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Klju~ne besede
svetlobno povr{inska mikroskopija
maligni melanom
nevusnoceli~ni nevus
atipi~ni nevus

Izvle~ek. Maligni melanom je zelo maligen tu-
mor, rezultati zdravljenja pa so slabi. Povsod po
svetu je njegova pojavnost v porastu. Svetlob-
no povr{inska mikroskopija je nova, neinvaziv-
na diagnosti~na metoda, ki omogo~a razpozna-
vo atipi~nih (displasti~nih) nevusov, ki so pogo-
sti prekurzorji malignega melanoma, in zna-
menj, ki ̀ e ka`ejo najzgodnej{e znake maligne
alteracije mnogo prej kot obi~ajni klini~ni pregled.
Glavni namen raziskave je bil torej ugotoviti za-
nesljivost in natan~nost svetlobno povr{inske mi-
kroskopije v primerjavi z dosedanjim klini~nim
pregledom. V raziskavo je bilo vklju~enih 41 prei-
skovancev, ki so izpolnjevali kriterije za klini~no
diagnozo atipi~ni nevus, maligni melanom, ali pa
je bil vsaj eden izmed kriterijev za atipi~ni nevus
mo~no izra`en. Sumljiva znamenja smo pregle-
dali nato {e s povr{inskim svetlobnim mikrosko-
pom in rezultate primerjali s histolo{kimi izvidi.
Raziskava je pokazala, da je svetlobno povr{in-
ska mikroskopija bolj{a in zanesljivej{a metoda
kot klini~ni pregled. To smo statisti~no potrdili
z manj kot 1 % stopnjo tveganja.
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Abstract. Malignant melanoma is a highly malig-
nant tumor, and its response to treatment is poor.
Its incidence is on an increase world-wide. Ampli-
fied surface microscopy is a new non-invasive diag-
nostic method enabling the detection of atypical
(dysplastic) nevi, which are frequent precursors
of malignant melanoma, as well as of signs that
indicate the initial symptoms of malignant altera-
tion much earlier than it used to be possible by
a standard clinical examination. Therefore, our
study was aimed at establishing the reliability and
accuracy of amplified surface microscopy in com-
parison with standard clinical examination. The in-
vestigated group consisted of 41 individuals eit-
her meeting the criteria for clinical diagnosis of aty-
pical nevus or malignant melanoma, or presenting
with at least one clearly expressed indicator for aty-
pical nevus. The suspicious nevi were afterwards
also examined by amplified surface microscopy
and the results compared to the histological fin-
dings. It has been found that amplified surface mi-
croscopy is better and more reliable than clinical
examination. This finding has been statistically con-
firmed; the degree of risk was less than 1 %.

Uvod

Maligni melanom

Maligni melanom (MM) je zelo maligen tumor, ki se v veliki ve~ini primerov pojavi na ko-

`i (1, 2). Rezultati zdravljenja so slabi. Zdravljenje je uspe{nej{e, ~e MM diagnosticira-

mo v zelo zgodnji fazi razvoja, saj je petletno pre`ivetje bolnikov, zdravljenih v zgodnji

fazi razvoja, 70–80 %, tistih v pozni fazi pa 0 % (3).

Bolniki z MM predstavljajo v svetu pribli`no 1 % vseh bolnikov z rakom. Najve~je {tevi-

lo novoobolelih na 100.000 prebivalcev ugotavljajo v Avstraliji (Queensland), koeficient

* Delo je bilo nagrajeno s Pre{ernovo nagrado za {tudente v letu 1996.
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pojavnosti zna{a tam kar 45,1 (4). V srednji Evropi poro~ajo o 4–8 novih primerih na

100.000 prebivalcev letno (5). Iz Slovenskega registra raka (poro~ilo 34 iz leta 1995) je

razvidno, da v Sloveniji pojavnost ustreza gornjim vrednostim (`enske: 7,9 na 100.000 pre-

bivalcev letno, mo{ki: 6,5 na 100.000 prebivalcev letno) (6). Ve~ina epidemiologov ugo-

tavlja, da pojavnost hitro nara{~a, s podvojitvijo vsakih 6 do 10 let, vzporedno z njo pa

nara{~a tudi umrljivost zaradi MM (7–9). V ZDA ugotavljajo letno 3 % porast smrti pri

mo{kih in 1 % porast smrti pri `enskah (10). Iz literature je razvidno tudi, da se izmed

vseh rakavih bolezni prav pojavnost MM najhitreje pove~uje (11, 12).

