-

-
brought to you by i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Vi

VIA MEDICA

provided by Via Medica Journals

DOI: 10.5603/FD.2019.0006
Copyright © 2019 Via Medica
ISSN 2451-1501

PRACA POGLADOWA

Podstawowe triki w dermoskopii

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

STRESZCZENIE

Dermoskopia stanowi obecnie w rekach lekarza praktyka niezbedne narzedzie, dzieki ktéremu moze on rozpozna¢ w szybki sposéb
wiekszos¢ schorzen dermatologicznych — nie tylko z grupy zmian melanocytowych i niemelanocytowych, ale réwniez dermatoz
zapalnych, polekowych toksycznosci skérnych, choréb autoimmunologicznych oraz infekcji pasozytniczych. W celu ustalenia trafnej
diagnozy zaleca sie przeprowadzanie dodatkowych pomocnych testéw diagnostycznych w ocenie dermoskopowej umozliwiajacych
szybkie podjecie decyzji warunkujacej dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.

Dotychczas w dostepnej literaturze opisano podstawowe pomocnicze testy dermoskopowe, takie jak test plastra (tape stripping), test
z atramentem (ink furrow test), test ze zdrapania (scrapping, scratching test), test Swiecenia czy tez test z uciskiem naczyn.

W pracy oméwiono gtéwne techniki trikow dermoskopowych stanowigcych dodatkowe narzedzie szybkiej diagnostyki uzupetniajacej
badanie dermoskopowe.
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ABSTRACT

Dermoscopy is currently an indispensable tool in the hands of practicing physician, thanks to which doctors rapidly recognize the ma-
jority of dermatological diseases, not only belonging to the group of melanocytic and non-melanocytic lesions, but also inflammatory
dermatoses, drug-induced skin toxicities, autoimmune diseases and parasitic infestations. In order to establish the correct diagnosis, it
is recommended to carry out additional helpful diagnostic tests in the dermoscopic assessment enabling a rapid decision making, that
conditions further diagnostic and therapeutic procedures.

Until now in the available literature basic auxiliary dermoscopic tests were described, such as tape stripping test, ink furrow test, scrap-
ing/scratching test, glowing test and test with pressure applied on vessels.

The article discusses the main techniques of dermoscopic tricks, which are an additional tool for rapid diagnosis complementing the
dermoscopic examination.
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WPROWADZENIE

Dermoskopia to obecnie narzedzie niezbedne w rekach
lekarza praktyka; jest poréwnywana do stetoskopu, dzieki
ktéremu lekarze rozpoznaja w szybki sposéb wiekszos¢
schorzen dermatologicznych — z grupy nie tylko zmian me-
lanocytowych i niemelanocytowych, ale réwniez dermatoz
zapalnych, polekowych toksycznosci skdrnych, choréb auto-
immunologicznych oraz infekcji pasozytniczych [1].

Swoje pierwotne zastosowanie dermoskopia znalazta
w réznicowej diagnostyce zmian melanocytowych, szcze-
g6lnie w diagnostyce czerniaka skoéry, w zaleznosci od jego

lokalizacji oraz wariantéw histopatologicznych i stopnia
zaawansowania klinicznego.

W celu ustalenia trafnej diagnozy zaleca sie przeprowa-
dzanie dodatkowych testéw diagnostycznych, pomocnych
w ocenie dermoskopowej i umozliwiajacych szybkie pod-
jecie decyzji warunkujacej dalsze postepowanie diagno-
styczno-terapeutyczne. Dotychczas w dostepnej literaturze
opisano podstawowe pomocnicze testy dermoskopowe,
takie jak test plastra (tape stripping), test z atramentem (ink
furrow test), test ze zdrapania (scraping, scratching test), test
$wiecenia czy tez test z uciskiem naczyn [2].
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Rycina 1. A — makroskopowe zdjecie obejmujace wiekszy obszar
skory, umozliwiajace precyzyjne odnalezienie obserwowanej
zmiany barwnikowej u pacjentki z zespotem znamion atypowych;
B — po zakwalifikowaniu wybranych ognisk barwnikowych do
wyciecia chirurgicznego wskazane jest zaznaczenie obszaru markerem
przeznaczonym do aplikacji na skére i wykonanie zdjecia, ktére
pacjent bedzie miat zawsze przy sobie; C — w przypadku licznych
zmian w obrebie skéry owtosionej gtowy, szczegdlnie przy dtugich
i gestych wtosach, zaleca sie, aby inna osoba odnalazta zmiany do
oceny i je zaznaczyta

