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Santrauka

Melanoma yra viena agresyviausiy piktybiniy
ligy. Sergamumas Ssia liga didéja sparciau nei
kity piktybiniy naviky visame pasaulyje. Lietu-
voje skirtingai nei kitose issivysciusiose Europos
salyse si liga dazniausiai nustatoma lI-1ll stadijo-
je. Ankstyva melanomos diagnostika ypac svarbi
paciento prognozei ir iSgyvenamumui, kadangi
metastazinés melanomos prognozé yra bloga, o
gydymas daznai neefektyvus. Norint pagerinti
melanomos ankstyvaja diagnostika ir profilakti-
ka svarbu tiksliai nustatyti melanoma ankstyvoje
stadijoje, melanocitiniy odos dariniy displazijos
lygi bei objektyviai jvertinti displazijos progre-
savimo galimybes. Pastaruoju metu melanociti-
niy odos dariniy diagnostikai bandoma pritaikyti
konfokalia odos vaizdinimo sistema, kuri jgalina
atlikti odos optine biopsijg - neinvaziniu badu in
vivo apziaréti odos struktirg Igsteliy lygyje. To-
dél sio darbo tikslas - pristatyti pirminius duome-
nis, gautus vertinant melanocitiniy odos dariniy
atipijos/displazijos lygj dermoskopu, siaskopu,
konfokalia odos vaizdinimo sistema bei paly-
ginti juos su $iai dienai patvirtintu melanocitiniy
odos dariniy diagnostikos auksiniu standartu -
histologinio tyrimo duomenimis.

Pagal klinikinius, dermoskopijos ir siaskopijos
poZymius atrinkti 34 atipiniai melanocitiniai
odos dariniai. Jy atipijos/displazijos lygis jvertin-
tas tiriant konfokalia odos vaizdinimo sistema.
Atlikti histologiniai tyrimai. Tikslus histologinés
ir klinikinés diagnozés sutapimas tiriant konfo-
kalia odos vaizdinimo sistema nustatytas 11 i
11 melanomos atvejy, 7 is 8 apgamy su sunkia
atipija, 1 is 4 apgamy su vidutine atipija, 2 is
6 apgamy su lengva atipija bei 4 i$ 5 gerybiniy
apgamy (be atipijos).

IS pateikty preliminariy duomeny matyti, kad

konfokali odos vaizdinimo sistema galéty bati
pritaikyta tiksliai melanocitiniy odos dariniy bei
ankstyvajai melanomos diagnostikai. Siekiant tai
pagristi tyrimai yra tesiami.

IVADAS

Melanoma sudaro apie 3 proc. visy pasaulyje di-
agnozuojamy naviky. Pastaruosius deSimtmecius tarp
baltyjy rasés asmeny sergamumas melanoma Zenkliai
didéja. Europoje kasmet diagnozuojama apie 60 takst.
odos melanomos atvejy ir mirsta nuo Sios ligos apie
15 takst. asmeny [1]. Nepaisant to, kad sergamumas
odos melanoma Lietuvoje yra vienas maziausiy Euro-
poje, Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, sergamumas Sia liga
didéja. Per pastaruosius deSimtmecius sergamumas
odos melanoma padidéjo apie 3 kartus ir, svarbiausia,
serganciyjy Sia liga santykinis isgyvenamumas Lietuvo-
je, palyginti su Sio rodiklio vidutine verte Ryty ir Va-
kary Europoje, yra mazesnis [2]. Taip yra dél to, kad
melanoma Lietuvoje dazniausiai diagnozuojama II-111
stadijoje, kai tuo tarpu kitose iSsivysciusiose Salyse dia-
gnozé dazniausiai nustatoma anksciau, t.y. I arba O (in
situ) stadijose.

Norint pagerinti melanomos ankstyvaja diagnos-
tikq ir profilaktika svarbu tiksliai nustatyti melanociti-
niy odos dariniy displazijos lygj neinvaziniu badu bei
objektyviai jvertinti displazijos progresavimo galimy-
bes. Apgamai, turintys citologinés ar architekttrinés
atipijos pozymiy (displaziniai apgamai), melanocitiniy
odos dariniy klasifikacijoje uzima tarpine padétj tarp
apgamo ir melanomos. Pagal atipijos pozymiy isreiks-
tuma jie skirstomi j lengvos, vidutinés ir sunkios atipi-
jos/displazijos apgamus.

