
dermatologia

Pięć lub wię cej zna mion dys pla stycz nych
u da nej oso by zna czą co zwięk sza ry zy ko wy -
stą pie nia czer nia ka[2] – zło śli we go gu za, który
po wsta je z ko mórek me la no cy to wych. Naj -
czę ściej wy stę pu je na skórze, ale mo że tak -
że po wstać na ślu zów kach oraz w obrę bie
oka. W ostat nich de ka dach wśród bia łej po -
pu la cji ob ser wu je się zwięk szo ną czę stość
wy stę po wa nia te go no wo two ru[3]. Sza cu je
się, że rocz nie wy stę po wa nie czer nia ka
wzra sta o 3-7% w za leż no ści od po pu la cji[4].
Jest on no wo two rem, który do ty czy głów nie
mło dej po pu la cji[5], w prze ci wień stwie do in -
nych no wo two rów skóry. Z tych po wo dów
czer niak sta no wi istot ny pro blem zdro wot ny
i spo łecz ny.

Śmier tel ność z po wo du czer nia ka ma le je
od lat 80. w więk szo ści kra jów eu ro pej skich,
w Ame ry ce Pół noc nej, Au stra lii i No wej Ze -
lan dii[6]. 

Pio no wa gru bość gu za (ska la Bre slo wa)
jest naj waż niej szym lo kal nym czyn ni kiem
pro gno stycz nym w pier wot nym skór nym
czer nia ku[7]. Jest ona tak że wska źni kiem efek -
tyw no ści wcze sne go wy kry wa nia czer nia -

ka[8]. Z uwa gi na za sto so wa nie co raz do sko -
nal szych me tod dia gno stycz nych oraz zwięk -
sze nie wie dzy spo łe czeń stwa na temat czer -
nia ka zło śli we go jest wy kry wa ny co raz więk -
szy od se tek czer nia ków in si tu. Dia gno sty ka
co raz cień szych gu zów po win na prze ło żyć
się na sta bil ną lub ma le ją cą śmier tel ność
z po wo du czer nia ka, mi mo zwięk szo nej czę -
sto ści wy stę po wa nia.

Ba da nie pa cjen ta

Przedmio to we ba da nie pa cjen ta po wi -
nien po prze dzić wy wiad na te mat głów nych
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju czer nia ka. Na le żą
do nich: czyn ni ki ge ne tycz ne (do dat ni wy -
wiad ro dzin ny w kie run ku czer nia ka, ja sna
skóra, ten den cja do opa rzeń sło necz nych,
nie moż li wość opa le nia się, ru de wło sy, 
de fek ty ge ne tycz ne do ty czą ce na pra wy
DNA (np. xe ro der ma pig men to sum), czyn ni ki
śro do wi sko we (in ten syw na okre so wa eks -
po zy cja na świa tło sło necz ne – np. wy ja zdy
wa ka cyj ne Eu ro pej czy ka do kra jów tro pi kal -
nych, dłu go trwa ła eks po zy cja na świa tło sło -

Występowanie znamion barwnikowych zależy od wieku, rasy i,
prawdopodobnie, od czynników genetycznych i środowiskowych.
Pojedyncze znamiona są obecne we wczesnym dzieciństwie, ale ich
liczba z wiekiem się zwiększa, osiągając szczyt około trzeciej dekady
życia. Następnie ilość znamion barwnikowych stabilizuje się, a po 50
roku życia maleje[1].
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necz ne – np. pra ca na ze wnątrz, okre so wa
emi gra cja do kra jów po ło żo nych bli sko rów -
ni ka, ostre po pa rze nia sło necz ne, szcze gól -
nie w dzie ciń stwie, le cze nie PU VA w wy wia -
dzie, ko rzy sta nie z so la riów, szcze gól nie
w wie ku po ni żej 35 r.ż., ja tro gen na lub na -
by ta im mu no su pre sja) oraz czyn ni ki fe no ty -
po we (wy stę po wa nie czer nia ka u da nej oso -
by, ilość zna mion me la no cy to wych i plam
so cze wi co wa tych, tj. np. zwięk szo na licz ba
ogól na na by tych zna mion me la no cy to wych
>100 da je 8-10-krot nie wy ższe ry zy ko
czer nia ka, wy stę po wa nie >5 zna mion aty -
po wych zwięk sza 4-6-krot nie ry zy ko czer -
nia ka, a licz ne pla my so cze wi co wa te zwięk -
sza ją 3-4-krot nie ry zy ko czer nia ka, przy
czym po wyż sze ry zy ka, je że li wy stę pu ją jed -
no cze śnie, na le ży przez sie bie po mno żyć).
Trze ba rów nież za py tać pa cjen ta o podej -
rza ne wg nie go zmia ny, zmia ny, które po -
wsta ły de no vo, zwła szcza po 50-60 r.ż.,
zmia ny w wy glą dzie wcze śniej ist nie ją cych
zna mion (zmia ny za bar wie nia, kształ tu, roz -
mia ru) czy ta kie ob ja wy jak świąd, krwa wie -
nie. Na stęp nie pa cjent po wi nien zo stać
szcze góło wo zba da ny po przez oglą da nie ca -
łe go cia ła – nie na le ży za po mi nać m.in.
o skórze owło sio nej gło wy, po ślad kach, ge -
ni ta liach, pode szwach, dło niach. Je że li wy -
stę pu je zmia na, która mor fo lo gicz nie róż ni
się od in nych zmian (ob jaw „brzyd kie go ka -
cząt ka”, ob jaw „czar nej owcy”), po win na być
uzna na za podej rza ną.

