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Dermatoskopische Muster: Wann ist es ein

Melanom?

Fiir die Friherkennung von Melanomen spielt die Dermatoskopie eine
wichtige Rolle. Die diagnostische Genauigkeit und das Melanomrisiko
einzelner Gewebeveranderungen zu kennen, kann ihre Beurteilung

erleichtern.

bwohl bei der Therapie von Mela-
nomen Fortschritte erzielt wurden,
bleiben Privention und Fritherkennung
die kosteneftektivsten Methoden, um
die Mortalitdt zu senken. Die Genauig-
keit einzelner Strukturen und Muster der
Haut, die zur dermatoskopischen Mela-
nomerkennung herangezogen werden,
wurde bisher jedoch nicht systematisch
untersucht. US-amerikanische Forscher
haben dazu jetzt eine Metaanalyse durch-
gefithrt und festgestellt, welche Hautver-
anderungen besonders gefihrlich sind.
Die Wissenschaftler verwendete fiir die
Analyse 40 Studien, in denen dermato-
skopische Strukturen und Muster von
Melanomen im Vergleich zu nicht
melanozytiren Verdnderungen beurteilt
wurden. Studien, die nur akrale, meta-
stasierende oder sich auf Nagelbett,
Mukosa, Gesicht oder chronisch sonnen-
geschéddigter Haut befindliche Melanome
berticksichtigten, wurden ausgeschlossen.
Die Forscher analysierten das Melanom-
risiko der einzelnen Muster sowie die
jeweilige Sensitivitdt und Spezifitit.

Insgesamt wurden fast 23.000 Hautver-
anderungen und knapp 6.000 Melanome
einbezogen. Folgende Strukturen und
Muster waren mit dem hochsten Mela-
nomrisiko assoziiert: Bei weif3 glinzen-
den Strukturen sowie Pseudopodien war
es fast um das Siebenfache und bei unre-
gelméfliger Pigmentierung, blau-weif3-
lichem Schleier oder pfefferartigen
Mustern um gut das Sechsfache erhoht.

Die hochste Spezifitit wurde bei Pseu-
dopodien (97 %), weif3 glinzenden Struk-
turen (94 %), pfefferartigen Mustern
(93 %) und Streifen (92 %) festgestellt. Die
hochste Sensitivitit zeigte sich bei un-
regelmafiger Pigmentierung (62 %), blau-
weifllichem Schleier (61 %), einem atypi-
schen Pigmentnetzwerk (57 %) und Mus-
tern mit mehreren Komponenten (54 %).

Die meisten Melanome waren invasiv
und befanden sich am Rumpf und den
Extremitaten. Der haufigste histologische
Subtyp, sofern angegeben, waren super-
fiziell spreitende Melanome. Insgesamt
war ein atypisches Pigmentnetzwerk das
am héufigsten beschriebene Muster.

»Die Ergebnisse der Metaanalyse unter-
stiitzen die diagnostische Bedeutung der-
matoskopischer Strukturen und Muster
im Zusammenhang mit der Melanomer-
kennung®, lautet das Fazit der Autoren.
Die diagnostische Genauigkeit und das
Melanomrisiko der einzelnen Verdnde-
rungen zu kennen, kénne Arzten nicht
nur bei ihrer Beurteilung helfen, sondern
auch eine Hierarchie beziiglich der Be-
deutung der Strukturen und Muster
nahelegen. , Trotzdem wird eine Mela-
nomdiagnose normalerweise gestellt,
indem die Hautverédnderung als Ganzes
beurteilt und auf mehrere Merkmale
untersucht wird - je mehr Strukturen
vorhanden sind, desto héher die Wahr-
scheinlichkeit, dass es sich um ein Mela-
nom handelt®, erginzen sie. Um Fehl-
klassifizierungen zu reduzieren, raten sie
Arzten, ihre diagnostischen Fihigkeiten
stetig durch Fortbildungen zu schulen.

Fazit: Die Dermatoskopie spielt fiir die
Fritherkennung von Hautkrebs eine
wichtige Rolle. Weif3 glinzende Struktu-
ren, Pseudopodien, unregelmifiige Pig-
mentierung, blau-weifSliche und pfeffer-
artige Muster waren laut den Daten einer
Metaanalyse mit dem hochsten Mela-

nomrisiko assoziiert. Joana Schmidt
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Ivermectin gegen Hakenwurm — und Coronavirus?

Eine Frau Ende flinfzig stellte sich mit
Hautldsionen an beiden FiiBen vor, die
nach einem einwdchigen Badeurlaub in

Schlangenférmige, rote Linien am
linken (a) und rechten (b) Fufl
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Brasilien aufgetreten waren. Die meiste
Zeit hatte sie dort barful3 am Strand
verbracht. Bei der Untersuchung sah man
an beiden FuBen mehrere schlangen-
férmige Linien, die intensiv juckten und
sich in den letzten Tagen migrationsartig
um circa 1-2 cm tdglich verlangert hatten.

Es handelte sich um eine Larva migrans
cutanea, eine parasitare Hautinfektion in
tropischen und subtropischen Regionen,
die durch Eindringen und anschlieBende
epidermale Wanderung von Nematoden-
larven entsteht. Das typische klinische Bild
wird durch Larven von Hakenwiirmern
verursacht. Meist handelt es sich dabei

um Ancylostoma braziliense, selten
um andere Hakenwurmarten.

Die Patientin erhielt die Anthelminthika
Ivermectin (1 x 200 pg/kg KG/d tber
ein bis zwei Tage) und Albendazol

(1 x 400 mg/d oral liber drei Tage).
Die komplette Heilung erfolgte
innerhalb weniger Tage.

Ubrigens wird Ivermectin gerade intensiv
furr die Therapie von COVID-19 propagiert —
basierend auf einem In-vitro-Versuch.
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