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Abstract

Dermatoscopy is a simple and non-invasive diagnostic method which allows
visualisation of the structures and their colours situated within the epidermis and
dermis that are invisible with the naked eye due fo multiple magnification. Since
1920 a significant progress of the technology of equipment and scope of the
performed diagnostics has been made. Currently applied dermatoscopy is the
most frequently method used to assess the lesions and diseases of the skin, hair,
nails and microcirculation. The objective of this paper is to demonstrate de-
matoscopy’s wide usefulness as a diagnostic method in the cosmetologist’s ca-
binet. The technique of examination, basic principles and diagnostic algorithms
as well as selected diseases located within the smooth skin, hairy skin of the
head and nail plates were presented and described. Among them the follo-
wing were differentiated: melanocytic and non-melanocytic lesions, inflam-
matory diseases of the skin caused by microbes, non-infectious inflammatory
skin diseases as well as ailments of the hairy skin of the head and nail plates that
can be diagnosed by a cosmetologist during his/her work in the cabinet and,
also, in other institutions dealing with health and beauty promotion. Nowadays
dermatoscopy as a diagnostic method is applied to differentiate and assess
melanocytic and non-melanocytic eruptions, which constitutes the foundation
of prophylaxis of melanoma. Furthermore, it is a procedure that considerably
supports diagnostic validity and helps to classify the ailments of various etiology
and location. A dermatoscope in the hands of properly trained cosmetologist
or physician constitutes a reliable diagnostic fool. The analysis performed with
its help frequently protects a client/patient from the loss of health and it may
even save his life.

Keywords: melanoma, inflammatory diseases, diseases of the hairy skin, diseases of the nail
plates
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Wprowadzenie

Dermatoskopia to prosta, nie ingerujaca w
organizm ludzki, metoda diagnostyczna, ktorej
historia siega XVII wieku. Wtedy to bowiem
przy pomocy narzedzia na wzdr mikroskopu,
dokonano pierwszych badan naczyn krwionos-
nych skory wtasciwej oraz tych znajdujacych sie
w obrebie watéw paznokciowych. Termin ,, der-
matoskopia” wprowadzit jako pierwszy J. Sap-
hiera w 1920 roku [1]. Stosowana w minionych
latach technika badawcza nie wykazywata
istotnych réznic z ta, ktéra funkcjonuje w cza-
sach dzisiejszych. Znacznej ewolugji i poste-
powi technicznemu ulegl natomiast sprzet
wykorzystywany do prowadzenia badan der-
matoskopowych. Miejsce dwuokularowych mi-
kroskopow z bocznym zrédlem $wiatla zajety
poreczne, proste w obstudze dermatoskopy kla-
syczne, wyposazone w o$wietlenie halogenowe
badz diodowe, a takze systemy wideodermato-
skopowe, ktorych celem jest cyfrowy zapis i ar-
chiwizacja uzyskanych podczas diagnostyki
obrazéw. Wprowadzenie dermatoskopow za-
wierajacych filtry polaryzacyjne, ograniczyto
konieczno$¢ stosowania immersji i bezposred-
niego kontaktu z badang powierzchnia skory
[2,3].

Dawniej gtownym obszarem badan z za-
kresu dermatoskopii byty naczynia krwionosne
i choroby zapalne skory. Z biegiem lat dzial ten
rozszerzyl sie¢ w sposdb bardzo istotny i objat
diagnostyke zmian melanocytowych, niemela-
nocytowych, chorob infekcyjnych, dermatoz,
a takze jednostek chorobowych zwigzanych z
plytkami paznokciowymi, skdéra owlosiona
glowy, skora dioni i podeszw, jak réwniez
btonami sluzowymi. Wspdtczesnie dermato-
skopia pelni najwieksza role w ocenie i rézni-
cowaniu zmian czerniakowych oraz moni-
torowaniu ewolucji poszczegdlnych znamion i
efektywnosci zastosowanych metod leczni-
czych.

Dermatoskopia
Dermatoskopia, znana takze jako dermo-

skopia, mikroskopia epiluminescencyjna lub

mikroskopia powierzchni skéry jest nieinwazyjna
metoda badania in vivo, z wykorzystaniem urza-
dzenia o nazwie dermatoskop. Procedura ta
umozliwia precyzyjna wizualizacje i oceng niewi-
docznych gotym okiem struktur oraz ich koloréw
w obrebie naskdrka i skéry wlasciwej. Jest to nie-
zwykle istotne narzedzie wykorzystywane w celu
diagnozowania pigmentacyjnych i nie pigmenta-
cyjnych zmian skérnych oraz zwiekszenia doktad-
nosci i pewnosci diagnostycznej o 5% - 30%,
w poréwnaniu z badaniem wizualnym bez zasto-
sowania dermatoskopu [4]. Do niewatpliwych zalet
badania nalezy: nieinwazyjnos¢, bezbolesnos¢,
latwa powtarzalnos¢, brak uciazliwosci dla pa-
cjenta, mozliwos¢ wykonania badania w kazdym
gabinecie kosmetologicznym i lekarskim, krotki
czas trwania, szybki wynik, ktéry otrzymuje sie
bezposrednio po zakonczeniu badania, stosun-
kowo niewielki koszt wykonania badania zalezny

zwykle od zastosowanego sprzetu.

