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1. Pirehled o soucasném stavu problematiky

1.1. Pigmentové koZni projevy a jejich diagnostika

Pigmentové kozni projevy mizeme rozdélit na melanocytové (slozené
z melanocytll) a nemelanocytové (neslozené =z melanocytl). Kozni
nemelanocytové afekce zahrnuji celou fadu nezhoubnych nadort, ale také
pigmentovanou variantu bazaliomu. Mezi nezhoubné melanocytové projevy
patii melanocytové skvrny a melanocytové névy, jedinym zhoubnym
melanocytovym nadorem je maligni melanom. Zakladnim diagnostickym
postupem zistavd u pigmentovych koznich nadord klinické vySetfeni
pohledem a pohmatem, vyznamnou roli sehrava zkuSenost 1ékare.
Diagnosticka presnost se pii bézném klinickém vysetfeni pohybuje na
specializovanych pracovistich u maligniho melanomu zhruba mezi 64-80%,
niz§i je u mén¢ zkusenych dermatologli a IékaiGi jiné specializace.
V ptipadech, kdy je klinicka diagnostika obtizna ¢i nemozna je nutné
provést chirurgickou excizi a histologické vySetieni, které je povazovano za
standard pro stanoveni definitivni diagnozy.

1.2. Dermatoskopie

Ve snaze o zkvalitnéni diferencialni diagnostiky pigmentovych koznich
projevii in vivo jsou do praxe zavadény nové vySetfovaci metody
(dermatoskopie, spektrofotometrie, vysokofrekvenéni ultrasonografie,
konfokalni mikroskopie, aj.). Nejvétsi rozvoj a klinické uplatnéni zatim
zaznamenalo dermatoskopické vysetfeni. Dermatoskopie zvySuje schopnost
lidského oka rozeznavat morfologii jednotlivych koznich struktur a jejich
barvy. K wvySetfeni lze pouzit ruéni dermatoskopy nebo digitalni

dermatoskopické aparatury doplnéné o moderni pocitacové vybaveni.



Digitalizace obrazové dokumentace vytvaii podminky pro archivaci,
prohliZeni, analyzu a porovnavani nalezu.

Zakladem hodnoceni dermatoskopického nalezu je vyuziti konstantnich
popisnych  kritérii pro jednotlivé strukturdlni a barevné zmény
dermatoskopického obrazu. Tato kritéria maji pfesné korelaty v nalezech
histopatologickych. Jejich pfitomnost ¢i nepfitomnost, charakter a
usporadani jsou urcujici pro stanoveni diagnézy, event. také lécebného
postupu. Hlavnim pfinosem dermatoskopie pro praxi je zvySeni
diagnostické jistoty lékaie a omezeni poctu zbyte€né provadénych
chirurgickych vykont. Podle fady publikovanych studii dochazi pti pouziti
dermatoskopie obecné k 10-30% nardstu piesné stanovené diagnézy u
maligniho melanomu a fady projevi, které jej napodobuji. Noveé se
rozvijejici moznosti vyuziti digitalni varianty dermatoskopie je opakované
sledovani rizikovych pacientl ¢i projevi in vivo, tzv. follow-up. Digitalni
dermatoskopie zkvalitituje prezentaci zajimavych pfipadi a vzdélavani
I¢kaid. Teledermatoskopie umozituje konzultaéni vySetieni ,,na dalku®.
Dokumentovany jsou snahy o vyuziti dermatoskopie pii vySetfovani
zanétlivych nebo infekénich koznich onemocnéni, monitorovani vysledkd
nechirurgické 1é¢by nekterych dermatoz a koznich nadort.

1.3. Diferencialni diagnostika melanocytovych koZnich projevi
Melanocytové projevy zahrnuji celou fadu jednotlivych diagnéz. V praxi je
nejcastéjsim diferencialné diagnostickym problémem, zda se jedna o
benigni melanocytovy névus nebo maligni melanom.

