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OSSZEFOGLALAS

A dermatoszkopot kezdetben elsésorban a pigmentalt el-
valtozasok diagnosztikdjaban, a jo- és rosszindulatu da-
ganatok elkiilonitésére alkalmaztak a borgyogyaszatban.
Az elmult idészakban egyre tobb kozlemény foglalkozik a
dermatoszkop dltalanos borbetegségekben torténd alkal-
mazasaval és a diagnosztikaban valo szerepével. A min-
dennapi gyakorlatban a nem-daganatos bérbetegségeknél
hasznalata még kevésbé elterjedt, de a modszer standardi-
zdalasaval ez nagy valosziniiséggel a jovében valtozni fog.
Ebben az dsszefoglaloban a szerzdk a nem-daganatos kor-
képek dermatoszkopos leirasaban haszndlatos nomenkla-
turat, vizsgalando paramétereket foglaljak ossze példak-
kal, a Nemzetkozi Dermatoszkopos Tarsasag konszenzus
kozleményét alapul véve.

Kulcsszavak:
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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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A borgybdgyaszatban a dermatoszkdpot kdzel harom
évtizede alkalmazzuk. Ez a vizsgalati modszer nem in-
vaziv, konnyen hozzaférhetd, a vizsgalati id6 rovid és a
modszer koltséghatékony. A dermatoszkdpot kezdetben a
pigmentalt elvaltozasok diagnosztikajaban, a jo- és rossz-
indulata daganatok elkiilonitésére alkalmaztak. Klinikai
vizsgalatok igazoltak, hogy a dermatoszkdop hasznalataval
a melanoma diagnosztikajanak pontossaga jelentdsen né
(1). A proliferativ korképek dermatoszkopos kép alapjan
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torténd diagnozisanak felallitasahoz segitséget nyujthat-
nak a kiilonb6z6 algoritmusok, mint pl. a hét pontos csekk-
lista, ABCD szabaly, ,,chaos and clues” stb. (2, 3, 4, 5).
Az elmult két évtizedben a dermatoszkopos kdzlemé-
nyek szama jelentésen emelkedett és a modszer alkalma-
zasi terlilete is kiszélesedett. A jo- és rosszindulati bor-
tumorok differencialdiagnozisan kiviil alkalmazhatjuk
infekcios korképek vizsgalatanal (entomodermatoszko-
pia), a haj és a fejbor analizisénél (trichoszkdpia), a ko-
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rom (onychoscopia) vagy a koromagy vizsgalatakor (ka-
pillaroszkoépia), valamint gyulladasos bérbetegségeknél
(inflammoszkopia). A dermatoszkop nemcsak a diagnozis
felallitasaban, hanem az alkalmazott terapia hatékonysa-
ganak megitélésében is segitséget nyujthat (6).

Tekintettel az emlitett nagyszamu kézleményre elindult
egy torekvés az iranyban, hogy a dermatoszkopos leirasok
egységesek legyenek. 2015-ben a Nemzetk6zi Dermatosz-
kopos Tarsasag (International Dermoscopy Society —IDS)
egy konszenzus kozleményt jelentetett meg a proliferativ
lasa céljabol. Ez a kdzlemény a bértumorokban (jo- vagy
rosszindulata) el6forduld strukturak elnevezését egysége-
sitette (mind a leird és metaforikus nevét is) (7). A nem-
daganatos bérgyogyaszati korképek vizsgalatakor részben
ugyanezen strukturakat lathatjuk, de szamos egy¢b jelet
is észlelhetiink. Az IDS az emlitett kozleményhez hason-
l6an az altalanos borgyogyaszati korképeknél (nem-neo-
plasztikus koérképek) is javaslatot tett arra, hogy milyen
dermatoszkopos terminologiat alkalmazzunk és mely alap
dermatoszkopos paramétereket vegyiik figyelembe a be-
tegvizsgalat soran (8).

Ebben az 6sszefoglaloban a nem-daganatos korképek
dermatoszkopos leirdsaban hasznalatos nomenklatirat,
vizsgalandd paramétercket foglaljuk Ossze példakkal, a
konszenzus kézleményt alapul véve.

