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Przeglad wybranych

wideodermatoskopow
dostepnych

na polskim rynku

-

Dermatoskopia (dermoskopia, mikroskopia powierzchniowa skory,
mikroskopia epluminescencyjna) to metoda in vivo nieinwazyjnego ba-
dania diagnostycznego oceniajaca struktury skoéry niedostrzegalne go-
tym okiem. Dermatoskop jest urzadzeniem wyposazonym
w wewnetrzne zrodlo swiatla, obecnie najczesciej jako oswietlenie
wykorzystuje sie diody LED™. Dermatoskopia pozwala na od 10- do
20-krotne powiekszenie obrazu skéry w klasycznych dermatoskopach
lub do 100 razy przy zastosowaniu wideodermatoskopéw/dermato-
skopow cyfrowych™.

Przeprowadzajac badanie dermoskopo-
we metodg klasyczng, powierzchnie badanej
zmiany pokrywa sie plynem immersyjnym
(najczesciej olejkiem mineralnym, odpowie-
dnim zelem czy alkoholem), ktory eliminuje
odbicie i rozpraszanie $wiatla i sprawia, ze
warstwa rogowa naskérka staje sig przezro-
czysta. Umozliwia to uwidocznienie koloréw
i struktur znajdujacych sie pod powierzchnia
naskérka. Za pomoca recznych dermosko-
pow, w ktdrych wykorzystuje sie swiatto spo-
laryzowane (dermoskopia polaryzacyjna),
mozna uwidoczni¢ glebokie warstwy skory
bez koniecznodci zwilzania jej powierzchni

lub za pomocy bezposredniego kontaktu
urzadzenia z powierzchnig zmiany.

W dermoskopii wykorzystuje sie derma-
toskopy klasyczne, stereomikroskopy, der-
matoskopy pofaczone z aparatem cyfrowym
oraz wideodermatoskopy”. Szczegdinie
cenione s3 dermatoskopy, ktére pozwalaja
na archiwizacje obrazéw skéry. Umozliwia
to na pdzniejszg analize poréwnawcza, row-
niez z wykorzystaniem metod analizy i prze-
twarzania obrazéw oraz przesyfania obra-
z6w drogg internetowa w celu np. telekon-
sultacji®. Pewna wada dermatoskopow
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wyposazonych w mozliwo$¢ akwizycji obra-
z6w jest ryzyko znieksztalcenia obrazu (brak
idealnego odwzorowania) podczas archiwi-
zadji lub wyswietlania obrazu na monitorze
komputera.

Zasadniczym celem dermoskopii jest
diagnostyka réznicowa zmian barwniko-
wych, wymagajacych wyciecia chirurgiczne-
go (takich jak: czerniak, rak podstawnoko-
maorkowy, niektére znamiona atypowe) od
zmian fagodnych wymagajacych tylko okre-
sowej kontroli.

Ocena zmian opiera sie na analizie para-
metréw niewidocznych gotym okiem, takich
jak: réznorodnos¢ barw, odgraniczenie, asy-
metria, a takze ocena struktur (kropki, globu-
le, siateczka, obszary o zatartej strukturze,
unaczynienie)?.

Dermoskopia nalezy do metod diagno-
stycznych umozliwiajacych wstepna kwalifi-
kacje nie tylko zmian melanocytowych
i odrdéznienia ich od pozostalych, ale row-
niez ulatwia przedzabiegowg kwalifikacje wy-
branych zmian skérnych przed zastosowa-
nym leczeniem m.in. wykwitéw w przebie-
gu wirusowych zakazen skéry, jak np. mie-
czaka zakaznego lub brodawek wiruso-
wycht, Ponadto dermoskopia moze by¢
stosowana do analizy wszystkich innych
zmian, ktére moga by¢ obserwowane na
skérze. Wspdtczesna diagnostyka najgro-
Zniejszego nowotworu skéry, czerniaka, nie
moze sie odby¢ bez badania dermoskopo-
wego, ktérego czutos¢ wynosi 83-89%,
a swoistos¢ 68-83%".