MM se najve~krat pojavi na predhodno navidezno zdravi ko`i, v 10–30 % pa z maligno

pretvorbo obi~ajnih nevusnoceli~nih nevusov (13, 14). Pomembno vlogo kot prekurzor-

ji MM pa imajo t. i. klini~no atipi~ni nevusi (displasti~ni nevusi) (1, 2, 13, 15–18).

Pogosto se maligno spremenijo tudi prirojena melanocitna pigmentna znamenja, ki so

v premeru ve~ja od 20 cm. Verjetnost maligne pretvorbe tak{nega znamenja skozi `iv-

ljenje je 6–7 %. Med dejavnike tveganja pri{tevamo tudi rde~kasto in svetlo barvo las,

svetlo polt, ki jo sonce hitro ope~e, in son~ne `arke. Velikega pomena je tudi geneti~-

na dispozicija, na katero pa seveda nimamo nobenega vpliva (1).

Nevusnoceli~ni nevusi

Nevusnoceli~ni nevusi (NCN) so najpogostej{a pigmentna znamenja ko`e. Tvorijo jih

nevusne celice (nevociti), ki so sorodni melanocitom in tudi sintetizirajo melanin (13).

[tevilo NCN se skozi `ivljenje spreminja. Ob rojstvu jih ni, pri~nejo se pojavljati v zgod-

njem otro{tvu, kasneje se njihovo {tevilo pove~uje in je najve~je v srednjih letih, nato

pa se zmanj{uje. Ve~ina odraslih belcev jih ima povpre~no 10–40, odvisno od diagno-

sti~nih kriterijev. Najpogosteje jih najdemo na soncu izpostavljeni ko`i nad pasom, red-

ko se pojavljajo na lasi{~u in na dvojno pokriti ko`i (pod kopalkami) (19).

V svetu je bilo opravljenih precej raziskav, pri katerih so z gotovostjo ugotovili, da se MM ve-

liko pogosteje pojavlja pri ljudeh z velikim {tevilom NCN (16, 20–23). Menijo, da so ljud-

je, ki imajo na ko`i ve~ kot 50 nad 2 mm velikih NCN v 4,8-krat ve~ji nevarnosti, da bo-

do v svojem `ivljenju zboleli za MM, kot pa tisti, ki imajo na ko`i manj kot 10 NCN (23).

Velika ve~ina NCN je pigmentiranih, velikosti 2–5 mm v premeru. So homogene rjave

barve, ki je lahko svetla, temnej{a ali skoraj ~rna. Barvo jim daje pigment melanin. Le-

`ijo praviloma v ravni ko`e, lahko so tudi neznatno dvignjeni. Oblike so praviloma okro-

glaste ali ovalne, omejitev pa je ostra (1, 13).

Atipi~ni (displasti~ni) nevusi

Atipi~ne nevuse (AN) je prvi opisal v okviru B-K mole syndroma Clark, leta 1987 (24).

Imenoval jih je displasti~ni nevusi in ta izraz se je ve~inoma ohranil do danes. S klini~-

nega in histolo{kega stali{~a je primernej{i izraz atipi~ni nevus, saj so izdelani klini~ni

kriteriji, po katerih jih lo~imo od NCN (1).
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Tudi histolo{ko gre za podro~ne melanocitne atipije in ne za displazijo (25). Atipi~ni ne-

vus je {ir{i pojem, v katerem se lahko histolo{ko skriva navaden NCN, t. i. displasti~ni

nevus ali celo maligni melanom in situ (14, 25).