Nem-daganatos borbetegségek vizsgalata
dermatoszkoppal — altalanos elvek

A nem-daganatos korképeknél lathatd dermatoszko-
pos eltérések gyakran 6nmagukban kevésbé specifikusak,
mint a tumoros elvaltozasoknal. Példaul, ha linearis ere-
ket latunk egy elvaltozasban, ez 6nmagaban nem korjelz6
egy betegségre, azonban ha dermatitis és mycosis fungoi-
des meriilt fel klinikailag, akkor a dermatoszkdpia segiti a
diagndzisunk felallitasat, mivel ez az érmintazat az utob-
binal fordul eld. Altaldnos bérbetegségeknél éppen ezért
kiemelked6en fontos a klinikai kép megfigyelése, a lehet-

séges diagndzisok figyelembe vétele, majd ezt kdvetden
a dermatoszkopos vizsgalat (,,két-1épcsds” modell) (9).
A dermatoszkopos vizsgalat soran ne csak egy borléziot
vizsgaljunk meg, mert elképzelhetd, hogy igy elmulasz-
tunk egy-egy specifikus jelet (pl. scabies). A dermatoszko-
pos vizsgalatkor eldszor immerzids folyadék nélkiil vizs-
galjunk, mert igy lathato jol a hamlas és a pork, folyadék
alkalmazasakor ezek kevésbé szembeotlok lehetnek.

A 2019-es IDS konszenzus kézlemény alapjan a ko-
vetkezé dermatoszkopos paramétercket kell értékelniink
altalanos boérbetegségben: vaszkularis struktirak morfold-
gidja és elrendezddése, hamlas (szin €s eloszlas), folliku-
laris eltérések, egyéb strukturak (nem erek, nem hamlas),
specifikus (clue) jelek (8).

Vaszkularis strukturak

A konszenzus alapjan a kovetkez6 négy értipust keres-
siik az elvaltozasokban: pontozott, linearis (hajlitottsag és
elagazodas nélkiili), linedris-elagazodo €s hajlitott-linearis
(1. a-d dabra). A pontozott erek barmely nagysagu kerek
ereket jelenthetnek, ezek nagysaguk alapjan lehetnek ti-
szrasnyiak vagy globularisak. Gyulladasos kérképekben
az erck nagysaga valtozatos, ezért az a&tmérd alapjan torté-
nd tovabbi osztalyozas nem indokolt, a diagnézis pontosi-
tasaban nincs jelent6sége. A pontozott erek szovettanilag a
dermalis papillakban vertikalisan futd erek végeinek felel-
nek meg. Korképek, melyekben ezeket lathatjuk: psoria-
sis, dermatitis, porokeratosis ¢s lichen ruber planus.

A linearis erek a borfelszinnel parhuzamos dermalis
dilatalt erek, melyeket mycosis fungoidesben, rosaceaban
vagy a kronikus napfény artalomnak kitett boron észlel-
hetiink. Az elagazodo-linedris erek rosszindulata bértu-
morok esetében igen gyakoriak (pl. basalioma), mig az
altalanos borbetegségeknél ez a tipusu ér granulomatosus
kérképekben vagy discoid lupus erythematosusban latha-
to. A hajlitott-linearis erek (legalabb egy kanyarulattal ren-
delkeznek) hisztologiai megfelelje a dermisben jelenlévd
tekervényes ér, mely a kovetkezo betegségekben fordulhat
el6: granulomatosus korképek, plazmasejtes balanitis és

Erek mintazatai
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l.a b c def g h iabra
Erek tipusai és mintazatai: a, pontozott; b, linedris (hajlitottsag és elagazodas nélkiili); c, linearis-elagaz6do;
d, hajlitott-linearis; e, egységes (uniform); f, csoportosan elhelyezkedd (clustered); g, periférids; h, retikularis;
i, nem-specifikus (eredeti abra (8) modositasa Lengyel altal)
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mycosis fungoides. A hajlitott-linedris erek kozé tartozik a
hajtiikanyarszer(i, vessz6-, kehely alaku, csavarvonalas ér,
azonban ezek tovabbi lebontésa a diagnosztikus pontossa-
got nem noveli, ezért nem sziikséges. Fontos megjegyezni,
hogy az ereknek a tipusa kevésbé jellegzetes egy adott kor-
képre, mint a malignus daganatoknal.

