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Dermoskopia w chorobach zapalnych

| iInfekcyjnych skory
N

Dermoskopia to nieinwazyjna metoda diagnostyczna umozliwiajaca ob-
serwacje zmian skérnych w co najmniej dziesieciokrotnym powieksze-
niu, zapewniajaca uzyskanie wystandaryzowanego obrazu, ktéry moze
zostac obiektywnie oceniony przez dermatologa. Technika ta znalazta
zastosowanie szczegdlnie w diagnostyce pigmentowych zmian skoér-
nych, natomiast w ostatnim czasie pojawily sie liczne publikacje doty-
czace alternatywnych zastosowan dermoskopii, potwierdzajace réw-
niez jej wazna role w rozpoznawaniu objawéw skérnych w ogélnej der-
matologii. W pracy przedstawiono typowe cechy dermoskopowe
chorob zapalnych, takich jak tuszczyca i liszaj ptaski, oraz choraéb infek-

cyjnych o etiologii grzybiczej, bakteryjnej i wirusowej.

Wprowadzenie badania dermoskopowe-
go do codziennej praktyki klinicznej od po-
czatku budzifo wiele kontrowersji. Dzi$ wia-
domo, ze jest ono niezastapionym narze-
dziem diagnostycznym w dermatologii
onkologicznej. Mimo ze badanie histopatolo-
giczne jest bez watpienia zfotym standardem
w ocenie zmian skornych, dermoskopia, jako
badanie cechujace sie znaczng czutoscig dia-
gnostyczna, w wielu przypadkach pozwala
unikna¢ zaréwno kosztéw, jak i powiktan in-
wazyjnych technik badawczych. Na przefo-
mie ostatnich lat w literaturze pojawialy sie
liczne doniesienia na temat stusznosci jej sto-
sowania takze w rozpoznawaniu choréb za-
palnych oraz infekcyjnych. Diagnostyka nie
jest tu oparta o dystrybucje melaniny jak
w przypadku zmian melanocytowych, ale na

innych cechach powszechnie wystepujacych
dermatoz uwidocznionych w dermoskopi, tj.
rozmieszczeniu i ksztalcie naczyn oraz obe-
cnosci krwotokdw, tusek czy zmian okoto-
mieszkowych. Charakterystyczne wzorce
dermoskopowe, odzwierciedlajace subtelne
i niewidoczne gotym okiem réznice miedzy
wykwitami, pozwalajg nie tylko potwierdzi¢
wstepne rozpoznanie, ale i umozliwiajg szyb-
sze wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz
monitorowanie procesu terapeutycznego.

Choroby zapalne
tuszczyca

tuszczyca jest czesta, przewlekla, zapal-
na chorobg skéry o nawrotowym przebiegu.
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Rozpoznanie stawiane jest zazwyczaj na
podstawie obrazu klinicznego — stwierdzenia
wyraznie odgraniczonych wykwitéw grudko-
wych pokrytych srebrzystymi tuskami, syme-
trycznie rozmieszczonych w okolicach tokdi,
kolan, okolicy ledzwiowo-krzyzowej i na
owtosionej skérze glowy. W przypadku nie-
typowej lokalizacji zmian lub trudnosci
w réznicowaniu badanie dermoskopowe
stanowi alternatywe dla inwazyjnych metod
diagnostycznych.

Istota procesu chorobowego jest skrdce-
nie cyklu komdrkowego, prowadzace do
nadmiernej proliferacji komodrek naskdrka
i wzmozonej angiogenezy, a w konsekwencji
do przerostu warstwy kolczystej naskorka,
zaburzen rogowacenia (parakeratozy) oraz
jakosciowych i ilosciowych nieprawidtowosci
naczyniowych, ktére mozna uwidoczni¢ pod-
czas badania dermoskopowego. Zmianeg fu-
szczycowg charakteryzuje homogenny wzo-
rzec naczyniowy: naczynia w postaci kropek
lub kiebow, réwnomiernie rozmieszczone
na jasnoczerwonym tle, a takze obecno$c¢
biatych tusek (ryc. | a, b). Morfologia naczyn
jest bardzo charakterystyczna dla wykwitdw
tuszczycowych, nie jest to jednak cecha pato-
gnomoniczna. Kapilary w ksztatcie kropek ob-
serwuje sie takze w przebiegu innych chordb
zapalnych i rozrostowych, dlatego w réznico-
waniu zmian nalezy wzig¢ pod uwage dodat-
kowe kryteria, tj.: rozmieszczenie naczyn,
kolor i dystrybucje tusek oraz kolor podioza'.
W nietypowych przypadkach dermoskopia
ufatwia réznicowanie tuszczycy m.in. z lisza-
jem plaskim i fupiezem rézowym Gilberta,