Badanie dermatoskopowe

Etapy badania dermatoskopowego obejmuja:
aplikacje na badang powierzchnie skéry ptynu im-
mersyjnego (w przypadku badania dermatosko-
pem ze zrodltem sSwiatta niespolaryzowanym),
przytozenie i przycisniecie dermatoskopu do ba-
danej powierzchni. Dermatoskop posiada szklang
plytke, ktéra sptaszczajac skére zapewnia réwno-
mierng powierzchnie jak réwniez optyczne
powigkszenie podczas badania. Jedna z obo-
wiazujacych w dermatoskopii zasad jest badanie
wszystkich znamion skérnych, a nie tylko tych wy-
gladajacych chorobowo. Pozwala to na okreslenie
profilu znamion barwnikowych skéry badanego
oraz oceng, na podstawie cech morfologicznych po-
jedynczej zmiany w kontekscie ogélnego wzorca
dermatoskopowego pozostatych znamion barwni-
kowych pacjenta. Kolejnym znaczacym elementem
diagnostyki dermatoskopowej jest zasada tzw. , 10
sekund”, ktéra méwi, iz wprawny kosmetolog po-
$wieca na ogladanie zmiany ok. 10 sekund, jesli nie
budzi ona zadnych podejrzen. Znamiona, na ktdre
poswieca sie wiecej czasu, moga lub powinny bu-
dzi¢ niepokdj. Podczas kazdej wizyty kontrolnej do
badania powinno uzywac si¢ tego samego instru-

mentu badawczego [5,6].
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Dzieki zastosowaniu badania dermatosko-
powego mozliwa jest ocena struktur zmian
skornych i ich koloréw. Kolory odgrywaja nie-
zwykle istotna role w dermatoskopii. Najbar-
dziej powszechnymi sa nastepujace: jasno
brazowy, ciemno brazowy, czarny, niebieski,
niebiesko-szary, czerwony, zotty oraz biaty. Naj-
wazniejszym, a zarazem gtéwnym barwnikiem
zmian melanocytowych jest melanina. Kolory
widoczne w obrazach dermatoskopowych
zwiazane sa z lokalizacja barwnika w skorze.
Kolor czarny wystepuje jesli melanina zlokali-
zowana jest w warstwie rogowej lub gérnych
warstwach naskérka. Kolor jasno- do ciemno-
brazowego — gdy melanina znajduje si¢ w na-
skorku. Kolor szary lub szaroniebieski oznacza,
ze melanina potozona jest w warstwie brodaw-
kowatej skory wlasciwej. Niebieski pojawia sie
kiedy melanina zlokalizowana jest w warstwie
siateczkowatej skéry wiasciwej. Kolor czer-
wony zwigzany jest ze zwiekszong liczbg lub
rozszerzeniem naczyn, urazem lub powstawa-
niem nowej sieci naczyn. Kolor biaty natomiast
uwarunkowany jest zazwyczaj regresja i bliz-
nowaceniem [7].

Analize zmiany strukturalnej przeprowa-
dza sie w aspekcie ogélnym i lokalnym. Celem
ogolnej analizy jest ustalenie czy dana zmiana
jest melanocytowa czy niemelanocytowa.
Ocena lokalna zwigzana jest natomiast z ana-
liza elementow strukturalnych, ktére charakte-
ryzuja oba rodzaje zmian. W diagnostyce
ogolnej wyrdznia sie nastepujace wzorce zmian
charakterystyczne dla budowy: siateczkowaty
(reticular pattern), globularny (globula pattern),
typu kostki brukowej (cobblestone pattern),
homogenny (homogeneous pattern), wybuchu
gwiazdy (starburst pattern), rownolegty (para-
lel pattern), wielosktadnikowy (multicompo-
nent pattern), zatokowy (lacunar pattern),
guzkowy (nodular pattern) [2]. W ocenie lokal-
nej natomiast podstawowymi elementami
strukturalnymi sa: siatka barwnikowa (pigment
network), pseudosiatka (pseudonetwork),
kropki i ciatka skupione (dots, globules), smugi
galazkowate (streaks), objaw welonu (blue-whi-
tish veil), przebarwienie, odbarwienie, objaw

regresji, struktury naczyniowe i czerwono-fiole-
towe zatoki [2]. Kryteriami oceny zmian niemela-
nocytowych sa: pseudotorbiele rogowe (milia-like
cyst), ujscia pseudomieszkéw (comedo-like ope-
nings), egzofityczne struktury brodawkujace
(exophytic papillary structures), czerwone zatoki
(red lacunas), struktury przypominajace lis¢ klonu
(lear-like areas), struktury typu kota ze szprychami
(spoke-wheal structures), centralne biate plamy
(central white patches) [2].

W obrebie zmian melanocytowych i niemela-
nocytowych wyrdznia sie okreslone typy naczyn,
ktore moga wystepowac w charakterystycznych
ufozeniach jak np.

- uktad obraczkowaty (circular arrangement) —
charakteryzowany jako obraczkowaty, czerwony
uktad w centrum badz na obwodzie zmiany lub
uklfad obraczkowaty, sieciowy czerwonych globul;
- uklad linijny (lineal arrangement) — odchodzace
promieniscie od obwodu ogniska linijne naczynia;
- mieszany wzorzec naczyniowy (mixed vessels
features) — zwigzany jest z obecnoscig kilku cech
naczyniowych np. czerwonych globul, naczyn
typu kropek i naczyn linijnych;

- mieszany wzorzec naczyniowo-barwnikowy
(mixed vessels-pigmented features) — obrazuje na-

czynia z btekitno-niebieskimi ziarnisto$ciami [2].