Der mo sko pia

Der mo sko pia (na zy wa na też der ma to -
sko pią, mi kro sko pią epi lu mi ne scen cyj ną, mi -
kro sko pią po wierzch ni skóry) jest tech ni ką
po zwa la ją cą zo bra zo wać ce chy mor fo lo gicz -
ne zmian skór nych, które nie są wi docz ne
go łym okiem. W cią gu ostat nich kil ku lat sta -
ła się stan dar do wą me to dą dia gno stycz ną,
uży wa ną w oce nie m.in. zmian barw ni ko -
wych i czer nia ka. Za jej po mo cą mo że my

zo ba czyć ko lor i struk tu rę na skór ka, gra ni cy
skór no-na skór ko wej i war stwy bro daw ko -
wa tej skóry wła ści wej[9]. Je że li jest sto so wa na
przez do świad czo ne go le ka rza, po zwa la na
zna czą ce zwięk sze nie roz po zna wal no ści ła -
god nych i zło śli wych zmian skór nych – in vi -
vo i nie in wa zyj nie.

Na ryn ku ist nie je du ży wy bór na rzę dzi
der mo sko po wych – za rów no ręcz nych, jak
i sy ste mów kom pu te rowch. Wśród der mo -
sko pów ręcz nych mo że my wy róż nić ta kie,
które po zwa la ją na prze pro wa dza nie ba da -
nia me to dą kla sycz ną (kon tak to wą, w której
po wierzch nię zmia ny po kry wa się ole jem
mi ne ral nym, olej kiem im mer syj nym, że lem
KY, al ko ho lem lub wo dą, co eli mi nu je odbi -
cia świa tła i po wo du je, że war stwa ro go wa
na skór ka sta je się prze zro czy sta), me to dą
bez kon tak to wą – w urzą dze niach wy ko rzy -
stu ją cych świa tło spo la ry zo wa ne (der mo sko -
py po la ry za cyj ne) – gdzie nie ma po trze by
sto so wa nia im mer sji i bez po śre dnie go kon -
tak tu der mo sko pu z po wierzch ną skóry 
oraz der mo sko py hy bry do we – ma ją ce
moż li wość prze pro wa dze nia ba da nia w obu 
we rsjach. 

Część mo de li ręcz nych współ pra cu je
z cy fro wy mi apa ra ta mi fo to gra ficz ny mi za -
rów no z kla sycz ny mi, jak i ty mi w smart fo -
nach, co da je moż li wość ar chi wi za cji w co -
dzien nej prak ty ce le kar skiej.

Je szcze bar dziej za a wan so wa ny mi urzą -
dze nia mi są wi de o der ma to sko py, które
wraz z od po wie dnim opro gra mo wa niem
two rzą kom plet ny sy stem obra zo wa nia, dia -
gno zo wa nia i ar chi wi za cji da nych. Za o pa -
trzo ne w spe cja li stycz ne opro gra mo wa nie
po zwa la ją na ana li zo wa nie du żej ilo ści zmian,
ob ser wa cję zmian me la no cy to wych w cza sie
po przez ze sta wie nie zdjęć w da nym
przedzia le cza so wym, co znacz nie uła twia
wy kry cie wcze sne go czer nia ka skóry.

