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Sesja l.

Sztuczna inteligencja w dermatoskopii

Advancements in dermatological diagnostics and
prognostics: artificial intelligence (Al) augmented
intelligence (AUI), and gene expression profile
technologies (pol. Postepy w diagnostyce i
proghozowaniu w  dermatologii:  integracja
profilowania ekspresji genetycznej i technologii
sztucznej inteligencji)

dr n. med. Alexander Witkowski

Learn about the nuances between artificial
intelligence (Al) and augmented intelligence (AUI)
and their geographic regulatory requirements by the
FDA and EU. Understand the appropriate intended
use environments of Al/AUI in clinical practice, their
value in clinical decision support, and the
responsibility to protect yourself and your patients
from off-label use. Consider implementation of
gene expression profile tests (23-GEP, 31-GEP, 40-
GEP) in your patient disease management pathway
to increase precision diagnostics, improve
communication with your dermatopathologists, and
predict 5-year prognostic outcomes and overall
survival from metastatic cutaneous melanoma and
cutaneous squamous cell carcinoma.

Artificial Intelligence (Al) a dermatoskopia - aidskin
dr n. med. Natalia Salwowska

[Brak abstraktu]

Zastosowanie modeli  jezykowych (LLM) w
dermatoskopii: Nowe horyzonty w diagnostyce,
edukacji i aspektach prawnych

mgr Piotr Giedziun

W dynamicznie rozwijajgcym sie polu dermatoskopii
modele jezykowe (LLM) oferujg przetomowe
mozliwosci, ktére mogg znaczagco wptyngé na
praktyke kliniczng, edukacje medyczng oraz
zrozumienie  prawnych aspektéw stosowania
sztucznej inteligencji  w  medycynie. Nasza

prezentacja skupia sie na trzech kluczowych
obszarach, w ktérych LLM mogga odgrywac centralng
role:  wyjasnialnos¢ Al (XAl), edukacyjne
zastosowania i przestrzeganie aspektow prawnych.

Prezentacja poswiecona jest znaczeniu XAl
(Explainable Al) w kontekscie dermatoskopii.
Wyjasniam, jak techniki wyjasnialne moga pomac
lekarzom zrozumie¢, dlaczego modele jezykowe
dokonujg okreslonych diagnoz, co jest kluczowe dla
budowania zaufania i akceptacji tych narzedzi wsérdd
ekspertéw. Nastepnie  prezentacja porusza
eksploracje sposobdow, w jakie LLM mogg
rewolucjonizowac edukacje medyczng. Prezentuje
przyktady angazujacych, interaktywnych materiatéw
edukacyjnych oraz narzedzi wspierajgcych prace
akademicka, ktére zostaty opracowane @z
wykorzystaniem LLM. Przedstawiam, jak te zasoby
mogg dostosowywac sie do indywidualnych potrzeb
uzytkownikéw, ufatwiajgc nauke i rozwijajac
umiejetnosci diagnostyczne w dermatologii.

Zakonczenie prezentacji koncentruje sie na
aspektach prawnych zwigzanych z wdrozeniem LLM
w praktyce medycznej, w tym na zagadnieniach
prywatnosci danych, odpowiedzialnosci i regulacji
prawnych dotyczgcych stosowania Al. Podkreslam
znaczenie rozwoju jasnych ram prawnych, ktore
wspierajg  innowacje, jednoczesnie  chronigc
pacjentow i lekarzy przed potencjalnymi ryzykami.

Celem prezentacji jest nie tylko podkreslenie
potencjatu, jaki modele jezykowe niosg dla
przysztosci dermatoskopii, ale réwniez zwrdcenie
uwagi na wyzwania, ktére muszg zostac¢ rozwigzane,
aby maksymalnie wykorzysta¢ te zaawansowane
technologie w bezpieczny i etyczny sposob.

Artificial Intelligence (Al) in daily practice (pol.
Wykorzystanie  sztucznej inteligencji (Al) w
codziennej praktyce)

Mohadma Daryaie

Introduction: Early detection of melanoma requires
timely access to medical care. In this lecture, the
potential and impact of using artificial intelligence
(Al) in daily practice of a skin cancer clinic is
discussed.Studies suggest that convolutional neural
networks (CNNs) perform equally to trained



dermatologists in skin lesion classification tasks.
Despite the approval of the first neural networks for
clinical use, prospective studies demonstrating
benefits of human with machine cooperation are
lacking.

Objective: To assess whether dermatologists benefit
from cooperation with FotoFinder AIMEE Class Ila
MDR  market-approved CNN in classifying
melanocytic and non-melanocytic lesions.

Results: Dermatologists with less dermoscopy
experience cooperating with the FotoFinder AIMEE
had the most diagnostic improvement compared
with more experienced dermatologists.

Conclusion: FotoFinder AIMEE, may serve as a
practical skin cancer screening aid. While it does
have technical and diagnostic limitations, its
inclusion in a melanoma screening program,
directed at those with a concern about a particular
lesion would be valuable in providing timely access
to the diagnosis of skin cancer.

Sesja Il

Dermatoskopia w nowotworach skéry

Jak nie omingé czerniaka - klasyczne wzory
dermatoskopowe

dr n. med. Michat Lewandowicz

Klasyczne  dermatoskopowe wzory czerniaka,
obejmujgce m.in. takie cechy, jak atypowa siatka

barwnikowa, nieregularna intensywnosc¢
pigmentacji, obszary niebiesko-szare, nieregularnie
utozone grudki i kropki, linie promieniste,

pseudopodia, ostre odgraniczenie krawedzi,
atypowe wzory naczyniowe czy struktury regresji,
zostaty ustalone ponad 30 lat temu. Na ich
podstawie stworzono algorytmy diagnostyczne, np.
dermatoskopowg metode ABCD czy 7-punktowa
liste kontrolng, ktére znacznie utatwity szerokie
wykorzystanie dermatoskopii. Nadal jednak istniejg
obszary, w ktorych skuteczno$¢ tego badania
pozostaje niewystarczajgca. W poszukiwaniu matych
czerniakow nalezy skupic sie na subtelnych cechach
rozrostu melanocytéw, wsréd ktérych dominujg
asymetria wzoréw i/lub koloréw, atypowa siatka
barwnikowa oraz nieregularne kropki i grudki.
Atypowe naczynia, biate linie widoczne w polaryzacji
i struktury niebiesko-szare nasuwajg w tej grupie
zmian podejrzenie inwazji i wskazujg na celowos¢ ich
wyciecia. W przysztosci mozna sie spodziewac
rozwoju nowych technologii, takich jak np.

obrazowanie w swietle ultrafioletowym, ktére beda
dodatkowo wspomagaty proces diagnostyczny.

Rak kolczystokomdrkowy in situ oraz inwazyjny -
cechy dermatoskopowe

lek. Marta Koper

Rak kolczystokomérkowy (ptaskonabtonkowy) -
cutaneus squamous cell carcinoma (cSCC) - jest
drugim co do czestosci rakiem skéry. Choroba
Bowena (rak kolczystokomorkowy in situ) jest forma
przedinwazyjng cSCC. Rogowacenie stoneczne to
przewlekta choroba skory, ktéra wymaga leczenia, ze
wzgledu na potencjalne ryzyko progresji do
inwazyjnego raka kolczystokomdrkowego. Do
typowych cech dermatoskopowych rogowacenia
stonecznego nalezg poszerzone ujscia mieszkow
wtosowych na rumieniowym tle oraz tuska. W ch.
Bowena obserwuje sie kiebuszkowate naczynia
krwionosne, natomiast w inwazyjnym
wysokozréoznicowanym raku kolczystokomoérkowym
dominujg masy keratyny. Badanie dermatoskopowe
pozwala postawi¢ wstepne rozpoznanie raka
kolczystokomadrkowego, okresli¢ stopien
zréznicowania oraz wybrac miejsce pobrania biopsji
skory do badania histopalogicznego.