Ryc. la. Blaszka — fuszczyca skéry tutowia.

dla ktérego typowe sa naczynia w postaci
kropek na zdttawym tle oraz ziuszczanie na
obwodziel.

Badanie dermoskopowe umozliwia
szybkie réznicowanie zmian o charakterze
zapalnym i nowotworowym. Zaréwno tu-
szczyca, jak i powierzchowny rak podstaw-
nokomaorkowy (sBCC) klinicznie moga ma-
nifestowad sie jako ostro odgraniczone ru-
mieniowe blaszki pokryte tuskami. Obie te
choroby charakteryzuje jednak swoisty wzo-
rzec dermoskopowy, ktéry pozwala na po-
stawienie jednoznacznej diagnozy. Za roz-
poznaniem sBCC przemawiajg rozproszony
wzorzec rozgatezionych naczyn oraz brazo-
we kropki lub kiebki na mlecznorézowym
podtozu,

tuszczyca skalpu

W przypadku izolowanego zajecia skory
glowy wykwity tuszczycowe moga by¢ trudne
do rdéznicowania z tojotokowym zapaleniem
skéry. Problemy diagnostyczne sprawiajg za-
réwno obraz kliniczny, jak i histopatologiczny.
W literaturze opisane zostalo zastosowanie
wideodermoskopii jako narzedzia pozwalaja-
cego zrdznicowad zmiany obserwowane
w przebiegu obu tych choréb. Obraz dermo-
skopowy wykwitéw tuszczycowych obejmuje
naczynia typu kropek i klebdéw, sygnetowe na-
czynia, bezksztaftne czerwone pola oraz ukry-
te wiosy, podczas gdy naczynia w ksztalcie pe-

Ryc. Ib. Homogenny wzorzec naczyniowy: na-
czynia w postaci kropek i kfebéw, réwnomiernie
rozmieszczone na jasnoczerwonym tle, a tak-
ze obecnos¢ biafych fusek.
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tli i przecinkdéw charakterystyczne sg dla tojo-
tokowego zapalenia skoryt,

tuszczyca twarzy

Zmiany o charakterze rumieniowo-ziu-
szczajagcym obecne na twarzy poza tuszczyca
nasuwaja podejrzenie wielu innych chordb.
Obraz dermoskopowy niektdrych z nich zo-
stat szeroko opisany w literaturze, dlatego ta
metoda diagnostyczna moze by¢ zastosowana
do rdznicowania wykwitdw fuszczycowych
m.in. z: tradzikiem rézowatym, chorobami
ziarniniakowatymi, toczniem rumieniowatym
skérnym czy tojotokowym zapaleniem skéry.

Tradzik rézowaty cechuje sie charakte-
rystycznym wzorcem naczyniowym w der-
moskopii, natomiast w przebiegu sarkoido-
zy zaobserwowaé mozna pomaranczowo-
zotte struktury i linijnie rozgaleziajace sie
naczynia. Na obraz dermoskopowy skor-
nej postaci tocznia rumieniowatego sktada-
ja sie okotomieszkowe halo, hiperkeratoza
mieszkowa oraz linijnie rozgateziajace sig
naczynia. Wykwit fuszczycowy na twarzy
mozna roéznicowaé réwniez z fojotoko-
wym zapaleniem skory na podstawie kolo-
ru tuski, ktéra w chorobach fojotokowych
jest zottall,

tuszczyca paznokci

Zmiany na paznokciach pojawiajg sie
u 50% chorych cierpiacych na tuszczyce.