Algorytm réznicujacy zmiane melanocytowa
od niemelanocytowej

W celu zréznicowania zmiany melanocytowej
od niemelanocytowej stosuje sie oparty na szesciu
krokach algorytm, skupiajacy sie na okresleniu
kryteriow dermatoskopowych w postaci struktur
lokalnych.
Krok 1: Jesli w zmianie obserwuje si¢ co najmniej
jedna z wymienionych cech: siatka barwnikowa,
ciatka skupione, smugi gatazkowate, rzekoma
siatka barwnikowa, oznacza to, ze zmiana jest me-
lanocytowa. Jesli w zmianie obserwuje si¢ homo-
genne blekitne przebarwienie, swiadczy to, ze
badacz ma do czynienia ze znamieniem blekitnym.
Jezeli w zmianie nieobecna jest zadna ze struktur
wymienionych w kroku 1, zmiana powinna zostac
uznana za niemelanocytowa i nalezy przejs¢ do
kroku 2.

Krok 2: Obecnos$¢ w zmianie minimum jednej z
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wymienionych cech: uj$cia pseudomieszkow,
pseudotorbiel rogowa, naczynia w ksztalcie
spinki do wloséw, ostry brzeg, postrzepiony
brzeg, swiadczy o brodawce tojotokowej. Jezeli
w zmianie nieobecna jest zadna ze struktur
wymienionych w kroku 2, nalezy przejs¢ do
kroku 3.

Krok 3: Obecnos¢ w zmianie minimum jednej z
wymienionych cech: struktury przypominajace
lis¢ klonu, naczynia drzewkowate, nieregularne
szaro-btekitne ciatka skupione, owrzodzenia,
struktury typu kota ze szprychami, oznacza
raka podstawnokomadrkowego. Jesli w zmianie
nieobecna jest zadna ze struktur wymienionych
w kroku 3, nalezy przejé¢ do kroku 4.

Krok 4: Obecnos$¢ w zmianie minimum jednej z
wymienionych cech: czerwone zatoki, homo-
genne obszary czerwono-niebieskie do czer-
wono-czarnych, wskazuje na naczyniaka lub
rogowca krwawego. Brak w zmianie ktorejkol-
wiek ze struktur wymienionych w kroku 4 su-
geruje przejscie do kroku 5.

Krok 5: Obecno$¢ w zmianie centralnej bialej
plamy, otoczonej delikatng siateczka barwni-
kowa dowodzi o obecnosci witdkniaka twar-
dego. Jesli w zmianie nieobecne sg struktury
wymienione w kroku 5, powinno przejs¢ sie do
kroku 6.

Krok 6: Brak w zmianie struktur wymienionych
w kroku 2-5 wskazuje, ze zmiana najprawdo-
podobniej jest melanocytowa [2,3].

Algorytmy dermatoskopowe zmian mela-
nocytowych to ré6zne metody i reguly oceny
dermatoskopowej, majace na celu analize
wzorca dermatoskopowego. Wsrdd nich wy-
roznia sie: regute 3-punktowa, regute 7-punk-
towa, regute ABCD (asymetria, brzeg, kolor,
struktury réznicujace), metode Menziesa (roz-
poznanie w zmianie cech wykluczajacych i po-
twierdzajacych) oraz analize wzoréw utozenia
barwnika i CASH (od stow angielskich: color,
architecture, symmetry, homogeneity). Ocene
dermatoskopowa, wykorzystujaca poszcze-
golne algorytmy, moga prowadzi¢ zaréwno eks-
perci jak i osoby poczatkujace. Ze wzgledu na
szeroka dostepnos¢, metody te stanowia

pierwsza linie testow przesiewowych na raka

skoéry [2,3].

Dermatoskopia zmian melanocytowych

Znamie¢ barwnikowe to wykwit skérny w
postaci ostro odgraniczonej plamy lub guzka zbu-
dowany z tagodnie namnazajacych sie melanocy-
tow czyli komoérek barwnikowych skoéry. Moze
miec¢ zabarwienie niebieskie, bragzowe, czarne lub
tez by¢ w kolorze skory. Znamiona melanocytowe
mozna takze podzieli¢ na wrodzone, nabyte,
zwykte i atypowe (dysplastyczne). Kontroli der-
matoskopowej powinny zosta¢ poddane osoby z
predyspozycjami genetycznymi do wystapienia
czerniaka, osoby o duzej liczbie znamion melano-
cytowych, osoby ktére ulegty licznym poparze-
niom w wieku dzieciecym. Nie mozna zapominac
réwniez o osobach narazonych na czesta ekspozy-
¢je na promieniowanie UV oraz o kobietach ciezar-
nych, u ktérych w wyniku zmian hormonalnych
potaczonych z ekspozycja stoneczna, moze dojs¢
do ewolucji w obrebie znamion [8,9].

