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Dermatoskopia
| wideodermatoskopia

— diagnostyka znamion barwnikowych

| profilaktyka czerniaka skory
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Dermoskopia i wideodermoskopia sa
nieinwazyjnymi metodami diagnostycznymi,
pozwalajagcymi na ocene zmian skérnych
o réznym pochodzeniu — naczyniowych, ra-
kéw skéry, czerniakédw. Swiatlo generowa-
ne przez lampy LED w dermatoskopie
umozliwia wglad w morfologie zmian skér-
nych, gdyz wchodzac w wierzchnie war-
stwy skory rozswietla te zmiany, uwidacz-
niajac ich budowe. Dzieki temu dermosko-
pia jest etapem posrednim pomiedzy oceng
kliniczna, a histopatologiczna, co jest szcze-
gblnie istotne we wczesnej diagnostyce
czerniaka. Sposéb ten znaczaco wplywa na
redukcje kosztéw diagnostyki poprzez
zmniejszenie liczby niepotrzebnych chirur-
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gicznych wycie¢ zmian tagodnych. Metoda
ta jest niezastapiona w diagnostyce réznico-
wej zmian barwnikowych, gdyz pozwala na
btyskawiczne rozpoznawanie brodawek fo-
jotokowych, barwnikowych rakéw pod-
stawnokomorkowych, naczyniakéw i zna-
mion btekitnych. Korzysci, wynikajace
z przeprowadzenia dermoskopii, s3 w du-
zej mierze zalezne od doswiadczenia. Tylko
najbardziej doswiadczeni lekarze uzyskuja
w obrebie zmian kwalifikowanych do wycie-
cia stosunek 6:1 (pomiedzy zmianami tagod-
nymi, a zitodliwymi). Niemniej jednak leka-
rze, ktérzy na co dzien korzystaja z tej me-
tody, redukuja liczbe niepotrzebnych wyciec
najmniej o pofowe.




Tab. I. Poréwnanie dermoskopii niepolaryzacyjnej i polaryzacyjnej.

Kolory i struktury Dermoskopia niepolaryzacyjna Dermoskopia polaryzacyjna
kolory
melanina ++
czerwony/rézowy N
niebiesko-biaty (regresja) N + 4
struktury
ziarna pieprzu 4t ++
" Bianowacenie i et
naczynia + 4+
struktury prosakopodobne +4++4+ +/-

Wyréznia sie dwa rodzaje dermosko-
pow:
W dermoskopach Zrédtem $wiatta sa diody
LED, réznig sie natezeniem (intensywno-
dcig), barwa Swiatla,
odwzorowania barw. Niezaleznie od zrédta
Swiatfa, dermatoskopy posiadajg filtr polary-
zacyjny lub nie. W klasyczne] dermoskopii
powierzchnie badanej skéry pokrywa sie al-
koholem, woda, olejem mineralnym, olej-
kiem immersyjnym lub zelem, ktére mini-

niepolaryzacyjne i polaryzacyjne.

wspotczynnikiem

malizujg rozproszenia Swiatfa na powierzch-
ni i sprawiaja, ze warstwa rogowa naskorka
staje sie bardzie] przejrzysta. Pozwala to
uwidoczni¢ glebiej potozone kolory i struk-
tury. W demoskopii polaryzacyjnej badanie
przeprowadza sie bezimersyjnie w kontak-
cie ze skorg lub bez. W najnowszych der-
matoskopach polaryzacyjnych stosuje sie
réwniez korekcje barwy $wiatla pomaran-
czowymi diodami.

Oba typy dermoskopdw dostarczajg
czesto uzupetniajacych sie informacji. Dlate-
go ciekawym rozwigzaniem sa dermoskopy,
ktére majg funkcje przefaczania trybu pola-
ryzacyjnego na tryb niepolaryzacyjny.

Istnieja rowniez systemy fotograficzne,
ktore umozliwiajg archiwizacje obrazéw der-
matoskopowych za pomocg dermatoskopdw
recznych, potaczonych z aparatem cyfrowym,

smartfonem lub tabletem lub tez specjalnie
dedykowanych rozwigzan, takich jak Dermlite
CAM lub Foto 2 Pro.

Wideodermoskopia umozliwia bardziej
doktadng analize znamion barwnikowych,
dzieki mozliwosci powigkszania obrazu nawet
120 razy. Systemy komputerowe, ktére prze-
znaczone sg do obstugi wideodermoskopdw,
umozliwiaja réwniez wygodne pordwnanie
znamion barwnikowych w czasie. Umozliwia
to ocene zakresu zmian, zachodzacych w ba-
danym obiekcie. W4rdd systemdw tych wy-
mienia sie najbardziej znane: MicroDerm, Fo-
tofinder, Molemax, DermoGenius, oraz Mo-
leMate, Solarscan, DB-Dermo Mips.

