dermatologia)

lek. med. Magdalena Jasinska

Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Dermoskopia | wideodermoskopia

— technika w stuzbie dermatologi

Dermoskopia (dawniej uzywana nazwa dermatoskopia) to badanie
polegajace na obserwacji skéry oraz jej przydatkéw za pomoca urza-
dzenia, ktore jest potaczeniem lupy ze zrodtem swiatta. Wideodermo-
skopia jest natomiast badaniem, podczas ktérego utrwalone specjalna
kamera obrazy zostajq zapisane w pamieci komputera. Umozliwia to
poréwnywanie pozyskiwanych na przestrzeni czasu obrazéw skoéry
oraz jej przydatkéw. W artykule oméwiono praktyczne aspekty wyko-
nywania badan z uzyciem wspomnianych technologii.

Dermoskopia

W czasie badania dermoskopowego
analizowany obszar skéry zazwyczaj jest po-
krywany ptynem (roztworem alkoholu, olej-
kiem immersyjnym lub roztworem soli fizjo-
logicznej). Uzycie srodka immersyjnego re-
dukuje zjawisko odbijania promieni $wietl-
nych i zwigksza przeziernos¢ warstwy rogo-
wej. Umozliwia to wizualizacje okreslonych
struktur naskorka, facza skorno-naskorkowe-
go oraz warstwy brodawkowate] skory.
W wielu przypadkach mozna takze wniosko-
wac o glebokosdci umiejscowienia melaniny
w skérze. Okreslone zjawiska obserwowane
w dermoskopii stanowig odzwierciedlenie
obrazéw histopatologicznych, co przektada
sie na zwiekszenie pewnosci co do rozpo-

znania i mozliwos¢ odstgpienia w czesci
przypadkéw od biopsji.

Istnieja aparaty reczne z mozliwoscia re-
gulacji natgzenia $wiata, a nawet z mozliwo-
Scig korekty dioptrazu, korekty barwy swia-
tla, czy wyboru koloru podswietlajacych diod
(ta ostatnia opcja ma wspomaga¢ analize
obrazu pod katem zawartos$ci melaniny
i obecnodci naczyn). Oswietlenie $wiattem
spolaryzowanym poprawia widocznos¢
struktur naczyniowych, co znajduje zastoso-
wanie w diagnostyce zmian podejrzanych
o charakter nowotworowy, w tym rakéw
podstawnokomdrkowych, czerniakdw i na-
czyniakéw. Swiatto niespolaryzowane jest
szczegdlnie przydatne w ocenie zmian z ele-
mentami keratynowymi, m.in. torbieli przy-
pominajacych prosaki czy zaskérnikopodob-
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nych otwordw obecnych w obrebie broda-
wek fojotokowych™,

Czes¢ dermoskopdw oraz wideoder-
moskopdw umozliwia zbadanie zmian, ktére
znajduja sie w trudno dostepnych miejscach,
jak matzowiny uszne czy przestrzenie mie-
dzypalcowe stép. Uzywa sie do tego celu
specjalnie uksztaftowane] koncowki, czyli
plytki kontaktowej o matej powierzchni przy-
legania, lub tez wyboru odpowiedniego try-
bu pracy — np. trybu bezkontaktowego
z uzyciem $wiatfa spolaryzowanego.

Do badania bton sluzowych warto stoso-
wac dodatkowo jednorazowa ostone na piyt-
ke kontaktowa. Najczesciej uzywana jest
w tym celu wysokiej jakosci folia. Umozliwia to
zachowanie zasad higieny i zabezpiecza pa-
djenta przed mozliwoscig przeniesienia chordb
infekcyjnych (np. brodawek ptciowych). Istnie-
ja réwniez dermatoskopy ze specjalnymi de-
dykowanymi, jednorazowymi nakfadkami hi-
gienicznymi, niepogarszajacymi obrazowania.

Warto takze w trakcie badan uzywac nie-
talkowanych rekawiczek o dobrym chwycie
np. nitrylowych, co eliminuje powstawanie
biatego filmu typowego przy stosowaniu
przez lekarza rekawic talkowanych.

Wymagane jest utrzymywanie koncéwek
optycznych w dobrych warunkach (w migkkim
czystym pudetku, by minimalizowac ryzyko
powstania zarysowan i zabrudzen). Po uzywa-
niu ptytki kontaktowej z zelem warto pamietac
0 natychmiastowym oczyszczeniu ptytki, by zel
nie zasecht na jej powierzchni. W przypadku
zmiany plytki kontaktowej nalezy takze zadbac
o odpowiednie jej osuszenie, gdyz nawet mi-
nimalne ilosci cieczy, ktéra zostaje pod plytka
kontaktowa, powodujg zaparowywanie szkief-
ka i uniemozliwiaja dobre widzenie.