Dermatoskopia czerniaka

Czerniak ztodliwy jest nowotworem wy-
wodzacym sie z melanocytéw. Na typowy obraz
czerniaka sklada sie wiecej niz jeden wzorzec i wie-
cej niz jeden kolor o asymetrycznym utozeniu.
W obrazie dermatoskopowym czerniaka uwidocz-
niona jest atypowa siatka barwnikowa, nieregu-
larne kropki i ciatka skupione, struktury regresji,
nieregularne wypustki, objaw welonu oraz niere-
gularne blaszki [10]. Czerniaki, ktére rozwijaja sie
w obrebie znamion melanocytowych posiadaja aty-
powa siatke barwnikowq i obszary regres;ji, nato-
miast czerniaki rozwijajace sie de novo wykazuja
atypowe wzorce naczyniowe, jak rowniez nieregu-
larne blaszki [11]. Zgodnie z kryterium 7-punkto-
wej skali oceny czerniaka do jego typowych cech
zalicza sie: biato-r6zowe obszary odbarwien, pro-
mieniste smugi, szaroniebieski lub btekitny welon,
nieregularnie rozmieszczone pseudopodia, ob-
szary niehomogenne, pogrubialg, silnie wybar-
wiong siatke barwnikowa o nieregularnym
uktadzie oraz ostre odgraniczenie zmiany na jej
brzegu [12,13]. Ponadto do charakterystycznych
wzorow czerniaka zalicza sie tez: obszary bez-

strukturalne w dowolnym kolorze umiejscowione
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obwodowo, polimorfizm barwnika, kropki i
ciatka skupione o barwie szarej lub czarnej,
biate linie, a takZe polimorficzne naczynia [1].
Ze wzgledu na cechy dermatoskopowe czer-
niaka klasyfikuje sie na: szerzacego sie po-
wierzchownie, dloni i stop, ustepujacego,
guzkowego, twarzy oraz czerniaka w obrebie
znamienia melanocytowego [2]. W przypadku
czerniaka guzkowego w obrazie dermatosko-
powym moze wystapic brak struktur charakte-
rystycznych dla zmian melanocytowych. Uto-
zenie barwnika okreslane jest mianem guzko-
wego i charakteryzuje si¢ brakiem tadu, jak
rowniez symetrii. W obrazie widoczne sa takze
obszary szaro-niebieskiego zamglenia. Czer-
niak dystalny wystepuje na dtoniach, paznok-
ciach oraz podeszwach stép. Ze wzgledu na
umiejscowienie diagnostyka tego typu czer-
niaka stanowi duzy problem, w wyniku czego
jest on niezwykle czesto wykrywany dopiero w
stadium zaawansowanym. Do interpretacji der-
matoskopowej niezbedna jest umiejetnos¢
stwierdzenia czy barwnik potozony jest w bruz-
dach czy tez w grzebieniach, ktére to sktadaja
sie na linie papilarne. Grzebienie s strukturami
szerszymi niz bruzdy, zatem barwnik zawarty
w nich widoczny bedzie w postaci szerokich
pasm poprzedzielanych pasmami wezszymi,
ktore odpowiada¢ beda bruzdom. W obrazie
dermatoskopowym bruzd widoczne sg dodat-
kowo mate, biate punkty, odpowiadajace ujs-
ciom gruczotdw potowych. Zmiany lagodne
charakteryzuja sie lokalizacja barwnika w bruz-
dach, z pominieciem grzebieni [3]. Czerniak
zlokalizowany na twarzy dotyczy zazwyczaj
0sOb w starszym badz podesztym wieku. Wy-
stepuje w okolicach, ktére ulegaja codziennej
ekspozycji na promieniowanie UV. W zwigzku
z tym lokalizacja zmian moze dotyczy¢ twarzy,
przedramion, grzbietowych powierzchni rak.
Na obraz czerniaka twarzy sktada sie polimor-
ficzne utozenie barwnika, brunatny lub czarny
kolor zmiany, ciemniejsza barwa w wizualizacji
dermatoskopowej niz klinicznej, obecnos¢ zia-
ren typu pieprzu, a takze naciekanie aparatu
wlosowego. W przypadku twarzy diagnostyka

wymaga roéznicowania z plama soczewicowata

stoneczna i rogowaceniem stonecznym, podczas
gdy obraz dermatoskopowy czerniaka zlokalizo-
wanego w okolicy przedramion i grzbietow dtoni
posiada cechy charakterystyczne dla czerniaka
szerzacego sie powierzchownie. Bezbarwnikowy
typ czerniaka sygnalizowad moga struktury takie
jak: szaro-niebieskie plamy, ziarna pieprzu, kropki
i ciatka naczyniowe, naczynia linijne oraz obszary

mleczno-czerwone [3].

Dermatoskopia zmian niemelanocytowych

Zarowno znamiona melanocytowne jak i nie-
melanocytowe podlegaja diagnostyce réznicowej
czerniaka. Zabarwienie znamion niemelanocyto-
wych, w przeciwienstwie do melanocytowych,
nigdy nie jest spowodowane udzialem melaniny.
Do zmian niemelanocytowych zalicza sie: raka
podstawnokomorkowego, brodawke tojotokowa,
zmiany naczyniowe, widkniaka twardego, chorobe
Bowena i barwnikowe rogowacenie stoneczne [1].
Rak podstawnokomorkowy jest ztodliwym nowo-
tworem nabtonkowym. Jego lokalizacja jest cha-
rakterystyczna dla skory owlosionej, a co za tym
idzie nie wystepuje na dtoniach, podeszwach stép
czy blonach sluzowych. Wzorzec ogdlny jest za-
zwyczaj nieswoisty lub wielosktadnikowy. Obraz
dermatoskopowy barwnikowej postaci raka pod-
stawnokomoérkowego cechuje si¢ brakiem siatki
barwnikowej i obecnoscia co najmniej jednej z wy-
mienionych struktur takich jak: szaro-niebieskie
gniazda owalne, drzewkowate teleangiektazje,
szaro-niebieskie ciatka, struktury przypominajace
lis¢ klonu, struktury typu kota ze szprychami oraz
owrzodzenia [14,15].