AN so v beli populaciji prisotni v manj kot 10 % prebivalcev (11, 26–29). V slovenski {tu-

diji iz leta 1994 (1) je bilo ugotovljeno 11,7 % pojavljanje AN. Nekateri raziskovalci pa

poro~ajo o 19 % (30) in 53 % (31) pojavljanju AN.

Za atipi~ne nevuse je zna~ilno, da se pojavljajo mnogo redkeje kot navadni NCN (1).
Navadno se za~nejo pojavljati v puberteti (19) in se za razliko od NCN lahko nato po-

javljajo skozi vse `ivljenje (32, 33). Od NCN pa se razlikujejo tudi morfolo{ko. Displa-

sti~ne nevuse so klini~no opredelili leta 1984 na konferenci National Institute of Health

(14). Leta 1986 pa so klini~ne kriterije {e dopolnili (34).

Izhodi{~a raziskave

Svetlobno povr{inska mikroskopija ko`e (SPM) je moderna diagnosti~na metoda. Apa-

raturo za SPM je dobila dermatolo{ka klinika leta 1994 in je edina v Sloveniji. Zaradi

prenavljanja prostorov so jo v vsakdanjo prakso vpeljali leta 1995, tako da v Sloveniji

{e ni bila opravljena raziskava, ki bi podala oceno in prakti~no vrednost nove aparatu-

re. Gre za neinvazivno diagnosti~no metodo, s pomo~jo katere lahko mogo~e odkrije-

mo morebitne atipi~ne nevuse (prekurzorje MM) ali pigmentna znamenja, ki `e ka`ejo

najzgodnej{e znake maligne alteracije veliko prej kot s samo klini~no preiskavo.

Zavoljo aktualnosti predstavljene problematike se nam je zdela tak{na raziskava nujna

in potrebna, njeni rezultati pa naj bi pomembno vplivali na nadaljnji razvoj zgodnje diag-

nostike MM in klini~no atipi~nih nevusov kot prekurzorjev MM.

Cilji raziskave

Glavni cilj raziskave je bilo ugotoviti zanesljivost in natan~nost SPM v primerjavi s kli-

ni~nim pregledom.

Ob tem pa smo posku{ali {e:

– prou~iti pogostost pojavljanja MM glede na starost,

– ugotoviti povpre~no {tevilo NCN v dolo~enem starostnem obdobju in

– prou~iti povezavo tipa ko`e s pojavljanjem NCN.

Hipoteza

Postavili smo slede~o hipotezo (H
1
). Svetlobno povr{inska mikroskopija je bolj{a in zanes-

ljivej{a metoda in omogo~a natan~nej{o diagnozo atipi~nih nevusov in zgodnej{e od-

krivanje malignega spreminjanja pigmentnih znamenj kot obi~ajna klini~na preiskava.

Tej hipotezi smo priredili ni~elno hipotezo (H
0
), ki pravi, da svetlobno povr{inska mikro-

skopija ni bolj{a niti zanesljivej{a metoda in ne omogo~a natan~nej{e diagnoze atipi~-

nih nevusov niti zgodnej{ega odkrivanja malignega spreminjanja pigmentnih znamenj

kot obi~ajna klini~na preiskava.

GOLMAJER P: ZGODNJE ODKRIVANJE MALIGNE ALTERACIJE PIGMENTNIH ZNAMENJ

169



Preiskovanci in metode dela

Preiskovanci

Raziskava je potekala od septembra leta 1995 do julija leta 1996. Vanjo je bilo vklju~e-

nih 41 preiskovancev, ki so bili napoteni v ambulanto za pigmentna znamenja dermato-

lo{ke klinike, deloma od le~e~ih zdravnikov, deloma pa iz drugih dermatolo{kih ambu-

lant. V raziskavo smo vklju~ili preiskovance z vsaj enim pigmentnim znamenjem, ki je

izpolnjevalo kriterije za klini~no atipi~ni nevus (velikost nad 5 mm in vsaj {e eden izmed

kriterijev), ali pa je bil kateri izmed kriterijev mo~no izra`en.

