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STRESZCZENIE

Wstep: Dermoskopia jako uznana metoda diagnostyczna o wysokiej czutosci i swoistosci w wykrywaniu ztosliwych nowotwordéw skoéry
ma juz swoja ponad 30-letnia historie. Jako niezbedne narzedzie diagnostyczne w rekach dermatologa umozliwia wstepna diagnostyke
réznicowa zmian melanocytarnych i niemelanocytarnych, a takze dermatoz zapalnych i zakaznych.

W kontekscie tworzenia wielospecjalistycznych zespotéw lekarskich odpowiadajacych za procedury diagnostyczno-terapeutyczne chorych
na ztosliwe nowotwory skéry, dermoskopia staje sie uniwersalnym narzedziem diagnostycznym w rekach nie tylko dermatologa, ale
réwniez chirurga onkologa, onkologa klinicznego czy tez radioterapeuty. Uzyskanie wgladu bezposrednio w zmiane w krétkim czasie,
niezbednym do ustalenia wstepnego rozpoznania, a takze mozliwos¢ obiektywnego monitorowania efektow leczenia, czyni dermoskopie
atrakcyjna i niezastgpiong metoda diagnostyki obrazowej w nowoczesnej onkologii.

Celem pracy jest oméwienie powyzszych trendéw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i w oparciu o aktualne publikacje naukowe,
opatrzone autorskim komentarzem i prezentacjg, na podstawie doswiadczen wiasnych, w tym ikonografii.

Omowienie: Klasyczne wskazanie do oceny demoskopowej stanowi diagnostyka ztosliwych nowotwordw skéry — aktualnie nie tylko czer-
niaka, rakow skéry, ale takze przerzutéw do skéry i tkanki podskdrnej ztosliwych nowotworéw narzadéw wewnetrznych/nowotworéw skory,
a takze pierwotnych chtoniakéw skéry. Ponadto dermoskopia znajduje zastosowanie réwniez w przedoperacyjnej ocenie margineséw wyciecia
nowotwordéw ztosliwych skéry oraz pooperacyjnej ocenie blizn z okresleniem potencjalnej wznowy ztosliwego nowotworu skéry. Aktualnie
silnie zaznaczajacym sie trendem jest wykorzystanie dermoskopii w obrazowaniu zmian zachodzacych w ogniskach nowotworowych pod-
dawanych wybranej terapii — miedzy innymi radioterapii, brachyterapii, leczeniu miejscowemu za pomoca imikwimodu, jak réwniez terapii
systemowych, miedzy innymi celowanych, czy tez immunoterapii u chorych na czerniaki skéry i bton sluzowych. Dermoskopia umozliwia
ponadto obrazowanie efektéw powyzszych terapii, do ktérych naleza miedzy innymi toksycznosci skdrne, czy tez zmiany dermoskopowe
zachodzace w znamionach melanocytarnych ulegajacych regresji podczas leczenia celowanego/immunoterapii u chorych na czerniaka.

Whioski: Dermoskopia jest nowoczesnym narzedziem w diagnostyce réznicowej nowotworowych ognisk pierwotnych, przerzutowych
czy tez toksycznosci chorych onkologicznych, jak i réwniez monitoroskopii w ocenie efektéw wdrozonego leczenia onkologicznego.
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ABSTRACT

Introduction: Dermoscopy as a recognized diagnostic method of high sensitivity and specificity in detection of skin malignancies has more
than 30-year history. As an indispensable diagnostic tool in hands of dermatologist it enables initial differential diagnosis of melanocytic and
non-melanocytic lesions as well as inflammatory and infectious dermatoses.

In the context of creating multidisciplinary medical teams responsible for diagnostic and therapeutic procedures in patients with skin malignan-
cies, dermoscopy becomes a universal diagnostic tool in hands of not only dermatologist but also surgeon oncologist, clinical oncologist or
radiation therapist. Obtaining insight directly into the lesion in a short time, necessary to establish the initial diagnosis, as well as the possibility of
objective monitoring of treatment effects makes dermoscopy an attractive and irreplaceable method of imaging diagnostics in modern oncology.

