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Streszczenie

Sztuczna inteligencja to szybko rozwijajgca sie technologia, ktérej zastosowanie w
medycynie staje sie nieodigczng czescig nowoczesnej diagnostyki. Jednym
z najbardziej zaawansowanych kierunkéw rozwoju w tej dziedzinie sg
zautomatyzowane algorytmy analizy obrazéw, ktére potrafig oceni¢ obrazy zmian
skérnych uzyskane za pomocg dermatoskopu i mogg poméc lekarzom we
wczesnym wykryciu potencjalnie podejrzanych zmian. Rak skory, zwitaszcza
czerniak, pozostaje jedng z najczestszych choréb onkologicznych, a wczesna
diagnostyka ma bezposredni wptyw na skutecznos¢ leczenia i przezywalnos¢
pacjentéw. Celem niniejszego badania byta ocena doktadnosci diagnostycznej
| praktycznego zastosowania systemu DermaA/ podczas profilaktycznych badan
przesiewowych w kierunku raka skéry w placéwkach stuzby zdrowia w Litwie
| Polsce. W badaniu wzieto udziat 500 oséb - 200 z Litwy i 300 z Polski, u ktérych
przeprowadzono ocene zmian skornych za pomocg systemu sztucznej inteligencji
DermaAl oraz ktére zostaty zbadane przez lekarza dermatologa. Zebrano dane
demograficzne, dotyczgce stylu zycia i ankietowe, ktére pozwolity na poréwnanie
dziatan obu krajow. Uzyskane wyniki wykazaty wysokg zgodnos¢ diagnostyczng
miedzy oceng lekarza a oceng DermaAl, odpowiednio 96,5% w Litwie i 93,1%
w Polsce. W polskiej placdwce medycznej technologia DermaAl wykryta wiecej
podejrzanych zmian lub zmian wymagajacych dalszej diagnostyki (24%)
w poroéwnaniu z 4,5% w Litwie, ale przyczyny tych réznic mogg by¢ bardzo rézne.
Obie podgrupy pacjentéw ocenity technologie bardzo pozytywnie, ponad 99%
ankietowanych stwierdzito, ze badanie byto pomocne, a lekarze podkreslili
przydatno$¢ systemu jako dodatkowego narzedzia wspomagajgcego
podejmowanie decyzji. Wyniki badania pozwalajg stwierdzi¢, ze DermaA/moze byc
niezawodnym narzedziem wspomagajgcym wczesng diagnostyke raka skory, ale
nie moze zastgpi¢ decyzji lekarza - moze jedynie jg uzupetniac. Dalsze prace
badawcze powinny koncentrowac sie na diugoterminowej obserwacji klinicznej,
wigczeniu réznych populacji oraz standaryzacji jakosci danych w celu zapewnienia
zrownowazenia i wiarygodnosci tej technologii w praktyce medycznej.
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1. WPROWADZENIE

1.1 Wystepowanie raka skory w Litwie i na Swiecie

Rak skéry jest jednym z najczestszych i najszybciej rozprzestrzeniajgcych sie
nowotworéw ztosliwych na Swiecie. (Takiddin A., et al. 2021, Siegel et al., 2022).
W ciggu ostatnich dziesieciu lat zachorowalnos¢ zaréwno na czerniaka, jak i na
nowotwory nieztosliwe skory znacznie wzrosta, a kazdego roku diagnozuje sie
ponad 1,5 miliona nowych przypadkéw (Kulkarni et al. 2020; Du-Harpur et al.
2020). Pomimo rosngcej Swiadomosci spotecznej i profilaktyki, wczesna
diagnostyka nadal pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan, zwiaszcza
w podstawowe] opiece zdrowotnej (Takiddin A., et al. 2021). Czerniak, choc
stanowi niewielkg czes¢ wszystkich przypadkdw raka skory, jest odpowiedzialny za
najwiekszg smiertelnos¢ zwigzang z tg chorobg, ale wczesne wykrycie choroby
pozwala na niemal catkowite wyleczenie pacjentéw, natomiast pézna diagnoza
powoduje agresywny przebieg choroby i gorsze rokowania (Siegel et al., 2022;
Phillips et al., 2020).

Tradycyjne metody diagnostyczne, takie jak obserwacja kliniczna Ilub
dermatoskopia,  pozostajg = podstawowymi  narzedziami w  praktyce
dermatologicznej, ale ich skutecznos¢ zalezy od doswiadczenia i interpretacji
lekarza (Marghoob et al., 2019). Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw i dgzeniem do
bardziej obiektywnych ocen pojawita sie potrzeba wprowadzenia rozwigzan
technologicznych, ktére mogtyby uzupetniaé, przyspiesza¢ i wzmacniac proces
podejmowania decyzji przez lekarzy. Systemy oparte na sztucznej inteligencji (Al)
staty sie w ostatnich latach jednym z najwazniejszych przetoméw w dziedzinie
diagnostyki medycznej (JanuSonyteé, 2021).

Badania naukowe pokazujg, ze algorytmy gtebokiego uczenia (ang. deep learning
potrafig klasyfikowac zmiany skérne z podobng lub nawet wiekszg doktadnosciag
niz doswiadczeni dermatolodzy (Haenssle et al, 2018). Inne " badania
przeprowadzone przez specjalistow potwierdzity ten potencjat, pokazujgc, ze
ostatnie badania kliniczne wskazujg, iz systemy Al osiggajg nawet 94-96%
doktadnosci diagnostycznej, a czuto$¢ w wykrywaniu czerniaka moze siega¢ nawet
92-95% (Reddy et al., 2024; Takiddin et al., 2021). Metody te opierajg sie na duzych
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bazach danych obrazéw dermatoskopowych i stale udoskonalanych sieciach
neuronowych, ktére pozwalajg algorytmowi uczyc¢ sie rozpoznawania subtelnych
zmian strukturalnych i kolorystycznych skéry w celu wykrywania zmian skérnych
(JanuSonyté, 2021).

