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Zastosowanie dermatoskopil
w diagnostyce wybranych

Obecnie dermatoskopia znajduje réw-
niez zastosowanie w ocenie zmian zlokali-
zowanych w obrebie skéry gtadkiej i owto-
sionej, dermatoz zapalnych (inflammosko-
pia), infestacji ektopasozytniczych (entomo-
dermatoskopia), witoséw (trichoskopia),
bton $luzowych, ptytek paznokciowych
(onychoskopia) oraz w ocenie waldw pa-
znokciowych (kapilaroskopia)l'?. Jest bada-
niem bezpiecznym i nieinwazyjnym.

Wprowadzenie

W codziennej praktyce najczesciej wyko-
rzystuje sie dermatoskopy przenosne (recz-
ne). Sg one fatwe i wygodne w uzyciu, ze
zrédtem Swiatta spolaryzowanego lub nie-

spolaryzowanego i dajace powiekszenie
| O-krotne (czasem na specjalne zamdwienie
| 5-krotne). Dermatoskop ze $wiattem nie-
spolaryzowanym (wet dermatoscopy) lepie;
obrazuje struktury naczyniowe, czerwone
zatoki, zmiany barwnikowe (w tym znamie
btekitne)”. Taki dermatoskop wymaga zasto-
sowania imersji pod postacig olejku synte-
tycznego, alkoholu czy zelu ultrasonograficz-
nego, aby zwiekszy¢ przezierno$¢ warstwy
rogowej oraz ograniczy¢ zaktécenia wywota-
ne przez odbijajace i rozpraszajace sie Swia-
tlo. Zastosowanie zelu ultrasonograficznego
zaleca sie gléwnie w przypadku oceny zmian
na bfonach $luzowych oraz w miejscach
trudno dostepnych, np. przestrzeniach mie-
dzypalcowycht'.
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Dermatoskop ze $wiatfem spolaryzowa-
nym nie wymaga natomiast imersji (dry der-
matoscopy, sucha dermatoskopia) i umozli-
wia bezdotykowe przeprowadzenie badania
réwniez w miejscach trudno dostepnych,
np. na bfonach $luzowych czy powiekach™.
Dodatkowo ten typ dermatoskopu pozwala
uwidoczni¢ obecnosci biatawych, $wieca-
cych pasm — nazywanych wypustkami kry-
stalicznymi i bedacych jedng z cech derma-
toskopowych czerniaka®. Ponadto $wiatfo
spolaryzowane lepiej uwidacznia pseudo-
cysty rogowe, ujécia pseudozaskdrnikdw,
obszary szaroniebieskich ziarnistosci, biato-
niebieskie struktury oraz obszary o jasnych
kolorach. Najnowsze dermatoskopy, der-
matoskopy hybrydowe, posiadaja mozli-
wos$¢ obserwacji zmian skornych w Swietle
spolaryzowanym oraz niespolaryzowa-
nymt'. Zmiana oswietlenia nastepuje w fa-
twy sposdéb, umozliwiajac przetaczanie
z emisji Swiatla spolaryzowanego krzyzowo
na $wiatfo niespolaryzowane. Czes$¢ mo-
deli recznych dermatoskopdw wspdtpracu-
je z cyfrowymi aparatami fotograficznymi
zaréwno klasycznymi, jak i smartfonami.
Wideodermatoskopia umozliwia uzyskanie
powiekszenia od |5 do 200 razy, a obraz
otrzymany za pomoca kamery przesytany
jest do komputera. Wideodermatoskop
daje mozliwos¢ cyfrowe] archiwizacji wy-
konanych zdje¢ oraz ich poréwnywania
w réznych odstepach czasu®. Nowocze-
sne wideodermatoskopy tworza mapy
zmian skérnych danego pacjenta, pozwala-
jac na dokfadna i regularng obserwacje.