The aim of this paper is to discuss the above trends in accordance with the current state of knowledge and based on current scientific
publications, with author’s commentary and presentation based on own experience, including iconography.

Discussion: The classic indication for demoscopic evaluation is the diagnosis of malignant skin tumors — currently not only melanoma,
skin cancers, but also metastases to the skin and subcutaneous tissue of malignant internal organ/skin tumors, as well as primary cutaneous
lymphomas. Moreover, dermoscopy is also used in preoperative evaluation of excisional margins of malignant skin tumors, postoperative
evaluation of scars with determination of potential skin cancer recurrence. Currently, a strong trend is the use of dermoscopy in imaging
of changes occurring in tumor foci undergoing selected therapy — e.g. radiotherapy, brachytherapy, local treatment with imiquimod, as
well as systemic therapies, e.g. targeted orimmunotherapy in patients with melanomas of the skin and mucous membranes. Dermoscopy
also allows imaging the effects of these therapies, which include skin toxicity or dermoscopic changes in melanocytic nevi undergoing
regression during targeted therapy/immunotherapy in melanoma patients.
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Conclusions: Dermoscopy is a modern tool in differential diagnosis of primary and metastatic lesions or toxicity in oncological patients
as well as in monitoring the effects of implemented oncological treatment.
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WSTEP

Dermoskopia jako uznana metoda diagnostyczna o wy-
sokiej czutosci i swoistosci w wykrywaniu ztosliwych nowo-
tworéw skéry ma juz swoja ponad 30-letnig historie. Jako
niezbedne narzedzie diagnostyczne w rekach dermatologa
umozliwia wstepna diagnostyke réznicowa zmian melano-
cytarnych i niemelanocytarnych, a takze dermatoz zapal-
nych i zakaznych [1].

W kontekscie tworzenia wielospecjalistycznych zespo-
téw lekarskich odpowiadajacych za procedury diagnostycz-
no-terapeutyczne chorych na ztosliwe nowotwory skory,
dermoskopia staje sie uniwersalnym narzedziem diagno-
stycznym w rekach nie tylko dermatologa, ale réwniez chi-
rurga onkologa, onkologa klinicznego czy tez radioterapeu-
ty. Uzyskanie wgladu bezposrednio w zmiane w krétkim
czasie niezbednym do ustalenia wstepnego rozpoznania,
a takze mozliwos$¢ obiektywnego monitorowania efektéw
leczenia czyni dermoskopie atrakcyjna i niezastapiong me-
toda diagnostyki obrazowej w nowoczesnej onkologii.

Celem pracy jest omdwienie powyzszych trendéw zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy i w oparciu o aktualne publi-
kacje naukowe, opatrzone autorskim komentarzem i prezen-
tacja na podstawie doswiadczen wiasnych, w tym ikonografii.

OMOWIENIE

Ocena dermoskopowa chirurgicznych marginesow
wyciecia przed zabiegiem / po zabiegu

Pierwotnie dermoskopia znalazta zastosowanie w przed-
operacyjnej ocenie margineséw wyciecia nowotworéw
ztosliwych skéry oraz pooperacyjnej ocenie blizn z okre-
sleniem potencjalnej wznowy nowotworu skéry. Badanie
dermoskopowe w analizie przedoperacyjnej nowotworéw
ztosliwych skéry uznawane jest za lepsza metode oceny
anizeli wylgcznie przeprowadzone badanie kliniczne [2-4].
Przedoperacyjna ocena dermoskopowa wykazata jedynie
7% suboptymalnych margineséw wyciecia, w poréwnaniu
do 22% uzyskanych w marginesach wycie¢ rakéw podstaw-
nokomérkowych (BCC, basal cell carcinoma) poddanych
wytacznie klinicznej ocenie przedoperacyjnej [3]. Wykrycie
we wstepnej ocenie przedoperacyjnej BCC rézowo-biatych
obszardéw i krétkich teleangiektazji w obszarze pomiedzy
klinicznie i dermoskopowo wyznaczonymi marginesami,
pomaga w okresdleniu rzeczywistych margineséw nowo-
tworu i osiggnieciu jego radykalnego wyciecia [5]. Ocena