Brodawka ojotokowa jest fagodna postacia no-
wotworu nablonkowego, spotykana najczesciej
u 0s6b dojrzatych. Moze by¢ widoczna jako plamy
lub tarczki z brodawkowata powierzchnia koloru
skory, zottego lub ciemnobrazowego. Brodawka
lojotokowa posiada nieswoisty, homogenny badz
siateczkowaty wzorzec. Podczas badania derma-
toskopowego mozna zaobserwowac struktury
takie jak: pseudotorbiele rogowe i ujscia pseudo-
mieszkéw wlosowych, egzofityczne struktury, re-
gularne przebarwienia, a takze naczynia typu
szpilki do wlosow. Wiekszo$¢ wykwitdw posiada
réwniez ostre odgraniczenie brzegu [16]. W barw-
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nikowej postaci brodawki fojotokowej wyste-
puja natomiast cechy typowe dla zmian mela-
nocytowych, do ktdrych zalicza sie siatke
barwnikowa, ciatka skupione i smugi gatazko-
wate [17].

Zmiany naczyniowe nalezace do niemela-
nocytowych obejmuja:
- rogowiec krwawy — zmiana powstata z po-
wierzchownego rozszerzenia naczyn z nad-
miernym rogowaceniem. Klinicznie ma postac
czerwonego lub rzadziej czarnego guzka badz
grudki, ktéra posiada hiperkeratotyczna po-
wierzchnig. Charakteryzuje si¢ wzorcem zato-
kowym w kolorze od fioletu po czarny.
Podczas dermatoskopii widoczne sg zolte
czopy rogowe i blekitno-biaty welon. Do typo-
wych, dla rogowca krwawego, cech zalicza sie
takze: rumien, czerwone zatoki, objaw welonu,
ciemne zatoki
[1,18,19];

- ziarniniak naczyniowy - fagodny nowotwor

oraz rumien obwodowy

naczyniowy wygladajacy jak owrzodziaty,
czerwony guzek. Cechuje sie obecnoscig
owrzodzen, czerwonawych obszaréw z bialg
otoczka i bialych linii [1,20];

- naczyniaki zazwyczaj wyrdzniaja sie wzor-
cem zatokowym. Wsrdd ich struktur dermato-
skopowych wyrézni¢ mozna: czerwone po
granatowo-czarne obszary bezstrukturalne, jak
réwniez czerwone zatoki [16];

- krwiak podrogowy wygladem przypomina
wybroczynki ksztattu globularnego, ktore
przybieraja posta¢ linijnych badz punktowych
plamek lub punktow w kolorze btekitno- nie-
bieskim, brazowym i czerwonym. NajczesSciej
wystepuje wzorzec homogenny i globularny
[21].

Wiodkniak twardy jest to twardy guzek po-
wstaly w wyniku pozapalnej reakcji tkanki,
zwiazanej z widknieniem skdry wilasciwej. Naj-
czestszym miejscem wystepowania wiokniaka
twardego jest skéra podudzia. Wykwit ten cha-
rakteryzuje sie siateczkowatym, nieswoistym
lub wielosktadnikowym wzorcem ogdlnym z
bezstrukturalng biatq plama w centralnej czesci
zmiany. Dodatkowo podczas wizualizacji der-

matoskopowej, na obwodzie zmiany widoczne

moga by¢: rumien, kropki i ciatka skupione oraz
siateczka barwnikowa. W obrazie widkniaka twar-
dego olbrzymiego specyficznymi strukturami sg
wyraznie zaznaczona biala siatka w centralnej
czesci zmiany, otoczona subtelng siatka barwni-
kowa na obwodzie zmiany. Wraz z biatg centralng
siatka, w srodku zmiany moga takze wystepowac
brazowe kropki i ciatka skupione [1,22].

Choroba Bowena to barwnikowa postac cho-
roby wykazujaca wzorzec bezstrukturalny i typu
kropek. W trakcie badania z uzyciem dermato-
skopu dostrzec mozna naczynia kiebuszkowate,
brazowe i szare kropki albo ciatka skupione, jak
rowniez hipopigmentowany obszar bezstruktu-
ralny w kolorze skory lub w barwie rézowej, czy
tez biatej [1,21].

Barwnikowe rogowacenie stoneczne dotyczy
gltéwnie osob dojrzatych z jasnym fototypem
skory, narazonych na czesta i silng ekspozycje na
promieniowanie UV. Zmiany zlokalizowane sa w
obrebie twarzy, grzbietu rak i skéry glowy (w
przypadku oséb tysych). Badanie dermatosko-
powe barwnikowego rogowacenia stonecznego
obrazuje szare i bragzowe kropki umiejscowione
pomiedzy hipopigmentowanymi uj$ciami miesz-
kéw wlosowych [1].

Badanie i ocena dermatoskopowa stanowi bar-
dzo wazny element diagnostyki zaréwno choréb
zakaznych, ktére moga by¢ indukowane przez
bakterie, wirusy, grzyby, a takze pasozyty, jak i
chorob niezakaznych. Jest niezwykle przydatnym
narzedziem pomocniczym i dopelniajacym bada-
nie kliniczne poszczegdlnych jednostek chorobo-
wych. Rozwiewa wiele watpliwosci, utatwia
klasyfikacje diagnostyczna oraz daje mozliwos¢

biezacej oceny przebiegu choroby:.

