Q!

DERMATOSCOPY
INSIGHTS

10-11 KWIETNIA 2026
POZNAN

(Y

KSIAZKA

STRESZCZEN /
oy ;







Spis tresci

Trichoskopia jako narzedzie do monitorowania skutecznosci leczenia — co mierzy¢,
DY M0 T0 SENS ...ttt ettt s s s s s s nnsesan 1
Mariusz Sikora

Pacjent z actinic keratosis — wyzwania w gabinecie dermatologa........cocvveurereeireeireeerereeireeieeeiennes 2
Katarzyna Korecka

Zastosowanie imikwimodu w leczeniu czerniaka lentiginaln€go in Sitt .....ccceeeeveerererreceeerrereeenen. 3
Marta Koper

Dlaczego to (nie)jest czerniak? Korelacja dermatoskopowo-histopatologiczna zmian
DAIWNTKOWYCR .ttt ettt sttt sesensesensnsesan 4
Marta Koper

Co daje nam UVFD w diagnostyce CZEIrMIaKar ...t ieisese et ssessesessessessesessesnes 5
Pawet Pietkiewicz

Zasady bezpiecznego MoNitOrOWaNIa ZMIAN ...c.ccueeceeiieirieieieeieeisee sttt sesssessssessssnns 6
Piotr Sobolewski

Immunoterapia czerniaka w leczeniu adjuWwantoWy M ........c.ccveneneneneneeeneereeseeeeeeessesesseesennes 7
Jacek Calik

Czynniki wspomagajace skutecznos¢ immunoterapii — czy witamina D ma znaczenie?................ 8
tukasz Galus

Leczenie systemowe rakdw skory — gdzie jesteSmy W 2026 rOKU ...c.eceecerereeceneceneceeicecneeeeeieenes 9
Izabela tasiriska

Rola radioterapii w leczeniu NOWOTWOIOW SKOIY .....ceivrueirieieeeieeireeieseieeeisssess s ssssssessssessnsees 10
Artur Chyrek

Inflamoskopia i iNfektoSKOPIa U AZIECH....cuveuieririeieiicieeieee et seees 11

Agnieszka Pszczdtkowska

UVFD w chorobach zapalnych — kiedy Swiatto ultrafioletowe moze nam poméoc
W QIZNOSTYCO? .ttt s s et s s es st s s s s s s s st e e s s sesenansessnsessnsesnans 12
Magdalena Zychowska

Dermatoskopia choréb zapalnych — przypadki z praktyki Klinicznej......ceeeeeeeeveeeenicneeeceee 13

Irena Wojtowicz

Od obrazu trichoskopowego do decyzji terapeutycznej — szampon z cyklopiroksolaming
W chorobach skory OWI0SIONE] BIOWY .....ciueurieiiceieir et seses 14
Magdalena Jatowska

Nowe technologie w dermatoskopii — pOMOC CZY ZAGIOZENIET .....o.veeeerereeeireeireeeeeaeeeeesseesnees 15
Marlena Janiczek-Polewska



Czy interaktywne wykrywanie i wizualizacja wzorcéw dermatoskopowych wspomagane

przez sztuczng inteligencje poprawiajg decyzje kliniczne w dermatoskopii?

Wyniki dwuetapowego badania typu reader SEUAY ............cweeeureeeeeneeiseeriee e sssessennns 16
tukasz Szyc

Pomiedzy blizng a nowotworem: kliniczna weryfikacja przydatnosci diagnostyki fotodynamicznej
i dermatoskopii UV w trudnych przypadkach raka podstawnokomaérkowego..........ccveeeevvrerunncee. 17
Piotr Szlgzak

Mnogie guzy typu onychopapilloma jako dermatoskopowy marker mutacji BAP1 ............c.......... 18
Anna Stomiak-Wasik

Zastosowanie dermatoskopii bardzo duzych powiekszen optycznych w rozpoznawaniu
Swierzbu z wykorzystaniem SMartfona... ...t 19
Pawet Pietkiewicz

Dermoskopia w roznicowaniu liszaja ptaski€B0 ......cueeweureeuerreeriiririsieieeeeises st ssssesssses 20
Matgorzata Dominiak

Ziarniniak grzybiasty czy choroba zapalna? Wskazéwki dermoskopowe w diagnostyce
FOZIMTCOWE] ettt sttt ettt sttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et ea et et et et et et et et et stebebetebetebatasta 21
Natalia Salwowska

Applications of high-intensity focused ultrasound in dermatology........cccveerveeirieireerirererireeinnns 22
Bartosz WoZniak

Regression in benign Nevi — iS it POSSIDIE? ...t snees 23
Marian Voloshynovych

SK-like melanomas — pitfalls anNd PEATIS......c e 24
Verche Todorovska

Dermoscopy-guided high frequency ultrasound: clinical applicationsS.........ceccevevevveeirecirerceeenennes 25
Norbert Kiss

Human melanosomes-based formulations in development of innovative photoprotective
AN ANTI-AGING PrOAUCES ..ttt eeasseens 26

Piotr Sznelewski

Wyktady goscia specjalnego — Dr Jonathan BOWIING .....ccieieineeirieeneeireeeeeieeseeseeiesesesenas 27



POZNAN, 10-11.04.2026

DERMATOSCOPY INSIGHTS

Trichoskopia jako narzedzie do monitorowania
skutecznosci leczenia — co mierzy¢, by miato

to sens

Mariusz Sikora

Trichoskopia jest obecnie uznanym narzedziem dia-
gnostycznym w chorobach wtoséw i skéry owtosione;j
gtowy, a jej rola w monitorowaniu skutecznosci leczenia
systematycznie rosnie. Aby jednak ocena trichoskopowa
miata realng wartos¢ kliniczng, musi opierac sie na pa-
rametrach powtarzalnych, mierzalnych i specyficznych
dla danej jednostki chorobowej. W tysieniu androgeno-
wym szczegblne znaczenie majg heterogennos¢ grubo-
Sci todyg, odsetek wtoséw mieszkowych i liczba wtoséw
w jednostce. W liszaju ptaskim mieszkowym kluczowe
pozostaje monitorowanie cech aktywnosci zapalnej,
takich jak rumien i ztuszczanie okotomieszkowe, a takze

wyktadnikéw bliznowacenia, w tym zaniku ujs¢ miesz-
kowych wtosowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze u czesci
chorych progresja kliniczna moze wystepowa¢ mimo bra-
ku ewidentnych cech aktywnosci w badaniu trichoskopo-
wym, co wskazuje na koniecznos¢ rownolegte] krytycznej
oceny obrazu klinicznego. W grzybicy skéry owtosione;j
gtowy uzyteczna jest ocena ustepowania markeréow
aktywnej infekcji, aby wybraé moment weryfikacji wyle-
czenia w badaniu mykologicznym. Wyktad koncentruje
sie na tym, ktére parametry rzeczywiscie warto oceniac,
jak standaryzowa¢ dokumentacje oraz jak interpretowac
zmiany w codziennej praktyce klinicznej.

Dr n. med. Mariusz Sikora — absolwent Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, specjalista dermatologii
i wenerologii oraz immunolog. DoSwiadczenie kliniczne zdobywat w Klinice Dermatologicznej WUM, Narodowym
Instytucie Geriatrii, Reumatologii ( Rehabilitacji oraz Wojskowym Instytucie Medycznym. Jego gtowne zaintere-
sowania naukowe obejmujq zapalne choroby skory, bton Sluzowych { wtosow, a takze objawy dermatologiczne
towarzyszqce uktadowym chorobom tkanki tacznej, zapaleniom naczyn, chorobom autozapalnym oraz pierwotnym
i wtornym niedoborom odpornosci. Wspotautor ponad 100 publikacji naukowych, 100 doniesien zjazdowych pre-
zentowanych na konferencjach krajowych ( zagranicznych oraz licznych rozdziatow w podrecznikach akademickich.
Za dziatalnos¢ naukowq i dydaktycznag otrzymat liczne wyréznienia, w tym nagrody Rektora WUM, Ministra Zdro-
wia, Polskiego ( Europejskiego Towarzystwa Dermatologicznego, a takze tytut laureata konkursu ,,Supertalenty

w Medycynie 2020”.

KSIAZKA STRESZCZEN



DERMATOSCOPY INSIGHTS

POZNAN, 10-11.04.2026

Pacjent z actinic keratosis — wyzwania w gabinecie

dermatologa

Katarzyna Korecka

Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis — AK) to jed-
na z najczestszych przyczyn konsultacji w gabinetach der-
matologicznych. Szerokie rozpowszechnienie AK wigze sie
ze zwiekszong ekspozycja na promieniowanie ultrafiole-
towe, ale ma rowniez zwigzek ze starzeniem sie populacji
oraz coraz szerszym stosowaniem immunosupresji.

Klinicznie AK to rézowe blaszki pokryte tuska u osé6b
z jasnym fototypem skoéry (Fitzpatrick I1) zlokalizowane
na skoérze owtosionej gtowy, twarzy, rzadziej na skorze
rak czy tutowia. U niektorych pacjentéw z wieloma zmia-
nami obserwujemy tzw. pole kanceryzacji. Uwaza sie, ze
z powodu rozlegtej ekspozycji na promieniowanie UV
w skorze powstaja atypowe komorki zwigzane z subkli-
nicznym uszkodzeniem keratynocytow.

W ramach postepowania z chorymi na AK podsta-
wowe znaczenie ma fotoprotekcja w postaci ubran
ochronnych, kapeluszy, okularéw przeciwstonecznych
oraz kremoéw z filtrem. Aktualnie, zgodnie z zaleceniami,
dostepnych jest wiele metod terapii: zel z 3% diklofena-
kiem, krem z 5% fluorouracylem, kriochirurgia, krem z 5%
imikwimodem, tyzeczkowanie, terapia fotodynamiczna.