Wiele najnowszych badan klinicznych pokazuje, ze nowoczesne systemy Al
zintegrowane z urzgdzeniami do analizy obrazéw dermatoskopowych moga
znacznie poprawi¢ jakos¢ wczesnej diagnostyki, zapewni¢ szybszg reakcje
| zwiekszy¢ wiarygodnos¢ procesu diagnostycznego (Takiddin et al., 2021; Reddy et
al., 2024). Na przyktad badania opublikowane w Witkowski et al. (2024) oraz
Dermatology Practical & Conceptual (2020) wykazaty, ze systemy dermatoskopii
oparte na sztucznej inteligencji, takie jak DermaA/lub DDI-Al, nie tylko zwiekszajg
liczbe wykrytych podejrzanych zmian, ale takze zmniejszajg liczbe niepotrzebnych
biopsji (Witkowski et al.,, 2024; Phillips et al., 2020). W praktyce klinicznej
urzgdzenia te dziatajg jako narzedzia wspomagajgce podejmowanie decyzji,
pomagajgce lekarzowi szybciej identyfikowa¢ ryzykowne zmiany, przy
jednoczesnym zachowaniu kontroli lekarza nad procesem podejmowania decyzji
(Haenssle et al. 2018).

1.2 Znaczenie dermatoskopii i sztucznej inteligencji

Rozwdj technologii nie ogranicza sie wytgcznie do eksperymentalnych badan
laboratoryjnych. W ostatnich latach takie zaawansowane systemy sztucznej
inteligencji jak DermaA/lsg z powodzeniem wdrazane w rzeczywistych placéwkach
medycznych, w tym w regionalnych szpitalach w Litwie i Polsce. Technologia ta
zostata zintegrowana z cyfrowymi dermatoskopami, ktére umozliwiajg ocene
zmian skoérnych nie tylko na podstawie parametréw wizualnych, ale réwniez
spektrometrycznych. DermaAl to certyfikowany i powszechnie uznany system,
ktéry wyrdznia sie wysokg doktadnoscig diagnostyczng i wiarygodnoscig kliniczng,
a jego skutecznosc¢ zostata potwierdzona w wielu miedzynarodowych badaniach
(Combalia et al., 2022; Haenssle et al., 2018; Rajpara et al., 2009). Wyniki te
wskazujg, ze sztuczna inteligencja moze sta¢ sie waznym narzedziem w praktyce
klinicznej, wzmacniajgcym kompetencje lekarzy i pomagajgcym zapewnic jednolitg
jakos$c ustug w catym kraju. Systemy Al potrafig rozpoznawac patologie skéry dzieki
swojej zdolnosci do analizowania ogromnych ilosci danych obrazowych
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I wykrywania bardzo drobnych zmian strukturalnych, ktére moga by¢ niewidoczne
dla ludzkiego oka lub mogg byc interpretowane niedoktadnie (Maron et al. 2019).

1.3 Uwarunkowania projektu

W Litwie i Polsce technologie te s3 wdrazane na skale krajowga, a ich dziatanie
kliniczne jest oceniane w kontekscie projektu ,Zastosowanie sztucznej inteligencji
w wykrywaniu raka skory”, realizowanego w ramach programu wspotpracy
transgranicznej INTERREG VI-A Litwa-Polska (nr projektu LTPLO0291) . Projekt ten
realizowany jest przez Szpital im. S. Kudirki w Olicie oraz Szpital im. dr. L. Rydygiera
w Suwatkach. W ramach projektu zakupiono nowoczesny sprzet medyczny -
cyfrowe dermatoskopy z oprogramowaniem DermaAl dla obu szpitali oraz
dodatkowy sprzet spektrometryczny, ktéry umozliwia ocene zmian skoérnych
w rzeczywistych warunkach klinicznych. Ponadto dane pacjentéw i lekarzy zebrane
w ramach projektu pozwalajg oceni¢ nie tylko skutecznos¢ diagnostyczng
technologii, ale takze jej akceptowalno$¢ w praktyce oraz potencjat dalszej
integracji z codzienng praca.

Celem niniejszego badania jest ocena dziatania systemu DermaA/ w srodowisku
klinicznym oraz okres$lenie wskaznikow jego doktadnosci diagnostycznej,
zgodnosci ocen lekarza i Al oraz satysfakcji pacjenta. W ten sposob dazy sie do
pokazania, w jaki sposéb zaawansowane narzedzia sztucznej inteligenc;ji
przyczyniajg sie w rzeczywistosci do wzmocnienia profilaktyki i wczesnej
diagnostyki raka skéry w placéwkach stuzby zdrowia w Litwie i Polsce.

Badanie pozwala réwniez lepiej zrozumie¢, jakie czynniki kliniczne lub
demograficzne mogg mie¢ wptyw na ostrzezenia Al, a takze jakie znaczenie ma ta
technologia dla efektywnosci pracy lekarza i zaufania pacjentow do innowacji
w medycynie cyfrowej.
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2. METODYKA

Badanie to zostato przeprowadzone w ramach miedzynarodowego projektu
.Zastosowanie sztucznej inteligencji w wykrywaniu raka skory” (nr projektu
LTPL00291), finansowanego z programu wspotpracy miedzy Litwg a Polska
INTERREG VI-A. Cel projektu: poprawa jakosci specjalistycznej opieki medycznej
w regionie przygranicznym Polski i Litwy poprzez modernizacje diagnostyki
nowotworéw  skoéry  oraz  wzmocnienie  mozliwosci  profilaktycznych
| terapeutycznych.

Jednym z zadan jest wdrozenie i ocena technologii dermatoskopii opartej na
sztucznej inteligencji (Al), stuzgcej do wczesnego wykrywania i profilaktyki raka
skéry. W ramach zaplanowanego projektu badanie pacjentéw przeprowadzono
w dwoch placéwkach opieki zdrowotnej: w Szpitalu im. S. Kudirki w Olicie (Litwa)
oraz w Szpitalu Wojewddzkim im. dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach.

2.1 Uczestnicy badania

W badaniu wzieto udziat 500 pacjentéw, z czego 200 zostato przebadanych
w Litwie, a 300 w Polsce. Wszyscy pacjenci zostali dobrowolnie zaproszeni do
udzialu w bezptatnych profilaktycznych badaniach skory, przeprowadzonych
w okresie trwania projektu, od lipca do wrzesnia 2025 r. wigcznie.

Kryteria udziatu:
e wiek pacjenta od 18 do 80 lat;
e dobrowolna zgoda na udziat w badaniu i wykorzystanie danych w formie
anonimowej;
e 0g0lny stan  zdrowia umozliwiajgcy  przeprowadzenie! oceny

dermatoskopowe].