[A]

Rycina 1. A, B. Obraz dermoskopowy BCC nawrotowego po
wielokrotnym leczeniu chirurgicznym oraz brachyterapii.
Dermoskopia nawrotowego raka podstawnokomorkowego (BCC)
wskazuje na obecnos¢ biatych, I$nigcych obszaréw bezstrukturalnych
oraz biatych linii w otoczeniu gtéwnego ogniska, lepiej uwidocznione
w Swietle spolaryzowanym dermoskopu

dermoskopowa jest réowniez niezwykle przydatna w ocenie
efektéw zastosowanych terapii w BCC nawrotowym (ryc. 1).

Znajomos¢ klasycznychi nieklasycznych cech dermosko-
powych rakéw i czerniaka skéry oraz bton sluzowych utatwia
wczesne wykrycie dermoskopowe potencjalnej wznowy
oraz przerzutéw. Ocena dermoskopowa blizn, nie tylko po
wycieciu chirurgicznym BCC (ryc. 2), ale réwniez po zastoso-
waniu technik nieablacyjnych, znajduje szerokie zastosowa-
nie praktyczne [4, 6, 7]. Stwierdzenie pozostatosci wybranych
struktur dermoskopowych (struktury barwnikowe, owrzo-
dzenie, teleangiektazje) jest zwigzane z utrzymywaniem
sie guza, podczas gdy znikniecie cech dermoskopowych
BCC koreluje z catkowitym usunieciem nowotworu [4, 6].
Ponadto ponowne pojawienie sie ktoregokolwiek z tych
kryteriow dermoskopowych w trakcie obserwacji powinno
wzbudzi¢ podejrzenie nawrotu nowotworu [7].
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Rycina 2. A. Kliniczna prezentacja wznowy raka
podstawnokomérkowego w bliznie po wycigciu chirurgicznym
widoczna w postaci drobnych czerwonych grudek; B. Dermoskopowa
ocena blizny po chirurgicznym wycieciu ogniska nawrotowego
raka podstawnokomaérkowego (BCC). Obecne sg liczne naczynia
typu cienkich teleangiektazji wskazujacych na wznowe BCC
potwierdzong w badaniu histopatologicznym po ponownym
wycieciu chirurgicznym; C. Dermoskopowe cechy wznowy raka
podstawnokomérkowego widoczne w bocznych brzegach blizny
w postaci licznych naczyn typu teleangiektazji o rozmieszczeniu
drzewkowatym, szaroniebieskie grudki oraz nadzerka

Do cech dermoskopowych wznowy czerniaka w bliz-
nie zalicza sie: obecnos¢ ekscentrycznej hiperpigmentacji
na obrzezach, chaotyczny i przerywany wzorzec wzrostu
oraz obecnos¢ barwnika rozprzestrzeniajacego sie poza
brzeg blizny [8]. Wazna jest réwniez obserwacja blizny
u chorych po wycieciu czerniaka ze wzgledu na wznowe
lub towarzyszaca satelitoze (ryc. 3). W dermoskopowym
réznicowaniu w kierunku znamion melanocytarnych na-
wrotowych podkresla sie obecnos¢ ciemnobrazowego ko-
loru, wielu barw, kropek, wtoséw terminalnych i pierscie-
niowo roztozonej pigmentacji wokoét struktur przydatkow,
ktére wskazuja na znamie melanocytarne o charakterze
nawrotowym [9].