W pracy oméwiono gtéwne techniki trikéw dermo-
skopowych stanowigcych dodatkowe narzedzie szyb-
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kiej diagnostyki uzupetniajacej badanie dermoskopowe.
W literaturze poswiecono dotychczas wiele uwagi szeroko
opisywanym ztotym zasadom badania dermoskopowego
z podkresleniem potencjalnych btedéw proceduralnych
— technicznych lub wynikajacych z niewiedzy [3, 4] — dla-
tego w niniejszym opracowaniu skupiono sie wyfacznie na
omoéwieniu technicznych trikéw dermoskopowych.

TECHNICZNE ASPEKTY ARCHIWIZACJI OBRAZOW

Najwazniejszym aspektem badania dermoskopowego
jest jego rzetelne przeprowadzenie za pomoca sprawnego
sprzetu dermoskopowego. Nalezy pamieta¢ o zawsze na-
tadowanym dermatoskopie ze Swiattem spolaryzowanym
i niespolaryzowanym, z dobrze wyczyszczonym uktadem
optycznym. Warto zaopatrzy¢ sie w folie adhezyjna lub do
zywnosci (z polichlorku winylu), ktérg ze wzgleddéw higie-
nicznych nalezy przyklei¢ na ptyte dermatoskopu albo na
badany obszar podczas oceny dermoskopowej zmian zlo-
kalizowanych w obrebie bton sluzowych; mozna tez uzywac
naktadek produkowanych specjalnie w tym celu [5]. Wyko-
rzystujgc dermoskopie ze Swiattem niespolaryzowanym
z uzyciem immersantu, nalezy pamigta¢ o podstawowych
zasadach. Jesli stosuje sie Zel, powinien by¢ on przeznaczony
do badania ultrasonograficznego (USG), a nie do elektro-
kardiografii (EKG) — ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia
obudowy (jej rozszczelnienie i trwate zabrudzenie); ponadto
butelke z zelem nalezy stawiac zatyczka do dotu, aby unik-
nac¢ gromadzenia sie pecherzykéw powietrza powodujacych
w badaniu dermoskopowym artefakty. Aplikacja zelu USG
znajduje zastosowanie w ocenie miejsc trudno dostepnych
(ptytki paznokciowe, wat paznokciowy, przestrzenie mie-
dzypalcowe) oraz ognisk o brodawkujacej, nieréwnej po-
wierzchni, w ktérych zel USG warunkuje lepsze przyleganie
i umozliwia kontrole ucisku. W przypadku stosowania ptynu
dezynfekcyjnego do skéry wskazana jest jego aplikacja bez-
posrednio nazmiane, a nie na ptyte dermatoskopu (aplikacja
na dermatoskop moze powodowac¢ dostanie sie ptynu do
jego wnetrza i parowanie, ktére uniemozliwia przeprowa-
dzenie badania). Uzywanie olejkéw syntetycznych jest juz
praktycznie mniej popularne ze wzgledu na czeste zapla-
mienie ubran pacjenta.

W przypadku technicznych aspektéw archiwizacji der-
moskopowej ognisk nalezy pamieta¢, aby wykona¢ makro-
skopowe zdjecie okolicy badanej. UmoZzliwi to odnalezienie
obserwowanego ogniska w stosunku do obszaréw anato-
micznych, jak rowniez pozostatych zmian na skdrze (ryc. 1A),
ktore czesto moga ulega¢ dynamicznym zmianom, co utrud-
nia ich odnajdywanie wyfgcznie na podstawie makroskopo-
wej fotografii pojedynczego ogniska. Ponadto w przypadku
dermoskopowego monitorowania ognisk wazne jest przykta-
danie dermatoskopu lub wideodermatoskopu w tym samym
kierunku — po to, aby zachowa¢ podobny uktad zmian, ufa-



Grazyna Kaminska-Winciorek, Podstawowe triki w dermoskopii

'3 A
N ! b, |
- 2
b ¥
L %3 ~
- - =
“A
Y > A
e ey -
> - i
4 ,»" »
5 &
A AWy
Cab o
- SV o 5 b il

