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A  bőrgyógyászatban a dermatoszkópot közel három 
évtizede alkalmazzuk. Ez a vizsgálati módszer nem in-
vazív, könnyen hozzáférhető, a vizsgálati idő rövid és a 
módszer költséghatékony. A dermatoszkópot kezdetben a 
pigmentált elváltozások diagnosztikájában, a jó- és rossz-
indulatú daganatok elkülönítésére alkalmazták. Klinikai 
vizsgálatok igazolták, hogy a dermatoszkóp használatával 
a melanoma diagnosztikájának pontossága jelentősen nő 
(1). A proliferatív kórképek dermatoszkópos kép alapján 

történő diagnózisának felállításához segítséget nyújthat-
nak a különböző algoritmusok, mint pl. a hét pontos csekk-
lista, ABCD szabály, „chaos and clues” stb. (2, 3, 4, 5). 

Az elmúlt két évtizedben a dermatoszkópos közlemé-
nyek száma jelentősen emelkedett és a módszer alkalma-
zási területe is kiszélesedett. A  jó- és rosszindulatú bőr-
tumorok differenciáldiagnózisán kívül alkalmazhatjuk 
infekciós kórképek vizsgálatánál (entomodermatoszkó-
pia), a haj és a fejbőr analízisénél (trichoszkópia), a kö-

Levelező szerző: Lengyel Zsuzsanna dr.
e-mail: lengyel.zsuzsanna@pte.hu

A dermatoszkópia alkalmazása nem-daganatos 
bőrgyógyászati kórképekben

Dermoscopy in non-neoplastic skin diseases

LENGYEL ZSUZSANNA DR.1, BALTÁS ESZTER DR.2, ÓCSAI HENRIETTE DR.2, 
SOMLAI BEÁTA DR.3, VARGA ERIKA DR.2, BATTYÁNI ZITA DR.1, 

OLÁH JUDIT DR.2, GYULAI ROLLAND DR.2, EMRI GABRIELLA DR.4

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika1

Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika2

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika3

Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőrgyógyászati Klinika4

ÖSSZEFOGLALÁS

A dermatoszkópot kezdetben elsősorban a pigmentált el-
változások diagnosztikájában, a jó- és rosszindulatú da-
ganatok elkülönítésére alkalmazták a bőrgyógyászatban. 
Az elmúlt időszakban egyre több közlemény foglalkozik a 
dermatoszkóp általános bőrbetegségekben történő alkal-
mazásával és a diagnosztikában való szerepével. A min-
dennapi gyakorlatban a nem-daganatos bőrbetegségeknél 
használata még kevésbé elterjedt, de a módszer standardi-
zálásával ez nagy valószínűséggel a jövőben változni fog. 
Ebben az összefoglalóban a szerzők a nem-daganatos kór-
képek dermatoszkópos leírásában használatos nomenkla-
túrát, vizsgálandó paramétereket foglalják össze példák-
kal, a Nemzetközi Dermatoszkópos Társaság konszenzus 
közleményét alapul véve. 

Kulcsszavak:
dermatoszkópia – dermatoszkópos 

struktúrák – nem daganatos bőrbetegségek

SUMMARY

Dermoscopy is a well-known method used in the diagno-
sis of pigmented lesions and in differentiating between 
benign and malignant tumors. Over the last years, numer-
ous studies have addressed the use of the dermatoscopy in 
general dermatology and its role in diagnostics. Although 
the use of dermoscopy in these conditions has not yet been 
incorporated into the daily routine. Efforts to standardize 
the method may change this in the future.
In this review article, the authors summarize the termi
nology and parameters to be examined in the dermo-
scopic description of non-neoplastic skin disorders with 
examples, based on the consensus statement from the In-
ternational Dermoscopy Society.
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séges diagnózisok figyelembe vétele, majd ezt követően 
a dermatoszkópos vizsgálat („két-lépcsős” modell) (9). 
A dermatoszkópos vizsgálat során ne csak egy bőrléziót 
vizsgáljunk meg, mert elképzelhető, hogy így elmulasz-
tunk egy-egy specifikus jelet (pl. scabies). A dermatoszkó-
pos vizsgálatkor először immerziós folyadék nélkül vizs-
gáljunk, mert így látható jól a hámlás és a pörk, folyadék 
alkalmazásakor ezek kevésbé szembeötlők lehetnek. 

