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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Dermoskopia nalezy do bezpiecznych, fatwo powtarzalnych metod diagnostyki zmian melanocy-
towych i innych. Przeprowadzenie badania dermoskopowego wszystkich zmian w obrebie cale-
go ciala zajmuje tylko 1 minutg wigcej niz standardowe badanie kliniczne, dlatego tez znajomos¢
podstaw dermoskopii wsréd lekarzy wielu dyscyplin - podstawowej opieki zdrowotnej, chirurgéw,
onkologdéw i dermatologéw zwigksza prawdopodobieristwo wykrycia potencjalnego czerniaka.

Oméwiono podstawowe aspekty badania dermoskopowego zmian melanocytowych.

Na podstawie piSmiennictwa w bazie PubMed i Medline z ostatnich 8 lat i analizy retrospektyw-
nej wlasnych doswiadczen.

Przedstawiono zasady przeprowadzenia badania dermoskopowego, podstawowych cech dermo-
skopowych i algorytmoéw diagnostyki wybranych zmian barwnikowych skéry.

Znajomos¢ podstawowych zasad badania dermoskopowego powinna by¢ znana lekarzom wielu
specjalnosci. Przynosi bowiem korzy$¢ w postaci zwigkszenia wykrywalnosci czerniaka w bar-
dzo wczesnej fazie.

dermoskopia ¢ zmiany melanocytowe * czerniak ¢ podstawy diagnostyczne nowotworow skory
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Summary

Background. Dermoscopy is a safe, easy-to-repeat diagnostic method used especially in the dia-
gnosis of melanocytic lesions and others. Performing dermoscopy for skin lesions on the whole
body takes only one minute more than standard clinical examination. Therefore the knowledge
of basic dermoscopy among multi-specialization doctors — from general practitioners, surgeons,
oncologists to dermatologists — increases the possibility of detection of potential melanoma.

Aim. To describe the basic aspects of dermoscopy of melanocytic lesions.

Methods. Review of medical databases PubMed and Medline from the last 8 years and a retro-
spective analysis of own experience.

Results. We report the fundamental principles of performing dermoscopy, basic dermoscopic fe-
atures and diagnostic algorithms of selected melanocytic lesions. Conclusions. The knowledge
base of dermoscopy is very important among doctors of many specializations. It increases mela-
noma detection in very early stages.

dermoscopy * melanocytic lesions * melanoma  basic diagnostics of skin malignomas
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DERMOSKOPIA JAKO TECHNIKA DIAGNOSTYCZNA

Dermoskopia (mikroskopia epiluminescencyjna, epilumi-
nescence microscopy, skin surface microscopy) to metoda
oceny in vivo struktur w obrebie naskorka i skory wihasci-
wej. Stanowi niejako pomost migdzy badaniem znamion
tzw. okiem nieuzbrojonym a badaniem histopatologicznym.
Jest to prosta i sprawdzona technika diagnostyczna polega-
jaca na ogladaniu zmian skérnych, gtéwnie barwnikowych,
w powigkszeniu 10x w tradycyjnych dermoskopach recz-
nych oraz do 100x w wideodermatoskopach. Klasyczna
dermoskopi¢ wykorzystywano poczatkowo w réznicowaniu
zmian barwnikowych i czerniaka, obecnie znajduje zasto-
sowanie w diagnostyce choréb wloséw (trichoskopia), der-
matoz zapalnych (inflammoskopia), infestacji ektopasozyt-
niczych (entomodermoskopia) oraz ocenie mikrokrazenia
(kapilaroskopia). Dermoskopia jest badaniem nieinwazyj-
nym, fatwym, powtarzalnym, z mozliwoscia komputero-
wej archiwizacji uzyskanych obrazéw i ich poréwnywania
(wykonanie fotografii w standardowym dermatoskopie lub
zapis cyfrowy w wideodermoskopie).

