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Dermatoskopia w ocenie
melanocytowych zmian

barwnikowych

o

Dermatoskopia (dermoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna) jest
powszechnie doceniong metoda w diagnostyce dermatologiczne;j.
Poczatkowo byta przeznaczona do diagnostyki réznicowej zmian
barwnikowych, ale jej zastosowanie stopniowo poszerza si¢ od lat 90.
Do tej pory dermatoskopia zostata uzyta takze do oszacowania stopnia
zaawansowania zapalnych dermatoz skéry, wykrywania zakazen
pasozytniczych skory, a takze jako trichoskopia — do diagnozowania
choréb skoéry owlosionej glowy. We wszystkich tych przypadkach
umozliwia takze ocene skutecznosci prowadzonego leczenia'l.

Postuluje sie wprowadzenie dermatosko-
pii jako rutynowej czynnosci w trakcie prze-
prowadzania badania dermatologicznego,
przede wszystkim w celu zwiekszenia wykry-
walnosci potencjalnie $miertelnych nowotwo-
réw ztodliwych skéry. Wychwycenie i wyciecie
czerniaka na wczesnym i poddajacym sie le-
czeniu stadium jest jedyna skuteczng strategia
zmniejszajacg wspdtczynniki umieralnosci' 2.

Dermatoskopia moze by¢ wykonywana za
pomoca klasycznych dermatoskopdw recz-
nych, mikroskopéw stereoskopowych, der-
matoskopdw potaczonych z cyfrowym apara-
tem fotograficznym oraz wideodermatosko-
pow, W ktérych uzyskany obraz kamerg wideo
jest przesytany bezposrednio na ekran kompu-
tera. Wykorzystywane obecnie cyfrowe apa-

raty fotograficzne o wysokiej rozdzielczosci,
wbudowane na stale w wideodermatoskop,
znaczaco zwiekszyty jakos¢ uzyskiwanych
obrazéw. Dodatkowo wprowadzenie specjal-
nych koncédwek dermatoskopowych, nakiada-
nych na telefon komdrkowy, pozwolito na
przeksztalcenie smartfona w ,kieszonkowy
dermatoskop”, umozliwiajac réwnoczesnie
szybka analize i archiwizacje obrazu. Dotych-
czasowo przeprowadzone badania nie wyka-
zaly istotnego wptywu rodzaju urzadzenia wy-
korzystywanego do réznicowania zmian skor-
nych na zdolnos¢ identyfikagji i oceny poszcze-
gdlnych struktur dermatoskopowych oraz na
podjecie decyzji ,za" lub ,przeciwko” przepro-
wadzeniu biopsji przez wyciecia znamienia
melanocytowego. Eksperci podkresdlaja jednak,
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ze ocena charakteru podejrzanej zmiany
barwnikowej moze sie rézni¢ w zaleznosci od
doswiadczenia lekarza przeprowadzajacego
badanie. Dlatego bardzo wazne jest przejscie
kompleksowego szkolenia u do$wiadczonych
praktykdw przed rozpoczeciem samodzielnej
oceny zmian melanocytowych™.