Z uwagi na problem czestych nawrotéw zmian, a tak-
ze dostepnos¢ wielu réznych metod leczenia tematem
wyktadu bedzie oméwienie najczestszych problemow
zwigzanych z terapia AK w gabinetach dermatologicz-
nych.

Dr n. med. Katarzyna Korecka — specjalista dermatolog { wenerolog. Szkolenie specjalizacyjne odbyta na Oddziale
Chorob Skory Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu oraz w Katedrze i Klinice Dermatologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, gdzie aktualnie pracuje jako starszy asystent. Prowadzi rowniez zajecia ze studentami réznych
wydziatow jako adiunkt na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

Cztonek zarzqdu Polskiej Grupy Dermatoskopowej, a takze cztonek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
(PTD), European Academy of Dermatology & Venereology (EADV), International Dermoscopy Society (IDS) i Euro-
pean Association of Dermatooncology (EADO). Od sierpnia 2024 r. petni funkcje reprezentanta Polski w Inter-
national Dermoscopy Society.

Otrzymata nagrody w réznych konkursach zwigzanych z dermatoskopia: 1. miejsce w quizie podczas konferencji
dla polskich, litewskich i estonskich dermatologéw organizowanych przez La Roche Posay (maj 2021 r,, kwiecien
2024 r), 1. miejsce podczas Dermoscopy Excellence 2022 w Rzymie, 1. miejsce w konkursie Fotofinder Academy
w Londynie (czerwiec 2022 r.,).

W pazdzierniku 2024 r. podczas VI Swiatowego Kongresu Dermatoskopii w Buenos Aires zostata Mistrzem
Swiata w Dermatoskopii.

Autor wielu publikacji naukowych w dziedzinie dermatologii i wenerologii, rowniez w czasopismach z Impact
Factor, a takze stypendysta Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w konkursie ,,Zagraniczny Staz Kliniczny”.
W pazdzierniku i listopadzie 2022 r. odbyta staz naukowo-kliniczny w Klinice Dermatologii Uniwersytetu Arysto-
telesa w Salonikach pod okiem prezesa Miedzynarodowego Towarzystwa Dermatoskopii, prof. Aimiliosa Lallasa.
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Zastosowanie imikwimodu w leczeniu czerniaka

lentiginalnego in situ

Marta Koper

Plama soczewicowata ztosliwa (lentigo maligna) jest
podtypem czerniaka rozwijajacym sie na skorze przewle-
kle uszkodzonej przez stonce u 0séb starszych. Charak-
teryzuje sie powolnym wzrostem, czestymi nawrotami
i lokalizacja gtownie na twarzy, gdzie zabieg chirurgiczny
moze sie wigzac z defektem estetycznym.

Celem wyktadu jest oméwienie roli imikwimodu w le-
czeniu lentigo maligna jako leczenia pierwszego rzutu
oraz leczenia uzupetniajacego na podstawie rekomen-
dacji opracowanych przed International Dermoscopy
Society.

Lek. Marta Koper — specjalistka dermatologii i wenerologii. W Biatostockim Centrum Onkologii zajmuje sie m.in.
diagnostykq i leczeniem nowotworéw skory. Jej pasja jest dermatoskopia, szczegdlnie jej zastosowanie w derma-
toonkologii oraz w dermatologii ogolnej. Przez dtugi czas wspdtpracowata réwniez z Osrodkiem Diagnostyczno-
-Badawczym Chorob Przenoszonych Drogq Plciowg, ktérg to tematykq zajmuje sie zawodowo do dzis.

Laureatka stypendiow wyjazdowych ,,|USTI-Europe Grant” (2015 r.) oraz ,,Zagraniczny Staz Kliniczny”, przy-
znanego przez Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, ktory odbyta w 2023 r. w Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Arystotelesa w Salonikach, pod kierownictwem prof. Aimiliosa Lallasa.

Aktywnie dziata edukacyjnie, szkolgc m.in. lekarzy rodzinnych w zakresie dermatoskopii i nowotworéw skory.
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Dlaczego to (nie)jest czerniak? Korelacja
dermatoskopowo-histopatologiczna zmian
barwnikowych

Marta Koper

Diagnostyka zmian barwnikowych w czesci przypad- ~ niejednoznacznymi cechami dermatoskopowymi i/lub
kow nie jest oczywista, mimo stosowania dermatoskopii,  histopatologicznymi. Celem wyktadu jest przedstawienie
ktora pozwala ustali¢ wstepne rozpoznanie. W codzien-  sytuacji, w ktérych wspotpraca klinicysty i patomorfolo-

nej praktyce spotyka sie zmiany charakteryzujace sie  gia pozwala opracowac najlepsza sciezke terapeutyczna.

Lek. Marta Koper — specjalistka dermatologii i wenerologii. W Biatostockim Centrum Onkologii zajmuje sie m.in.
diagnostykq i leczeniem nowotworow skory. Jej pasjq jest dermatoskopia, szczegdlnie jej zastosowanie w derma-
toonkologii oraz w dermatologii ogélnej. Przez dtugi czas wspotpracowata rowniez z Osrodkiem Diagnostyczno-
-Badawczym Choréb Przenoszonych Drogq Plciowa, ktorg to tematykq zajmuje sie zawodowo do dzis.

Laureatka stypendiow wyjazdowych ,,|USTI-Europe Grant” (2015 r.) oraz ,,Zagraniczny Staz Kliniczny”, przy-
znanego przez Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, ktory odbyta w 2023 r. w Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Arystotelesa w Salonikach, pod kierownictwem prof. Aimiliosa Lallasa.

Aktywnie dziata edukacyjnie, szkolgc m.in. lekarzy rodzinnych w zakresie dermatoskopii i nowotworow skory.
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Co daje nam UVFD w diagnostyce czerniaka?

Pawet Pietkiewicz

Dermatoskopia fluorescencyjna indukowana UV (UVFD)
to relatywnie nowa metoda obrazowania, wykorzystujaca
zjawisko przesuniecia Stokesa do wizualizacji endogen-
nych fluoroforéw skéry. Cho¢ pierwotnie byta postrze-
gana gtownie jako pomocnicza metoda w okotozabie-
gowym wyznaczaniu dermatoskopowych margineséw
czerniaka, ma zastosowanie diagnostyczne w tym nowo-
tworze. Wystapienie prezentuje droge od pierwszych ob-
serwacji przez hipoteze badawcza az po podsumowanie
wynikéw dwéch wieloosrodkowych badan (Polska, Chile,
Francja, Ukraina) przeprowadzonych na duzej grupie gu-
z6w skory. Analizie poddano swoiste wzory fluorescencji
w zmianach barwnikowych oraz ich korelacje z danymi

z raportow histopatologicznych. Kluczowym wynikiem

jest identyfikacja fluorescencji w kolorze ochry (OF), ktéra
wystepuje w ok. 1/5 czerniakdw, bedac niemal nieobecna
w klinicznie podejrzanych tagodnych zmianach melano-
cytarnych (3%). Wykazano statystycznie istotng korelacje
OF z inwazyjnym charakterem czerniaka oraz wyzszymi
wartosciami grubosci w skali Breslowa. Zgodnosé obser-
watoréw odnosnie do obecnosci OF jest bardzo wysoka
(89%) i niezalezna od poziomu doswiadczenia. Prawdo-
podobnym zrédtem fluorescencji jest obecnos¢ lipofuscy-
ny, melanofuscyny lub metabolitéw melaniny w tkance
guza. Mimo ze UVFD nie zastepuje konwencjonalnej
dermatoskopii, jest w stanie uzupetni¢ wzory dermato-
skopowe o nowe, wysoko swoiste, fluorescencyjne wzory
inwazyjnosci poprawiajace trafnos¢ diagnostyczna.

Dr n. med. Pawet Pietkiewicz — Prezes Zarzgdu Polskiej Grupy Dermatoskopowej (2022—2030) oraz cztonek
Zarzqdu International Dermoscopy Society (2021-2028). Od 2024 r. petni funkcje Prorektora ds. Wspotpracy
Miedzywydziatowej w Prisca Sapientia Institute w Zurychu (Szwajcaria).

Laureat stypendiow miedzynarodowych, m.in. EADO w Uniwersyteckiej Klinice Dermatologii w Triescie (Wtochy,
2018 r.), Uniwersytetu Sapienza w Klinice Dermatologii Policlinico Umberto | w Rzymie (Wtochy, 2018 r,), British
Society for Paediatric Dermatology (2018 1), Scottish Society of Dermatology (2017 r,), Société Frangaise de Derma-
tologie (2015 r.), Euroderm Excellence (2015 r,), Michael Hornstein Memorial Scholarship (2015 r). W 2015 r. odbyt
pobyt studyjny w Skin Cancer Unit Uniwersyteckiego Szpitala w Zurychu (Szwajcaria).

Poza dziatalnosciqg kliniczng i naukowq aktywnie angazuje sie w edukacje medyczng. Od 2018 r. prowadzi
wyktady z zakresu dermatoskopii oraz uczestniczy w projektach badawczo-rozwojowych. Poza administracjq face-
bookowq Polskiej Grupy Dermatoskopowej, jest administratorem kilku innych grup dla lekarzy, w tym oficjalnej
grupy International Dermoscopy Society, brazylijskiej Dermatoscopia e Melanoma oraz polskiej Dermatoskopia
i Choroby Skéry Sekcji Mtodego Lekarza Rodzinnego PTMR.

Jego zainteresowania zawodowe obejmuja dermatoskopie konwencjonalnag i w Swietle UV, zastosowanie
sztucznej inteligencji w dermatologil, mechanizmy nowotworzenia { autoimmunizacji.