NARZEDZIA DERMOSKOPOWE

W dermoskopii wykorzystuje si¢ dermoskopy klasyczne
(uzyskiwane powigkszenia: 10x) (ryc. 1), dermoskopy w po-
staci przystawki do telefonéw komérkowych (ryc. 2) oraz
wideodermoskopy, w ktérych obraz uzyskany za pomo-
ca kamery przesylany jest do komputera (ryc. 3). Obecnie
dysponujemy juz wideodermoskopami z kamera o wyso-
kiej rozdzielczosci warunkujacej uzyskanie obrazéw o bar-
dzo dobrej jakosci (ryc. 4).

Wigkszos¢ dermoskopistow sugeruje, aby badanie roz-
poczyna¢ od obejrzenia zmiany za pomocy tradycyjnego
dermoskopu, co pomoze zidentyfikowaé znieksztatcenia
obrazu do jakich moze dochodzi¢ podczas korzystania z wi-
deodermoskopu. Dermoskopy klasyczne sg tatwym w uzy-
ciu, podrecznym i niedrogim narz¢dziem umozliwiajacym
bezposredni wglad w zmiang. Dysponujemy dermoskopami
ze spolaryzowanym i niespolaryzowanym Zrédtem $§wiatta
w jednym aparacie, co umozliwia — w zaleznosci od stoso-
wanego typu o$§wietlenia — réznicowanie zmiany barwni-
kowej, o biekitnym homogennym zabarwieniu, a takze le-
piej uwidoczni¢ naczynia czy pseudotorbiele rogowe [6,9].
Zastosowanie dermoskopu ze spolaryzowanym Zrédiem
Swiatla nie wymaga immersji, ktéra standardowo apliku-
je si¢ w dermoskopach ze §wiatlem niespolaryzowanym.
Do immersji wykorzystuje si¢ olejek syntetyczny, ptyn de-
zynfekcyjny, wodg, a w ocenie zmian w miejscach trud-
no dostgpnych (przestrzenie migdzypalcowe) lub w obre-
bie bton Sluzowych zaleca sig zel ultrasonograficzny [6].

AN e, St

Ryc. 1. Dermoskopia za pomoca dermoskopu recznego z adapterem

potaczonym z cyfrowym aparatem fotograficznym. Znamie

barwnikowe wrodzone — charakterystyczny wzorzec kostki
brukowej (powigkszenie 10x)

Ryc. 2. Dermoskopia za pomocg przystawki dermatoskopowej do telefonu
komdrkowego. Znamiona barwnikowe tagodne (okolica pepka)
—wzorzec globularny (powigkszenie 10)

Tasli i Oguz [16] zalecaja stosowanie olejku immersyjne-
go w ocenie siatki barwnikowej, natomiast Zelu ultraso-
nograficznego do ogladania zmian w miejscach o trudnej
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Ryc. 3. Dermoskopia za pomoca klasycznego wideodermatoskopu.
Znamie barwnikowe tagodne (okolica plecow) — liczne ziarnistosci
(powiekszenie 20x)

dostgpnosci, anogenitalnych, na btonach Sluzowych, po-
wiekach oraz plytce paznokciowe;.

Immersje w badaniu dermoskopowym stosuje sig, aby
zwigkszyC przezierno$¢ warstwy rogowej [14]. W pewnych
przypadkach mozna odstapi¢ od jej stosowania — wéwczas
badanie dermatoskopowe nosi nazwe tzw. suchej dermo-
skopii (dry dermoscopy), co ma szczegdlne zastosowanie
w ocenie wlosow meszkowych, linii papilarnych skéry oraz
ujs$¢ gruczotéw potowych dtoni i stép [15].

