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SANTAROS KLINIKŲ DERMATOVENEROLOGIJOS 
CENTRE HISTOLOGIŠKAI PAT VIRTINTŲ SEBORĖ-
JINIŲ KER ATOZIŲ DERMATOSKOPINIŲ POŽYMIŲ 
ANALIZĖ

Darbo autorės. Rugilė PETRUOKAITĖ (V kursas), Danielė GERTAITĖ (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Justas ARASIMAVIČIUS, VUL SK Dermatovenerologijos 
centras, VU MF Biomedicinos mokslų institutas Žmogaus ir medicininės gene-
tikos katedra.

Darbo tikslas. Aprašyti histologiškai patvirtintų seborėjinių keratozių dermatosko-
pinius požymius ir sulyginti su žinomais seborėjinių keratozių diagnostiniais kriterijais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio objektas – VUL SK 
Dermatovenerologijos centre histologiškai patvirtintų seborėjinių keratozių nuotrau-
kos. Nuotraukos atliktos Fotofinder skaitmeniniu dermatoskopu poliarizuotos šviesos 
režimu. Analizuotos 58 darinių nuotraukos, vertintas: biopsijos būdas, raštas (liniji-
nis, pseudopodijų, apskritimų, žvynų, taškų, bestruktūris, kraujagyslinis), simetrija, 
kraštas, įprasti seborėjinės keratozės kriterijai (į milia panašios cistos, į komedonus 
panašios angos, vagos, kilpinės kraujagyslės). Duomenys išanalizuoti naudojantis R 
programine įranga. Nominaline skale išreikštų kintamųjų skirtumų tarp atskirų tyrimo 
grupių nustatymui buvo apskaičiuoti χ2 kriterijai. Ryšių tarp kintamųjų reikšmingumui 
nustatyti taikyta Spearman koreliacija. Skirtumai tarp dviejų imčių laikomi statistiškai 
reikšmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Dauguma darinių pašalinti skutamosios ekscizijos būdu – 36 
(62,07 proc.). Tai rodo, kad įtarus seborėjinę keratozę, atliekama gydomoji bei 
tiriamoji procedūra. Neaiškiais atvejais atliekama stulpelinė biopsija arba operaci-
ja – kartu 22 (37,93 proc.) atvejai. Iš 58 darinių, į milia panašios cistos matomos 22 
(37,93 proc.) atvejuose, į komedonus panašios angos – 27 (46,55 proc.), vagos – 25 
(43,10 proc.), kilpinės kraujagyslės – 39 (67,24 proc.). Nė vieno kriterijaus neatitiko 
4 atvejai (6,90 proc.), iš kurių 3 dariniai buvo operuoti, atlikta 1 stulpelinė biopsija; 
vieną kriterijų atitiko 15 atvejų (25,86 proc.), iš kurių 1 darinys buvo operuotas, 5-iems 
atliktos stulpelinės biopsijos, 9 šalinti skutamosios ekscizijos būdu; 2 kriterijus atitiko 
21 atvejis (36,21 proc.), kurių 2 dariniai operuoti, 6-iems atliktos stulpelinės biopsijos, 
13-ai – skutamosios biopsijos. 3-4 kriterijus atitiko 18 atvejų (31,03 proc.), iš jų 4-iems 
taikyta stulpelinė biopsija ir 14-ai atvejų – skutamoji biopsija. Iš 9 atvejų, kai buvo 
atlikta skutamoji biopsija esant 1 kriterijui, į milia panašios cistos pasireiškė 1 atveju, 
į komedonus panašios angos – 4, vagos – 2, kilpinės kraujagyslės – 2. Iš 13 atvejų, 
atlikus skutamąją biopsiją esant 2 kriterijams, vagos ir kilpinės kraujagyslės buvo 6, į 
komedonus panašios angos ir kilpinės kraujagyslės – 4, į milia panašios cistos ir kilpi-
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nės kraujagyslės – 2, į milia panašios cistos ir į komedonus panašios angos – 1 atveju. 
12 atvejų (92,30 proc.) vienas iš kriterijų buvo kilpinės kraujagyslės po skutamosios 
biopsijos esant 2 kriterijams. Biopsijos būdo pasirinkimas statistiškai reikšmingai silpnai 
(rho = 0,3391) siejasi su kriterijų skaičiumi (p = 0,0092), t.y. esant didesniam kriterijų 
skaičiui dažniau renkamasi skutamoji biopsija. Vis dėlto, skutamosios ekscizijos pasirin-
kimas statistiškai reikšmingai nesiskiria tarp darinių, kuriuose stebėtas 0-1 diagnostinis 
kriterijus, ir darinių, kuriuose stebėti 2-4 kriterijai (p = 0,1861).

Išvados. VUL SK Dermatovenerologijos centre dauguma seborėjinių keratozių 
yra atpažįstamos, todėl atliekamos gydomosios skutamosios ekscizijos (62,07 proc.); 
net 37,93 proc. seborėjinių keratozių kelia diagnostinių sunkumų, todėl yra operuo-
jamos ar joms atliekamos stulpelinės biopsijos. Dažniausiai pasitaikantis seborėjinių 
keratozių dermatoskopinis požymis – kilpinės kraujagyslės (67,24 proc.), rečiausiai – į 
milia panašios cistos (37,93 proc.). Į komedonus panašios angos ir vagos buvo stebi-
mos panašiu dažniu, atitinkamai 46,55 proc. ir 43,10 proc. Dažniausiai dariniai atitiko 
bent 2 seborėjinių keratozių dermatoskopinius kriterijus (67,24 proc.). Kai darinys 
neatitiko jokių seborėjinių keratozių dermatoskopinių požymių, buvo operuojama. 
Geriausiai seborėjines keratozes leido identifikuoti į komedonus panašios angos (už-
teko 1 kriterijaus) ir kilpinės kraujagyslės kombinacijoje su kitu diagnostiniu požymiu, 
dažniausiai – vagomis (užteko 2 kriterijų); šiais atvejais atliktos skutamosios ekscizijos. 
Esant 3-4 seborėjinių keratozių dermatoskopiniams kriterijams, diagnoze dažniausiai 
neabejojama – atliekamos gydomosios skutamosios ekscizijos. Biopsijos būdo pasirin-
kimas silpnai siejasi su diagnostinių kriterijų skaičiumi: kuo daugiau kriterijų darinyje 
stebima, tuo dažniau renkamasi skutamoji biopsija. Visgi, skutamosios ekscizijos, kuri 
yra diagnostikos ir gydymo metodas, pasirinkimas statistiškai reikšmingai nesiskiria 
tokiems dariniams, kuriuose stebėti 0-1 arba 2-4 kriterijai. 

Raktažodžiai. Seborėjinė keratozė; dermatoskopija.
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