Wzory  dermatoskopowe rakéw  podstawno-
komdrkowych

dr n. med. Elzbieta Wéjtowicz

Rak podstawnokomodrkowy (BCC) to najczestszy
nowotwor ztosliwy w rasie kaukaskiej. Chociaz
Smiertelnos¢ zwigzana z BCC jest znikoma, w
niektérych przypadkach, raki te mogg wigzac sie ze
znaczng chorobowoscig, powodujgc destrukcje
otaczajgcych tkanek, naciekanie i deformacje
chrzastek a nawet kosci. BCC rozpoznany na
wczesnych etapach rozwoju jest nowotworem w
petni wyleczalnym za pomocg prostych zabiegéw
chirurgicznych lub innych metod terapeutycznych.
Zastosowanie  dermatoskopii w  diagnostyce
dermatoonkologicznej znaczgco poprawito zaréwno
czuto$¢ jak i swoisto$¢ w rozpoznawaniu rakow
podstawnokomadrkowych. Dermatoskopia pozwala
na rozpoznanie klinicznie matych BCC, poniewaz
wzory dermatoskopowe BCC sg widoczne
niezaleznie od wielkosci nowotworu. Klasyczny
algorytm dermatoskopii w diagnostyce BCC
uwzglednia brak siatki barwnikowej i obecnos¢ co
najmniej jednego z nastepujgcych  wzordw:
owrzodzenie, barwnikowe koncentryczne struktury,
niebieskoszare grudki, niebiesko-czarne owalne
gniazda oraz wyraznie widoczne rozgateziajgce sie
naczynia. Do nieklasycznych dermatoskopowych



cech BCC zaliczajg sie kryteria czesciej spotykane w
powierzchownym BCC, takie jak rézowo-biate
obszary, liczne, drobne, nadzerki, krétkie i cienkie
linijne naczynia. Niektére struktury
dermatoskopowe obecne réwniez w BCC s3
widoczne jedynie w dermatoskopii spolaryzowanej,
np. biate btyszczace smugi. Charakterystyczng cechg
BCC, zauwazalng w badaniu dermatoskopowym jest
rowniez przejrzystos¢ nowotworu. W 2020 roku
opisano  kolejny wzdér charakterystyczny dla
niektérych wariantéw BCC — z6tto- biate skupione
grudki (Multiple agregated yellow — white globules,
MAY globules). Struktury te widoczne sg zaréwno w
Swietle spolaryzowanym jak i niespolaryzowanym.
Lepsza znajomos¢ kryteriow dermatoskopowych
BCC moze pozwoli¢ unikng¢ pewnych putapek
diagnostycznych oraz utatwic wczesne
rozpoznawanie  BCC, tgcznie z  wariantem
histopatologicznym nowotworu.

7+1 krokéw w ocenie zmian o charakterze
melanonychii

lek. Katarzyna Korecka

Melanonychia striata longitudinalis moze
obejmowac jeden lub wiecej palcow rak i/lub stép i
moze wynika¢ z kilku rdéznych przyczyn, w tym
tagodnych i ztosliwych nowotwordw, urazéw,
infekcji i aktywacji melanocytéw, a takze by¢
zwiazana z pochodzeniem etnicznym, lekami i
niektorymi  rzadkimi  zespotami. Ta szeroka
diagnostyka rdznicowa sprawia, ze ocena kliniczna
barnikowych  prazkéw na paznokciach jest
szczegolnie trudna. Czerniak macierzy paznokcia jest
stosunkowo rzadki, wystepuje prawie zawsze u
dorostych i czesciej dotyczy pierwszego palca stopy
lub kciuka. Badanie histopatologiczne pozostaje
ztotym standardem w diagnostyce czerniaka, ale
wyciecie lub czesciowa biopsja macierzy paznokcia
wymaga doswiadczenia i nie jest rutynowo
wykonywana przez wiekszos¢ klinicystéw. Co wiecej,
ocena histopatologiczna zmian melanocytowych
macierzy paznokcia jest szczegdlnie trudna,
poniewaz wczesny czerniak wykazuje jedynie
subtelne zmiany histopatologiczne. Dermatoskopia
ptytki paznokciowej i jej wolnego brzegu jest cennym
narzedziem diagnostycznym, Opierajac sie na wiedzy
zdobytej i opublikowanej w ostatnich
dziesiecioleciach, wedtug artykutu opublikowanego
w  Dermatology Practical and Conceptual,
przedstawione zostanie 7-stopniowe podejscie
diagnostyczne do melanonychia striata
longitudinalis: 1) Wyklucz krwiaka 2) Wiek ma
znaczenie 3) Liczba paznokci ma znaczenie 4) Wolna
krawedZz ma znaczenie 5) Brazowy czy szary? 6)

Rozmiar ma znaczenie 7) Regularny czy
nieregularny? i na koniec ,follow back”.

Przychodzi dermatolog do histopatologa
dr hab. n. med. Luiza Kariczuga-Koda
lek. Marta Koper

Podstawg rozpoznania czerniaka jest badanie
histopatologiczne wycietej zmiany skdrnej. Ze
wzgledu na korelacje wzoréw dermatoskopowych z
obrazem histopatologicznym, dermatoskopia
odgrywa znaczacg role w przedoperacyjnym
rozpoznaniu czerniaka. Diagnoza histopatologiczna
stawiana jest na podstawie obrazu
histopatologicznego preparatu, jak rowniez danych
klinicznych, w tym obrazu dermatoskopowego,
dostarczanych przez klinicyste. Ma to szczegdlne
znaczenie przy ocenie nieoczywistych rozrostow
melanocytowych. Nalezg do nich m.in. guzy
spitzoidalne, czerniaki zlokalizowane w skérze gtowy
i dystalnych czesci koriczyn, zmiany z regresjg i
wtdknieniem oraz zmiany nawrotowe. Ze wzgledu na
rozbieznosci w interpretacji obrazow
histopatologicznych  niejednoznacznych  zmian
melanocytowych, niezbedna jest scista wspotpraca
dermatologa i patomorfologa. Szczegdlne znaczenie
moze miec doktadny opis struktur
dermatoskopowych oraz odpowiadajgcy mu
wystandaryzowany opis struktur
histopatologicznych.

Sesja lll.

Leczenie nowotwordw skory - dermatolog-
chirurg onkolog - onkolog kliniczny

Odrost. O filozofii i praktyce leczenia nawrotéw
nowotwordw ztosliwych skéry.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Wysocki

W prezentacji przedstawiono przeglad sposobow
postepowania w przypadku nawrotow nowotworéw
ztosliwych skéry, zwitaszcza nawrotow miejscowych i
lokoregionalnych. W szczegdlnosci nacisk potozono
na filozofie wyboru strategii diagnostyki i leczenia w
zaleznosci od innych istotnych klinicznie czynnikéw
wptywajgcych na rokowanie u chorego, u ktérego
doszto do nawrotu. Ponadto nacisk potozono na role
lekarzy specjalizujgcych sie w zachowawczych
dyscyplinach  medycznych (tj. dermatologow,
onkologdw klinicznych) w procesie wtasciwej
stratyfikacji chorych z nawrotem ztosliwego




nowotworu skéry i wyboru optymalnej S$ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej.

Dobdr leczenia ukierunkowanego molekularnie u
chorych na zaawansowanego czerniaka

dr hab. n. med. Magdalena Cigzyniska

Czerniak jest nowotworem skéry charakteryzujgcym
sie duzg ztosliwoscia ze wzgledu na gwattowny
wzrost, mozliwe wczesne i szybkie tworzenie
przerzutdow oraz stosunkowo wysokg opornosé na
leczenie. Wskazniki zachorowalnosci na czerniaka na
Swiecie wazrastajg bardzo dynamicznie w ciggu
ostatnich trzech dekad, wyprzedzajagc prawie
wszystkie inne nowotwory. Standardowo obecnosc
w genie BRAFV600 okredlana jest w IV, il
(resekcyjnym i nieresekcyjnym) oraz IIC (T4bNOMO —
czyli w przypadku czerniaka o grubosci nacieku
powyzej 4mm wg skali Breslow z obecnym
owrzodzeniem). Obecnos$¢ tej mutacji u chorego na
czerniaka jest zwigzana zazwyczaj z gorszym
rokowaniem. Czesciej stwierdzamy jg u o0séb
miodszych,  gdzie ognisko pierwotne o
charakterystycznym obrazie histopatologicznym w
formie czerniaka guzkowego lub szerzgcego sie
powierzchownie najczesciej zlokalizowane jest na
skorze tutowia. Wprowadzenie nowych opcji
terapeutycznych, inhibitorédw BRAF/MEK oraz
immunoterapii do schematu leczenia przyczynito sie
do wydtuzenia czasu zycia chorych. W przypadku
stwierdzenia mutacji BRAF u chorego na czerniaka
przerzutowego leczeniem ukierunkowanym
molekularnie z wyboru jest immunoterapia lub
skojarzenie inhibitoréw BRAF i MEK w pierwszej lub
drugiej linii terapii. Sposréd lekéw selektywnie
blokujgcych  BRAF i MEK nalezy wymienic
wemurafenib, dabrafenib, trametynib, kobimetynib
oraz encorafenib i binimetynib. Dodanie inhibitoréw
MEK do terapii inhibitorami BRAF wydtuza czas do
pojawiania sie opornosci na leczenie anty-BRAF oraz
poprawia profil bezpieczenstwa terapii w
poréwnaniu do monoterapii poszczegdlnymi lekami.
Inhibitory BRAF i MEK powodujg szybkg odpowiedz i
kontrole nowotworu u wiekszosci chorych na
zaawansowane czerniaki z mutacjg BRAF, przy
ograniczonym czasie trwania odpowiedzi zwigzanym
z aktywacjag mechanizméw opornosci, dlatego
powinno sie je rozwazac¢ jako postepowanie z
wyboru szczegdlnie u chorych z objawami choroby
oraz duzg masg nowotworu. Leki te roznig sie miedzy
sobg wtasciwosciami farmakokinetycznymi oraz
profilem toksycznosci. W trakcie wyktadu zostanie
omoéwiony  dobdr leczenia  ukierunkowanego
molekularnie u chorych na zaawansowane postaci
czerniaka.