TECHNIKA BADANIA

Wigkszos¢ oséb zgtasza si¢ do badania dermoskopowe-
go z powodu ,,Zle wygladajacych” znamion melanocyto-
wych. Badanie dermoskopowe takich zmian, tzw. ,,brzyd-
kich kaczatek™ (,,ugly duckling sign”) charakteryzuje si¢
dos¢ wysoka czutoscia w rozpoznaniu czerniakéw. W ba-
daniu Scope i wsp.[13] czutos¢ w wykrywaniu czerniaka
wahata si¢ 0,85—1,0 w zaleznosci od doswiadczenia os6b
wykonujacych dermoskopi¢ (najnizsza w grupie lekarzy
rodzinnych i pielggniarek i najwyzsza w grupie eksper-
téw) [13]. Zelazna zasada obowiazujaca w dermoskopii
jest konieczno$¢ zbadania wszystkich zmian skérnych -
badanie nie powinno si¢ ogranicza¢ do oceny ,,zle wy-
gladajacych zmian” (,,ugly duckling”) [11] ze wzgledu na
mozliwos¢ przeoczenia czerniaka. Obejrzenie wszystkich
zmian barwnikowych na ciele umozliwia réwniez usta-
lenie profilu znamion barwnikowych uwarunkowanego
m.in. fototypem skéry badanego. W wielu przypadkach,
jesli niepokojace cechy wystgpuja w wigkszej liczbie zna-
mion barwnikowych, oznacza to, Zze wybrany typ znamion
barwnikowych jest charakterystyczny dla danej osoby i nie
ma woéwczas powodu do niepokoju. Badanie Argenziano
i wsp. [2] potwierdza zasadg, ze ocenia¢ znamiona barw-
nikowe nalezy nie tylko na podstawie cech morfologicz-
nych pojedynczej zmiany, ale nalezy rozpatrywac jej cechy
w kontekscie ogélnego wzorca dermoskopowego pozo-
statych znamion barwnikowych [1]. Przekonywajaco ilu-
struja to wyniki po pierwszej ocenie ograniczonej do ba-
danego ogniska, eksperci zadecydowali o chirurgicznym
wycieciu 55,1% zmian, natomiast w drugiej ocenie do-
konanej w odniesieniu do pozostatych istniejacych, od-
setek skierowan do wyciecia chirurgicznego zmniejszy?t
sic 0 41%[2].

Ryc. 4. Dermoskopia za pomoca wideodermatoskopu z kamerg HD. Znamie
barwnikowe atypowe (okolica plecow) — wzorzec siateczkowato-
globularny atypowy (powigkszenie 20x)

Ryc. 5. 0bjaw Zle wygladajacego znamiona; mate czarne znamie
barwnikowe z atypowym wzorcem siateczkowatym, w poréwnaniu
do fagodnego znamienia barwnikowego o jasnobrazowym wzorcu
kamieni brukowych (wzorzec przewazajacy u badanej pacjentki)

Ocena dermoskopowa wybranej zmiany melanocytowej po-
winna si¢ opiera¢ o kryteria analizy wzorca zmiany — cech
globalnych (uwarunkowanych wybranymi typami wzorcéw)
oraz cech lokalnych (w oparciu o wybrane struktury der-
moskopowe), a takze w oparciu o algorytmy analizy der-
moskopowej. Wybrane cechy dermoskopowe poddawane
analizie w ocenie dermoskopowej przedstawia tabela 1 (na
podstawie [9,14,18,20,21]).

Wzorzec dermoskopowy badanej zmiany barwnikowej za-
lezy od wieku i fototypu badanego, lokalizacji i ekspozy-
¢ji zmiany na promieniowanie ultrafioletowe, a takze ciazy
oraz dynamiki wzrostu [16]. Nalezy pamigtac, aby rutyno-
wo nie ocenia¢ znamion barwnikowych do dwéch miesigcy
po zakoniczeniu ekspozycji na promieniowanie ultrafioleto-
we [19]. W badaniu dermoskopowym, poza analiza wzorca
zmian barwnikowych, stosuje si¢ algorytmy diagnostyki der-
moskopowej (reguta 7-punktowa, 3-punktowa) (tab. 2) [9],
zasad¢ Menziesa czy oceng catkowitego wskaZnika badania
dermoskopowego (TDS) wg Stolza [10] (tab. 3). Uwaza sig,
ze podejscie do diagnostyki znamion i czerniaka powinno
by¢ dostosowane do danych klinicznych oraz wygladu ma-
kroskopowego zmiany, dlatego uzywana od 10 lat reguta
7-punktowa oceny zmian barwnikowych zostata ostatnio
dostosowana do aktualnego stanu wiedzy [1].