Rycina 2. Znamie barwnikowe homogenno-siateczkowate, ktére ulegto
nierbwnomiernemu brazowemu wybarwieniu (wraz z wybarwieniem
skory otoczenia pod wptywem stosowanego balsamu brazujacego
— zjawiska opisywanego w literaturze dermoskopowej jako objaw
Saint Tropez)

twiajacy okreslenie struktur, ksztattu i wymiaréw obserwowa-
nego ogniska. Po zakwalifikowaniu ogniska do wyciecia chirur-
gicznego w catosci lub innej procedury terapeutyczne;j (krio-
chirurgia, laseroterapia, wylyzeczkowanie, histopatologiczna
biopsja diagnostyczna pod kontrola dermoskopowa, leczenie
miejscowe) wskazane jest zaznaczenie obszaru markerem
przeznaczonym do aplikacji na skére i wykonanie zdjecia za
pomoca telefonu pacjenta, aby zawsze miat on to zdjecie przy
sobie (ryc. 1B), szczegdlnie w dniu wykonania zabiegu (utatwi
to identyfikacje zmiany i podjecie procedury diagnostyczno-
-terapeutycznej) [2]. W przypadku oceny zmian na skdrze
owtosionej glowy, gdy odnalezienie ogniska jest utrudnione,
mozna poprosi¢ pacjenta, aby cztonek rodziny pomégt mu
w domu odnalez¢ zmiane barwnikowa i ja zaznaczyt (np. przez
zaplecenie warkoczykéw lub wpiecie we wiosy spinki) (ryc. 1C).

Warto odpowiednio przygotowac pacjenta do cato-
sciowej oceny dermoskopowej, na przyktad skroci¢ wiosy

lub wygoli¢ badane obszary skéry gtadkiej w przypadku
nadmiernego owiosienia u mezczyzn badz hirsutyzmu
u kobiet. Nalezy unika¢ stosowania balsaméw i mleczek
rozswietlajacych lub brazujacych (ze wzgledu na mozliwos¢
wybarwienia ogniska na bragzowo w tzw. objawie Saint Tro-
pez) (ryc. 2) [6].

Test plastra (tape stripping)

Pomocniczy test dermoskopowy, jakim jest test plastra,
polega na kilkukrotnym przyklejeniu plastra — najlepiej
przezroczystego, o gtadkiej powierzchni — na badane
ognisko w celu zréznicowania obszaréw bezstrukturalnych
z blaszka czarng (black lamella) (ryc. 3) [2, 7]. Znamiona
barwnikowe, szczegdlnie u 0séb z ciemniejszym fototypem
skory wedtug Fitzpatricka (najczesciej w 3.-4. fototypie),
charakteryzuja sie obecnoscia centralnie rozmieszczonej
ciemnej blaszki, ktéra utrudnia wglad w zmiane i sugeruje
obecnos¢ pola bezstrukturalnego mogacego wystepowac
w czerniaku. Histopatologicznie blaszka czarna korespon-
duje z ortokeratoza lub hiperkeratozg, a warstwa rogowa
zawiera znaczne ilosci ziaren melaniny. Po delikatnym przy-
klejeniu plastrai kilkukrotnym jego energicznym oderwaniu
dochodzi do czesciowego, stopniowego lub catkowitego od-
klejenia sie blaszki [8], ktéra bardzo czesto jest widoczna na
plastrze nieuzbrojonym okiem. Jej odklejenie sie uwidacznia
obszary uprzednio przez nig zakryte i umozliwia ich ocene.

Test plastra mozna réwniez wykona¢ w przypadku to-
warzyszacego rogowacenia czy tez ztuszczania w obrebie
znamion skérnych (ryc. 4) oraz brodawek tojotokowych
z nasilonym komponentem hiperkeratotycznym. Miedzy
innymiw ocenie, zaniedbanych”znamion barwnikowych lub
brodawek sutkowych zaleca sie na kilka dni przed badaniem
aplikowanie 5-procentowego kremu mocznikowego [9].