Odpowiednie przygotowanie pacjenta
w niektérych wypadkach wysoce poprawia

jako$¢ procedury. Skéra powinna by¢ czysta,
o odpowiednim stopniu natfuszczenia (pa-
cjentom z sucha skorg warto wezesniej pole-
ci¢ odpowiednia pielegnacje), bez obecnosci
pytkow tkaniny (szczegdlnie pochodzacych
ze skarpet na skorze stép) czy pozostatosci
kosmetykdw (zele na wiosach, makijaz, bro-
kat lub btyszczacy pyt z balsaméw do ciafa).
W przypadku badania paznokci warto poleci¢
ewentualne wczesniejsze usuniecie lakieru
do paznokci (im ciemniejszy kolor, tym
z wiekszym odstepem czasu przed badaniem
nalezy to zrobi¢ z uwagi na przebarwianie si¢
piytki paznokciowej pod wptywem lakieru).
Ocena zmian barwnikowych moze by¢ trud-
na u oséb mocno opalonych lub z cechami
oparzenia stonecznego. W takich przypad-
kach badanie warto odtozy¢ o 4-6 tygodni.

Wskazaniem do badania wideodermosko-
powego jest kazda sytuacja, w ktérej warto za-
pisa¢ obraz dermoskopowy. Najwygodniej dla
lekarza jest wykonywac to badanie stworzony-
mi do tego urzadzeniami. Majg one rézne po-
staci i rozmiary — od duzych systemdw wypo-
sazonych w stolik na komputer, z uchwytem
utrzymujacym kamere, monitor oraz akceso-
ria, ktére utatwiaja wykonywanie dokumenta-
gi (gldwnie zdje¢ pogladowych) po sprzety
mobilne. Wysoka jakos¢ badania, szczegdlnie
u pacgjentdw z licznymi znamionami, umozli-
wigjg urzadzenia pomagajace w tworzeniu
precyzyjnej dokumentacji zdjeciowej. Taka
mozliwos¢ daja sprzety umozliwiajace tworze-
nie mapy znamion (body-mapping).

Wazng cechg wysokiej klasy urzadzen
z grupy wideodermoskopdw jest mozliwosc
wydania pacjentowi wyniku w postaci doku-
mentu o okredlonym formacie (tzw. raportu).
Najlepsze urzadzenia umozliwiajg lekarzowi
nawet wybdr jednej z kilku opdji wydruku do-
kumentacji pacjenta w postaci papierowe;.
Niezwykle wazna jest takze mozliwos¢ tzw.
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eksportowania danych pacjenta w postaci spe-
djalnie sformatowanych plikéw. Ma to zastoso-
wanie w przypadku zmiany przez pacjenta
gabinetu dermatologicznego, facznie z prze-
prowadzka do innego kraju (mozliwe jest
przekazanie on-line cafej dotychczasowej do-
kumentacji do wybranej lub wskazanej przez
pacjenta placéwki medycznej i wprowadzenie
jej do innego urzadzenia z pominieciem barier
jezykowych, co w ogromnym stopniu zwiek-
sza bezpieczenstwo danych medycznych i mi-
nimalizuje ryzyko pomytek czestych przy
,recznym” wgrywaniu dokumentadji pacjenta).

Istnieje mozliwos¢ archiwizacji zdjed
z uzyciem dermoskopu recznego taczonego
z aparatem cyfrowym. Nowoscig ostatnich
lat jest przystawka optyczna do telefonu
komorkowego typu smartfon (dodatkowo
dostepne sa aplikacje pozwalajace etykieto-
wac i przechowywac zdjecia).

Réwniez niektdre reczne dermatoskopy
moga by¢ doposazone w adaptery do smart
fondw, z wygodnymi ziagczami magnetycznymi.
Pozwala to na uzywanie tego samego
instrumentu do bezposredniej diagnostyki, jak
i szybki montaz zestawu do fotodermatoskopii.
Kamery do uzytku ogdlnego, nieprzeznaczo-
ne do stosowania w dermatologii, nie spraw-
dzajg sie z uwagi na brak ustalonego powiek-
szenia (przy kolejnych badaniach ustawienie
jest przypadkowe i moze nie korelowac z po-
wiekszeniem uzywanym przy wczesniejszym
badaniu). Ponadto czesto koncéwki, ktdrymi
dotyka sie do skory ulegajg uszkodzeniu w ze-
tknieciu z alkoholowymi ptynami stosowany-
mi do immers;ji.