Vsem preiskovancem smo svetovali operativno odstranitev pigmentnega znamenja. Vsa

operativno odstranjena pigmentna znamenja smo poslali na histolo{ki pregled, katere-

ga rezultat je pomenil dokon~no diagnozo.

6 preiskovancev se na predlagano operativno odstranitev ni odzvalo, zato smo jih iz na-

daljnje obravnave izlo~ili. Raziskavo je zaklju~ilo 35 preiskovancev (21 mo{kih in

14 `ensk), starosti med 17 in 80 let (povpre~na starost je bila 37,5 let). [tirim med nji-

mi smo operativno odstranili po dve pigmentni znamenji, ostalim pa po eno. Preiskali

smo torej 39 pigmentnih znamenj.

Pigmentnih znamenj, manj{ih od 5 mm, preiskava ni zajela, razen ~e ni bil kateri od kri-

terijev za klini~no atipi~ni nevus izredno mo~no izra`en. Klini~no smo tak{na znamenja

vseeno ocenili z NCN. Obi~ajni klini~ni pregled smo pri nevusih, ki so vsaj neznatno od-

stopali od navadnih NCN, dopolnili s svetlobno povr{insko mikroskopijo pod 50-kratno

pove~avo.

Ker je svetlobno povr{inska mikroskopija mlada diagnosti~na metoda in zaradi tega s sa-

mo aparaturo {e nismo imeli veliko izku{enj, smo zaradi varnosti preiskovancev (mo`-

nost spregleda nevarnega pigmentnega znamenja) v raziskavo vklju~ili tudi dermato-

skopski pregled. V ta namen smo uporabili dermatoskop Heine Delta 10, ki ob upora-

bi imerzijske teko~ine omogo~a 10-kratno pove~avo in natan~no klini~no diagnozo

vseh pigmentnih sprememb ko`e (35–37). Kasneje smo dermatoskopski pregled opu-

stili.

Svetlobno povr{inska mikroskopija

SPM je moderna, neinvazivna diagnosti~na metoda, ki zdravniku omogo~a razlikova-

nje med melanocitnimi in nemelanocitnimi ko`nimi spremembami, predvsem pa omo-

go~a zgodnje odkrivanje MM.

Svetlobno povr{inski mikroskop sestavlja opti~na kamera s sistemom le~, ki omogo~a-

jo pove~ave od 10- do 400-krat (38). Kontaktni objektiv tega mikroskopa pritisnemo na

opazovano pigmentno ko`no spremembo. Do 8-krat pove~ana slika se preko posebne-

ga opti~nega kabla prenese v elektronski oja~evalnik, kjer sledi njeno elektronsko po-

ve~anje. Vse to je povezano z ra~unalnikom, ki omogo~a spremljanje in shranjevanje

pove~ane digitalizirane slike na ekranu, s pomo~jo barvnega tiskalnika pa lahko le-to

natisnemo in arhiviramo (39). Ob ponovni kontroli lahko tako primerjamo ̀ e majhne spre-

membe v strukturi opazovanega predela.
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Opazovanju dosegljive so samo nekatere ko`ne strukture, tiste, ki so blizu povr{ini. Prei-

skujemo lahko: povr{ino ko`e, epidermis, dermoepidermalno mejo in zgornji del papi-

larnega dermisa.

S SPM opazujemo tri komponente ko`e (40):

– ro`eni sloj,

– barvne odtenke in strukturne zna~ilnosti ko`nih pigmentov,

– kapilare.