Diagnostyka czerniaka stanowi wciaz naj-
wazniejsze wskazanie do wykonania derma-
toskopii®l. Badanie obrazuje cechy morfolo-
giczne znamion, ktére nie s widoczne
gotym okiem. Podstawowa zasadg derma-
toskopii jest zbadanie wszystkich znamion

skérnych u danego pacjenta, nie tylko tych
Zle wygladajacych (ugly duckling). Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na okolice pachowe,
pachwinowe, przestrzenie miedzypalcowe,
dionie, stopy, paznokcie oraz okolice ano-
genitalng i skére owlosiong glowy (tzw.
trudno dostepne samobadaniu okolice).
Pierwszym etapem badania jest stwier-
dzenie, czy dana zmiana ma charakter mela-
nocytowy czy niemelanocytowy. W kolej-
nym etapie ocenia sie, czy zmiana jest fagod-
na, podejrzana czy zlosliwa. Oceny zmian
barwnikowych dokonuje sie na podstawie
algorytméw diagnostyki dermatoskopowej,
opierajac sie na wybranym schemacie: zasa-
dzie 7-punktowej, 3-punktowej (Argenzia-
no), zasadzie Menziesa, ocenie catkowitego
wskaznika badania dermatoskopowego TDS
wedtug Stolza lub algorytmie CASH. Kryte-
ria swoiste dla czerniaka (na tutowiu i kon-
czynach) to wzorzec wieloskfadnikowy, aty-
powa siatka barwnikowa, nieregularne krop-
ki i ciatka skupione, nieregularne smugi
(pseudopodia i smugi promieniste), obszary
regresji (odbarwienia, niebieskie pole), nie-
biesko-biaty welon, atypowy wzorzec na-
czyniowy, 5 lub 6 kolorowt. Cennym ele-
mentem diagnostyki dermatoskopowej jest
,zasada 10 sekund”. Znamiona, ktére zwy-
kle budzg niepokdj zazwyczaj s3 dtuzej ana-
lizowane, stad sugestia, aby wycinac je chi-
rurgicznie!'l. Pierwsze kontrolne badanie
dermatoskopowe powinno by¢ przeprowa-
dzone po 3 miesigcach od pierwszej
oceny!l. Ponadto zalecana jest regularna,
coroczna kontrola znamion barwnikowych.
Oszacowano, ze wykonanie dermatoskopii
w trakcie konsultacji dermatologicznej wy-
dtuza czas badania tylko o 72 sekundy®.

Dermatoskopia znalazfa réwniez zasto-
sowanie w diagnostyce infestacji skornych
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pasozytami (entodermatoskopia, entoder-
moskopia), przy m.in. Swierzbie, wszawicy,
larwie wedrujacej czy tungozie®. W przy-
padku chordb pasozytniczych najbardziej
odpowiedni do zastosowania wydaje sie
dermatoskop ze spolaryzowanym zrédtem
Swiatfa, ktéry umozliwia badanie bezkon-
taktowe.

W przypadku $wierzbu (scabies) wi-
doczne jest bardzo charakterystyczne
odwzorowanie ukfadu zwaczek u samic pod
postacig tréjkatnego, brazowego przebar-
wienia (objaw lotni, objaw jet-with-contail)".
Objawem patognomicznym jest obecnos¢
tuneli, ktére S$wierzbowce drazg w war-
stwie rogowej naskérka, w ksztaicie litery
C, Vlub S,

W zakazeniu wszawicg (pediculosis) der-
matoskopia ufatwia odréznienie zywych
gnid koloru bragzowego z pdtokragtym kon-
cem od pustych gnid, ktére sg przezroczy-
ste i majag proste, pfaskie zakonczenie?.
Badanie to w fatwy sposéb daje mozliwos¢
monitorowania leczenia, poniewaz po
pierwszym cyklu terapii zywe gnidy moga
by¢ wcigz obecne!.

W przypadku larwy wedrujacej stwier-
dza sie linijny, krety, brazowy korytarz wraz
z okragtymi lub owalnymi ciatkami odpo-
wiadajacymi larwom,

Keratoliza dziobata (pitted keratolysis) to
choroba bakteryjna wywofana najczescie]
przez Corynebacterium spp. Czynnikiem
sprzyjajacym schorzeniu jest maceracja be-
daca skutkiem nadmiernej potliwosci. Typo-
wym objawem sg mate, 2-5 mm, zaglebienia
spowodowane rozpuszczeniem warstwy ro-
gowe] przez bakterie. Dermatoskopia po-
zwala potwierdzi¢ rozpoznanie. W badaniu
stwierdza sie liczne dofeczki, ktdre pordw-
nywalne sa do krateru wulkanu®?. Czasami

S

dotki moga mie¢ odbarwione lub przebar-
wione na ciemno brzegi.