Badanie melanocytowej zmiany barwni-
kowej przeprowadzane za pomoca dermato-
skopu dostarcza szeregu szczegdtdw otrzymy-
wanych na poziomie mikroskopowym, m.in.
danych o jej budowie, strukturach naczynio-
wych czy rozkladzie barwnika w obrebie zmia-
ny. Zalaudek zaproponowal wprowadzenie
zasady ,4x4x6”, majacej na celu usprawnienie
przeprowadzanego badania dermatoskopo-
wego, zwigkszenie jego precyzyjnosci i powta-
rzalnosci. Lekarz, przeprowadzajac badania,
powinien zwraca¢ uwage na cztery dermato-
skopowe kryteria dotyczace oceny melanocy-
towych zmian barwnikowych — kolor (czary,
brazowy, niebieski, szary), wzorzec (globular-
ny, siateczkowaty, typu ,wybuchu gwiazdy”
i jednolity niebieski), rozmieszczenie barwnika
(wieloogniskowe, centralne, obwodowe, jed-
norodne) oraz lokalizacje (twarz, czesci akralne,
ptytka paznokciowa, btona $luzowa). Dla przy-
kfadu: kolor barwnika moze by¢ dla badajacego
informacjg, na jakiej glebokosci skory znajduja
sie melanocyty. Czamny i brazowy, zwiazane
z melanocytami lub barwnikowa parakeratoza,
oznaczaja zwiekszong pigmentacje w obrebie
naskérka, a szary i niebieski, zwigzane z mela-
nocytami lub obtadowanymi pigmentem mela-
nofagami, odpowiadajg komdrkom barwniko-
wym w gérnych badz glebokich warstwach
skory whasciwej. Im wiecej koloréw w obrebie
jednej zmiany, tym wigksze prawdopodobien-
stwo jej atypii. W tym proponowanym sche-
macie badania wazne jest takze zwrdcenie
uwagi na czynniki, ktdre moga wptywaé na
wzorzec dermatoskopowy znamion u kon-
kretnego pacjenta, takie jak: wiek, fototyp
skory, wywiad rodzinny lub osobniczy w kie-
runku czerniaka, dotychczasowe ekspozycje na

promieniowanie UV, ciaza, dynamika wzrostu
zmiany. Znalezienie charakterystycznego dla
pacjenta typu ukfadu barwnika w obrebie zna-
mion melanocytowych moze by¢ pomocne
w wyodrebnieniu znamion o cechach wzorca
atypowego, a takze uspokojeniu pacjenta, jezeli
wzdr, poczatkowo wzbudzajacy podejrzenie,
powiela sie w obrebie wielu zmianf'*?,

Kolejng obiecujaca propozycja usprawnie-
nia dermatoskopowego badania zmian barwni-
kowych jest koncepcja opracowana przez Ro-
sendahla i wsp. Australijscy badacze proponuja
w pierwszym kroku oceny dermatoskopowej
szukanie ,chaosu”, definiowanego jako asyme-
trig struktury lub koloru. Chaos ma by¢ powia-
zany ze wzorcem ukfadu barwnika, a nie
z ksztattem zmiany. Idealnie symetryczne zna-
miona sa bowiem rzadkie, a znacznie czesciej
obserwuje si¢ pewne odchylenia od symetrii
geometrycznej. Jezeli chaos w obrebie zmiany
nie jest widoczny, autorzy postuluja przejscie
do oceny kolejnej. Jedli jest on natomiast
w obrebie znamienia obecny, nalezy starannie
szuka¢ tzw. o$miu wskaznikéw ztosliwosci.
Wskazdwkami tymi sa: obszary bezstrukturalne
umiejscowione na obwodzie zmiany, grube i-
nie rozgaleziajace sie lub siateczkowate, szare
lub niebieskie struktury, czarne kropki lub grud-
ki pofozone obwodowo, segmentalnie utozo-
ne promieniste linie lub pseudopodia, biate i-
nie, polimorficzne naczynia oraz linie réwnole-
gle, pofaldowane (akralnie) lub chaotyczne (pa-
znokcie). Jezeli wystepuje jeden lub wiecej
z tych wskaznikéw, powinno przeprowadzi¢
sie biopsje przez wyciecie podejrzanej zmiany
barwnikowe",