A  2019-es IDS konszenzus közlemény alapján a kö-
vetkező dermatoszkópos paramétereket kell értékelnünk 
általános bőrbetegségben: vaszkuláris struktúrák morfoló-
giája és elrendeződése, hámlás (szín és eloszlás), folliku-
láris eltérések, egyéb struktúrák (nem erek, nem hámlás), 
specifikus (clue) jelek (8). 

Vaszkuláris struktúrák
A konszenzus alapján a következő négy értípust keres-

sük az elváltozásokban: pontozott, lineáris (hajlítottság és 
elágazódás nélküli), lineáris-elágazódó és hajlított-lineáris 
(1. a-d ábra). A pontozott erek bármely nagyságú kerek 
ereket jelenthetnek, ezek nagyságuk alapján lehetnek tű-
szúrásnyiak vagy globulárisak. Gyulladásos kórképekben 
az erek nagysága változatos, ezért az átmérő alapján törté-
nő további osztályozás nem indokolt, a diagnózis pontosí-
tásában nincs jelentősége. A pontozott erek szövettanilag a 
dermalis papillákban vertikálisan futó erek végeinek felel-
nek meg. Kórképek, melyekben ezeket láthatjuk: psoria-
sis, dermatitis, porokeratosis és lichen ruber planus. 

A  lineáris erek a bőrfelszínnel párhuzamos dermalis 
dilatált erek, melyeket mycosis fungoidesben, rosaceaban 
vagy a krónikus napfény ártalomnak kitett bőrön észlel-
hetünk. Az elágazódó-lineáris erek rosszindulatú bőrtu-
morok esetében igen gyakoriak (pl. basalioma), míg az 
általános bőrbetegségeknél ez a típusú ér granulomatosus 
kórképekben vagy discoid lupus erythematosusban látha-
tó. A hajlított-lineáris erek (legalább egy kanyarulattal ren-
delkeznek) hisztológiai megfelelője a dermisben jelenlévő 
tekervényes ér, mely a következő betegségekben fordulhat 
elő: granulomatosus kórképek, plazmasejtes balanitis és 

röm (onychoscopia) vagy a körömágy vizsgálatakor (ka-
pillaroszkópia), valamint gyulladásos bőrbetegségeknél 
(inflammoszkópia). A dermatoszkóp nemcsak a diagnózis 
felállításában, hanem az alkalmazott terápia hatékonysá-
gának megítélésében is segítséget nyújthat (6). 

Tekintettel az említett nagyszámú közleményre elindult 
egy törekvés az irányban, hogy a dermatoszkópos leírások 
egységesek legyenek. 2015-ben a Nemzetközi Dermatosz-
kópos Társaság (International Dermoscopy Society –IDS) 
egy konszenzus közleményt jelentetett meg a proliferatív 
kórképek dermatoszkópos terminológiájának standardizá-
lása céljából. Ez a közlemény a bőrtumorokban (jó- vagy 
rosszindulatú) előforduló struktúrák elnevezését egysége-
sítette (mind a leíró és metaforikus nevét is) (7). A nem-
daganatos bőrgyógyászati kórképek vizsgálatakor részben 
ugyanezen struktúrákat láthatjuk, de számos egyéb jelet 
is észlelhetünk. Az IDS az említett közleményhez hason-
lóan az általános bőrgyógyászati kórképeknél (nem-neo-
plasztikus kórképek) is javaslatot tett arra, hogy milyen 
dermatoszkópos terminológiát alkalmazzunk és mely alap 
dermatoszkópos paramétereket vegyük figyelembe a be-
tegvizsgálat során (8). 

Ebben az összefoglalóban a nem-daganatos kórképek 
dermatoszkópos leírásában használatos nomenklatúrát, 
vizsgálandó paramétereket foglaljuk össze példákkal, a 
konszenzus közleményt alapul véve. 

Nem-daganatos bőrbetegségek vizsgálata 
dermatoszkóppal – általános elvek

A  nem-daganatos kórképeknél látható dermatoszkó-
pos eltérések gyakran önmagukban kevésbé specifikusak, 
mint a tumoros elváltozásoknál. Például, ha lineáris ere-
ket látunk egy elváltozásban, ez önmagában nem kórjelző 
egy betegségre, azonban ha dermatitis és mycosis fungoi-
des merült fel klinikailag, akkor a dermatoszkópia segíti a 
diagnózisunk felállítását, mivel ez az érmintázat az utób-
binál fordul elő. Általános bőrbetegségeknél éppen ezért 
kiemelkedően fontos a klinikai kép megfigyelése, a lehet-