Daugelio autoriy tyrimy rezultatai rodo, kad displa-
ziniai apgamai didina rizika susirgti melanoma [3, 4].
M. Arumi-Uria ir bendraautoriy duomenimis [5], rizika
susirgti melanoma yra 5,7 proc. esant lengvai atipijai,
8,1 proc. - vidutinei ir 19,7 proc. - sunkiai atipijai. Dis-
plaziniai apgamai nustatomi ir bendroje populiacijoje
[6], taCiau melanoma sergantiems pacientams Sie apga-
mai aptinkami zymiai dazniau - nuo 34 iki 59 proc. [7].
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Pagrindiniai melanocitiniy odos dariniy tyrimo me-
todai yra optiniai. Dermoskopija (epiliuminescenciné
odos mikroskopija) bei siaskopija (spektrofotometriné
odos analizé) yra placiai naudojami melanomai dia-
gnozuoti, tac¢iau Sie metodai néra pakankamai tikslas
bandant nustatyti skirtinga apgamy displazijos lygj bei
vertinti displazija dinamikoje [8]. Histologinis tyrimas
islieka auksiniu standartu nustatant apgamo displazijos
lygi [9], taciau tai invazinis metodas, be to, reikalau-
jantis dideliy laiko sanaudy. Taigi tikslesnei melanoci-
tiniy apgamy diagnostikai reikia greito, neinvazinio ir
objektyvaus metodo, savo tikslumu prilygstancio histo-
loginiam tyrimui. Konfokaliné odos vaizdinimo sistema
gali bati pritaikyta melanocitiniy odos dariniy diagnos-
tikai . Naudojant $ig sistema galima neinvaziniu badu
in vivo apzitréti odos struktara lasteliy lygyje, taciau $is
metodas apribotas santykinai nedidelio matymo gylio.

Darbo tikslas - pateikti mdsy pirminius duomenis,
gautus vertinant melanocitiniy odos dariniy atipijos/
displazijos lygj tiriant apgamus dermatoskopu ir sias-
kopu (prietaisais naudojamais klinikinéje praktikoje
atipiniy melanocitiniy dariniy atrankai) ir konfokaline
odos vaizdinimo sistema, bei jvertinti gauty rezultaty
patikimuma lyginant juos su histologinio tyrimo duo-
menimis.

MEDZIAGA IR METODAI

Pirminé atipiniy melanocitiniy odos dariniy at-
ranka atlikta apZzitros metu vadovaujantis klinikinéje
praktikoje patvirtinta ABCD taisykle: A (angl. Asym-
metry) - asimetrija, B (angl. Border) - nelygus krastai,
C (angl. Colour) - spalvos nelygumas, D (angl. Dia-
meter) - skersmuo daugiau kaip 6 mm. Vadovaujantis
Siais pozymiais atrinkti 34 atipiniai melanocitiniai odos
dariniai. Diagnozei patikslinti naudoti neinvaziniai op-
tiniai tyrimo metodai: dermoskopija (dermatoskopas
Heine Delta 20, pagamintas Vokietijoje, 2006), tyrimai
spektrofotometinés odos analizés sistema MoleMate
(sistema pagaminta Jungtinéje Karalystéje, 2010). Po to
nepriklausomy tyrimy metu melanocitiniy odos dari-
niy atipijos/displazijos lygis buvo jvertintas konfokalia
odos vaizdinimo sistema VivaScope 1500 (sistema pa-
gaminta JAV, 2010). Tikslus melanocitiniy odos dariniy
vertinimas atliktas po ekscizinés biopsijos, histologiniy
tyrimy metu.

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Histologiné melanocitiniy odos dariniy klasifikacija:

1. Melanocitinés hiperplazijos (lentigo, lentigo
simplex).

2. lgyti/igimti melanocitiniai apgamai.