Az érmintdzat masik paramétere, amit figyelembe
kell venniink a vizsgalatkor, az az erek eloszlasa a tiine-
ten belil. Itt 6t f6 mintazat keriilt meghatarozasra: egy-
séges (uniform), csoportosan elhelyezkedd (clustered),
periférias, retikularis és nem-specifikus (1. e-i dbra). Az
egységes mintazat esetében az erek az egész borlézidban
egyenletes, homogén elrendezédést mutatnak, mint pl.
psoriasisban. Kis csoportokba rendezédé ereket lathatunk
pl. dermatitisben, ahol az erek dilatacioja szovettanilag is
észlelhetd egy-egy papillaban. A periférias mintazatban az
erek elsdsorban a 1ézi6 sz¢élén helyezkednek el, jellegzete-
sen azon korképeknél, ahol jelentds epidermalis valtozas a
bérlézioban centralisan jon 1étre. Ilyen pl. a lichen planus

Hamlas szinei

vagy a discoid lupus erythematosus. A retikularis minta-
zat haldzatos elrendezédést jelent, rosacea (polygonalis)
vagy psoriasis esetén fordul eld. A nem-specifikus minta-
zat minden olyan ér-elrendez6dés, ami az elébb leirt min-
tazatokat nem koveti és példaul dermatitis, pityriasis rosea
vagy mycosis fungoides esetében észlelhetd.

Hamlas

A legtobb gyulladasos bérgydgyaszati megbetegedés
valamilyen mértékii hamlassal jar. A diagndzis pontosita-
saban segithet a hamlas szinének és eloszlasanak a meg-
hatarozasa. A konszenzus alapjan harom szint kiilonbozte-
tiink meg, fehéret, sargat és barnat (2. a-c abra). Minden
szin hatterében egy szovettani folyamat hatarozhaté meg.
Fehér szint hyper-, vagy parakeratosis esetén lathatunk.
Sargas szinli hamlas keratin jelenlétébdl adddhat vagy
exsudatio okozhatja, a hattérben spongiosis all. A barnas
szint akkor latjuk, ha a keratin endogén vagy exogén pig-
menttel keveredik (1. tablazat).

Hamlas mintazatai

g

2.a,bc de,f gabra
Hémlas szinei és mintdzata a 1ézion beliil: a, fehér; b, sarga és c, barna hamlas; d, diffuz; e, centralis;
f, foltos; és g, periférias (eredeti abra (8) modositasa Lengyel altal)
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Hamlas a z
, Borbetegségek
szine

Psoriasis, pityriasis lichenoides chronica,

Fehér mycosis fungoides, pityriasis rosea, tinea
corporis, discoid lupus erythematosus

Sarga Eczema, morbus Darier

Barna Dermatitis neglecta

1. tablazat
Hamlas szine alapjan csoportositott borbetegségek

A hamlds mintazatait tekintve négyfélét kiilonboz-
tetiink meg, a diffuz, a centralis, a foltos vagy a bortii-
net sz€li részén elhelyezkedd, azaz periférias hamlast
(2. d-g abra). A diffuz hamlas az egész borelvaltozast
érinti (pl. psoriasis). Centralis hamlas van jelen lichen
ruber planusban, pityriasis lichenoides chronicaban vagy
discoid lupus erythematosusban. Periférias hamlas eseté-
ben a 1€zi6 centralisan megkimélt a hamlastol. Erre klasz-
szikus példa a pityriasis rosea, de hasonlo széli hamlast
észleliink tinea corporis vagy erythema annulare centri-
fugum esetében is. A hamlas foltos elrendezddése ecze-
manal all fenn.