Erek típusai Erek mintázatai

a e f gb

c d h i
1. a, b, c, d, e, f, g, h, i ábra 

Erek típusai és mintázatai: a, pontozott; b, lineáris (hajlítottság és elágazódás nélküli); c, lineáris-elágazódó; 
d, hajlított-lineáris; e, egységes (uniform); f, csoportosan elhelyezkedő (clustered); g, perifériás; h, retikuláris; 

i, nem-specifikus (eredeti ábra (8) módosítása Lengyel által)
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vagy a discoid lupus erythematosus. A  retikuláris mintá-
zat hálózatos elrendeződést jelent, rosacea (polygonalis) 
vagy psoriasis esetén fordul elő. A nem-specifikus mintá-
zat minden olyan ér-elrendeződés, ami az előbb leírt min-
tázatokat nem követi és például dermatitis, pityriasis rosea 
vagy mycosis fungoides esetében észlelhető. 

Hámlás
A  legtöbb gyulladásos bőrgyógyászati megbetegedés 

valamilyen mértékű hámlással jár. A diagnózis pontosítá-
sában segíthet a hámlás színének és eloszlásának a meg-
határozása. A konszenzus alapján három színt különbözte-
tünk meg, fehéret, sárgát és barnát (2. a-c ábra). Minden 
szín hátterében egy szövettani folyamat határozható meg. 
Fehér színt hyper-, vagy parakeratosis esetén láthatunk. 
Sárgás színű hámlás keratin jelenlétéből adódhat vagy 
exsudatio okozhatja, a háttérben spongiosis áll. A barnás 
színt akkor látjuk, ha a keratin endogén vagy exogén pig-
menttel keveredik (1. táblázat). 

mycosis fungoides. A hajlított-lineáris erek közé tartozik a 
hajtűkanyarszerű, vessző-, kehely alakú, csavarvonalas ér, 
azonban ezek további lebontása a diagnosztikus pontossá-
got nem növeli, ezért nem szükséges. Fontos megjegyezni, 
hogy az ereknek a típusa kevésbé jellegzetes egy adott kór-
képre, mint a malignus daganatoknál. 

Az érmintázat másik paramétere, amit figyelembe 
kell vennünk a vizsgálatkor, az az erek eloszlása a tüne-
ten belül. Itt öt fő mintázat került meghatározásra: egy-
séges (uniform), csoportosan elhelyezkedő (clustered), 
perifériás, retikuláris és nem-specifikus (1. e-i ábra). Az 
egységes mintázat esetében az erek az egész bőrlézióban 
egyenletes, homogén elrendeződést mutatnak, mint pl. 
psoriasisban. Kis csoportokba rendeződő ereket láthatunk 
pl. dermatitisben, ahol az erek dilatációja szövettanilag is 
észlelhető egy-egy papillában. A perifériás mintázatban az 
erek elsősorban a lézió szélén helyezkednek el, jellegzete-
sen azon kórképeknél, ahol jelentős epidermális változás a 
bőrlézióban centrálisan jön létre. Ilyen pl. a lichen planus 

Hámlás színei Hámlás mintázatai

a

d e

b

c f g
2. a, b, c, d, e, f, g ábra 

Hámlás színei és mintázata a lézión belül: a, fehér; b, sárga és c, barna hámlás; d, diffúz; e, centrális; 
f, foltos; és g, perifériás (eredeti ábra (8) módosítása Lengyel által)



BVSZ2022 98.3. 116–123

119

Follikuláris képletek/struktúrák 
Általános bőrbetegségek vizsgálatakor dermatoszkóp-

pal a következő follikuláris jelek meglétét kell keresnünk: 
follikuláris dugó, follikuláris vörös pontok, perifollikulá-
ris fehér szín és perifollikuláris pigmentáció (3.a-d ábra). 
A follikuláris dugó (FD) follikuláris hyperkeratosisra utal 
és gyakran láthatjuk cutan discoid lupus erythematosus-
ban (CDLE) vagy lichen sclerosusban. A FD színe lehet 
fehér, sárga vagy ritkán barna is. Alkalmanként rosettákat 
(négy apró fehér pont, mely lóhere formában rendeződik) 
is láthatunk. A  follikulárisan megjelenő vörös pontok a 
perifollikulárisan meglévő gyulladást jelzik, ezt láthatjuk 
korai CDLE-ben, valamint kevésbé gyakori bőrbetegsé-
gekben, mint pl. mycosis fungoidesben. A perifollikuláris 
fehér szín megléte jelezhet perifollikuláris fibrosist, epi-
dermalis hyperplasiát vagy perifollikuláris depigmentációt 
is (pl.119CDLE, hypertrophias lichen, vitiligo). Perifolli-
kuláris pigmentációt leggyakrabban vitiligo repigmentá-
ciójakor látunk, de egyéb pigmentációs zavarral társuló 
kórképben is megtalálhatjuk. 

