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LAYERS OF EPIDERMIS
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1. tAGODNE NOWOTWORY WYWODZACE SIE, Z
NASKORKA

* znamie naskorkowe




* Znamie tojowe




* brodawka tojotokowa




* rogowiak kolczystokomorkowy




* Torbiel naskorkowa




e prosak




2. tAGODNE NOWOTWORY WYWODZACE SIE, ZE
SKORY WHASCIWE]

e widkniak twardy



* kepki zotte powiek




iowy

iak naczyni

® Zlarninia




* torbiel sSluzowa




* blizny przerostowe i bliznowce




3.tAGODNE GUZY WYWODZACE SIE Z
PRZYDATKOW SKORY

e guzy mieszka wtosowego




e guzy gruczotow apokrynowych




e guzy gruczotow ekrynowych




NOWOTWORY ZtOSLIWE | ICH STANY
PREKURSOROWE




STANY PRZEDRAKOWE

e Stanem przedrakowym nazywamy kazda zmiane chorobowa, na
podtozu ktorej, statystycznie znamiennie czesciej niz na podtozu
innych spraw chorobowych, dochodzi do rozwoju raka.

* Do wtasciwych standéw przedrakowych skory zaliczamy: rogowacenie

stoneczne, rog skorny, rogowacenie biate — leukoplakie i rogowacenie
wywotane arsenem lub pochodnymi smoty pogazowej



ROGOWACENIE StONECZNE (keratosis, solaris,
actinica)

* Jest to najczesciej wystepujacy na skorze stan przedrakowy, majacy
charakter przebarwionych hiperkeratotycznych ognisk.

* Czynnikami wywotujacymi jest przewlekta ekspozycja na promieniowanie
stoneczne. Podstawowe znaczenie odgrywa tu uszkodzenie DNA
promieniami UV.

e Zmiany wystepujg na czesciach odkrytych skory narazonych na stonce.
Moga byc¢ pojedyncze, jednak czesciej rozsiane zwtaszcza na tysinie.

e Okres trwania zmian wieloletni, na ich podtozu najczesciej dochodzi do
rozwoju raka kolczystokomorkowego ( SCC).






ROG SKORNY

e Jest to kolczysty twor rogowy o nieznacznie nacieczonej podstawie,
stanowigcy szczegdlng odmiane rogowacenia stonecznego.

* Wystepuje u 0sob starszych na skérze narazonej na uszkodzenie
sfoneczne.

* Najczesciej rozwija sie w obrebie istniejgcych wczesniej zmian typu
rogowacenia stonecznego lub zwigzanych ze zwyrodnieniem starczym
skory. Wystepuje najczesciej na twarzy i matzowinach usznych,
rzadziej w innych okolicach narazonych na stonce.






ROGOWACENIE BIALE (leukoplakia)

e |stota jest rozw0j ograniczonych ognisk rogowacenia bton sluzowych
jamy ustnej i okolicy narzagdow ptciowych w postaci biatawych
zgrubiatych plam lub smug przerostego nabtonka, o nierownej,
poletkowanej powierzchni. Uwaza sie ,ze przyczyna choroby jest
przewlekle draznienie bton sluzowych co prowadzi do ich
odczynowego i ochronnego rogowacenia.

* Leukoplakia jest schorzeniem o przebiegu przewlektym, moze byc
punktem wyjscia raka kolczystokomorkowego (SCC) o gwattownym
rozwoju. Objawami transformacji nowotworowej s3: brodawkowaty
przerost, naciek podstawy, nadzerki bgdz owrzodzenie.






ROGOWACENIE ARSENOWE
(keratosis arsenikalis)

e S3 to zmiany podobne do rogowacenia stonecznego, wystepujg u
0sob kiedys leczonych preparatami arsenu ( np. ptyn Fowlera) lub
majgcych zawodowy kontakt z tym zwigzkiem. Zmiany moga wystgpic
po kilku lub nawet kilkunastu latach od kontaktu z arsenem.

* Ogniska rogowacenia najczesciej mnogie, wystepujg na dfoniach i
podeszwach stop, nierzadko rowniez na twarzy i tutowiu.

* Przebieg jest wieloletni, z pojawianiem sie nowych ognisk
rogowacenia, ktore moga przeksztalcac sie w raki skory.



RAKI PRZEDINWAZYINE (carcinoma in situ)

Chorobe Bovena skory oraz jej odpowiednik bton sluzowych narzadow ptciowych,
erytroplazje Queyrata, zaliczamy do rakéw przedinwazyjnych, to znaczy, ze ich
naciek nie przekracza btony podstawnej skory i nabtonka, nie wnikajg zatem do
podscieliska.

Etiologia i patogeneza schorzenia nie s3 w petni wyjasnione, podkresla sie role
onkogennych wirusow brodawczaka ludzkiego zwtaszcza HPV 16 i HPV 18, oraz
czynnikow toksycznych zwtaszcza arsenu m.in. zawartego w wodzie pitnej.

Choroby charakteryzujg sie przewlektym przebiegiem. Po wieloletnim okresie
trwania mozliwe jest przejscie najczesciej w inwazyjnego raka
kolczystokomorkowego.

W przypadku lokalizacji na btonach sluzowych transformacja nowotworowa
zdarza sie czesciej, a powstaty rak ma bardziej agresywny przebieg niz na skorze.






RAKI SKORY

Raki skory, w tym przede wszystkim rak podstawnokomorkowy (BCC- basal cel
carcinoma) oraz rak kolczystokomodrkowy (SCC-squamous cell carcinoma), sg
najczesciej wystepujagcymi nowotworami ztosliwymi wystepujacymi wsrod osob
rasy kaukaskiej. Mimo, ze rzadko prowadzg one do powstawania przerzutoéw i do
zgonu chorego, to stanowig bardzo istotny problem kliniczny. Cechuja sie
naciekaniem okolicznych tkanek i niszczeniem sgsiadujgcych struktur np. kosci,
chrzastek.