Najpomembnej{i del je analiza pigmentnih sprememb:

– barva pigmentne spremembe je lahko enakomerna ali pa zelo heterogena. Barvni ton

je odvisen od tega, v kateri plasti in v kolik{ni koncentraciji se opazovani pigment na-

haja (41). Barva opazovanega predela ne zado{~a za postavitev diagnoze, pripomo-

re pa k njeni dokon~ni opredelitvi, saj je lega pigmenta za nekatere spremembe zna-

~ilna (pigment v vseh plasteh epidermisa je zna~ilen za MM);

– pigmentna mre`a je pri temneje pigmentiranih ljudeh vedno vidna. Na mestih ko`nih

pigmentacij je ta mre`a posebno mo~no izra`ena. Vidna je samo v primerih, ko so

bazalna membrana in dermalne papile ohranjene, kar je zna~ilno za nenevarna epi-

dermokorialna pigmentna znamenja (42). Pomeni torej zanesljiv znak nenevarnosti

opazovane spremembe;

– globularne strukture vidimo pri NCN. Za ta pigmentna znamenja so namre~ zna~ilna

»gnezda« nevusnih celic, ki le`ijo prete`no v zgornjem papilarnem dermisu (40, 43).

Te strukture vidimo kot 0,05–0,1 mm velike okrogle enakomerne rjave lise. Dovolju-

jejo nam postavitev diagnoze NCN;

– kadar gre za difuzno pigmentiranost, ne razlo~ujemo pigmentne mre`e na nobenem

delu opazovane spremembe. Pri melanocitnih pigmentacijah jo vidimo redko. Takrat

gre navadno za destruktivno rasto~i MM (43);

– psevdopodiji so pigmentne strukture, ki so znak destruktivne rasti tumorja na perife-

riji in jih opa`amo pri MM (43, 44). Navadno so ~rne barve in se prstasto {irijo v zdra-

vo ko`o (45);

– melanofagi so z melaninom izpolnjeni makrofagi. Vidimo jih kot sivkasta polja znotraj

pigmentne strukture. Epidermis nad njimi je svetel zaradi regresivnih sprememb, ki so

zna~ilne za MM (40). Posledica aktivnosti melanofagov je izguba pigmenta znotraj zna-

menja, kar je tudi zna~ilno za MM (43). Na teh predelih velikokrat vidimo kapilare.

Kriteriji za postavitev diagnoze

Klini~ni kriteriji

Pri raziskavi smo uporabili slede~e klini~ne kriterije:

– velikost ve~ kot 5 mm,

– nepravilna oblika,

– neostra omejitev,

– policikli~na omejitev in

– nehomogena pigmentacija.
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Za postavitev diagnoze AN je zadostovala velikost ve~ kot 5 mm in {e eden izmed os-

talih kriterijev. Za postavitev diagnoze MM pa je morala biti prisotna {e ~rna obarvanost.

Ti kriteriji so primerljivi s kriteriji, ki so bili postavljeni drugod po svetu (11, 14, 16, 19,

26, 34, 46).

Kriteriji za svetlobno povr{insko mikroskopijo

Prisotnost vsakega posameznega kriterija smo ovrednotili z dolo~enim {tevilom to~k (ta-

bela 1) in glede na zbrano {tevilo to~k postavili svetlobno povr{insko mikroskopsko diag-

nozo:

– do 5 to~k nevusnoceli~ni nevus,

– 6–14 to~k atipi~ni nevus in

– 15 to~k in ve~ maligni melanom.

Kriteriji in njihovo to~kovanje je primerljivo s podatki iz literature (35, 43).

Tabela 1. Kriteriji za svetlobno povr{insko mikroskopijo.

Kriterij [tevilo to~k

Nepravilna pigmentna mre`a 1

Nenadna prekinitev pigmenta 1

Radialni podalj{ki pigmenta 3

Znaki centralne regresije 10

Kopi~enje pigmenta na periferiji 3

Mestoma sivo obarvanje znamenja 3

Prisotnost psevdopodijev 10

Prisotnost melanofagov 6

Kapilare 1

Ve~ komponent 1

Statisti~na obdelava podatkov

Pri statisti~ni obdelavi podatkov smo uporabili metode, ki so v knjigi »Osnovne statisti~-

ke metode« (47) navedene kot primerne za tovrstne statisti~ne obdelave.