Melanocytové névy mohou byt kongenitalni nebo Castéji ziskané. Jednotlivé
typy ziskanych melanocytovych névii se rozlisuji podle fady klinickych i

histopatologickych znak. Z hlediska diagnostického ¢ini potize pfedevsim



tzv. ,,atypické melanocytové névy“. Maligni melanom je vysoce zhoubny
kozni nador stendenci zakladat lokoregionalni i vzdalené metastazy. Je
ptikladem nadorového onemocnéni, které vznikd u  geneticky
predisponovaného jedince, navic je ovlivnitelné faktory zevniho prostredi,
predevsim UV zafenim. V Zapadni a Stfedni Evropé je v soucasné dobé
uvadéno rocné 10-14 novych ptipadi na 100 000 obyvatel. Momentalné je
v boji proti melanomu kladen dlraz na preventivni opatfeni a snahu o
vCasné rozpoznani nadoru. Pfesné a jednoznacné hranice mezi béznym
melanocytovym névem, atypickym melanocytovym névem a malignim
melanomem vsak neexistuji na zadné diagnostické trovni.

Dermatoskopie se samoziejmé snazi piispét k diferencialni diagnostice
melanocytovych koznich projevii. Melanocytovy charakter vysetiované 1éze
potvrzuje nalez nékterych dermatoskopickych kritérii - ,,pigmentové sité,
seskupenych ,,pigmentovanych globuli“ ¢i ,,vétvicich se prouzki“. Pro
odliSeni benignich a malignich melanocytovych projevii mtizeme vyuzit
klasické ,,pattern analysis“ - tedy mnoha studiemi ovéfené komplexni
analytické metody hodnoceni dermatoskopického obrazu, dale pak celé fady
zjednodusenych diagnostickych algoritml. Kontroverzni zatim zdstava
praktické pouziti digitalni automatické analyzy dermatoskopickych nalezt a
predevsim pocitatem asistované diagnostiky melanocytovych koznich 1ézi.
Neoddiskutovatelnym pfinosem pocitacové analyzy digitalniho obrazu je
moznost ziskat objektivni vysledky, které mohou byt snadno porovnatelné

v ramci klinickych studii na vétsich souborech vySettenych pacientt.



2. Cile dizertace

Dizertaéni prace fes$i problematiku dermatoskopického vySetfovani
melanocytovych koznich afekci. Cilem bylo porovnat dermatoskopické
nalezy u tenkych malignich melanomu a atypickych melanocytovych névu,
tedy téch projevl, které ¢ini z hlediska bézné diferencidlni diagnostiky
v praxi nejvice potizi. K tomuto ucelu jsme vyuzili klasickych metod
hodnoceni dermatoskopickych nalezi opirajicich se o popis jednotlivych
strukturalnich a barevnych zmén, ale také digitalni automatické pocitacové
analyzy dermatoskopického obrazu. Vsechny vysledky jsme statisticky

zhodnotili a vyjadiili se k jejich event. vyuziti v klinické praxi.

3. Soubory nemocnych a zvolené metody zpracovani

3.1. STUDIE I

V letech 2002-2005 jsme vysetrili klinicky a digitadlnim dermatoskopem
(microDERM) 180 obtizn¢ diagnostikovatelnych melanocytovych afekei na
ktzi trupu a proximalnich ¢&asti koncetin. VSechny tyto projevy jsme
chirurgicky odstranili a histologicky stanovili definitivni diagnozu.
Retrospektivné jsme porovnavali dermatoskopické nalezy pro skupiny
1/klinicky atypickych a histologicky béznych melanocytovych névi (67
projevtr), 2/klinicky 1 histologicky atypickych melanocytovych névu (53
projevil), 3/melanoma in situ (20 projevil) a 4/invazivnich malignich
melanomd 0,1-1,0mm dle Breslowa (40 projevi). Zaméfili jsme se na
hodnoceni charakteru a rozlozeni jednotlivych struktur a barev
dermatoskopického obrazu, jeho asymetrii. Rozdily ve wvysledcich u
atypickych melanocytovych névli a malignich melanomt jsme statisticky

vyhodnotili (chi-kvadrat test).