Ryc. 2a. Liczne, zlewne, fiotkowe, wieloboczne
grudki skdry przedramienia prawego w przebie-
gu liszaja ptaskiego.
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Az w 87% korelujg one z tuszczycowym
zapaleniem stawéw, ktére w znacznym
stopniu pogarsza rokowanie i jako$¢ zycia
pacjentow.

Dermoskopowe cechy paznokci zmie-
nionych tuszczycowo opisywane sg jako: do-
tki (ktérych odzwierciedlenie w obrazie kli-
nicznym stanowi objaw naparstkowania),
onycholiza, fososiowe plamy, plamy olejo-
we, linijne wylewy podpaznokciowe, podpa-
znokciowa hiperkeratoza, poszerzone na-
czynia wiosowate podpaznokciowe oraz
czerwone i czarne widkniste struktury zloka-
lizowane wzdiuz naskérka lub pod po-
wierzchnig dalszej czesci hyponychium
(okredlane w literaturze jako pseudo-fiber
sing ).

W ostatnich latach wykazano réwniez,
ze dermoskopia umozliwia uwidocznienie
zmian subklinicznych w obrebie paznokci
wérdd pacjentdw cierpiacych na fuszczyce
plackowata, u ktérych nie stwierdza sie ewi-
dentnych cech zajecia pflytki paznokciowej
przez te chorobe. W badaniu przeprowa-
dzonym wsréd 68 pacjentdw z fuszczyca
plackowatg u 46 chorych wykazano obe-
cno$¢ dotkdw, onycholizy, plam olejowych
i naczyn w postaci smug, mimo ze golym
okiem nie wida¢ byto zmian w obrebie apa-
ratu paznokciowego®.,

Ryc. 2b. Obszary bezstrukturalne w kolorach od
czerwonego do brqzowego, ktdre sq poprzecina-
ne przez grube, biate, rzadziej Zdtte i niebieska-
we, rozgatezione linie, tworzgce tzw. siatkg
Wickhama. Kropkowane, kuliste lub liniowe na-
czynia zlokalizowane sq gfdwnie na obwodzie.



Liszaj pfaski jest grudkowa dermatoza
0 niejasnej patogenezie. Wykwitem pierwot-
nym jest czerwona lub fioletowa, wielobocz-
na grudka o pfaskiej, btyszczacej powierzchni,
na ktérej widoczna jest sie¢ delikatnych linii
(siateczka Wickhama) (ryc. 2a). Grudki zlewa-
ja sie w wieksze ogniska tworzace blaszki.
Zmiany na skorze pojawiajg sie nagle i powo-
duja intensywny $wiad. U pacjenta wystepuje
objaw Kébnera, polegajacy na prowokadji li-
nijnego wysiewu grudek przez uraz fizyczny.
Liszaj ptaski wystepuje w wielu odmianach kli-
nicznych, ktére moga obejmowad m.in.
skore gladka, skére glowy, paznokcie i btony
Sluzowe®. Diagnoze liszaja plaskiego stawia
sie czesto na podstawie badania klinicznego,
ale dzieki dermoskopii mozna zobaczy¢ cha-
rakterystyczny wzorzec zmian, ktory jest
przydatny w jej potwierdzeniu. Obraz der-
moskopowy przedstawia obszary bezstruktu-
ralne w kolorze od czerwonego do brazo-
wego, ktdre sg poprzecinane przez grube,
biate, rzadziej zotte i niebieskawe, rozgatezio-
ne linie tworzace tzw. siatke Wickhama. Cha-
rakterystyczne sa takze biate grudki®. Splot
Wickhama, poza klasycznym wzorcem siat-
kowatym, moze wykazywac inne warianty
morfologiczne, w tym wzdr liniowy, pierscie-
niowy, okragly oraz nasladujacy krystaliczng
strukture pfatka $niegu lub wzdr przypomina-
jacy ,gwiezdziste niebo”. Kropkowane, kuli-
ste lub liniowe naczynia zlokalizowane sg
gléwnie na obwodzie uszkodzenia. Podobny
dermoskopowo wzorzec moga posiadad
widkniaki twarde (dermatofibroma), nato-
miast fupiez rézowy Gilberta i sarkoidoza
grudkowa, mimo zblizonych cech klinicznych,
maja w dermoskopii swoje charakterystyczne
obrazy™'?. Ta nieinwazyjna technika pomocna
jest w potwierdzeniu diagnozy oraz umozli-
wia obserwacje przebiegu choroby w czasie
oraz po zastosowaniu leczenia. Dzieki wzra-
stajgcemu zainteresowaniu dermoskopia po-

wstaje coraz wiecej badan klinicznych okre-
Slajacych charakterystyczne wzorce dla dane-
go rodzaju liszaja, m.in. liszaja pfaskiego oko-
licy pfciowej i okolicy okotoodbytniczej oraz
liszaja ptaskiego mieszkowego™'' .