W 2008 ro ku w ra mach Kli nicz nych
Prak tycz nych Wy tycz nych od no śnie do  po -
stę po wa nia w czer nia ku w Au stra lii i No wej
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Ze lan dii za le co no szko le nie w za kre sie der -
mo sko pii i ko rzy sta nie z der mo sko pii przez
kli ni cy stów zaj mu ją cych się dia gno sty ką
zmian barw ni ko wych skóry[10].

Na pod sta wie wie lu ba dań i me ta a na liz
po ka za no, że der mo sko pia po pra wia traf -
ność w dia gno sty ce czer nia ka w po rów na niu
z ba da niem go łym okiem – dzię ki jej uży ciu
wzra sta czu łość na wet o 18%. Zmniej sza
też od se tek zmian, które za kwa li fi ko wa no do
chi rur gicz ne go usu nię cia z uży ciem ba da nia
go łym okiem aż o 42%[11].

W po stę po wa niu ze zmia na mi barw ni -
ko wy mi po win no się dą żyć do zmniej sze nia
ilo ści wy cię tych zmian ła god nych przy pa da ją -
cych pro por cjo nal nie na jed ne go czer nia ka.
I tak dzię ki der mo sko pii pro por cja ta zmie ni -
ła się z 18:1 (ba da nie go łym okiem) do 4:1
(ba da nie z uży ciem der mo sko pu)[12].

Wi de o der ma to sko pia po zwa la wy kryć
czer nia ki, które nie są oczy wi ste w zwy kłym
ba da niu der mo sko po wym. Do dat ko wo
u pa cjen tów z grup wy so kie go ry zy ka lub
w przy pad ku po je dyn czych podej rza nych
zmian ma du ży wpływ na wy kry cie czer nia -
ka w prak ty ce kli nicz nej – 34-61% czer nia -
ków u tych osób jest wy kry wa nych tyl ko za
po mo cą wi de o der ma to sko pii. Po nad to od -
se tek czer nia ków in si tu i cien kich czer nia -

ków wśród wy kry tych tą me to dą jest wy ższy
niż w po pu la cji ogól nej[13].

Tech ni ki oce ny der mo sko po wej

W chwi li obe cnej ist nie je kil ka róż nych
tech nik oce ny zmian barw ni ko wych. W każ -
dej z nich klu czo we jest stwier dze nie, czy
zmia na jest zmia ną barw ni ko wą, a na stęp nie
czy jest ła god na, podej rza na czy zło śli wa. Do
naj czę ściej uży wa nych al go ryt mów der mo -
sko po wych na le żą: re gu ła ABCD der ma to -
sko pii, me to da punk to wa Men zie sa, 7-punk -
to wa li sta Ar gen zia no, zmo dy fi ko wa na ana li -
za wzor ca, test trzech ko lo rów, al go rytm
CASH i al go rytm ASAP[14].

Re gu ła ABCD

Al go rytm ten po wstał, aby upro ścić oce -
nę za po mo cą ana li zy wzor ca. Do czte rech
kry te riów na le żą: asy me tria, od gra ni cze nie,
ko lor i struk tu ry róż ni cu ją ce – wśród 31 der -
mo sko po wych kry te riów opi sa nych w me -
to dzie ana li zy wzor ca, te wy da ją się naj bar -
dziej istot ny mi ce cha mi wy glą du czer nia ka[14].

Wy nik TDS bę dzie tym wy ższy, im więk -
sza jest asy me tria, bar dziej nie re gu lar na gra -
ni ca, im wię cej wi docz nych ko lo rów i więk -

0-2

0-8

1-6

1-5

0 dla sy me trycz nych zmian, 1 dla zmian asy me trycz nych
w jed nej osi, 2 dla zmian asy me trycz nych w obu osiach

Ostre lub nie o stre w 8 seg men tach

1 punkt za obe cnoœæ ka¿ de go z ko lo rów: bia ³y, czer wo ny,
ja sno br¹ zo wy, ciem no br¹ zo wy, bia ³o-nie bie ski, czar ny

Siat ka barw ni ko wa, za tar cia struk tu ry, krop ki, cia³ ka sku -
pio ne, smu gi ga ³¹z ko wa te

Wynik TDS (ca³kowity wskaŸnik dermatoskopowy - Total Dermatoscopy Score):

TDS = (A × 1,3) + (B × 0,1) + (C × 0,5) + (D × 0,5) 