Cze$¢ urzadzen wideodermoskopo-
wych wyposazona jest w program kompute-
rowej analizy zmian barwnikowych. Odby-
wa sie ona na drodze analizy parametréw
geometrycznych, obecnosci okreslonych ko-
loréw i ich nasycenia oraz elementdw struk-
turalnych zmiany.

Od lat trwa debata dotyczaca wartosci pro-
graméw dokonujacych komputerowej analizy
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zmian barwnikowych. Wiadomo, ze do$wiad-
czony dermatoskopista z lepsza czutoscia
i swoistoécia identyfikuje potencjalne zmiany
chorobotwdrcze niz program komputerowy.
Natomiast w przypadku matego doswiadczenia
w analizie zmian skémych barwnikowych le-
karz moze w wybranych przypadkach odnosi¢
korzys¢ z uzywania takich programéw.

Istniejg portale poswigcone dermoskopii
dla lekarzy dermatologdéw, dzieki ktdrym ist-
nieje mozliwos¢ ksztatcenia sie, doskonalenia
swoich umiejetnosci diagnostycznych, jak
réwniez brania udziatu w dyskusji nad zdje-
ciami nadsyfanymi przez uzytkownikéw po-
rtalu (www.dermoscopy-ids.org).

Dermoskopia znajduje  zastosowanie
w diagnostyce choréb skéry owtosionej i wio-
sow. Mdwi sie wtedy o trichoskopii. Termin
trichoskopia zostat wprowadzony do literatu-
ry $wiatowej przez prof. Lidie Rudnicka, ktora
wraz z grupa polskich badaczy jako pierwsza
opisata szereg zjawisk trichoskopowych™*,

Najczesciej w praktyce klinicznej jako
pierwsze wykonuje sie przesiewowe badanie
trichoskopowe z uzyciem dermoskopu recz-
nego. W przypadku oceny zmian ogniskowych
(barwnikowych, guzkowych), zmian zapalnych
(takich jak tojotokowe zapalenia skory czy tu-
szczyca) badz tez weryfikacji w kierunku infe-
stacji (np. wszawicy) badanie z uzyciem der-
moskopu  recznego jest wystarczajace.
W przypadku badania pod katem tysienia znaj-
duje zastosowanie petna trichoskopia. W cza-
sie takiego badania ogladane sa trzy okolice
glowy — czofowa, skroniowa i potyliczna
w powiekszeniu 20 razy i 70 razy. Stosowane
s3 tez powigkszenia zblizone: np. 15, 50, 80
razy. Osoba wykonujgca badanie moze pod-
czas jego trwania uzywac plynu immersyjnego
poprawiajacego przyleganie kamery do wio-
sow i skéry glowy, jednak do oceny ztuszcza-



nia lepiej nadaja sie zdjgcia wykonywane me-
toda ,na sucho”. Najwiekszg warto$¢ niesie
wielokierunkowa analiza pozyskanego mate-
rialu zdjeciowego, obejmujgca takze analize
ilosciowg (tzn. liczby wioséw), z uwzglednie-
niem liczby wloséw cienkich, Sredniej grubosci
oraz grubych, ich rozdziatu miedzy jednostka-
mi wiosowymi i przecietng gruboscia wioséw
w danej okolicy. Ocenia sie takze fodygi wio-
sow, w tym obecno$¢ wiosdw uszkodzonych,
dystroficznych, wioséw meszkowych, a takze
ztuszczanie zaréwno w obrebie skory, jak i na
wiosach. Ogladajac owtosiong skére glowy,
ocenia sie gldéwnie obecnos¢ struktur naczy-
niowych, barwnikowych oraz ziuszczania
i bliznowacenia. Petne badanie trichoskopo-
we zawierajace analize ilosciowg ma szcze-
gdlne zastosowanie w rozpoznawaniu i mo-
nitorowaniu wszystkich najczesciej wystepu-
jacych typdw tysienia (androgenowego i telo-
genowego).

Istnieje mozliwos¢ korzystania z serwisu
internetowego, ktéry ,za lekarza” ocenia
przestane zdjecia trichoskopowe i oferuje
analize jakosciows i ilosciowa wraz z komen-
tarzem dermatologa.

Poza trichoskopia, dermoskopy i wideo-
dermoskopy moga stuzy¢ do wykonywania
kapilaroskopii. Czes¢ urzadzen wideodermo-
skopowych z nastawianym powiekszeniem
umozliwia wykonywanie badar kapilarosko-
powych”?, Do tego badania czesto uzywa
sie niskich powiekszen (20 razy), jak i duzych
(120 razy i wieksze). Najczesciej badanie jest
wykonywane u 0séb z podejrzeniem choro-
by tkanki tacznej, w szczegdlnosci z twardzing
uktadowa, zapaleniem skérno-miesniowym
oraz chorobg Raynauda. Do tego badania
jako srodka immersyjnego czesto uzywa sie
zelu do badan ultrasonograficznych. Nalezy
pamietad, by zel miat temperature pokojowa,
aby unikna¢ wywotania skurczu naczyt watu
paznokciowego pod ptywem zimna.

