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Praktyczne aspekty

badania dermoskopowego

| wideodermoskopowego
w dermatologii I medycynie estetyczne

Kolejne lata, az do czaséw obecnych,
dzieki rozwojowi optyki oraz informatyki za-
owocowaly tatwiejsza dostepnoscig derma-
toskopdéw i wideodermatoskopdw, co po-
zwolifo na podjecie préb wykorzystania ich
na innych pfaszczyznach w dermatologii
i medycynie estetycznej. W ostatniej deka-
dzie dermoskopia upowszechnita sie i stafa
sie rutynowg technikg bezinwazyjnej diagno-
styki zmian skérnych. W ciggu ostatnich
30 lat nastapit intensywny rozwdj aparatury
do dermatoskopii. Pierwsze aparaty byty wy-
konane w technologii stereomikroskopu.
Charakteryzowaly sie znieksztalcajacg optyka
oraz stabym oswietleniem. W 1990 roku
Kreusch i Rassner skonstruowali przenosny
stereomikroskop biokularowy, fatwy w uzy-
ciu, dajacy powiekszenie rzedu 10-40 razy.
Pomimo to urzadzenia te byly drogie, niepo-

reczne, a badanie nimi czasochtonne. Na-
stepna generacja dermatoskopéw przypo-
minala juz obecnie stosowane. Ptyn imersyj-
ny rozprowadzany jest bezposrednio na
skérze, elementy optyczne minimalizujg
znieksztatcenia, co znacznie wptywa na rze-
czywiste odwzorowanie struktury zmian.
Ponadto wbudowano systemy zapobiegaja-
ce parowaniu, wyposazono dermatoskopy
w cylinder do obserwacji zmian w miejscach
trudno dostepnych oraz zastosowano
oswietlenie LED. Wideodermatoskopy sa
dodatkowo wyposazone w system rejestra-
cji obrazéw w wysokiej rozdzielczosci.
Przewaga nad klasycznym dermoskopem
recznym jest oczywista. Obraz zapisany cy-
frowo mozna oglada¢ nie tylko w powiek-
szeniu optycznym, ale tez cyfrowym. Daje
to dodatkowe mozliwosci diagnostyczne
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i pozwala na wieksza dokfadnos¢, a zatem
i pewniejszg diagnoze.

Swiatto emitowane przez dermatoskop
jest czesciowo odbijane od warstwy rogo-
wej, czesciowo rozpraszane i w niewielkim
stopniu absorbowane przez tkanke. W celu
poprawy obrazu wykorzystuje sie ptyny im-
mersyjne faczace powierzchnie warstwy ro-
gowej ze szktem aparatu, uzyskujac mniejszy
stopier zatamania i rozpraszania $wiatta na
granicy faz: skéra-obiektyw. W przebiegu
badan analizujgcych skutecznos¢ immersyjna
réznych substancji ostatecznie ustalono, ze
najlepszym pod wzgledem praktycznym
Srodkiem jest ptyn dezynfekcyjny, ze wzgle-
du na komfort pacjenta (nie brudzi i nie tiu-
$ci) oraz z uwagi na jego dobrg przezroczy-
stos¢. Jego wadg jest jednak stosunkowo
szybkie parowanie, co wymaga wielokrotne;
aplikacji w czasie badania. W miejscach pro-
blematycznych i na bfonach $luzowych wska-
zane jest zastosowanie zelu ultrasonograficz-
nego w celu unikniecia podraznienia.

Ze wzgledu na obecny postep w rozwo-
ju dermatoskopii obserwuije sie zwiekszony
wplyw cyfryzadji oraz rozbudowe w systemy
stacjonarne umozliwiajace oceng zmian
skérnych na ekranie monitora oraz utrwale-

nie obrazu w postaci cyfrowej. Zaleta tych
systemdw jest mozliwos$¢ mapowania ciata,
analiza zmiany bez fizycznego udziatu pacjen-
ta, przesfanie obrazu problematycznej zmia-
ny skérnej do osrodka specjalistycznego
w celu doktadniejszej oceny, mozliwos¢ ana-
lizy wspomaganej za pomoca wbudowanego
oprogramowania, pordwnania tej same;j
zZmiany w czasie obecnym ze zdjeciem wy-
konanym w przysziosci (obserwacja ewolu-
qji) oraz omdwienia zmiany skornej w obe-
cnosci pacjenta w czasie konsultacji. Z moje;
praktyki wynika, ze badanie i omdwienie
przy pacjencie zmian skérnych widocznych
na monitorze ufatwia komunikacje i sprzyja
wyrazeniu zgody przez pacjenta na ich usu-
nigcie, jezeli oczywiscie z punktu widzenia
medycznego zachodzi taka koniecznos¢.

Przedmiotem oceny dermatoskopowe;]
zarébwno w zakresie medycyny estetycznej,
jak i dermatologii zachowawczej jest skéra
i jej przydatki, ale tez sluzéwka jamy ustne;j.

Ocena skéry zdrowej jest mozliwa giow-
nie przy uzyciu wideodermatoskopu z dedy-
kowanym oprogramowaniem i zwykle doty-
czy planowanych procedur z zakresu medy-
cyny estetycznej. Akwizycja obrazu twarzy
w réznych predefiniowanych projekcjach
pozwala na analizeg pod wzgledem ilosci

Ryc. 1. Brodawka barwnikowa.

