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Abstract
Introduction and purpose:
Number of new cases of skin cancers grows every year. Melanoma malignum is responsible for approximately
75 percent of death from skin cancer. General practitioners are often first medical professionals who see patients
with suspicious skin lesions. Early diagnosis can benefit in improving survival rates. Dermoscopy is a useful
tool for dermatological diagnostic purposes not only for dermatologists, but also for Primary Care
Physicians.This review aims to analyze the role of easy 3-step Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm
performed by family medicine physicians in skin cancers detection.
Material and methods:
We searched PubMed database in order to collect relevant studies about skin cancers diagnoses by family
medicine physicians using dermoscopy algorithms.
Results:
An analysis of multiple studies shows that short Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm training taken by
primary care physicians resulted in better diagnosis accuracy of skin cancer identification. After education about
3 benign skin lesion patterns and 7 signs of potential malignancy general practitioners reported more confidence
in the diagnostic process and both sensitivity and specificity of examination increased post-training.
Conclusion:
Teaching Primary Care Physicians how to diagnose patients with suspicious skin lesions using Triage
Amalgamated Dermoscopy Algorithm may have a beneficial effect on increasing the number of early-diagnosed
skin cancers which may result in improving survival rates.

Keywords: skin cancer; primary care; dermoscopy

Abstrakt
Wprowadzenie i cel pracy:
Liczba nowych zachorowań na nowotwory skóry rośnie z roku na rok, a czerniak złośliwy jest odpowiedzialny
za około 75 procent zgonów z tego powodu. Lekarze pierwszego kontaktu są często pierwszymi
przedstawicielami ochrony zdrowia, którzy przyjmują pacjentów z podejrzanymi zmianami skórnymi. Wczesna
diagnoza zmian złośliwych może korzystnie wpłynąć na poprawę wskaźników przeżywalności chorych.
Dermatoskopia jest użytecznym narzędziem w diagnostyce dermatologicznej nie tylko dla dermatologów, ale
także dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nasz przegląd ma na celu analizę użyteczności prostego 3-
stopniowego algorytmu TADA (Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm) w wykrywaniu nowotworów
skóry przez lekarzy medycyny rodzinnej.
Materiały i dowody:
Przeszukano bazę PubMed w poszukiwaniu artykułów dotyczących diagnostyki nowotworów skóry przy użyciu
algorytmu dermatoskopowego przez lekarzy medycyny rodzinnej.
Wyniki:
Analiza badań pokazuje, że krótkie przeszkolenie lekarzy rodzinnych z algorytmu dermatoskopowego do
przesiewowej diagnostyki zmian skórnych (TADA) skutkowało lepszą trafnością diagnostyczną w identyfikacji
nowotworów skóry. Po kursach, w czasie których skupiano się na prezentacji 3 łagodnych zmian skórnych i 7
wzorów potencjalnej złośliwości lekarze pierwszego kontaktu zgłaszali zwiększenie pewności podczas
stawiania diagnoz, a po szkoleniu zarówno czułość jak i swoistość badania wzrosła.
Podsumowanie:
Edukacja lekarzy rodzinnych w zakresie badania przesiewowego pacjentów z podejrzanymi zmianami skórnymi
za pomocą TADA może mieć korzystny wpływ na zwiększenie liczby wcześnie rozpoznanych nowotworów
skóry, co może skutkować poprawą przeżywalności.