KSIAZKA STRESZCZEN



DERMATOSCOPY INSIGHTS

POZNAN, 10-11.04.2026

Zasady bezpiecznego monitorowania zmian

Piotr Sobolewski

Monitorowanie zmian skérnych stanowi istotny ele-
ment postepowania diagnostycznego w dermoskopii,
szczegblnie w grupie pacjentéw z podwyzszonym ryzy-
kiem rozwoju czerniaka oraz licznymi zmianami melano-
cytowymi. Metoda ta umozliwia wykrywanie dynamicz-
nych zmian morfologicznych niewidocznych w ocenie
jednorazowej, a jednoczesnie przyczynia sie do ograni-
czenia liczby niepotrzebnych wycie¢ zmian tagodnych.
Warunkiem skutecznosci i bezpieczefistwa monitorowa-
nia pozostaje jednak prawidtowa kwalifikacja kliniczno-
-dermoskopowa oraz sciste przestrzeganie zasad obser-
wadji.

W wyktadzie omoéwione zostana podstawy krétko-
terminowego i dtugoterminowego monitorowania der-

moskopowego, wskazania do zastosowania total body
photography oraz kryteria wyboru zmian przeznaczonych
do obserwacji. Przedstawione zostana réwniez cechy
dermoskopowe i kliniczne wykluczajace monitorowanie
na rzecz natychmiastowego wyciecia diagnostycznego.
Szczegblna uwaga zostanie poswiecona ograniczeniom
tej metody, najczestszym btedom interpretacyjnym oraz
znaczeniu standaryzacji dokumentacji obrazowej i ana-
lizy zmian w czasie. Celem wyktadu jest przedstawienie
praktycznych i opartych na dowodach zasad bezpieczne-
go monitorowania zmian skornych w codziennej praktyce

dermatologiczne;.

Dr n. med. Piotr Sobolewski — absolwent Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
oraz studiow podyplomowych ,Medycyna Estetyczna dla Lekarzy”. Obecnie starszy asystent w Klinice Dermatologii
PIM MSWIA w Warszawie, kierownik Centrum Dermatochirurgii i Nowotworéw Skory. Jest takze wyktadowcg na
kierunku Medycyna Estetyczna dla Lekarzy przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz w Katedrze ( Klinice
Dermatolologii i Dermatologii Dzieciecej CMKP w Warszawie.

W codziennej praktyce zajmuje sie diagnostyka i leczeniem chorob skory, ze szczegélnym uwzglednieniem
dermatologii zabiegowej i onkologii dermatologicznej. Specjalizuje sie w nieinwazyjnej diagnostyce obrazowej
nowotworéw skéry — szczegolnie w mikroskopii konfokalnej i LC-OCT — oraz leczeniu chirurgicznym i niechirur-
gicznym zmian skérnych, w tym krioterapii, laseroterapii i elektrochirurgii. Jest cztonkiem towarzystw naukowych

PTD, EADV, EADO, SLDE oraz PTMEIAA.

KSIAZKA STRESZCZEN
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Immunoterapia czerniaka w leczeniu

adjuwantowym

Jacek Calik

Terapia neoadjuwantowa stanowi obiecujaca strate-
gie leczenia miejscowo zaawansowanych nowotworéw
skory, w tym czerniaka, raka ptaskonabtonkowego skory
(cSCQ) oraz raka z komérek Merkla (MCC). Wprowadzenie
inhibitoréw punktéw kontrolnych (ICl) oraz terapii celo-
wanych znaczaco poprawito wyniki leczenia, co dopro-
wadzito do intensywnych badan nad ich zastosowaniem
przed leczeniem chirurgicznym. Najnowsze badania kli-
niczne wykazuja, ze blokada PD-1 stosowana neoadju-
wantowo — zaréwno w monoterapii, jak i w skojarzeniu
z inhibitorem CTLA-4 — prowadzi do wysokich odsetkow
odpowiedzi patologicznych oraz istotnej poprawy przezy-
cia wolnego od zdarzehn w poréwnaniu z leczeniem wy-
tacznie adjuwantowym, szczegblnie w czerniaku.

W czerniaku, takie badania, jak SWOG1801 i NADINA,
potwierdzity przewage podejscia neoadjuwantowego,
a odpowiedz patologiczna stata sie waznym czynnikiem
prognostycznym umozliwiajacym deeskalacje leczenia
u wybranych chorych.

Pomimo postepdw, nadal istniejg istotne wyzwania,
takie jak optymalna kwalifikacja pacjentow, standary-
zacja oceny odpowiedzi patologicznej oraz zarzadzanie
toksycznoscia leczenia. Obecne dane wspieraja wtacze-
nie terapii neoadjuwantowej do postepowania wielody-
scyplinarnego, z potencjatem poprawy wynikéw leczenia
i personalizacji terapii nowotwordw skory.

Dr hab. n. med. Jacek Calik — specjalista onkologii klinicznej, adjunkt w Zaktadzie Histologii i Embriologii Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu, kierownik Przychodni Wielospecjalistycznej Old Town Clinic, pomystodawca
i zatozyciel Akademii Dermatoskopii (szkoty dermatoskopii dla lekarzy), kierownik naukowy wielu kursow z zakresu
diagnostyki nowotworow skory, uczestnik wielu badan i projektow medycznych jako gtéwny badacz, koordynator
i wspotbadacz, kierownik naukowy { wspotorganizator cyklicznej konferencji o tematyce diagnostyki nowotworow

skory odbywajagcej sie we Wroctawiu.

Cztonek zarzqdu Polskiej Grupy Dermatoskopowej oraz cztonek takich towarzystw naukowych, jak Polska Grupa

Dermatoskopowa, PTO, PTOK, IDS.

Autor wielu publikacji naukowych i doniesien zjazdowych.
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Czynniki wspomagajace skutecznosé
immunoterapii — czy witamina D ma znaczenie?

tukasz Galus

Immunoterapia z wykorzystaniem przeciwciat anty-
-PD-1 oraz anty-CTLA-4 stanowi przetom w leczeniu cho-
rych na zaawansowanego czerniaka. Po raz pierwszy
w historii pojawita sie realna mozliwos¢ uzyskania dtu-
gotrwatej remisji, a u czesci chorych nawet wyleczenia
choroby. Mimo to korzys¢ z leczenia odnosi jedynie czesé
pacjentow (ok. 40-60% w zaleznosci od zastosowane-
go schematu), podczas gdy u pozostatych obserwuje sie
pierwotna lub wtérng opornosé na terapie. W zwigzku
z tym intensywnie poszukiwane sg zaréwno biomarkery
prognostyczne, jak i czynniki mogace zwiekszaé sku-
tecznos¢ leczenia. Jednym z nich moze by¢ witamina D,

ktorej plejotropowe dziatanie, w tym wptyw na uktad od-
pornosciowy, jest coraz lepiej udokumentowane. W ba-
daniach wykazano m.in. jej role w modulacji odpowiedzi
przeciwnowotworowe] poprzez szlak Wnt/B-kateniny, co
moze prowadzi¢ do zwiekszenia nacieku limfocytarnego
w obrebie guza.

W wyktadzie zostana przedstawione pionierskie wyni-
ki wtasnych badan klinicznych dotyczacych wptywu pra-
widtowego stezenia witaminy D na skuteczno$¢ immu-
noterapii anty-PD-1 stosowanej zarobwno w monoterapii,
jak i w skojarzeniu z przeciwciatami anty-CTLA-4.

Dr n. med. tukasz Galus — absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (2010r,),
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej (2017 r,), doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu (2023 r,). Obecnie
zatrudniony w Klinice Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej Instytutu Onkologii UMP w Poznaniu. W swojej pracy
zawodowej zajmuje sie przede wszystkim leczeniem systemowym chorych na czerniaka.
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Leczenie systemowe rakow skory —
gdzie jesteSmy w 2026 roku

Izabela tasiriska

W ciggu ostatnich kilku lat obserwuje sie dynamiczny
rozwoj terapii systemowych rakéw skéry. W przypadku
niemelanocytarnych nowotworéw skéry mozemy wyrédz-
ni¢ raka podstawnokomarkowego (BCC), raka ptaskona-
btonkowego (cSCC) oraz raka z komérek Merkla (MCC).
Programy lekowe NFZ umozliwiaja leczenie pacjentéw po
spetnieniu Scisle okreslonych kryteriow.

W przypadku nieresekcyjnego/niemozliwego do le-
czenia radioterapia BCC opcja terapeutyczng jest inhibitor
szlaku hedgehog w pierwszej linii leczenia paliatywne-
go, w kolejnej linii mozna zaproponowa¢ immunoterapie
cemiplimabem. U pacjentéw z cSCC w pierwszej linii le-
czenia paliatywnego mozna zastosowac cemiplimab.
W przypadku chorych z wigczonga pierwsza lub kolejnymi
liniami leczenia paliatywnego z rozpoznaniem MCC opcja
terapeutyczna jest awelumab.

Dziatania niepozadane doustnych inhibitoréw szla-
ku hedgehog to przede wszystkim tysienie, zaburzenia
smaku i skurcze miesniowe. Przeciwciata monoklonal-
ne stymulujace odpowiedz uktadu odpornosciowego
do niszczenia komérek nowotworowych to leki, ktére
pacjenci otrzymuja dozylnie. Charakterystycznymi dzia-
taniami niepozadanymi immunoterapii sa reakcje auto-
immunologiczne w postaci zapalen zlokalizowane w r6z-
nych narzadach.

Zastosowanie nowych lekdéw zwigzane jest z wydtu-
zeniem czasu do progresji choroby oraz poprawa jakosci
zycia pacjentéw. By¢ moze wkrotce wskazania progra-
mow lekowych NFZ poszerzga sie o leczenie neoadjuwan-
towe w cSCC cemiplimabem.