W infekcjach bakteryjnych obserwuije sie
wystepowanie niespecyficznych zmian, takich
jak przekrwienie i ropa, dlatego czesto trudno
odnalez¢ charakterystyczny wzorzec dermo-
skopowy dla danej jednostki chorobowej. Naj-
bardziej znanym, a zarazem jednym z nielicz-
nych przyktadéw, w ktérych dermoskopia ufa-
twia diagnoze jest Trichomycosis palmellina.
Choroba ta wywotana jest przez Corynebacte-
rium tenuis w przypadku nadmiernego pocenia
sie i niewystarczajacej higieny™. Wystepuje
czesciej w krajach tropikalnych o cieptym i wil-
gotnym klimacie oraz u miodych dorostych,
szczegdlnie mezczyzn. Podczas wywiadu pa-
gent czesto zglasza nieprzyjemny zapach po-
tu. Badanie wioséw pachowych ujawnia zéfte,
czerwone lub czame, ziarniste guzki, ktére s3
mocno przytwierdzone do wiosdw i trudno je
usunac™' . Diagnostyka réznicowa obejmuje:
Trichorrhexis nodosa, Monilethrix, Pseudomoni-
lethrix, Trichorrhexis invaginata, pediculosis i pie-
dra'"™. W obrazie dermoskopowym Trichomy-
cosis palmellina widoczny jest z&tty, czerwony
lub czarny obraz bezstrukturalny dookota wio-
sa pachowego lub pachwinowego. Dermo-
skopia ufatwia potwierdzenie diagnozy klinicz-
nej dzieki charakterystycznemu wzorcowi od-
krytemu podczas analizy licznych przypadkow
medycznych tej choroby. Jest rdwniez techni-
ka szybka i niedroga™.

Badanie mikologiczne, w ktérego skfad
wchodzi bezposdrednie ogladanie preparatu
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i hodowla, jest zfotym standardem w dia-
gnostyce wiekszodci zakazen grzybiczych.
Czesto wydaje sie by¢ jednak zbyt czaso-
chtonne i niepraktyczne, dlatego zwykle roz-
poznanie stawiane jest na podstawie obrazu
klinicznego, ktéry nie zawsze bywa jedno-
znaczny. Dermoskopia w znacznym stopniu
utatwia diagnostyke zakazen grzybiczych
i zmniejsza liczbe btednych rozpoznan.

Grzybica czarna (Tinea nigra)

Grzybica czarna to powierzchowna in-
fekcja grzybicza wywotana przez grzyb Exo-
phiala werneckii. Przebiega w sposéb bezo-
bjawowy. W obrazie klinicznym obecne sg
nieregularne, ciemnobrazowe lub czarne
przebarwienia skéry dioni i podeszew.
Zmiany te moga przypomina¢ znamiona
o lokalizacji akralnej lub czerniaka podpa-
znokciowo-konczynowego. Obraz dermo-
skopowy wykwitéw grzybiczych umozliwia
wykluczenie zmian o charakterze melanocy-
tarnym. Zamiast réwnolegtych linii w bru-
zdach i na grzebieniach szczytow linii papilar-
nych obserwuje sie cienkie, rozgatezione,
brazowe linie, ktére sg wyrazem obecnosci
strzepek w warstwie rogowej!'®l.