Słowa kluczowe: nowotwory skóry; dermatoskopia; medycyna rodzinna
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WPROWADZENIE I CEL PRACY
Nowotwory skóry są jednymi z najczęstszych nowotworów rozpoznawanych u ludzi, a liczba nowych
przypadków stale rośnie, co może być spowodowane zwiększoną ekspozycją na promieniowanie słoneczne
i zmianami klimatu. [1] Do tej grupy zaliczamy czerniaka złośliwego i nieczerniakowe nowotwory skóry- raka
podstawnokomórkowego (BCC), raka kolczystokomórkowego (SCC) oraz raka z komórek Merkla (MCC).
Lekarze pierwszego kontaktu pełnią istotną rolę w procesie diagnostyki chorób dermatologicznych, w tym
nowotworów skóry. Szacuje się, że nawet 25% wizyt u lekarza rodzinnego spowodowanych jest problemami
skórnymi pacjentów, w tym pojawianiem się niepokojących znamion. [2] Mimo dużej liczby zgłaszających się
z tymi problemami pacjentów wielu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej nadal nie czuje się pewnie
w screeningu w kierunku nowotworów skóry. dlatego ważnym jest, by mieli narzędzia umożliwiające łatwe
i skuteczne rozpoznanie zmian potencjalnie nowotworowych na jak najwcześniejszym etapie. [3,4] Nasza praca
ma na celu ocenę użyteczności prostego 3-stopniowego algorytmu diagnostyki zmian skórnych TADA (Triage
Amalgamated Dermoscopy Algorithm) w wykrywaniu nowotworów skóry przez lekarzy pierwszego kontaktu.

AKTUALNY STAN WIEDZY
Czerniak złośliwy
Nowotwór, który wywodzi się z komórek melanocytów. Mimo, że nie jest najczęstszym nowotworem skóry,
odpowiada za około 75 procent wszystkich zgonów z tego powodu. [5] Udowodniony wpływ na większe ryzyko
zachorowania ma między innymi duża ekspozycja na promieniowanie UV (zwłaszcza liczne poważne oparzenia
słoneczne w przeszłości), czynniki genetyczne, jasny fenotyp skóry, czerniak w wywiadzie oraz posiadanie
wielu znamion barwnikowych. Ponadto czerniaki występują częściej u kobiet, a ryzyko zachorowania rośnie
wraz z wiekiem. [5,6] Wykrycie i chirurgiczna resekcja nowotworu na wczesnym etapie rozwoju tj. w radialnej
fazie wzrostu, gdy jest ograniczony do skóry lub występuje mikroinwazja cechuje się lepszym rokowaniem niż
leczenie czerniaka w fazie wzrostu wertykalnego i głębszego naciekania. [4]

Nieczerniakowe nowotwory skóry
Nowotwory wywodzące się z komórek nabłonka, które podobnie jak czerniak mają związek z ekspozycją na
promieniowanie UV. Ponadto innymi czynnikami ryzyka są m.in. stany immunosupresji po transplantacjach,
przewlekła ekspozycja na HPV i środki chemiczne, predyspozycje genetyczne i wielokrotne urazy skóry [1,7].
Najczęstszym przedstawicielem tej grupy jest rak podstawnokomórkowy (BCC). Część źródeł podaje, że jest
najczęstszym nowotworem złośliwym u ludzi, jednak z uwagi na jedynie miejscową inwazję, brak przerzutów
odległych i niską śmiertelność nie jest wliczany do ogólnych statystyk dotyczących zachorowań na nowotwory.
[7,8] Rak kolczystokomórkowy występuje rzadziej niż rak podstawnokomórkowy. Rogowacenie słonecznie
(actinic keratosis, AK) jest udowodnionym stanem przedrakowym SCC, a pacjenci z wieloma AK mają nawet
15-krotnie większe ryzyko rozwinięcia raka kolczystokomórkowego od populacji ogólnej.[9]. SCC cechuje się
większą zdolnością do lokalnej inwazji niż BCC oraz może dawać przerzuty. [10] Jest drugą, zaraz po czerniaku
złośliwym, najczęstszą przyczyną śmierci pacjentów z powodu nowotworów skóry, a w grupie chorych powyżej
85 roku życia odpowiada za większość zgonów z tego powodu. [11] Rak z komórek Merkla (MCC) jest rzadko
występującym nowotworem o dużej złośliwości, którego punktem wyjścia są prawdopodobnie komórki
neuroendokrynne w skórze (komórki Merkla). Nowotwór ten występuje 1,5x częściej u mężczyzn niż u kobiet,
a ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem pacjenta. [12] Rak z komórek Merkla cechuje się szybkim
wzrostem i naciekaniem w głąb skóry, a nawet jedna trzecia pacjentów ma lokalne przerzuty (w węzłach
chłonnych lub in-transit, czyli pomiędzy pierwotną lokalizacją nowotworu a najbliższymi węzłami chłonnymi)
już w momencie rozpoznania. [13]