Raki skory stanowig 75% wszystkich rozpoznawanych nowotworéw ztosliwych.

Ryzyko zachorowania na te nowotwory w ciggu zycia ( u osob rasy kaukaskiej)
przekracza 20%. Najwiecej zachorowan notuje sie w 8 dekadzie zycia.

Najczestszym rakiem skory jest rak podstawnokomorkowy (BCC), stanowigcy 80%
rakow skory, na drugim miejscu plasuje sie rak kolczystokomaorkowy (SCC) — 15-
20% zachorowan. Inne postacie rakow sg znaczgco rzadsze.



CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA i<

* Szybko rosnaca zachorowalnosc¢ na BCC i SCC spowodowana jest
nadmierng ekspozycjg na promieniowanie UV.

e Gtowne czynniki odpowiedzialne za coraz czestsze wystepowanie BCC i SCC
to: zmiana stylu zycia, sposdb ubierania sie, moda na opalenizne, urlopowa
migracja ludzi o fenotypie lill do ,cieptych krajow za stoncem”,
korzystanie z lamp emitujgcych UV — solaria juz w mtodym wieku,
oparzenia stoneczne w dziecinstwie, narazenie zawodowe u o0sob
pracujgcych na swiezym powietrzu na promieniowanie UV nie stosujgcych
fotoprotekcji, ekspozycja na substancje chemiczne uwrazliwiajgce na UV.

* Poza tym majg znaczenie czynniki genetyczne, przewlekta immunosupresja,
niektore przewlekte choroby z nadwrazliwoscig na promienie UV,
promieniowanie jonizujce.



RAK PODSTAWNOKOMORKOWY (BCC)

* Jest najczestszym nowotworem skory, charakteryzuje sie matg ztosliwoscig-
bardzo powolnhym wzrostem i przebiegiem oraz wyjgtkowo rzadko
wystepujgcymi przerzutami. Wykazuje ,, ztosliwos¢”miejscowa, uciskajac
podtoze, nowotwor ten moze zniszczycC gtebiej lezgce tkanki.

e S3 to bardzo czesto wystepujace, lecz stosunkowo tagodne nowotwory
skory, wywodzgace sie z naskorka lub przydatkow skory. Mezczyzni chorujg
czesciej niz kobiety, a zachorowalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem.

* Najczesciej wystepuje postac guzkowo — wrzodziejgca stanowigca 60%
wszystkich przypadkow BCC, i postac powierzchowng, stanowigcg 10 — 15%
przypadkow. BCC lokalizuje sie gtownie na skorze twarzy, powyzej linii
tgczacych kat ust z ujsciem przewodow stuchowych zewnetrznych.






RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY (SCC)

* Jest to nowotwor o znacznie wiekszej ztosliwosci niz BCC, wychodzgcy
z naskorka lub bton sluzowych, o sktonnosci do wzrostu

naciekajgcego, mogacy dawac przerzuty gtownie do weztow
chtonnych.

e SCC stanowi 15-20% wszystkich rakow skory. Wystepuje czesciej u
mezczyzn zwykle po 40 roku zycia. Zapadalnos¢ jest wieksza u osob
narazonych na wiekszg ekspozycje stoneczna.

* Rozwija sie najczesciej na odstonietych czesciach skory, szczegdlnie
czesto na skoérze twarzy, na pograniczu skory i sluzowek — na wardze
dolnej szczegdlnie u palaczy i zewnetrzych narzgdach ptciowych.
Rzadziej wystepuje na skdrze wczesniej niezmienionej.



Wyrozniamy dwie postacie:

* postac bujajgca — jest to guz egzofityczny, czesto o duzych rozmiarach,
nierownej, czasami sgczgcej powierzchni, moze byc pokryty krwistym
strupem

* posta¢ wrzodziejgca — ktora ma charakter owrzodzenia roznej wielkosci,
nieregularnym ksztatcie z wyraznym walowatym brzegiem, wykazuje
znaczna twardosc¢ podstawy i brzegow.

* SCC daje przerzuty u 2 — 6 % chorych, lokalizujg sie one prawie wytgcznie w
regionalnych weztach chtonnych.

* Raki zlokalizowane na granicy skory i bton sluzowych rokujg nieco gorzej,
zdecydowanie lepiej rozwijajgce sig z ognisk rogowacenia stonecznego,
wykazujg one wolna dynamike wzrostowa, a ich zdolnosc do przerzutow
jest minimalna.






ZNAMIONA BARWNIKOWE (nevi pigmentosi)

* S3 to nieprawidtowosci rozonowe ktorych utkanie stanowig skupienia
komorek barwnikowych — melanocytow.

* Nalezg one do najczesciej wystepujacych zmian skornych u cztowieka.

* Histopatologicznie skupisko melanocytow jest poczatkowo ograniczone do

warstwy podstawnej naskorka (znami ’faczacesj nastepnie migruje do
naskorka ( znamie ztozone) i do skory?znamle skorn e) Czgstosc
wystepowania znamion wzrasta powoli w okresie dziecinstwa, a czasem
nagle i szybko w okresie dojrzewania. Szczyt osiggajg w 3 dekadzie ZycCia, a
potem powoli si¢ zmniejszajg. Liczba znamion moze wzrastac w
nastepstwie ekspozycji stonecznej, zajscia w cigze lub immunosupresiji.
Znamiona tgczace sg to mate ( 0,1 — 1cm ) srednicy, ciemnobrazowe,
rownomiernie zabarwione symetryczne plamy, lub nieznacznie wynlos’fe
grudki. Wiekszos¢ zmian barwnikowych u dzieci to znamiona tgczgce, ktore
mogg lokalizowac sie w kazdej czesci ciata.