TDS < 4,75, zmiana ³agodna 

= 4,8-5.,5, zmiana podejrzana (wskazana œcis³a obserwacja lub profilaktyczne wyciêcie)

> 5,45, zmiana wysoce podejrzana w kierunku czerniaka z³oœliwego

(A)  Asymetria

(B)  Odgraniczenie

(C)  Kolor

(D)  Struktury ró¿nicuj¹ce

PunktyOpisKryteria

Ta b. 1. Ca³kowity wskaŸnik dermatoskopowy (Total Dermatoscopy Score).
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sza licz ba ele men tów struk tu ral nych. Przy tej
me to dzie na le ży pa mię tać, że część czer nia -
ków – guz ko we i bez barw ni ko we, mo gą
uzy ski wać TDS jak dla zmia ny ła god nej –
jed nak że za wsze na le ży zwra cać uwa gę na
obe cność in nych cech, ta kich jak wzor ce
una czy nie nia (na czy nia mlecz no czer wo ne,
nie bie sko czer wo ne, pła skie, po li mor ficz ne
z czer wo ny mi plam ka mi i li nia mi, na czy nia
przy po mi na ją ce spin kę do wło sów) czy ob -
sza ry re gre sji, które po zwa la ją prze kwa li fi ko -
wać zmia nę do gru py wy so ce podej rza nej.

Me to da punk to wa Men zie sa

Me to da Men zie sa jest upro szczo nym al -
go ryt mem ba zu ją cym na dwóch kry te riach
i ana li zie wzo ru. Zmia ny dzie li na dwie ka te -
go rie – zmia ny ła god ne i czer nia ka zło śli we -
go – opie ra jąc się na asy me trii i kry te riach
ko lo ry stycz nych. Asy me tria jest tu ro zu mia na
ja ko asy me tria wzo ru barw ni ko we go (nie
jest oce nia ny kon tur zmia ny), a wśród ko lo -
rów nie jest bra ny pod uwa gę ko lor bia ły.
Zmia na jest ła god na, je że li jest za cho wa na
sy me tria barw ni ka i jest obe cny tyl ko je den
ko lor[14]. Zmia na jest uwa ża na za podej rza ną
w kie run ku czer nia ka, je że li ma asy me trię
barw ni ka, ma wię cej niż je den ko lor oraz jest
obe cna przy naj mniej jed na z dzie wię ciu po -

twier dza ją cych cech czer nia ka (bia ło-nie bie -
ski we lon, licz ne brą zo we krop ki, pseu do -
wy pu st ki, pro mie ni ste roz cho dze nie się
smug, bia łe ob sza ry ty pu bli zny, ob wo do we
czar ne krop ki i ciał ka sku pio ne, wie lo barw -
ność zmia ny – 5-6 ko lo rów, licz ne nie bie -
sko-sza re krop ki i po sze rzo na siat ka barw ni -
ko wa).

7-punk to wa li sta

Jest odmia ną ana li zy wzor ca, która za -
wie ra mniej kry te riów i upro szczo ny sy stem
punk to wa nia. Kry te ria są podzie lo ne na trzy
głów ne (aty po wa siat ka barw ni ko wa, bia ło-
-nie bie ski we lon, aty po wy, nie pra wi dło wy
wzo rzec na czy nio wy – na czy nia nie re gu lar -
ne li nij ne i ty pu kro pek) i czte ry mniej sze
(nie re gu lar ne wy pu st ki, struk tu ry re gre sji,
nie re gu lar ne krop ki i ciał ka sku pio ne, nie re -
gu lar na pig men ta cja). Za każ de kry te rium
głów ne otrzy mu je my 2 punk ty, a za mniej -
sze po 1 punk cie. Obe cność co naj mniej 3
punk tów da je pod sta wę podej rze nia czer -
nia ka zło śli we go[14].

Ana li za wzor ca

Ana li za wzor ca zmian barw ni ko wych jest
ja ko ścio wą ana li zą, która oce nia war tość dia -

1-6

0-2

0-2

1-7

1 punkt za obe cnoœæ ka¿ de go z ko lo rów: bia ³y, czer wo ny, ja sno -
br¹ zo wy, ciem no br¹ zo wy, nie bie ski, czar ny.