Ponadto dermoskopia umozliwia kontrole pozostawio-
nych szwéw w bliznie i ich dermoskopowe kontrolowane
chirurgiczne usuniecie [10]. Badanie dermoskopowe struk-

[A]

Rycina 3. A. Obraz kliniczny blizny po wycieciu czerniaka
inwazyjnego z widocznymi w bliznie szaroczarnymi plamami;

B. W bliznie w obrazie dermoskopowym stwierdza sie pojedyncze
szaroniebieskie grudki o $rednicy od 1 do 2 mm, wskazujace na
wznowe czerniaka w bliznie

tur naczyniowych jest klinicznie uzytecznym narzedziem
diagnostycznym w réznicowaniu keloidéw i blizn przero-
stowych [11, 12]. W dermoskopii mozna bowiem oceni¢
stopien unaczynienia poprzez pomiar zabarwienia blizny
z okresleniem odsetka mikronaczyn jako obiektywnego
narzedzia oceny wskazujacego na dojrzewanie blizny
iidentyfikujace blizne z aktywna proliferacjg [11]. Najczest-
szymi dermoskopowymi strukturami naczyniowymi w ke-
loidach sg naczynia drzewkowate — linijne nieregularne
(33%) i,typu przecinka”[12]. Powyzsze cechy byly obecne,
ale mniej widoczne w bliznach przerostowych [12].

Ocena dermoskopowa (monitoroskopia) efektow
przeprowadzonych terapii onkologicznych
Radioterapia i brachyterapia

Radioterapia i brachyterapia nowotworéw skéry aktu-
alnie przezywaja swdj renesans. W bazie PubMed odna-
leziono tylko kilka prac przedstawiajacych zastosowanie
dermoskopii w ocenie zmian zachodzacych w obrebie le-
czonych ognisk nowotworowych, poddawanych powyzszej
terapii. Krzysztofiak i wsp. [13] stwierdzili, ze brachyterapia
wysokodawkowa zmniejsza liczbe cech klinicznych i der-
moskopowych typowych dla raka podstawnokomérko-



Forum Dermatologicum 2022, tom 8, nr 1

Rycina 4. A. Obraz kliniczny nawrotowego raka podstawnokomorkowego (BCC) w obrebie bruzdy wargowo-nosowej o charakterze naciekowej
blizny z owrzodzeniami pokrytymi strupem; B. Obraz dermoskopowy BCC przed wigczeniem wysokodawkowej brachyterapii wskazuje na
obecnos¢ biatych, bezstrukturalnych obszaréw pokrytych licznymi strupami surowiczo-krwotocznymi; C. Catkowita remisja kliniczna BCC

z wytworzeniem gtadkiej, ISnigcej blizny po dziewieciu frakcjach brachyterapii w warunkach (po 5 Gy, trzy razy w tygodniu) w trzecim miesigcu
po leczeniu; D. Obraz dermoskopowy raka podstawnokomérkowego po brachyterapii w trzecim miesigcu od jej zakonczenia, wskazuje wytacznie
obecnos¢ biatych, I$nigcych linii korespondujacych z klinicznie widoczna blizng po leczeniu; [dzieki uprzejmosci dr. Tomasza Krzysztofiaka
(Krzysztofiak T, Kaminiska-Winciorek G, Wojcieszek P:,Analiza obrazéw kliniczno-dermoskopowych rakéw podstawnokomaérkowych u pacjentow
leczonych brachyterapia” — praca doktorska w trakcie przygotowywania do druku)]

wego podanego leczeniu (ryc. 4), a efekt ten jest bardziej
widoczny u starszych pacjentéw [13]. Navarrete-Dechent
i wsp. [14] wykorzystali miedzy innymi badanie dermosko-
powe, ocene w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej oraz
ultrasonografie o wysokiej czestotliwosci w ogniskach raka
podstawnokomérkowego poddanych brachyterapii. Po
brachyterapii cechy wskazujace na BCC ustapity u 33,4%,
91,7% i 100% pacjentdéw, u ktérych wykonano dokumenta-
cje obrazowa za pomoca wyzej wymienionych metod [14].
Ocene makroskopowa, dermoskopowg oraz w refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej wykorzystano w monitorowaniu
elektéw radioterapii lentigo melanoma maligna (LMM) [15].
Dermoskopia LMM w trakcie radioterapii wskazata na obec-
nos¢ kropek naczyniowych, strupéw oraz owrzodzenia. Po
zakonczeniu radioterapii w LMM dermoskopowo stwier-
dzono jedynie homogenne, jasnobrazowe przebarwienie
poprzedzielane przez ujscia mieszkéw wiosowych z usta-
pieniem struktur dermoskopowych wskazujacych na LMM
opisywanych przed leczeniem [15].