Znamiona ztozone ( w ktorych melanocyty lokalizujg sig zarowno w naskorku jak i
skorze wtasciwej) wystepujg w kazdej czesci ciata i mogg przybierac rozne postaci
od jasnobrgzowych grudek do ciemnobrazowych brodawkowatych i czasem
hyperkeratotycznych blaszek.

Znamiona skorne wystepujg zwykle w trzeciej dekadzie zycia, czgsto maja postac
kopulastych lub brodawkowatych guzéw.

Ztosliwa transformacja tagodnych nabytych znamion melanocytowych jest
niezwykle rzadka.

Istnieje kilka podziatow znamion melanocytowych, opierajg si¢ one na obrazie
klinicznym ,budowie histopatologicznej oraz okresie wystgpienia znamion na
skdrze. Powszechnie przygety podziat wyrdznia znamiona wrodzone pojawiajg si€
W zyciu p’fodowym oraz do 12 miesigca zycia natomiast znamiona nabyte mogg
ujawniac sie w 2 — 6 roku zycia, a ich obfity wysiew ma miejsce w okresie
pokwitania.



WRODZONE ZNAMIONA MELANOCYTOWE

* Wystepujg one dosc rzadko, mniej wiecej u 1% noworodkow.
* Zmiany te wystepujg zazwyczaj pojedynczo, rzadko s3 liczne.

* Dzielimy je pod wzgledem wielkosci na: mate — o srednicy do 3 cm
,duze - o Srednicy powyzej 3 cm oraz olbrzymie o Srednicy powyzej 20
cm. Duze stanowig zagrozenie rozwojem czerniaka — ryzyko jest
oceniane na 5 — 10%. Czesto$¢ tej postaci oceniana jest na 1/20000

urodzen. Najczestszg lokalizacja jest tutow, nastepnie konczyny, gtowa
| szyja.






/WYKLE ZNAMIONA MELANOCYTOWE

* S3 to ptaskie lub nieznacznie wynioste wykwity o wyraznych zarysach. Maja
ksztatt kolisty badz owalny, barwe cielista lub brgzowa. Kolor
poszczegolnych wykwitow jest jednolity, tylko miejscami wieksze skupienia
barwnika mogg powodowac powstanie ciemniejszych, rownomiernie
roztozonych plamek. Na powierzchni zachowany jest rysunek skory. Zwykle
na powierzchni skory jest ich kilkanascie, czasem kilkadziesiat.

e Z punktu widzenia histopatologicznego ich rozwoj polega na przemianie
Znamienia fgczacego w znamie ztozone, a nastepnie w skorne.

e Starzejgcy sie wykwit traci intensywnosc zabarwienia a na jego
powierzchni mogg porastac wtosy. Ostatecznie w 6 — 7 dekadzie zycia
ulegajg catkowitej resorpciji.






ATYPOWE ZNAMIONA MELANOCYTOWE

e Znamiona roznigce sie klinicznie od wyzej opisanych i nie weryfikowane
histopastologicznie okresla sie mianem atypowych znamion
melanocytowych (AZM).Nazwa AZM jest stosowane jako okreslenie
kliniczne, natomiast rozpoznanie - dysplastyczne znamie melanocytowe
(DZM) opiera sie na kryteriach histopatologicznych.

e Za AZM uznaje sie zmiany plamiste z komponentem grudkowym o brzegach
nieregularnych czasami niewyraznie zarysowanych. Zabarwienie
wykwitow jest niejednorodne od jasno-do czarnobrgzowego, czesto na
rozowym tle. Ich srednica wynosi ponad 6 —8 mm. Mogg one wystepowac
w kazdej okolicy ciata, lecz najczesciej na tutowiu. Atypowym
(dysplastycznym) znamionom przypisuje sie wieksza role jako prekursoréw
czerniaka niz zwyktym znamionom melanocytowym.
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ZESPOt ZNAMION ATYPOWYCH
(DYSPLASTYCZNYCH)

* Charakteryzuje sie obecnoscia kilku znamion atypowych wsrod
licznych znamion zwyktych. Dziedziczy sie autosomalnie dominujaco i
wigze sie istotnie ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na
czerniaka. Ryzyko to jest zroznicowane u poszczegolnych osob,
poniewaz zalezy od rodzinnego wystepowania zespotu i czerniaka.



ZESPOL ZNAMION ATYPOWYCH CZERNIAK

U CHOREGO W RODZINIE U CHOREGO W RODZINIE
A + - - -
+ + - -
C + = + -
D1 + + + + (jeden cztonek
rodziny)
D2 + + + + (wiecej niz
jeden cztonek
rodziny)

Ryzyko wystgpienia czerniaka wieksze niz w ogolnej populacji: A—4 razy, B—8 razy, C— 100 razy, D
— 400 razy.

Jednak wraz z uptywem czasu znamiona te ulegajg zmianom wstecznym, zmniejsza sie liczba
nowych, a czes¢ z nich zanika.

Jednak u 20% ludzi AZM mogg pojawiac sie do pdznej starosci.



* Na powierzchni skory mozna obserwowac rowniez inne znamiona
melanocytowe, ktore powodujg wieksze czy mniejsze zagrozenie
czerniakiem, a czasem stanowig jedynie problem kosmetyczny.

e Barwnik z komorek melanocytowych umiejscowiony jest na roznym
poziomie skory wtasciwej czego wynikiem jest roznica intensywnosci
zabarwienia tych wykwitow. Za odcien szary odpowiada gtebsze
potozenie pigmentu, natomiast w wykwitach ciemniejszych barwnik
lezy blizej powierzchni.
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INNE ZNAMIONA BARWNIKOWE
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/NAMIE BLEKITNE ( naevus coeruleus)

e Jest to wykwit guzkowy o regularnym ksztatcie, wielkosci kilku
milimetrow. Omawiana ciemnoniebieska zmiana jest wysycona
barwnikiem w sposob jednolity. Znamiona btekitne stanowig
zdecydowanie mniejsze ryzyko przejscia w czerniaka.

e Zblizony wykwit, lecz wyraznie wiekszy rozmiar ma rozlegta plama
mongolska, umiejscowiona w okolicy krzyzowej, znamie Ota -
wystepujece na twarzy oraz znamie Ito - w okolicy barkowej lub
piersiowej.