Ryc. 2. Wiosy 70 krotne powiekszenie.
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Ryc. 3. Mapowanie ciata — Overview.

zmarszczek i ich lokalizacji, poziomu nawil-
zenia cery, struktury skory (ujscia gruczotéw
tojowych, tzw. ,poréw”) oraz obecnosci
i natezenia przebarwien i rumienia. Zdjecia
po analizie w czytelny sposéb sa poréwny-
wane z danymi dla wieku i pfci pacjenta foto-
grafowanego. W fatwy sposéb mozna
przedstawi¢ pacjentowi obecne defekty, za-
proponowac plan postepowania terapeu-
tycznego oraz w przysztosci wykonywac se-
sje poréwnawcze, UNAOCzNiajac poprawe
wygladu po poszczegdlnych zabiegach. Takie
podejscie utatwia w sposéb znaczacy wspot-
prace z pacjentem i rodzi w nim zaufanie dla
umiejetnosci lekarza.

W dermatologii zachowawczej dermato-
skopia jest wykorzystywana najczesciej do
oceny niemelanocytowych i melanocyto-
wych zmian skérnych. Na catkowita ocene
dermatoskopowa znamienia barwnikowego
skladajg sie poszczegdlne skiadowe reguty
ABCD (asymetria, brzeg, kolor, srednica —
przyp. aut.). Ze wzgledu na duzg ilos¢ publi-
kacji i opracowan w tym temacie pomine
szczegdly diagnostyczne w opisie poszcze-
golnych kryteridw. Warto jednak zwrdcié
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uwage na bardzo wysoka przydatnos¢ wyko-
rzystania dermatoskopu lub wideodermato-
skopu w ocenie zmian barwnikowych.

Bardzo czesto dermatoskopie wykorzy-
stuje do oceny ptytki paznokciowej tacznie
z wolnym brzegiem oraz bocznym i tylnym
wafem. W chorobach paznokcia oraz
w przypadku znieksztafcenia plytki paznokcia
ocena dermatoskopowa czesto pozostaje je-
dynym sposobem na ustalenie etiologii
zmian. Oczywiscie w przypadku chordb za-
kaznych (np. grzybice) konieczne jest wyko-
nanie posiewu w kierunku analizy dermatofi-
téw w celu ustalenia obecnosci i rodzaju
czynnika zakaznego. Ponadto ocena naczyn
krwiono$nych w obrebie tylnego watu pa-
znokciowego oraz ptytek paznokciowych
pomaga w diagnozowaniu choréb autoim-
munologicznych.

W diagnostyce chordb dermatologicz-
nych czesto niezbednym elementem jest
ocena $luzdéwki jamy ustnej. Ze wzgledédw
technicznych (mozliwos¢ operowania kame-
ra w jamie ustnej) wideodermatoskop ce-
chuje przewaga nad dermatoskopem. Zmia-
ny struktury, unaczynienia i barwy $luzowki



pozwalajg na ocene objawdw towarzysza-
cych wielu chorobom skéry (liszaj ptaski, ze-
spdt Behceta i inne). Mozliwo$¢ uwidocznie-
nia zmian w obrebie $luzéwki przedsionka
jamy ustnej i policzkdw to czesto nieodzow-
ne uzupetnienie diagnostyki.

Dolegliwoscig dotykajaca znaczng czesé
populagji, réwniez w Polsce, jest wypadanie
wioséw. Ze wzgledu na trudnosci w ustale-
niu przyczyny w diagnostyce wykorzystuje
zaréwno badania biochemiczne krwi ukie-
runkowane na niedobory mikroelementéw,
zaburzenia odpornosci, jak rowniez badania
obecnosci przeciwciat charakterystycznych
dla choréb autoimmunologicznych i zakazen
pasozytniczych. Niemniej jednak waznym
aspektem diagnostycznym tysienia jest zasto-
sowanie badan obrazowych (trichoskopia).
Trichoskopia stanowi obecnie podstawowe
badanie obrazowe skéry owlosionej glowy.
W przypadku nasilonego wypadania wtosow
moze by¢ jedynym i wystarczajacym bada-
niem wskazujacym na przyczyne dolegliwo-
Sci. W badaniu tym korzysta sie zaréwno
z obrazu ,suchego”, jak i w immersji. Dzieki
temu mozliwe jest ustalenie nasilenia i typu
rogowacenia skéry oraz zmian w obrebie
mieszka wiosowego. Ocenie poddaje sie
réwniez charakter i typ naczyn wiosowa-
tych, stan todyg witoséw i mieszkdw wioso-

wych. Uzupetnieniem trichoskopii pozostaje
wcigz trichogram. Niemniej jednak opraco-
wanie badania wykonanego wideodermato-
skopem pod katem liczby wioséw na cm2,
grubodci todygi, obecnosci aparatéw mie-
szkowych czy liczby pustych mieszkéw wio-
sowych czesto jest wystarczajace do prawi-
diowej diagnozy.

W codziennej praktyce wideodermato-
skop jest wigczony w moim gabinecie na sta-
te. Uwidocznienie zmian chorobowych,
wiloséw, paznokci i zmian barwnikowych na
ekranie monitora daje mi ogromng przewa-
ge nad samoleczeniem pacjentdw, ktére, jak
wszyscy dobrze wiemy, réwniez opiera sie
na przekazie obrazowym, najczesciej pozy-
skanym z internetu. Dyskusja na temat ko-
niecznosci wdrozenia odpowiedniego lecze-
nia, réwniez chirurgicznego, w oparciu o ba-
dania wideodermatoskopowe, jest fatwa
i nie budzi watpliwosci pacjenta.
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