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ste stent. Begge stent blev postdilateret ved hoijt tryk (18 at-
mosfzere) med nonkompliante PCI-balloner og et godt angio-
grafisk resultat. Man gav enoxaparin i yderligere tre dage, og
resten af forlebet var ukompliceret. Et ekg viste udvikling af
negative T-takker i preekordialafledningerne og P-CK-MB
steg til 27 pg/l, mens trombocyttallet i hele forlabet var under
500 x 10%/1. En ekkokardiografi ved udskrivelse viste let ante-
roseptal hypokinesi og venstre ventrikels uddrivningsfraktion
var 50%. Den antitrombotiske behandling har siden vzret clo-
pidogrel og aspirin, hvorpa patienten har vaeret symptomfri i
syv maneder.

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 heemoragiske
komplikationer, som antages at veere betingede af abnorm
trombocytfunktion [1]. Der foreligger i den internationale
litteratur enkelte rapporter om oget 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 vaere oget risiko for SST efter PCI med stentim-
plantation hos patienter med PV, ligesom der os bekendt
ikke for er beskrevet samtidig SST i to kontralaterale koronar-
leesioner.

Qget trombocytaktivering relateret til PV og akut koronar-
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syndrom bidrog utvivlsomt til SST hos vor patient, men trods
et tilfredsstillende primaert procedureforleb, kan det ikke
udelukkes, at proceduretekniske forhold ved den forste PCI
medvirkede til problemet. Om der skal behandles med yder-
ligere indszettelse af stent kan derfor diskuteres, mens brug af
abciximab, postdilatation med hojt ballontryk og om muligt
kontrol med intrakoronar ultralydskanning ma 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 heemoragi, og sygehistorien understre-
ger, at PCI hos disse patienter kan vare behaftet med oget
risiko.
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Dermoskopi, der udferes af eksperter, er i to metaanalyser

[1, 2] vist at veere mere sikker end klinisk melanomdiagnostik.
Ved dynamisk dermoskopi forstds undersogelse foretaget
med f.eks. tre maneders interval med henblik pa identifika-
tion af forandringer i elementet.

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

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

Sygehistorie

En 32-4rig mand blev henvist til vores naevusklinik med hen-
blik pa regelmzssige kontroller af sine naevi. Han havde tid-
ligere haft to MM, og der var forekomst af MM hos to forste-
gradssleegtninge. Patienten var redblond og havde hudtype 1
med talrige redbrune efelider samt talrige store spejleegsagtige
navi pa truncus som udtryk for atypisk neevussyndrom.
Samtlige nzevi blev gennemgdet med dermoskopi, og flere
blev fotograferet med videoskop (dermoskopi med 10 X for-
storrelse).

P4 hejre skulder havde patienten et 4 X 5 mm stort mela-
nocytzrt element (Figur 1A), der var dermoskopisk asymme-
trisk i to pa hinanden vinkelrette akser, abrupt opher af pig-
mentnettet i en ottendedel af elementet, ensartet lysebrun
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Figur 1. A. Videoskopisk billede (forstarrelse x 10) af melanocyteert element i
august 2004. B. Samme element i december 2004. Bemeerk forgrovningen af
pigmentnetvaerket kl. 4-5 i elementet og tilkomst af black dots i dette omréade.
Histologisk diagnose: malignt melanom in situ.

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 maneder senere havde elementet zndret sig. Nedadtil
kunne nu ses en atypisk fortykkelse af pigmentnettet, og her
havde det ikke lzengere en regelmeessig bikubestruktur. Der
var tilkommet yderligere nogle black dots.

En histopatologisk undersogelse 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 nevus-
syndrom og hovedparten af nzvi liggende i grizonen mellem
benignt melanocytert nzvus og MM. Dermoskopiske foran-
dringer i melanomer er enten baseret pa retrospektive sygehi-
storier eller pd matematisk modellering af tvaersnitsdata.

Dermoskopi giver ikke et fuldsteendig sikkert resultat, og
opfelgende kontrol efter 3-6 maneder har veret foreslaet. Det
korrekte interval mellem primarundersogelsen og opfoelg-
ningsbeseget er ikke fastlagt.

Menzies rapporterede om seks MM, hvoraf to havde 2ndret
sig dermoskopisk inden for en uges ventetid pa kirurgisk exci-
sion. I samme studie blev 318 melanocytere lesioner fulgt i tre
méaneder; i denne periode zndredes 61 af dem. Syv af disse var
in situ- MM, og to var Clark level II (hhv. 0,25 og 0,27 mm)- MM.

Skovara 3] gennemgik 63 MM, der var blevet identificeret,
da de havde zndret sig i en 3-6-maneders- opfelgningspe-
riode. Disse kunne ikke identificeres ved almindelige der-
moskopiske regler ved initialbesaget. Det, der adskilte disse
melanomer fra 63 nzvi, der ogsd havde ndret sig i opfelg-
ningsperioden, var uregelmassigt pigmentnetvark (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 opfelg-
ningsperiode pa 25 méaneder. To MM in situ blev fundet: Det
ene havde fiet et oget overfladeareal, og der var udviklet
pseudopodier. Det andet havde et uforandret areal, men der
var udviklet excentrisk lokal hyperpigmentering.
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Kittler [5] fulgte 202 patienter i en median opfelgningstid
pa 12,6 mineder 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-
altilvaekst. Af disse havde to fokal forgrovning af pigmentnet-
tet. I et MM udvikledes der hypopigmentering, og i et udvik-
ledes der symmetrisk arealtilvaekst. Sidstnzevnte er beskrevet
for godartede nzevi efter eksposition for ultraviolet B lys.

Karakteristisk for resultatet af undersogelserne og for den
her omtalte sygehistorie er, at disse tidlige MM ved savel den
forste som den opfelgende dermoskopiske undersogelse ikke
viste kliniske eller dermoskopiske tegn pdA MM, men at diag-
nosen blev stillet pa subtile ndringer i pigmentnettet, asym-
metrisk arealtilvaekst eller tilkomst af excentrisk og asymme-
trisk lokaliserede 4lack dots. Vi anbefaler derfor, at personer
med atypisk nevussyndrom, familizer forekomst af MM eller
tidligere MM folges regelmzssigt pa en dermatologisk afde-
ling eller i en praksis med mulighed for at foretage dermo-
skopisk opfelgningsundersogelse.
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