Ryc. 1. Wzorzec homogenny znamienia biekitnego



PLAMA SOCZEWICOWATA ZWYKtA
(naevus simplex)

* Wykwit ten, zazwyczaj o srednicy 1-3 mm, dosc intensywnie
zabarwiony i o regularnych ksztattach nie ulega transformac;ji
nowotworowej.




ZNAMIE PLASKIE ( naevus spilus)

* Wystepuje rzadko najczesciej jako pojedynczy guzek o wielkosci od
kilku milimetrow do kilku centymetrowm, w ktorym stwierdza sie
pojedyncze drobne skupiska barwnika.

e




/NAMIE SPITZ (spindle cel naevus)

* Ta zmiana zwana niegdys czerniakiem mtodzienczym nie wykazuje
zadnego powinowactwa do tego nowotworu.

* Klinicznie jest to wykwit w ksztatcie ptaskiego, pojedynczego guzka, o
zabarwieniu brazowo-czerwonym, wystepuje zazwyczaj na twarzy u
dzieci i mtodziezy.

* Zmiana ma tagodny charakter. Odmiana tego wykwitu o mocnym
wysyceniu barwnikiem jest znamie Reed.

-
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ZNAMIE SUTTONA (halo naevus)

e Jest to zazwyczaj zwykle znamie melanocytowe bedace na réoznym
etapie ewolucji ktore jest otoczone charakterystyczna obwodka —
,halo”. W tego typu znamionach prawdopodobny jest udziat
mechanizmow autoimmunologicznych — zmianom czesto towarzysza
oghiska bielacze.

* Ulegajg zwykle wchtonieciu w ciggu kilku miesiecy.

Ryc.1. Znamie Suttona




ZNAMIE BECKER'A

* Jest znacznej wielkosci wykwitem pokrytym wtosami wystepujacym
gtownie na tutowiu czesciej u mtodych mezczyzn, nie stanowi ono
zagrozenia przemiany w czerniaka.




CZERNIAK (melanoma)

e Czerniaki skory s3g ztosliwymi nowotworami wywodzgcymi sie z
neuroektodermalnych komorek melanocytarnych. Co najmniej
potowa czerniakow rozwija sie de novo na skorze niezmienionej bez
poprzedzajgcego go znamienia barwnikowego, cho¢ okoto 40% z nich
rozwija sie w obrebie znamion barwnikowych.

* W Polsce czerniaki wystepujg wzglednie rzadko — nalezymy do kraju o
srednio niskim wspotczynniku zachorowalnosci, wynosi on okoto
5/100 000, co odpowiada w ostatnich latach okoto 3100 zachorowan
rocznie (okoto 1400 mezczyzn i okoto 1700 kobiet).



e Aktualnie czerniaki sg nowotworami o najwiekszej dynamice wzrostu
liczby zachorowan. W Polsce w ostatnim 30-leciu liczba zachorowan
zwiekszyta sie 3-krotnie. Czerniak przed 40 rokiem zycia jest rzadki,
od 40 roku zycia czestosSc¢ zachorowan systematycznie rosnie i osigga
szczyt w siodmej i 6smej dekadzie zycia.. Wspotczynniki umieralnosci
w ostatnich latach osiggajg wartosci okoto 2,3/100 000 u mezczyzn |
1,5/100 000 u kobiet, co odpowiada okoto 700 i 630 zgonom z
powodu czerniaka.

* Warto podkresli¢, ze nowotwor ten odpowiada az za 75% zgonow
spowodowanych wszystkimi nowotworami skory.



e Czestos¢ wystepowania choroby znaczgco rozni sie pod wzgledem
geograficznym. Czerniak w 80% przypadkow dotyczy biatej populacji
Europy, Ameryki Poétnocnej , Australii i Nowej Zelandii.

* Najwyzszg zapadalnos¢ obserwuje sie w Australii (39/100 000),
Nowej Zelandii (34/100 000), Stanach Zjednoczonych (17/100 000) i

Skandynawii (12-15/100 000). W pozostatych krajach europejskich
obserwuje sie nizszg zapadalnosé (4 —10/100 000).

* W Afryce, Azji, Ameryce Potudniowej i Oceanii wsréd populaciji
niebiatej obserwuje sie niskg zapadalnos¢ (3/100 000).

* Epidemiologia czerniaka jest ztozona. Mozna wykazacwiele czynnikow
ryzyka sprzyjajacych wystgpieniu czerniaka:



* Na udziat czynnikow genetycznych wskazuje rodzinne wystepowanie
tego nowotworu u 5 - 10 % pacjentow. Im wiecej przypadkow
czerniaka w danej rodzinie, zwtaszcza u krewnych pierwszego i
drugiego stopnia, tym bardziej prawdopodobne , ze s one zwigzane
z genem podatnosci wysokiego ryzyka.

* Nosicielstwo mutacji w genie jest zwigzane z 20% ryzykiem rozwoju
czerniaka w wieku 40 lat oraz 40% ryzyko po 60 roku zycia.