Dermatoskopia choréb zakaznych

Do choréb wywotanych przez mikroorga-
nizmy, a diagnozowanych za pomoca dermato-
skopii zalicza si¢ m.in. brodawke, grzybice skory
gladkiej, swierzb, wszawice i mieczaka zakaz-
nego. Brodawka jest wywotana wirusem brodaw-
czaka ludzkiego. Obraz brodawki zwyktej to
grudka koloru skéry do biatego, z centralnym na-
czyniem, ktdre przybiera ksztatt kropki. W bro-

dawce ptaskiej widoczne sg natomiast naczynia w
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ksztalcie kropek, wystepujace na zoéttym, bez-
strukturalnym badz jasnobrazowym tle [23].

Grzybica skory gladkiej objawia sie mie-
Szanym wzorcem naczyniowym, rozmieszczo-
nym w sposob nieregularny. W obrebie
zmiany dostrzec mozna takze ztuszczanie [24].

Swierzb w obrazie dermatoskopowym wi-
doczny jest jako zakrzywiona lub serpentyno-
wata linia. Na koncu tej linii uwidoczniony jest
pasozyt w postaci matego, ciemnego trdjkata.
Dodatkowo, w $rodku linii, widoczne moga
by¢ czarne kropki, ktére odpowiadaja odcho-
dom roztocza [25].

Gnidy zawierajace larwe wszy daja obraz
brazowych, owalnych grudek. W przypadku
gnid pustych widoczne sa grudki przezro-
czyste z ptaskim koncem [26].

Mieczak zakazny powstaje w wyniku
dziatania pokswiruséw. W obrazie dermato-
skopu przyjmuje posta¢ biatych lub zoéttych
grudek i obszaru bezstrukturalnego w centrum

[1].

Dermatoskopia choréb zapalnych skory

Liszaj ptaski objawia si¢ widokiem czer-
wonego do brazowego obszaru bezstruktural-
nego, poprzecinanym rozgatezionymi, gru-
bymi, biatymi liniami. Widoczne sa rowniez
naczynia linijne i w postaci kropek, ktérych
rozmieszczenie jest promieniste. W zmianach
ustepujacych mozna zaobserwowaé natomiast
szaro-niebieskie kropki i zatarcie wzorca na-
czyniowego [1,2].

Obraz tuszczycy charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem matych klebuszkowatych naczyn
lub naczyn w postaci kropek, ktére wykazuja
regularne rozmieszczenie w obrebie zmiany.
Ponadto dobrze
ztuszczanie [2,27].

zauwazalne jest takze

Prokeratoza jest to genetycznie wystepuja-
ca choroba polegajaca na zaburzeniu keratyni-
zacji. Wygladem, w obrazie dermatoskopu,
przypomina brazowe lub szare, uniesione koto,
wewnatrz ktoérego wystepuje zluszczanie.
W centrum zmiany widoczne mogg takze by¢
naczynia w postaci kropek [1].

Obraz dermatoskopowy pokrzywki przed-

stawia linijne naczynia oraz obszary rumienio-

we, ktore posiadaja regularne rozmieszczenie [2].

Dermatoskopia plytki paznokciowej

Metoda ta daje mozliwos¢ wychwycenia po-
czatkowych objawdw i potwierdzenia diagnozy
choréb takich jak: czerniak podpaznokciowy,
wylew podpaznokciowy, znamiona melanocy-
towe, przebarwienie polekowe, plama soczewico-
wata, tuszczyca, liszaj ptaski, a takze infekcje
grzybicze lub bakteryjne. Ze wzgledu na budowe
paznokci, metoda ta nie nalezy do najlatwiejszych
i moze sprawia¢ pewne trudnosci. Jej niepo-
dwazalna zaleta natomiast jest to, ze stanowi wia-
rygodne narzedzie wspierajace diagnostyke oraz
pozwala unikna¢ nietrafionych biops;ji, ktére za-
zwyczaj sa bardzo bolesne i niosa za soba ryzyko
zaburzenia wzrostu paznokcia. Badanie przepro-
wadza sie najczesciej przy uzyciu dermatoskopéw
recznych badz systemow cyfrowych. Na skutek
wypuklej budowy paznokci, w celu immersji za-
leca sie aplikacje srodka o duzej lepkosci, najlepiej
olejku lub zelu immersyjnego [28]. Zmiany w ob-
rebie ptytek paznokciowych widoczne sg najczes-
ciej w postaci podtuznych podpaznokciowych
przebarwien. Przebarwienia te moga wystepowac
w czterech wzorcach, ktore réznig sie¢ miedzy soba
obrazem utozenia barwnika. Kazdy z tych wzor-
cOw zawiera odmienne ulozenie struktur, swoiste
dla poszczegdlnych jednostek chorobowych. Do
podstawowych wzorcow i struktur charaktery-
zujacych ulozenie barwnika zalicza sie: plamy
krwi, brazowe tfo z regularnymi i podtuznymi
prazkami, brazowe tlo z nieregularnymi i
podtuznymi prazkami, szary prazek, brazowe tlo,
choroba Hutchinsona, mikroskopijne wyztobienia
powierzchni plytki oraz pozostatosci barwnika,
linijne oraz polimorficzne naczynia, jak réwniez
czerwone globule i obszary mleczno-czerwone
[28,29].