W badaniu wzieto udziat tgcznie 200 osob z Litwy (84% kobiet, 16% mezczyzn,
w wieku od 23 do 68 lat) oraz 300 oséb z Polski (71% kobiet, 29% mezczyzn,



Wspéifinansowany przez O
miLerI CY UNIE EUROPEJSKA

Litwa - Polska

wwieku od 21 do 75 lat). Obie grupy zostaty poréwnane pod wzgledem
podstawowych wskaznikow demograficznych i klinicznych, zapewniajgc ich
zgodnos$¢ z protokotem badania. Wszyscy uczestnicy podpisali formularze
Swiadomej zgody, a etyczne aspekty badania zostaty zatwierdzone przez komisje
bioetyczne obu szpitali.

2.2. Przebieg badania i gromadzenie danych

Wszyscy uczestnicy zostali poddani badaniu dermatoskopowemu przy uzyciu
zintegrowanego systemu sztucznej inteligencji ,DermaAl” (platforma FotoFinder),
uzupetnionego modutem spektrometrii.

W trakcie badania rejestrowano nastepujgce dane:

e informacje demograficzne (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania);

e czynniki zwigzane ze stylem zycia (ekspozycja na stonce, stosowanie ochrony
przed promieniowaniem UV, nawyki zwigzane z solarium, historia oparzen
stonecznych);

e historia medyczna pacjenta i jego rodziny (choroby skory, przypadki raka
w rodzinie, choroby przewlekte);

e parametry dermatoskopowe (liczba wykrytych zmian, ich typy, oceny wedtug

Al i lekarza).

W trakcie badania zaréwno lekarz dermatolog, jak i system Al niezaleznie oceniali
kazdy badany obszar skéry. Ocena lekarza byta traktowana jako standard
kliniczny, a ocena Al jako dodatkowe narzedzie wspomagajgce podejmowanie
decyzji. Po analizie zgodnos¢ obu wynikdw zostata oceniona jako zbieznos¢
(Tak/Nie).

Po badaniu kazdy pacjent otrzymat indywidualne zalecenia dotyczgce dalszych
dziatan (obserwacja, powtdrne badanie Ilub skierowanie do specjalisty).
Wypetniono réwniez ujednolicone kwestionariusze, w ktérych pacjenci oceniali
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przydatnos¢ badania, zrozumiato$¢ technologii i zaufanie do rozwigzan
stosowanych przez Al.

2.3. Zastosowany sprzet i technologie

W trakcie badania oba szpitale korzystaly z identycznych urzadzen
dermatoskopowych Al ,Foto Finder body studio ATBM I1I” z wbudowanym
algorytmem ,DermaAl”. System ten automatycznie analizuje obrazy
dermatoskopowe, identyfikuje podejrzane zmiany, klasyfikuje je wedtug stopnia
ryzyka (normalne, podejrzane, wymagajgce dalszej diagnostyki) i przedstawia
wynik lekarzowi. Dodatkowo zastosowano modut spektrometrii, umozliwiajgcy
ocene parametrow pigmentacji skéry i krgzenia krwi. W trakcie badania wszystkie
stanowiska pracy zostaty ujednolicone pod wzgledem oswietlenia, kalibracji
sprzetu i protokotow przechowywania danych. Dane bylty gromadzone
| analizowane zgodnie z jednolitym protokotem projektu, zapewniajgcym
poréwnywalnos¢ wynikéw miedzy krajami.

2.4. Analiza danych

Zebrane dane zostaty przetworzone i przeanalizowane przy uzyciu programow
Microsoft Excel 365, IBM SPSS i RstudioStatistics.

Analiza obejmowata:
e statystyki opisowe (Srednie, wartosci procentowe, rozktady);
e analize zgodnosci ocen Al i lekarza (procent zgodnosci, jesli ma zastosowanie);

o rozktad zalecen wedtug grup wiekowych, ptci i innych czynnikow ryzyka.

Poniewaz wielkosS¢ grupy badanej w Litwie (n = 200) byta mniejsza niz w Polsce
(n =300), podczas analizy wynikéw traktowano je jako réwnowazne, aby pokazac
tendencje i potwierdzi¢ spdjnosc dziatania technologii Al. Wszystkie dane zostaty
zanonimizowane, a ostateczne wyniki przedstawiono w formie zbiorczej, bez
identyfikacji poszczegdlnych pacjentow.
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2.5. Kwestie etyczne

Zasady dotyczace etyki badan i ochrony danych

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej,
zapewniajgc uczestnikom prawa i bezpieczenstwo. Przed udziatem wszyscy
uczestnicy zostali poinformowani o celu badania, zasadach przetwarzania danych
oraz mozliwosci rezygnacji z udziatu w dowolnym momencie. Zebrane dane bytly
przechowywane wytgcznie w elektronicznym, zabezpieczonym systemie,
dostepnym tylko dla zespotu badawczego.

Wyzwania etyczne

Gtownym wyzwaniem etycznym jest kwestia odpowiedzialnosci: pacjent musi mie¢
jasnos¢ co do tego, kto podejmuje decyzje - lekarz czy algorytm sztucznej
inteligencji. Bardzo wazna jest rowniez ochrona danych pacjentéow. Poniewaz
sztuczna inteligencja uczy sie na podstawie rzeczywistych obrazéw medycznych,
nalezy zapewnic, aby:

« dane bytyby odpowiednio zanonimizowane.

o dane byly przechowywane zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie
danych (RODO) i innymi obowigzujgcymi przepisami. Pacjenci muszg miec
pewnos¢, ze ich dane bedg wykorzystywane w sposéb odpowiedzialny i nie

zostang wykorzystane do niewtasciwych celdw.
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3. WYNIKI

3.1. Charakterystyka demograficzna uczestnikéw

Zarowno w Litwie, jak i w Polsce badani charakteryzowali sie podobng strukturg
pod wzgledem ptci i wieku. W Litwie wzieto udziat 200 oséb, z czego 84% stanowity
kobiety, a 16% mezczyzni, w wieku od 23 do 68 lat, a Srednia wieku wynosita 45,5
lat. W badaniu w Polsce wzieto udziat 300 osbb, z czego 71% stanowity kobiety,
a 29% mezczyzni, w wieku od 21 do 75 lat, Srednia wieku wynosita 48,1 lat.
Uczestnicy obu badan byli w wiekszosci osobami w Srednim wieku, a kobiety
stanowity wyrazng wiekszos¢.