Hipotezo smo preverjali z dvema postopkoma, v obeh primerih z manj kot 1 % stopnjo

tveganja.

V prvem primeru smo med seboj primerjali zanesljivost klini~nega pregleda v primerja-

vi s SPM na celotnem vzorcu (tabela 2, tabela 3). Uporabili smo metodo hi-kvadrat.

V drugem primeru smo med seboj primerjali zanesljivost klini~nega pregleda v primer-

javi s SPM za posamezno pigmentno znamenje (upo{tevani so bili samo primeri, kjer

je bila ena izmed metod uspe{nej{a) (tabela 4). Tudi tu smo uporabili metodo hi-kva-

drat. Izra~un smo potrdili {e s testom predznaka (angl. Sign test) za majhne vzorce in

preverili z izra~unom v Rosenbaumovem monogramu.
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Rezultati

Preiskovanci
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atipi~ni nevusi
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Slika 1. Rezultati klini~nega pregleda preiskovancev, vklju~enih v raziskavo.
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maligni melanomi

45%

33%

22%

Slika 2. Rezultati preiskovancev, vklju~enih v raziskavo, pri svetlobno povr{inski mikroskopiji.
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atipi~ni nevusi

maligni melanomi

ostalo

43%
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Slika 3. Histolo{ki izvidi preiskovancev, vklju~enih v raziskavo.



Iz grafov (slika 1, slika 2 in slika 3) se vidi za raziskavo pomembna ugotovitev, da smo

s SPM diagnosticirali manj AN kot z obi~ajnim klini~nim pregledom, kar je potrdila tudi

histolo{ka preiskava. V ve~ini primerov je {lo za NCN. To bo v prihodnosti lahko zmanj-

{alo {tevilo nepotrebnih operacij.

Preverjanje hipoteze

Za oceno zanesljivosti SPM smo upo{tevali 36 pigmentnih sprememb. Iz obravnave smo

izlo~ili 3 pigmentne spremembe, ki bi lahko navidezno zmanj{ale vrednost SPM. [lo je za

mo~no razvit, destruktivno rasto~ nodularni MM, ki ga s SPM resda nismo pravilno diag-

nosticirali (zamenjava z AN), vendar pa je bila klini~na diagnoza popolnoma jasna. Na-

vedena zmota ni ni~ ~udnega, saj razvit in destruktivno rasto~ MM povzro~a difuzno pig-

mentiranost in popolno izgubo pigmentne mre`e, kar onemogo~i natan~no SPM (43).

Tabela 2. Zanesljivost klini~nega pregleda (klini~na diagnoza v primerjavi s histolo{ko diagnozo).

KLINI^NI PREGLED

[tevilo %

Pravilna napoved 19 48,7

Napa~na napoved 20 51,3

Skupaj 39 100

Tabela 3. Zanesljivost metode svetlobno povr{inske mikroskopije (diagnoza metode svetlobno povr{inske mi-
kroskopije v primerjavi s histolo{ko diagnozo).

SVETLOBNO POVR[INSKI

MIKROSKOPSKI PREGLED

[tevilo %

Pravilna napoved 28 77,8

Napa~na napoved 8 22,2

Skupaj 36 100

Statisti~no, z uporabo metode hi-kvadrat, potrdimo osnovno hipotezo H
1
, ki trdi, da je

svetlobno povr{inska mikroskopija bolj{a in zanesljivej{a metoda in omogo~a natan~-

nej{o diagnozo atipi~nih nevusov in zgodnej{e odkrivanje malignega spreminjanja pig-

mentnih znamenj kot obi~ajna klini~na preiskava (χ2 = 11,1, p < 0,01).