Analize dermoskopowa prowadzono réwniez w ocenie
ostrego popromiennego zapalenia skéry u chorych leczonych
radioterapig z powodu raka piersi w celu oceny rumienia oraz

nowotwordéw gtowy i szyi [16, 17]. U chorych poddawanych
radioterapii w innym badaniu zaobserwowano podobny
obraz dermoskopowy, na ktéry sktadat sie rozlany rumien
w 30. dniu i brazowawa rozlana pigmentacja w 45. dniu [16].

Miejscowe terapie nieablacyjne

Opisy monitorowania dermoskopowego w wybranych
terapiach nieablacyjnych dotycza miedzy innymi rogo-
wacenia stonecznego, rakéw skéry oraz czerniaka. W ob-
serwacji dermoskopowej Benatiego i wsp. [18], u chorych
z rogowaceniem stonecznym leczonych miejscowo imi-
kwimodem w stezeniu 3,75-procentowym, przed rozpo-
czeciem leczenia w ogniskach stwierdzano obecnos¢ czer-
wonej pseudosiatki (90%), rumieniowego podtoza (80,6%)
z biatymi tuskami (77,4%). Dwa miesigce po zakonczeniu
terapii wszystkie opisane parametry dermoskopowe ulegty
zZmniejszeniu 0 co najmniej 2/3 w stosunku do wartosci
poczatkowych [18].

Dermoskopowa obserwacja efektow leczenia miejsco-
wego w rogowaceniu stonecznym prowadzona byta nie
tylko z zastosowaniem miejscowym z imikwimodem, ale
réwniez w leczeniu kriochirurgicznym ognisk lub z wyko-
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Rycina 5 A. Kliniczny (w postaci czerwonej szorstkiej blaszki pokrytej strupem) oraz C. dermoskopowy obraz rogowacenia stonecznego
progresujacego do intraepidermal carcinoma przed wtaczeniem terapii fotodynamicznej (PDT); B. Prezentacja kliniczna zmiany po dwoch
zabiegach terapii fotodynamicznej z wykorzystaniem plastréw z kwasem 5-aminolewulinowym w odstepie jednego tygodnia (630 nm 37 J/cm?)
wskazuja na catkowite ustgpienie zottych mas rogowych; C. Obraz dermoskopowy przed terapia fotodynamiczng wskazuje na obecnos¢ struktur
typu ,czerwonego wybuchu gwiazdy” (czerwona pseudosiatka), z towarzyszaca zéttawa tuska i zrogowaciatymi masami; D. Dermoskopowy obraz
po leczeniu terapig fotodynamiczna w powyzszych warunkach wskazuje na czesciowe centralne ustgpienie struktur naczyniowych w ognisku