Grzybica skéry glowy (Tinea capitis)

W ostatnich latach wykazano uzytecz-
nos¢ dermoskopii w réznicowaniu drobno-
zarodnikowej grzybicy skory glowy wywota-
nej przez Microsporum canis z fysieniem

Ryc. 3a. Zlewne brodawki wirusowe skory pal-
ca reki prawey.
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plackowatym — dwéch czestych przyczyn ty-
sienia u dzieci. W przypadku wykwitow
grzybiczych najbardziej charakterystycznym
zjawiskiem byto wystepowanie wiosdw
w ksztatcie przecinkéw, podczas gdy w tysie-
niu plackowatym wtosy przypominaty ksztaf-
tem wykrzykniki'”. Inne badanie wideoder-
moskopowe z uzyciem dodatkowego po-
wiekszenia  umozliwifo  uwidocznienie
biatych poprzecznych pasm we wiosach pa-
djenta z grzybica drobnozarodnikowa, stano-
wiagcych prawdopodobnie obszary infekgji
M. canis. Uwaza sie, ze s3 to ,miejsca
zmniejszonego oporu” (odpowiadajg za za-
giecia i ztamania wiosa)'® i ttumacza tym sa-
mym obecno$¢ wioséw zygzakowatych
i wioséw przyjmujacych ksztatt alfabetu mor-
sa, ktérych wystepowanie w obrazie dermo-
skopowym bylo sygnalizowane wczesniej
w literaturze.

Inng ciekawa obserwacjag w badaniu tri-
choskopowym byty wiosy w ksztaicie korko-
ciggu, opisane u miodych czarnoskérych pa-
dentdw z grzybicg skéry glowy spowodo-
wang zakazeniem Trichophyton violaceum,
Trichophyton soudanense i Microsporum lan-
geronit'”).

Grzybica paznokci (Tinea unguium)

Grzybica paznokci stanowi ponad 50%
wszystkich chordb paznokci oraz powszech-
ny problem zaréwno terapeutyczny, jak
i diagnostyczny, dlatego tez duze nadzieje

Ryc. 3b. Czarne lub czerwone kropki i petle
odzwierciedlajgce rozszerzenie lub zakrzep ka-
pilar.



pokfada sie w diagnostyce z uzyciem dermo-
skopu. Dotychczas opisano obraz dermo-
skopowy zmian w przebiegu dystalno-late-
ralnej grzybicy paznokci, na ktéry skfada sie
wystepowanie podtuznych biatych wgtebien
szerzacych sie od dystalnej do proksymalnej
powierzchni paznokcia oraz obecno$é
podtuznych prazkéw oraz chromonychii.
Wykazano, ze obecno$¢ charakterystycz-
nych podiuznych weglebier jest objawem
w 100% czutym dla onychomikozy — ich
brak w badaniu dermoskowym pozwala wy-
kluczy¢ infekcje grzybicza®.

Wydaje sie, ze na dzien dzisiejszy brak
jest jeszcze wystarczajgcej liczby badan, by
kierowac sie wylacznie opisem dermosko-
powym w réznicowaniu chordb paznoki.

Choroby wirusowe

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkie-
go (HPV) u oséb miodych oraz u oséb
z uposledzong odpornoscia czesto bywa
przyczyna wysiewu brodawek — niezapal-
nych grudek w kolorze skéry o przerostej
i hiperkeratotycznej powierzchni (ryc. 3a).
Obraz kliniczny wykwitu moze przypominad
odcisk, modzel, jak rowniez amelanocytar-
nego czerniaka. Dermoskopia jest przydatna
metoda w diagnostyce réznicowej powyz-
szych zmian, moze by¢ réwniez uzyteczna
w badaniu efektywnosci leczenia przeciwwi-

Ryc. 4a. Mieczaki zakazne skory okolicy szpa-
ry miedzyposladkowej.

rusowego. W obrazie dermoskopowym
pierwszorzedowe znaczenie ma wzorzec
naczyniowy — czarne lub czerwone kropki
i petle, odzwierciedlajace rozszerzenie lub
zakrzep kapilar w przebiegu infekgi HPV

(ryc. 3b).

Brodawka ptaska (Verruca plana)

Wozorzec dermoskopowy brodawki pta-
skiej obejmuje réwnomiernie rozmieszczo-
ne naczynia w postaci matych, czerwonych
kropek na jasnobrazowym tle.

Brodawka podeszwowa
(Verruca plantaris)

Przewlekta ekspozycja na ucisk skutkuje
odmiennym obrazem dermoskopowym
brodawek w tej okolicy. Charakterystyczne
jest wystepowanie zéttego, bezstrukturalne-
go obszaru, na ktérym widac brazowe, czer-
wone i czarne kropki lub linijne smugi,
$wiadczace o mikrokrwotokach.