Jed no li toœæ i dys try bu cja struk tur; je ¿e li s¹ obe cne krop ki i cia³ ka
sku pio ne, po win ny byæ podob ne roz mia rem, kszta³ tem i ko lo rem;
je ¿e li pa nu je ar chi tek to nicz ny nie po rz¹ dek, mo¿ li wa jest obe cnoœæ
wy pu stek, pro mie ni ste go roz cho dze nia siê smug, pseu do po diów.

0 – dla sy me trycz nych zmian, 1 – dla zmian asy me trycz nych
w jed nej osi, 2 – dla zmian asy me trycz nych w obu osiach.

1 punkt za obe cnoœæ ka¿ dej z cech: siat ka barw ni ko wa, krop ki/cia³ -
ka sku pio ne, wy pu st ki/pseu do po dia, bia ³o-nie bie ski we lon, struk -
tu ry re gre sji, pla my, po li mor ficz ne na czy nia krwio no œne.

Kolor

Architektura

Symetria

Homogenicznoœæ

PunktyOpisKryteria

Ta b. 2. Punktacja CASH. Ca³kowita punktacja CASH mieœci siê pomiêdzy 2 a 17, a granicê odciêcia
dla podejrzenia zmiany z³oœliwej stanowi 8 punktów.
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gno stycz ną każ de go pa ra me tru zmia ny wi -
docz ne go w ba da niu der mo sko po wym.
W róż nych odmia nach jest wciąż naj czę ściej
uży wa ną me to dą oce ny der mo sko po wej,
mi mo że po wsta ła w 1987 r.[15]. Kry te ria
oce ny zmia ny barw ni ko wej (czy jest ła god -
na, czy zło śli wa) są opar te na: ogól nym wy -
glą dzie zmia ny, ko lo rze, siat ce barw ni ko wej,
obe cno ści kro pek i cia łek sku pio nych, ob sza -
rach odbar wie nia i wy glą dzie mar gi ne su
zmia ny. Z uwa gi na zło żo ność oce ny po le ca -
na jest dla do świad czo nych der mo sko pi -
stów.

Al go rytm CASH

Al go rytm ten jest pół i lo ścio wym mo de -
lem, który łą czy upo rząd ko wa ną lub nie u po -
rząd ko wa ną ar chi tek to nicz ną struk tu rę z ła -
god ny mi lub zło śli wy mi zmia na mi barw ni ko -
wy mi. Pod sta wą tej me to dy jest za ło że nie,
że zmia ny ła god ne ro sną w spo sób upo rząd -
ko wa ny. Zło śli we me la no cy ty na mna ża ją się
au to no micz nie i nie ro sną w upo rząd ko wa -
nych struk tu rach. Kry te ria dotyczące ko lo ru,
sy me trii i ho mo ge nicz no ści na kła da ją się
z re gu łą ABCD[16]. 

Po rów na nie róż nych tech nik

Do tych czas zostało prze pro wa dzo nych
wie le ba dań w ce lu po rów na nia do kład no -
ści w dia gno sty ce przy za sto so wa niu róż -
nych tech nik – od no śnie czu ło ści i spe cy -
ficz no ści[17-20]. W Kon sen su sie In ter ne to wej
Kon fe ren cji Der ma to sko pii z 2003 r. po -
rów na no czte ry al go ryt my oce ny zmian
barw ni ko wych (ana li zę wzor ca, re gu łę
ABCD, me to dę Men zie sa i 7-punk to wą li -
stę). Stwier dzo no, że każ da z tych me tod
jest do bra, jed nak że ana li za wzor ca ma naj -
więk szą wy daj ność dia gno stycz ną. Po zo sta -
łe me to dy ma ją podob ną czu łość, ale niż szą
spe cy ficz ność[21].

Wnio ski

Der mo sko pia po pra wia do kład ność dia -
gno zy czer nia ka zło śli we go i zna mion barw -
ni ko wych na wet o 35% w po rów na niu
z oce ną „go łym okiem”. Po zwa la zmniej szyć
od se tek wy cię tych zmian ła god nych przy pa -
da ją cych na jed ną zmia nę zło śli wą. Do bór al -
go ryt mu dia gno stycz ne go po wi nien być do -
sto so wa ny do po zio mu wy szko le nia oso by
wy ko nu ją cej der mo sko pię. Szko le nia i re gu -
lar ne uży cie der mo sko pii w prak ty ce kli nicz -
nej po pra wia ją do kład ność dia gno stycz ną da -
ne go der mo sko pi sty.
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