o charakterze czerwonej pseudosiatki

rzystaniem terapii fotodynamicznej (ryc. 5) [19]. Po powyz-
szych terapiach w dermoskopii nie stwierdzono obecnosci
tuski, czerwonej pseudosiatki, wygladu przypominajacego
tarcze oraz struktur typu rozet w prawie 50% ognisk [19].
W kilku doniesieniach literaturowych mozna odnalez¢ opisy
dermoskopowe]j obserwacji w leczeniu z zastosowaniem
miejscowym imikwimodu rakéw podstawnokomérkowych
skoéry [6, 7, 20], oraz w chorobie Bowena [21]. Dermoskopo-
wa obserwacja efektow terapii raka ptaskonabtonkowego
w lokalizacji wokétpaznokciowej z zastosowaniem imikwi-
modu w stezeniu 5-procentowym potwierdzita ustapienie
ciatek i kropek barwnikowych oraz naczyn polimorficznych,
korelujac z regresja kliniczng zmiany [22]. Archiwizacja der-
moskopowa zwieksza réwniez doktadnos¢ oceny odpo-
wiedzi klinicznej na imikwimod w leczeniu barwnikowej
odmiany BCC[20]. W obserwacji Huseina-El-Ahmada i wsp.
[20], u 17 z 20 chorych z barwnikowa odmiang BCC odno-
towano odpowiedz podczas pierwszej oceny po czterech
tygodniach, a podczas drugiej kontroli (po o$miu tygo-
dniach) stwierdzono ustapienie cech dermoskopowych
[20]. Najszybciej ustepowaty niebieskoszare ciatka (50%
w czwartym tygodniu), nastepnie obszary przypomina-
jace liscie (15%) i duze niebieskoszare, owalne struktury
gniazdowate (6,25%) [20].

Dermoskopowe obserwacje prowadzono réwniez w te-
rapii rakéw podstawnokomérkowych [23] oraz ptaskona-
btonkowych [24], z zastosowaniem mebutynianu ingenolu.
Pojedyncze opisy dermoskopowe dotycza tez monitoro-
wania efektéw leczenia lentigo maligna za pomoca imikwi-
modu [21-30]. Dermoskopia jest cennym diagnostycznym
narzedziem pomocniczym nie tylko w przedoperacyjnej
ocenie LMM, ale réwniez rozpoznawaniu nawrotéw oraz
ocenie odpowiedzi terapeutycznej na imikwimod [21].

Systemowe terapie immunologiczne i celowane
molekularnie

Toksycznosci skdrne obserwowane w terapiach syste-
mowych w czerniakach sg szeroko opisywane w literaturze,
w niewielkim jednak odsetku prace poswiecone sg opisom
dermoskopowym wybranych toksycznosci skérnych, jak
réwniez ewolucji znamion melanocytarnych, przerzutéw
czerniaka czy tez przydatkéw skory.

Bielactwo, najczesciej opisywane w immunoterapii
czerniaka, majace pozytywne znaczenie prognostyczne,
dotyczy nie tylko obszaréw skéry zdrowej, ale réwniez
znamion melanocytarnych u chorych leczonych miedzy
innymi przeciwciatami anty-PD1 (pembrolizumab) oraz in-
hibitorami BRAF i MEK (dabrafenib z trametynibem) [30].
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W dermoskopii obserwowano pojawienie sie biatej obwédki
w znamionach melanocytarnych o wzorcu globularnym
orazhomogennym [30]. Podczas monoterapii z wemurafe-
nibem znamiona o wzorcu siateczkowatym, siateczkowato-
-homogennym, siateczkowato-globularnym i globularnym
wykazywaty dermoskopowo zmniejszenie zabarwienia
w ich obrebie, z cze$ciowg centralng inwolucjg w wybra-
nych ogniskach [31]. Dermoskopowa inwolucje znamion
melanocytarnych obserwuje sie w okoto 50% istniejacych
nabytych znamionach melanocytarnych w trakcie terapii
inhibitorem BRAF V600E (monoterapia z dabrafenibem/te-
rapia skojarzona z dabrafenibem i trametynibem) czyli
w tych, ktére posiadajg mutacje BRAF V60OE [31, 32]. Wieks-
zo$¢ znamion ztozonych morfologicznie, brodawkujacych
o wzorcu dermoskopowym globularnym lub mieszanym
— globularno-homogennym, wykazywata jednorodne
zmniejszenie pigmentacji oraz grubosci i liczby widocz-
nych naczyn krwionosnych podczas monoterapii wemu-
rafenibem [32]. Wybrane terapie systemowe w czerniaku
maja wiec rézny wptyw na pigmentacje zmian melano-
cytowych [33]. Inhibitor BRAF moze powodowa¢ ciem-
nienie znamion melanocytarnych w terapii skojarzonej
(dabrafenib z trametynibem) i anty-PD1, wywotujac ich
rozjasnienie (ryc. 6) [33].