Cennym elementem diagnostyki dermoskopowej jest ,,za-
sada tzw. 10 sekund”; znamiona, ktére budza niepokdj
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Tabela 1. Cechy dermoskopowe zmian melanocytowych

Cechy globalne Rozmieszczenie barwnika Naczynia
Barwa  Cechy lokalne (wzorzec
o0g6lny) Wieloogniskowe Centralne Ekscentryczne Rozmieszczenie Typ
(zarna  ziarnistosci globularny plamiste obszary  centralne obwodowo regularne kropki
siateczkowaty ~ odbarwienia lub  obszary zlokalizowane
Brazowa ciatka przebarwienia odbarwienia  ogniskowe obwodowe przecinkowate (linijne
barwnikowe typu wybuchu i przebarwienia obszary zakrzywione)
Szara gwiazdy odbarwienia  biegunowe
ciatka barwnikowe lub linijne nieregularne
Btekitna  typu kostki homogenny przebarwienia polimorficzne

brukowej
0 szczegéInej

mleczno-czerwone

siatka barwnikowa lokalizacji obszary
(dtonie i stopy
obszary tzw. akralne,
homogenne skora owtosiona
gtowy, ptytka
wypustki paznokciowa,
promieniste (radial btony sluzowe)
streaming) oraz
pseudopodia, o cechach
nibyndzki (finger-  szczegdlnych
like pseudopods)  (m.in. znamie
zwypryskowata
otoczka, znamie
Suttona)
Tabela.2. Reguta 3-punktowa wedtug Argenziano
Kryteria Obraz dermoskopowy czerniaka Punktacja
Asymetria rozktadu struktur < . 1
Atypowa siatka barwnikowa 1
Biato-niebieskie struktury 1

(objaw welonu, objaw
regresji jako bliznowacenie
lub szaroniebieskie
struktury(peppering)

Interpretacja wyniku

Spetnienie co najmniej dwdch kryteriéw (minimum 2 punkty) wysokie prawdopodobieristwo rozpoznania

czerniaka lub raka podstawnokomdrkowego

zazwyczaj sa poddawane dluzszej analizie, stad sugestia,
aby wycina¢ chirurgicznie zmiany, nad ktérymi dermosko-
pista zastanawia si¢ dtuzej niz dziesig¢ sekund. W ocenie
znamion nalezy postuzy¢ si¢ réwniez kryterium ,,dziw-
nie wygladajacego znamienia” (,,fancy looking”) (ryc. 5).

Wszystkie ogniska, ktére odrézniaja si¢ wygladem od
pozostatych nalezy wyciaé chirurgicznie i zbadac¢ histo-
patologicznie. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci

diagnostycznych, braku mozliwosci okreslenia charakte-
ru zmian (melanocytowa czy niemelanocytowa), zmiang
barwnikowa réwniez nalezy wycia¢. Zmiany, ktére mozna
podejrzewad, ze sg czerniakiem nalezy usuwac niezwlocz-
nie, gdyz bardzo czg¢sto pacjenci nie pojawiaja si¢ w wy-
znaczonym terminie kontroli dermoskopowej. Dlatego tez
niezwykle wazne jest uSwiadamianie pacjenta o koniecz-
nosci profilaktyki czerniaka — regularnej kontroli znamion
oraz koniecznosci wycigcia chirurgicznego podejrzanych
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Tabela 3. Regufa ABCD wedtug Stolza