Pod wzgledem miejsca zamieszkania 82% pacjentow w Litwie i 78% w Polsce
stanowity osoby mieszkajgce w miastach, a odsetek oséb mieszkajgcych na wsi
wyniost 19% wszystkich badanych. Pod wzgledem wyksztatcenia w Polsce
dominowaly osoby z wyzszym wyksztatceniem (65,4%), Srednim - 29,4%,
a podstawowym - 5,1%; podobng tendencje zaobserwowano réwniez w grupie
badanych z Litwy, gdzie 70,2% osdb miato wyzsze wyksztatcenie, 25,6% Srednie,
a 4,1% podstawowe.

Amziaus grupiy pasiskirstymas pagal Salj

Lietuva

Lenkija wedfug kraju. Przedstawiono rozktfaa
badanych wedtug grup wiekowych. W obu
grupach przewazajg uczestnicy w wieku
30-64 lat, a odsetek osob ponizej 30 roku
Zycia i powyzej 65 roku Zycia pozostaje

46
41
35
32
12 11 13

10

<30 30-49 50-64 65+

Wykres nr 1. Rozktad grup wiekowych
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Respondenci zaréwno z Litwy, jak i z Polski wskazali podobne nawyki zwigzane
z ekspozycjg na stonce i zachowania zwigzane z ochrong skory. Zgodnie
z zebranymi danymi obywatele Polski:

v" 10,5% uczestnikow spedzato na storicu mniej niz 30 minut dziennie,
v' 21,4% - od 30 minut do 1 godziny,

v 35,6 % - 1-2 godz.
v

32,5% - ponad 2 godziny.

W danych dotyczgcych Litwy uczestnicy najczesciej wskazywali Srednie
wystawienie na dziatanie stonca, odpowiadajgce:

v' 1-2 godziny dziennie - 48,9%,

v" 0d 30 minut do 1 godziny -13,8%,
v ponad 2 godziny -31,7%
v

mniej niz 30 minut dziennie odsetek wynosit okoto 5,6%.

Oceniajgc stosowanie srodkow ochrony przeciwstonecznej, wyniki pokazujg, ze
nawyki w obu krajach sg dos¢ podobne. W Litwie okoto 14,6% uczestnikow zawsze
stosowato $Srodki ochronne, okoto 24,5% uczestnikdbw z Litwy nigdy ich nie
stosowato, rzadko - 15,3%, a czasami krem z filtrem przeciwstonecznym stosowato
okoto 45,6% osb6b biorgcych udziat w badaniu. WSréd pacjentéw z Polski: 13,8%
nigdy nie stosowato kremu, 26,3% rzadko, 43,4% czasami, a tylko 16,5% zawsze.

Oceniajac historie oparzen stonecznych, w Polsce 33,4% pacjentdw stwierdzito, ze
nigdy nie doznato oparzen, 16% doznato oparzen jeden raz, 46,1% kilka razy,
a4,4% wiele razy. W Litwie co najmniej 15% pacjentow doznato oparzen
stonecznych przynajmniej raz, 23,4% nigdy nie doznato oparzen, a co najmniej
54,2% doznato oparzen kilka razy. Okoto 8,4% respondentéw stwierdzito, ze
poparzyto sie wiele razy.

Korzystanie z solarium byto raczej rzadkim zwyczajem: sposréd wszystkich
ankietowanych w Polsce okoto 74,3% nigdy nie korzystato z solarium, 24,7%
korzystato z niego sporadycznie, a 1% regularnie. W Litwie 68,6% pacjentow
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twierdzi, ze nigdy nie korzystato z solarium, 28,1% korzystato z niego sporadycznie,
a 3,3% respondentdéw twierdzi, ze korzysta z solarium regularnie.

Jesli chodzi o czas spedzany na pracy na zewnatrz, w Polsce 33,8% pacjentéw
stwierdzito, ze nigdy nie pracuje na zewnatrz, 49,8% - czasami, a 16,4% -
regularnie. W Litwie 29,9% respondentdw stwierdzito, ze nie pracuje na zewnatrz,
55,2% pacjentéw pracuje czasami, a 14,9% ankietowanych pracuje regularnie na
zewnatrz. Wyniki te wskazujg na dos¢ jednolitg strukture stylu zycia w obu krajach,
a czynniki zwigzane z zachowaniem i Srodowiskiem nie réznity sie znaczgco miedzy

uczestnikami z Litwy i Polski.
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Wykres nr 5. Przedstawiono rozktaa
badanych wedlug Sredniego czasu
spedzanego codziennie na sforicu przez
respondentdow: w Litwie: <30 min 5,6 %,
30 min-1 godz. 13,8 %, 1-2 godz. 48,5
%, >2 godz. 31,7 %. w Polsce: <30 min
10,5 %, 30 min-1 godz. 21,4 %, 1-Z
godz. 35.6 %. >2 godz. 32.5 %.

Wykres nr 6. Stosowanie srodkow
chronigcych przed sforicem.
Przedstawiono  rozktad badanycx}
wedtug  czestotliwosci  stosowani
Srodkow ochrony przeciwstonecznej. w
Litwie: ,Nigdy” 24,5 %, ,Rzadko” 15,3 %,
,Czasami” 45,6 %, ,Zawsze” 14,6 %. w
Polsce:,Nigdy” 13,8 %, ,Rzadko” 26,3 %,
,Czasami” 43,4 %, ,Zawsze” 16,5 %.
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Wykres nr 7. (Czestos¢ oparzeri
sfonecznych.  Respondenci  podal,
odpowiedz na pytanie, ile razy w swoim
2yciu doznali oparzeri stonecznych. W
Litwie: njgdy 23,4 %, raz 150 %, kilka
razy 54,2 %, wiele razy 8,4 %. W Polsce:
nigdy 334%, raz 16,0%, kilka razy

Wykres nr 8. Korzystanie z solariow.
Przedstawiono  rozktad  badanych
wedtug  czestosci  korzystania
solarium. w Litwie: ,Njgdy” 68,6 %,
~Czasami” 28,1 %, ,Regularnie” 3,3 %. w
Polsce: ,Nigdy” 74,3 %, ,Czasami” 24,7
%, ,Regularnie” 1,0 %.

