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ste stent. Begge stent blev postdilateret ved højt tryk (18 at-
mosfære) med nonkompliante PCI-balloner og et godt angio-
grafisk resultat. Man gav enoxaparin i yderligere tre dage, og 
resten af forløbet var ukompliceret. Et ekg viste udvikling af 
negative T- takker i prækordialafledningerne og P-CK-MB 
steg til 27 µg/l, mens trombocyttallet i hele forløbet var under 
500 × 109/l. En ekkokardiografi ved udskrivelse viste let ante-
roseptal hypokinesi og venstre ventrikels uddrivningsfraktion 
var 50%. Den antitrombotiske behandling har siden været clo-
pidogrel og aspirin, hvorpå patienten har været symptomfri i 
syv måneder.

Diskussion
Incidensen af SST efter PCI med stentimplantation er 1-2%, 
og underekspansion af stenten samt efterladt stentkantdissek-
tion disponerer for denne ofte katastrofale komplikation [4]. 
Patienter med PV er udsatte for trombotiske og hæmoragiske 
komplikationer, som antages at være betingede af abnorm 
trombocytfunktion [1]. Der foreligger i den internationale 
litteratur enkelte rapporter om øget risiko for SST efter PCI 
hos patienter med PV [2, 3] og en enkelt kasuistik om et suc-
cesfuldt langtidsresultat efter PCI uden stentimplantation 
hos en patient med PV [5]. Denne sygehistorie understreger, 
at der kan være øget risiko for SST efter PCI med stentim-
plantation hos patienter med PV, ligesom der os bekendt 
ikke før er beskrevet samtidig SST i to kontralaterale koronar-
læsioner. 

Øget trombocytaktivering relateret til PV og akut koronar-

syndrom bidrog utvivlsomt til SST hos vor patient, men trods 
et tilfredsstillende primært procedureforløb, kan det ikke 
udelukkes, at proceduretekniske forhold ved den første PCI 
medvirkede til problemet. Om der skal behandles med yder-
ligere indsættelse af stent kan derfor diskuteres, mens brug af 
abciximab, postdilatation med højt ballontryk og om muligt 
kontrol med intrakoronar ultralydskanning må anbefales i 
denne situation. Der findes ingen samlede data om koronar 
bypassoperation hos patienter med PV. 

PV er en heterogen sygdom med stor variation i risikoen 
for trombose og/eller hæmoragi, og sygehistorien understre-
ger, at PCI hos disse patienter kan være behæftet med øget 
risiko.
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Dermoskopi, der udføres af eksperter, er i to metaanalyser 
[1, 2] vist at være mere sikker end klinisk melanomdiagnostik. 
Ved dynamisk dermoskopi forstås undersøgelse foretaget 
med f.eks. tre måneders interval med henblik på identifika-
tion af forandringer i elementet. 

Kritikere af teknikken har hævdet, at dermoskopiske for-
andringer overvejende er til stede i tykke maligne melanomer 
(MM), hvor de kliniske forandringer under alle omstændig-
heder burde føre til excision. Vi omtaler en sygehistorie, hvor 
dermoskopi foretaget med tre måneders mellemrum afslørede 

et in situ-MM, der ikke klinisk adskilte sig fra patientens tal-
rige melanocytære nævi.

Sygehistorie
En 32-årig mand blev henvist til vores nævusklinik med hen-
blik på regelmæssige kontroller af sine nævi. Han havde tid-
ligere haft to MM, og der var forekomst af MM hos to første-
gradsslægtninge. Patienten var rødblond og havde hudtype 1 
med talrige rødbrune efelider samt talrige store spejlægsagtige 
nævi på truncus som udtryk for atypisk nævussyndrom. 
Samtlige nævi blev gennemgået med dermoskopi, og flere 
blev fotograferet med videoskop (dermoskopi med 10 × for-
størrelse). 

På højre skulder havde patienten et 4 × 5 mm stort mela-
nocytært element (Figur 1A), der var dermoskopisk asymme-
trisk i to på hinanden vinkelrette akser, abrupt ophør af pig-
mentnettet i en ottendedel af elementet, ensartet lysebrun 
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farve, og af dermoskopiske differentialstrukturer fandt vi pig-
mentnet og en enkelt black dot (dermoskopisk punktformet 
struktur med en diameter under 0,1 mm). Ved redermoskopi 
3-4 måneder senere havde elementet ændret sig. Nedadtil 
kunne nu ses en atypisk fortykkelse af pigmentnettet, og her 
havde det ikke længere en regelmæssig bikubestruktur. Der 
var tilkommet yderligere nogle black dots.