Okragte lub owalne, zdéfto-pomaran-
czowe i transparentne plamy z linijnie ukfa-
dajacymi sie rozgafezionymi naczyniami
moga sugerowad rozpoznanie gruZlicy, ale
w réznicowaniu uwzgledni¢ trzeba sarkoi-
dozel",

Rozpoznanie tuszczycy stawiane jest
najczesciej na podstawie charakterystycznej
morfologii oraz lokalizacji wykwitéw skér-
nych. Jedli pojawia sie trudnosci diagno-
styczne, mozna wykorzysta¢ pomocniczo
dermatoskopie. W obrazie dermatoskopo-
wym tuszczycy dominuje wzorzec naczy-
niowy, z obecnoscia licznych naczyn typu
kropki z towarzyszacym zfuszczaniem
o charakterze biafej tuski”. Naczynia typu
kropki sa réwnomiernie rozmieszczone
w obrebie zmiany. Obraz taki nalezy rézni-
cowac z wypryskiem, w ktérym naczynia te
ukfadaja sie w formie gniazd™. Ponadto
w wyprysku zwykle wystepuje zéfta fuska.
Stwierdzenie w dermatoskopii charaktery-
stycznego wzorca naczyn zwieksza praw-
dopodobienstwo rozpoznania tuszczycy!'.

Trichoskopia jest stosunkowo nowa
metoda diagnostyczna, opracowana przez
polskich dermatologéw!'®. W trichoskopii
ocenia sie fodygi wioséw oraz struktury
skéry owtosionej glowy, w szczegdlnosci
ujcie mieszkdw witosowych, skoére otacza-
jaca mieszek oraz naczynia mikrokraze-
nia'?. W wybranych przypadkach dodatko-
wo dokonuje sie oceny dermatoskopowe;j
brwi, rzes lub innego owtosienia. Zaleta tri-
choskopii jest bezinwazyjno$¢ oraz brak ko-
niecznosci pobierania wioséw do badania



w mikroskopii swietlnej. Trichoskopia (wi-
deotrichoskopia) umozliwia badanie skéry
owtosionej i ocene wioséw o nieprawidto-
wej strukturze oraz rozpoznanie wiekszosci
genodermatoz przebiegajacych z fysieniem,
w tym w szczegdlnosci monilethrix, trichor-
rhexis nodosa i pilli annulatit™'. Trichoskopia
pozwala réwniez na réznicowanie fysienia
androgenowego kobiet z przewleklym tysie-
niem telogenowym!'¥. Ponadto badanie to
umozliwia ocene wiosdéw  dystroficznych,
resztkowych czy utamanych, a takze uktada-
jacych sie koliscie proksymalnych koncodw
wloséw  pocigganych w  trichotillomaniit.
Dodatkowo pozwala zréznicowad wiosy
wypadajace z wiosami famigcymi siel' .

Podstawowym wskazaniem do badania
kapilaroskopowego jest objaw Raynauda!'l.
Sposréd pacjentdw z tym objawem pozwa-
la wyselekcjonowac tych, u ktérych moze
rozwing¢ sie autoimmunizacyjna choroba
tkanki facznej. W pierwotnym objawie Ray-
nauda zaleca sie przeprowadzanie badania
kapilaroskopowego co 6-12 miesiecy, gdyz
udowodniono, ze u 10-20% pacjentow
rozwinie sie choroba tkanki tacznej
(CTD)'e". U tych chorych nawet obecnosé¢
pojedynczych nieprawidfowosci w badaniu
kapilaroskopowym, takich jak powigkszone
naczynia czy megakapilary, moze nakiero-
wac lekarza na prawidfowe rozpoznanie!'®.

Dermatoskopia jest efektywna metoda
diagnostyki znamion melanocytowych, cha-
rakteryzujaca sie wysoka czutosdcig i swoi-
stoscig w wykrywaniu czerniakdw. Znajdu-
je réwniez zastosowanie w diagnostyce
choréb witosdw, infestacji ektopasozytni-
czych, dermatoz zapalnych oraz ocenie mi-
krokrazenia.
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