Istnieje wiele algorytmdw, stuzacych do
oceny dermoskopowej. Dwustopniowy algo-
rytm diagnostyczny stanowi podstawe oceny
dermoskopowej zmian skérmych. W pierw-
szym etapie nalezy rozstrzygnaé, czy zmiana
jest melanocytowa, a nastepnie — czy jest czer-
niakiem badzZ zmiang fagodna. 3-punktowa lista
kontrolna obejmuje ocene obecnosci asyme-
trii koloru i struktury, atypowej siatki barwniko-
wej oraz regresji. Obecnos¢ dwodch z powyz-
szych kryteriéw kwalifikuje dang zmiane do
wyciecia. Inne algorytmy oceny zmian barwni-
kowych to: analiza wzoru zmiany, regufa
ABCD, metoda Menziesa, 7-punktowa lista
kontrolna Argenziano i algorytm CASH.
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Analiza wzoru zmiany obejmuje ocene
wzoru ogdlnego z pofaczeniem lokalnych
kryteriéw specyficznych dla czerniaka. 10 fa-
godnych wzordéw dermoskopowych to wzér
siateczkowaty w réznych jego odmianach:
jednorodny,
rozmieszczony wyspowo,

z homogennym odbarwieniem,

z homogennym zabarwieniem,
obwodowa siatka z centralnie potozony-
mi globulami,

AR
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obwodowe globule z centralnie potozo-
ng siatkg barwnikowg lub obszarem ho-
mogennym lub wzdér wybuchu gwiazdy,
globularny,
homogenny,
. dwuskfadnikowy,
0. symetryczny wielosktadnikowy.
Struktury specyficzne dla czerniaka zto-
Sliwego obejmuja: atypowa siatke barwniko-
wa, nieregularne smugi i pseudopodia, ne-
gatywng siatke barwnikowa, struktury kry-
staliczne, atypowe kropki i globule, nieregu-
larne plamy barwnika, struktury w kolorze
niebieskobiatym, atypowe struktury naczy-
niowe, obwodowe brazowe bezpostacio-
we obszary.

Reguta ABCD ocenia asymetrie zmiany,
jej brzeg, kolor oraz obecnos¢ nastepuja-
cych struktur dermoskpowych: siatki barw-
nikowej, obszaréw bezstrukturalnych, smug
promienistych, kropek i globul. Kazda cecha
jest oddzielnie punktowana. Gdy suma
przekracza 4,75 zmiana jest oceniana jako
podejrzana, natomiast punktacja powyzej
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5,45 sugeruje rozpoznanie czerniaka.
7-punktowa lista kontrolna Argenziano
obejmuje kryteria duze (2 punkty za kazda
ceche): obecnos¢ atypowej siatki barwniko-
wej, niebieskobialy welon, atypowy ukiad
naczyn oraz kryteria mniejsze (| punkt za
kazda ceche): nieregularne smugi, nieregu-
larne kropki i globule, nieregularne plamy
barwnika, strefy regresji. Suma 3 punktow
lub wiecej sugeruje podejrzenie czerniaka.

Metoda Menziesa obejmuje kryteria ne-
gatywne (aby podejrzewac czerniaka, zadne
nie moze by¢ spetnione), ktdre obejmujg sy-
metrie wzoru i jednobarwno$¢ oraz kryteria
pozytywne (co najmniej jedno musi zosta¢
potwierdzone). Naleza do niech: niebiesko-
biaty welon, pseudopodia, odbarwienia bli-
znopodobne, réznorodnos¢ kolordw, po-
grubiona siatka barwnikowa, liczne brazowe
kropki, smugi promieniste, obwodowe
czarne kropki i globule, liczne niebieskosza-
re kropki (obraz ziaren pieprzu).

Cechy dermoskopowe zmian niemela-
nocytowych to m.in.: struktury niebiesko-
szare, naczynia drzewkowate, struktury
prosakopodobne i zaskérnikopodobne, la-
kuny czerwono-purpurowe, centralnie
umiejscowiona plama w kolorze biatym.

W przypadkach, w ktérych dermoskopi-
sta nie jest w stanie jednoznacznie odrézni¢
zmiany fagodnej od czerniaka, stosuje sie
metode obserwacji krétkoterminowej co 2-
4 miesiace. Jesli zmiana ulega modyfikacjom
w tym czasie, zaleca si¢ jej usuniecie.

5-letnie prawdopodobienstwo przezycia
u pacjentdw z wczesnym czerniakiem
(mniej niz | mm grubosci) wynosi ponad
90%, a tylko 46% pacjentdw z czerniakiem
zdiagnozowanym pézniej (kiedy grubosc
czerniaka jest wieksza niz 4 mm) przezywa
ten sam okres czasu. Z tego powodu wcze-
sna diagnostyka, w tym oparta na dermo-
skopii, jest kluczowa.

Dermoskopia umozliwia odréznienie
wigkszoéci zmian skérnych od czerniaka,
poprawia doktadno$¢ w rozpoznawaniu go,
redukuje ilo$¢ niepotrzebnych wycie¢, jest
tanig, dokfadna i fatwa w uzyciu metoda dia-
gnostyczna. Nie powoduje dziatah niepoza-
danych i umozliwia wdrozenie efektywnego
leczenia, jesli choroba jest wczesnie zdia-
gnozowana.
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