Brodawka narzqdéw pitciowych
(Verruca genitale)

Widoczny jest niespecyficzny: mozaikowa-
ty, kulisty, palcowaty wzorzec dermoskopowy
ze zréznicowang morfologia naczyn — naczy-
nia ktebuszkowate, w ksztalcie kropek i petlit,

r —p——

™~ C |

Ryc. 4b. Zdtto-bialy obszar bezstrukturalny,
w centrum ktdrego znajduje sie zagtebienie.
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Mieczak zakaziny
(Molluscum contagiosum)

Wirusowa choroba skoéry charakteryzu-
jaca sie wystepowaniem twardych, perfo-
wych guzkdw z pepkowatym zagtebieniem
w czesci $rodkowej, umiejscowionych
zwykle na skorze rak, twarzy i w okolicach
narzagdow piciowych. Diagnoze stawia sie
najczesciej w oparciu o charakterystyczng
morfologie wykwitow. W niektorych przy-
padkach jednak zmiany moga by¢ trudne
do réznicowania z brodawkami czy prosa-
kami.

W obrazie dermoskopowym widoczny
jest zofto-bialy obszar bezstrukturalny,
w centrum ktérego znajduje si¢ zagtebienie.
Zmiane otaczajg naczynia rozchodzace sie
promieniscie (na ksztatt korony)!'®l. Istotny
jest fakt, ze naczynia nie przekraczajg Srodka
zmiany. Promienisty ukfad naczyn na obwo-
dzie nie jest jednak cecha patognomoniczna
mieczaka zakaznego, wystepuje bowiem
m.in. takze w przypadku hiperplazji gruczo-
téw tojowych czy znamion z gruczotéw fo-
jowych. Uwaza sie, ze dopiero szczegdto-
we cechy zétto-bialego wzoru w centrum
wykwitu, bedacego wyrazem hiperplazji na-
btonka ptaskiego w skérze wiasciwej, po-
zwalaja na jednoznaczne postawienie roz-
poznania. W przypadku zakazenia Mollu-
scum contagiosum wzdr ten tworza
struktury o charakterze owalnym, wielopfa-
towym lub przypominajace ksztattem czte-
rolistng koniczynel".

Ryc. 5a. Nory swierzbowe w typowej lokalizacji.
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Choroby pasozytnicze
Wszawica

Wszawica wywotana jest przez wszy
ludzkie Pediculus humanus. Samice, dzieki
nierozpuszczalnym substancjom kleistym,
przytwierdzaja jaja, zwane gnidami, do wto-
séw i ubran. W ciggu 8 dni wylegaja sie lar-
wy, a nimfy osiggaja dojrzalo$¢ piciowa po
okresie 2—3 tygodni. Wszawica u ludzi dzieli
sie na glowowa, odziezowa i tonowa. Do
zakazenia dochodzi przez kontakt bezposre-
dni, jak i przez wspdlne uzytkowanie grze-
bieni, recznikéw i ubran®. Charakterystycz-
nym objawem wszawicy jest $wiad. Na
skérze pojawiajg sie rumieniowe grudki,
a w nastepstwie podrapania moga powstac
przeczosy. Skéra moze ulec pogrubieniu
i fuszczeniu. Diagnoze wszawicy mozna po-
twierdzi¢ przez identyfikacje gnid na wio-
sach, lecz czasem metoda ta moze by<¢ nie-
skuteczna, szczegdlnie przy gnidach trud-
nych do znalezienia. Powigkszenia
wykorzystywane w dermoskopie oraz wide-
odermoskopie w szybki i prosty sposéb mo-
g3 utatwi¢ rozpoznanie. W obrazie dermo-
skopowym widoczne sg pasozyt i gnidy.
Podczas badania mozna zréznicowad gnidy,
te, ktére zawierajg rozwijajace sie larwy wi-
doczne sa jako okragte grudki w kolorze bra-
zowymP, Puste gnidy sg przezroczyste,
owalne o sptaszczonym koncu, natomiast
gnidy, w ktorych znajdujg sie martwe nimfy,

