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Diagnostyka czerniaka skory
za pomocg dermatoskopil
| wideodermatoskopi

Mikroskopowe badania powierzchni
skéry in vivo zapoczatkowane zostaly juz
w 1663 roku, kiedy Johan C. Kolhaus odkryt
drobne naczynia krwiono$ne w obrebie wa-
féw paznokciowych za pomocg mikroskopu
Swietlnego. Pierwszy dokiadny opis mozliwo-
$ci mikroskopowej oceny powierzchni skéry
zostat przedstawiony przez Saphiera, ktory
tez po raz pierwszy latach 20. XX wieku
wprowadzit pojecie ,dermatoskopia”. Od te-
go czasu popularnos¢ zyskafy dwuokularowe
mikroskopy z bocznym zrédiem Swiatla, wy-
korzystywane przez diugi czas jedynie celem
kapilaroskopii, nastepnie, bez wiekszych suk-
cesdw, w ocenie zapalnych zmian skérnych
gldwnie w przebiegu kity oraz gruzlicy. Do-

pierow 1951 roku w USA L. Goldman opisaf
po raz pierwszy obraz dermatoskopowy zna-
mion melanocytowych. Gwattowny rozwdj
dermatoskopii jako oceny zmian melanocyto-
wych skéry nastapit jednak w latach 80. XX
wieku, glownie dzieki pracom P. Soyera oraz
H. Pehambergera. Kolejnym krokiem stafo sie
wprowadzenie wideodermatoskopii jako
techniki umozliwiajacej rejestrowanie i po-
réwnywanie zdje¢ wybranych zmian skér-
nych, umozliwiajac dermatologom diagnosty-
ke wczesnych stadiow czerniaka skory.

We wspodtczesnej praktyce dermatolo-
gicznej dermatoskopia (mikroskopia epilumi-
nescencyjna) uznawana jest za najprostsza,
nieinwazyjna, fatwo powtarzalng metode

22



oceny in vivo struktur w obrebie naskérka
i skoéry wiasciwej. Polega ona na obserwadji
struktur oraz koloréw naskorka i skéry wia-
sciwej, wykorzystujac powiekszenia rzedu
10-20 razy w tradycyjnych dermoskopach
recznych oraz 10-170 razy w wideoderma-
toskopach. Znaczna popularnos¢ zyskuja
obecnie dermatoskopy, stuzace jako przy-
stawki do smartfonéw. W czasie badania
dermoskopowego oswietlenie zmian skor-
nych uzyskuje sie z zastosowaniem Swiatfa
niespolaryzowanego oraz imersji lub swiatfa
spolaryzowanego. Takie sposoby oswietle-
nia zmian pozwalaja na redukcje odbicia
i rozproszenia $wiatfa przez warstwe rogo-
wa naskérka, umozliwiajac obserwacje gle-
biej potozonych struktur. Zapewnia to moz-
liwo$¢ obserwacji zmian zardwno metoda
kontaktowa, jak i bezkontaktowa (bez ko-
niecznodci przytozenia plytki kontaktowej
dermatoskopu bezposrednio do zmiany
skérnej). Obecnie dostepne na rynku der-
matoskopy reczne oraz wideodermatoskopy
czesto posiadajg mozliwos¢ przetaczania opi-
sywanych rodzajéw podswietlenia celem
lepszego uwidocznienia zmiany. Wprowa-
dzenie funkcji oswietlenia polaryzacyjnego
do standardowych dermatoskopdw imersyj-
nych umozliwia dodatkowe uwidocznienie
struktur krystalicznych, pseudocyst oraz lep-
sze uwidocznienie drobnych naczyn, nie
wplywajac znacznie na czas badania.
Zastosowania wideodermatoskopii umoz-
liwia lekarzom obserwowanie zmian skérnych
w wiekszych powiekszeniach niz w przypadku
dermatoskopdw recznych, jak réwniez po-

Tab. I. Reguta ABCD.

zwala na sekwencyjna obserwacje zmian
w czasie. W odréznieniu od dermoskopdw
majacych pofaczenie ze smartfonami, nowo-
czesne wideodermatoskopy zwykle posiadajg
mozliwos¢ stworzenia ,mapy” zmian skornych
pacjenta w celu dokiadnej i regularnej obser-
wadji. W sekwencyjnie wykonywanych bada-
niach wideodermoskopowych istnieje mozli-
wos$¢ doktadnego pordwnania wykonanych
obrazéw celem oceny zachodzacych w nich
zmian, ktére moga $wiadczy<¢ o procesie no-
wotworowym. Obecnie trwajg intensywne
prace nad udoskonalaniem istniejacych juz
programdw, stuzacych do oceny zmian
barwnikowych, ktére moga stuzy¢ lekarzom
jako narzedzie dodatkowe w stratyfikacji ry-
zyka obserwowanej zmiany skornej.