Swigd w nowotworach skdry
Prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

[Brak abstraktu]

Operacje plastyczne w leczeniu rakéw skéry
Lek. Katarzyna Bielawska

Raki skéry s3 najczestszymi nowotworami wsréd
0s0b rasy biatej. W 80% raki skory lokalizujg sie w
obrebie gfowy i szyi , takie umiejscowienie zmian
nowotworow wigze sie w wiekszosci przypadkéw z
wykonaniem operacji onkoplastycznych. Wyktad pt.
"Operacje plastyczne w leczeniu rakéw skory" ma
pokaza¢ rodzaj operacji (plastyka ptatem
uszyputowanym, przeszczep) w zaleznosci od
umiejscowienia i zaawanhsowania zmiany
nowotworowej oraz wieku pacjenta). Prezentacja
bedzie opierata sie na zdjeciach z mojej praktyki
chirurgicznej (przed operacja, w trakcie, efekt po).

Sesja IV.

Dermatoskopia w dermatologii ogélnej

Zastosowanie  dermatoskopii w  ukfadowych
chorobach tkanki tgcznej

dr n. med. Magdalena Zychowska

Dermatoskopia  jest nieinwazyjng metoda
obrazowania, ktéra w ostatnich latach coraz czesciej
wykorzystywana jest w tzw. dermatologii ogdlnej —
w  diagnostyce réznicowej, prognozowaniu
odpowiedzi terapeutycznej, jak i w ocenie
skutecznosci  leczenia  dermatoz  zapalnych.
Autoimmunologiczne uktadowe choroby tkanki
tacznej to szeroka grupa schorzen o zréznicowanych
manifestacjach klinicznych, z czestym
wystepowaniem objawdw skérnych. Dermatoskopia
jest najczesciej wykorzystywana we wczesnej
diagnostyce krazkowego tocznia rumieniowatego
(ang. discoid lupus erythematosus — DLE), choroby
ktéra moze prowadzi¢ do znieksztatcajgcego
bliznowacenia i nieodwracalnej utraty wtoséw. To
narzedzie diagnostyczne moze by¢é rowniez
przydatne we wstepnej ocenie nieprawidtowosci
kapilar watow paznokciowych. Ostatnie doniesienia
literaturowe wskazujg rowniez na mozliwos¢é
wykorzystania dermatoskopii w diagnostyce zmian
skornych w przebiegu poszczegdlnych podtypow
klinicznych skdérnego tocznia rumieniowatego (ang.
cutaneous lupus erythematosus — CLE) oraz w
roznicowaniu objawow skornych rozwijajgcych sie w




przebiegu zapalenia skdérno-miesniowego (ang.
dermatomyositis — DM) z innymi dermatozami.

Trafnos¢ diagnostyczna dermatoskopii
fluorescencyjnej indukowanej UV w dermatologii
ogdinej

dr n. med. Pawet Pietkiewicz

Chociaz wstepne doniesienia sugerowaty mozliwosé
zastosowania  dermatoskopii  fluorescencyjnej
indukowanej UV (UVFD) w dermatologii ogdlnej,
dotychczas nie oceniano doktadnosci tego testu
diagnostycznego. W  przedstawionej pracy
poréownano ten parametr dla konwencjonalnej
dermatoskopii  bezkontaktowej ze  Swiattem
spolaryzowanym (DK) i UVFD w podobnych klinicznie
dermatozach  nienowotworowych, w  ktérych
potencjalnie podziewano sie obecnosci wzordéw
fluorescencyjnych. Zebrane przypadki zostaty
przypisane do grup zgodnie z wzorcem klinicznym
(wyprzenia przestrzeni miedzypalcowych stép,
wyprzenia fatdow skornych, zapalenia mieszkéw
wtosowych, dermatozy grudkowo-ztuszczajace,
choroby przebiegajacych z plamistymi
odbarwieniami skory tutowia), a grupy kontrolne
stanowity dla nich klinicznie podobne dermatozy
(tacznie 208 pacjentéw). Dla obrazéw DK i UVFD
dokonano wystandaryzowanej oceny obecnosci
wzorow, poréwnano je pomiedzy grupami badanymi
i kontrolnymi, oraz wykonano analize dokfadnosci
diagnostycznej obu metod. Zaobserwowano
obecnos¢ istotnych (p<0.01) wzorow UVFD w kilku
jednostkach:  zielonej w  wyprzeniach stép
zwigzanych z pateczka ropy btekitnej; czerwonej —w
wyprzeniach stop zwigzanych maczugowcami,
tuszczycy odwroconej i kropelkowatej (w tej ostatnej
- swoiscie wokot brodawek skérnych), postepujacej
hipomelanozie plamistej (folikulocentryzm) i tupiezu
rumieniowym (rozmieszczenie wielokgtne lub
rozlane), niebieskawo-zielone konglomeraty
okotowtosowe w tupiezu rumieniowym;
jasnozielonej w normochromicznym tupiezu pstrym i
grzybicy dermatofitowej fatow skérnych; niebieskiej
mieszkowej w zapaleniu mieszkéw wiosowych
wywotanym  przez ~ Malassezia.  Dodatkowo
zaobserwowano wystepowanie obszaréw
wygaszenia czerwonej fluorescencji (blackout areas)
w tradziku i normochromicznym tupiezu pstrym. DK
i UVFD charakteryzowaty sie najwyzszg doktadnoscig
diagnostyczng w odpowiednio dziewieciu i o$miu
analizowanych jednostkach. UVFD poprawia
doktadnos¢ diagnostyczng w nienowotworowych
chorobach skory, jednak dla poprawy skutecznosci
metoda zawsze powinna by¢ stosowana wraz z KD.

Trichoskopia bez tajemnic
dr n. med. Justyna Siciriska

Trichoskopia to dermatoskopia witoséw i skoéry
glowy. Ta prosta w zastosowaniu, nieinwazyjna
technika pozwala w wielu przypadkach na
~ekspresowe” postawienie diagnozy. Na wyktadzie
zostang przedstawione podstawy trichoskopii, czyli
objawy i zjawiska, ktore wystepujac w okreslonych
konfiguracjach budujg obrazy rdéznych postaci
tysienia i chordéb zapalnych skalpu. W trakcie
prelekcji zaprezentowane tez zostang idee tzw.
mapy mieszkowej (ang. follicular map) oraz
wirtualnego  tatuazu, jak rowniez zostanie
przedstawiony model Al, na ktérym bazuje aplikacja
do planowania zabiegdw przeszczepiania wtosow w
oparciu o badanie trichoskopowe danego pacjenta.

Diagnostyka  dermoskopowa i mikroskopowa
najczestszych chordb o podtozu zapalnym

dr n. med. Anna Pogorzelska-Antkowiak

Choroby zapalne to szeroka grupa schorzen w
ktorych dominujgcym objawem jest rumien i
ztuszczanie o rdéznym stopniu nasilenia. Do
najczestszych choréb zapalnych naleza: tuszczyca,
liszaj ptaski, ziarniniak obraczkowaty, tupiez rézowy
(Gibert), liszaj  twardzinowy, obumieranie
ttuszczowate. Obraz kliniczny i dermoskopowy w
przypadkach typowego przebiegu chordb zapalnych
pozwala na postawienie diagnozy. W badanie
dermoskopowym choréb zapalnych obserwuje sie
cechy stanu zapalnego w tym tuske, nadzerke jak
rowniez naczynia krwionosne. Jednak dermoskopia
nie pozwala na ocene struktur gtebiej potozonych, na
obserwacje potgczenia skoérno-naskorkowego czy
skory wiasciwej. W przypadku skapo -objawowego
przebiegu schorzenia zapalnego, gdy wykwity sg
nieliczne, badz umiejscowione w nietypowej
lokalizacji postawienie diagnozy czesto stwarza wiele
trudnosci. Od ponad dwdch dekad do tradycyjnego
badania histopatologicznego dotaczyta refleksyjna
mikroskopia konfokalna in vivo zwana inaczej
,Wirtualng biopsjg”. Jest to metoda diagnostyczna,
nieinwazyjna, wykorzystujgca jako zrodto Swiatta
monochromatyczng wigzke lasera diodowego o
dtugosci 830 nm. Mikroskopia konfokalna in vivo
stwarza mozliwo$¢  obserwacji  szczegdtow
cytologicznych skéry witasciwej do gtebokosci okoto
200um, tym samym unikajgc wykonania biopsji, a
finalnie utatwia postawienie ostatecznej diagnozy.