Wykres nr 9. Praca w warunkach
zewnetrznych. Przedstawiono rozktad
uczestnikow wedtug Sredniego czasu,
jaki respondenci spedzajqg pracujgc na
zewngqtrz. w Litwie: ,Nigdy” 29,9 %,
,Czasami” 55,2 %, ,Regularnie” 14,9 %.
w Polsce: , Nigdy” 33,8 %, ,Czasami”
49,8 %, ,,Regularnie” 16,4 %.



Wspéifinansowany przez O
miLerI CY UNIE EUROPEJSKA

Litwa - Polska

Wszyscy uczestnicy zostali poddani petnej ocenie zmian skérnych przy uzyciu
systemu DermaAl oraz badaniu przez lekarza dermatologa. Otrzymane dane
wskazujg, ze tgczna czestos¢ przypadkdédw oznaczonych przez system Al (gdy
zmiana zostata oznaczona jako podejrzana lub wymagajgca dalszego zbadania)
wyniosta okoto 24% w catej potgczonej badanej grupie.

W Litwie stwierdzono 9 podejrzanych lub prawdopodobnie ztosliwych przypadkdw
(4,5%). Wszyscy pacjenci zostali skierowani do placéwek medycznych wyzszego
szczebla w celu dalszych badan i obserwacji. W Polsce oznaczenia Al obejmowaty
rowniez wszystkie podejrzane wskazania. 76,0% przypadkdéw oceniono jako
~.normalne”, 13,4% jako ,wymagajgce dalszej diagnostyki”, a 10,6% jako ,pieprzyk
budzacy niepokdj’. Odpowiada to 24% catkowitej czestosci wystepowania
.0znaczen" Al zaobserwowanej w analizie.

Zgodnosc¢ ocen Al i lekarza byta bardzo wysoka:

e w Litwie - 96,5 %, sposréd 200 badan, 7 przypadkéw rdznito sie miedzy Al
a lekarzem;

e W Polsce - 93,1%, z czego w 20 przypadkach opinie lekarza isztucznej

inteligencji byty rozbiezne, sposrdd 300 przeprowadzonych badan.

3.4. Zalecenia dla pacjentéw i wyniki

Wedtug danych obu stron wiekszos$¢ pacjentéw po badaniu otrzymata od lekarzy
zalecenia dotyczgce obserwacji lub kontroli:

e W Litwie 95,5% pacjentéw zalecono dalszg rutynowg obserwacje znamion,
a 9 pacjentéw (4,5%) skierowano na dalsze badania (we wszystkich
przypadkach z powodu podejrzanych lub ztosliwych zmian).

e wPolsce 81,0% pacjentow zalecono rutynowg obserwacje, a 19% dodatkowe
badania wraz z konsultacjg u specjalisty w zwigzku z podejrzeniem objawow.

czerniaka (tabela 1).
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e to pokazuje, ze algorytm DermaAl skutecznie pomaga lekarzom

w rozpoznawaniu przypadkow wymagajgcych doktadniejszego zbadania.

Nie budzaca podejrzen 95,50% 76%
Ocena diagnozy

sztucznej inteligencji Podejrzana

: _ 4,50% 24%
zmiana/wymagane badanie
Zgodnos¢ ocen lekarza Opinie byty zgodne 96,50% 93,10%
PAl Opinie byly rozbiezne. 3,50% 6,90%
Obserwacja 95,50% 81%
Zalecenia dla pacjentéw
Dalsze badania/konsultacje 4,50% 19%

Tabela 1. Podsumowanie ocen sztucznej inteligencji, opinii lekarzy i zalecenh dla pacjentéw.

W tabeli przedstawiono poréwnanie danych z badan przeprowadzonych w Litwie i Polsce,
obejmujace rozktad ocen sztucznej inteligencji (Al), czestos¢ zbieznosci decyzji lekarzy i Al
oraz zalecenia wydawane pacjentom. W Litwie wiekszo$¢ przypadkdéw zostata oceniona
jako normalna (95,5%), a 4,5% jako podejrzana lub wymagajgca dalszego badania.
W Polsce odpowiednio 76,0 % ocen byto prawidtowych, a 24,0 % zostato oznaczonych jako
podejrzane. Zgodnosc¢ ocen lekarzy i Al w obu krajach pozostata wysoka (w Litwie 96,5%,
w Polsce 93,1%). Rozktad rekomendacji dla pacjentéw wskazuje, ze wiekszej czesci
pacjentow w Polsce (19%) zalecono wykonanie dodatkowych badan lub konsultacji,
w poréwnaniu z 4,5% w Litwie.

3.5. Podejscie pacjentéw i ocena technologii

Wyniki ankiet przeprowadzonych wsrdd pacjentéw wskazujg na bardzo pozytywne
nastawienie do zastosowania sztucznej inteligencji DermaAl i dermatoskopii
cyfrowej. W Litwie wszyscy (100%) uczestnicy badania ocenili je jako przydatne
| stwierdzili, ze poleciliby je innym. W Polsce statystyki sg niemal identyczne -
99,3% pacjentéw stwierdzito, ze technologia byta przydatna, a 100% polecitoby
badanie innym.



Wspéifinansowany przez O
miLerI CY UNIE EUROPEJSKA

Litwa - Polska

Obie grupy podkreslity zalety DermaAl - szybkos¢ badania, minimalng
inwazyjnos¢, przejrzystos¢ wynikéw wizualnych i zrozumiatos¢ wyjasnien lekarza.

4. DYSKUSJA

Wyniki tego badania pokazujg, ze system DermaAl dziata niezawodnie
w rzeczywistych warunkach klinicznych, osiggajac wysoki poziom doktadnosci
diagnostycznej, co moze znacznie poprawic jakos¢ ustug Swiadczonych pacjentom
i wczesng diagnostyke choréb nowotworowych.

Zgodnos$¢ ocen lekarza i sztucznej inteligencji wyniosta 96,5% w Litwie i 93,1%
w Polsce, cojest zblizone do wskaznikéw przedstawionych w poprzednich
badaniach miedzynarodowych, w ktérych doktadnos$¢ systemoéw sztucznej
inteligencji waha sie od 86 do 95% (Takiddin et al., 2021; Phillips et al., 2020). Wyniki
te wskazujg, ze automatyczne algorytmy analizy obrazéw mogg skutecznie
rozpoznawac typowe zmiany barwnikowe i rozréznia¢ podejrzane przypadki
w sposob wiarygodny i bezpieczny, gdy sg stosowane w odpowiednich warunkach
technicznych i pod nadzorem wykwalifikowanego specjalisty.