Zastosowanie dermoskopii zwigksza traf-
no$¢ rozpoznawania o 5-30% w stosunku do
badania klinicznego okiem nieuzbrojonym, co
zalezy od fototypu skéry i doswiadczenia leka-
rza. Ponadto moze pozwoli¢ na diagnostyke
znamion dysplastycznych w fazie aktywnej,
mogacej prowadzi¢ do transformacji nowo-
tworowej oraz kwalifikacje takich zmian do
wczesnego usunigcia chirurgicznego!”.
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Wybdr aparatury jest trudny, a mozliwo-
sci wiele. Przy wyborze dermatoskopu/wi-
deodermatoskopu nalezy zwréci¢ uwage na
nastepujace parametry:

jakos¢ optyki,

rozdzielczo$¢ obrazowania/odwzorowa-

nia,

moc i jednorodnos¢ odwietlenia,

intuicyjno$¢ oprogramowania pozwalaja-

cego na archiwizacje i przetwarzanie
obrazéw,

kompatybilno$¢ z innymi juz posiadanymi

narzedziami, wiacznie z komputerem,

sposoéb wykorzystania.

Jakos¢ elementdw optycznych odpowie-
dzialna jest za wierne odwzorowanie obrazu
— zaréwno jego ksztaltu, jak i kolorow. Im
lepsza jakos$¢ elementéw optycznych, tym
wyzsze uzyskiwane powiekszenie bez znie-
ksztaftcen obrazu.

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na
dwa pojecia: powigkszenie optyczne i po-
wigkszenie cyfrowe (zoom optyczny i zoom
cyfrowy). To drugie, czyli powiekszenie cy-
frowe, jest niczym wiecej jak prosta operacja
cyfrowa, ktéra moze by¢ przeprowadzona
na kazdym komputerze wyposazonym
W najprymitywniejszy program do wyswietla-
nia obrazéw. Cyfrowe powiekszanie obrazu
zawsze prowadzi do spadku jakosci obrazu.

Drugim waznym parametrem jest roz-
dzielczo$¢ obrazowania. W duzym upro-
szczeniu mozna stwierdzi¢, ze im jest ona
wyzsza, tym lepiej. Obecnie wiekszos¢ cy-
frowych dermatoskopéw pozwala ogladac
zmiany w rozdzielczosci Full HD (1080 na
1920 pikseli). Im wyzsza rozdzielczo$¢, tym
wiece] punktéw budujacych obraz, a tym sa-
mym jego wyzsza jakos¢.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na spo-
sob odwietlania skory. Z reguty wykorzystu-
je sie swiatfo LED. Wazna jest nie tylko moc
elementdw oswietlajacych, ale réwniez
réwnomierno$¢ oswietlenia, a takze jego



temperatura barwowa, ktéra odpowiada
m.in. za wierno$¢ odwzorowania koloréw
obrazowanego obiektu. Wiekszos¢ derma-
toskopdw pozwala obecnie na akwizycje i ar-
chiwizowanie obrazéw skéry. Dzieki temu
mozliwe jest ich poréwnywanie ze wzorcem
lub, jesli to konieczne, skonsultowanie tele-
medyczne z innym spedjalistg. System do ar-
chiwizagji, analizy, przetwarzania i wysyfania
obrazéw powinien by¢ maksymalnie upro-
szczony, aby pozwalat na sprawng obstuge
w ramach prowadzonego badania przedmio-
towego. Ponadto dermatoskopy czesto po-
zwalajg na rozszerzenie analizy, dzieki dodat-
kowym programom, np. o badanie tricho-
skopowe. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na
kompatybilnos¢ urzadzenia z innymi narze-
dziami, ktérymi sie postugujemy w swojej
praktyce lekarskiej. Dotyczy to rdwniez kom-
putera. Nie wszystkie systemy beda praco-

waly jednocze$nie w systemie Windows
i iOS (Apple).