3. Displaziniai apgamai:

3.1. Su neryskia atipija/displazija.

3.2. Su vidutine atipija/displazija.

3.3. Su ryskia atipija/displazija.

4. Melanoma.

Kaip jau buvo minéta, atsizvelgiant j histologinius
atipijos pozymius (citologiné atipija, architektariné ati-
pija, stromos reakcija) melanocitiniai odos dariniai yra
skirstomi j lengvos, vidutinés ir sunkios atipijos/displa-
zijos apgamus. Toks apgamy skirstymas yra paremtas
histologiniu tyrimu, t.y. atipijos/displazijos lygis nusta-
tomas tik atlikus invazinius tyrimus - apgamo biopsija.
Neinvazinéje melanocitiniy odos dariniy diagnostiko-
je Siai dienai auksiniu standartu yra dermoskopija. Sis
tyrimas iki 20 proc. pagerina melanomos diagnostinj
tiksluma, palyginti su makroskopiniu tyrimu (apZidra)
[10], taCiau yra subjektyvus ir priklauso nuo gydytojo
kvalifikacijos. Dermoskopinio tyrimo jautrumas mela-
nomos diagnostikoje siekia 85,4 proc., specifiskumas
- 79,4 proc. [8]. Spektrofotometriné odos analizé yra
dar vienas tyrimo metodas, kuris be dermoskopinio
vaizdo pateikia keleta papildomy diagnostiniy kriterijy
- galima jvertinti ,dermalinj melaning”, kraujagyslinius
pokycius bei kolageno vientisuma. Metodo jautrumas
nustatant pigmentine melanoma siekia 100 proc., spe-
cifiskumas - 59 proc. Pagrindinis Sio tyrimo trakumas
- mazas specifiSkumas [11].

Pastaraisiais metais tyréjy démesys nukreiptas j kon-
fokalios vaizdinimo sistemos pritaikyma tiksliai melano-
mos diagnostikai. Yra nustatyti diagnostiniai kriterijai,
kuriais vadovaujantis metodo jautrumas diagnozuojant
melanoma siekia 97,3 proc., specifiSkumas - 72,3 proc.
[12-15]. Atsizvelgiant | tai, kad atlikus tyrimus, nau-
dojant konfokaline vaizdinimo sistema, matyti, kaip
polimorfiskas gerybinio apgamo vaizdas su isliekancia
normalia odos struktdra skiriasi nuo displaziniam ap-
gamui ir melanomai budingo pleomorfizmo su ryskia
odos architekttrine atipija, galima daryti prielaida, kad
yra badingi kriterijai ne tik melanomai, bet ir skirtingo
lygio melanocitiniy odos dariniy atipijai/displazijai nu-
statyti. Pirmuosius duomenis apie tokius kriterijus, tai-
kant konfokaliag odos vaizdinimo sistemg melanomos,
displaziniy bei gerybiniy apgamy diagnostikai pateiké
G. Pellacani ir bendraautoriai [13-14].

Pratesiant Sios krypties tyrimus masy istirti 34 gery-
biniai ir piktybiniai melanocitiniai odos dariniai nau-
dojant dermoskopijos, spektrofotometrinés analizés,
konfokalios odos vaizdinimo sistemos ir histologinio
tyrimo metodus. |vertinti apgamy atipijos pozymiai,
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zé€s.

1 pav. Dermoskopijos vaizdas. Stebima
retikuliné struktira, nezymiai asime-
triska, matosi tipiskas tamsiai rudos
spalvos pigmentinis tinklas. Dermos-
kopinis tyrimas leidzia atmesti melano-
mos diagnoze.

2 pav. Spektrofotometrinés odos analizés vaizdai. Tre¢iame apskritime vaizduo-
jamas ,Dermalinis melaninas“ yra vienas i§ svarbiausiy melanomos poZymiy
tiriant siaskopu. ,,Dermalinio melanino“ vaizdinimas zalia spalva (+) darinio
periferijoje ir Zydra spalva (++) darinio centre turi bati vertinama kaip didéjanti
dermalinio melanino koncentracija, todél negalima atmesti melanomos diagno-

3 pav. Vaizdai, gauti tiriant konfokalia odos vaizdinimo sistema.