További struktúrák 
Ide tartozik minden, az előbbiekhez nem sorolható der-

matoszkópos struktúra. Hátterükben különböző szövetta-
ni eltérések állhatnak, mint pl. sejtes beszűrődés vagy a 

A  hámlás mintázatait tekintve négyfélét különböz-
tetünk meg, a diffúz, a centrális, a foltos vagy a bőrtü-
net széli részén elhelyezkedő, azaz perifériás hámlást 
(2.  d-g  ábra). A  diffúz hámlás az egész bőrelváltozást 
érinti (pl. psoriasis). Centrális hámlás van jelen lichen 
ruber planusban, pityriasis lichenoides chronicában vagy 
discoid lupus erythematosusban. Perifériás hámlás eseté-
ben a lézió centrálisan megkímélt a hámlástól. Erre klas�-
szikus példa a pityriasis rosea, de hasonló széli hámlást 
észlelünk tinea corporis vagy erythema annulare centri-
fugum esetében is. A hámlás foltos elrendeződése ecze-
mánál áll fenn.

Hámlás 
színe Bőrbetegségek

Fehér
Psoriasis, pityriasis lichenoides chronica, 
mycosis fungoides, pityriasis rosea, tinea 
corporis, discoid lupus erythematosus

Sárga Eczema, morbus Darier

Barna Dermatitis neglecta

1. táblázat 
Hámlás színe alapján csoportosított bőrbetegségek

a

c

b

d
3. a, b, c, d ábra 

Follikuláris jelek: a, follikuláris dugó; b, follikuláris vörös pontok; c, perifollikuláris fehér szín; 
d, perifollikuláris pigmentáció (eredeti ábra (8) módosítása Lengyel által)
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lomatosus betegségekben jellegzetes a narancssárga szín. 
Morfológiát tekintve a vizsgálat során a következő négy 
típust keressük: struktúramentes terület, pontok vagy glo-
bulusok, vonalak (lehet parallel, angulált, függőleges vagy 
nem-specifikus elrendezésű) és körök (4. a-d ábra). 

melanin lerakódása. A konszenzus alapján ezeket a struk-
túrákat a színük és morfológiájuk alapján kell csoporto-
sítani. Hét szín került megkülönböztetésre (fehér, barna, 
szürke, kék, narancssárga, sárga és lila). Bizonyos színek 
megléte specifikus lehet egy-egy kórképre, például granu-

a

c

b

d
4. a, b, c, d ábra 

Egyéb struktúrák, jelek: a, fokális struktúramentes területek; b, pontok; c, vonalak; és d, körök 
(eredeti ábra (8) módosítása Lengyel által)

a b c
5. a, b, c ábra 

Specifikus jelek például: a, Wickham striae (lichen planus); b, kondenzcsíkot húzó repülőgépre emlékeztető struktúra 
(scabies); c, fehér keratotikus szél, mely mindkét oldalon szabad (porokeratosis), (eredeti ábra (8) módosítása Lengyel által)
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tékonyságát is. Elsősorban az erek kanyargósságának és 
átmérőjének változása szembeötlő. Szűk spektrumú UVB 
fényterápia mellett megjelenő glomeruláris ér negatív 
prediktív faktor, míg a hemorrhagiás pontok képződése 
biológiai terápia mellett pozitív prediktív faktor (12, 13). 

Lichen ruber planus
Dermatoszkópos jellemzője a Wickham striae, mely 

egymást keresztező fehér vonalakból formált hálózat képé-
ben jelenik meg (6. c, d ábra). Morfológiáját tekintve lehet 
retikuláris, radiális, kör alakú, falevél mintázatú vagy fehér 
pontokból is állhat (starry sky). Fontos megjegyezni, hogy 
a Wickham striaehez hasonló fehér hálózatos struktúrá-
kat láthatunk (pseudo-Wickham striae) több, hegesedéssel 
vagy regresszív bőrléziókkal járó kórképben, mint például 
discoid lupus erythematosusban, noduláris scabiesben vagy 
prurigo nodularisban (14). Ezen esetekben a dermatoszkó-
pos kép hisztológiailag dermális fibrosisnak felel meg és 
Wickham striaetől történő elkülönítésben az erek mintázata 
segíthet, lichenben a kevésbé dilatált erek dominálnak. 