Reguta Obraz dermoskopowy Cecha Opis Punktacja
A Asymetria wzgledem zadnej, jednej lub obu 0-2
(ksztatt, kolor,  osi
struktury)
B Odgraniczenie  ostre lub nieostre 0-8
w segmentach
C Kolor rozne (biaty, czerwony, 1-6
jasno- i cemnobrazowy,
czarny, szaro-niebieski)
D Struktury siatka, zatarcia struktury, 1-5

réznicujace kropki, ciatka barwnikowe,
wypustki promieniste lub
pseudopodia

(atkowita punktacja podsumowujaca poszczegéine cechy (TDS): Interpretacja wyniku TDS (Total Dermoscopy Score)

A = asymetria (asymmetry): 0-2x1.3 1,0-4,75: zmiana tagodna

B = brzegi (border): 0-8x0,1 4,8-5,45: zmiana podejrzana, wymaga kontroli dermoskopowej
C=harwy (colours): 1-6x0,5 co 3 miesigce lub wycia¢ chirurgicznie w catodci

D = struktury réznicujace (different): 1-5%0,5 5,46-8,9: zmiana wysoce podejrzana w kierunku czerniaka
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Ryc. 6. A — Znamie biekitne z typowym homogennym wzorcem dermoskopowym B- Znamlg Spitz o charakterystycznym wzorcu wybuchu gwiazdy
z licznymi promienistymi wypustkami na obwodzie; C — Czerniak (Breslow 5 mm, Clark 3) z zaburzeniem rozktadu struktur dermoskopowych

zmian [12]. Regularna obserwacja dermoskopowa pacjen-
téw z licznymi zmianami melanocytowymi jest bardzo do-
bra strategia pomagajaca uniknac przeoczenie czerniaka,
ale takze ograniczy¢ niepotrzebne zabiegi chirurgiczne [5].
Pierwsze kontrolne badanie dermoskopowe powinno by¢
wykonane po 3 miesigcach od pierwszej oceny. Nalezy pa-
migtaé ponadto o regularnej corocznej kontroli zmian barw-
nikowych w celu wykrycia tzw. czerniakéw wolno rosna-
cych [17]. W obserwacji dermoskopowej Argenziano i wsp.
[4] u wigkszosci (58,3%) czerniakéw wolno rosnacych wy-
kazali niewielkie lub umiarkowane zmiany, zwykle byto to
powigkszenie Srednicy powyzej 2 mm, bardzo czg¢sto bez
rozwoju innych kryteriow dermoskopowych charaktery-
stycznych dla czerniaka [4]. Istotne zmiany dermoskopo-
we pojawily sig przecigtnie dopiero po 33 miesiacach der-
moskopowej obserwacji podejrzanych zmian, co §wiadczy
o duzym zréznicowaniu czerniaka i jego potencjalnym po-
wolnym rozwoju, stad tez bardzo wazna jest archiwizacja
fotograficzna lub cyfrowa podejrzanych zmian i ich obser-
wacja przez co najmniej 3 lata [4].

U 0s6b dorostych w przypadku klinicznego lub dermosko-
powego rozpoznania znamion biekitnych (ryc. 6A) o nie-
ustalonym wywiadzie, cechujacych si¢ dynamicznymi
zmianami obrazu dermoskopowego, a takze w przypadku
stwierdzenia znamienia Spitz (ryc. 6B), zmiany te nalezy
wyciac chirurgicznie jako tzw. symulatory czerniaka (ryc.
6C) w zwiazku z brakiem wiarygodnych kryteriow odréz-
nienia tych zmian. Ponadto nigdy nie obserwujemy do 1
miesigca, lecz natychmiast usuwamy chirurgicznie rézowe,
spoiste, szybko rosnace guzki, ze wzgledu na mozliwosé
przeoczenia czerniakéw bezbarwnikowych [8].