3.2. STUDIE I

V letech 2002-2004 jsme vysSetfili klinicky a digitadlnim dermatoskopem
(microDERM) soubor 305 melanocytovych koznich afekci. U vSech téchto
projevu jsme provedli digitalni automatickou analyzu dermatoskopického
obrazu s vyuzitim dostupného softwarového vybaveni, jeji vysledky jsme
zaznamenali a vyhodnotili. Celkem 180 Iézi souboru jsme na zékladé
vysledkt klinického a dermatoskopického vySetieni chirurgicky odstranili a
histologicky vysetfili, zbyl¢ projevy jsme ponechali in situ. Digitalni
automatickd analyza poskytuje Ciselné a grafické informace o asymetrii
tvaru a barev, velikosti 1éze, barevném usporadani, kompaktnosti tvaru.
Vypocetli jsme ,perimeter/area ratio“ jako novy udaj charakterizujici
ohrani¢eni afekce oproti zdravé kuzi. Vysledky digitdlni automatické
analyzy jsme porovnavali pro skupiny 1/klinicky béznych melanocytovych
névi (125 projevt), 2/klinicky atypickych a histologicky béznych
melanocytovych névti (70 projevil), 3/klinicky i histologicky atypickych
melanocytovych névi (55 projevil), 4/malignich melanomi (55 projevt) a
statisticky jsme je vyhodnotili (chi-kvadrat test, neparovy Wilcoxonuv test,

logisticka ,,step-wise* regrese).

4. Vysledky

4.1. STUDIE I

Zaznamenali jsme rozdily ve strukturalni charakteristice i rozlozeni
pigmentace mezi jednotlivymi typy melanocytovych projevt. Tii-
strukturalni typ (homogenni/retikularni/globularni) byl nejcastéj$i mezi
invazivnimi melanomy (80%), retikularni-homogenni typ mezi projevy

charakteru melanoma in situ (55%). Jen dva melanomy vykazovaly jinou



strukturalni charakteristiku. Multifokalni hyper/hypopigmentovany typ
rozlozeni pigmentace byl nejcastéjsi u melanomt (60%), nasledovan
excentricky  periferné  hyperpigmentovanym  (28,3%).  Centralné
hyperpigmentovany typ (33,3%) byl bézny u melanocytovych névu (tab. 1).
Popsali jsme rozdily mezi melanomy a névy take v zastoupeni dulezitych
dermatoskopickych strukturalnich zmén (atypickd pigmentova sit, periferné
rozlozené pigmentované globule a tecky, “blue-white structures”). V 75%
invazivnich melanomt byl dermatoskopicky nalez slozen z 4-6 barev, oproti
5,8% u névi. Ttibarevny nalez byl typicky pro melanoma in situ (50%) a
histologicky atypické melanocytové névy (52,8%). Dvé a méné barvy v
dermatoskopickém obrazu byly vzacné u melanomii (5%) a velmi Casté u
névu (80,6%). Vyznamnym nalezem pro melanomy byla asymetrie struktur
i barev (93,3%) (tab.2).

Vsechny prezentované vysledky jsou hodnoceny jako statisticky vyznamné

(p<0,001, chi-kvadrat test).



Tab. 1 Porovnani dermatoskopickych nalezi (strukturalni typ, charakter

rozloZeni pigmentace) u v§ech melanomi a atypickych melanocytovych névi

souboru.
Dermatoskopické typy melanocytovych projevii
* Strukturalni Maligni melanomy Melanocytové
varianty névy
pocet (%) pocet (%)
Retikularni 1 (1,7%) 17 (14,2%)
Globularni 0 (0%) 2 (1,7%)
Homogenni 0 (0%) 7 (5,8%)
Retikularni-
globularni 0 (0%) 20 (16,7%)
Retikuldrni-
homogenni 18 (30%) 39 (32,5%)
Globulérni-
homogenni 1 (1,67%) 17 (14,2%)
3-strukturalni
(ret-glo-hom) 40 (66,7%) 18 (15,0%)
* Charakter Maligni melanomy Melanocytové
pigmentace névy
pocet (%) pocet (%)
Uniformni 3 (5,0%) 21 (17,5%)
Centralné
hyperpigment. 1.(1,7%) 40 (33,3%)
Excentricky
periferné 17 (28,3%) 15 (12,5%)
hyperpigment.
Centralné
hypopigment. 2 (3,3%) 12 (10,0%)
Excentricky
periferné 1(1,7%) 12(10,0%)
hypopigment.
Multifokalni
hyper/hypopig. 36 (60,0%) 20 (16,7%)