* Dziedziczenie pewnych cech fenotypowych takich jak: I'i Il typ skory wg
F|tzpatrk|cka wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zachorowalnosci na
czerniaka

* Wazna role odgrywaja takze czynniki srodowiskowe. Na obszarach
uprzemystowionych, gdzie stwierdza si¢ narazenie na pewne zwigzki
chemiczne obserWUJe sig czestsze wystepowanie czerniaka. Ponadto
mieszkancy obszarow uprzemystowionych w inny sposob korzystajg z
kapieli stonecznych, s3 to zazwyczaj przerywane, weekendowe wypady po
stonce, czesto W|aze sieto z wystaplenlem poparzen. Promieniowanie

s’foneczne okresla sie jako gtéwny czynnik sSrodowiskowy wptywajgcy na
rozwoj czerniaka.

* Uwaza sie, ze nie tylko promieniowanie UVB — opalajgce ( o dtugosci fali
280 —320 nm), lecz réwniez UVA (320 - 400 nm}O lecznicze moze sprzyjac
powstawaniu tego nowotworu.



e Stosowanie sztucznych zrodet promieniowania ultrafioletowego zwtaszcza
w solariach, jak rowniez mtody wiek poczgtku korzystania z solarium jest
silnie zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na czerniaka.

* Wysoki status socjoekonomiczny stanowi rowniez potencjalne zrédto
zagrozenia — masowe korzystanie z wyjazdow do ,,cieptych krajow” i
korzystanie na maksa z urokéw stonca.

e Za wazny czynnik ryzyka rozwoju czerniaka uwaza sie znamiona
melanocytowe. Wystepowanie licznych znamion w liczbie ponad
przecietnej stanowi zagrozenie, natomiast obecnosc¢ znamion atypowych,
a zwfaszcza ,, zespotu znamion atypowych”, jak rowniez obecnos¢
olbrzymiego znamienia wrodzonego zdecydowanie zwieksza stopien ryzyka



e Za czynniki ryzyka nalezy rowniez uwaza¢ wiek, niektore schorzenia z
nadwrazliwoscig na stonce, zaburzenia odpornosci, immunosupresje,
prawdopodobnie rowniez inne promieniowanie jonizujyce.

* W przypadku czerniaka kluczowe znaczenie ma wczesne rozpoznanie,
obecnie istniejg dowody na to, ze spoteczne kampanie
przeciwczerniakowe, regularne samokontrole skory, w tym znamion,
oraz edukacja lekarzy wszystkich specjalnosci w tym zakresie wptynety
na zmniejszenie wskaznika Smiertelnosci z powodu tego nowotworu.



FOTOTYPY SKORY WEDLUG FRITZPATRICA:
& € €

* Fototyp | — celtycki . Charakteryzuje sie niewielka iloscig melaniny, a
co za tym idzie jasng skorg o rozowym odcieniu, czesto z
teleangiektazjami oraz wysokg sktonnoscia do podraznien. Fototyp
ten posiadajg najczesciej osoby o blond i rudych wtosach a takze
niebieskopiwnych oczach. W zwigzku z tym, ze jest to typ karnag;ji
praktycznie pozbawiony ochrony przed stoncem zapewnianej przez
melanine, bardzo czesto ulega poparzeniom stonecznym.




* Fototyp Il — pétnocnoeuropejski. ROwniez dotyczy osob z jasna skorg,
lecz w tym przypadku bardziej w mlecznym niz rézowym odcieniu.
Posiadajg go najczesciej osoby o blond wtosach (jasny, sredni, ciemny
blond), niebieskich oczach a takze ze sktonnoscig do piegow. Ten typ
skory opala sie stabo i powoli, tatwo ulega poparzeniom. Jednak
mozliwe jest uzyskanie delikatnego efektu brgzowej opalenizny przy
czestym i krotkim opalaniu.



* Fototyp Ill — Srodokoweuropejski w porownaniu do dwoch
pierwszych, fototyp Ill charakteryzuje sie znacznie wiekszg iloscig
melaniny w skorze, co przynosi wieksza odpornosc¢ na dziatanie
promieni stonecznych. Jest to nadal jasny rodzaj karnacji ale w ztotym
lub lekko sniadym odcieniu. Osoby z tym typem skory posiadaja
najczesciej wiosy w kolorze ciemnego blondu, jasnego i sredniego
brazu, zas ich oczy sg piwne, niebieskie, zielone, brgzowe lub szare.



* Fototyp IV- potudniowoeuropejski. Ten typ karnacji reprezentuja
zazwyczaj osoby ze Sniada lub oliwkowa skora, ciemnobrgzowymi lub
czarnymi oczami, a takze piwnymi, zielonymi lub brgzowymi oczami.
Skoéra opala sie tatwo i szybko, ryzyko poparzen stonecznych jest
niewielkie.



* Fototyp V — charakterystyczne dla rasy zottej i arabow. Skora w
fototypie V jest naturalnie chroniona przed promieniowaniem
stonecznym. Opala sie bardzo tatwo i szybko, a takze praktycznie nie
ulega poparzeniom.



* Fototyp VI - charakterystyczne dla rasy czarnej. To ciemnobrgzowa lub
czarna skora, ktora opala sie bardzo mocno i nigdy nie ulega
poparzeniom stonecznym.



OBRAZ KLINICZNY | PODZIAt CZERNIAKOW

* Czerniaka wykrywa sie na podstawie obrazu klinicznego, dlatego tez
podstawa rozpoznania jest doktadne badanie skory i sluzowek
dostepnych badaniu. Podejrzenie budza wszelkie zmiany, ktore
gwattownie powiekszyty swg srednice, w obrebie ktorych pojawita sie
nadzerka czy owrzodzenie oraz wykazujg dziwne kompozycje barw(
np. mieszane czarnego, brgzowego, niebieskiego, szarego,
czerwonego.

* Podejrzenie budza tez naciek i obecnos¢ obwodki zapalnej wokét
Zmiany.