Sesja V.

Sesja krétkich doniesien

Nadzerkowe krostkowe zapalenie skory gfowy (ang.
erosive pustular dermatitis of the scalp) a rak
kolczystokomdrkowy skalpu - czy dermatoskopia
moze pomdc w réznicowaniu?

dr n. med. Aleksandra Stefaniak

Wstep: Nadzerkowe krostkowe zapalenie skory
gtowy (EPDS) i rak kolczystokomorkowy (SCC) skalpu
to dwie rozne jednostki dermatologiczne, ktére
mogg prezentowa¢ podobne cechy kliniczne,
stwarzajgc wyzwania diagnostyczne dla lekarzy.
Réznicowanie miedzy tymi jednostkami
chorobowymi  jest kluczowe, by zapewnic
odpowiednie leczenie i unikng¢ niepotrzebnych
interwencji chirurgicznych.

Cel: Celem badania byto zbadanie skutecznosci
wykorzystania dermatoskopii w roznicowaniu EPDS
od SCC skalpu.

Materiat i metody: W ramach retrospektywnego
badania kohortowego, przeprowadzonego w dwdch
centrum  dermatologicznych  we  Wtoszech,
retrospektywnie  przeanalizowano  dane 43
pacjentow poczgtkowo zdiagnozowanych z SCC,
ktorzy otrzymali ostateczng diagnoze EPDS na
podstawie wynikéw biopsji i odpowiedzi na leczenie
przeciwzapalne. Przeanalizowano dane
demograficzne, historie choroby oraz histopatologii,
oraz obraz dermatoskopowy.

Wyniki: Cechy takie jak zanik ujs¢ mieszkow
wtosowych, poszerzone naczynia skérne, bragzowo-
szare przebarwienia okotomieszkowe, wtosy typu
"pili torti" i utamane todygi wtosdw lub czarne strupy
byty charakterystycznymi cechami w dermatoskopii
EPDS. Pomimo wyodrebnienia tych szczegdlnych
cech, znakomita wiekszos¢ obrazow
dermatoskopowych u pacjentéw z EPDS zawierata
tez cechy chakrakterystyczne dla SCC, take jak
rozety, erozje oraz naczynia polimorficzne, ktére
mogg stanowi¢ czynnik mylacy dla postawienia
prawidtowe] diagnozy.

Whioski: W tym kontekscie biopsja skéry pozostaje
ztotym  standardem, aby unikng¢ bardziej
inwazyjnych metod leczenia, poniewaz w EPDS
biopsji nie wykazujg cech SCC.

Mate raki podstawnokomdrkowe w dermatoskopii i
mikroskopii konfokalnej

lek. Ewelina Mazur

Cel: Celem pracy byto wykazanie przydatnosci
nowoczesnych metod obrazowania skory -
wideodermoskopii i mikroskopii konfokalnej (RCM)
w diagnostyce matych rakow
podstawnokomarkowych.

Materiat i metody: Analiza obejmowata grupe 40
pacientow z 72 matymi (&It;5mm) rakami
podstawnokomdkowymi. Do nieinwazyjnej oceny
zmian chorobowych wykorzystano
wideodermatoskop  VISIOMED D200EVO oraz
mikroskop  konfokalny  VivaScope 1500/3000.
Wszystkie rozpoznania zostaty nastepnie
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Wyniki i wnioski: Wyniki obserwacji wskazuja, ze
skorelowane uzycie mikroskopii konfokalnej oraz
wideodermoskopii znaczaco poprawia doktadnosé
diagnostyczng w rozpoznawaniu matych rakow
podstawnokomaorkowych skory. taczne
zastosowanie wideodermoskopii i RCM moze
znacznie polepszy¢ czutosc i swoistos¢ diagnostycznag
w tej grupie pacjentow.

Najmniejszy na Swiecie wykryty czerniak: opis
przypadku

dr n. med. Alexander Witkowski

[Brak abstraktu]

Dermatoskopia w dermatologii estetycznej -
wsparcie w diagnozie, wyborze terapii i
dokumentacji efektu leczenia

dr n. med. Anna Stomiak-Wasik

Dermatoskopia oraz dermatologia estetyczna to
jedne z najdynamiczniej rozwijajgcych sie aktualnie
dziedzin dermatologii, a ich potgczenie umozliwia
doktadniejszg diagnostyke, precyzyjniejsze
wykonywanie zabiegéw oraz bardziej obiektywne
monitorowanie efektdéw pozabiegowych. Wtasciwa
diagnostyka typu i gtebokosci przebarwien (piegi,
melasma, plamy soczewicowate itp.), gdzie
niezastgpiona okazuje sie rowniez dermatoskopia w
Swietle UV, umozliwia trafniejszy dobdr metody
leczenia oraz obiektywizacje stopnia zabarwienia
zmiany w kolejnych kontrolach pozabiegowych.
Dermatoskopia pomaga rowniez lepiej uwidocznic¢
naczynia przed zabiegami ich zamkniecia, a
nastepnie udokumentowac efekty i
zademonstrowacé je pacjentowi, nim znikng pod
pozabiegowym rumieniem. Dodatkowe
zastosowania to wykonywanie drobnych zabiegow,
np. usuwanie pozostawionych szwéw, pod kontrolg
odpowiednio  spreparowanego  dermatoskopu.
Przysztoscig moze by¢ wykonywanie precyzyjnych



zabiegéw  laserowych  pod ciggtg kontrolg
dermatoskopowsg.

Dermatoskopia w Swietle UV w diagnostyce chordb
infekcyjnych skory

lek. Katarzyna Korecka

Dermatoskopia w $wietle UV (Ultraviolet induced
fluorescence dermatoscopy — UVFD) to nowa
metoda diagnostyczna z coraz wiekszg liczbg
zastosowan. Jest to metoda, ktéra umozliwia
obserwacje chromofordéw skory. Jej dziatanie opiera
sie na zjawisku zwanym przesunieciem Stokesa,
ktére wykorzystuje widmo S$wiatta widzialnego
pochodzagce od fluorochromoéw  emitujacych
luminescencje wzbudzong promieniowaniem UV.
Zastosowanie tych nowych dermatoskopdéw zostato
opisane w niektdrych chorobach zakaznych, w tym
Trichobacteriosis axillaris lub Swierzbie, a takze w
okresdlaniu margineséw wyciecia w nowotworach
ztosliwych. UVFD moze réwniez by¢ zastosowana w
grzybicy skory owtosionej gtowy. Podczas gdy
wiekszos¢ dermatofitdw nie emituje Zzadnej
fluorescencji, jednym z najczestszych wskazan do
badania UV jest zakazenie Microsporum, ktore
zwykle wystepuje na todygach wtoséw lub skorze
gtadkiej. Zwykle charakteryzuje sie wzorem
ectothrix, co oznacza, ze artrocnidia powstajg z
pofragmentowanych strzepek poza todygg wtosa.
Nawet jesli okredlenie podtypu infekcji zawsze
opiera sie na hodowli i / lub badaniu PCR, badanie
lampg Wooda jest bardzo dobrze znanym,
dodatkowym narzedziem do szybkiej diagnozy,
poniewaz zmiany mogg nasladowac inne schorzenia.
Tak zwana Trichoskopia Wzmocniona Ultrafioletem
zostata juz opisana przez Rudnicky i wsp. w 2011
roku i donosi o ostabieniu typowych cech
trichoskopowych w wyzej wymienionej infekcji.
Wedtug witasnych doswiadczen, innymi cennymi
zastosowaniami UVFD sg zakazenia Pseudomonas,
pitted keratolysis, a takze tupiez pstry.