W czasie badania dermoskopowego
pierwszym stopniem oceny jest stwierdze-
nie, czy zmiana skérna ma charakter melano-
cytowy czy niemelanocytowy. Po zakwalifi-
kowaniu zmiany do jednej z wyzej wymie-
nionych grup, w drugim stopniu oceny nale-
zy zdecydowal, czy zmiana jest fagodna,
podejrzana czy ztosliwa. W tym celu stwo-
rzone zostaly algorytmy dermoskopowej
oceny zmian skornych.

W stopniu pierwszym oceny dermosko-
powej, majacym na celu potwierdzenie lub
wykluczenie  melanocytowego podtoza
zmiany, pierwszym etapem algorytmu jest
ocena obserwowanej zmiany skérnej pod
katem wystepowania struktur najczesciej
majacych tlo melanocytowe, czyli: siatki
barwnikowej, ciatek skupionych, pseudosiat-
ki oraz smug gatazkowatych. W znamionach

Cecha Komentarz Punkty | Wazno$¢
Asymetria Asymetria w zadnej, | lub 2 osiach 0-2 [3
Granica Ostro odciety brak ukfadu barwnika w [-8 segmentach 0-8 0,1
Kolor Biaty, czerwony, Jasnobrazowy,l oelmnobra(zowy, czarny, 16 05
szaroniebieski
Elementy Siatka barwnikowa, pola o zatartej strukturze, ciatka
. . . [-5 0,5
strukturalne skupione, kropki, smugi gatazkowate
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o lokalizacji akralnej obserwowany jest naj-
czesciej wzorzec réwnolegly. W przypadku
wykluczenia wystepowania struktur o typie
siatki barwnikowej, ciatek skupionych oraz
smug gatazkowatych zmiana obserwowana
jest w kierunku obecnosci homogennego
stalowoniebieskiego zabarwienia, odpowia-
dajacego znamieniu bfekitnemu.

Drugim etapem algorytmu jest wyklucze-
nie obecnosci raka podstawnokomdrkowego
skéry. Raki te cechuje wystepowanie struktur
o wygladzie liscia klonu, popielatoszarych
owalnych struktur, struktur o wygladzie kofa
ze szprychami, owrzodzen oraz charaktery-
stycznych szerokich, czesto rozgatezionych
(drzewkowatych) naczyn krwionosnych.

Kolejny krok algorytmu poswiecony jest
ocenie obecnosci pseudocyst rogowych,
krypt, uj$¢ pseudomieszkdw i naczyn krwio-
no$nych o ksztatcie spinki do wtoséw charak-
terystycznych dla brodawek fojotokowych.
Rzadziej w brodawkach obserwuije sie struk-
tury przypominajace zakrety i bruzdy (szcze-
liny, struktury mézgoidalne), wzor przypo-
minajacy odcisk palca, a w pfaskich zmianach
tzw. brzeg wygryziony przez mole lub brzeg
przypominajacy galaretke. W niektorych
przypadkach struktury przypominajace siatke
barwnikowa moga utrudni¢ lub nawet unie-
mozliwi¢ ocene dermatoskopowa.

Zmiany naczyniowe, naczyniaki oraz na-
czyniaki rogowaciejace identyfikowane sg na
podstawie obecnosci czerwonych, czerwono-
niebieskich i czerwono-czarnych zatok i globul.

Etapami pigtym i széstym algorytmu jest
ocena wystepowania specyficznych naczyn

Tab. 2. TDS — catkowity wskaznik dermatosko-

powy.
Wynik Interpretacja
<4,75 tagodne znamie melanocytowe
475.5.45 Podejrzana zmiana, zalecana
kontrola
>5.45 Wysoce podejrzana zmiana,

zalecane usuniecie chirurgiczne
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krwionosnych. W etapie pigtym oceniana
jest obecno$¢ naczyr krwionosnych typo-
wych dla niemelanocytowych zmian skér-
nych: naczyn o typie spinki do wioséw, kie-
buszkowatych, spiralnych oraz o typie koro-
ny. W etapie széstym zmiana skérna ocenia-
na jest pod katem wystepowania naczyn
krwionosnych o morfologii typowej dla
zmian melanocytowych. Do tej grupy zali-
cza sie: naczynia kropki (szpilkowate), na-
czynia przecinki, naczynia linijne nieregular-
ne i heliakalne.