* Lista rozpoznan roznicowych jest bardzo dtuga i zawiera takie zmiany
jak znamie barwnikowe zwykle, znamie taczace, znamie btekitne,
plame soczewicowatg, znamie Spitz, brodawke tojotokowg, odmiane
barwnikowa raka podstawnokomorkowego, wtdkniak twardy,
rogowiak kolczystokomorkowy, naczyniak, ziarniniak naczyniowy,
krwiak podpaznokciowy, znamie podpaznokciowe czy nawet grzybice
plytek paznokciowych zwtaszcza u oséb starszych.



Do najwazniejszych postaci klinicznych czerniaka nalezg:

* Czerniak wywodzacy sie ze ztosliwej plamy soczewicowatej (
lentigo maligna melanoma — LMM) — stanowi 5 — 20 % przypadkow,
dotyczy najczesciej osob po 70 roku zycia glownie kobiet , zajmuje
najczesciej twarz i szyje. Cechuje sie wzglednie tagodnym i
przewlektym przebiegiem oraz niewielka dynamika wzrostu. Obraz
kliniczny tej postaci to ciemny guzek pojawiajgcy sie w obrebie
wczesniej istniejgcej plamy soczewicowatej (sSrednio po 15 latach).



* Czerniak szerzacy sie powierzchownie ( superficial sprinding
melanoma — SSM) , wystepuje najczesciej, stanowi on 50 - 70%
wszystkich czerniakow. Pojawia sie jako plaska zmiana o
nieregularnych granicach i ksztaftcie.

e Zabarwienie zazwyczaj brgzowe badz czarne, moze przyjac odcien
rozowy lub niebieskawy. Wykazuje on stosunkowo dtugi okres
rozrostu srodnaskérkowego, rosnie wowczas gtownie w naskorku i
warstwie brodawkowatej skory wtasciwej, dzieki czemu rzadko w tym
okresie daje przerzuty.

* W nastepnej fazie rozwoju przechodzi transformacje w pionowa faze
wzrostu naciekajgc skore i wykazujgc wieksza zdolnos¢ do przerzutow.






RODZAJE CZERNIAKOW




CZERNIAK GUZKOWY

e Czerniak guzkowy ( nodular melanoma — NM) stanowi 10 — 15%
przypadkow czerniaka , jest najciezszg postacig czerniaka,
charakteryzuje sie szybkim wzrostem i naciekaniem, wykazuje
pionowa faze wzrostu, daje przerzuty do regionalnych weztow
chtonnych.

* Najczesciej zajmuje gtowe, kark i tutow, rzadziej konczyny dolne.
Wystepuje czesciej u mezczyzn. Szczyt zachorowan przypada na wiek
40 - 60 lat. Jego rzadkg odmiana jest czerniak bezbarwnikowy.
Klinicznie jest to bezbarwny guzek , wystepujac rzadko sprawia duze
trudnosci diagnostyczne.






CZERNIAK DYSTALNY

e Czerniak dystalny (acral lentiginous melanoma - ALM) wywodazi sie z
plamy soczewicowatej. Wystepuje u osob w wieku okoto 70 lat,
jednak gtownie u mieszkancow Bliskiego Wschodu i u
Afroamerykanow. Zajmuje najczesciej podeszwy stop i dtonie, szybko
rosnie i daje przerzuty. Jego odmiana jest czerniak podpaznokciowy,
ktory w 75% przypadkow zajmuje kciuk lub palec, nierzadko
prowadzac do zniszczenia ptytki paznokciowej. W momencie
pojawienia sie wzrostu pionowego daje szybko przerzuty.






CZERNIAK OKA

e Czerniak oka — najczestszy nowotwor ztosliwy gatki ocznej u
dorostych. Rozwija sie na bazie znamienia barwnikowego lub jako
transformacja de novo.




CZERNIAK BtON SLUZOWYCH

e Czerniak bton sluzowych — zlokalizowany w obrebie bton sluzowych
jamy ustnej lub narzadow ptciowych, stanowi okoto 1 -5 %
przypakow czerniaka.

* Wystepuje u osob dorostych w kazdym wieku




DERMATOSKOPIA




* Dermatoskopia to metoda oceny in vivo struktur w obrebie naskorka i
skory wtasciwej. Jest ona prostg i sprawdzong technika
diagnostyczng, polegajacg na ogladaniu zmian skornych gtéwnie
barwnikowych w powiekszeniu 10 do 20 x.

e Jest badaniem posrednim miedzy oceng kliniczng — gotym okiem, a
badaniem histopatologicznym wycietej zmiany.

* Dermatoskopia jest badaniem nieinwazyjnym, tatwo powtarzalnym z
mozliwscig komputerowej archiwizacji i porownywania rezultatow po
czasie — porownanie dynamiki zmian.



* Jest ono z zatozenia badaniem prostym. Polega na obserwag;ji
pewnych uktadow barwnika w naskorku i skorze wtasciwej,
powstatego z obecnych tam melanocytow, keratynocytéw,
wynaczynionej krwi czy barwnika innego pochodzenia. Doktadnosc¢ i
trafnosc rozpoznan klinicznych zmian barwnikowych po zastosowaniu
dermatoskopii zwiekszyta sie od 10 do 27 %, umozliwiajac tym samym
wczesniejsze wykrycie zmian nowotworowych zwtaszcza czerniaka.

* Jest krokiem milowym we wczesnej diagnostyce czerniakéw i innych
nowotworow skory.