ZALETY BADANIA DERMOSKOPOWEGO

Zastosowanie dermoskopii w trakcie konsultacji derma-
tologicznej wydtuza catkowity czas badania tylko o 72
s, a korzysci z przeprowadzenia tego badania u chorych
w stosunku do poswigconego czasu sa ogromne w aspek-
cie profilaktyki czerniaka [19]. W przypadku zmian barw-
nikowych dokladnos¢ i trafnos$¢ rozpoznan klinicznych
po zastosowaniu dermoskopiii zwigksza si¢ o 10-27%,
przyspieszajac tym samym wykrycie czerniaka i rakow
skéry w poréwnaniu z badaniem okiem nieuzbrojonym.
Dermoskopia charakteryzuje si¢ 83% czutoscia oraz 69%
swoistoscig w wykrywaniu czerniaka skéry [7]. Ocena cy-
frowa obrazéw wideodermatoskopowych cechuje sig¢ wyz-
sza czuloscia, ale nizsza swoistoscia w poréwnaniu do
badania klinicznego. Nigdy nie nalezy zawierza¢ kompu-
terowej diagnostyce cyfrowej analizowanych obrazéw, po-
niewaz ocena dermoskopowa powinna uwzglednia¢ analize

wzorca zmiany: cech globalnych (wybrane typy wzorcéw)
oraz cech lokalnych (struktury dermoskopowe), a takze
oméwione wczesniej algorytmy postgpowania.

Zgodnie z konsensusem i zaleceniami Migdzynarodowego
Towarzystwa Dermoskopii (International Dermoscopy
Society) z 2007 r. zaleca si¢ nastgpujace postgpowanie dia-
gnostyczno-terapeutyczne. Postgpowanie zawsze powinno
by¢ rozpatrywane indywidualnie w stosunku do kazdego
pacjenta, co wiaze si¢ z odpowiedzialnoScia wiasna kaz-
dego lekarza przeprowadzajacego oceng (z zaznaczeniem,
ze spelnienie gtéwnych punktéw tego postgpowania nie
gwarantuje pewnej diagnozy w kazdym przypadku) [9,17]:
* wyodrebnienie grupy chorych poddanych obserwacji
klinicznej,
e ustalenie grupy zmian klinicznych, ktére powinny byé
poddane badaniu dermoskopowemu,
» ustalenie schematu postgpowania: obserwacji klinicznej
i dermoskopowej oraz chirurgicznego wycigcia wybra-
nych zmian skérnych.

Krok I. Ktéry pacjent powinien by¢ badany klinicz-
nie? Jakie sa zasady postepowania? Do grupy pacjen-
téw, ktérzy powinni by¢ zbadani dermatologicznie nale-

73 pacjenci z podwyzszonym ryzykiem zachorowania na

czerniaka (czerniak i raki skéry w wywiadzie, rodzinne

wystegpowanie czerniaka, liczne znamiona melanocyto-
we, liczne oparzenia stoneczne w dziecinistwie, jasny fo-
totyp skory). Ponadto:

* u pacjentéw z grupy ryzyka badanie kliniczne powinno
by¢ wykonywane regularnie, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem okolic trudno dostgpnych (skéry owtosionej gto-
wy, dloni, stép, bton §luzowych),

e pacjenci powinny przeprowadzaé samokontrolg ciata
przynajmniej raz w miesiacu,

e obserwowane zmiany powinny by¢ klinicznie dokumen-
towane (opis, pomiary, fotodokumentacja).

Krok II. Ktéra zmiana powinna by¢ oceniona dermo-

skopowo? Ideatlem badania dermoskopowego jest ocena

wszystkich mozliwych zmian na skérze, przy czym szcze-
g6lna uwage nalezy zwrocic na:

e ulegajacym zmianom zabarwienia, ksztattu, wymiaréw
z towarzyszacymi dolegliwosciami ($wiad, pieczenie,
krwawienie, stan zapalny),

» ogniska, ktére znacznie réznig si¢ od pozostatych (,,ugly
duckling”),

* ogniska, ktére makroskopowo wygladaja podobnie do
pozostatych, ale po badaniu dermoskopowym znamien-
nie réznig si¢ od nich,
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e takie, ktére klinicznie moga nasuwac podejrzenie czer-
niaka (spetnienie kryteriow ABCD, zmiany z ekscen-
trycznym przebarwieniem).