nustatytas atipijos/displazijos lygis tiriant minétus da-
rinius konfokalia odos vaizdinimo sistema. IS 34 tyri-
mui atrinkty atvejy histologinio tyrimo metu nustaty-
ta 11 melanomos atvejy, 8 apgamai su sunkia atipija,
4 — su vidutine atipija, 6 apgamai su lengva atipija, 5
gerybiniai apgamai be atipijos pozymiy. Konfokalinés
odos vaizdinimo sistemos vaizdai buvo isanalizuoti
pasinaudojus S.Gonzalez su bendraautoriais darbuose
[16] nurodomais melanomos, displaziniy bei gerybiniy
apgamy diagnostikos kriterijais. Klinikinés diagnozés,
kai atliekamas konfokalios odos vaizdinimo sistemos
tyrimas, sutapimas su histologine diagnoze patvirtintas
1118 11 melanomos atvejy, 7 i$ 8 apgamy su sunkia ati-
pija, 184 - su vidutine atipija, 2 i$ 6 apgamy su lengva
atipija ir 4 i8 5 apgamy be atipijos poZzymiy. IS pateikty
preliminariy duomeny matyti, konfokalinés mikrosko-
pijos vaizdinimo sistemos gauti vaizdai pakankamai
tiksliai leidzia diagnozuoti melanomos ir sunkios ati-
pijos atvejus (94,7% tikslumu). Visi i$ konfokalios mi-
kroskopijos vaizdinimo sistemos vaizdy identifikuoti
melanomos atvejai buvo patvirtinti histologiniy tyrimy
rezultatais. Tik vienas histologiskai patvirtintas kaip ap-
gamo su sunkia atipija atvejis, tiriant konfokalia odos
vazidinimo sistema buvo priskirtas susirgimui melano-
ma. Kiek sunkiau sekési nustatyti apgamus su lengva ir
vidutine atipija: 3 i$ 4 apgamy su vidutine atipija pri-

skirti apgamams su neZzymia atipija (2) arba be atipijos
(1) pozymiy; 4 i$ 6 apgamy su minimalia atipija pri-
skirti apgamams be atipijos (3) arba su vidutine atipija
(1); 1 i8 5 apgamy be atipijos priskirtas apgamui su ne-
Zymia atipija. Pirminiais duomenimis, tyrimas konfo-
kalia odos vaizdinimo sistema leidzia 73,5% tikslumu
nustatyti melanocitiniy odos dariniy diagnoze. Pateikti
preliminaras tyrimo rezultatai rodo, kad minéta sistema
galéty bati pritaikyta melanocitiniy odos dariniy bei
ankstyvajai melanomos diagnostikai.

Atsizvelgiant j histologine melanocitiniy odos da-
riniy klasifikacija toliau pateikiame atskiry klinikiniy
atvejy (lentigo simplex, jungties apgamas su atipijos
pozymiais, misrus apgamas su ryskia displazija, displa-
zinis apgamas, melanoma) analize, vertinant dermos-
kopijos, spektrofotometrinés odos analizés, konfoka-
lios odos vaizdinimo sistemos bei histologinio tyrimo
duomenis.

Lentigo simplex. Klinikiniai duomenys. Pacientés
amzius - 37 m. Pigmentinis darinys: 4 mm skersmens
tamsi démé kirk$nies odoje (pavirSius neZzymiai pleis-
kanojantis centrinéje dalyje, odos pieSinys néra paki-
tes); darinys plokscias, neapciuopiamas. Galutiné pa-
tologijos diagnozé - lentigo simplex.

Pavir§iniame baziniame sluoksnyje (3 pav.) (stratum
basalis) matomos smulkios, apvalios, monomorfiskos
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4 pav. Dermoskopijos vaizdas. Stebimos be-
veik simetriskos retikulinés struktiiros esant
centrinei hiperpigmentacijai, taisyklingas tam-
siais rudos spalvos pigmentinis tinklas. Der-
moskopinis tyrimas leidzia atmesti melanomos
diagnoze.