Dr n. med. lzabela tasinska — onkolog kliniczny, specjalizuje sie w leczeniu niemelanocytarnych nowotworéw
skory oraz ptaskonabtonkowych nowotworéw gtowy i szyi. Uczestniczka stazy i kursoéw zagranicznych z ramienia
European Cancer Organisation, European Society for Medical Oncology  European School of Oncology na
Universita degli Studi di Milano. Wyktada i leczy pacjentow w Klinice Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, adiunkt na Uniwersytecie Zielonogorskim.
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Rola radioterapii w leczeniu nowotwordéw skoéry

Artur Chyrek

Radioterapia od dekad stanowi skuteczng metode le-
czenia nowotworow skory, jednak jej rola ulegta istotnej
transformacji wraz z rozwojem nowoczesnych technik
obrazowania i planowania leczenia. Wspotczesna radio-
terapia, szczeg6lnie w formie radioterapii interwencyjnej
(brachyterapii), umozliwia bardzo precyzyjne dopasowa-
nie rozktadu dawki do ksztattu guza, co przektada sie
na wysokg skutecznos¢ miejscowa przy jednoczesnym
ograniczeniu toksycznosci i bardzo dobrym efekcie ko-
smetycznym.

W prezentacji przedstawiono ewolucje metod lecze-
nia —od klasycznych technik napromieniania do zaawan-
sowanych, spersonalizowanych rozwiazan, takich jak
aplikatory indywidualne czy techniki obrazowania wspo-

magajace planowanie terapii. Zaprezentowano roéwniez
aktualne wyniki kliniczne potwierdzajace bardzo wysoka
kontrole miejscowa, siegajaca 95-100% w wybranych
grupach chorych.

Szczegblng uwage poswiecono nowym kierunkom
rozwoju, w tym integracji radioterapii z leczeniem sys-
temowym, zwtaszcza immunoterapia, co otwiera nowe
mozliwosci terapeutyczne w leczeniu zaawansowanych
i nawrotowych nowotworéw skéry. Takie podejscie wpi-
suje sie w aktualny trend medycyny precyzyjnej, w ktorej
kluczowe znaczenie ma indywidualizacja leczenia oraz
optymalne wykorzystanie synergii roznych metod tera-
peutycznych.

Dr n. med. Artur Chyrek — specjalista radioterapii onkologicznej zwigzany z Zaktadem Brachyterapii Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. Kierownik Pracowni Implantéw Statych, zajmujqcy sie m.in. leczeniem
raka gruczotu krokowego oraz nowotworow skory z wykorzystaniem radioterapii interwencyjnej (brachyterapii).

Cztonek krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych (PTB, PTRO, ESTRO, GEC-ESTRO), wiceprze-
wodniczqcy Polskiego Towarzystwa Brachyterapii oraz aktywny uczestnik grup roboczych GEC-ESTRO. Co-edytor
czasopisma Journal of Contemporary Brachytherapy. Asystent Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, zaanga-
zowany w ksztatcenie studentow kierunku lekarskiego. Autor licznych publikacji i wyktadow na konferencjach

krajowych i miedzynarodowych.

W dziatalnosci naukowej koncentruje sie obecnie na zastosowaniu technologii rozszerzonej rzeczywistosci

w optymalizacji procedur brachyterapii.

Wspotprowadzqcy podkastu PopOnkologia, popularyzujgcego wiedze onkologiczng w przystepnej formie.

KSIAZKA STRESZCZEN
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Inflamoskopia i infektoskopia u dzieci

Agnieszka Pszczétkowska

Dermatoskopia, tradycyjnie wykorzystywana w dia-
gnostyce zmian nowotworowych skéry, znajduje obecnie
coraz szersze zastosowanie w ocenie dermatoz zapal-
nych oraz infekcyjnych. Wyktad poswiecony jest praktycz-
nemu zastosowaniu inflamoskopii w dermatologii dzie-
ciecej. Przedstawione zostanie dwuetapowe podejscie
diagnostyczne obejmujace analize obrazu klinicznego
w konteksécie wywiadu chorobowego, a nastepnie ocene
charakterystycznych wzorcéw dermatoskopowych.

Omodwione zostanie znaczenie struktur dermatosko-
powych w réznicowaniu wybranych dermatoz wieku roz-
wojowego, takich jak tuszczyca, wyprysk, liszaj pasmowa-
ty, brodawkujgce znamie naskérkowe, choroba Dariera,
Swierzb, mieczak zakazny, grzybica skéry oraz brodawki

wirusowe. Szczegb6lng uwage poswiecono charaktery-
stycznym cechom morfologicznym obserwowanym w ba-
daniu dermatoskopowym, ktére moga stanowi¢ istotne
wsparcie w procesie diagnostycznym.

Inflamoskopia stanowi nieinwazyjnga, dobrze tolero-
wang przez pacjentéw pediatrycznych metode diagno-
styczng, ktdra moze istotnie wspiera¢ proces réznicowa-
nia dermatoz, utatwia¢ ustalenie trafnego rozpoznania
oraz optymalizowaé planowanie postepowania terapeu-
tycznego. W wielu przypadkach jej zastosowanie pozwala
rowniez na ograniczenie koniecznosci wykonywania in-
wazyjnych procedur diagnostycznych, takich jak biopsja
skary.

Lek. Agnieszka Pszczotkowska — w trakcie specjalizacji z dermatologii i wenerologii w Klinice Dermatologii i Der-
matologii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie. W pracy kli-
nicznej szczegolne zainteresowanie poswieca zastosowaniu dermoskopii w dermatochirurgii, szczegélnie w ocenie
zmian skornych przed zabiegami oraz w planowaniu postepowania chirurgicznego.

W spektrum szczegodlnych zainteresowan pozostaje rowniez wykorzystanie nowoczesnych odmian dermoskopii,
w tym inflamoskopii oraz dermoskopii UV (ultrafioletowej), ktére stanowiq cenne uzupetnienie diagnostyki choréb

zapalnych { nowotworowych skory.
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UVFD w chorobach zapalnych — kiedy Swiatto
ultrafioletowe moze nam poméc w diagnostyce?

Magdalena Zychowska

Dermatoskopia fluorescencyjna indukowana Swia-  wskazuja na przydatnos¢ tej metody we wstepnej dia-
ttem ultrafioletowym (ultraviolet-induced fluorescence ~ gnostyce m.in. Swierzbu, porokeratozy czy tuszczycy.
dermatoscopy — UVFD) jest nowa, nieinwazyjna technika W prezentacji zostang przedstawione wybrane przyktady
obrazowania, coraz czesciej wykorzystywang w derma-  zastosowania.

tologii ogblnej i dermatoonkologii. Ostatnie doniesienia

Dr hab. n. med. Magdalena Zychowska, prof. uczelni — absolwentka | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Miedzynarodowego Centrum Medycyny Anti-Aging w Warszawie. Nalezy do grona
niewielu w Polsce lekarzy z europejskim tytutem specjalisty w zakresie dermatologii i wenerologii (UEMS-EBDV
Diploma). Obecnie adiunkt w Zaktadzie i Klinice Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Jej szczegolnym tematem zainteresowan sq nieinwazyjne metody obrazowania skory.

W uznaniu za dziatalnos¢ naukowgq otrzymata liczne nagrody i stypendia wyjazdowe, m.in. Eastern European
Research Award (2016 ), Micheal Hornstein Memorial Scholarship (2015 r,), British Society of Pediatric Dermato-
logy Grant (2019 r), Travel Grant Award, ufundowang przez International Society of Dermatopathology (2020r,),
oraz Nagrode Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego dla pierwszego autora publikacji
Z najwyzszym wspotczynnikiem wptywu (2021 r,).
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Dermatoskopia chordb zapalnych — przypadki

z praktyki klinicznej
Irena Wojtowicz

Dermatoskopia jest powszechnie wykorzystywana
w diagnostyce nowotworéw skory, jednak rosngce za-
interesowanie budzi jej zastosowanie w ocenie choréb
zapalnych skory, okreslane jako inflamoskopia. Metoda
ta moze utatwiac¢ diagnostyke réznicowa zmian o niejed-
noznacznym obrazie klinicznym.

W prezentacji zostana przedstawione wybrane przy-
padki z praktyki klinicznej, w ktérych inflamoskopia istot-
nie wspierata proces diagnostyczny. Omowione zostang
m.in. liszaj amyloidowy, liszaj ptaski wysiewny, osutka
poczatkowo podejrzewana o polekowa reakcje liszajo-
podobna, ktéra ostatecznie okazata sie przerzutem raka
jajnika do skory, a takze pojedyncze, trudne diagnostycz-
nie ogniska liszaja ptaskiego, mogace w obrazie klinicz-
nym sugerowac zmiany nowotworowe.

Inflamoskopia umozliwia identyfikacje charaktery-
stycznych struktur naczyniowych, barwnikowych i cech
keratynizacji, ktére moga wspiera¢ diagnostyke réznico-
wa zmian zapalnych. W wielu przypadkach pozwala takze
na lepsze réznicowanie zmian zapalnych z nowotworo-
wymi oraz na wytypowanie zmian wymagajacych dalszej
diagnostyki histopatologiczne;.

Inflamoskopia stanowi wartosciowe uzupetnienie ba-
dania klinicznego w diagnostyce choréb zapalnych skory.
Coraz szersze wykorzystanie tej metody w codziennej
praktyce dermatologicznej moze przyczynic sie do popra-
wy trafnosci diagnostyczne;.