Tudi v tem primeru (tabela 4) statisti~no, z uporabo metode hi-kvadrat, potrdimo osnovno

hipotezo H
1
, ki trdi, da je svetlobno povr{inska mikroskopija bolj{a in zanesljivej{a meto-

da in omogo~a natan~nej{o diagnozo atipi~nih nevusov in zgodnej{e odkrivanje maligne-

ga spreminjanja pigmentnih znamenj kot obi~ajna klini~na preiskava (χ2 = 7,56, p < 0,01).
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Hipotezo H
1

dodatno preverimo in potrdimo {e s testom predznaka (angl. Sign test) za

majhne vzorce (n = 16, x
1
= 2, p < 0,01) in jo preverimo z izra~unom v Rosenbaumovem

monogramu (p < 0,01).

Tabela 4. Primerjava zanesljivosti metode svetlobno povr{inske mikroskopije in klini~nega pregleda pri po-
sameznem pigmentnem znamenju.

{tevilo %

Svetlobno povr{inski mikroskopski pregled 14 38,9

pravilno, klini~ni pregled nepravilno

Klini~ni pregled pravilno, svetlobno povr{inski 2 5,5

mikroskopski pregled nepravilno

Obe metodi pravilno 14 38,9

Obe metodi nepravilno 6 16,7

Skupaj 36 100

Ostale ugotovitve

Pri na{em vzorcu (slika 4) je bil vrh pojavljanja MM med 40. in 50. letom starosti.

[tevilo NCN se pove~uje do 25. leta starosti, med 25. in 30. letom dose`e svoj vrh, na-

to pa se po~asi zmanj{uje (slika 5).

Najve~ NCN smo opazili pri ljudeh, ki imajo pegasto polt. Pri ostalih tipih polti smo opa-

zili znatno manj NCN (slika 6).
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Slika 4. Pojavljanje malignega melanoma z ozirom na starost.



Razprava

Ocena svetlobno povr{inske mikroskopije

SPM ko`e pod 50-kratno pove~avo se je izkazala kot bolj{a in zanesljivej{a metoda od

obi~ajnega klini~nega pregleda. @e v samem za~etku raziskave smo opazili, da meto-

da ni primerna za odkrivanje `e razvitih MM, pri katerih pa je bila klini~na diagnoza po-

polnoma jasna. V vseh primerih je {lo za nodularni tip MM z destruktivno rastjo. V tem

primeru gre za difuzno pigmentiranost in popolno izgubo pigmentne mre`e (43), kar one-

mogo~i natan~no SPM. Pri oceni SPM zatorej treh primerov razvitega, destruktivno rasto-

~ega, nodularnega MM nismo upo{tevali, saj bi upo{tevanje teh MM spremenilo rezultate
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Slika 6. Povpre~no {tevilo nevusnoceli~nih nevusov glede na polt.



raziskave. SPM je le dodatna diagnosti~na metoda, ki ob dobrem klini~nem pregledu

izku{enemu zdravniku omogo~a predvsem odkrivanje za~etnih stopenj MM in iskanje

morebitnih prekurzorjev.

Metoda SPM je bila v na{i raziskavi uspe{na v 77,8 % (tabela 3). Vendar tudi ta rezul-

tat ne ka`e v celoti prave vrednosti SPM. V skoraj vseh primerih je {lo za preve~ kriti~-

no diagnozo AN ali pa za zamenjavo s prav tako nenevarno, atipi~nemu nevusu mo~-

no podobno, nemelanocitno pigmentno spremembo (seboroi~no keratozo, melanoakan-

tom, fibroma durum). Pri prestrogi diagnozi gre verjetno za preve~ ostro postavljene kri-

terije za oceno pigmentne spremembe pri SPM, kar je posledica majhnega {tevila ra-

ziskav na tem podro~ju in velikega strahu pred MM. Zadnje je verjetno tudi vzrok za za-

menjavo AN z nemelanocitno pigmentno spremembo. Verjetno bodo v prihodnje odkri-

li {e nove diagnosti~ne kriterije, ki bodo podobne zamenjave zmanj{ali na najmanj{o

mo`no mero.