lastelés, formuojancios hiperpigmentacijai buadin-
ga ,akmens grindinio” vaizda. A. Bazinio epidermio
sluoksnio melanocity, kadangi jie yra smulkds, mono-
morfiski, tolygiai iSsidéste, tiriant konfokalia sistema
negalima atskirti nuo pigmentuoty bazinio sluoksnio
keratinocity. Atipiniy melanocity néra, nes jie iSsiskiria
netaisyklinga forma (16 pav.). Giliau dermos-epidermio
jungties lygyje (B ir C pav.) matomos strukttros vadina-
mos dermos papily Ziedais. Horizontaliame optiniame
,pjavyje” dermos papilinés invaginacijos | epidermj
matomos kaip Sviesiy monomorfisky lasteliy sluoksniu
apribotos tamsios strukttros - jvairios formos ir dydzio
dermos papilos (pazymétos rodyklémis). Sveikoje odo-
je dermos papilos yra taisyklingos formos: apvalios arba
ovalios. B-C. Matomi policikliniai susiliejantys dermos
papily kontarai, ,suspaustos” papilos. Sie pozymiai yra
badingi lentigo. C. Vaizdas 120 pym nuo odos pavir-
Siaus gylyje: néra melanocitinés proliferacijos pozymiy
pvz., lasteliy lizdy ar pavieniy Sviesa atspindinciy las-
teliy su branduoliais papilinéje dermoje. Apie epider-
mio akantoze galima spresti pagal >100 pm gylyje nuo
odos pavirsiaus isliekancius dermos-epidermio jungties
kontarus. Tyrimas konfokalia odos vaizdinimo sistema
leidzia nustatyti lentigo simplex diagnoze.

IsSvada. Dermoskopijos vaizduose matomas tipis-
kas pigmentinis tinklas be atipiniy struktdry leidzia
atmesti melanomos diagnoze, taCiau neleidzia tiksliau
diferencijuoti tarp lentigo simplex ir jungties apgamo.

5 pav. Spektrofotometrinés odos analizés vaizdai. Yra vaizdinamas ,der-
malinis melaninas“ Zalia (+) ir Zydra (++) spalvomis, dél to negalima at-
mesti melanomos diagnozés.

6 pav. Vaizdai, gauti tiriant konfokalia odos vaizdinimo sis-
tema (0,5x0,5 mm).

Spektrofotometrinés odos analizés tyrimo metu klai-
dingai teigiamai (zalia ir zydra spalva) vaizdinamas
,dermalinis melaninas” neleidzia atmesti melanomos
diagnozés. Gali bati, kad $iuo atveju “dermalinis mela-
ninas” klaidingai teigiamai vaizdinamas dél akantozeés
pozymiy. Vaizduose, gautuose taikant konfokalia odos
vaizdinimo sistema, matoma bazinio sluoksnio hiper-
pigmentacija be atipiniy melanocity bei jvairios formos
ir dydzio dermos papilos leidzia objektyviai nustatyti
lentigo simplex diagnoze, tai sutampa su histologinio
tyrimo rezultatais.

Jungties apgamas. Klinikiniai duomenys. Pacientés
amzius - 34 m. Pigmentinis darinys: 1-5 mm skersmens
7 rudos spalvos démeés aiskiomis ribomis sédmeny
odoje; plokscias, nepalpuojamas.

Galutiné patologijos diagnozeé - jungties nevocitinis
nevusas su atipijos pozymiais.

Gradétame/dygliuotame (stratum granulosumy/stra-
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8 pav. Spektrofotometrinés odos analizés vaizdai. ,Dermalinis melaninas® vaiz-
dinimas Zzalia (+), Zydra (++) ir mélyna (+++) spalvomis. Itariami vaskulia-
rizacijos poky¢iai (,Hemoglobinas“) bei kolageno defektai (,Kolagenas®) yra
antriniai melanomai budingi pozymiai tiriant siaskopu. Siaskopinis tyrimas

7 pav. Dermoskopijos vaizdas. Stebima
asimetriska retikuliné struktira su dau-
giazidinine ir periferine hiperpigmen-
tacija (juodi taskai naviko periferijoje).
Dermoskopijos tyrimas neleidzia at-
mesti melanomos diagnozeés.