Terapia skoncentrowanymi  ultradzwiekami o
wysokiej intensywnosci (HIFU) w leczeniu raka
podstawnokomorkowego (BCC): skutecznos¢ i
bezpieczeristwo

dr n. med. Jacek Calik

Rak podstawnokomodrkowy (BCC) to najczestszy
rodzaj raka skoéry, ktérego czestos¢ wystepowania
wzrasta, zwiaszcza w populacjach narazonych na
dziatanie promieni stonecznych. Tradycyjne metody
leczenia, choc skuteczne, czesto powodujg znaczace
skutki kosmetyczne i funkcjonalne, zwtaszcza w
przypadku zmian na twarzy. Podkresla to potrzebe

opracowania minimalnie  inwazyjnych, ale
skutecznych alternatyw. Skoncentrowane
ultradZzwieki o wysokiej intensywnosci (HIFU) jawi sie
jako innowacyjna, nieinwazyjna opcja
terapeutyczna, wykorzystujgca fale ultradzwiekowe
do celowanej ablacji patologicznych tkanek bez
uszkadzania sasiadujgcych zdrowych struktur. W
naszym badaniu analizujemy zastosowanie HIFU w
leczeniu BCC, przedstawiajagc pierwszg serie 15
zmian u 8 pacjentéw leczonych tg metods. W
badaniu, w ktérym wykorzystano urzadzenie HIFU o
czestotliwosci 20 MHz, osiggnieto niezwykte wyniki
przy minimalnych bliznach, co podkresla potencjat
HIFU jako przetomowej metody leczenia BCC.
Obserwacje po leczeniu wykazaty brak nawrotow i
minimalne  skutki  uboczne, co  podkresla
bezpieczenstwo i skutecznos¢ HIFU. Analiza
dermoskopowa doktadniej wyjasnita proces gojenia,
ujawniajgc fazy regeneracji skéry po zabiegu HIFU,
ktére oznaczajg zdrowe procesy naprawcze.
Zadowolenie pacjentéw byto wysokie, a wiekszosc
zgtaszata minimalny dyskomfort w porownaniu z
tradycyjnymi metodami leczenia. Nasze odkrycia
sugerujg, ze HIFU jest obiecujgcg alternatywa dla
leczenia BCC, wymagajacg dalszych badan i
uwzglednienia w praktyce klinicznej.

Korelacja pomiedzy fotouszkodzeniem skdéry, a
obrazem dermatoskopowym czerniaka

lek. Pawet Falkowski

Czerniak stanowi trzeci pod wzgledem czestosci
nowotwor ztosliwy skéry, ale jest gtéwng przyczyna
zgondw z tego powodu. Pomimo licznych badan,
nadal istniejg luki w zrozumieniu zwigzku pomiedzy
fotouszkodzeniem skéry a biologig czerniaka.
Niniejsze badanie miato na celu ocene tego zwigzku
poprzez analize obrazéw dermatoskopowych
czerniakow w kontekscie stanu skory pacjenta.

Badanie przeprowadzono na grupie 98 pacjentéw z
rozpoznanym czerniakiem, korzystajgc z archiwum
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w
Grazu w latach 2016-2023. Analiza obejmowata
ocene zaréwno zdje¢  klinicznych, jak i
dermatoskopowych. Pacjenci zostali podzieleni na
cztery grupy ze wzgledu na nasilenie fotouszkodzen:
brak, lekkie, umiarkowane i znaczne.

Wyniki wykazaty, ze pacjenci bez fotouszkodzen
skory czesciej prezentowali specyficzne cechy
dermatoskopowe, takie jak obwodowe globule,
nieregularne kropki, nieregularne plamy oraz
niebiesko-biaty welon. Natomiast w grupie
pacjentow z umiarkowanymi fotouszkodzeniami
czesciej obserwowano obszary bezstrukturalne i
linie katowe. Dotychczasowe badania sugeruja, ze



pacjenci z fotouszkodzeniami skéry majg lepsze
rokowania, co moze by¢ zwigzane z elastoza.
Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan,
ktére skupia sie na analizie histopatologicznej oraz
przebiegu leczenia, aby lepiej zrozumie¢ omawiang
korelacje.

Ocena efektywnosci programu przesiewowych
badan dermatoskopowych w ramach projektu
profilaktyki nowotworéw skéry w wojewddztwie
tédzkim

dr n. med. Zofia Gerlicz

Wstep: Badanie dermatoskopowe jest
podstawowym narzedziem wczesnego wykrywania
nowotworéw ztosliwych skoéry. Rutynowe badania
profilaktyczne zwiekszajg wykrywalnos$¢ choréb
skory, jak i wptywajg na wczesne rozpoznanie i
szybkie wdrozenie leczenia terapeutycznego.
Posrednim oddziatywaniem konsultacji lekarskiej
jest  rowniez  ogdlny  wzrost  $wiadomosci
spoteczenstwa o ztosliwych nowotworach skory,
metodach im zapobiegania, jak i wykrywalnosci i
leczenia.

Cel: Celem projektu byto przeprowadzenie badania
dermatoskopowego catego ciata w grupie docelowe;j
oraz rownolegte przeprowadzenie specjalistycznych
szkolern dla branzy medycznej, jak i kampanii
Swiadomosciowej dla mieszkancow woj. todzkiego

Materiaty i metody: Zatozona w projekcie grupa
docelowa to 1680 osob (880 kobiet [K], 800
mezczyzn [M]) w wieku 18-64 lata zamieszkatych na
obszarze woj. todzkiego. Projekt obejmowat 680
0s.(356K, 324M) w wieku pow. 50 r.z. 630 (329K,
301M) ucz. to os. zamieszkujgce w miejscowosciach
ponizej 20 tys. mieszkancéw, w tym w szczegdlnosci
na obszarach wiejskich lub miastach srednich, w tym
w szczegdlnosci miastach $rednich tracgcych funkcje
spot.-gosp., gdzie dostep do  konsultacji
dermatologicznej jest utrudniony.

Wyniki: W wyniku przeprowadzenia projektu
rozpoznano U ~1% pacjentdw poszczegdine
nowotwory skoéry: rak podstawnokomarkowy,
czerniak ztosliwy oraz rak kolczystokomorkowy na
wczesnym etapie powstawania. Ponadto,
przeprowadzony projekt przyczynit sie do wzrostu
Swiadczonych ustug dermatoskopowych. Wzrosta
ogdlna Swiadomos¢ celowosci badania
dermatoskopowego, usuwania zmian
patologicznych  oraz  koniecznosci  unikania
czynnikow ryzyka rozwoju ztosliwych nowotworow
skory.

Whnioski: Akcje spoteczne ukierunkowane na
dermatoskopowe badania profilaktyczne zwiekszajg

bezposrednio wczesng wykrywalno$é nowotwordw
ztosliwych skory. Réwnolegle zwiekszajg
Swiadomo$¢ spoteczenstwa dotyczacg unikania
uznanych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko rozwoju
ztosliwych  nowotworéw skoéry oraz znaczenia
samoobserwacji i regularnych badan kontrolnych.

Znamie dysplastyczne, a moze czerniak? - miejsce
wideodermoskopii i mikroskopii konfokalnej w
diagnostyce réznicowej

dr n. med. Dominika Kwiatkowska

Wstep: Wprowadzenie dermoskopii do rutynowej
diagnostyki dermatologicznej niewatpliwie
przyczynito sie  do redukcji  niepotrzebnych
interwencji chirurgicznych. W ostatnich latach
jestesmy Swiadkami dynamicznego rozwoju rowniez
innych nieinwazyjnych metod obrazowania skory, do
ktérych nalezy mikroskopia konfokalna (RCM)
taczne zastosowanie wideodermoskopii i RCM moze
znacznie polepszy¢  czutosc i swoistosc
diagnostyczna.

Cel: Celem pracy byto wykazanie przydatnosci
nowoczesnych metod obrazowania skéry -
wideodermoskopii i mikroskopii konfokalnej w
diagnostyce réznicowej znamion dysplastycznych i
czerniaka. Materiat i metody: Analiza obejmowata
grupe 15 pacjentow (10 pacjentow z rozpoznaniem
znamienia dysplastycznego oraz 5 pacjentéw z
rozpoznaniem czerniaka). Do nieinwazyjnej oceny
zmian chorobowych wykorzystano
wideodermatoskop  VISIOMED D200EVO oraz
mikroskop konfokalny VivaScope.

Wyniki i wnioski: Wyniki obserwacji wskazujg, ze
skorelowane uzycie mikroskopii konfokalnej oraz
wideodermoskopii znaczaco poprawia doktadnosé
diagnostyczng w roéznicowaniu zmian
nowotworowych skory.