Lichen ruber planus esetében további jellegzetes struk-
túrák a pontszerű/lineáris erek a periférián, fehér/sárga 
pontok, valamint pigmentált struktúrák (pontok, globulu-
sok, felhő-szerű területek). A dermatoszkópos képet befo-
lyásolja a lézió időbeni fennállása, korai lichen esetében a 

Specifikus kritériumok
Vannak úgynevezett specifikus jelek, melyek megléte 

igen jellemző egy adott kórképre. Ilyen a Wickham striae 
lichen planus esetében, mely szövettanilag hypergranulo-
sisnak felel meg. Porokeratosisban cornoid lamella látható, 
scabiesben pedig olyan struktúra, amely kondenzcsíkot húzó 
repülőgépre emlékeztet (jet with contrail) (5. a-c ábra). 

A 2. táblázatban láthatóak a gyakoribb nem daganatos 
bőrbetegségek dermatoszkópos jellegzetességei és ezek 
közül a továbbiakban részletesebben ismertetünk néhányat. 

Psoriasis
Ez a leginkább tanulmányozott nem-daganatos bőr-

betegség. Jellegzetes dermatoszkópos képe a lézión be-
lül egyenletes eloszlást mutató pontozott/globuláris erek 
megléte és a diffúz fehér hámlás (6. a, b ábra). A derma-
toszkóp specificitása és szenzitivitása plakkos psoriasis-
ban magas (specificitás 88%, szenzitivitás 84,9%) (10). 
Kisszámú plakk esetén differenciáldiagnózisként szóba 
jön a Bowen kór, de az itt látható glomeruláris erek álta-
lában nagyobb átmérőjűek, emellett a superficiális basa-
lioma, ahol azonban a lineáris erek dominálnak. A  pso-
riasis különböző típusainak dermatoszkópos képei között 
jelentős eltérést nem írtak le (11). Dermatoszkóppal nyo-
mon követhetjük a lokális vagy szisztémás kezelés ha-

Kórkép Fő dermatoszkópos jellemzők Ábra Irodalom

Psoriasis Pontozott erek egyenletes eloszlásban, diffúz fehér hámlás 6. a-b 10,11,12,13

Lichen ruber planus Wickham striae, pontozott/lineáris erek a periférián 6. c-d 14, 15

Dermatitis Pontszerű erek csoportos elrendeződésben, sárgás- fehér hámlás 7. a-b 11

Pityriasis rubra pilaris Fehér keratotikus dugók, lineáris/pontozott erek, sárgás háttér 11

Scabies „Repülő kondenzcsíkkal” jel 8. c-d 18

Rosacea Lineáris erek polygonális elrendeződésben 8. a-b 17

Discoid lupus erythe-
matosus

Korai stádium: perifollikuláris fehér halo, follikuláris dugó, 
fehér hámlás 9. a-b 19

Késő stádium: teleangiectasia, pigmentáció, fehér struktúramentes 
területek

Morphea Lineáris erek, nem élesen körülhatárolt fakó fehér globulusok 20

Lichen sclerosus
Fehér-sárgás struktúramentes terület. Extragenitális esetben 
keratotikus dugó, erythaemas haloval 20

Genitális régióban gyakran lineáris erek

Pigmentált purpurás 
dermatosis Purpurás pontok vagy globulusok, narancssárga-barna területek 21

Necrobiosis lipoidica Sárga struktúramentes terület, lineáris erek elágazódással, fehér 
lineáris csíkok 22

Mycosis fungoides Rövid lineáris erek, barázdákban fehér hámlás, 
sárga-narancssárga területek 23

2. táblázat 
Gyakori nem-daganatos bőrbetegségek dermatoszkópos jellemzői
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eczémában a fehér hámlás, melynek két szabad széle van, 
vasúti sínt utánozva („rail-like”) (11) (7. a, b ábra). 

Rosacea
A rosacea klinikai formái közül leginkább az erythema-

to-teleangiectasias forma dermatoszkópos képe tanulmá-
nyozott. Jellemző a lineáris erekből álló polygonális hálózat 
(8. a-b ábra). A közlemények további struktúrák előfordulá-
sáról tesznek említést, mint rozetta, fehéres-sárgás hámlás, 
tágult follikulus, azonban meglétük nem specifikus (17). 

