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UVOD

Tri su najčešće zloćudne novotvorine kože: bazoce-
lularni karcinom (BCC), planocelularni karcinom 
(PCC) i melanom (MM). Konačnu dijagnozu potvr-
đuje ekscizijska biopsija i patohistološka analiza pro-
mjena sumnjivih na zloćudnost (1). Prema literaturi, 
dodatak dermatoskopije klasičnom pregledu golim 
okom smanjio je broj promjena upućenih na ekscizij-
sku biopsiju za 42 % (2). Nadalje, dijagnostička pouz-
danost dermatoskopije je za 49 % veća od kliničkog 
pregleda samostalno (3). 

CILJ RADA

Cilj rada bio je odrediti pouzdanost, odnosno pozitiv-
nu prognostičku vrijednost dermatoskopskog nalaza 
pri postavljanju indikacije za ekscizijsku biopsiju kož-
nih promjena sa sumnjom na zloćudnost usporedbom 
s konačnim patohistološkim nalazom.

MATERIJAL I METODE

Rađena je klasična presječna studija (cross-section 
study) koja uključuje 125 dermatoskopski suspek-

tnih kožnih promjena u 66 bolesnika koji su upućeni 
na ekscizijsku biopsiju kožnih promjena in toto zbog 
sumnje na zloćudnost. Iz studije su isključeni bole-
snici bez dermatoskopskog nalaza kao i oni s drugim 
dijagnozama postavljenim dermatoskopski. U istra-
živanje su uključeni isključivo bolesnici upućeni od 
strane specijalista dermatovenerologije (primarne, 
sekundarne i tercijarne razine) s nalazom derma-
toskopije slijedom kojeg je postavljena indikacija za 
kirurški zahvat. Zahvati su rađeni u razdoblju od šest 
mjeseci (prosinac 2013. godine do lipnja 2014. godine) 
od strane jednog operatera. Studija obuhvaća sve bo-
lesnike jednog operatera u navedenom razdoblju koji 
su imali potrebnu dokumentaciju – nalaz dermatologa 
sa dermatoskopijom. Navedene promjene nisu razvr-
stane prema lokalizaciji na tijelu. Kako je u nekih bole-
snika bilo indicirano više od jedne ekscizije, radilo se o 
ukupno 125 promjena. Ekscizije su rađene u lokalnoj 
ini ltracijskoj anesteziji i ekscizat je proslijeđen na pa-
tohistološku analizu. Nalazi su naknadno prikupljeni 
i adekvatno obrađeni. Sve promjene su preoperacijski 
označene kao kožne promjene kojima je dermatoskop-

ski postavljena sumnja na zloćudnost (bez podjele pre-
ma tipu zloćudne novotvorine na koju je postavljena 
sumnja) dok su izlazni rezultati podijeljeni u četiri 
skupine: MM, BCC, PCC i ostale lezije.
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REZULTATI

Patohistološkom analizom je utvrđeno sljedeće: dva 
bolesnika su imala MM ( svih ekscidiranih promjena), 
tri bolesnika su imala BCC (2,4 % svih ekscidiranih 
promjena), a dva bolesnika su imala PCC (1,6 % svih 
ekscidiranih promjena). Ukupno je 5,6 % promjena 
zloćudno prema patohistološkoj dijagnozi, što ukazuje 
na pozitivnu prediktivnu vrijednost učinjene derma-
toskopije. Od te vrijednosti BCC i PCC zajedno čine 
4 % što pokazuje veću pouzdanost dermatoskopije u 
prepoznavanju nemelanocitnih zloćudnih lezija (1).

RASPRAVA

Literaturni podatci, iz meta-analize rađene na 27 stu-
dija, pokazuju kako postotak patohistološki verii cira-
nih melanoma nakon ekscizije lezija dermatoskopski 
suspektnih na zloćudnost, ili pozitivna prediktivna 
vrijednost (PPV) dermatoskopije kao dijagnostičke 
metode, iznosi 1,6 % do 60,8 % (s aritmetičkom sredi-
nom 28,3%), dok je u ovom studiji ona 1,6 % (3).

U više radova je opisano kako uključivanje derma-
toskopije u dermatološki nalaz ima veću dijagnostičku 
pouzdanost za zloćudne nemelanocitne tvorbe nego 
zloćudne melanocitne tvorbe što je potvrđeno ovim 
rezultatima (nemelanocitne zloćudne tvorbe 4 %, me-
lanom 1,6 %) (3-5).

Kittler i sur. pokazuju da točnost dermatoskopskih 
pregleda varira ovisno o iskustvu liječnika toliko da 
pouzdanost dermatoskopije jednog neiskusnog speci-
jalista odgovara samo kliničkom pregledu iskusnijeg 
kolege dermatologa (3). Ista studija ne zaključuje je li 
dermatoskopski pregled točnija metoda nego sam kli-
nički pregled kao što to opisuje više autora (6,7).

Vrsta dermatoskopije kao uzrok različitih rezultata se 
isključuje na osnovi literaturnih dokaza o jednakoj po-
uzdanosti digitalne i analogne dermatoskopije (3,8).

Strani autori opisuju direktnu i nancijsku isplativost 
adekvatno učinjene dermatoskopije u dijagnostici 
spornih kožnih promjena i bolji omjer cost-ef ective-
ness za svaku pojedinu leziju a što otvara prostor za 
daljnju diskusiju rezultata dobivenih ovim radom (9). 
Budući da je ovdje riječ o klasičnoj presječnoj studiji, 
a ne kohortnoj putem dermatološke ambulante, ne-
dostatak je što ne možemo govoriti o specii čnosti i 
senzitivnosti dermatološkog kliničkog nalaza i derma-
toskopije, jer ne postoji uvid u broj lažno negativnih 
bolesnika (10).

ZAKLJUČAK

Uočljivo je neslaganje između ove studije i pregleda 
strane literature. Usporedbom dobivenih rezultata 
se pokazuje kako je postotak lažno pozitivnih der-
matoskopskih nalaza veći nego u radovima stranih 
autora. Ova studija daje prostor za daljnje rasprave o 
formiranju indikacija za ekscizijsku biopsiju kako bi 
se smanjilo skarii ciranje bolesnika i trošak državnom 
zdravstvenom sustavu. 
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Excisional biopsy of skin lesions suspected of malignancy has been the gold standard as a diagnostic method. 

Dermatologic clinical examination has been updated by dermoscopic examination with the idea to reduce the number of 

clinically equivocal skin lesions needed to treat surgically with further histopathologic verifi cation. In clinical practice, there 

is a considerable rate of false-positive indications made only by clinical examination or with dermoscopic examination 

in comparison with later histopathologic examination, putting the reliability of dermatologic examination in question. 

Consecutive patients (n=66) presenting with doubtful lesions (n=125) were considered for enrolment. The lesions were 

assessed by histopathology, which is considered as the reference standard. Dermatologic indication for skin lesions 

suspected of malignancy yielded a positive predictive value of 5.6%. There was a discrepancy between our results and the 

values reported from other studies.
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