Vysledky se lisi na hlading statistické vyznamnosti 1 promile (* p<0.001);

chi-kvadrat test (melanomy vs. névy)



Tab. 2 Porovnani dermatoskopickych nalezii (pFitomnost/absence
jednotlivych strukturilnich zmén, pocet barev, asymetrie) u vSech

melanomi a atypickych melanocytovych névi souboru.

Pritomnost/absence dermatoskopickych strukturalnich zmén

Strukturalni zména

Maligni melanomy
ano/ne (%)

Melanoc. névy
ano/ne (%)

* Atypicka 59/1 60/60
pigmentova sit’ (98,3/1,7%) (50,0/50,0%)
* ”Blue-white 53/7 44/76
structures “ (88,3/11,7%) (36,7/63,3%)
(0-25%) 12 piipadii 40 pitipadii
(25-50%) 24 piipadii 13 pitipadii
(50-100%) 17 p¥ipadii 1 pfipad
* Nepravidelné 32/28 26/94
tecky/globule (53,3/46,7%) (21,7/78,3%)

Barva dermatosko

ickych ndlezii melanoc

tovych projevi

* Polet barev

Maligni melanomy

Melanoc. névy

pocet (%) pocet (%)
1-2 5 (8,3%) 74 (61,7%)
3 18 (30,0%) 39 (32,5%)
4-6 37 (61,7%) 7 (5,8%)

Asymetrie dermatoscopickych nalezii melanocytovych projevi

Asymetrie

Maligni melanomy
ano/ne (%)

Melanoc. névy
ano/ne (%)

* Strukturalni 59/1 57/63
(98,3/1,7%) (47,5/52,5%)

* Barevna 57/3 52/68
(95,0/5,0%) (43,3/56,7%)

* Strukturalni 56/4 37/83
i barevna (93,3/6,7%) (30,8/69,2%)

**Pov§echného 31/29 34/86
tvaru (51,7/48,3%) (28,3/71,7%)

Vysledky se lisi na hlading statistické vyznamnosti 1 promile (*p<0.001)
nebo 1 procento (**p<0.01); chi-kvadrat test (melanomy vs. névy)
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4.2. STUDIE II

Digitalni automatickd analyza dermatoskopického nalezu byla uspésné
dokoncena u 260 projevi, zbylych 45 1ézi jsme z dalsi analyzy vyfadili pro
selhani procesu segmentace digitalniho obrazu. Maligni melanomy byly
v porovnani s benignimi melanocytovymi projevy vice asymetrické co do
tvaru i barvy, vykazovaly vys$si hodnoty vSech parametri charakterizujicich
velikost projevu (obvod, plocha, poloméry). Zaznamenali jsme podstatné
rozdily porovnanim ,,perimeter/area ratio“ u sledovanych melanocytovych
afekei (graf.1). Pi pouziti tohoto parametru k odliseni malignich melanoma
(,,perimeter/area ratio” 0-1,0) a melanocytovych névl (,,perimeter/area
ratio” nad 1,0) jsme dosahli senzitivity 91,3% a specificity 90,7%. Index
kompaktnosti projevu a jeho barevné variaéni koeficienty nevykazuji
vysvétlitelné rozdily mezi malignimi a benignimi projevy naSeho souboru.
Vysledky shrnuje tab. 3, vétSina znich je testovana jako statisticky
vyznamna. Pouziti metody logistické ,step-wise regrese” umoznilo
konstrukci matematické formule v pro vypocet pravdépodobnosti maligniho
charakteru takto analyzovanych projevii s vyuzitim dvou statisticky
nejvyznamngjsich testovanych parametri. Jeji platnost jsme ovéfili vysokou

percentualni spravnou predikei na celém souboru vySetienych 1ézi.