Wybierajagc narzedzie do obrazowania
zmian, nalezy uwzgledni¢ réwniez intensyw-
nos¢ i sposéb jego wykorzystania. Na rynku,
oprécz urzadzen malych i mobilnych, sa
réwniez gotowe systemy, ktére pozwalaja
na odwzorowanie catej powierzchni ciata pa-
cjenta, a nastepnie automatyczne poréwna-
nie wszystkich zmian po uptywie okreslone-
go czasu. Pozwala to obserwowac dynamike
zmian barwnikowych i ufatwia ich kwalifika-
cje do ewentualnego usuniecia.

Wsrédd dostepnych na polskim  rynku
urzadzen mozna wybra¢ systemy mobilne
z mozliwoscig podtaczania do laptopa, table-
tu czy smartfona, jak réwniez urzadzenia sta-
cjonarne z systemami jedno-, dwu- i tréjka-
merowymi.



Ryc. I. Dino-Lite DermaScope (MEDL7W).

Ponizej przedstawiono przeglad czte-
rech popularnych modeli réznigcych sie mie-
dzy soba waznymi parametrami.

jest najlzejszym i najmniejszym przeno$nym
urzadzeniem cyfrowym, przy pomocy
ktérego mozna uzyskac od 10- do 50-krot-
nie powigkszony obraz zmiany skérnej
1280 x 1024 pikseli,
a wbudowany filtr polaryzujacy minimalizuje
efekt odbijania swiatta od skory.

Obraz zostaje zapisany w pamieci kom-
putera podfgczonego przy pomocy kabla
USB, dzieki oprogramowaniu Windows: Di-
noCapture oraz Mac: DinoXcope. Istnieje
rowniez mozliwos¢ dokupienia oprogramo-
wania DermaVu pozwalajacego mapowac
i katalogowac baze pacjentéw. Kazde zdjecie
lub film mozna poddac specjalistycznej
obrébce i pomiarom (dfugos¢, obwdd oraz
pole zmiany).

Producent w swojej ofercie posiada
réwniez model MEDL7W z kamerg 5 Mpix
o rozdzielczosdci 2592 x 1944 pikseli, oferu-
jac powiekszenie 20-200 razy (ustawienia
manualne przy pomocy pokretta). Model ten
zaopatrzony jest w oprogramowanie Der-
maVu (z funkcjg trichoskopii) do mapowania
obserwowanych zmian na ciele oraz do fa-

w rozdzielczosci
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twego i szybkiego zestawiania zdjec z historii
wizyty pacjenta w gabinecie lekarza.
http:/fwww.infinita.co

Niemiecki Visiomed AG proponuje

oraz

MicroDERM D120 to wideodermato-
skop z kamera HD i optyka Pentax oraz po-
wiekszeniem optycznym: 15, 30, 50, 80
i 120 razy. Pozwala automatycznie przywo-
tywac parametry kamery (ogniskowania,
powiekszenia, barwy, oswietlenia i balansu
bieli) dla zdje¢ wykonywanych w tej same;j
lokalizacji w réznym czasie, a zintegrowany
system ,mole management” ufatwia po-
réwnywanie obrazéw z kolejnych badan
kontrolnych.

MicroDERM F80 to prosty i intuicyjny
wideodermatoskop z powiekszeniem: 20,
40, 60 i 80 razy (bez funkgji kamery HD).
Automatycznie przywotuje parametry kame-
ry dla zdje¢ wykonywanych w tej samej loka-
lizacji w réznym czasie (ogniskowanie, po-
wiekszenie, barwa, o$wietlenie i balans bie-
li). Obydwa systemy pracujg na tym samym
oprogramowaniu. Producent oferuje dla
kazdego z nich dowolnos¢ wyboru konfigu-
racji: z komputerem stacjonarnym lub lapto-
pem, pracujacym w systemie Windows lub
los (Apple). Wyposazone sg w automatycz-



MicroDERM D120
w wersji z iMac

Ryc. 2. MicroDERM F80

na analize komputerowa znamion dajaca
uzytkownikowi wsparcie diagnostyczne.
Oferta firmy obejmuje réwniez oprogramo-
wanie do trichoskopii, wizualizacji uszkodzen
postonecznych (w $wietle UV) oraz diagno-
styki fotodynamicznej.