Kljub o~itno prestrogim kriterijem pa smo vseeno precej AN ocenili kot NCN, katerih ope-

rativno zdravljenje praviloma ni potrebno. Zaupanje v metodo SPM bo v prihodnosti go-

tovo zmanj{alo {tevilo pogostih nepotrebnih operativnih odstranitev pigmentnih sprememb.

Ob upo{tevanju zgoraj na{tetih ugotovitev na{a raziskava dosega rezultate, primerlji-

ve z onimi v drugih {tudijah (35, 38, 43).

Pogostost pojavljanja malignega melanoma glede na starost

Pri MM je pogostost pojavljanja v odvisnosti od starosti druga~na kot pri mnogih dru-

gih vrstah rakavih obolenj. Njen vrh je namre~ v srednjem starostnem obdobju (med 30. in

60. letom starosti) (2–4, 7, 8, 13), kar je pokazala tudi na{a raziskava (slika 4).

Povpre~no {tevilo nevusnoceli~nin nevusov v dolo~enem obdobju

NCN se pojavijo v zgodnjem otro{tvu, nato se njihovo {tevilo pove~uje in je najve~je v sred-

njih letih, v starosti pa se zmanj{uje (2, 19). Do enakih ugotovitev smo pri{li tudi sami

(slika 5).

Ve~ina odraslih belcev ima povpre~no 10–40 NCN (1, 2, 13, 19). V Angliji so v {tudiji, ki je

zajela 345 belcev z Otoka, ugotovili, da je povpre~no {tevilo NCN v 1. desetletju 4, 18 v 2. de-

setletju, 30 v 3. desetletju in 2 v 9. desetletju `ivljenja (48). V na{i raziskavi je bilo {te-

vilo NCN precej ve~je (slika 5), kar je posledica izbire na{ega vzorca, ki ni naklju~en

vzorec populacije, pa~ pa so v vzorcu preiskovanci, ki so pri{li v ambulanto zaradi te-

`av s pigmentnimi znamenji. Znano je namre~, da se MM znatno pogosteje pojavlja pri

ljudeh z velikim {tevilom NCN (16, 20–23).

Pojavljanje nevusnoceli~nih nevusov na razli~nih tipih polti

Ta parameter sem zasledil v samo eni meni dostopni raziskavi. Leta 1994 je Bartenjev

(1) ugotovil mo~no povezanost {tevila NCN s tipom ko`e. Statisti~no zna~ilno ve~ NCN

imajo na ko`i preiskovanci, ki so pegasti ali belopolti, kot tisti s temnej{o poltjo. Tudi mi

smo pri{li do podobnih zaklju~kov (slika 6).
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Zaklju~ek

SPM je v tem trenutku gotovo najsodobnej{a metoda v neinvazivni diagnostiki pigment-

nih sprememb na ko`i. Za bolnika je popolnoma nenevarna in je neprecenljive vredno-

sti predvsem pri odkrivanju zgodnjih MM in AN kot prekurzorjev MM. Njena velika pred-

nost pred drugimi klini~nimi metodami je v shranjevanju pove~ane slike in torej v mo`-

nosti primerjave stanja med dvema pregledoma.

Metoda pa ima tudi svoje pomanjkljivosti, saj je precej zamudna, ocena pigmentne spre-

membe je deloma subjektivna, za delo s svetlobno povr{inskim mikroskopom so potreb-

ne tudi osebne izku{nje zdravnika. Tu pa je neprecenljive vrednosti povratna informa-

cija s strani histologa. Metoda tudi ni primerna za odkrivanje `e razvitih, destruktivno

rasto~ih MM, predvsem nodularnega tipa, katerih diagnoza je jasna in povsem zanes-

ljiva `e s samim klini~nim pregledom.

Kljub temu metodo ocenjujemo kot velik napredek v boju z MM, pri katerem le zgodnja

diagnostika in operativno zdravljenje omogo~ata pre`ivetje bolnika.

SPM pa ne more in ne sme nadomestiti klini~nega pregleda in histolo{ke diagnoze.
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