Po przejsciu wszystkich wyzej wymie-
nionych etapdw, jezeli stwierdzone zostanie
wystepowanie zmian skérnych niewykazuja-
cych cech kwalifikujgcych do poszczegdl-
nych grup, nalezy poddac je ocenie jak
zmiany melanocytowe.

Wyzej przedstawiony algorytm pozwala
na wyodrebnienie wiekszosci zmian melano-
cytowych sposrédd obserwowanych zmian
skérnych. Celem oceny potencjalnej zfosli-
wosci obserwowanych zmian, w drugim
stopniu algorytmu, najczesciej wykorzysty-
wane sg: skala ABCD, algorytm Menziesa,
wioska skala 7-punktowa, skala 3-punktowa
lub analiza wzorca.

Najstarszym z algorytmdw oceny zmian
melanocytowych jest szeroko wykorzysty-
regula ABCD, zaproponowana
w 1994 roku przez W. Stolza. W wiekszosci
przypadkéw pozwala ona odpowiedzie¢ na

waha

Tab. 3. Skala 7-punktowa.

Kryteria wigksze Punkty
Atypowa siatka barwnikowa 2
Objaw welonu 2
Atypowy wzorzec naczyniowy 2

Kryteria mniejsze Punkty

Nieregularne wypustki |

Nieregularne kropki i ciatka
skupione

Nieregularne plamy I

Struktury regresji I



pytanie, czy obserwowana zmiana jest fa-
godna, podejrzana czy ztodliwa, jak réowniez
niekiedy ufatwia wspdtprace z pacjentem
w celu obserwacji zmian skérnych. Reguta ta
opiera sie na analizie 4 gldwnych kryteriéw
dermatoskopowych, kolejno: A — asymetria,
B — granica (border), C — kolor (colour), D —
struktury réznicujace (differential structures).
Na podstawie 4 gtéwnych kryteridéw ocenia-
ny jest catkowity wskaznik dermatoskopowy
— TDS (Total Dermoscopy Score) (Tab. 1). Im
wieksza asymetria, liczba koloréw, bardziej
nieregularna granica oraz liczba elementéw
strukturalnych, tym wyzszy wynik TDS, a za-
razem wieksze ryzyko ztosliwosci (Tab. 2).
Wraz z rozwojem wideodermatoskopii
omawiana skala poszerzona zostafa o kryte-
rium E — odpowiadajgce ewoludji obserwo-
wanej zmiany w czasie |ub jej elewacji nad
powierzchnig skory niezmienione;.

Do szeroko wykorzystywanych w prak-
tyce dermatologicznej algorytmow oceny
zmian barwnikowych nalezy skala wioska 7-
-punktowa, w ktérej oceniane sg kolejno
kryteria wieksze: wystepowanie atypowej
siatki barwnikowej, objawu welonu lub aty-
powego wzorca naczyniowego. Za spetnie-
nie kazdego z kryteriéw wiekszych nadawa-
ne jest kolejno po 2 punkty. Do ocenianych
nastepnie kryteriéw mniejszych zalicza sie:
nieregularne wypustki, nieregularne kropki
i ciatka skupione, nieregularne plamy i struk-

Tab. 4. Metoda Menziesa.
Kryteria wykluczajace

Objaw welonu

tury regresji. Wystapienie kazdej ze struktur
kryteriow matych oceniane jest jako dodat-
kowy | punkt. W zatozeniu skali 7-punkto-
wej zmiana oceniana na minimum 3 punkty
sugeruje podejrzenie czerniaka (Tab. 3).

Zblizonym systemem oceny zmian
barwnikowych jest regufa okreslona jako
,Metoda Menziesa”, dzielagca objawy der-
moskopowe na kryteria wykluczajace oraz
potwierdzajace. Do pierwszych zalicza sie
jedynie wystepowanie wytacznie jednej bar-
wy w obrebie zmiany melanocytowej (ja-
snobragzowa, ciemnobrazowa, czerwona,
czarna, szara i niebieska) oraz symetrie
wzorca barwnikowego. Do kryteriow po-
twierdzajacych obecnos¢ czerniaka zalicza
sie: objaw welonu, liczne brazowe kropki,
pseudowypustki, promieniste rozchodzenie
sie smug, depigmentacje bliznopodobna,
obwodowe czarne kropki i ciatka skupione,
wielobarwnos¢ (5-6 koloréw: szary, czarny,
niebieski, jasno- lub ciemnobrazowy, czer-
wony), liczne niebieskoszare kropki przypo-
minajace ziarna pieprzu, poszerzenie siatki
barwnikowej (Tab. 4).