En histopatologisk undersøgelse viste MM in situ.

Diskussion
»When in doubt – cut it out« er et aksiom i screening for MM, 
men er ikke altid farbart for patienter, der har atypisk nævus-
syndrom og hovedparten af nævi liggende i gråzonen mellem 
benignt melanocytært nævus og MM. Dermoskopiske foran-
dringer i melanomer er enten baseret på retrospektive sygehi-
storier eller på matematisk modellering af tværsnitsdata. 

Dermoskopi giver ikke et fuldstændig sikkert resultat, og 
opfølgende kontrol efter 3-6 måneder har været foreslået. Det 
korrekte interval mellem primærundersøgelsen og opfølg-
ningsbesøget er ikke fastlagt. 

Menzies rapporterede om seks MM, hvoraf to havde ændret 
sig dermoskopisk inden for en uges ventetid på kirurgisk exci-
sion. I samme studie blev 318 melanocytære læsioner fulgt i tre 
måneder; i denne periode ændredes 61 af dem. Syv af disse var 
in situ-MM, og to var Clark level II (hhv. 0,25 og 0,27 mm)-MM. 

Skvara [3] gennemgik 63 MM, der var blevet identificeret, 
da de havde ændret sig i en 3-6-måneders-opfølgningspe-
riode. Disse kunne ikke identificeres ved almindelige der-
moskopiske regler ved initialbesøget. Det, der adskilte disse 
melanomer fra 63 nævi, der også havde ændret sig i opfølg-
ningsperioden, var uregelmæssigt pigmentnetværk (hos 23,8% 
MM), perifere black dots (11,1%) og pseudopodier (7,9%). To-
ogtres var under 1 mm Breslowtykkelse, heraf var halvdelen in 
situ MM. Et melanom var 2,8 mm.

Bauer [4] fulgte 196 risikopatienter i en median opfølg-
ningsperiode på 25 måneder. To MM in situ blev fundet: Det 
ene havde fået et øget overfladeareal, og der var udviklet 
pseudopodier. Det andet havde et uforandret areal, men der 
var udviklet excentrisk lokal hyperpigmentering.

Kittler [5] fulgte 202 patienter i en median opfølgningstid 
på 12,6 måneder og fandt otte MM (fem in situ). Af disse ud-
vikledes der asymmetriske perifere black dots i et MM og 
pseudopodier i et MM. I fire udvikledes der asymmetrisk are-
altilvækst. Af disse havde to fokal forgrovning af pigmentnet-
tet. I et MM udvikledes der hypopigmentering, og i et udvik-
ledes der symmetrisk arealtilvækst. Sidstnævnte er beskrevet 
for godartede nævi efter eksposition for ultraviolet B lys.

Karakteristisk for resultatet af undersøgelserne og for den 
her omtalte sygehistorie er, at disse tidlige MM ved såvel den 
første som den opfølgende dermoskopiske undersøgelse ikke 
viste kliniske eller dermoskopiske tegn på MM, men at diag-
nosen blev stillet på subtile ændringer i pigmentnettet, asym-
metrisk arealtilvækst eller tilkomst af excentrisk og asymme-
trisk lokaliserede black dots. Vi anbefaler derfor, at personer 
med atypisk nævussyndrom, familiær forekomst af MM eller 
tidligere MM følges regelmæssigt på en dermatologisk afde-
ling eller i en praksis med mulighed for at foretage dermo-
skopisk opfølgningsundersøgelse.
Summary Henrik F. Lorentzen & Kaare Weismann:Dynamic dermoscopyUgeskr Læger 2006;168:0000Dermoscopy of early- stage melanoma can be challenging, and repeated examination at three- month intervals may disclose subtle changes. In patients with atypical nevus syndrome or more than 50 nevi, repetitive excision of benign lesions does not guarantee that melanomas will be identified at an early stage and exposes patients to potentially disfiguring surgery. We present the case of a high- risk patient where repeated dermoscopy of an in situ melanoma showed that part of the pigment network had coarsened, even though the lesion had not changed macroscopically.
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Figur 1. A. Videoskopisk billede (forstørrelse × 10) af melanocytært element i 
august 2004. B. Samme element i december 2004. Bemærk forgrovningen af 
pigmentnetværket kl. 4-5 i elementet og tilkomst af black dots i dette område. 
Histologisk diagnose: malignt melanom in situ.