Rycina 3. A, B— znamie barwnikowe siateczkowato-homogenne, z centralnie zlokalizowanym polem bezzstrukturalnym uniemozliwiajagcym wglad
w zmiang; C — w tescie plastra po jego przytozeniu na ognisko i delikatnym odklejeniu do powierzchni przykleita sie czarna blaszka, widoczna
makroskopowo nieuzbrojonym okiem; D — obraz dermoskopowy odklejonej ze znamienia blaszki czarnej uwidacznia obecnos¢ potprzezroczystej,

bezzstrukturalnej blaszki barwy szaroczarnej
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Rycina 4. A — test plastra zastosowano w celu oderwania niepokojacych pacjentke mas rogowych wypetniajacych krypty w drobnym znamieniu
skornym; B— po przyklejeniu plastra doszto do catkowitego oderwania sie bragzowo-czarnych mas rogowych odpowiadajgcych pseudozaskérnikom

w znamieniu skérnym

W zmianach brodawkujacych, wypuktych, uszyputowa-
nych czy tez trudno dostepnych pacjent czesto celowo
lub nieswiadomie unika ich starannego mycia, na przyktad
w obawie o zerwanie, co prowadzi do tworzenia w jego
otoczeniu brazowych, hiperkeratotycznych mas w formie
grudek. Staranne umycie otoczenia, zastosowanie chuste-
czek lub roztworéw dezynfekcyjnych zawierajacych alkohol
izopropylowy czy rozmiekczanie mas za pomoca miejsco-
wych tagodnych srodkéw keratolitycznych powoduje ich
oddzielenie sie i ustapienie zmian sugerujacych przebar-
wienie, stan zapalny i tym podobne, co utatwia ustalenie
ostatecznego rozpoznania [9].

Test atramentu (ink furrow test)

Podstawa diagnostyki zmian melanocytowych zlokali-
zowanych w obrebie obszaréw podeszwowych stopy oraz
dtoniowej reki jest okreslenie wzorca dermoskopowego wyni-
kajacego zanatomii wymienionych obszaréw. Zasada BRAAFF
wedtug Lallasa i wsp. [10] okresla cztery cechy pozytywne
sugerujace wystepowanie czerniaka (obecnos¢ nieregularnych
blaszek, wzorzec réwnolegtego utozenia barwnika w grzebie-
niach, asymetria barw i asymetria rozmieszczenia barw) oraz
wykluczajace czerniak (prawidtowy wzorzec réwnolegty zroz-
mieszczeniem barwnika w bruzdach i wzorzec wiékienkowy).

Test atramentu polega na natozeniu kropli atramentu na
oceniany dermoskopowo obszar zmiany barwnikowej w lo-
kalizacji akralnej (ryc. 5A) lub zakreslenie markerem zmiany
barwnikowej i jej otoczenia zmywalnym flamastrem (ryc.
5B,C,D)[11,12]. Krople atramentu pozostaja w zagtebieniu
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skéry w bruzdach, korespondujac z obecng w bruzdach
melaning — wskazujg wéwczas na prawidtowy wzorzec
utozenia barwnika w bruzdach [11]. Roztozenie melaniny
miedzy bruzdami wypetnionymi atramentem jest charak-
terystyczne dla nieprawidtowego wzorca réwnolegtego
utozenia barwnika w grzebieniach (szerokie pasma) wyste-
pujacego najczesciej w czerniaku akralnym [10]. W przypad-
ku zmian o wzorcu nieswoistym (trudnym do okreslenia lub
przejsciowym — stanowiacym potaczenie kilku wzorcéw)
zaleca sie wykonanie testu atramentu w celu okresdlenia
wzorca dermoskopowego i cech potwierdzajacych/wyklu-
czajacych wystepowanie czerniaka (ryc. 5B, C, D).

Modyfikacje testu atramentu z zaznaczeniem marke-
rem obszaru badanej zmiany zastosowano w diagnostyce
porokeratozy, w ktérej wykazano obecno$¢ wybarwionych
przez marker brzegéw typowych dla porokeratozy oraz
wybarwionych czopéw rogowych [13].

Test zdrapania (scraping, scratching test)
Wzorzec przypominajacy réwnolegte utozenia barw-
nika w grzebieniach (szerokie pasma) wystepuje réwniez
w krwiaku podrogowym (ryc. 6A) [14]; poczatkowo moze
mie¢ charakter czarno-czerwonych globul rozmieszczo-
nych réwniez w grzebieniach (ryc. 6B). Badanie dermo-
skopowe w tej jednostce zazwyczaj wykazuje obecnos¢
bezstrukturalnych pél barwy czerwono-czarnej, czesto
z towarzyszacymi obwodowymi ciatkami o charakterze
satelit [15]. Badanie dermoskopowe w krwiaku podrogo-
wym wymaga czesto wykonania testu ze zdrapania, po-
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(2]

Rysunek schematyczny

[A]