v P=[[1+exp(-4,738+7,474-RATIO-0,190-ASYM1)]

p = pravdépodobnost maligniho charakteru analyzovaného melanocytového projevu
RATIO = hodnota ,,perimeter/area ratio analyzovaného projevu (1/mm)

ASYM1 = hodnota asymetrie tvaru analyzovaného projevu podle Al osy (%)
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Tab. 3 Porovnani vysledku digitalni automatické analyzy dermatoskopickych nalezii u skupin

malignich melanomi, atypickych melanocytovych névii a v§ech melanocytovych névii souboru.

Digitalni automaticka analyza dermatoskopickych nalezu
u melanocytovych koZnich projevi

Maligni Klinicky atypické | VSechny
melanomy melanocytové melanocytové
névy névy souboru
Asymetrie tvaru (%) 11,6293 *8,9248 *8,5834
Al osa (SD+£3,9287) (SD+4.0783) (SD+3,4336)
A2 osa 8,5699 *%7,0030 **6,8205
(SD+3,4425) (SD+3,1018) (SD£2,7052)
Obvod 43,8029 *30,6431 *29,1390
(mm) (SD+11,1392) (SD=+13,4812) (SD=14,1664)
Plocha 56,5362 *26,1784 *21,6806
(mm?) (SD+21,4963) (SD+£16,9283) (SD+15,6815)
“Perimeter/area ratio” 0,8084 *1,3806 *1,6431
(1/mm) (SD=+0,1950) (SD=+0,4665) (SD=+0,6222)
Index kompaktnosti 2,8378 #3,2099 *%3,6052
(SD=+0,7554) (SD+1,3811) (SD+1,6175)
Index variance barev:
Cervena 0,2371 (+0,1152) #0,2361 (£0,1119) #0,2237 (£0,1041)
zelend 0,1134 (£0,0818) #0,1420 (+£0,0959) #%(),1758 (£0,0832)
modra 0,0247 (+0,0493) #0,0409 (£0,0606) *%%(,0516 (+0,1014)
Barevna asymetrie (*p<0.001) (*p<0.001)
“hot spots”pripadi
(%) obé¢ osy pozitivni 32 pripadi (69,6%) 33 pripadu (31,7%) 48 pripadu (22,4%)
jedna osa pozitivni 12 pFipadi (26,1%) 37 pripadia (35,6%) 56 pripadi (26,2%)
ob¢ osy negativni 2 pripadu (4,3%) 34 piipadi (32,7%) 110 pripada (51,4%)
Maximalni pramér 9,2418 *6,2338 *5,6566
(mm) (SD+£2,0211) (SD=£2,0711) (SD+£2,0597)

- Vysledky se pro jednotlivé parametry lisi na statistické hladiné vyznamnosti 1 promile
(* p<0.001), 1 procento (**p<0.01), 5 procent (***p<0.05) pii odliSeni benignich melanocytovych
projevii od maligniho melanomu (klinicky atypické névy vs. melanomy, vSechny névy vs.
melanomy) nebo jsou povazovany za statisticky nevyznamné (“p>0.05).

- Chi kvadrat test byl pouzit pro barevnou asymetrii, neparovy Wilcoxonlv test byl pouzit pro
vSechny ostatni parametry
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Graf 1 Porovnani hodnot ,perimeter/area ratio“ pro jednotlivé typy
melanocytovych 1ézi (vypofet na zakladé digitalni automatické analyzy

dermatoskopickych nalezi).
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melanomy Klinicky benigni melanomy histologicky atypické, neexcidované
atypické névy melanocytové atypické névy histologicky névy
névy bézné névy
v
5. Zavéry