Jako opcja dodatkowa lub samodzielne
urzadzenie wystepuje MicroDERM Skinmap
PLUS. Pozwala na mapowanie znamion na
calym ciele, automatycznie wykonujac zdje-
cia od glowy do stop w szybkim tempie
i z wysoka dokfadnoscig, poréwnywac obra-
zy wykonywane w czasie kolejnych wizyt.
http:/fwww.bechtold.pl

Niemiecki producent oferuje
czyli mobilng wersje
skonfigurowang z notebookiem, wersje sta-
. Jak

cjonarng
réwniez rozszerzong wersje
oraz

wiajacg wykonanie petnej mapy ciafa w spo-
sob automatyczny. Systemy zaopatrzone s3
w kamery Medicam 800 w rozdzielczosci
Full HD, ktére uzywaja tylko zoomu optycz-
nego, dzieki czemu nie obserwujemy utraty
jakosci w zaleznosci od powigkszenia.

umozli-

stuzy
do mapowania znamion na calym ciele

MicroDERM D120

w | 7-20 standardowych pozycjach pacjenta,
nastepnie porownania zdje¢ wyjsciowych ze
zdjeciami uzyskanymi w kolejnych odstepach
czasu. Wiasciwosci oprogramowania i sprze-
tu, jak np. specjalne statywy i wskazniki lase-
rowe do pozycjonowania pacjenta, umozli-
wiajg dokumentowanie powierzchni skory
w jednolity sposdb, a systemy eksperckie
Bodyscan Pro wyszukuja automatycznie
podejrzane znamiona i 0znaczaja je na obra-
zie klinicznym.

Wszystkie systemy zaopatrzone sa
w Moleanalyzer, ktory pozwala na obserwa-
¢je zmian melanocytowych poprzez zesta-
wienie zdje¢ w danym przedziale czasu. Pro-
gram ten umozliwia réwniez analize dwdch
zmian réwnoczesnie, poréwnanie parame-
tréw oraz klasyfikacje zmian na: tagodne
i ztosliwe za pomoca algebraicznych algoryt-
mow  analizujacych parametry geometrycz-
ne, nasycenie kolorem oraz strukture zmia-
ny. Ostateczng diagnoze podejmuje jednak
lekarz po weryfikacji oceny komputerowe;j
badanego znamienia z witasnymi obserwa-
cjami i wiedza a priori.

W ofercie firmy znajduje sie réwniez
oprogramowanie do badania skéry gtowy
owtosionej oraz cyfrowe] oceny struktury
wiosa Trichoscale. Mozliwe jest bezbolesne
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Ryc. 3. Bodystudio ATBM

badanie ilodciowe wioséw w fazie anagenu,
telogenu oraz w stadium terminalnym.
http:/fwww.consultronix.pl

Wideodermatoskopy austriackiej firmy
dostepne sa w we-
rsjach przenosnych w serii DermDOC oraz
stacjonarnych w serii MoleMax. Wszystkie
wersje posiadajg automatycznie rozpozna-
walny tryb zdje¢ makro i mikro w powiek-
szeniu do 100 razy. Dzigki uzyciu $wiatta
spolaryzowanego nie ma koniecznosci uzy-
wania olejku immersyjnego czy innego pty-
nu facznikowego.