tum spinosum) epidermio sluoksnyje (A) Salia badingo
,medaus korio” vaizdo matomos pigmento turincios
lastelés be atipijos pozymiy (6 pav.). PavirSiniame
baziniame epidermio sluoksnyje (B) islieka badingas
,akmens grindinio” vaizdas. Epidermio-dermos jung-
ties lygyje (C,D) melanocitai proliferuoja vietomis
sudarydami lasteliy lizdus, kurie deformuoja dermos
papilas (raudoname apskritime). Pavienése papilose
(papilinéje dermoje) matomos Sviesios lgstelés — mela-
nofagai (baltame apskritime). Giliau epidermio-dermos
lygyje (D) 90 pm nuo odos pavirSiaus nevocitai pro-
liferuodami sudaro lizdus, kurie i$plecia akantotinius
pluostus (tarpus tarp dermos papily) sukurdami jungties
apgamui badinga tiklinés strukttros vaizda. Melanoci-
tinés proliferacijos dermoje pozymiy néra. Stebima mi-
nimali architektariné atipija epidermio-dermos jungties
lygyje (netaisyklingos dermos papilos).

Tyrimas konfokalia odos vaizdinimo sistema leidzia
nustatyti jungties apgamo diagnoze, remiantis nevo-
city lizdy buvimu epidermio-dermos jungties lygyje.
Isvada. Dermoskopijos tyrimas leidZia atmesti melano-
mos diagnoze, kadangi matoma tik centriné hiperpi-
gmentacija. Spektrofotometrinés odos analizés tyrime
vaizdinamas ,dermalinis melaninas” neleidzia atmesti
melanomos diagnozés dél zalia ir zydra spalva vaizdi-
namo ,dermalinio melanino®”. Siuo atveju “dermalinio
melanino” vaizdinimas gali bati susijes su nevocity liz-
dais epidermio-dermos jungties srityje ir/ar melanofagy
buvimu papilinéje dermoje. Tyrimas taikant konfokaliag
odos vaizdinimo sistema leidzia atmesti melanomos
diagnoze bei nustatyti jungties apgamo diagnoze dél
nevocity proliferacijos dermos-epidermio jungties ly-

neleidZzia atmesti melanomos diagnozés.

9 pav. Vaizdai, gauti taikant konfokalia odos vaizdinimo sis-
tema (0,5x0,5 mm). Pavirs§iniame baziniy lasteliy sluoksnyje
(A) atipiniy melanocity néra; epidermio-dermos jungties ly-
gyje (B) matomi lasteliy lizdai (A) vietomis jungiantys greti-
mus akantotinius pluostus; (C) matomos $viesios kolageno
skaidulos dermos papilose (pazyméta balta rodykle) kore-
liuoja su koncentrine papilinés dermos fibroze histologinia-
me tyrime; (D) matosi pavieniai lasteliy lizdai papilinéje
dermoje (pazyméta raudona rodykle).

gyje, tai sutampa su histologinio tyrimo rezultatais.
amzius - 47 m. Pigmentinis darinys: tamsiai ruda ne-
lygiais krastais démé 1,0x0,6 cm skersmens nugaros
odoje; plokscias, nepalpuojamas.

Galutiné patologijos diagnozé - misrus nevocitinis
nevus su ryskia displazija.

Tyrimas konfokalia odos vaizdinimo sistema leidzia
nustatyti misraus apgamo diagnoze, remiantis nevoci-
ty lizdy buvimu epidermio-dermos jungties lygyje bei
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papilinéje dermoje. Apie atipi-
ja galima spresti pagal gretimus
akantotinius pluostus, jungiancius
lizdy buvima, bendra architektari-
ne atipija konfokaliniy vaizdy mo-
zaikoje (10 pav.)

DERMOSKOPLIA

MELANINAS

DERMALINIS MELANINAS HEMOGLOBINAS KOLAGENAS

Displazinis apgamas. Kliniki-

12 pav. Spektrofotometrinés odos analizés vaizdai. Dermalinio melanino vaizdina-

10 pav. Konfokaliniy vaizdy mozaika (8x8 mm). 70um nuo
odos pavirsiaus gylyje (dermos-epidermio jungties lygyje)
vietomis deformuoti jvairios formos ir dydzio difuziskai is-
sidésciusiy lasteliy lizdy. Negausiis lasteliy lizdai matomi
ir papilinéje dermoje. Isvada. Dermoskopijos vaizde mato-
ma asimetrija ir hiperpigmentacija bei spektrofotometrinés
odos analizés tyrimo metu vaizdinami ,dermalinis melani-
nas“, ,hemoglobino® bei ,kolageno“ pokyciai neleidzia at-
mesti melanomos diagnozés. Tiriant konfokalia odos vaiz-
dinimo sistema matomi lasteliy lizdai, lokalizuoti epider-
mio-dermos lygyje bei papilinéje dermoje leidzia nustatyti
misraus apgamo su architektirine atipija (matomi gretimus
akantotinius pluostus jungiantys lizdai) diagnoze.