' d

Follikularis képletek/strukturak

Altaldnos bérbetegségek vizsgalatakor dermatoszkop-
pal a kovetkez6 follikularis jelek meglétét kell keresniink:
follikularis dugd, follikularis vords pontok, perifollikula-
ris fehér szin és perifollikularis pigmentacio (3.a-d dbra).
A follikularis dugo (FD) follikularis hyperkeratosisra utal
és gyakran lathatjuk cutan discoid lupus erythematosus-
ban (CDLE) vagy lichen sclerosusban. A FD szine lehet
fehér, sarga vagy ritkan barna is. Alkalmanként rosettakat
(négy apro6 fehér pont, mely lohere formaban rendezédik)
is lathatunk. A follikularisan megjelend vords pontok a
perifollikularisan meglévé gyulladast jelzik, ezt lathatjuk
korai CDLE-ben, valamint kevésbé gyakori bérbetegsé-
gekben, mint pl. mycosis fungoidesben. A perifollikularis
fehér szin megléte jelezhet perifollikularis fibrosist, epi-
dermalis hyperplasiat vagy perifollikularis depigmentaciot
is (pl.119CDLE, hypertrophias lichen, vitiligo). Perifolli-
kularis pigmentaciot leggyakrabban vitiligo repigmenta-
cidjakor latunk, de egyéb pigmentacios zavarral tarsuld
korképben is megtalalhatjuk.

Tovabbi strukturdk

Ide tartozik minden, az elébbiekhez nem sorolhat6 der-
matoszkopos struktira. Hatteriikben kiilonb6z6 szovetta-
ni eltérések allhatnak, mint pl. sejtes beszlirédés vagy a

3.a, b, c dabra
Follikularis jelek: a, follikuléris dugo; b, follikularis vords pontok; c, perifollikularis fehér szin;
d, perifollikularis pigmentacié (eredeti abra (8) modositasa Lengyel altal)
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melanin lerakodasa. A konszenzus alapjan ezeket a struk-  lomatosus betegségekben jellegzetes a narancssarga szin.
tarakat a sziniik és morfologiajuk alapjan kell csoporto- ~ Morfologiat tekintve a vizsgalat soran a kovetkezd négy

sitani. Hét szin keriilt megkiilonboztetésre (fehér, barna,  tipust keressiik: struktiramentes teriilet, pontok vagy glo-
szlirke, kék, narancssarga, sarga és lila). Bizonyos szinek  bulusok, vonalak (lehet parallel, angulalt, fliggdleges vagy
megléte specifikus lehet egy-egy korképre, példaul granu-  nem-specifikus elrendezésii) és korok (4. a-d dabra).

d

4.a, b, c, dabra
Egy¢b strukturak, jelek: a, fokalis struktiramentes teriiletek; b, pontok; ¢, vonalak; és d, korok
(eredeti abra (8) modositasa Lengyel altal)
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5.a, b, cabra
Specifikus jelek példaul: a, Wickham striae (lichen planus); b, kondenzcsikot hiizo repiilégépre emlékeztetd struktira
(scabies); c, fehér keratotikus szél, mely mindkét oldalon szabad (porokeratosis), (eredeti abra (8) modositasa Lengyel altal)
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Specifikus kritériumok

Vannak tgynevezett specifikus jelek, melyek megléte
igen jellemzo egy adott korképre. Ilyen a Wickham striae
lichen planus esetében, mely szovettanilag hypergranulo-
sisnak felel meg. Porokeratosisban cornoid lamella lathato,
scabiesben pedig olyan struktira, amely kondenzcsikot hizo
repiilégépre emlékeztet (jet with contrail) (5. a-c dbra).

A 2. tablazatban lathatéak a gyakoribb nem daganatos
borbetegségek dermatoszkopos jellegzetességei és ezek
koziil a tovabbiakban részletesebben ismertetiink néhanyat.

Psoriasis

Ez a leginkabb tanulméanyozott nem-daganatos bor-
betegség. Jellegzetes dermatoszkdpos képe a 1ézion be-
lil egyenletes eloszlast mutatd pontozott/globularis erek
megléte és a difftz fehér hamlas (6. a, b abra). A derma-
toszkdp specificitasa és szenzitivitasa plakkos psoriasis-
ban magas (specificitas 88%, szenzitivitas 84,9%) (10).
Kisszamu plakk esetén differencialdiagnozisként szoba
jon a Bowen kor, de az itt lathaté glomerularis erck alta-
laban nagyobb atmérdjiiek, emellett a superficialis basa-
lioma, ahol azonban a linearis erek dominalnak. A pso-
riasis kiilonbo6z6 tipusainak dermatoszkopos képei kozott
jelentds eltérést nem irtak le (11). Dermatoszkoppal nyo-
mon kovethetjiik a lokalis vagy szisztémas kezelés ha-

tékonysagat is. Elsésorban az erek kanyargdssaganak ¢és
atmérdjének valtozasa szembedtls. Sziik spektrumi UVB
fényterapia mellett megjelend glomerularis ér negativ
prediktiv faktor, mig a hemorrhagias pontok képzddése
biologiai terapia mellett pozitiv prediktiv faktor (12, 13).