Scabies
Dermatoszkóppal a bőrlézióban egy apró barna három-

szöget keresünk, mely fehér struktúramentes csík (hullá-
mos vagy lineáris) végén helyezkedik el, ami megjelené-
sében hasonlít a repülőgép által húzott kondenzcsíkhoz 
(jet with contrails) (8. c, d ábra). Ennek megléte specifikus 
scabiesre. A barna háromszög a kórokozó elülső felének 
felel meg, a kondenzcsík az élősködő által vájt járatnak. 
A dermatoszkóp alkalmazható rühesség elleni terápia ha-
tékonyságának monitorizálására is, sikeres kezeléskor az 
említett specifikus jel nem detektálható (18). 

Összefoglalás

A dermatoszkóp általános bőrbetegségeknél történő al-
kalmazásakor számos olyan információt nyerhetünk, mely 
segíthet a diagnózis felállításában vagy a differenciáldiag-
nózisok leszűkítésében. Az általános bőrbetegségek derma-
toszkópos leírásának egységesítése céljából megjelent közle-
mény nagy segítséget nyújt abban, hogy strukturáltan tudjuk 
a kórképeket elemezni, továbbá a jövőben megjelenő tudo-
mányos közlemények az azonos dermatoszkópos nyelvezet 
használatával könnyebben összehasonlíthatóak lesznek. 

A gyulladásos, infiltratív és fertőző bőrbetegségek vizs-
gálatakor azonban mindig szem előtt kell tartani, hogy az 
ismertetett dermatoszkópos paraméterek kevésbé speci-

Wickham striae kevésbé látható, krónikus formában a pig-
mentált struktúrák előfordulása a legjellemzőbb. Hypert-
rophiás lichen esetében a Wickham striae gyakran nem lát-
ható, mert a hyperkeratosis elfedi, ennél a formánál gyakori 
a follikuláris keratotikus dugó jelenléte (15) (6. e, f ábra). 

Pityriasis rosea
Jellegzetes a bőrtünetek széli részén látható fehér hám-

lás (collarette jel). A léziókban pontozott ereket láthatunk, 
de nem homogén elrendeződésben, mint psoriasisban, ha-
nem foltokban. Alkalmanként diffúz vagy lokalizált sárgás 
struktúramentes területek is észlelhetőek (16) (6. g, h ábra). 

Eczema/dermatitis
Az eczemának számos fajtája ismert, közös bennük, 

hogy szövettanilag spongiosis van jelen. A  fő derma-
toszkópos jellegzetesség a pontozott erek csoportba vagy 
nem-specifikus mintázatba történő rendeződése, a sárgás 
hámlás és a serosus crusta megléte. Haemorrhagiás crusta 
is előfordulhat a fokozott viszketés miatt. Ezt a dermatosz-
kópos képet elsősorban eczema akut szakaszában láthat-
juk, krónikus folyamat esetében a pontozott erek körüli 
fehér halo megjelenését észleljük. Némely altípusban to-
vábbi érdekes struktúrák láthatóak, mint pl. asteatotikus 

a c e g

b d f h
6. a, b, c, d, e, f, g, h ábra 

Psoriasis klinikai (a) és dermatoszkópos képe (b); Lichen ruber planus klinikai (c) és dermatoszkópos képe (d); 
Hypertrophiás lichen klinikai (e) és dermatoszkópos képe (f); Pityriasis rosea klinikai (g) és dermatoszkópos képe (h)

a b
7. a, b ábra 

Eczema klinikai (a) és dermatoszkópos képe (b)
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fikusak egy adott betegségre, mint a daganatos elváltozá-
soknál. A dermatoszkópos vizsgálatot mindig egy részletes 
klinikai vizsgálatot követően végezzük el („két-lépcsős” 
modell). 

Összefoglalva, a dermatoszkóp a bőrgyógyász „szte-
toszkópja”. Az elmúlt időben megjelenő számos közle-
mény és a terminológia standardizálása mind arra mutat-
nak, hogy a dermatoszkópiára a diagnózis felállításának 
releváns részeként kell gondolnunk általános bőrgyógyá-
szati kórképekben is. 
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a c

b d
8. a, b, c, d ábra 

Rosacea klinikai (a) és dermatoszkópos képe (b); 
Scabies klinikai (c) és dermatoszkópos képe (d) 

a jellegzetes „jet with contrails” jellel

a b
9. a, b ábra 

Discoid lupus erythematosus klinikai (a) és 
dermatoszkópos képe (b), ahol perifollikuláris fehér halo, 
follikuláris dugó, fehér hámlás észlelhető (2. táblázat)