Krok III. Ktoére zmiany powinny by¢ wyciete chirurgicz-
nie? Do wycigcia chirurgicznego kwalifikuja si¢ zmiany
melanocytowe [17,18]:

e w ktorych stwierdzono dermoskopowo znaczace rézni-
ce w stosunku do badari poprzednich,

* 0 zabarwieniu szarym lub biatym, zwigzane z regresja
(obecnos¢ biato-niebieskich, bliznopodobnych obsza-
réw), zwlaszcza jesli zabarwienie przekracza 10% po-
wierzchni zmiany,

» zekscentrycznym przebarwieniem, jezeli sa obecne do-
datkowe struktury demoskopowe (siatka, ciatka barw-
nikowe, obszary homogenne),

* 7 obecnoscia obwodowych ciatek barwnikowych (doty-
czy os6b powyzej 60 roku zycia),

e 7z obwddka i ciatkami skupionymi peryferyjnie, ktore
znacznie powigkszyty swoje wymiary,

* u 0s6b dojrzatych o wzorcu ,,wybuchu gwiazdy” (m.in.
w znamieniu Spitz) — charakteryzujacego si¢ obecnoscia
obwodowych, promienistych wypustek, czgsto z homo-
gennym centrum,

* 0 wzorcu homogennym sugerujacym znami¢ btekitne,
jezeli nieznany jest czas powstania lub zachodza zmia-
ny w obrebie znamienia,

e o charakterze guzkowym w kazdym przypadku (ni-
gdy nie obserwowac ich klinicznie, zawsze usuwacé
chirurgicznie),

* poddane uprzednio leczeniu za pomoca kriochirurgii,
laseroterapii itd.,

* bezbarwnikowe lub czgSciowo melanocytowe, w ob-
rebie ktérych stwierdza si¢ mleczno-czerwone obsza-
ry bezstrukturalne lub naczynia atypowe (typu kropek
lub/i nieregularne linijne),

PismiENNICTWO

wszystkie zmiany ,,spitzoidalne”,
widkniak twardy o niecharakterystycznym obrazie
dermoskopowym.

Ponadto do wycigcia chirurgicznego kwalifikuja si¢ (w za-
leznosci od cech klinicznych i dermoskopowych w ich
obrebie):

podejrzane zmiany melanocytowe u pacjentéw z grupy
ryzyka,

atypowe znamiona big¢kitne,

pojedyncze atypowe zmiany typu rogowacenia
tojotokowego,

zmiany melanocytowe akralne (w obrgbie dtoni
i podeszew) o nietypowym obrazie klinicznym lub
dermoskopowym.

Whnioski

Dermoskopia jest bardzo efektywna metoda diagnostyki
zmian melanocytowych, charakteryzujaca si¢ wysoka czu-
foscia i1 swoisto$cia w wykrywaniu czerniakéw w porow-
naniu z badaniem okiem nieuzbrojonym [3]. Dermoskopia
powinna stanowi¢ podstawowe narzedzie diagnostyki zna-
mion melanocytowych nie tylko w rgkach doswiadczonych
dermoskopistéw, ale rowniez w badaniu przesiewowym
zmian melanocytowych wykonywanym przez wszystkich
dermatologéw, onkologéw, chirurgéw, a nawet lekarzy me-
dycyny rodzinnej [17]. Zawsze nalezy obejrze¢ wszystkie
zmiany barwnikowe w obre¢bie skéry badanego, a w przy-
padku watpliwosci diagnostycznych nalezy zmiang wyciac
chirurgicznie lub skierowa¢ pacjenta do niezaleznego eks-
perta w celu przeprowadzenia drugiej oceny.

Podstawowe zasady badania dermoskopowego powinny by¢
znane lekarzom wielu specjalnosci. Przynosi to bowiem
korzys¢ w postaci zwigkszenia wykrywalnosci czerniaka
we wczesnej fazie.
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