11 pav. Dermoskopijos vaizdas. Ste-
bima asimetri$ka retikuliné struktiira
su periferine nehomogeniska hiper-
pigmentacija. Pagal dermoskopinio
tyrimo duomenis negalima atmesti
melanomos diagnozés.

mas zalia (+), Zydra (++) ir mélyna (+++) spalvomis bei “Hemoglobino” ir “Kola-
geno” pokyciai neleidzia atmesti melanomos diagnozés.

13 pav. Vaizdas, gautas tiriant konfokalia odos vaizdinimo
sistema. Konfokaliniy vaizdy mozaikoje 1x1 mm matoma
dermos papily deformacija atsiranda dél jvairiy lizdy epi-
dermio-dermos jungties lygyje. Matomos skirtingo dydzio
ir formos dermos papilos nuo apvaliy-ovaliy iki suspausty
plysio formos, gretimus akantotinius pluoStus jungiantys
(matomi apskritimuose) ir juos deformuojantys tankiy las-
teliy lizdai (pazymeéti rodyklémis), bei branduolj turincios
stambios lastelés dermos papilose (pazyméta trikampiu).

niai duomenys. Pacientés amzius - 34 m. Pigmentinis
darinys: tamsiai ruda démeé 0,7x0,4 cm skersmens nu-
garos odoje; plokscias, nepalpuojamas.

Galutiné patologijos diagnozé - displazinis nevus.

ISvada. Dermoskopijos vaizde matoma asimetrija ir
hiperpigmentacija bei spektrofotometrinés odos anali-
zés tyrimo metu vaizdinami ,dermalinis melaninas”,
“hemoglobino” ir “kolageno” pokyciai neleidzia at-
mesti melanomos diagnozés. Tyrimas konfokalia odos
vaizdinimo sistema leidzia nustatyti displazinio apga-
mo diagnoze: matomi gretimus akantotinius pluostus
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DERMOSKOPUIA

MELANINAS DERMALINIS MELANINAS HEMOGLOBINAS KOLAGENAS

14 pav. Dermoskopijos vaizdas. Stebima
homogeniska centriné hiperpigmentacija su
netipisku pigmentiniu tinldui naviko peri-
ferijoje - simetri$kais dryziais vad. pseudo-
podais (baltame apskritime) ir radialiniu $a-
kojimusi (raudoname apskritime). Pastarieji
dermoskopijos kriterijai yra patognomiski
pavir$iumi plintanciai melanomai bei Reed/
Spitz apgamams. Dermoskopiskai galima
jtarti melanoma.

jungiantys, papilas deformuojantys lizdai bei atipiniai
melanocitai dermos papilose.

- 29 m. Pigmentinis darinys: kairéje $launies odoje 0,6
cm skersmens tamsiai ruda démé; nepakiles, nepalpuo-
jamas. Galutiné patologijos diagnozé - pavirsiumi plin-
tanti melanoma PTTA (Il invazijos lygis pagal Klarko,
naviko storis 0,3 mm).

Konfokaliniuose vaizduose epidermyje (A,C) bei
giliau epidermio-dermos jungties lygyje (D) matoma
melanomai badinga ryski citologiné atipija (16 pav.),
vyraujant dendritinéms lasteléms (raudonuose apskri-
timuose). Be Sakoty atipiniy melanocity matomos ati-
pinés ovalios lastelés su dideliu branduoliu (baltuose
apskritimuose), stebimi nehomogeniski lasteliy lizdai
(Zyméti rodyklémis B pav.), zidininis dermos papily
kontary praradimas. Epidermio badingos architekttros
netekimas, pedzetoidiné infiltracija atipiniais melano-
citais bei neturincios aiskaus konttro dermos papilos
yra pavirSiumi plintancios melanomos pozymiai tiriant
konfokalia odos vaizdinimo sistema. ISvada. Dermos-
kopijos vaizde matomas netipiskas pigmentinis tin-
klas periferijoje, o spektrofotometrinés odos analizés

15 pav. Spektrofotometrinés odos analizés vaizdai. Dermalinio melanino
vaizdinamas zalia (+), Zydra (++) ir mélyna (+++) spalvomis, bei “hemo-
globino” ir “kolageno” poky¢iai neleidzia atmesti melanomos diagnozés.

