Klinicko-histopatologicka korelace melanocytarnich afekci vysetrenych dermaskenem

Autori: Kamasova M., Krovova A.
Skolitel: Palla V., MUDr.

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Uvod:

Melanocytarni atekce zahrnuji jak benigni,
tak maligni kozni 1éze. NejvyznamnejsSim
zhoubnym utvarem z teto skupiny je maligni
melanom (MM). Incidence MM Cini v
poslednich letech 24,7 noveé
diagnostikovanych pripadu na 100 tis.
obyvatel (UZIS,NOR 2017). Pri zakladnim
posuzovani melanocytarnich afekci
hodnotime zejména pét faktoru: asymetrie,
hranice, barva, velikost a vyvoj v Case.

Od roku 2019 k tomuto zhodnoceni muzeme
vyuzit softwarovou technologii algoritmu,
ktera pomoci téchto parametru urci tzv. DSPD
skore. Tato veliCina nabyva zapornych Ci
kladnych hodnot a tim urcuje maligni
potencial jednotlivych lezi. Pristroj
hodnoceny v této studii, DermoScanX2,
vyuziva analyzu Nevi, ktera pomoci
grafickeho vystupniho rozhrani a signalniho
svetla, vypocita hodnotu DSPD. Diky tomuto
pristroji jsme také schopni zhodnotit tak
zvany follow up, tedy porovnat zmeény lézi na
snimcich v Case. Hlavni zaméreni je na dva
parametry pristroje, senzitivitu a specificitu.
Tedy schopnost Dermaskenem zachytit
rizikovou lézi a vybrat ty léze, které rizikové
nejsou.
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Cil:

Cilem nasi prace bylo zjistit klinicko-histopatologickou korelaci melanocytarnich
afekci vySetrenych pomoci dermaskenu. Hlavni zameéreni bylo na ziskanou DSPD
hodnotu, podle ktere 1ze odhadnout pravdépodobnost malignity léze.
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Vysledky:
Z. celkového poctu 64 zkoumanych vzorku bylo histologicky potvrzeno benignich 9% Confidence Interval
lézi celkem 62 tj. 96,9% (z toho dysplazii 14 (29,2%)) a malignich 1ézi 2 tj. 3,1%. AUC p | Lower Bound | Upper Bound
Po statistickém zhodnoceni vysledku dermaskenu v porovnani s vysledky 0,58 0,288 0,422 0,757
histologie, vychazi hodnoty nasledovné: Senzitivita 100%, specificita 46,8%, Plocha pod ROC krivkou AUC = 0,589
presnost 48,4 %, pozitivni prediktivni hodnota 5,7 %, negativni prediktivni (<0,75),p=0,288, vypovida o tom ze pristroj
hodnota 100%, fale$na pozitivita 53,2%, faleSna negativita 0 %. ma nizkou specificitu a vysokou senzitivitu.
Metodika: Zaver:
Soubor tvorilo 64 vzorku od pacientu  Ze statistickych vysledk? je patrné, Ze Dermascan X2 ma velice nizkou specificitu.
ve veku od 9 do 72 let, kteri byli Coz znamena, ze casto vyhodnoti zcela benigni lezi, jako napriklad intradermalni
zarazeni do retrospektivni studie. Tito  junkéni ale i dysplasticky névus, jako rizikové. Naproti tomu senzitivita vysla ve
pacienti byli nejdrive vysetreni statistickych vypoctech 100%. Dermascan spravne urcil dva MM jako rizikove
dermaskenem a nasledné u nich byla léeze. Bohuzel ziskané vysledky jsou ovlivnény zejména nedostateCnou rozlicnosti
provedena biopsie s histologickym a mnozstvim vzorku. Vzhledem k nizkému poctu malignich nalezu, neni zcela
urc¢enim melanocytarnich afekeci. jiste, zda by byl pristroj schopen tyto malignity zachytit i ve vétSim vzorku
Snahou bylo zjistit, jak presna jsou zkoumanych 1ézi. V horizontu prevence se vSak velmi dobre uplatni

vyhodnoceni dermaskenu, v porovnani nadhodnocovani pristroje, nez kdyby tomu bylo naopak. Nejucinnejsi metodou
s vysledky histologie a jejich vzajemna  zachytu rizikovych lézi a prevence MM je tak klinickeé vysetreni zkusenym
korelace. dermatologem v kombinaci s celotélovou a ru¢ni dermatoskopii.