Przypadek wyindukowanej sarkoidozy po makijazu
permanentym brwi

lek. Bartosz Wozniak

Blizny oraz tatuaze, w tym zyskujgce na popularnosci
makijaze permanentne sg uznanymi czynnikami
ryzyka rozwoju sarkoidozy skoérnej. U 40-letniej
kobiety cztery miesigce po wykonaniu makijazu
permanentnego  brwi  pojawity  sie liczne
pomaranczowo-brgzowe  grudki w  miejscu
poddanym zabiegowi. wW badaniu
dermatoskopowym uwidoczniono linijne
rozgatezione naczynia na pomaranczowym tle z
sgsiadujgcymi czarno-szarymi ziarnistosciami. Objaw
diaskopii byt dodatni. W badaniu histopatologicznym



stwierdzono w  obrebie  skéry  wtasciwej
nieserowaciejgce ziarniniaki z licznymi komaorkami
wielojgdrowymi olbrzymimi bez ognisk martwicy.
Badaniem PCR wykluczono infekcje gruzlicza. W
badaniach  dodatkowych  wykluczono  zajecie

narzgdow wewnetrznych. W leczeniu zastosowano
doogniskowe iniekcje preparatéw steroidowych oraz
miejscowy inhibitor kalcyneuryny przez kilka
miesiecy uzyskujgc znaczacg poprawe stanu
miejscowego.



DERMATOSCOPY INSIGHTS 2024

WYKtADOWCY

I KONFERENCIJI POLSKIE) GRUPY DERMATOSKOPOWEI
| VIl KONFERENCIJI AKADEMII DERMATOSKOPII

Lek. Katarzyna Bielawska

Skin Cancer Melanoma Unit, Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Biatostockie Centrum
Onkologii

Ukonczyta studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku w
2013 roku. W Oddziale Chirurgii Onkologicznej Biatostockiego Centrum Onkologii pracuje
od 2014 roku. Posiada tytutf specjalisty w dziedzinie chirurgii onkologicznej i jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Jest inicjatorem powstania Skin Cancer
Melanoma Unit w Biatostockim Centrum Onkologii, od 2021 roku peti funkcje
koordynatora tego Centrum. Uczestniczyta w licznych szkoleniach w kraju i zagranica z
zakresu chirurgii piersi i rekonstrukcji oraz dermatoskopii. Jej zawodowe pasje koncentrujg sie na chirurgii
onkoplastycznej piersi i twarzy.

Dr n. med. Jacek Calik

Oddziat Onkologii Klinicznej USK, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu | Old Town Clinic,
Wroctaw

Kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Zatozyciel Pracowni Diagnostyki Nowotworow Skoéry przy Dolnoslgskim Centrum
Medycznym DOLMED. Kierownik Przychodni Wielospecjalistycznej Old Town Clinic.
Pomystodawca i zatozyciel Akademii Dermatoskopii (szkoty dermatoskopii dla lekarzy).
Kierownik Naukowy wielu kursow z zakresu diagnostyki nowotwordw skory. Uczestnik wielu
badan i projektéw medycznych jako gtéwny badacz, koordynator i wspétbadacz. Kierownik
naukowy i wspdtorganizator cyklicznej konferencji o tematyce diagnostyki nowotwordéw skéry odbywajgcej sie we
Wroctawiu. Cztonek zarzadu Polskiej Grupy Dermatoskopowej, oraz cztonek towarzystw naukowych takich jak
PTOK, PTO, IDS. Autor wielu publikacji naukowych i doniesien zjazdowych.

Dr hab. n.med. Magdalena Cigzyriska prof. UM w todzi

Oddziat Radioterapii | Onkologii Ogdlnej, Wojewddzkie Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi | Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM
w todzi

Jestem specjalistkg onkologii klinicznej od wielu lat zwigzang z Klinikg Dermatologii,
Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi. Jestem autorka i wspdtautorkg licznych
publikacji naukowych w czasopismach polskich i zagranicznych, a takze laureatkg wielu
nagréd w dziedzinach dermatologii i onkologii na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach. W 2021 jako pierwsza Polka zostatam wyrdzniona w miedzynarodowym
programie: 2021 THE 5TH VICHY EXPOSOME GRANT. Jestem aktywnym cztonkiem Europejskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii (EADV, European Academy of Dermatology and Venerology), Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej oraz Polskiej Grupy Dermatoskopowej. Aktualnie petnie funkcje zastepcy kierownika Oddziatu
Radioterapii i Onkologii Klinicznej oraz koordynatora merytorycznego Skin Cancer Unit WWCOIT im.M.Kopernika
w todzi.
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Director of Int. Sales and Business Development at FotoFinder Systems GmbH

lek. Pawet Falkowski
Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Jest absolwentem Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i Master of Science in
Dermoscopy and Preventive Dermatooncology na Uniwersytecie Medycznym w Graz. Jest
specjalista medycyny rodzinnej, ktéremu bliska jest praca na rzecz matych spotecznosci.
‘ \ h Pasjonuje sie dermatoskopig od wielu lat i wykorzystuje jg aktywnie w swoim gabinecie, od lat

s dzielac sie rowniez wiedzg na jej temat z innymi lekarzami rodzinnymi. Jest cztonkiem zarzadu
Polskiej Grupy Dermatoskopowej oraz petni funkcje Asystenta w zaktadzie Medycyny Rodzinnej na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku.

dr n.med. Zofia Gerlicz
Klinika Dermatologiczna Salve Medica Dermatologic w todzi

Absolwentka  Warszawskiego  Uniwersytetu  Medycznego, wieloletni  pracownik
dermatologicznego oddziatu szpitalnego, jak i wyktadowca uniwersytecki dla studentéw
kierunkow lekarskich, kosmetologicznych i dziedzin pokrewnych. Obecnie wspéttworca i
kierownik Kliniki Dermatologicznej Salve Medica Dermatologic w todzi. Od wielu lat
pasjonat dermatologii, w tym dermatoskopii oraz wczesnego wykrywania i leczenia chorob
. nowotworowych skéry. Z pasjg taczy dziedzine dermatologii, dermatochirugii z
r B immunologig kliniczng. Mottem przewodnim jej dziatalnosci jest ,,Dermatologia szyta na
miare”, co nawigzuje do indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta, potgczone w hasto odnoszace sie do
tédzkich tradycji widkienniczych.

mgr Piotr Giedziun
Politechnika Wroctawska | IDENTT Sp. z 0. o.

' Adiunkt na Politechnice Wroctawskiej, ekspert w dziedzinie cyberbezpieczefistwa, biometryki
i sztucznej inteligencji. Jego praca naukowa skupia sie na wykorzystaniu zaawansowanych
technologii Al w celu rozwigzywania ztozonych probleméw w dziedzinie medycyny, w
szczegblnosci w analizie obrazow medycznych i diagnostyce.

W swoim dorobku ma znaczace osiggniecia na prestizowych konkursach Kaggle, w tym 20.
miejsce w konkursie SIIM-ISIC Melanoma Classification 2020 oraz 3. miejsce w konkursie Minority Report: Predict
the number and the location of incidents 2018, oba w Dubaju, Zjednoczonych Emiratach Arabskich (ZEA). Ponadto,
zdobyt pierwsze miejsca w MICCAI 2016 Challenge on PET Tumor Segmentation oraz w MICCAI 2015 Challenge on
Combined Radiology and Pathology Classification of Brain Tumor.

Wsrdd jego publikacji znalazty sie artykuty, takie jak ,Diagnostic Accuracy of Hyperpigmented Microcircles in
Dermatoscopy of Non-Facial Non-Acral Melanomas: A Pilot Retrospective Study using a Public Image Database”,
ktory bada nowe metody diagnostyczne w dermatoskopii. Jego prace dotyczg réwniez metod uczenia
maszynowego dla doktadnego zarysowania guzéw w obrazach PET oraz algorytmow segmentacji jader w
histologicznych obrazach tkanki, co swiadczy o gtebokim zrozumieniu i innowacyjnym podejsciu do problemdéw
medycznych.



dr hab. n. med. Luiza Kariczuga-Koda
Zaktada Patomorfologii Biatostockiego Centrum Onkologii

W roku 2000 ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku, w roku 2006
obronifa doktorat w dziedzinie nauk medycznych, a nastepnie w 2015 r. otrzymata tytut
doktora habilitowanego nauk medycznych na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.
Tytut specjalisty w dziedzinie patomorfologii uzyskata w 2010 roku. Od 2018 roku petni funkcje
kierownika Zaktadu Patomorfologii Biatostockiego Centrum Onkologii. Jest cztonkinig
Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Patologdéw oraz Komisji do Spraw Licencji Polskiego
Towarzystwa Patologdw. Autorka i wspdtautorka wielu publikacji naukowych w indeksowanych czasopismach
medycznych zagranicznych i krajowych. Prywatnie zona i mama tréjki dzieci.

lek. Marta Koper

Specjalistka dermatologii i wenerologii, zawodowo zwigzana m.in. z Centrum Leczenia
Nowotwordéw Skory Biatostockiego Centrum Onkologii. Entuzjastka dermatoskopii, jako
metody diagnostycznej w dermatoonkologii i dermatologii ogdlnej. Cztonkini polskich oraz
zagranicznych towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiej
Grupy Dermatoskopowej, EADV (European Academy of Dermatology and Venereology),
International Dermoscopy Society, EADO (European Academy of Dermatooncology).

lek. Katarzyna Korecka
Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Asystent w Zaktadzie Dermatologiii Wenerologii Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Specjalizacje w zakresie dermatologii i wenerologii odbywata w
Oddziale Choréb Skory Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, a takze w Katedrze i Klinice
Dermatologii. Cztonek zarzgdu Polskiej Grupy Dermatoskopowej, cztonek European
Academy of Dermatology & Venereology (EADV), International Dermoscopy Society (IDS) i
European Association of Dermatooncology (EADO).