Pacientd s malignim melanomem ptibyva a jejich progndza zavisi do znacné
miry na vcasném stanoveni spravné diagnézy a nasledném chirurgickém
odstranéni primarniho nadoru. Pravé proto je nutné posilit ilohu dermatologa
jako specialisty sehravajiciho kliCovou roli pfi stanoveni spravné diagnézy a
1é¢ebného postupu u pacientl s pigmentovymi nddory na kiizi. Dermatoskopie
se jiz stala dualezitou soucasti dermatologické praxe jako nadstavbova
vySetfovaci metoda, a to ve spojeni s béznym klinickym vySetfenim pacienta.
Digitalni varianta rozsifuje moznosti klasické dermatoskopie.

Od roku 2001 jsme na Kozni klinice FN v Plzni vySetiili digitalnim
dermatoskopem téméf 600 pacienti a podstatné vétsi pocet jednotlivych

projevi, bézné pouzivame v ambulantni praxi ruéni dermatoskopy. V obdobi
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Ctyf let jsme systematicky shromazd’ovali klinicky obtizné pfipady
melanocytovych koznich projevi. Podafilo se nam ziskat pomérné rozsahly a
reprezentativni vzorek dermatoskopickych nalezi u téchto pacientd. Pfi
hodnoceni velikosti souboru je nutné zduraznit fakt, ze se jedna téméf vyhradné
o projevy, které zplsobuji nejvetsi diagnostické rozpaky.

V prvni studii jsme vyuzili klasickych metod hodnoceni dermatoskopickych
a jejich vyznam pro diferencidlni diagnostiku casnych rastovych forem
maligniho melanomu a atypickych melanocytovych névi. Upozornili jsme na
charakter dermatoskopického obrazu u melanomi, které jsme nebyli schopni
diagnostikovat s jistotou in vivo. V¢EtSinou se jednalo o malé, periferné
excentricky hyperpigmentované projevy sniz§im poctem barev, které
doporucujeme v nejasnych piipadech chirurgicky odstraiovat.

Ve druhé studii jsme provedli digitdlni automatickou analyzu
dermatoskopickych nalezti melanocytovych projevl. Zaznamenali jsme
podstatné rozdily ve vyuzitelnosti jednotlivych parametrt u naSeho souboru.
Sestrojili jsme ,,perimeter/area ratio” jako dosud nepublikované kritérium pro
odliseni melanomid od melanocytovych névli. Tento parametr se stal ze vSech
testovanych statisticky nejvyznamnéj§im, a to i v diagnosticky obtiznych
ptipadech. Upozoriiujeme na moznost selhani pocitacové analyzy predevsim u
hypopigmentovanych a ¢astecné regredovanych projevi.

V ramci obou prezentovanych studii jsme dospé€li v podstaté k podobnym
zavérim. Na jejich podkladé lze konstatovat, Ze se souCasnymi moZznostmi
nejsme schopni jednoznacné odliSit in vivo vSechny atypicky vyhlizejici
melanocytové névy od Casnych ristovych forem maligniho melanomu. V ramci

dermatoskopického vysetieni 1ze sledovat celou fadu strukturalnich a barevnych
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zmeén, s pomoci digitalni analyzy dat také objektivné méfit dalsi parametry. Ani
jedno kritérium neni dostacujici pro pfesné stanoveni diagnozy, proto je nutné
znat jejich vyznam a vhodné je vpraxi u obtiznych pifipadi kombinovat.
Souhlasime se zjiSténim, Ze dermatoskopie muize ve vybranych piipadech
pigmentovych koznich projevi vyrazné ptispét ke stanoveni spravné diagnozy a
nez presné stanoveni diagnézy in vivo za kazdou cenu je rozhodnuti o
nasledujicim: 1/projev je indikovan k chirurgické excizi a histologickému
vySetieni pro podezieni z malignity, jeho nejasny charakter ¢i neobvykly nalez,
2/projev je indikovan ke sledovani specialistou dermatologem, 3/projev je
benigni a ze zdravotniho hlediska bezvyznamny. Tohoto postupu se drzime
v klinické praxi. Nezbytné nutnd je korelace dermatoskopickych nalezi
s vysledky anamnestického a klinického vySetieni pacienta, vazba na vysledky
histopatologické. Vyhodou digitalni dermatoskopie je moznost uchovavat
jednotlivé nélezy v digitalni podob¢, poskytovat objektivni a reprodukovatelné
vysledky pfi jejich analyze. Za nevyhodu mohou byt povazovany cenova a
Casova narocnost pii pofizeni pfistroje, respektive pii provadéni jednotlivych
vySetfeni. V oblasti digitalni automatické analyzy je potieba diskutovat otazku,
do jaké miry je mozné prenechat odpovédnost za stanoveni diagnozy na stale se
zdokonalujicim technickém vybaveni. Zastavame nazor, Ze vysledné rozhodnuti