Bardzo wazng propozycja profilaktyki prze-
ciwnowotworowej z wykorzystaniem derma-
toskopii jest ocena zachodzacych w czasie
zmian w obrebie znamion barwnikowych —
strategia follow-up. Powszechnie przyjmuije sie,
ze fagodne znamie barwnikowe w trakcie ko-
lejnych badan kontrolnych pozostaje stabilne,
natomiast czerniak ma tendencje do zmiany
w miare upfywu czasu. Liczne badania po-
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twierdzily, ze wideodermatoskopia, total body
photography oraz dermatoskopia z uzyciem cy-
frowego aparatu fotograficznego w pofaczeniu
z archiwizacjg zdje¢ sa wysoce efektywne
w wykrywaniu weczesnych czerniakdw, szcze-
gdlnie wérdd pacjentdw ze zwiekszonym ryzy-
kiem rozwoju czerniaka, m.in. z powodu wy-
stepowania duzej liczby znamion atypowych.
U tych pacjentdw poréwnanie dermatoskopo-
wego obrazu ,stanu wyjsciowego” z obrazami
wykonanymi w trakcie wizyt follow-up pomaga
w duzym stopniu ujawnia¢ subtelne dynamicz-
ne zmiany, ktére moga $wiadczy¢ o rozwijaja-
cym sie w obrebie znamienia czerniaku, ktéry
nie wykazuje jeszcze standardowych cech aty-
pii. Przeprowadzone do tej pory badania wyka-
zaly, ze uzycie metody oceny zmian melanocy-
towych w czasie pozwala na rozpoznanie
wczesnych postaci czerniaka nieinwazyjnego in
situ w przypadku ponad 50% wszystkich wy-
krytych ta metoda czerniakdw?,

W latach 2010-2013 w Brazylii przepro-
wadzono badanie oceniajace przestrzeganie
zalecen u pacjentdw ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju czemiaka, ktdérym zaproponowano
wizyte kontrolng w celu ponownej oceny
zmiany melanocytowej. Dotyczylo ono pa-
centdw prywatnej kliniki i zostato przeprowa-
dzone przy uzyciu systemu Fotofinder®. Wyni-
ki wykazaly bardzo niskie dostosowywanie sie
do zalecen lekarskich, odmiennie niz we wcze-
$niej przeprowadzanych badaniach, ktére wy-
kazaly odsetek powrotu na wizyty kontrolne
w granicach 46-90%. Tylko 25% pacjentow
zglosifo sie na badanie w zaleconym terminie
kontroli pomimo informacji o zwiekszonym
osobniczym ryzyku rozwoju czerniaka. Wérdd
7 pacjentdw, ktérych poproszono o wizyte za
3 miesigce (w zwigzku z wykryta zmiana atypo-
wa), tylko | poddata sie ponownej ocenie. Brak
zglaszania sie pacjentdw na wizyty kontrolne
stanowi wiec najwieksze wyzwanie oceny fo-
llow-up, czesto skianiajace przeprowadzajgce-
go badanie do agresywniejszego postepowa-
nia, oznaczajacego natychmiastowe wyciecie

85

podejrzanej zmiany, chociaz mogfa by¢ ona je-
szcze poddana rutynowej kontroli. Z drugiej
strony nie wszystkie zmiany powinny by¢ pod-
dawane ocenie follow-up — zmiany melanocy-
towe atypowe powinny by¢ wycinane natych-
miastowo, co zmniejszy ryzyko rozwoju w ich
obrebie inwazyjnych form czerniaka. Czynnika-
mi potencjalnie odpowiedzialnymi za pomijanie
przez pacjentdw zaproponowanych termindw
wizyt kontrolnych sa: wysoki koszt badania,
uczucie falszywego poczucia bezpieczenstwa
po przeprowadzonej wstepnej ocenie zna-
mion, brak wytycznych co do dalszego poste-
powania czy zapominanie o potrzebie ponow-
nej oceny znamion®,

Badanie dermatoskopowe, szczegdlnie
z wykorzystaniem urzadzen umozliwiajacych
archiwizacje uzyskanych obrazéw, powinno
stac sie rutynowa czgscia badania dermatolo-
gicznego. Jest ono proste, nieinwazyjne,
bezpieczne i skuteczne zaréwno w przesie-
wowym analizowaniu zmian melanocyto-
wych podejrzewanych o cechy ziosliwoddi,
jak i w rozpoznawaniu czerniaka w jego
wczesnej postaci — in situ.

/,Angelius
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