Lichen ruber planus

Dermatoszkopos jellemzoje a Wickham striae, mely
egymast keresztez6 fehér vonalakbol formalt halozat képé-
retikularis, radialis, kor alaku, falevél mintazat vagy fehér
pontokbdl is allhat (starry sky). Fontos megjegyezni, hogy
a Wickham striachez hasonld fehér halozatos struktura-
kat lathatunk (pseudo-Wickham striae) tobb, hegesedéssel
vagy regressziv borléziokkal jaro korképben, mint példaul
discoid lupus erythematosusban, nodularis scabiesben vagy
prurigo nodularisban (14). Ezen esetekben a dermatoszko-
pos kép hisztologiailag dermalis fibrosisnak felel meg €s
Wickham striaetdl torténd elkiilonitésben az erek mintazata
segithet, lichenben a kevésbé dilatalt erek dominalnak.

Lichen ruber planus esetében tovabbi jellegzetes struk-
turak a pontszerii/linearis erek a periférian, fehér/sarga
pontok, valamint pigmentalt struktirak (pontok, globulu-
sok, felhd-szer( teriiletek). A dermatoszkopos képet befo-
lyasolja a 1ézi6 id6beni fennallasa, korai lichen esetében a

Koérkép F6 dermatoszkopos jellemzok Abra Irodalom
Psoriasis Pontozott erek egyenletes eloszlasban, diffuz fehér hamlas 6.a-b 10,11,12,13
Lichen ruber planus Wickham striae, pontozott/linearis erek a periférian 6.c-d 14,15
Dermatitis Pontszerii erek csoportos elrendez6désben, sargas- fehér hamlas 7. a-b 11
Pityriasis rubra pilaris | Fehér keratotikus dugok, linedris/pontozott erek, sargas hattér 11
Scabies ,,Repiilé kondenzcsikkal” jel 8. c-d 18
Rosacea Linearis erek polygonalis elrendezddésben 8. a-b 17

Korai stadium: perifollikularis fehér halo, follikularis dugo,
r hamlé 9.a-b 19
Discoid lupus erythe- | fehér hamlas
matosus Kés6 stadium: teleangiectasia, pigmentacio, fehér struktiramentes
teriiletek
Morphea Linearis erek, nem ¢élesen koriilhatarolt fako fehér globulusok 20
Fehér-sargas struktiiramentes teriilet. Extragenitalis esetben
. , 20
Lichen sclerosus keratotikus dugd, erythaemas haloval
Genitalis régioban gyakran linearis erek
Pigmentalt purpuras . . .
dermatosis Purpuras pontok vagy globulusok, narancssarga-barna teriiletek 21
Necrobiosis lipoidica S.arga'stml,(turamentes teriilet, linearis erek elagazodassal, fehér 2
linedris csikok
Mycosis fungoides R’OVld linearis e’:rek, bafazdakban fehér hamlas, 23
sarga-narancssarga teriiletek

2. tablazat
Gyakori nem-daganatos bdrbetegségek dermatoszkdpos jellemzoi



6.a,b,c def g hadbra
Psoriasis klinikai (a) és dermatoszkopos képe (b); Lichen ruber planus klinikai (¢) és dermatoszkopos képe (d);
Hypertrophias lichen klinikai (e) és dermatoszkopos képe (f); Pityriasis rosea klinikai (g) és dermatoszkopos képe (h)

Wickham striae kevésbé lathato, kronikus formaban a pig-
mentalt strukturak eléfordulasa a legjellemzobb. Hypert-
rophias lichen esetében a Wickham striae gyakran nem lat-
hato, mert a hyperkeratosis elfedi, ennél a formanal gyakori
a follikularis keratotikus dugo jelenléte (15) (6. e, fdbra).

Pityriasis rosea

Jellegzetes a bortiinetek sz¢li részén lathato fehér ham-
las (collarette jel). A 1éziokban pontozott ereket lathatunk,
de nem homogén elrendezédésben, mint psoriasisban, ha-
nem foltokban. Alkalmanként diffiz vagy lokalizalt sargas
struktaramentes teriiletek is észlelhetoek (16) (6. g, h dbra).