Dr n. med. Irena Wojtowicz — lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z dermatologii i wenerologii. Pracuje w Klinice
Dermatologii w Rzeszowie. Stypendystka programu ,Mentorship Program” przyznanego przez International So-
ciety of Dermatology, w ramach ktérego odbyta staz w osrodkach dermatologicznych w Australii (Sydney, Mel-
bourne). Szczegélnie zainteresowana dermatoskopiq, czego wyrazem jest rozprawa doktorska pt. ,,Zastosowanie
dermatoskopii oraz dermatoskopii wzmocnionej ultrafioletem w ocenie raka podstawnokomérkowego”.
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Od obrazu trichoskopowego do decyzji
terapeutycznej — szampon z cyklopiroksolaming
w chorobach skéry owtosionej gtowy

Magdalena Jatowska

Dzieki szerokiemu spektrum dziatania cyklopirokso-
lamina znalazta zastosowanie w leczeniu wspomagaja-
cym choréb skéry owtosionej gtowy, takich jak tojoto-
kowe zapalenie skory, tuszczyca, grzybica skory gtowy,
zapalenie mieszkéw wtosowych oraz wybrane postacie
tysien bliznowaciejacych. Cyklopiroksolamina jest lekiem
o szerokim spektrum dziatania, obejmujacym wtasciwo-
ci przeciwgrzybicze, przeciwbakteryjne oraz przeciw-
zapalne. Wykazuje skutecznos¢ wobec dermatofitow (7ri-
chophyton, Microsporum, Epidermophyton), drozdzakow
(Candida spp., Malassezia spp.), plesni (m.in. Aspergillus,
Penicillium, Cladosporium) oraz grzybéw dimorficznych
(Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides, Paracoccidioi-
des, Sporothrix). Ponadto charakteryzuje sie aktywnoscia

przeciwbakteryjna wobec bakterii Gram-dodatnich (Sta-
phylococcus, Streptococcus, Bacillus) i Gram-ujemnych
(Escherichia, Proteus, Klebsiella, Salmonella, Shigella,
Pseudomonas), a takze dziata na Mycoplasma spp. oraz
Trichomonas vaginalis. Cyklopiroksolamina wykazuje
rowniez silne dziatanie przeciwzapalne, przewyzszajace
skutecznoscia 2,5% hydrokortyzon. W badaniach in vitro
udowodniono, ze hamuje aktywnos¢ 5-lipooksygenazy,
zmniejszajgc produkcje 5-HETE i leukotrienu B, (LTB,),
a takze ogranicza uwalnianie prostaglandyny E, (PGE,).
Podczas wyktadu przedstawione zostang obrazy tricho-
skopowe wybranych dermatoz owtosionej skory gtowy —
od diagnostyki réznicowe] po wskazania do terapii cyklo-
piroksolaming.

Dr hab. n. med. Magdalena Jatowska — specjalista dermatologii i wenerologii. W latach 2015-2026 adiunkt w Kli-
nice Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wyktadowca na studiach
podyplomowych ,,Medycyna Estetyczna” na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
gdzie prowadzi zajecia praktyczne. W 2025 r. uzyskata umiejetnosc z zakresu medycyny estetyczno-naprawczey.
W kregu szczegolnych zainteresowan znajdujq sie choroby skory owtosionej gtowy.

KSIAZKA STRESZCZEN
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Nowe technologie w dermatoskopii — pomoc

czy zagrozenie?
Marlena Janiczek-Polewska

Rak skory jest najczestszym nowotworem na Swie-
cie, a wczesna diagnoza wiaze sie z lepszymi wynikami
leczenia. Tradycyjne metody diagnostyczne, takie jak
badanie kliniczne i dermatoskopia, maja swoje ograni-
czenia. W zwigzku z tym istnieje duze zainteresowanie
zastosowaniem sztucznej inteligencji (Al) w diagnostyce
nowotworow ztosliwych skoéry. Aktualnie badania doty-
cza gtéwnie integracji Al z nieinwazyjnymi technikami
obrazowania, takimi jak odbiciowa mikroskopia konfo-
kalna, ultrasonografia wysokiej czestotliwosci, optycz-
na tomografia koherentna i tréjwymiarowa fotografia
catego ciata (3D-TBP). Zastosowanie 3D-TBP umozliwia
monitorowanie duzej kohorty wysokiego ryzyka. Lepsza
wizualizacja za pomoca map 3D przyczynita sie do wy-
krycia licznych czerniakéw za pomoca TBR aczkolwiek

zaawansowane modele, takie jak gtebokie sieci neuro-
nowe w Al, sa bardzo precyzyjne, ale jednoczes$nie nie-
przejrzyste. W tym przypadku moze poméc wyjasnialna
sztuczna inteligencja (explainable Al, XAl). XAl znaczaco
poprawia zrownowazong doktadnos¢ diagnostyczna der-
matologdéw w poréwnaniu ze standardowg Al. Sztuczna
inteligencja oferuje szanse na zrewolucjonizowanie
opieki nad pacjentami z nowotworami ztosliwymi skéry
poprzez umozliwienie szybkiego wsparcia decyzyjnego
i zindywidualizowanych planow leczenia. Kluczowa
w tym procesie bedzie jednak wspétpraca twércow Al,
lekarzy i decydentow w dziedzinie opieki zdrowotnej
w celu opracowania zasad, ktére umozliwia bezpieczne,
etyczne i skuteczne wdrazanie technologii Al do wczesnej
diagnostyki ztosliwych nowotworéw skory.

Dr n. med. i n. o zdr. Marlena Janiczek-Polewska — specjalistka onkologii klinicznej. Szkolenie specjalizacyjne
odbyta w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu. Absolwentka kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Miko-
taja Kopernika w Toruniu. Stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu uzyskata w 2020 r. na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Aktualnie pracuje jako adiunkt na Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz na Oddziale Onkologii Klinicznej i Immunoonkologii z Pododdziatem

Dziennym.

Autorka publikacji naukowych z zakresu onkologii klinicznej i patomorfologii. Ukonczyta studia podyplomowe
w zakresie prawa medycznego, zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz badan klinicznych i metodologii badan nau-
kowych. Cztonkini Polskiej Grupy Dermatoskopowej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Onkologii Klinicznej
i Europejskiej Szkoty Onkologicznej. Uczestniczy takze w licznych konferencjach, szkoleniach i kursach poswieco-

nych nowotworom skory { dermatoskopil.
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Czy interaktywne wykrywanie i wizualizacja
wzorcow dermatoskopowych wspomagane przez
sztuczng inteligencje poprawiaja decyzje kliniczne
w dermatoskopii? Wyniki dwuetapowego badania

typu reader study

tukasz Szyc

Komputerowo wspomagana dermatoskopia moze
wspierac klinicystow w ocenie zmian skérnych, jednak
dane z badan odzwierciedlajacych rzeczywisty sposob
pracy lekarzy (reader workflow) sa nadal ograniczone,
szczegblnie w przypadku narzedzi wykrywajacych inter-
pretowalne cechy dermatoskopowe i umozliwiajacych
interakcje uzytkownika. Celem badania byta ocena, czy
oprogramowanie idea® (Magnosco GmbH, Berlin, Niem-
cy) — interaktywne narzedzie wspomagajace decyzje
w dermatoskopii, ktére wykrywa i prezentuje klinicznie
istotne cechy oraz wzorce dermatoskopowe — poprawia
trafnosc decyzji diagnostycznych i dotyczacych postepo-
wania klinicznego.

Przeprowadzono dwuetapowe badanie typu reader
study. Lekarze przeszkoleni w dermatoskopii niezaleznie
oceniali obrazy dermatoskopowe nalezgce do siedmiu
grup rozpoznan. Etap | realizowano zdalnie, bez uzycia
idea®. Po co najmniej dwutygodniowym okresie washout
przeprowadzono etap Il w warunkach stacjonarnych

z wykorzystaniem idea® na tablecie. Uczestnicy rejestro-
wali: (i) rozpoznanie, (ii) pewnos¢ diagnostyczng oraz
(ifi) decyzje dotyczaca postepowania (zaniechanie/dalsza
obserwacja vs biopsja/leczenie vs kontrola).

Oceny dostarczyto tacznie 16 lekarzy. Trafnosé klasy-
fikacji ztosliwa/tagodna wyniosta 82,5% w etapie | oraz
79,2% w etapie Il. W uprzednio zdefiniowanej podgrupie
przypadkéw ,trudnych” (obrazy btednie sklasyfikowane
lub ocenione z niskg pewnoscig przez wszystkich czytel-
nikow w etapie I) zastosowanie idea® wigzato sie z istot-
na poprawa: trafnos¢ rozpoznania wzrosta z 28,0% do
42,9% (p = 0,0029), trafnosc¢ ztosliwa/tagodna z 50,0%
do 66,0% (p = 0,0021), a trafnos¢ decyzji dotyczacych
postepowania z 39,9% do 51,0% (p = 0,024).

Podsumowujac, w dwuetapowym badaniu reader
study nie wykazano wzrostu Sredniej trafnosci w catej
analizowanej puli przypadkéw po zastosowaniu idea®,
natomiast odnotowano istotng poprawe jakosci rozpo-
znan i decyzji terapeutycznych w przypadkach trudnych.

Dr tukasz Szyc — interdyscyplinarny naukowiec ( lider technologiczny skoncentrowany na zastosowaniach
sztucznej inteligencji w diagnostyce medycznej. Pracuje na styku nauki, inZynierii { praktyki klinicznej, przeksztat-
cajqc najnowsze osiggniecia badawcze w realne rozwiqzania wspierajgce diagnostyke.

Dyrektor ds. Rozwoju Medycznego w firmie Magnosco GmbH (Berlin) kierujgcy interdyscyplinarnym zespotem
R&D ztozonym z naukowcow i inzynieréw, rozwijajacym zintegrowany system sprzetowo-programowy do wczes-
nego wykrywania nowotworow skory, w tym czerniaka skory. Jego obecna praca koncentruje sie na zastosowaniu
nowoczesnych metod uczenia maszynowego i Al w obrazowaniu oraz przeptywach pracy diagnostycznej, ze szcze-
goélnym naciskiem na niezawodnos¢ i znaczenie kliniczne.