Ukonczyta wiele kurséw z zakresu dermatologii i dermatoonkologii m.in: Professional
Certificate of Dermoscopy, Advanced Certificate of Dermoscopy, Professional Diploma of Dermoscopy,
Dermoscopy Diploma of Excellence. Laureatka nagrod w réznych konkursach zwigzanych z dermatoskopia: 1
miejsce w quizie podczas konferencji dla Polskich/Litewskich/Estoriskich dermatologéw organizowanych przez La
Roche Posay (maj 2021), 1 miejsce podczas Dermoscopy Excellence 2022 w Rzymie, 1 miejsce w konkursie
Fotofinder Academy w Londynie (czerwiec 2022), 2 miejsce podczas Fotofinder Al challenge, wielokrotny
zwyciezca sesji Kahoot podczas Dermoscopy Happy Hour. Jest autorem publikacji naukowych w dziedzinie
dermatologii i wenerologii, a takze Stypendystg Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w konkursie
,Zagraniczny Staz Kliniczny”. W 2022 roku odbyta staz naukowo-kliniczny w Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Arystotelesa w Salonikach pod okiem Prezesa Miedzynarodowego Towarzystwa Dermatoskopii, prof. Aimiliosa
Lallasa.

dr n. med. Dominika Kwiatkowska

Zaktad Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Szkolenie
specjalizacyjne odbywa w Klinice Dermatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie. W 2022 r. uzyskata z wyrdznieniem tytut doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu za badania nad nowymi kierunkami w diagnostyce i terapii
. czerniaka. Jest autorkg licznych publikacji w krajowych i zagranicznych czasopismach
] naukowych z zakresu dermatologii i onkologii, w tym rozdziatéw w podrecznikach
specjalistycznych o tgcznym IF&gt;70. Za swojg dziatalnos¢ naukowa otrzymata liczne nagrody i wyrdznienia, w tym
w tym prestizowg nagrode Nicolas Simon Eastern European Experimental Dermatology Collegiality Diploma
ufundowang przez Wegierskie Towarzystwo Dermatologiczne oraz European Society for Dermatological Research,
Nagrode Specjalng ufundowang przez Przewodniczacg sekcji Forum Mtodych Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Nagrode specjalng Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w kategorii Najlepsza Praca,




Laureat w konkursie na najlepszg prezentacje podczas 32 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Nagrode Rektora indywidualng Ill stopnia za dziatalno$¢ naukowa, a w szczegdlnosci uzyskanie stopnia doktora
oraz Michael Hornstein Memorial Scholarship przyznang przez European Academy of Dermatology and
Venereology. Jest wspofautorem i laureatem grantu naukowego Podkarpackiego Centrum Innowacji pt. ,Ocena
skutecznosci  klinicznej enkapsulatu  kwasu  5-aminolewulinowego w  poliamidoaminowym  nosniku
dendrymerowym w leczeniu stanéw przednowotworowych skéry z wykorzystaniem terapii fotodynamicznej”. Na
co dzien oprocz pracy klinicznej prowadzi rowniez zajecia dydaktyczne z dermatologii i wenerologii ze studentami
kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Rzeszowskim, gdzie obecnie pracuje na stanowisku adiunkta. Swoje
kwalifikacje regularnie podnosi uczestniczac w krajowych i miedzynarodowych kongresach i szkoleniach z zakresu
dermatologii i wenerologii. Jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD), European
Academy of Dermatology and Venereology (EADV) oraz International Dermoscopy Society (IDS).

dr n. med. Michat Lewandowicz

l‘ Oddziat Chirurgii Onkologicznej WWCOIT im. M. Kopernika w todzi | Klinika Lewandowicz

Chirurg onkologiczny, kierownik Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w Regionalnym Osrodku
Onkologicznym w todzi i koordynator Breast Cancer Unit. Lider zespotu rekonstrukcyjnego,
zajmujgcego sie leczeniem onkoplastycznym i mikrochirurgig. Od ponad dekady praktykuje
dermatoskopie w diagnostyce nowotwordéw skory.

Prof. Caterina Longo
Profesor Uniwersytetu Modeny i Reggio Emilia Univesity (Wtochy)
i,, Przewodniczaca Residency Schoolin Dermatology and Venereology (UniMore, Wtochy)

Sekretarz  Generalny  Miedzynarodowego  Towarzystwa  Dermatoskopowego
. (International Dermoscopy Society)
NS j
- 1 4 Executive Board member of SIDeMaST

Caterina Longo is a board-certified dermatologist focused on the diagnosis and treatment
of skin cancers. Although providing the best care possible for patients remains her primary goal, she also
committed to education and clinical research. She is actively involved in clinical research and she has published
numerous papers on topics related to skin cancer with an emphasis on melanoma, atypical/dysplastic nevi,
Spitz/Reed nevi and non-melanoma skin cancer. Her research interests are focused on the use of imaging
instruments such as dermoscopy, and confocal laser microscopy to recognize skin cancer early in its development.
She frequently lectures on these topics both nationally and internationally. She earned her Medical Degree from
the University of Modena and Reggio Emilia, Italy, in September 2002, and she is licensed to practice medicine in
Italy. In 2006 she completed the School of Specialization in Dermatology and Venereology. She holds a doctoral
degree in Clinical and Experimental Medicine in January 2010. Since 2002 she practices research mainly in the field
of noninvasive diagnosis in dermato-oncology, paying particular attention to the study of melanoma and
pigmented skin lesions, in the field of the early identification by means of non invasive methods, such as
dermoscopy, high frequency ultrasounds and confocal microscopy for the in vivo and ex vivo study of cytological
and architectural aspects of pigmented skin lesions, in correlation with histopathology. She is the Director of the
Residency School in Dermatology and Venereology, Modena, Italy. So far, she published over 400 indexed papers
on these topics and over 400 scientific outputs (papers, abstracts, proceeding in scientific meetings). (h-index:
Scopus 53)

lek. Ewelina Mazur

Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Szkota Doktorska Uniwersytet Rzeszowski

Autorka i wspotautorka 29 prac naukowych, MNiSW> 2000 pkt., IF> 45, Index Hirscha 7.
Zajmuje sie pracg nad nieinwazyjnymi metodami diagnostyki nowotwordw skéry -
dermoskopig i mikroskopig konfokalng. W swojej pracy wykorzystuje i badam zastosowanie
tych  metod gtéwnie w diagnostyce, ale takze w pofgczeniu z terapiami
niechirurgicznymi (np. terapig fotodynamiczng) standw przednowotworowych i rakow
skéry, oceniajgc przy tym ich skutecznosc.




Dr n. med. Pawet Pietkiewicz
Poznanskie Centrum Diagnostyki Znamion, Poznan

Dr n. med. Pawet Pietkiewicz jest lekarzem specjalista dermatologiem-wenerologiem,
| Prezesem Zarzadu Polskiej Grupy Dermatoskopowej (2022-2026) oraz cztonkiem Zarzadu
q International Dermoscopy Society (2021-2024). Do jego zainteresowan nalezg:
9 dermatoskopia konwencjonalna, dermatoskopia fluorescencyjna indukowana UV i
dermatoskopia refleksyjna sub-UV, implementacja sztucznej inteligencji w dermatologii, nowotworzenie i
autoimmunizacja. Poza pracg zawodowg i naukowg, od 2018 prowadzi szkolenia i wyktady z dermatoskopii, a takze
administruje kilkoma fachowymi grupami w mediach spotecznosciowych zrzeszajgcymi dermatoskopistow, w tym
grupa International Dermoscopy Society, brazylijska grupg Dermatoscopia e Melanoma, oraz grupa
Dermatoskopia i Choroby Skéry Mtody Lekarz Rodzinny.