Dermatoskopia skory owlosionej

Potaczenie wideodermatoskopii z kompute-
rowq analiza wlosa (trichoskopia) jest to cyfrowe
badanie trichologiczne majace na celu ocene stanu
wlosow i skory owlosionej gtowy. Dzigki niej

mozliwe jest okreslenie liczby wlosow w poszcze-
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golnych fazach wzrostu oraz znajdujacych sie
w ich obrebie zaburzen strukturalnych. Do-
datkowa zaleta tej metody jest mozliwo$¢ ar-
chiwizacji wykonanych podczas badania
zdje¢. Pozwala to na obiektywna ocene i mo-
nitorowanie efektywnosci zastosowanych te-
rapii/zabiegéw [30]. Obecnie stosowane
wideodermatoskopy maja zdolnos$¢ wykony-
wania powiekszen w zakresie 4-600 razy,
dzigki czemu daja mozliwos¢ obserwacji
struktur todygi, mieszkow wlosowych i
wzorca naczyniowego skory owlosionej
glowy, a takze réznicowania poszczegdlnych
typow tysienia (androgenowe, plackowate,
bliznowaciejace) [31,32]. Trichoskopia umozli-
wia okreslenie gestosci wlosow oraz ich sred-
nicy, wskaznika wzrostu wlosa i wskaznika
stosunku fazy anagenowej do telogenowe;j.
W trakcie badania dokonuje si¢ obserwacji
cech miedzymieszkowych i okotomieszko-
wych. Do cech miedzymieszkowych zalicza
si¢ wzorce naczyniowe (np. proste, poskre-
cane, drzewkowate) i wzorzec barwnikowy
(typu plastra miodu), natomiast cechy
okotomieszkowe (np. biate lub czarne kropki,
z0tte czopy rogowe) precyzuja stan ujsé
mieszkéw wlosowych [33,34]. Ze wzgledu na
lokalizacje, ocene trichologiczna wykonuje sie
metoda suchej dermatoskopii czyli bez zasto-

sowania immers;ji [35].

Podsumowanie

Poczatki dermatoskopii siegaja XVII wieku,
jednak stosunkowo niedawno przezyla ona
swoje odrodzenie. W dawnych czasach stoso-
wana byta gléwnie do opisu zmian zapalnych.
Dopiero okoto XX wieku zaczela odgrywac
role w diagnozowaniu zmian barwnikowych i
czerniaka zlodliwego. Miernie zdefiniowane
cechy dermatoskopowe byly przyczyna po-
wstawania coraz bardziej zréznicowanych
pojec. Niejednorodnos¢ definicji, kryteriéw i
metod oceny powodowata rozbieznosci w in-
terpretacjach oraz staba odtwarzalnos¢ prowa-
dzonych badan. Przetlomowym momentem
okazato sie utworzenie w 2001 roku Miedzy-
narodowego Towarzystwa Dermatoskopii,

ktére dokonato standaryzacji. Z jego pomoca, na
przestrzeni kilku ostatnich lat, okreslono zasady
réznicowania zmian barwnikowych, wprowa-
dzono jednolity zbiér najczestszych poje¢, kryte-
riow i definicji, a takze opracowano witasciwe
algorytmy i systemy ocen, umozliwiajace posta-
wienie trafnej diagnozy. Dzigki temu dermosko-
pia stanowi obecnie coraz bardziej powszechna i
uznawang metode diagnostyczna [1]. Badanie der-
matoskopowe jest bezbolesne, nieinwazyjne oraz
nieucigzliwe zaréwno dla badacza, jak i osoby ba-
danej. Ponadto daje bardzo szybki wynik, ktéry
stanowi wiarygodny i istotny czynnik wspierajacy
prowadzona diagnostyke. Badanie moze by¢ wy-
konywane przy pomocy dermatoskopdéw klasycz-
nych, dermatoskopéw kompatybilnych z apa-
ratem cyfrowych, jak réwniez coraz bardziej po-
pularnych wideodermatoskopdw, ktdre faczone sg
z programami, wykonujacymi analize kompute-
rowa wyniku. Narzedzia te maja zdolnos$¢ wyko-
dzieki
czemu mozliwa jest wizualizacja réznorodnosci

nywania wielokrotnych powiekszen,

struktur i koloréw zmian skdérnych, niedostrze-
galnych ludzkim okiem. Techniczna strona bada-
nia dermatoskopowego jest stosunkowo prosta.
Bardziej skomplikowany jest natomiast etap oceny
otrzymanego obrazu, bowiem do jego przepro-
wadzenia niezbedna jest dobra znajomosc¢ wyste-
pujacych w zmianach wzorcéw ogdlnych i
struktur lokalnych. Strategia diagnostyczna zmian
barwnikowych sktada si¢ z 2- stopniowej proce-
dury. Pierwszy stopien opiera si¢ na rozstrzyg-
nieciu czy dana zmiana jest melanocytowa czy
niemelanocytowa. Stopien drugi polega na zasto-
sowaniu odpowiednich algorytméw i regut oceny
dermatoskopowej, ktérych wynik okresla stopien
ztosliwosci zmiany. Mikroskopia epiluminescen-
cyjna wykorzystywana jest do réznicowania i
oceny naczyn mikrokrazenia jak i wykwitow me-
lanocytowych oraz niemelanocytowych. Dodat-
kowo stosowana jest tez w celu potwierdzenia
diagnozy schorzen o réznej etiologii, dotyczacych
plytki paznokciowej i skory owlosionej gltowy.