Wyniki ujawnity réwniez rdznice miedzy poszczegdlnymi krajami. W grupie
pacjentéw z Polski DermaA/wykryto wiecej zmian podejrzanych lub wymagajacych
dalszej diagnostyki niz w grupie pacjentow z Litwy (odpowiednio 24%
w porownaniu z 4,5%). Réznica ta moze wynika¢ z wielu przyczyn. Przede
wszystkim z wielkosci i struktury badanej grupy: W badaniu klinicznym w Polsce
wzieto udziat 300 uczestnikow, a w Litwie - 200, a szerszy zakres danych zwieksza
zmiennos$c¢ | réznorodnos$¢ czynnikdw ryzyka. Po drugie, warunki oceny mogty sie
rézni¢ w zaleznosci od Srodowiska i doswiadczenia w uzytkowaniu wsrod
specjalistow obu szpitali, a takze miedzy réznorodnoscig pacjentow i ich nawykami
zyciowymi. Te tendencje opisat rowniez Journal of the American Academy of
Dermatology (JAAD, 2023), w ktérym podkreslono, ze czutos¢ systemdw Al'moze
wzrosng¢ wraz ze wzrostem réznorodnosci danych, ale jednoczesSnie /wzrasta
odsetek fatszywie pozytywnych oznaczen (Combalia et al., 2022; Han et al., 2018).
Podobne rozbieznosci miedzy réznymi placowkami klinicznymi zaobserwowano
rowniez w innych pracach, w ktérych wyniki diagnostyczne sztucznej inteligencji
roznity sie w zaleznosci od sprzetu, oswietlenia lub metodologii oznaczania danych
(Combalia et al., 2022; Han et al., 2018).
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Oceniajgc zgodnos$¢ ocen lekarzy i Al, mozna zatozy¢, ze DermaAl szczegdlnie
doktadnie rozpoznaje typowe zmiany pigmentacyjne. Jednak wedtug réznych
zrodet sztuczna inteligencja zintegrowana z dermatospektrometrig mniej
niezawodnie rozpoznaje przypadki graniczne lub nietypowe. Na przyktad,
poréwnujgc wyniki badan z Witkowski et al. (2024), zauwazono, ze modele Al
dziatajg najlepiej w przypadkach o klarownej strukturze, a ich wydajnos$¢ spada,
gdy dane stajg sie heterogeniczne lub warunki oswietlenia nie sg optymalne
(Witkowski et al., 2024). W tym kontekscie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze algorytm
DermaAl byt stosowany w warunkach ambulatoryjnych, gdzie réznice
w oswietleniu, jakosci sprzetu i technice fotografowania mogty réowniez wptywac
na stabilnos¢ wynikéw, co ma znaczenie dla przysztego stosowania takich metod
leczenia i profilaktyki.

Odbidr systemu DermaA/ przez pacjentéw byt bardzo pozytywny: W Litwie 100%,
a w Polsce 99,3% uczestnikow ocenito badanie jako naprawde przydatne. Liczby te
wskazujg na pozytywny odbidér technologii, ale nalezy je interpretowad
z ostroznoscig. Poniewaz ankiety pacjentéow byty przeprowadzane po badaniu
| bez kontroli anonimowosci, istnieje ryzyko, ze uczestnicy udzielg odpowiedzi
bardziej pozytywnych niz faktycznie uwazaja. Jednak wynik ten jest nadal znaczacy.
Pokazuje on, ze uczestnicy badania nie odczuwali nieufnosci ani dyskomfortu
w zwigzku z zastosowaniem sztucznej inteligencji, co jest waznym warunkiem
dalszej integracji technologii w systemie opieki zdrowotne;j.

Odpowiedzi lekarzy zebrane na podstawie kwestionariusza dla lekarza
przeprowadzajgcego badania profilaktyczne raka skory, przedstawione po
przeprowadzeniu badan, réwniez byly pozytywne. Wiekszos¢ specjalistow
dermatologow stwierdzita, ze DermaAl pomaga szybciej oceni¢ zmiany skérne
| zapewnia dodatkowg opinie, ktora jest pomocna w procesie podejmowania
decyzji. Takie podejscie jest réwniez zgodne z miedzynarodowymi badaniami,
ktére pokazujg, ze w praktyce klinicznej sztuczna inteligencja najczesciej dziata
jako narzedzie wspomagajgce podejmowanie decyzji, a nie jako sameodzielne
narzedzie diagnostyczne (Reddy et al., 2024; Takiddin et al., 2021). Potwierdza to,
ze zastosowanie DermaAlw rzeczywistych warunkach klinicznych raczej uzupetnia
niz zastepuje role lekarza, poprawiajgc i przyspieszajgc jakos¢ ustug zdrowotnych
(Arige et al., 2025).
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Jednakze, mimo wysokiej doktadnosci diagnostycznej, nie oznacza to, ze system
jest uniwersalnie niezawodny. Badanie to zostatlo przeprowadzone
w ograniczonych, kontrolowanych warunkach - tylko w dwdch osrodkach, na
stosunkowo niewielkiej probie badanych (200 i 300 osdb). Uczestnicy i lekarze
wiedzieli o charakterze badania, wiec mogli by¢ bardziej uwazni przy ocenie zmian,
co mogto wptyng¢ na wiarygodnos¢ wynikéw Al (Phillips et al., 2019,
Balasubramaniam 2021).

Jednak badanie to ma wyrazne ograniczenia metodologiczne. Przede wszystkim
jest to zrédto danych. Czes¢ zmiennych opierata sie na samoocenie pacjentéw,
wtym pytaniach dotyczgcych ekspozycji na stonce, stosowania S$rodkéw
ochronnych i historii oparzen stonecznych. Wskazniki te charakteryzujg sie duzg
subiektywnoscig i niskim poziomem wiarygodnosci (Block, R. et al., 2025). Ponadto
dane byly gromadzone bez dodatkowych srodkdéw walidacji (np. ponownej
weryfikacji lub poréwnania danych z dokumentacja medyczng). Ogranicza to
mozliwo$¢ oceny, w jakim stopniu dane z samooceny odzwierciedlajg rzeczywisty
kontekst kliniczny (Combalia et al., 2022).