Rycina 5. A — klasyczny test zatramentem w fagodnym znamieniu akralnym wskazuje na pozostawanie kropli zielonego atramentu w zagtebieniu
skory (w bruzdach), co koresponduje z obecng w bruzdach melaning, wskazujac na prawidtowy, tagodny wzorzec utozenia barwnika w bruzdach;
B — obraz kliniczny zmiany barwnikowej (u 27-letniej pacjentki), ktéra pojawita sie w krétkim czasie; C — nieswoiste rozmieszczenie barwnika
uniemozliwia w dermoskopii jednoznaczne okreslenie rozmieszczenia barwnika (melaniny); D — w wykonanym tescie z barwigcym zmywalnym
markerem po jego mocnym wtarciu w skére uzyskano wybarwienie zaréwno bruzd, jak i grzebieni z widocznymi ujsciami gruczotéw potowych;
melanina byta obecna i w bruzdach, i w grzebieniach; zgodnie z regutag BRAAFF ognisko wycieto, a badanie histopatologiczne potwierdzito

rozpoznanie znamienia naskérkowego

Rycina 6. Obraz dermoskopowy: A — klasycznego krwiaka podrogowego z zajeciem grzebieni; B — tworzacego sie krwiaka podrogowego
z rozmieszczeniem krwotocznych globul w grzebieniach u pracownika fizycznego

legajacego na bardzo delikatnym zdrapaniu powierzchni
krwiaka za pomoca sterylnejigty lub skalpela. Test w przy-
padku krwiaka podrogowego powoduje jego odbarczenie
z cze$ciowym lub nawet catkowitym ustapieniem wzorca
przypominajgcego réwnolegte utozenia barwnika w grze-
bieniach, czego nie obserwuje sie w zmianach o charak-
terze melanocytowym [15].

Test Swiecenia (glow test)

Test Swiecenia opiera sie na stwierdzeniu I$nigcych
struktur zazwyczaj zwigzanych z wtéknieniem w gtebokich
warstwach skoéry wiasciwej. W dermoskopii ze swiattem
spolaryzowanym stwierdza sie obecnos¢ biatych struktur
ISnigcych: typulinii/smug (ryc. 7A), biatych blaszek/pél (ryc.
7B) lub centralnej biatej plamy (ryc. 7C) oraz typu rozet. Typy
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Rycina 7. Dermoskopia w $wietle spolaryzowanym wykazuje obecnos¢:
A — biatych pasm w czerniaku szerzacym sie powierzchownie (grubo$¢
nacieku wg Breslowa — 1,1 mm); B — biatych pasm i pdl, z przewaga
na obrzezach ogniska raka podstawnokomérkowego; C — I$niacej,
centralnej, biatej plamy we wiékniaku twardym

Swiecenia sg zazwyczaj charakterystyczne dermoskopowo
dla wybranych zmian: czerniaka, raka podstawnokomorko-
wego i widkniaka twardego oraz rogowacenia stonecznego
albo raka kolczystokomérkowego [16, 17].
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Obecnos¢ biatych ISnigcych pasm stwierdza sie w ponad
20% czerniakow, przy czutosci wynoszacej 22% i swoistosci
— 98% [18].

Test ucisku naczyn (pressure applied on vessels
test)

Wsrdd najczesciej opisywanych typdw naczyr wymienia
sie miedzy innymi naczynia: przecinkowate, typu szpilki do
wloséw, linijne nieregularne, klebuszkowate i drzewkowate.
W analizie dermoskopowej bierze sie pod uwage nie tylko
ksztatt naczyn, ale réwniez ich liczbe oraz rozmieszczenie
w ognisku. W tescie pomocniczym stosuje sie zasade ucisku
naczyn (w zmianach o charakterze ztosliwym zazwyczaj
nie ustepujg one pod jego wptywem), a takze obecnos¢
naczynia w zmianie sugerujacej pochodzenie naczyniowe
(wskazuje to wéwczas na jej ztosliwy charakter).

WNIOSKI

Dermoskopia stanowi doskonate narzedzie szyb-
kiej i trafnej diagnostyki zmian skdrno-sluzowkowych.
W szczegdblnych sytuacjach klinicznych, w zmianach
o szczego6lnej lokalizacji, wskazane jest zastosowanie
dodatkowych pomocniczych testéw diagnostycznych,
ktére w fatwy i szybki sposéb pomoga zwiekszac trafnos¢
diagnozy i wdrozy¢ prawidtowe postepowanie terapeu-
tyczne [19].
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