W kwalifikacjach i zakresie dzialani kosmeto-
loga lezy nie tylko dbanie o piekno urody, lecz
takze szeroko pojeta promocja zdrowia. Ze

wzgledu na charakter wykonywanego zawodu,
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kosmetolog ma mozliwos¢ dostepu do wielu
partii ludzkiego ciata. Wykonuje swoja prace
zaréwno w obrebie skory, jak ijej przydadkdw.
Stanowi to dobry punkt wyjscia do obserwacji,
a w razie zaistnialej koniecznosci podjecia
okreslonej interwencji. Wspomniana wczesniej
obserwacja jest niezwykle istotnym elemen-
tem, poniewaz wraz z biegiem czasu u kazdej
osoby powstaja nowe zmiany, ktére moga ulec
zeztosliwieniu. Ze wzgledu na intensywny
rozw¢j i szeroki wachlarz mozliwoséci diagno-
stycznych, w ciagu kilku najblizszych lat, der-
matoskopia stanie si¢ coraz powszechniej
stosowana, przez kosmetologéw, metoda ba-
dawcza. Obecnie wykorzystywana jest nie
tylko do oceny i kontroli zmian barwniko-
wych, lecz otwiera takze perspektywy rozpoz-
nania choréb infekcyjnych i dermatoz skéry
gladkiej, r6znego pochodzenia zmian w obre-
bie aparatu paznokciowego, jak réwniez diag-
nostyki i klasyfikacji poszczegdlnych typow
lysienia oraz choréb dermatologicznych na
skérze owtosionej gtowy [8]. Oprocz tego der-
matoskopia pozwala rozwiktac szereg watpli-
wosci diagnostycznych. Utatwia ocene stanu
skéry, dobdér odpowiednich zabiegéw, dosto-
sowanych do poszczegdlnych przypadkow,
a takze ulatwia wspotprace ze specjalistami
i kontrole efektywnosci stosowanych terapii i
zabiegéw. Dodatkowo, pomaga uniknaé
wszelkich dziatan kosmetologicznych, ktore
moglyby okazac¢ sie ryzykowne w przypadku
obecnos$ci zmiany podejrzanej lub zlosliwej.
Dermatoskop w rekach swiadomego i prze-
szkolonego kosmetologa umozliwia dokonanie
wczesnego rozpoznania, ktdre niejednokrotnie
ratuje zdrowie, a nawet zycie klienta/ pacjenta.
Regularna dermatoskopia utatwia wyselekcjo-
nowanie osob ze zmianami atypowymi i daje
mozliwos¢ szybkiej reakcji w przypadku ich
transformacji. Nalezy pamieta¢, ze cechy takie
jak nieregularnos¢ brzegdéw, szybki wzrost i
duze rozmiary zmiany, polimorfizm koloréw
czy tez objawy tuszczenia, krwawienia badz
swedzenia, powinny wzbudzi¢ niepokdj i sta-
nowia podstawe do wykonania kontrolnej der-
matoskopii [1].

Resumo

Dermatoskopio estas simpla kaj ne-invada diag-
nozmetodo, kiu ebligas pro multoblaj pligrandigoj de
bildoj observi strukturojn kaj kolorojn situantajn en epi-
dermo kaj haiito, kiuj ne estas videblaj nur per okuloj.
Ekde 1920, kiam estis enkondukita tiu ¢i metodo farigis
signifa progreso de la teknologio de ekipajo kaj amplekso
de la faritaj diagnozoj. Nuntempe aplikita dermatosko-
pio estas la plej ofte uzata metodo por diagnozi la lezojn
kaj malsanojn de la haiito, haroj, najloj kaj mikrocirku-
lado. La celo de ¢i tiu artikolo estas montri la lar§an uti-
lecon de dermatoskopio kiel diagnoza metodn en la
kosmetikafista kabineto. Ci tie oni prezentis kaj pris-
kribis la teknikon de ekzameno, bazajn principojn de
diagnozaj algoritmoj kaj ankaii elektitajn malsanojn de
la glata haiito, haiito de la kapo kovrita per haroj kaj
ungaj platoj.

Inter ili oni diferencigis: melanocitajn kaj ne-mela-
nocitajn lezojn, inflamajn malsanojn de la haiito katizi-
taj de mikroboj/mikroorganismoj, ne-infektajn inflamajn
haiitmalsanojn kaj malsanojn de harplena haiito de la
kapo kaj ungaj platoj, kiujn povas diagnozi kosmetikisto
dum la laboro en la kabineto, samtempe ankaii en aliaj
institucioj okupigantaj pri antaiienigo de sano kaj be-
leco. Nuntempe dermatoskopio kiel diagnozmetodo estas
aplikita por diferencigi kaj taksi melanocitajn kaj ne-me-
lanocitajn haiitajn erupciojn, kio konsistigas la funda-
menton de prevento de melanomo.

Plie, gi estas proceduro kiu konsiderinde subtenas
diagnozan validecon kaj helpas klasifiki la malsanojn de
diversaj etiologioj kaj lokoj. Dermatoskopio en la manoj
de taiige edukitaj kosmetikistoj aii kuracisto konsistigas
fidindan diagnozan ilon. La analizo farita kun ghia
helpo ofte protektas pacienton kaj malebligas perdon de
la sano, i eble et povas savi la vivon.
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