16 pav. Vaizdai, gauti tiriant konfokalia odos vaizdinimo sis-
tema (0,5x0,5 mm).

tyrimo metu vaizdinami ,dermalinis melaninas” bei
stebimi “hemoglobino” ir “kolageno” pokyciai nelei-
dzia atmesti melanomos diagnozés. Tyrimas konfokalia
odos vaizdinimo sistema leidzia objektyviai nustatyti
melanomos diagnoze dél matomos pedzetoidinés in-
filtracijos, epidermio-dermos jungties architekttros su-
ardymo.

ISVADOS

1. Tyrimas konfokalia odos vaizdinimo sistema
padeda 94,7% tikslumu nustatyti ryskia apgamy displa-
zija ir melanoma bei 73,5% tikslumu nustatyti melano-
citiniy odos dariniy diagnoze.

2. Konfokalios odos vaizdinimo sistemos tyrimas
leidzia objektyviai ir saugiai in vivo stebéti apgamo di-
namika kartojant tyrimus.

3. Konfokalios odos vaizdinimo sistemos tyrimo
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taikymas melanocitiniy odos dariniy diagnostikoje gali
padéti sumazinti invaziniy diagnostiniy procedary
skaiciy.

Padéka. Projektas ,Optiniy diagnostikos technolo-
gijy taikymas neinfekciniy ligy diagnostikai” (Nr. LIG-
10044) vykdomas pagal Lietuvos mokslo tarybos finan-
suojama programa “Létinés neinfekcinés ligos”.
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THE APPLICATION OF OPTICAL BIOPSY FOR THE DIAGNOSIS
OF MELANOCYTIC SKIN LESIONS

Ingrida Vaisnoriené, Janina DidZiapetriené, Konstantinas Povilas
Valuckas, Jonas Venius, Ricardas Rotomskis

Summary

Key words: optical biopsy, reflectance confocal microscopy, dys-
plasia in nevi, melanoma.

Malignant melanoma is one of the most aggressive cancers. Its
incidence worldwide has been increasing at a greater rate than that
of any other cancer. Unlike other developed European countries, ma-
lignant melanoma is usually diagnosed at stages II-Ill in Lithuania.
Early melanoma detection plays a critical role for patient’s prognosis
and survival rates, as metastatic melanoma has poor prognosis and
its treatment is ineffective in most cases. Accurate diagnosis in early
stages, determination of the level of dysplasia of melanocytic skin
lesions and objective evaluation of the dysplasia progression possibi-
lities is essential to improve early diagnosis and prophylaxis of mela-
noma. The attempts have been made to apply confocal skin imaging
system for diagnosis of melanocytic cutaneous lesions, as it enables
to make optical skin biopsy - the visualization of superficial skin lay-
ers at cellular-level resolution. The aim of this study is to provide
early data received, when the same skin melanocytic lesions and the
level of their atypia/dysplasia were evaluated with dermoscope, sias-
cope, confocal skin imaging system and compared with the golden
diagnostic standard — histological evaluation data.

Total of 34 atypical melanocytic skin lesions were selected using
clinical, dermoscopy and siascopy criteria. The level of atypia/dys-
plasia was measured with reflectance confocal microscopy. Histolo-
gycal evaluation was done in all cases. Accurate clinical diagnosis
with confocal skin imaging system was performed in 11 out of 11
melanoma cases, 7 out of 8 cases of high grade atypia, 1 out of 4
cases of medium grade atypia, 2 out of 6 cases of light atypia and 4
out of 5 benign lesions (without atypia).

The preliminary results allow to conclude that confocal skin ima-
ging system may be used for accurate diagnosis of melanocytic skin
lesions and early stages of melanoma.

The study to confirm this is still being carried on.
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