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SANTAROS KLINIKY DERMATOVENEROLOGIJOS
CENTRE HISTOLOGISKAI PATVIRTINTU SEBORE-
JINIU KERATOZIU DERMATOSKOPINIU POZYMIU
ANALIZE

Darbo autorés. Rugilé PETRUOKAITE (V kursas), Danielé GERTAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Justas ARASIMAVICIUS, VUL SK Dermatovenerologijos
centras, VU MF Biomedicinos moksly institutas Zmogaus ir medicininés gene-
tikos katedra.

Darbo tikslas. Aprasyti histologiskai patvirtinty seboréjiniy keratoziy dermatosko-
pinius pozymius ir sulyginti su Zinomais seboréjiniy keratoziy diagnostiniais kriterijais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio objektas — VUL SK
Dermatovenerologijos centre histologiskai patvirtinty seboréjiniy keratoziy nuotrau-
kos. Nuotraukos atliktos Fotofinder skaitmeniniu dermatoskopu poliarizuotos Sviesos
rezimu. Analizuotos 58 dariniy nuotraukos, vertintas: biopsijos bldas, rastas (liniji-
nis, pseudopodijy, apskritimy, zvyny, tasky, bestruktdris, kraujagyslinis), simetrija,
krastas, jprasti seboreéjinés keratozeés kriterijai (j milia panasios cistos, j komedonus
panasios angos, vagos, kilpinés kraujagyslés). Duomenys iSanalizuoti naudojantis R
programine jranga. Nominaline skale iSreiksty kintamuyjy skirtumy tarp atskiry tyrimo
grupiy nustatymui buvo apskai¢iuoti x2 kriterijai. Rysiy tarp kintamuyjy reikSmingumui
nustatyti taikyta Spearman koreliacija. Skirtumai tarp dviejy imciy laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Dauguma dariniy pasalinti skutamosios ekscizijos badu — 36
(62,07 proc.). Tai rodo, kad jtarus seboréjine keratoze, atliekama gydomoji bei
tiriamoji procedira. Neaiskiais atvejais atliekama stulpeliné biopsija arba operaci-
ja — kartu 22 (37,93 proc.) atvejai. IS 58 dariniy, j milia panasios cistos matomos 22
(37,93 proc.) atvejuose, j komedonus panasios angos — 27 (46,55 proc.), vagos — 25
(43,10 proc.), kilpinés kraujagyslés — 39 (67,24 proc.). Né vieno kriterijaus neatitiko
4 atvejai (6,90 proc.), i$ kuriy 3 dariniai buvo operuoti, atlikta 1 stulpeliné biopsija;
vieng kriterijy atitiko 15 atvejy (25,86 proc.), i$ kuriy 1 darinys buvo operuotas, 5-iems
atliktos stulpelinés biopsijos, 9 Salinti skutamosios ekscizijos badu; 2 kriterijus atitiko
21 atvejis (36,21 proc.), kuriy 2 dariniai operuoti, 6-iems atliktos stulpelinés biopsijos,
13-ai — skutamosios biopsijos. 3-4 kriterijus atitiko 18 atvejy (31,03 proc.), i$ jy 4-iems
taikyta stulpeliné biopsija ir 14-ai atvejy — skutamoji biopsija. IS 9 atvejy, kai buvo
atlikta skutamoji biopsija esant 1 kriterijui, j milia panasios cistos pasireiské 1 atveju,
j komedonus panasios angos — 4, vagos — 2, kilpinés kraujagyslés — 2. IS 13 atvejy,
atlikus skutamaja biopsijg esant 2 kriterijams, vagos ir kilpinés kraujagyslés buvo 6,
komedonus panasios angos ir kilpinés kraujagyslés — 4, j milia panasios cistos ir kilpi-
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nés kraujagyslés — 2, j milia panasios cistos ir j komedonus panasios angos — 1 atveju.
12 atvejy (92,30 proc.) vienas i$ kriterijy buvo kilpinés kraujagyslés po skutamosios
biopsijos esant 2 kriterijams. Biopsijos bldo pasirinkimas statistiSkai reikSmingai silpnai
(rho =0,3391) siejasi su kriterijy skai¢iumi (p = 0,0092), t.y. esant didesniam kriterijy
skaiciui dazniau renkamasi skutamoji biopsija. Vis délto, skutamosios ekscizijos pasirin-
kimas statistiskai reikSmingai nesiskiria tarp dariniy, kuriuose stebétas 0-1 diagnostinis
kriterijus, ir dariniy, kuriuose stebéti 2-4 kriterijai (p = 0,1861).

ISvados. VUL SK Dermatovenerologijos centre dauguma seboréjiniy keratoziy
yra atpazjstamos, todél atliekamos gydomosios skutamosios ekscizijos (62,07 proc.);
net 37,93 proc. seboréjiniy keratoziy kelia diagnostiniy sunkumy, todél yra operuo-
jamos ar joms atliekamos stulpelinés biopsijos. Dazniausiai pasitaikantis seboréjiniy
keratoziy dermatoskopinis pozymis — kilpinés kraujagyslés (67,24 proc.), reciausiai —j
milia panasios cistos (37,93 proc.). | komedonus panasios angos ir vagos buvo stebi-
mos panasiu dazniu, atitinkamai 46,55 proc. ir 43,10 proc. Dazniausiai dariniai atitiko
bent 2 seboréjiniy keratoziy dermatoskopinius kriterijus (67,24 proc.). Kai darinys
neatitiko jokiy seboréjiniy keratoziy dermatoskopiniy pozymiy, buvo operuojama.
Geriausiai seboréjines keratozes leido identifikuoti j komedonus panasios angos (uz-
teko 1 kriterijaus) ir kilpinés kraujagyslés kombinacijoje su kitu diagnostiniu pozymiu,
daZniausiai —vagomis (uzteko 2 kriterijy); Siais atvejais atliktos skutamosios ekscizijos.
Esant 3-4 seboréjiniy keratoziy dermatoskopiniams kriterijams, diagnoze daZniausiai
neabejojama — atliekamos gydomosios skutamosios ekscizijos. Biopsijos bldo pasirin-
kimas silpnai siejasi su diagnostiniy kriterijy skai¢iumi: kuo daugiau kriterijy darinyje
stebima, tuo dazniau renkamasi skutamoji biopsija. Visgi, skutamosios ekscizijos, kuri
yra diagnostikos ir gydymo metodas, pasirinkimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria
tokiems dariniams, kuriuose stebéti 0-1 arba 2-4 kriterijai.

RaktaZodziai. Seboréjiné keratozé; dermatoskopija.
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