Dr n. med. Anna Pogorzelska-Antkowiak
NZOZ EsteDerm Poradnia Dermatologiczna, Tychy

Dr n. med. Anna Pogorzelska-Antkowiak jest specjalistg dermatologii i wenerologii. Od ponad
8 lat prowadzi badania z wykorzystaniem mikroskopii konfokalnej in vivo w codziennej
praktyce dermatologa- onkologa. Jest autorkg , Atlasu mikroskopii konfokalnej in vivo”, ktdra
stanowi pierwszg monografie z tej tematyki na polskim rynku wydawniczym. Jest autorka
wielu publikacji opartych na wykorzystaniu mikroskopii konfokalnej in vivo w diagnostyce
melanocytowych i niemalanocytowych zmian skérnych. Dr Anna Pogorzelska-Antkowiak jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, European Academy of Dermatology
and Venereology, International Confocal Working Group, Interantional Dermoscopy Society a takze European
Academy of Dermato-Oncology.

dr n. med. Natalia Salwowska

Klinika i Oddziat Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice | Oddziat
Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci, Sosnowiec

Specjalista dermatolog - wenerolog, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w  Katowicach. Cztonek Polskiego  Towarzystwa
Dermatologicznego, Internacional Dermoscopy Society oraz Polskiej Grupy Dermoskopowe;.
0d 2015 r. zwigzana z Klinikg i Oddziatem Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. W 2020 roku rozpoczeta réwniez prace w Oddziale Dermatologii i Leczenia
Anomalii Naczyniowych dla Dzieci w Sosnowcu.

Rozpoczetg w czasie studidw prace naukowg w ramach Kota Naukowego przy Klinice Dermatologii w Katowicach
ukoriczyta uzyskaniem stopnia doktora medycyny na Wydziale Lekarskim Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
Badacz i wspdtbadacz w ponad 20 badaniach klinicznych 11 i Ill fazy. Ustawicznie poszerza swojg wiedze
uczestniczagc w licznych konferencjach naukowych, kursach specjalizacyjnych oraz sympozjach z zakresu
dermatologii i wenerologii, dermatoskopii oraz trichoskopii. Autorka i wspétautorka licznych publikacji naukowych
i doniesien zjazdowych zaréwno w polskich jak zagranicznych czasopismach. Z zakresu dermatologii specjalizuje
sie w onkologii dermatologicznej oraz dermatochirurgii.

dr n. med. Justyna Siciriska
Centrum Medyczne Dermiq | Klinika Dermatologii PIM MSWiA w Warszawie | TrichoLAB

Od 2000 r. pracownik Kliniki Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie (obecnie PIM MSWIiA),
wieloletni kierownik Centrum Dermatochirurgii i Nowotworéw Skéry CSK MSWIA (obecnie
PIM MSWiA) i adiunkt w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.
Wspotzatozycielka Centrum Medycznego Dermiq w 2012 r. Wspdttworca firmy TrichoLAB.
Jest autorkg prac naukowych z dziedziny dermatologii, trichologii oraz trichoskopii i
wyktadowcg na szkoleniach i konferencjach polskich i zagranicznych. Dermatolog zajmujacy
sie w szczegodlnosci dermatoskopig oraz dermatologig zabiegowa, w tym zaawansowang dermatochirurgia,
laseroterapig oraz chirurgig paznokci. Cztonek towarzystw naukowych, w tym EADV (European Academy of




Dermatology and Venereology), ENS (European Nail Society), PTD (Polskie Towarzystwo Dermatologiczne), IDS
(International Dermoscopy Society), ITS (International Trichoscopy Society).

dr n. med. Anna Stomiak-Wasik
« » Oddziat Kliniczny Dermatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Lekarz w trakcie specjalizacji z dermatologii i wenerologii w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu. Doktoryzowata sie na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, ktéry
.~ wczesniej ukonczyta z wyrdznieniem na Wydziale Lekarskim. Szczegdlne zainteresowania to
l { dermatoonkologia, dermatoskopia i wideodermatoskopia, takze z mapowaniem znamion.

\ Uzupetnieniem tej dziedziny sg umiejetnosci i doswiadczenie z zakresu dermatochirurgii i
laseroterapii. Prywatnie mitosniczka gry na fortepianie i stodkiej kuchni.
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Dr n. med. Aleksandra Stefaniak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu

Zatrudniona na stanowisku naukowo-dydaktycznym Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. W 2022 roku obronita z wyrdznieniem prace doktorskg na temat
przewlektego swigdu skory pod kierunkiem prof. Jacka Szepietowskiego. W 2023 roku, dzieki
stypendium Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii odbyta szkolenie z zakresu
dermatoskopii i mikroskopii konfokalnej w Klinice Dermatologii w Neapolu u prof. G. Argenziano (Wtochy). Autorka
i wspotautorka ponad 40 prac naukowych o zasiegu krajowym i zagranicznym oraz rozdziatéw w podrecznikach
medycznych. Jest laureatkg i stypendystkg wielu nagrod oraz grantow, m. in. stypendium im. Otto Braun-Falco.

Prof. dr hab. n. med. Jacek C. Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr n. med. Alexander Witkowski

Dr. Alexander Witkowski is a U.S. based dermatologist at the Oregon Health and Science University in Portland,
Oregon. He has a deep interest in dermoscopy, reflectance confocal microscopy (RCM) and Al/AUI
development. He founded Sklip Inc. which developed the Sklip PRO dermatoscope medical device and a
proprietary AUl algorithm to detect all three skin cancer types that received FDA Breakthrough Designation
Status in 2021. Dr. Witkowski received the Guinness World Record (peer-reviewed) for detecting the smallest
skin cancer to date (0.65 mm diameter melanoma in-situ) using the combination of the Sklip PRO dermatoscope,
RCM and the 23-GEP test.



lek. Bartosz Wozniak

Oddziat Dermatologii z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu

W pazdzierniku 2023r. zdat panstwowy oraz europejski egzamin specjalizacyjny (UEMS
European Board of Dermatovenereology Diploma). Zawodowo szczegdlnie zainteresowany
nowotworami skéry - diagnostyka, leczeniem chirurgicznym oraz matoinwazyjnym.

dr n. med. Elzbieta Wéjtowicz

Centrum Leczenia Nowotworow Skory i Czerniaka, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
w Krakowie

Jestem absolwentkg Wydziatu Lekarskiego UJ CM i specjalista w dziedzinie dermatologii i
wenerologii. Doswiadczenie zawodowe rozwijatam pracujgc w Oddziale Dermatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz w licznych poradniach specjalistycznych. Od
2019 roku pracuje w Centrum Leczenia Nowotwordw Skory i Czerniaka Szpitala Wojskowego
w Krakowie. Swoje kwalifikacje zawodowe staram sie stale podnosi¢, uczestniczac w licznych konferencjach i
szkoleniach dermatologicznych oraz prowadzgc badania kliniczne. W kregu moich szczegdlnych zainteresowan sg
choroby nowotworowe skory z uwzglednieniem diagnostyki dermatoskopowej i cyfrowego monitorowania zmian
skornych. Jestem cztonkiem licznych towarzystw naukowych, krajowych i zagranicznych, w tym cztonkiem zarzadu
Polskiej Grupy Dermatoskopowej.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Wojciech Wysocki

Oddziat Chirurgii Onkologicznej oraz Centrum Leczenia Nowotwordw Skoéry i Czerniaka 5.
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie, Narodowy Instytut Onkologii —
Panstwowy Instytut Badawczy im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Jest zatrudniony na stanowisku profesora nadzwyczajnego i kierownika Katedry Chirurgii w
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego (Wydziat Lekarski i Nauk o
\ Zdrowiu) oraz jest konsultantem w Oddziale Chirurgii Onkologicznej 5. Wojskowego Szpitala
~ Klinicznego z Poliklinikg oraz w Centrum Leczenia Nowotwordow Skoéry i Czerniaka w tym
samym szpitalu, a takze pracuje w warszawskim oddziale Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Od 2001 do 2019 roku pracowat w krakowskim
Oddziale Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie, gdzie kierowat Klinikg Chirurgii Onkologiczne;j.
Specjalista chirurgii ogdlnej oraz chirurgii onkologicznej. Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej w
kadencji 2018-2020. Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz Redaktor Naczelny
pisma ,Nowotwory Journal of Oncology”, cztonek redakcji ,Medycyna Praktyczna — Chirurgia”. Byty redaktor
naczelny pisma ,Medycyna Praktyczna — Onkologia”. Cztonek miedzynarodowego zespotu European School of
Oncology e-GrandRound Team oraz wspottworca i wspotfundator stypendium podréznego im. Fryderyka Teodora
Oehmego dla onkologdw z krajéw Europy Wschodniej. Autor i wspdtautor przeszto 150 publikacji w krajowych i
zagranicznych czasopismach medycznych i naukowych, kilkudziesieciu rozdziatow w krajowych i zagranicznych
podrecznikach oraz kilkudziesieciu doniesien zjazdowych. Cztonek Rady Naukowej Akademii Czerniaka.
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