Po drugie - wielkos$¢ i struktura badanej grupy. Zakres tych badan klinicznych byt
stosunkowo niewielki w poréwnaniu z innymi miedzynarodowymi badaniami
o tym samym celu. W badaniu Witkowski et al. (2024) podkreslono, ze doktadnos¢
algorytmow Al moze spasc nawet o 20%, gdy sg one stosowane w populacji innej
niz ta, w ktorej zostaty opracowane (Witkowski et al., 2024). Dlatego konieczne jest
dalsze badanie wiarygodnosci modelu DermaAl w szerszym ibardziej
zroznicowanym srodowisku klinicznym (Combalia et al., 2022; Block et al., 2025).

Pomimo ograniczen, badanie dostarcza cennych spostrzezen. DermaAl/ wykazato
sie dobrg praktyczng przydatnoscig. Lekarze ocenili system jako pomocnicze
narzedzie, a pacjenci przyjeli go bez zadnego sceptycyzmu. Wynik ten pokrywa sie
z innymi powszechnie dostepnymi danymi z innych badan klinicznych, ktoére
wskazujg, ze najwiekszy wptyw na powodzenie wdrozenia Al ma zaufanie
uzytkownikow do systemu (Castillejos-Fernandez, H et al. 2017, Sielgel et al, 2022).
Dlatego najwazniejszym zadaniem na przysztos¢ jest nie tylko doskonalenie
precyzji technologicznej, ale takze poprawa jej integracji z procesem pracy:
zapewnienie kontroli jakosci danych, ujednolicenie protokotéw diagnostycznych
oraz utrzymanie otwartego dialogu miedzy twdrcami technologii a Srodowiskiem
medycznym (Arige et al. 2025).
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5. WNIOSKI | ZALECENIA

Wyniki tego badania pozwalajg stwierdzi¢, ze system DermaA/moze by¢ naprawde
niezawodnym narzedziem wspomagajgcym prace lekarzy dermatologéw,
zwiaszcza gdy jest stosowany w odpowiednio kontrolowanych warunkach. Wysoki
procent zgodnosci miedzy ocenami lekarza a ocenami sztucznej inteligencji w obu
krajach wskazuje, ze algorytm jest w stanie doktadnie identyfikowac zmiany skérne
i pomagad w rozrdznianiu podejrzanych zmian. Oznacza to, ze technologie tego
typu mogg stac sie istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej, zwitaszcza
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow skory.

Uzyskane wskazniki wykazujg systemowg spojnos¢, ale jednoczesnie podkreslaja,
ze doktadnos¢ Al zalezy od jakosci danych, sSrodowiska technicznego
| zaangazowania ludzi. Z tych powoddw DermaAl nalezy obecnie traktowac jako
pomocnicze narzedzie diagnostyczne, a nie samodzielne narzedzie decyzyjne.

Badanie ujawnito rowniez kilka obszaréw, w ktérych mozna i nalezy wprowadzic¢
ulepszenia.

Po pierwsze, jest to kwestia jakosci danych. Chociaz zebrane dane pozwolity ocenic
ogolne tendencje, miedzy placowkami medycznymi wystepowaty réznice zaréwno
pod wzgledem formatéw danych, jak i kompletnosci wpiséw. Aby uzyskac bardziej
wiarygodne wyniki, konieczne jest ujednolicenie metod gromadzenia i oceny
obrazéw oraz zapewnienie, ze wszystkie badania sg przeprowadzane zgodnie
z jednolitymi protokotami.

Po drugie: obecne badanie nie obejmowato wystarczajgcej liczby rdéznych
przypadkow, zwtaszcza nietypowych zmian, ktore najczesciej stanowig wyzwanie
diagnostyczne. W dalszych etapach zaleca sie uwzglednienie szerszej populacji,
réznych typow skéry i sytuacji klinicznych. To pozwolitoby oceni¢ zachowanie
algorytmu nie tylko w warunkach idealnych, ale takze w rzeczywistych warunkach.

Po trzecie: Nalezy podkresli¢, ze badania wykazaty, iz interakcja miedzy
cztowiekiem a technologia ma kluczowe znaczenie. Lekarze i pacjenci ocenili
badanie i technologie DermaAl jako przydatne, ale podkreslili, ze ostateczng
decyzje i tak podejmuje specjalista. Oznacza to, ze pomysina integracja Al zalezy
nie tylko od jakosci algorytmu, ale takze od zaufania lekarzy i ich umiejetnosci
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odpowiedzialnego korzystania z tej technologii. W tej dziedzinie warto rozwijac
programy szkoleniowe, ktére pomogg specjalistom zrozumiec zasady dziatania
sztucznej inteligencji i krytycznie oceniac jej wyniki.

Ostatecznie dtugoterminowa stabilnos¢ tej technologii bedzie zalezata od ciggtej
kontroli i aktualizacji algorytmdw. Systemy sztucznej inteligencji nie moga byc
traktowane jako ,produkty gotowe” - muszg by¢ okresowo sprawdzane,
aktualizowane, korygowane i uczone na podstawie

nowych danych. Bez takiej ciggtej kontroli i dostosowywania istnieje ryzyko, ze po
kilku latach wyniki Al stang sie niedoktadne lub stronnicze w stosunku do nowych
rodzajow danych.

Podsumowujgc, badanie DermaAl wykazato, ze narzedzia sztucznej inteligencji
mogg dziata¢ niezawodnie, gdy sg wdrazane w jasno okreslonym kontekscie i pod
nadzorem specjalistéw. Jednoczesnie badanie to wykazato, ze postep
technologiczny nie moze by¢ oceniany w oderwaniu od czynnika ludzkiego, jakosci
danych i odpowiedzialnosci etycznej. Kierunek przysztych badan powinien opierac
sie na nastepujacych zasadach: szerszym zakresie klinicznym, lepszej kontroli
danych, jasnej strategii integracji i statym nadzorze systemu. Tylko w ten sposdb
mozna sprawi¢, ze sztuczna inteligencja stanie sie nie eksperymentalng, ale statg

czescig codziennej medycyny.

Priorytetem szpitali regionalnych zarowno w Litwie, jak i w Polsce jest zapewnienie
kompleksowej diagnostyki skory, wczesnej profilaktyki i skutecznego kierowania
pacjentéw do dalszego leczenia. Nowoczesne technologie Al odgrywajg tutaj
niezwykle wazng role, gwarantujgc wysokiej jakosci i szybkg wstepng pomoc
diagnostyczng. Technologie sztucznej inteligencji dajg dzi$ szpitalom w Olicie
i Suwatkach mozliwos¢ osiggniecia nowych mozliwosci  diagnostycznych
i profilaktycznych. Pacjenci otrzymujg najwyzszej jakosci ustugi medyczne,

a lekarze - mozliwos$c¢ efektywnego i bezpiecznego wykonywania swojej pracy.