W 2015 r. przeszedt z sektora akacdemickiego do przemystu, po uzyskaniu stopnia doktora z fizyki na Uniwersy-
tecie Humboldta w Berlinie (2011 r,) oraz odbyciu stazu podoktorskiego w dziedzinie fizyki medycznej. Jest autorem
lub wspdtautorem ponad 30 recenzowanych publikacji z zakresu fizyki, medycyny oraz sztucznej inteligendj.
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Pomiedzy blizng a nowotworem: kliniczna
weryfikacja przydatnosci diagnostyki
fotodynamicznej i dermatoskopii UV w trudnych
przypadkach raka podstawnokomérkowego

Piotr Szlgzak

Precyzyjne wyznaczenie margineséw chirurgicznych
w nawrotowych rakach podstawnokomérkowych (BCC)
stanowi istotne wyzwanie ze wzgledu na obecnos¢ blizn
i przebudowe tkankowa. Kontynuujac ubiegtoroczne do-
niesienia na temat dermatoskopii fluorescencyjnej indu-
kowanej UV (UV-DA) oraz diagnostyki fotodynamicznej
(PDD) z uzyciem kwasu 5-delta-aminolewulinowego
(5-ALA) i korelacji z badaniem ultrasonograficznym du-
zych czestotliwosci, przedstawiamy aktualizacje oparta
na analizie przypadkdw klinicznych, wskazujac na klu-
czowe zalety oraz ograniczenia tych metod.
Zaprezentowano przypadki trzech pacjentek z nawro-
towymi BCC z podejrzeniem nawrotu lub obecnosci BCC.
Przypadek 1. (82 lata): Zastosowanie PDD z 5-ALA po-
zwolito na jednoznaczne réznicowanie pomiedzy blizna
a wznowg BCC w bliznie. Fluorescencja indukowana UV
precyzyjnie wyodrebnita niewielkie ognisko nowotworo-
we, pominiete pomimo kontroli dermoskopowej blizny po
kriochirurgicznym usunieciu zmiany kilka lat wczesnie;.
Przypadek 2.: Pacjentka (72 lata) z cielistym guzkiem
czota obserwowanym od kilku lat jako zmiana stabilna.
Podawata w miejscu zmiany uraz wiele lat wczesnie;.
Wykonano cztery biopsje mapujace (5r. 4 mm), ktére nie
potwierdzity obecnosci nowotworu. Co istotne, badanie
PDD réwniez nie wykazato typowej fluorescencji dla BCC.
Mimo braku sygnatu w diagnostyce wspomaganej, kie-

rujac sie niepokojgcym obrazem klasycznej dermoskopii,
zmiane wycieto. Badanie histopatologiczne po radykal-
nym wycieciu potwierdzito BCC inwazyjnego, co wskazu-
je na ryzyko wynikéw fatszywie ujemnych w okreslonych
podtypach histologicznych.

Przypadek 3 (65 lat): Pacjentka z nawrotowymi BCC,
u ktorej podczas co pdtrocznej kontroli dermoskopowej
wykazano obecnos¢ nowego ogniska nowotworowego.
Mimo zastosowania petnego panelu diagnostycznego
(dermoskopia klasyczna, UV-DA oraz PDD) i starannego
planowania margineséw (pod kontrola dermoskopii), nie
uzyskano radykalnosci onkologicznej w pierwszym za-
biegu. Przypadek ten obrazuje granice czutosci metody
w predykcji nie tylko podskdrnego, lecz takze powierz-
chownego szerzenia sie nacieku.

Podsumowujac, diagnostyka fotodynamiczna wspar-
ta dermatoskopig UV jest niezwykle wartosciowym
narzedziem w réznicowaniu blizn z nowotworem, ofe-
rujac wyzsza czutosé niz standardowe badanie fizykal-
ne i uzupetniajace klasyczne badanie dermoskopowe.
Nalezy jednak zachowaé czujnosé diagnostyczna: brak
fluorescencji nie wyklucza BCC (szczegdlnie w warian-
tach inwazyjnych), a precyzyjne ,,Swiecenie” marginesu
na powierzchni skory nie zawsze koreluje z rzeczywistym
zasiegiem nacieku w gtebi tkanek.

Dr n. med. Piotr Szlgzak — absolwent Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej w todzi. W 2005 r.
uzyskat tytut specjalisty dermatologa i wenerologa. Rozprawe doktorskq dotyczaca ,,Oceny diagnostycznej i rokow-
niczej wartosci trichogramu w réznych typach tysienia niebliznowaciejgcego w wybranych chorobach gruczotu
tarczowego” obronit w Collegium Medicum w Bydgoszczy w 2011 r. Obecnie pracuje w oSrodku dermatologii Der-
medica w Gdansku. Gtéwne zainteresowania naukowe to dermatologia zabiegowa, dermatochirurgia i techniki
obrazowe wykorzystywane w dermatologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem trichoskopii.
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Mnogie guzy typu onychopapilloma jako
dermatoskopowy marker mutacji BAP1

Anna Stomiak-Wasik

Dermatoskopia odgrywa wazna role w identyfikacji
skornych markeréw zespotow predyspozycji nowotworo-
wych. Przedstawiamy przypadek 39-letniego mezczyzny
z zespotem BAP1, u ktérego w badaniu dermatoskopo-
wym rozpoznano mnogie onychopapilloma. Pacjent miat

w wywiadzie chromofobowego raka nerki oraz obcigzony
wywiad rodzinny w kierunku czerniaka i miedzybtoniaka.
Obecnos¢ mnogich onychopapilloma, rzadko opisywana
w tym zespole, moze stanowi¢ wskazanie do diagnostyki

genetycznej i rozszerzonego screeningu onkologicznego.

Dr n. med. Anna Stomiak-Wasik — specjalistka dermatologii i wenerologii pochodzqgca z Poznania. Posiada
kilkuletnie doswiadczenie w badaniu dermatoskopowym ( wideodermatoskopowym. Uzupetnieniem tej dziedziny
sq umiejetnosci { doswiadczenie z zakresu dermatochirurgii i laseroterapii.

Autorka publikacji oraz wyktadowca krajowy i zagraniczny w dziedzinie dermatoskopii.
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Zastosowanie dermatoskopii bardzo duzych
powiekszen optycznych w rozpoznawaniu
Swierzbu z wykorzystaniem smartfona

Pawet Pietkiewicz

Swierzb jest chorobg pasozytnicza wywotywang przez
Swierzbowca ludzkiego. Na catym Swiecie rokrocznie
dochodzi do ponad 200 milionéw zakazen, szczegélnie
w krajach rozwijajacych sie, o ograniczonej infrastruk-
turze diagnostycznej. Dermatoskopia konwencjonalna
(CD) oraz dermatoskopia fluorescencyjna indukowana
UV (UVFD) sg pomocniczymi metodami w diagnostyce
Swierzbu i monitorowaniu skutecznosci leczenia. Mimo
uzycia obu metod, pasozyt moze zostac tatwo pomylony
z zabrudzeniem skoéry lub pozostatoscia nadzerki.

17-letni pacjent zgtosit sie do poradni dermatologicz-
nej z powodu utrzymujacego sie od kilku tygodni silnego
Swiadu i rozsianych przeczoséw. CD dtoni ujawnita tréj-
katny brazowy ksztatt przedniej czesci roztocza. 15-krotne
powiekszenie smartfona wraz z 10x powiekszeniem der-

matoskopu pozwolito na zobrazowanie catego roztocza
w CD i UVFD w powiekszeniu 150x (DL5, Dermlite, USA;
Samsung S23 Ultra, Samsung, Korea Potudniowa). Petne
wyleczenie uzyskano dzieki terapii 5% permetryna.

Dermatoskopia bardzo duzych powiekszen optycz-
nych (150-400x) (OSHMD) umozliwia precyzyjna ocene
in vivo morfologii roztocza, jego jaj oraz nor. Gtéwnym
ograniczeniem metody jest wysoki koszt urzadzenia
i jego niska dostepnos¢ nawet w osrodkach referencyj-
nych.

Zastosowanie dermatoskopu recznego w potgczeniu
ze smartfonem pozwala uzyskac¢ jakos¢ obrazu zblizong
do systeméw OSHMD. Rozwigzanie to stanowi niskobud-
zetowa i dostepna, a zarazem wiarygodng alternatywe
diagnostyczna.

Dr n. med. Pawet Pietkiewicz — Prezes Zarzqdu Polskiej Grupy Dermatoskopowej (2022—2030) oraz cztonek
Zarzgdu International Dermoscopy Society (2021-2028). Od 2024 r. petni funkcje Prorektora ds. Wspotpracy
Miedzywydziatowej w Prisca Sapientia Institute w Zurychu (Szwajcaria).

Laureat stypendiow miedzynarodowych, m.in. EADO w Uniwersyteckiej Klinice Dermatologii w Triescie (Wtochy,
2018 r.), Uniwersytetu Sapienza w Klinice Dermatologii Policlinico Umberto | w Rzymie (Wtochy, 2018 r,), British
Society for Paediatric Dermatology (2018 r), Scottish Society of Dermatology (2017 r.), Société Frangaise de Derma-
tologie (2015 r.), Euroderm Excellence (2015 r,), Michael Hornstein Memorial Scholarship (2015 r). W 2015 r. odbyt
pobyt studyjny w Skin Cancer Unit Uniwersyteckiego Szpitala w Zurychu (Szwajcaria).

Poza dziatalnoscig kliniczng { naukowag aktywnie angazuje sie w edukacje medyczng. Od 2018 r. prowadzi
wyktady z zakresu dermatoskopii oraz uczestniczy w projektach badawczo-rozwojowych. Poza administracjg face-
bookowaq Polskiej Grupy Dermatoskopowej, jest administratorem kilku innych grup dla lekarzy, w tym oficjalnej
grupy International Dermoscopy Society, brazylijskiej Dermatoscopia e Melanoma oraz polskiej Dermatoskopia
i Choroby Skory Sekcji Mtodego Lekarza Rodzinnego PTMR.