* Do badania stosuje sie bardzo tatwe w uzyciu reczne dermatoskopy.
Obecnie technika cyfrowa pozwolita na rozwoj wideodermatoskopii.
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* Diagnostyka dermatoskopowa opiera sie na obserwacji pewnych
uktadow barwnika, ktore tworzg specyficzne struktury. Czesc struktur
mozna zaobserwowac jedynie w zmianach o podtozu
melanocytowym, niektore sg widoczne tylko w zmianach
niemelanocytowych, a czes¢ jest zauwazalnha zarowno w jednych jak i
w drugich. Odnalezienie tych struktur w obrazach dermatoskopowych
daje podstawe do ustalenia rozpoznania badanej zmiany,
zakwalifikowanie do grupy wykwitow o podtozu melanocytowym lub
niemelanocytowym oraz — wytyczenie dalszej drogi postepowania.



* Gtownie melanina odpowiada za zabarwienie znamion, pewne znaczenie
majg rowniez keratyna i barwniki krwi.

* Barwa zmienia sie w zaleznosci od lokalizacji barwnika w naskorku i skorze
wtasciwej. Wptyw na zabarwienie wykwitow ma rowniez fototyp skory
oraz nastonecznienie zalezne od pory roku.

* Obraz w kolorze czarnym wynika z masywnych skupisk melaniny w
warstwie rogowej naskorka, gtebsze potozenie melaniny w naskérku daje
zabarwienie ciemnobrgzowe, jeszcze gtebsze — jasnobrgzowe, zabarwienie
szare daje melanina zlokalizowana w warstwie brodawkowatej skory
wtasciwej. Za kolor zofty odpowiedzialna jest keratyna, a zabarwieniu
pomaranczowemu odpowiada potgczenie melaniny i keratyny.



* Lokalizacja melaniny w warstwie siateczkowatej daje kolor niebieski.
Kolor biaty wynika z braku melaniny, badz z procesu zwtdknienia. Za
kolor czerwony odpowiada barwnik krwi. Mtode, nowo powstate
Zznamiona sg powierzchowne, dlatego czesto majg one bardzo ciemne
zabarwienie. Gdy nie ma barwnika w wykwicie lub jest go mniej, to
mozemy w dermatoskopie obserwowac naczynia krwionosne.

* Na podstawie zmiennosci zabarwienia mozna wnioskowac¢ w
pewnym przyblizeniu o gtebokosci umiejscowienia zmiany
barwnikowej. Obecnosc¢ wielu kolorow obserwowanych w jedne;
zmianie barwnikowej Sswiadczy o rozroscie zmiany, o jej roznych
komponentach, a co zetem idzie - niebezpiecznej aktywnosci.



* W przypadku ogdlnej oceny dermatoskopowej zmiany nalezy ustalic,
czy zmiana jest melanocytowa czy niemelanocytowa, a nastepnie
okreslic jej charakter za pomocg cech miejscowych — ktore mozna by
nazwac alfabetem dermatoskopii. Analiza wzorca zmiany jest
najlepszg metodg oceny zmian melanaocytowych, wymaga jednak
duzego doswiadczenia klinicznego.

* W przypadku ogdlnej oceny dermatoskopowej nalezy okresli¢ wzorzec
zmiany. Wyréznia sie 10 podstawowych wzorcow zmian w
diagnostyce ogodlnej:




PIEC PODSTAWOWYCH ELEMENTOW

Wszystkie wzorce obserwowane w dermatoskopii sa &
zbudowane z pieciu prostych elementéw geometrycznych. S . [iriie

53 to: linie, pseudopodia, kota, grudki i kropki. J

Podstawowe elementy definiujemy w nastepujacy sposéb:
(1) Linia — dwuwymiarowa struktura, ktérej dlugos¢

znacznie przekracza szerokos¢;

-—
@ - Pscudopodia

(2) Pseudopodium — linia zakonczona butawkowato;

—
O Kota
(3) Koto — zakrzywiona linia réwno oddalona od central- O j
nego punktu;
(4) Grudka — kazdy wyraznie odgraniczony, zwarty . B } Grudki
obiekt wiekszy od kropki. Grudki moga przyjmowac -
dowolne ksztatty. "
(5) Kropka — obiekt zbyt maty, aby przyjac jakikolwiek * } KRR
rozpoznawalny ksztatt. *



PIEC MOZLIWYCH WZORCOW LINII

®%¥©

A — siateczkowaty; B — rozgateziony; C — réwnolegly; D — promienisty; E — zakrzywiony




WYKWITY ISTOTNE W DERMATOSKOPOWEI
DIAGNOSTYCE ROZNICOWEJ CZERNIAKA

* wykwity melanocytowe

» czerniaki ztosliwe — nowotwory ztosliwe rosngce z melanocytow
» znamiona barwnikowe — tagodne rozrosty melanocytéw:

o W postaci wrodzonych malformacji

O W postaci nabytego nowotworzenia, gdzie melanocyty nie tylko sg liczniejsze, lecz takze sg
utozone w postaci gniazd, pasm, sznuréw

* wykwity niemelanocytowe

» wykwity naczyniowe

» plamy melanocytowe po terapii, w przebiegu chordb.

» fagodne rozrosty naskérka: stoneczna plama soczewitowata, brodawka tojotokowa

» ztosliwe rozrosty naskérka: rogowacenie stoneczne, choroba Bowen’a, rak podstawnokomarkowy,
rak kolczystokomorkowy

» inne: wtdékniak twardy, choroby zapalne skory (tuszczyca, liszaj ptaski itp.)



WZORZEC SIATECZKOWY

* Jest on najczestszymym wzorcem zmian melanocytowych, swojg
nazwe zawdziecza wygladowi przypominajgcemu siateczke lub plaster
miodu. Powstaje w wyniku specyficznego utozenia malaniny wzdtuz
granicy skorno-naskorkowej. Na szczytach brodawek skornych s3
widoczne jasne pola, a linie siatki odpowiadajg nagromadzeniu
barwnika w soplach naskérkowych. Rozmiar oczek oraz kolorystyka
powinny byc jednakowe, na obwodzie kolor zanika. Taki obraz siatki
barwnikowej wystepuje w zmianach tagodnych.