Ryc. 5b. Swierzbowiec. Na koricu nory $wierz-
bowca pasozyt wyglgda jak maty, ciemny tréj-
kgt (obraz smugi za odrzutowcem).



ujawniaja brazowe ognisko z kieszonka po-
wietrzng, ktdra pojawia sie jako przezroczy-
sta powierzchnia w jaju. Podczas badania na-
lezy jednak pamigta¢ o odrdznieniu tupiezu,
wosku i innych kosmetykéw uzywanych do
wioséw, ktérych obraz dermoskopowy mo-
ze przypomina¢ wszawicel'”, Bezkontakto-
wa dermoskopia ze $wiattem spolaryzowa-
nym zmniejsza ryzyko przenoszenia infekgji.
Dzieki wideodermoskopii mozna réwniez
monitorowad pacjentow podczas ich terapii,
co pozwala minimalizowac ryzyko nadmier-
nego leczenia chorego, poszerza wiedze do-
tyczaca optymalnego czasu leczenia oraz
zmniejsza potencjalne skutki uboczne!™.

Swierzb jest pasozytnicza chorobg zaka-
Zna wywolana przez Swierzbowca ludzkie-
go (Sarcoptes scabiei varietas hominis), ce-
chujgca sie intensywnym $wiadem, ktéry
jest najbardziej dotkliwy wieczorem i w no-
cy. Przenoszona jest na skutek bliskiego
kontaktu osobistego, szczegdlnie kontaktu
seksualnego. Najwigksza zachorowalnos¢
wystepuje w krajach ubogich, ale w krajach
uprzemystowionych obserwuje sie zwiek-
szone ryzyko u 0séb bezdomnych i z niedo-
stateczng higieng osobista. W przypadku
pierwotnej infekcji rozwdj objawdw naste-
puje po uptywie 3—6 tygodni, natomiast
przy powtdrnym zakazeniu pojawiaja sie
one po 24 godzinach. Znaczenie diagno-
styczne majg zmiany skérne, z typowym tu-
nelem o dtugosci kilku milimetrow, z samica
widoczng jako ciemna kropka na koncu tu-
nelu. Czesto powstajg przeczosy i wtdrne
zakazenia®. Powszechnie uznang metoda
diagnostyczng $wierzbu jest pobranie ze-
skrobin skéry w celu stwierdzenia obecno-
éci roztocza™. Swierzb charakteryzuje sie
okreslonym obrazem dermoskopowym,
w ktérym widoczne sg zakrzywione lub ser-
pentynowate linie odpowiadajace norze,

widoczne gotym okiem. Dzieki uzyciu duze-
go powiekszenia w obrazie wideodermo-
skopowym mozna uwidoczni¢ na korcu linii
roztocze, ktére wyglada jak maty, ciemny
tréjkat. Obraz ten czesto poréwnywany jest
do smugi za odrzutowcem. Wewnatrz gru-
bej linii, zakrzywionej w niektérych przypad-
kach, mozna réwniez zobaczy¢ czarne
kropki, stanowigce odchody roztoczal™.

Dermoskop to urzadzenie poreczne i fa-
twe w uzyciu, ktére jest chetnie wykorzysty-
wane przez lekarzy w diagnostyce zmian
barwnikowych, a coraz czesciej w choro-
bach zapalnych i zakaznych skéry. Dermo-
skopia ufatwia rozpoznanie choroby oraz
umozliwia monitorowanie skutecznosci jej
terapii.

Dermoskopia umozliwita szersza diagno-
styke, szczegdlnie w krajach ubogich, gdzie
dostepnos¢ inwazyjnych technik jest ograni-
czona oraz wczesng identyfikacje choroby,
€O zmniejsza jej przenoszenie i koniecznosé
wprowadzenia leczenia masowego. Wideo-
dermoskopia, dzigki duzym powiekszeniom,
charakteryzuje sie specyficznoscia w przybli-
zeniu 100%. Obie metody umozliwiaja
réwniez kontrole pacjenta po leczeniu, dzie-
ki czemu zapobiegajg rozprzestrzenianiu sie

Swierzbu w przypadku niepowodzenia tera-
pii[\0,24,25]
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