Wspéifinansowany przez O
miILeIrrI CY UNIE EUROPEJSKA

Litwa - Polska

6. BIBLIOGRAFIA

1. Alytaus miesto savivaldybé (2025) Alytaus ligoninéje - naujos, inovatyvios odos vézZio
diagnostikos ir gydymo galimybés [Online Article].

2. American AcademyofDermatology (n.d.) WHAT TO LOOK FOR: ABCDES OF MELANOMA
[Online].

3. Arige, S., Atmakuri, L. R., Shaik, R., Gude, M., Ghanta, V. K. andAlluri, R. (2025) 'Digital
Dermoscopy: AdvancementsinSkinCancerDiagnosisandMonitoring',
BiomedicalandPharmacologyjournal, 18(MarchSpecial Edition).

4. Balasubramaniam, V. (2021) 'ArtificialintelligenceAlgorithmwith SVM
ClassificationusingDermascopiclmagesfor Melanoma Diagnosis',
JournalofArtificiallntelligenceandComputationalNeuroscience (JAICN) (inferred), pp. 34-42.

5. Block, R., Baker, A., Brown, A. A,, et al. (2025) 'Clinicalutilityof a digitaldermoscopyimage-
basedartificialintelligencedeviceinthediagnosisandmanagementofskincancerbydermatologyhe
alth care providers, primary care providers, andnondermatologyspecializedphysicians',
JournalofDermatologyforPhysicianAssistants, 19(3), pp. 19-29.

6. Castillejos-Fernandeza, H., Lopez-Ortegaa, O., Castro-Espinozaa, F. andPonomaryovb, V. (2017)
'Anintelligent System fortheDiagnosisofSkinCanceron Digital ImagestakenwithDermoscopy',
ActaPolytechnicaHungarica, 14(3), pp. 169-185.

7. Combalia, M., Codella, N., Rotemberg, V., et al. (2022)
'Validationofartificialintelligencepredictionmodelsforskincancerdiagnosisusingdermoscopyima
ges: the 2019 International SkinlmagingCollaborationGrandChallenge', Lancet Digital Health,
4(5), pp. 330-339.

8. Gastman, B. R. andNeumeister, M. W. (eds.) (n.d.) Melanoma, AnissueofClinicsinPlasticSurgery,
E-Book: Melanoma., Philadelphia: ElsevierHealthSciences.

9. JanuSonyté, E. (2021) Odos diagnostika ir dirbtinis intelektas.Apzvalga. HealthSciencesin
Eastern Europe.Klaipédos Universitetiné Ligoniné. Accessibleonline.

10. Mahmoud, N. M. andSoliman, A. M. (2024)
'Earlyautomateddetectionsystemforskincancerdiagnosisusingartificialintelligenttechniques',
ScientificReports.

11. Marghoob, N. G., Liopyris, K. andJaimes, N. (2019) 'Dermoscopy: A
ReviewoftheStructuresThatFacilitate Melanoma Detection', JournalofOsteopathicMedicine,
119(6), pp. 380-390.

12. Phillips, M., Greenhalgh, J., Marsden, H. andPalamaras, . (2020) 'DetectionofMalignant
Melanoma UsingArtificiallntelligence: AnObservationalStudyofDiagnosticAccuracy',
DermatologyPractical&Conceptual, 10(1).

13. Phillips, M., Marsden, H., Jaffe, W., et al. (2019)
'AssessmentofAccuracyofanArtificiallntelligenceAlgorithm to Detect Melanoma
inlmagesofSkinLesions', JAMA Network Open, 2(10).

14. Rajpara, S. M., Botello, A. P., Townend, J. andOrmerod, A. D. (2009)
'Systematicreviewofdermoscopyanddigitaldermoscopy/ artificialintelligenceforthediagnosisof
melanoma', BritishjournalofDermatology, 161(3), pp. 591-604.

15. Reddy, S., Shaheed, A. andPatel, R. (2024) 'ArtificiallntelligenceinDermoscopy:
EnhancingDiagnosis to DistinguishBenignandMalignantSkinLesions', Cureus, 16(2).

16. Salinas, M. P., Sepulveda, J., Hidalgo, L., Peirano, D., Morel, M., Uribe, P., Rotemberg, V.,
Briones, J., Mery, D. andNavarrete-Dechent, C. (2024) 'A systematicreviewand meta-
analysisofartificialintelligenceversuscliniciansforskincancerdiagnosis', npy Digital Medicine.



HILCTITCY

Wspéifinansowany przez :

UNIE EUROPEJSKA

Litwa - Polska

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Siegel, R. L., Miller, K. D., Fuchs, H. E. andJemal, A. (2022) 'Cancerstatistics, 2022', CA: A
CancerfournalforClinicians, 72(1), pp. 7-33.

Takiddin, A., Schneider, J., Yang, Y., Abd-Alrazaq, A. andHouseh, M. (2021)
'ArtificiallntelligenceforSkinCancerDetection: ScopingReview', JournalofMedical Internet
Research, 23(11).

VieSoji jstaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné (2025) Projektas Nr. LTPLO00291
Dirbtinio intelekto panaudojimas aptinkant odos vezj“[Online]. Available at:
https://www.ligonine.lt/projektas-nr-Itpl000291-dirbtinio-intelekto-taikymas-odos-vezio-
aptikimui/

VieSoji jstaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné (n.d.) ,Dirbtinio intelekto pritaikymas
aptinkant odos vézj”[Brochure/InformationalMaterial]. Alytus.

Witkowski, A. M., Burshtein, J., Christopher, M., et al. (2024) 'ClinicalUtilityof a Digital
DermoscopylmageBasedArtificiallntelligenceDeviceintheDiagnosisandManagementofSkinCanc
erbyDermatologists', Cancers, 16(21), p. 3592.

Zalaudek, 1., Argenziano, G., Soyer, H. P., et al. (2006) 'Three-pointchecklistofdermoscopy:
anopeninternetstudy', BritishjournalofDermatology, 154(3), pp. 431-437.