Dermatoskopia
Dermatoskopia, zwana również dermoskopią, jest relatywnie niedrogą i nieinwazyjną metodą diagnostyki zmian
skórnych, która bazuje na powiększeniu oglądanego obrazu i emisji światła przez urządzenie zwane
dermatoskopem. Dzięki wykorzystaniu specjalnych filtrów polaryzacyjnych możliwe jest oglądanie zmian
znajdujących w głębszych warstwach skóry, a nie tylko na jej powierzchni, czego nie da się zrobić podczas
oglądania znamion gołym okiem. [14,15] Badanie dermatoskopowe przeprowadzone przez przeszkolonych
lekarzy ma większą czułość i specyficzność w diagnostyce różnicowej znamion skórnych od oglądania
bezprzyrządowego [15]. Niemniej jednak wielu medyków nie ma dostępu do dermatoskopii podczas codziennej
pracy. [16,17] Badania pokazują, że koszt zakupu własnego dermatoskopu może być barierą dla wielu lekarzy
rodzinnych, jednak gdy urządzenie jest dostępne w miejscu pracy odsetek lekarzy chętnych do szkolenia
i używania dermatoskopii w codziennej diagnostyce rośnie. [18].
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Algorytm TADA
Przy ocenie znamion, zwłaszcza przez lekarzy niebędących dermatologami, którzy nie mają dużego
doświadczenia w różnicowaniu zmian skórnych na co dzień, ważne jest kierowanie się opracowanymi
algorytmami ułatwiającymi diagnostykę przesiewową. Jednym z takich algorytmów jest Triage Amalgamated
Dermoscope Algorithm (TADA), który został stworzony, by rozpoznawać zarówno zmiany barwnikowe jak
i bezbarwnikowe. [19]

I. Pierwszym etapem TADA jest określenie, czy oglądane znamię jednoznacznie odpowiada morfologii
jednej z trzech często spotykanych zmian łagodnych:

- naczyniak
- włókniak twardy (dermatofibroma)
- rogowacenie łojotokowe (brodawka łojotokowa)

Jeśli tak, zmianę wykluczamy z dalszej oceny.

II. Kolejnym etapem jest ocena pod kątem zaburzeń struktury zmiany. Jeśli występują i zmiana jest
niejednorodna- kierujemy pacjenta dalej do specjalisty lub na zabieg usunięcia znamienia.

III. Trzecim etapem jest wykluczenie występowania 6 wzorów złośliwości. Etap ten jest ważny, ponieważ
część zmian złośliwych (m.in. czerniak guzkowy, bezbarwnikowy, spitzoidalny) może wyglądać jak
znamiona o uporządkowanej strukturze. Dermatoskopowe cechy, na które zwracamy uwagę w tym
kroku to:

- kolor niebiesko-czarny lub szary
- białe błyszczące linie/struktury
- owrzodzenie lub erozja (nadżerka)
- wzorzec “wybuchu gwiazdy” (ang. starburst)
- grube linie siateczkowe (negatywna, atypowa siatka barwnikowa)
- atypowe naczynia krwionośne

Stwierdzenie któregoś z powyższych wzorów pozwala nam sklasyfikować zmianę jako podejrzaną i skierować
pacjenta do specjalisty lub na zabieg resekcji chirurgicznej. [19,20]