Jego zainteresowania zawodowe obejmujq dermatoskopie konwencjonalng i w Swietle UV, zastosowanie
sztucznej inteligencji w dermatologii, mechanizmy nowotworzenia { autoimmunizacji.

19

KSIAZKA STRESZCZEN



DERMATOSCOPY INSIGHTS

POZNAN, 10-11.04.2026

Dermoskopia w réznicowaniu liszaja ptaskiego

Matgorzata Dominiak

Liszaj ptaski (LP) to swedzaca dermatoza grudkowa
0 niejasnej etiologii, ktéra moze zajmowac réwniez btony
sluzowe, mieszki wtosowe i paznokcie. Klasyczne zmia-
ny skérne to wieloboczne, ptasko-wynioste, sinofioletowe
grudki. Rzadsze typy LP to: obraczkowaty, linijny, prze-
rosty, typu actinic, nadzerkowy, barwnikowy i pecherzo-
wy. W obrazie dermoskopowym tej jednostki chorobo-
wej najczesciej obserwuje sie biate linie siateczkowate
(tzw. siateczka Wickhama), ktére odpowiadajg ognisko-
wej, klinowej hiperplazji warstwy ziarnistej w badaniu

histopatologicznym. Towarzyszy¢ im moga réznego
typu struktury naczyniowe, zwykle rozmieszczone ob-
wodowo. W postaciach barwnikowych dominuja szaro-
brazowe kropki.

Istotnym elementem diagnostyki jest réznicowa-
nie LP m.in. z tuszczyca, wypryskiem, liszajem prostym
przewlektym, Swierzbigczka guzkowa, liszajem [Snigcym,
liszajem amyloidowym. Dermoskopia stanowi cenne na-
rzedzie wspomagajace diagnostyke réznicowa, szczegol-
nie w przypadkach o nietypowym obrazie klinicznym.

Lek. Matgorzata Dominiak — specjalistka dermatologii i wenerologii oraz asystent w Klinice Dermatologii,
Dermatologii Dzieciecej ( Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Od ponad 10 lat rozwija zaintereso-
wania w zakresie dermoskopii. Cztonek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiej Grupy Dermoskopowej

oraz International Dermoscopy Society.
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Ziarniniak grzybiasty czy choroba zapalna?
Wskazéwki dermoskopowe w diagnostyce

réznicowej
Natalia Salwowska

Ziarniniak grzybiasty jest najczestszym chtoniakiem
skérnym wywodzgcym sie z limfocytow T. We wczesnych
stadiach choroba moze klinicznie przypominac liczne
dermatozy zapalne, takie jak tuszczyca, atopowe zapa-
lenie skory, wyprysk kontaktowy czy pityriasis rosea, co
czesto prowadzi do opdznienia rozpoznania. Dermosko-
powe badanie skory moze stanowi¢ pomocne narzedzie

w diagnostyce roznicowe] tych zmian. Celem prezentadji
jest omowienie najwazniejszych cech dermoskopowych
ziarniniaka grzybiastego oraz ich poréwnanie z obrazami
dermoskopowymi chorob, z ktérymi najczesciej jest on
mylony w praktyce klinicznej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ich znaczenia w wyborze miejsca do biopsji.

Dr n. med. Natalia Salwowska — specjalista dermatolog-wenerolog, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz Miedzynarodowego Centrum Ksztatcenia Medycyny Anti-Aging.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Internacional Dermoscopy Society oraz Polskiej Grupy Der-

moskopowej.

Od 2015 r. zwigzana z Klinikq i Oddziatem Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
W 2020 r. rozpoczeta rowniez prace na Oddziale Dermatologii ( Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci

w Sosnowcu.

Rozpoczetq w czasie studiow prace naukowag w ramach Kota Naukowego przy Klinice Dermatologii w Katowi-
cach ukonczyta uzyskaniem stopnia doktora medycyny na Wydziale Lekarskim Slgskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Badacz i wspotbadacz w ponad 20 badaniach klinicznych Il { Il fazy.

Ustawicznie poszerza swojg wiedze, uczestniczqc w licznych konferencjach naukowych, kursach specjalizacy-
nych oraz sympozjach z zakresu dermatologii i wenerologii, dermatoskopii oraz trichoskopii.

Autorka i wspétautorka licznych publikacji naukowych i doniesien zjazdowych zarowno w polskich, jak i zagra-

nicznych czasopismach.

Z zakresu dermatologii specjalizuje sie w onkologii dermatologicznej oraz dermatochirurgii.
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Applications of high-intensity focused ultrasound

in dermatology

Bartosz Wozniak

High-intensity focused ultrasound (HIFU) technolo-
gy represents an innovative, non-invasive alternative to
traditional treatment methods in dermatology. Its clinical
application, frequently supported by precise monitoring
through dermatoscopy, encompasses three primary areas:

1. Oncological dermatology: Clinical studies utilizing
20 MHz transducers demonstrate the high efficacy of
HIFU in treating basal cell carcinoma (BCC). This method
enables precise tumor ablation with minimal patient dis-
comfort. It minimizes scarring, resulting in high patient
satisfaction, with no recurrences reported during short-
term follow-ups.

2. Treatment of benign lesions: HIFU effectively targets
benign conditions like sebaceous hyperplasia and neuro-
fibromatosis. Clinical trials reveal that nearly 70-90%

of these lesions achieve complete resolution after just
a single session. Furthermore, patients consistently rate
the procedure as virtually painless.

3. Aesthetic medicine: This versatile technology is
widely utilized as a non-surgical alternative to a tradi-
tional facelift. It allows for significant skin firming and
tightening without any downtime or postoperative recov-
ery period.

In conclusion, HIFU is a safe, well-tolerated, and highly
promising therapeutic modality. By minimizing the risk
of cosmetic complications, it has found valuable applica-
tions in treating cancerous and benign lesions, as well as
in comprehensive anti-aging therapies.

Dr n. med. Bartosz Wozniak — specjalista Dermatologii i Wenerologii certyfikowany przez UEMS-EBDV.
Do jego gtownych zainteresowan zawodowych nalezy diagnostyka obrazowa nowotworéw skoéry oraz dermato-

chirurgia.
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Regression in benign nevi — is it possible?

Marian Voloshynovych

Melanoma regression is an immunological phenome-
non that results in partial or complete replacement of
the tumor with variably vascularized tissue.

The concept of regression in melanoma was intro-
duced into clinical practice over 75 years ago. Since its
initial description, it has remained one of the most con-
troversial dermatopathological, clinical, and currently
dermoscopy signs.

But does this process always indicate malignant
change? Which benign skin lesions may result from regres-

sion, and can it arise as a manifestation of external fac-
tors?

Today, we have an increasing number of methods
to study structural changes in the skin in vivo, in par-
ticular magnified dermoscopy, which offers a new level
of detail. This approach brings us closer to pathomor-
phologists and may provide probable answers to some
of these questions.

Marian Voloshynovych, MD, PhD, Ukraine — Associate Professor at the Department of Dermatology and Vene-
reology, Ivano-Frankivsk National Medical University, and dermatologic surgeon at the Lux Skin Specialized Der-
matology Center. Board Member of European Academy of Dermatology & Venereology (EADV), Ukraine National
Representative of International Dermoscopy Society (IDS). Clinical and research interests focused on skin oncology,
dermoscopy, and the application of advanced non-invasive imaging techniques, particularly ultraviolet-induced
fluorescence dermoscopy (UVFD), magnified dermoscopy (MD), in the diagnosis of melanoma and other skin

tumors.
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SK-like melanomas - pitfalls and pearls

Verche Todorovska

Seborrheic keratosis (SK) is the most common benign
tumor we encounter in clinical practice. It has distinct
features that make diagnosis relatively straightforward,
including sharp demarcation, milia-like cysts, comedo-
like openings, parallel lines, and a cerebriform appearance.

However, some SKs exhibit unusual dermoscopic
patterns that can mimic melanoma, leading to potential
misdiagnoses and unnecessary excisions. On the other

hand, SK-like melanomas present a significant diagnostic
challenge, increasing the risk of delayed diagnoses and
inappropriate treatments.

The key to accurately diagnosing SK-like melanomas
lies in identifying specific melanocytic criteria, such as
the blue-black sign, pigment network, pseudopods, radial
lines, and blue-white veil, in a pigmented lesion that also
displays features of SK

Todorovska Verche, MD, DERMA NOVA Private Dermatology Practice, Skopje, N. Macedonia — dermatolo-
gist with special interest in dermatoscopy and dermatooncology. National Representative for N. Macedonia and
a member of the board of the International Dermoscopy Society (IDS).

She obtained her formal training for dermatoscopy expertise by attending many renowned dermoscopy edu-
cational schools (European School of Dermato-Oncology, ESDO Berlin, Dermoscopy Diploma of Excellence, Rome,
HealthCert/IDS Dermoscopy Course, Professional Diploma of Dermoscopy, University of Queensland/Skin cancer
Institute, Dermoscopy Excellence-Digital Training) and EADO fellowship, mentor Prof. Aimillios Lallas, Thessaloniki,
2019.

Author of many scientific articles in regional, and international journals, including JEADV, Diagnostics, and
Dermatology (Karger). and author of several podcasts on the IDS official video channel.

She is a co-author of the Atlas of Dermatoscopy Cases, Lallas, Cabo, 2020, Dermatoscopia, uma visao global,
by Elizabeth Leocadia Fernandes and Gabriela Campos do Carmo, Brazil, chapter on 5 Steps for recognizing dif-
ficult melanomas, 2023.

Founder of the Macedonian Dermatoscopy Group, May, 2019.
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Dermoscopy-guided high frequency ultrasound:

clinical applications

Norbert Kiss

Noninvasive imaging is increasingly central to mo-
dern dermatology; however, many advanced modalities
remain limited by cost, accessibility, and practicality in
routine clinical settings. This study presents dermoscopy-
guided high-frequency ultrasound (DG-HFUS), a novel
multimodal imaging approach that enables real-time,
coregistered visualization of surface and subsurface skin
structures.