Eczema/dermatitis

Az eczemanak szamos fajtaja ismert, k6zos benntik,
hogy szoévettanilag spongiosis van jelen. A f6 derma-
toszkopos jellegzetesség a pontozott erek csoportba vagy
nem-specifikus mintazatba torténd rendezddése, a sargas
hamlas ¢s a serosus crusta megléte. Haemorrhagias crusta
is eléfordulhat a fokozott viszketés miatt. Ezt a dermatosz-
kopos képet elsdsorban eczema akut szakaszaban lathat-
juk, kréonikus folyamat esetében a pontozott erek koriili
fehér halo megjelenését észleljilk. Némely altipusban to-
vabbi érdekes strukturak lathatéak, mint pl. asteatotikus
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7.a, b abr
Eczema klinikai (a) és dermatoszkdopos képe (b)
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eczémaban a fehér hamlas, melynek két szabad széle van,
vasuti sint utanozva (,,rail-like”) (11) (7. a, b dbra).

Rosacea

A rosacea klinikai formai koziil leginkabb az erythema-
to-teleangiectasias forma dermatoszkopos képe tanulma-
nyozott. Jellemzd a linearis erekbdl allé polygonalis halozat
(8. a-b abra). A kozlemények tovabbi struktirak el6éfordula-
sardl tesznek emlitést, mint rozetta, fehéres-sargas hamlas,
tagult follikulus, azonban meglétiik nem specifikus (17).

Scabies

Dermatoszkoppal a bérlézioban egy apréd barna harom-
szoget keresiink, mely fehér struktiiramentes csik (hulla-
mos vagy linearis) végén helyezkedik el, ami megjelené-
sében hasonlit a repiilégép altal huzott kondenzcsikhoz
(jet with contrails) (8. ¢, d dbra). Ennek megléte specifikus
scabiesre. A barna haromszog a korokozo eliils6 felének
felel meg, a kondenzcsik az ¢16skodo altal vajt jaratnak.
A dermatoszkop alkalmazhato rithesség elleni terapia ha-
tékonysaganak monitorizalasara is, sikeres kezeléskor az
emlitett specifikus jel nem detektalhato (18).

Osszefoglalas

A dermatoszkép altalanos bérbetegségeknél torténd al-
kalmazasakor szamos olyan informaciot nyerhetiink, mely
segithet a diagnézis felallitasaban vagy a differencialdiag-
ndzisok lesziikitésében. Az altalanos borbetegségek derma-
toszkopos leirasanak egységesitése céljabol megjelent kozle-
mény nagy segitséget nyujt abban, hogy strukturaltan tudjuk
a korképeket elemezni, tovabba a jovében megjelend tudo-
manyos kozlemények az azonos dermatoszkopos nyelvezet
hasznalataval konnyebben 6sszehasonlithatéak lesznek.

A gyulladasos, infiltrativ és fert6z6 bérbetegségek vizs-
galatakor azonban mindig szem el6tt kell tartani, hogy az
ismertetett dermatoszkopos paraméterek kevésbé speci-
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Rosacea klinikai (a) és dermatoszkdopos képe (b);
Scabies klinikai (c) és dermatoszkopos képe (d)
a jellegzetes ,,jet with contrails” jellel

9.a, babra
Discoid lupus erythematosus klinikai (a) és
dermatoszkopos képe (b), ahol perifollikularis fehér halo,
follikularis dugo6, fehér hamlas észlelhetd (2. tablazat)

fikusak egy adott betegségre, mint a daganatos elvaltoza-
soknal. A dermatoszkopos vizsgalatot mindig egy részletes
klinikai vizsgalatot kovetéen végezzik el (,,két-1épcsds”
modell).

Osszefoglalva, a dermatoszkép a borgyogyasz ,,szte-
toszkopja”. Az elmult idében megjelend szamos kozle-
mény és a terminologia standardizaldsa mind arra mutat-
nak, hogy a dermatoszkopiara a diagnozis felallitasanak
relevans részeként kell gondolnunk altalanos bérgyogya-
szati korképekben is.
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