Ryc. 1. Algorytm dermatoskopii przesiewowej TADA.
Źródło: Majewska N, Stasiak N, Zasady rozpoznawania wczesnych czerniaków i monitoringu pacjentów, którzy przebyli nowotwór skóry,
http://onkoderma.pl/wp-content/uploads/2019/09/NMajewska_KStasiak-
ZasadyRozpoznawaniaWczesnychCzerniakowIMonitoringuPacjentowKtorzyPrzebyliNowotworSkory.pdf dostęp: 10.01.2023

http://onkoderma.pl/wp-content/uploads/2019/09/NMajewska_KStasiak-ZasadyRozpoznawaniaWczesnychCzerniakowIMonitoringuPacjentowKtorzyPrzebyliNowotworSkory.pdf
http://onkoderma.pl/wp-content/uploads/2019/09/NMajewska_KStasiak-ZasadyRozpoznawaniaWczesnychCzerniakowIMonitoringuPacjentowKtorzyPrzebyliNowotworSkory.pdf


354

Wyniki diagnostyki według TADA
W kilku opracowaniach opisano wpływ szkolenia z Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm na efekty,
które uczestnicy kursów (w głównej mierze lekarze rodzinni) osiągali w testach polegających na rozpoznawaniu
znamion barwnikowych i niebarwnikowych na specjalnie wcześniej przygotowanych fotografiach. Elizabeth A.
Sawyers w swojej pracy ocenia wpływ przeszkolenia grupy 31 lekarzy rodzinnych z Kanady w zakresie TADA
na dokładność diagnostyczną zmian skórnych. Wskaźnik poprawnych rozpoznań wszystkich znamion wzrósł
z 76,4% przed szkoleniem do 90,8% po nim, a czułość w diagnostyce zmian złośliwych wzrosła z 78,1% na
94,8% [21]. Peggy R. Cyr w swoim opracowaniu opisuje istotny statystycznie wzrost wyniku testu z
rozpoznawania zmian skórnych przed i po 90-minutowym szkoleniu z Triage Amalgamated Dermoscopy
Algorithm.[22] W swojej badaniu Elizabeth Seiverling również zaobserwowała istotny wzrost poprawnych
diagnoz po szkoleniu 59 lekarzy z rozpoznawania zmian skórnych według TADA. Czułość diagnostyczna
wzrosła z 62,5% do 88,1% [2], a uczestnicy budowali większą pewność w rozpoznawaniu nowotworów [23].
Rogers podczas swoich badań przeprowadził kurs, a następnie test rozpoznawania zdjęć na grupie 120 lekarzy.
Na podstawie danych statystycznych z udzielonych odpowiedzi oceniono czułość algorytmu TADA na 94,8%,
a specyficzność na 72,3%, przy czym czułość w rozpoznawaniu czerniaka złośliwego wynosiła 94%, raka
podstawnokomórkowego 95%, a raka kolczystokomórkowego 96%. [19].

PODSUMOWANIE
Dermatoskopia jest stosunkowo niedrogim i opłacalnym badaniem w wykrywaniu nowotworów skóry, które
może zwiększyć pewność co do postawionej wstępnej diagnozy przez lekarzy rodzinnych. Lekarze pierwszego
kontaktu są istotnym ogniwem w screeningu zmian skórnych, zwłaszcza na terenach wiejskich, gdzie dostęp do
opieki specjalistycznej jest utrudniony. Z tego powodu obecność dermatoskopów w przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej i szkolenie lekarzy rodzinnych w zakresie podstaw dermatoskopii jest
szczególnie istotne
i może wpłynąć na szybsze rozpoznanie podejrzanych znamion i wdrożenie leczenia we wczesnej fazie
zaawansowania nowotworu. Przedstawione wyżej wyniki badań pokazują, że nawet krótki kurs z prostego, 3-
stopniowego algorytmu (TADA) zwiększa trafność diagnostyczną pośród lekarzy, którzy na co dzień nie
zajmują się dermatologią i nie mają żadnego doświadczenia w dermatoskopii.
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