Najnowszymi regutami oceny zmian
barwnikowych sa skala 3-stopniowa oraz
analiza wzorca. W 3-stopniowe;j skali podsta-
we oceny zmian skornych stanowi analiza
w  kierunku obecnosci asymetrii koloru
i struktury, atypowej siatki oraz struktur
o niebiesko-biatym zabarwieniu (biafo-nie-

Kryteria potwierdzajace

Liczne brazowe kropki

Symetria wzorca barwnikowego | Pseudowypustki

Obecnoéé wylacznie jednej bar- Promieniste rozchodzenie sie smug
wy (szary, czarny, niebieski, ja- | Depigmentacja bliznopodobna
sno- lub ciemnobrazowy, czer-| Opwodowe czarme kropki i ciatka skupione

wony)

Wielobarwnos$¢ (5-6 koloréw: szary, czarny, niebieski, jasno- lub ciem-

nobrazowy, czerwony)

Liczne niebieskoszare kropki, przypominajace ziarna pieprzu

Poszerzenie siatki barwnikowej (przypominajace struny)
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bieskiego welonu oraz struktur regresyj-
nych). Stwierdzenie minimum 2 z 3 wymie-
nionych struktur nasuwa podejrzenie czer-
niaka skory lub raka podstawnokomaorkowe-
go. Wspomniana zmodyfikowana analiza
wzorca — coraz czesciej wykorzystywana
w praktyce dermatologicznej — bazuje na za-
tozeniu wystepowania 5 podstawowych
struktur: linie, pseudopodia, globule, kropki
i kofa. Struktury te, wystepujac w sposdb po-
wtarzalny w zmianach skérnych, tworza spe-
cyficzne wzorce. Dzieki ocenie wzorca oraz
specyficznego dla niego koloru mozna roz-
pozna¢ zmiane skérng jako fagodng lub zfo-
Sliwa — czesto cechujaca sie znacznym chao-
sem w obrazie dermoskopowym.
Niezwykle wazng zasadg w dermatosko-
pii jest konieczno$¢ oceny dermatoskopowe;j
wszystkich, a nie tylko niepokojacych pacjen-
ta zmian skérnych. W wykonanych bada-
niach udowodniono, iz badanie dermosko-
powe skéry wydiuza czas badania pacjenta
o jedyne 72 sekundy, zwiekszajac dokfad-
nos$¢ rozpoznania zmian nowotworowych
skory o okolo 30%. Regularna obserwacja
dermoskopowa zaréwno zwieksza prawdo-
podobienstwo wykrycia wczesnego stadium
czerniaka, jak réwniez pozwala radykalnie
zmniejszy¢ ilo$¢ niepotrzebnych zabiegdw
chirurgicznego usuwania zmian barwniko-
wych. Najczesciej obserwowanymi zmiana-
mi melanocytowymi sg nabyte fagodne zna-
miona barwnikowe, ktére zgodnie z reguta-
mi algorytmu cechowalo bedzie wystepo-

Ryc. I. tagodne nabyte znamie barwnikowe.

wanie siatki barwnikowej, ciatek skupionych,
pseudosiatki oraz smug gafazkowatych.

Na ryc. | widoczne jest nabyte fagodne
znamie barwnikowe o strukturze siatki
barwnikowej z pojedynczymi ciatkami sku-
pionymi, widocznymi w centrum zmiany.
W obserwowanej zmianie skornej widziany
w dermoskopii obraz siatki barwnikowej wy-
nika z sinusoidalnego przebiegu granicy skor-
no-naskérkowej, w ktérej, w warstwie pod-
stawnej naskérka, zlokalizowane sa wyfado-
wane melaning komorki. W znamionach
melanocytowych z regularnymi, dtugimi, wy-
syconymi melaning soplami naskérkowymi
widoczny bedzie typowy obraz ,plastra mio-
du” ('siatki barwnikowej). Otwory siatki od-
powiadajg szczytom brodawek skérnych,
utworzonych przez stosunkowo malo za-
barwione keratynocyty. Struktura plastra
miodu powinna by¢ monochromatyczna,
o zblizonych ksztattem i rozmiarem otwo-

Tab. 5. Wzér obliczenia TDS dla znamienia numer 1.