DermDOC to przenosna wersja syste-
mu MoleMax | do cyfrowej mikroskopii fo-
toluminescencyjnej (DELM) i dermatolo-
gicznych zdje¢ makro o rozdzielczosci
obrazu 1280 x 1024. Ta tansza wersja po-
siada funkcje przezroczystego nakfadania
obrazu w trybie ,na zywo”, ufatwiajacego
powtérne badanie pacjenta. Najnowszy
model DermDOC HR posiada kamere Full
HD o rozdzielczosci 1920 x 1080. Przeno-
$ne wersje sg fatwe do samodzielnej insta-
lacji, moga by¢ podiaczone z dowolnym
komputerem wyposazonym w port USB.
Najwyzszej klasy model MoleMax HD wy-
posazony jest w cyfrowa kamere Full HD
o rozdzielczoéci 1920 x 1080 i dwa moni-

Dermoscope PORTABLE Gold

Vexia 800 HD.

tory pozwalajace lepiej wizualizowac pobie-
rane obrazy pacjenta, a dodatkowy monitor
LCD w korpusie kamery utatwia wykony-
wanie zdje¢ mikroskopowych.

Systemy tego producenta posiadaja
wbudowany modut diagnostyczny — Mole-
Max Expertizer Plus opierajacy sie na bazie
zdje¢ histopatologicznych, wspomagajacy
ocene za pomocg reguty ABCD oraz sied-
miopunktowej skali oceny znamion. Posia-
dajg réwniez opcje automatycznej oceny
znamion (MicroExpert). Mozna réwniez
wprowadzi¢ program TrichoScan do oceny
trichoskopowej. Funkcja body mapping
umozliwia wykonanie dokumentacji foto-
graficznej catego ciata z opcjonalnym auto-
matycznym poréwnywaniem zdje¢ w cza-
sie (MacroExpert). Istnieje rowniez mozli-
wos¢ importowania obrazéw pozyskanych
z cyfrowego aparatu fotograficznego do ba-
zy MoleMaxa.
http:/fwww.plusultra.pl

Dokonujac wyboru dermatoskopu, stoi-
my przed nie lada wyzwaniem. Pomijajac
aspekty finansowe, pozostaje nam réwniez
zdecydowac sie, czy chcemy system przeno-
$ny, czy stacjonarny, czy decydujemy sie na
dodatkowe oprogramowania, w jakiej roz-
dzielczosci beda wykonywane zdjecia, wre-
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Ryc. 4. MoleMax II Mole Max HD

szcie — czy system dziafa intuicyjnie i wykazu-
je sie duza fatwoscia wykonywania zdje¢,
a potem odnalezienia go i ewentualnego
poréwnania z poprzednim (tab. I).

Wazne jest rdwniez, czy posiadamy na
tyle miejsca w gabinecie, by zmiesci¢ nie-
mate urzadzenia (komputer, monitor, kla-
wiatura, drukarka) oraz waga samej kame-
ry, ktéra bedziemy pracowad, wykonujac
prace kilka godzin dziennie. Niezaleznie, ja-
kiego wyboru dokonamy, wcigz niezasta-
pionym i nieodifagcznym narzedziem pracy
kazdego dermatologa, pozostaje dermato-
skop reczny do szybkiej weryfikacji zmian
skoérnych, bez ktérego wiekszos¢ praktyku-
jacych dermatologéw nie wyobraza sobie
wykonywania tego zawodu.

DermDOC
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Tabela 1. Poréwnanie parametréow wybranych dermatoskopow.

Dino-Lite
DermaScope
Oswietlenie LED TAK
Kamera 5 Mpix

Powigkszenie max.
Obraz dermoskopowy i overviev bez

) : TAK
wymiany c¢z. mechanicznych
Sterowanie oprogramowaniem
Z kamery NIE
Trichoskopia TAK

6

200 razy (man.)

MicroDERM D120 | FotoFinder MoleMax
TAK TAK TAK
2 Mpix 2 Mpix 2 Mpix
120 razy 70 razy 100 razy
TAK NIE TAK
TAK NIE TAK
TAK TAK TAK