DG-HFUS allows direct correlation between dermo-
scopic patterns and underlying morphological changes,
providing disease-specific imaging features in both ma-
lignant and inflammatory skin conditions, including me-
lanoma, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma,
psoriasis, and hidradenitis suppurativa. The integration
of artificial intelligence—based segmentation enhances
image interpretation and facilitates precise delinea-

tion of anatomical structures. In oncologic applications,
DG-HFUS demonstrates strong performance in tumor
characterization and depth assessment, supporting its
potential role in preoperative planning. In inflammatory
dermatoses, it enables reproducible evaluation of disease
activity and longitudinal treatment monitoring through
quantifiable imaging parameters.

Compared with conventional imaging techniques,
DG-HFUS offers a portable, cost-effective, and time-
efficient solution suitable for point-of-care use. Although
it does not replace ultra—high-resolution modalities, it
effectively bridges the gap between surface and subsur-
face imaging. This technology represents a promising ad-
vancement for improving diagnostic accuracy and clinical
decision-making in dermatology.

Norbert Kiss, MD, PhD — an assistant professor of dermatology at Semmelweis University, Department of Der-
matology, Venereology and Dermatooncology, where he also serves as a consultant dermatologist. He obtained
his medical degree and PhD at Semmelweis University, with research focusing on advanced imaging techniques

in dermatology.

Dr. Kiss’s clinical and research interests center on inflammatory skin diseases, dermato-oncology, and non-
invasive diagnostic imaging, including dermoscopy, high-frequency ultrasound, and multimodal optical techniques.
His work bridges clinical dermatology and translational research, with a strong emphasis on improving early
diagnosis and treatment monitoring of skin cancers and chronic inflammatory conditions.

He has authored over 100 scientific publications and has received multiple national and international awards,
including the Semmelweis Hero Award and prestigious research scholarships. He has participated in several inter-
national fellowships across Europe and Asia, further strengthening his global clinical perspective.

In addition to his research and clinical work, he is actively involved in medical education and mentoring, su-
pervising multiple PhD and MD theses, and serving as a peer reviewer for numerous high-impact dermatology

and interdisciplinary journals.
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Human melanosomes-based formulations
in development of innovative photoprotective

and anti-aging products

Piotr Sznelewski

This study investigates the development of innovative
photoprotective and anti-aging formulations utilizing hu-
man melanosomes. Melanin is critical for protecting skin
tissues against UV radiation, oxidative stress, and inflam-
mation. Due to the limited availability of melanosomes
isolated from natural sources , a highly effective protocol
was established to differentiate induced pluripotent stem
cells (iPS) into melanin-producing cells.

Transmission electron microscopy (TEM) analysis of
these differentiated cells revealed a sequential matu-
ration process through eumelanosomal stages I-IV.
Stage IV melanosomes are characterized as electron-
dense organelles densely packed with melanin and enca-
psulated by lipid bilayers.

In vitro penetration assays conducted on the EpiSkin™
reconstructed human epidermis model demonstrated
that 33.23% of the melanosome-based formulation (F3)
penetrated into the acceptor fluid after 48 hours. In con-
trast, commercial UV filters such as avobenzone (BMDM)
and benzophenone-3 (BP-3) exhibited significantly lower
penetration, with over 89% of the applied dose remain-
ing on the tissue surface after 24 hours.

These human melanosomes provide enhanced pho-
toprotection through antioxidant, anti-inflammatory, and
DNA-protective effects on keratinocytes. Under EU MDR
regulations, topical products containing human melano-
somes must be registered as Class Il medical devices.

Lek. Piotr Sznelewski — specjalista dermatologii { wenerologii. Pracuje w Zaktadzie Dermatologii Doswiadczalnej
i Kosmetologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Staz specjalizacyjny odbyt w Klinice Dermatologii
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie (2014—-2019).
Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu (1988-1995), Podyplomowej Szkoty Medycyny
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (2003-2005).

Zainteresowania naukowe: diagnostyka i terapie oparte na urzqdzeniach wykorzystujacych zjawiska biofizycz-
ne (ultradzwieki, swiatto, fale radiowe ( mikrofale), gtownie lasery w dermatologii i medlycynie estetycznej (zajmuje
sie laseroterapiq od 2003 r,). Pomystodawca i uczestnik projektow wspétfinansowanych przez PARP/UE oraz NCBIiR

»Innowacyjny laser diodowy do zastosowan medycznych’

, ,Lasery chirurgiczne wysokiej mocy pracujgce na dtu-

gosci fali 1470 nm ( 1940 nm do zastosowan w mato inwazyjnej chirurgii endoskopowej i robotycznej”. Konsultant
medyczny R&D w projektach produkowanych w Polsce, sprzedawanych globalnie wyrobéw medycznych (koncepcja
urzqdzen, zaprojektowanie i przeprowadzenie badan klinicznych, przygotowanie oceny klinicznej do rejestracji
wyrobow mecdycznych zgodnie z MDD EU i{ FDA USA): laser epilacyjny podczerwieni bliskiej 808 nm, frakcjonujgcy

laser podczerwieni Sredniej 1470 nm (2018-2023).

Prowadzi szkolenia dla lekarzy z zakresu laseroterapii i innych Zrédet energii wykorzystywanych w medycynie.
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Wyktady goscia specjalnego —

Dr Jonathan Bowling

Diagnosis of common benign skin lesions

Experience, confidence, and competence in diag-
nosing benign skin lesions allows more capacity within
a skin cancer service, by reducing uncertainty and there-
fore diagnostic biopsies of these benign skin lesion. This
presentation highlights clinical presentations and dermo-
scopic features of the more frequently presenting benign
skin lesions.

Early diagnosis of melanoma

Dermoscopy has provided the opportunity and means
to confidently identify structures which can differentiate
benign from malign melanocytic skin lesions. Certain
structures are more commonly seen in the early stages of
melanoma development, compared with structures more
indicative of a later stage melanoma. These features will
be illustrated.

Early diagnosis of non-melanoma skin cancer

The two most common forms of skin cancer, BCCs
and SCCs, create a significant burden on patient mor-
bidity, clinical activity and healthcare resources. Early
diagnosis provides an opportunity to choose a wider
range of therapeutic options which typically would not
be available in thicker tumours. Additionally. confidence
in recognising the differences in histopathological sub-
types of BCC and degrees of differentiation of SCC will
affect therapeutic choices.

Case will illustrate the variety in which early BCC and
SCC present.
Acral melanocytic naevi and melanoma

Acral naevi can cause diagnostic uncertainty, however
dermoscopy allows visualisation of typical patterns and
morphology associated with benign acral which can
increase confidence. Additionally, acral melanoma can
present in multiple ways, some of which may be more
easily identified with dermoscopy. This presentation will
provide clarity in identifying the differences between
these diagnoses.

Nodular melanoma
Although dermoscopy has been proven to enhance
early diagnosis of superficial spreading melanoma, the
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challenge remains regarding early detection of nodular
melanoma. The importance of understanding the diffe-
rence in dermoscopic features seen between superficial
spreading and nodular melanoma will be illustrated.

Does dermoscopy over-diagnose melanoma

The challenge of diagnosis has always been to find
early melanoma whilst at the same time avoiding un-
necessary excision of benign skin lesions. Dermoscopy
has provided the technology to make this a reality. How-
ever, are we now taking this too far and over-diagnosing
melanoma? Although there will always be debates, and
individual preferences, on where to set biopsy thresh-
olds, hopefully following this presentation we will be
able to find common ground and enjoy the diagnostic
challenge.

25 years of dermoscopy and diagnosis — pitfalls and
pearls

Although dermoscopy provides an enormous benefit
in clinical examination it is not 100% and it is essential
to understand its limitations to avoid misdiagnosis. How-
ever, despite best intentions diagnoses can be missed.
Hopefully this presentation will illustrate common pit-
falls to be avoided and equally provide some pearls of
wisdom to enhance clinical practice.
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Dr Jonathan Bowling FRCP — Consultant Dermatologist

Jonathan Bowling is a Consultant Dermatologist based in Oxford, UK. His main professional interest is skin
cancer management and particularly the use of dermoscopy in the early diagnosis of melanoma. He completed
his dermatology registrar training in London, during which time achievements included, becoming concurrently,
the dermatology national trainee representative and the Dowling club secretary. In 2002 he organised the first
London regional training day for dermatology trainees and the UK’s first dermoscopy training event. He became
the medical director of Dermoscopy UK, a dermoscopy education company that he founded in 2003. By the
time he completed his dermatology training in 2004 over 50% of British dermatologists had attended one of his
dermoscopy courses. Following a skin surgical fellowship in 2004 he was appointed consultant dermatologist at
Oxford University Hospitals NHS Trust in 2005. Whilst there, he became the skin cancer lead for Oxford and chair
of the West Thames Valley specialist skin cancer MDT. He introduced dermoscopy assessment into the skin cancer
pathway which yielded improvements in both surgical capacity and melanoma detection which have remained
world leading, 10 years after publication, from two recent independent systematic reviews [1-3].

He has published extensively on dermoscopy, and worked with the SAC to ensure that experience and training
in dermoscopy training was included within the UK dermatology training curriculum. He is the author of the pio-
neering and award-winning textbook ‘Diagnostic Dermoscopy: The lllustrated Guide’ [4] first published in 2011,
available in 5 languages, and now currently in its second edition. He lectures worldwide on skin cancer diagnosis
and provides national and international courses on dermoscopy to NHS skin cancer networks, dermatologists,
plastic surgeons and GPs, with over 4000 delegates attending his courses.

Since 2014 he has divided his time between dermoscopy education, private practice and his family.

Contact: https://linktr.ee/dermoscopy
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