Cecha Komentarz Punkty Wik Wazno$é | Suma
oceny
Asymetria Asymetria w zadnej, | lub 2 osiach 0-2 0 1,3 0
Granica Ostro odciety brak ukfadu barwnika w 1-8 0-8 0 0.l 0
segmentach
Kolor , Biaty, czerwony, Jasnobrqzowy,l , 16 | 05 05
ciemnobrazowy, czarny, szaroniebieski
Elementy Siatka barwnikowa, pola o zatartej strukturze, |5 2 05 |
strukturalne ciatka skupione, kropki, smugi gatazkowate ) '
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rach oraz fagodnie odgraniczonym brzegu.
Widoczne w centrum opisywanego znamie-
nia globularne struktury, okreslane jako ciatka
skupione, podobnie jak siatka barwnikowa
stanowig struktury typowe dla zmian mela-
nocytowych. W badaniu histopatologicznym
odpowiadaja one gniazdom silniej wybar-
wionych melanocytdéw wielkosci minimum
0,1 mm, zlokalizowanych glownie w gfebo-
kich warstwach naskérka lub powierzchow-
nych warstwach skéry wiasciwe;j.

Zupelnie inny obraz zmiany skérnej wi-
doczny jest na ryc. 2. Stosujac 2-stopniowy
algorytm oceny zmiany, w pierwszym stop-
niu w jej obrebie stwierdzi¢ mozna delikatng
siatke barwnikowa w gérnym biegunie zmia-
ny, pojedyncze, asymetrycznie rozmieszczo-
ne smugi oraz ciemno wybarwione globule
(ciatka skupione). Wystepowanie wymienio-
nych struktur pozwala na okreslenie zmiany
jako melanocytowej. Oceniajac zmiang
w skali 3-stopniowej, mozemy stwierdzi¢
wyraznie zaznaczong asymetrie i biafo-nie-
bieskie zamglenie, widoczne w centrum
zmiany (objaw welonu). Stwierdzenie wy-
mienionych cech sugeruje rozpoznanie
zmiany ztodliwej — w tym przypadku czernia-
ka skéry. Podobny rezultat osiggany jest z za-

Ryc. 2. Czerniak skéry.

stosowaniem pozostatych algorytmdéw oce-
ny dermoskopowej melanocytowych zmian
skérnych. W opisywanej wyzej wioskiej skali
7-stopniowej, w obrebie zmiany skérnej wi-
doczne s3 atypowe struktury naczyniowe,
objaw welonu, nieregularne kropki i ciatka
skupione, nieregularne wypustki oraz struk-
tury regresji. Zgodnie z algorytmiczng oceng
szacowana na 6 punktéw, zmiana skdrna po-
winna zosta¢ usunigta ze wzgledu na duze
prawdopodobienstwo obecnosci procesu
nowotworowego (czerniak skory).

Dzieki dermatoskopii mozliwe jest obe-
cnie nie tylko przeprowadzenie diagnostyki
réznicowej zmian melanocytowych. Metode
te wykorzystywaé mozna celem diagnostyki

Ryc. 3. Rak podstawnokomdrkowy skory.
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m.in. brodawek tojotokowych, zmian naczy-
niowych oraz niemelanocytowych nowo-
twordw skory.

Widoczna na ryc. 3 zmiana skérna, pod-
dana ocenie 2-stopniowego algorytmu,
W pierwszym etapie oceny nie wykazuje obe-
cnosci struktur typowych dla zmiany o budo-
wie melanocytowej. W obrebie ogniska nie
stwierdza sie obecnosci siatki barwnikowej,
pseudosiatki, ciatek skupionych, smug gataz-
kowatych ani wzorca réwnolegtego. W oce-
nie dermoskopowej, zgodnie z kolejnymi eta-
pami algorytmu, widoczne sg drobne owrzo-
dzenia oraz grube drzewkowate naczynia.
Stwierdzenie wyzej wymienionych struktur
przy braku obecnosci struktur typowych dla
zmian melanocytowych nasuwa podejrzenie
raka podstawnokomorkowego skory.

Zastosowanie dermatoskopii pozwala na
szybka, powtarzalna, a zarazem niedroga
oceng barwnikowych zmian skéry. Metoda ta
zyskuje duza popularno$¢ zaréwno wsréd le-
karzy dermatologdw, jak rdwniez coraz cze-
$ciej wsrdd onkologdw oraz chirurgdw. Ba-
danie to, trwajace przecigtnie ponizej 2 mi-
nut, zwigksza szanse wykrycia wczesnych,
niewykrywalnych klinicznie stadiéw czerniaka
skéry oraz utatwia postepowanie diagnostycz-
ne w wielu innych jednostkach chorobowych.
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