[A]

Rycina 6. A. Obraz dermoskopowy znamienia melanocytarnego

0 wzorcu siateczkowatym u chorego z czerniakiem w stopniu lll
wedtug AJCC 8 edycja, podczas terapii uzupetniajacej (niwolumab);
B. We wzorcu dermoskopowym obserwowanego znamienia
melanocytarnego (po szesciu miesigcach immunoterapii) stwierdza
sie stopniowe bledniecie zabarwienia, siatka barwnikowa mniej
wyrazona o stabszym wybarwieniu

Rajczykowski i wsp. [34] opisali obrazy dermoskopowe
wybranych toksycznosci skérnych podczas monoterapii
z wemurafenibem. Brodawki hiperkeratotyczne wykazaty
wzorzec homogenny, rozrost egzofityczny, obecnosc naczyn
wiosowatych i wylewy krwotoczne [34]. Hiperkeratoze sut-
kéw cechowaty kanciaste grudki z tendencja do zlewania
sie [34]. Reakcja liszajopodobna po immunoterapii anty-
-PD1 (niwolumab), w ocenie dermoskopowej zmian skor-
nych wykazata obecnos¢ siateczkopodobnych przebarwien
Z rozsianymi naczyniami typu kropek [35].

Opisy serii przypadkéw dotyczace dermoskopowej
oceny zmian skérnych w przebiegu terapii chtoniaka stre-
fy brzeznej (rytuksymab) [36], ziarniniaka grzybiastego
w wariancie skéry obwistej i ziarniniakowej (brentuksymab
vedotin) [37], oraz klasycznej chemioterapii w chtoniaku
rozlanym z duzych limfocytéw B z wtérnym zajeciem skory
wskazuja na przydatnos¢ oceny dermoskopowej w monito-
rowaniu przebiegu choroby i odpowiedzi na prowadzone
leczenie [38].

Tognetti i wsp. [39] zaproponowali kliniczno-dermo-
skopowg metode badania i monitorowania mnogich BCC
u chorych leczonych wismodegibem. Potaczenie oceny kli-
nicznej, dermoskopowej oraz refleksyjnej mikroskopii konfo-
kalnej stanowi doskonata metode diagnostyki nieinwazyjnej
rakéw podstawnokomorkowych leczonych wismodegibem
[40]. Mimo ze ocene w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej
(RCM) cechowata wyzsza czutos¢ (95%) niz dermoskopia
(35%) i badanie kliniczne (33%), nalezy podkresli¢ wysoka
swoistos¢ dermoskopii (88%) w poréwnaniu do RCM (81%)
oraz badania klinicznego (86%) w identyfikacji resztkowego
BCC leczonych wismodegibem [40].

PODSUMOWANIE

Aktualnie silnie zaznaczajacym sie trendem jest tak zwa-
na monitoroskopia dermoskopowa czyli wykorzystanie der-
moskopii w obrazowaniu zmian zachodzacych w ogniskach
nowotworowych poddawanych wybranej terapii — brachy-
terapii, leczeniu miejscowemu za pomoca imikwimodu, jak
réwniez terapii systemowych, miedzy innymi celowanych
czy tez immunoterapii u chorych na czerniaki skéry i bton
$luzowych, a takze pierwotne skérne chtoniaki oraz chtoniaki
zwtérnym zajeciem skéry. Dermoskopia umozliwia ponadto
obrazowanie efektéw powyzszych terapii, do ktérych naleza
miedzy innymi toksycznosci skorne, czy tez zmiany der-
moskopowe zachodzgce w znamionach melanocytarnych
ulegajacych regresji podczas leczenia celowanego/immu-
noterapii u chorych na czerniaka.
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