patii do rukou Iékafe — dermatologa.
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8. Summary

The incidence and mortality rates of cutaneous malignant melanoma have risen
for past decades. The prognosis of advanced melanoma stays poor. If detected
during the earliest stages, even melanoma can be treated successfully. The
majority of all pigmented skin lesions can be diagnosed based only on the
clinical examination. Dermatoscopy is a noninvasive technique that makes also
subsurface structures of the skin accessible for in vivo examination and
increases the color resolution. Dermatoscopy can increase the sensitivity and
specificity for the clinical in vivo detection of melanoma.

STUDY I:

The set of 180 dermatoscopic images of difficult melanocytic lesions was
analyzed using pattern analysis. All lesions were excised owing to clinical
and/or dermatoscopic features suspicious for atypical melanocytic nevus or
melanoma and histopathologically examined. We searched for the differences in
structure type, distribution of pigmentation, presence or absence of important
dermatoscopic criteria, total number of colors and asymmetry of the lesion.

We described the differences in dermatoscopic images of malignant melanomas
and atypical melanocytic nevi. The predominant 3-structure type
(homogenous/reticular/globular), the reticular-homogenous type and the
multifocal hyper/hypopigmented type of distribution of pigmentation were
typical for the majority of melanomas. Several important dermatoscopic
structures (atypical pigment network, irregular dots/globules, blue-white
structures) were observed more frequently in melanomas than in nevi. Multiple
colors of dermatoscopic image (3-6) and asymmetry of structures and colors
were other important parameters for the diagnosis of melanoma. All presented

data were found as statistically significant (melanomas vs. nevi, p<0.001, chi-

22



square test). We also described the dermatoscopic appearance of the most
difficult cases, where the excision is recommended by us.

STUDY I

The set of 305 melanocytic lesions was automatically analyzed by digital
dermatoscopic system microDERM. We searched for the differences in
asymmetry, size, compactness and color distribution detected by computer
analysis. Perimeter/area ratio was calculated.

Dermatoscopic images of 45 lesions were excluded because of inaccurate border
detection. Results of analysis of remaining 260 cases (46 melanomas, 104
excised atypical nevi, 110 unexcised common nevi) were compared. Differences
in the shape and color asymmetry, size of the lesion (perimeter, area, diameter)
were found between melanomas, atypical and common melanocytic nevi and
statistically verified (p<0.001, resp. p<0.01, Wilcoxon's unpaired test).
Perimeter/area ratio, constructed by us an unpublished novel criterion, was
registered as the most important parameter of the study for distinguishing of
malignant and benign lesions (sensitivity 91.3%, specificity 90.7%). Using the
logistic step-wise regression the formula for calculation of the probability of
malignant character of every analyzed lesion was constructed.

CONCLUSION

The differential diagnosis between atypical melanocytic nevi and thin malignant
melanomas remains sometimes difficult also with the use of dermatoscopy. In
our opinion, no single dermatoscopic criterion or classification is sufficient for
making the determination efficient also in clinically difficult cases. It is
necessary to combine dermatoscopic criteria. It is certainly more important to
identify suspicious lesions and indicate them for follow-up or surgery than to

determine the exact in vivo diagnosis in all cases.
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