
DERMATOSKOPIA  
W  

PRAKTYCE  
 



DERMATOSKOPIA JAKO METODA DIAGNOSTYKI 

• Dermatoskopia jest stosowana in vivo, jako nieinwazyjna metoda  
diagnostyczna, za pomocą której można uzyskać powiększenie obrazu, 
pozwalające na uwidocznienie koloru i struktury naskórka, granicy skórno-
naskórkowej oraz warstwy brodawkowatej skóry właściwej, a zatem tego, 
czego nie można dostrzec gołym okiem. Stosowana przez doświadczonego 
lekarza, metoda ta w znaczącym stopniu przyczynia się do zwiększenia 
klinicznego rozpoznania  melanocytowych, niemelanocytowych, łagodnych 
i złośliwych zmian skórnych. W rezultacie daje ona od 10% do 27% lepszą 
rozpoznawalność czerniaka w porównaniu  z rozpoznawalnością tego 
nowotworu tylko na podstawie  badania klinicznego gołym okiem. Należy 
jednak pamiętać ,że największe znaczenie ma ciągłe doskonalenie swoich 
umiejętności – trening czyni mistrza. 

 



TECHNIKA  BADANIA 
 

• Prowadząc badanie dermatoskopowe metoda klasyczna, 
powierzchnie badanej zmiany pokrywa się olejem mineralnym, 
olejkiem immersyjnym, żelem do USG, alkoholem lub woda. Płyn 
eliminuje odbicia światła i sprawia, ze warstwa rogowa naskórka staje 
się przeźroczysta, co umożliwia uwidocznienie kolorów i struktur 
znajdujących się  pod powierzchnia naskórka. Za pomocą ręcznych 
dermatoskopów, w których wykorzystuje się światło spolaryzowane  
(dermoskopia polaryzacyjna), można uwidocznić głębokie warstwy 
skóry bez konieczności zwilżania jej powierzchni lub bezpośredniego 
kontaktu urządzenia z jej powierzchnia. 

 



• Lista narzędzi dermatoskopowych jest długa i stale powiększa się wraz 
z powstawaniem lepszych i bardziej skomplikowanych dermoskopów 
ręcznych oraz systemów komputerowych. Pozwala to na dokonanie 
wyboru odpowiedniego urządzenia w zależności od dostępnych 
środków finansowych oraz poddawanych ocenie zmian skórnych u 
pacjenta. 

 



3 – PUNKTOWA LISTA KONTROLNA 
 

• Aby zachęcić lekarzy do stosowania dermoskopii, opracowano uproszczone 
algorytmy służące analizowaniu obrazu dermoskopowego. 

• Dla początkującego dermoskopisty głównym celem jest stwierdzenie , czy z 
podejrzanej zmiany skórnej należy pobrać wycinek czy raczej kwalifikuje się 
do usunięcia chirurgicznego. Podstawowa reguła mówi, że żaden pacjent 
nie powinien opuścić gabinetu z nierozpoznanym czerniakiem. 

• Państwo możecie wykorzystać dermatoskop w celu określenia, czy 
podejrzana zmiana  skórna  powinna zostać oceniona przez bardziej 
doświadczonego  klinicystę. 

• Dermoskopia nie jest przeznaczona wyłącznie dla dermatologów czy 
onkologów, każdy lekarz może opanować ją potencjalnie. 

 



TRIADA PODEJRZANYCH ZMIAN SKORNYCH 
 

3 – punktowa lista  kontrolna  została opracowana z myślą o lekarzach, 
którzy nie maja  jeszcze dużego doświadczenia w deramtoskopii, aby 
pomoc im uniknąć nierozpoznania czerniaka w trakcie doskonalenia ich 
umiejętności. W ramach ustaleń w 2001r. konsensusu w zakresie  
dermoskopii przyjęto, że następujące kryteria odgrywają  szczególnie 
ważna  role w różnicowaniu czerniaka z łagodnymi barwnikowymi 
zmianami skórnymi. 

• asymetria koloru i struktury w obrazie dermoskopowym, 

• atypowa siatka barwnikowa, 

• obecność struktur o niebiesko-białawym zabarwieniu (objaw 
niebiesko białego welonu oraz struktur regresyjnych) 

 



• Analiza statystyczna wykazała, ze obecność dowolnych dwóch z 
pośród powyższych kryteriów oznacza wysokie prawdopodobieństwo 
czerniaka. Stosując 3 – punktowa  listę kontrolna, można  uzyskać 
czułość i specyficzność porównywalną z innymi algorytmami 
wymagającymi bardziej zaawansowanego doświadczenia. Wyniki 
wstępnego  badania 231 podejrzanych pod względem  klinicznym 
zmian skórnych  wykazały, ze po zaledwie jednogodzinnym  
wprowadzeniu sześciu niedoświadczonych dermoskopistów, stosując 
te metodę, potrafiło prawidłowo sklasyfikować  96,3%  przypadków 
czerniaka.  

 



• 3 - punktowa listę kontrolna opracowano jako metodę do badań 
przesiewowych. Jej czułość jest znacznie większa niż specyficzność, 
aby żaden przypadek czerniaka nie został przeoczony lub blednie 
rozpoznany. 

• Zaleca się, aby wszystkie zmiany osiągające dodatni wynik - (2 lub 3 
punkty na liście kontrolnej) były usuwane chirurgicznie. 

• Definicja kryteriów dermoskopowych dla 3 – punktowej listy 
kontrolnej. Obecność dwóch lub trzech z nich sugeruje rozpoznanie 
złośliwej zmiany barwnikowej. 

 



3 – PUNKTOWA LISTA KONTROLNA  DEFINICJA 

1. ASYMETRIA ASYMETRIA KOLORU ORAZ STRUKTURY W 
JEDNEJ LUB DWÓCH PROSTOPADŁYCH 
OSIACH  

2. ATYPOWA SIATKA BARWNIKA  SIATKA BARWNIKA O NIEREGULARNYCH 
OCZKACH POŁĄCZONA Z 
WYSTĘPOWANIEM GRUBYCH LINII 

3. NIEBIESKO-BIAŁE STRUKTURY DOWOLNY ODCIEŃ KOLORU 
NIEBIESKIEGO I/LUB BIAŁEGO 



 



 



 



 



 



 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

































DZIĘKUJE ZA UWAGĘ! 