Dermoskopia i wideodermoskopia sg
stosowane takze do oceny zmian paznokcio-

wych: zaréwno zapalnych, barwnikowych,
jak i rozrostowych('*",

Dermoskopia i jej nowoczesdniejsza we-
rsja — wideodermoskopia stanowia wazna
opcje diagnostyczng w codziennej praktyce
dermatologa. Wspierajac proces ustalenia
diagnozy, umozliwiajac $ledzenie zmian
skoérnych i chordéb wioséw, a takze pozwala-
jac na dokumentowanie efektéw terapeu-
umozliwiaja poprawe jakosci
wspoipracy pacjent — lekarz.

tycznych,

Pidmiennictwo:

| Differences between polarized light dermoscopy and immer-
sion contact dermoscopy for the evaluation of skin lesions. Be-
nvenuto-Andrade CI, Dusza SW, Agero AL, Scope A, Raja-
dhyaksha M, Halpern AC, Marghoob AA. Arch Dermatol.
2007 Mar;143(3):329-38.

2. Dermoscopy in female androgenic alopecia: method standar-
dization and diagnostic criteria. Rakowska A, Slowinska M, Ko-
walska-Oledzka E, Olszewska M, Rudnicka L. Int ] Trichology.
2009 Jul; 1(2):123-30.

3. Hair shaft videodermoscopy in netherton syndrome. Rakow-
ska A, Kowalska-Oledzka E, Slowinska M, Rosinska D, Rudnic-
ka L. Pediatr Dermatol. 2009 May-Jun;26(3):320-2.

4. 'Black dots' seen under trichoscopy are not specific for alopecia
areata. Kowalska-Oledzka E, Slowinska M, Rakowska A, Czu-
wara |, Sicinska J, Olszewska M, Rudnicka L. Clin Exp Derma-
tol. 2012 Aug;37(6):615-9.

5. New trichoscopy findings in trichotillomania: flame hairs, V-
sign, hook hairs, hair powder, tulip hairs. Rakowska A, Slowin-
ska M, Olszewska M, Rudnicka L. Acta Derm Venereol. 2014
May;94(3):303-6.

6. Trichoscopy findings in loose anagen hair syndrome: rectangu-
lar granular structures and solitary yellow dots. Rakowska A,
Zadurska M, Czuwara ], Warszawik-Hendzel O, Kurzeja M,
Maj M, Olszewska M, Rudnicka L. | Dermatol Case Rep. 2015
Mar 31;9(1):1-5.

7. Assessment of nailfold capillaroscopy in systemic sclerosis by
different optical magnification methods. Mazzotti NG, Brede-
meier M, Brenol CV, Xavier RM, Cestari TF. Clin Exp Derma-
tol. 2014 Mar. 39(2):135-41.

8. How to perform and interpret capillaroscopy. Cutolo M, Sulli
A, Smith V. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2013
Apr;27(2):237-48.

9. Nailfold videocapillaroscopy micro-haemorrhage and giant ca-
pillary counting as an accurate approach for a steady state defi-
nition of disease activity in systemic sclerosis. Sambataro D,
Sambataro G, Zaccara E, Maglione W, Polosa R, Afeltra AM, Vi-
tali C, Del Papa N. Arthritis Res Ther. 2014 Oct 9; 16(5):462.

10. Zastosowanie wideodermoskopii do monitorowania hiperke-
ratozy podpaznokciowej u pacjentki z tuszczyca leczonej infli-
ksymabem. Sicinska |, Rakowska A, Stowiriska M, Czuwara |,
Kardynat A, Warszawik O, Kurzeja M, Maj M, Rudnicka L.
Przegl Dermatol 2012, 99, 45-51.

. Nail dermoscopy is a helpful tool in the diagnosis of onycho-
mycosis: A case control study. El-Hoshy KH, Abdel Hay RM,
El-Sherif RH, Salah Eldin M, Moussa MF. Eur | Dermatol. 2015
Sep-Oct;25(5):494-5.

74



	70 DERMOSKOPIA - JASINSKA
	72 DERMOSKOPIA - JASINSKA
	73 DERMOSKOPIA - JASINSKA
	74 DERMOSKOPIA - JASINSKA