* W przypadku zmian ztosliwych kolorystyka i wielkos¢ oczek siatki sg
nieregularne. Widoczne jest ostre zakonczenie na brzegu zmiany
barwnikowej. Mamy woéwczas do czynienia z siatkg barwnikowa
atypowa.



Wzorzec siateczkowaty
wg [13]

Wzorzec siateczkowaty (siatka barwnikowa

typowa, prawidtowa) (znamie melanocytowe
zwykte)



WZORZEC GLOBULARNY

e Cechuje sie on obecnoscia licznych kropek i ciatek barwnikowych —
globuli, ksztattu okragtego do owalnego, barwy brgzowej do szaro-
czarnej. Wystepuje w znamionach melanocytowych tagodnych oraz w
znamionach wrodzonych. Sg one dobrze odgraniczonymi strukturami,
czasem roznej wielkosci i ksztattu — od owalnego do okraggtego, barwy
brgzowej lub szarej: rozmieszczone sg w obrebie siatki regularnie lub
nieregularnie. Wielkos¢ do 0,1mm to kropki, powyzej globule.
Nieregularne rozmieszczenie w obrebie zmiany barwnikowej, czasem
na obwodzie, roznej barwy i wielkosci sg najbardzie;
charakterystyczne dla czerniaka.



Wzorzec globularny (znamie wrodzone)



WZORZEC TYPU KOSTKI BRUKOWEJ

e Sktada sie on z licznych, zazwyczaj wiekszych ciatek barwnikowych,
ktore grupujg sie blisko siebie, czesto o ksztatcie geometrycznym
przypominajgcym kamienie brukowe. Najczesciej stwierdzany jest w
znamionach skornych brodawkujgcych, a takze w znamionach
ztozonych i wrodzonych oraz w brodawce tojotokowe;.



fot.4. Wzorzec typu kostki brukowej (znamie
wrodzone skéry owtosionej gtowy)



WZORZEC HOMOGENNY

* Okresla sie obecnos¢ homogennej, zlewajgcej sie jednopostaciowe;j
struktury, o barwach od jasnobrgzowej do szarej i czarnej, czasem
czerwonej. Wystepuje w znamieniu btekitnym, znamionach
melanocytowych atypowych oraz w znamieniu skornym, jak rowniez
w przerzutowym i guzkowym czerniaku, naczyniakach , krwiakach
podpaznokciowych i podrogowych wybroczynach krwawych.






WZORZEC WYBUCHU GWIAZDY

* Wygladem przypomina on wybuch gwiazdy i charakteryzujg go liczne
barwnikowe wypustki, rozchodzgce sie promieniscie na zewnatrz
zmiany melanocytowej. Cechuje znamie Spitz/Reeda. Ze wzgledu na
mozliwosc¢ przeoczenia czerniaka, zmiany melanocytowe o tym
wzorcu — jesli dotyczg osob w wieku dojrzatym — powinny by¢
profilaktycznie wycinane chirurgicznie.



Fot. 6.

Wzorzec wybuchu gwiazdy z widocznymi na
obwodzie promienistymi wypustkami typu
radial streaming (znamie Reeda)
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WZORZEC ROWNOLEGLY

* Dotyczy on zmian melanocytowych wystepujgcych w obrebie dtoni i
stop. Cechuje go rownolegty uktad prazkow barwnikowych,
uwarunkowany strukturg skory tej okolicy. Jezeli gniazda
melanocytow skupiajg sie gteboko w soplach naskorkowych,
wowczas barwnik w obrazie dermatoskopowym zajmuje bruzde.
Obraz ten odpowiada tagodnym zmianom melanocytowym.

e Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na sytuacje, kiedy barwnik zajmuje
grzebienie linii papilarnych. Gniazda melanocytow skupione s3
wowczas W gornej czesci brodawek skornych.

* Takim uktadem charakteryzuje sie czerniak.



Wzorzec réownolegty
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Podstawowy wzorzec réwnolegty akralny
(znamie melanocytowe zwykte)



WZORZEC WIELOSKtADNIKOWY

e Stanowi on potgczenie trzech lub wiecej cech dermatoskopowych w
obrebie jednej zmiany. W praktyce im bardziej wzorzec jest ztozony t;.
cechuje sie réznorodnoscig koloréow i ksztattow w obrebie rozktadu
struktur (niejednorodne kropki, ciatka skupione lub siatka) tym
wieksze prawdopodobienstwo rozpoznania czerniaka.



Wzorzec wielosktadnikowy

Wzorzec wielosktadnikowy - z widoczna
siatka, kropkami, obszarami odbarwienia
i przebarwienia) (znamie melanocytowe

atypowe)



WZORZEC ZATOKOWY

* Charakteryzowany jest on obecnoscig kilku lub kilkunastu zatok o
tagodnych brzegach, barwy zywoczerwonej do fioletowej (zazwyczaj
koloru czerwonego wina). Najczesciej stwierdzany jest w
naczyniakach i rogowcu naczyniowym.






WZORZEC NIESWOISTY

* Jest on trudny do oceny wedtug znanych kategorii, bardzo czesto
wystepuje w czerniaku. W przypadku okreslenia zmiany jako
niecharakterystycznej dermatoskopowo wskazane jest jej wyciecie w
catosci.






WZORZEC GUZKOWY

* Jego wystepowanie zwigzane jest z pionowym wzrostem czerniaka i
odczynem desmoplastycznym, gtownie w postaci guzkowej, a
charakteryzuje sie obecnoscig biato-niebieskich struktur oraz
catkowitg dezorganizacjag i zniszczeniem architektoniki
dermatoskopowej ogladanej zmiany.






WZORCE W OBREBIE PAZNOKCI

Wzorzec tagodny linijny Wzorzec tagodny homogenny
w obrebie ptytki paznokciowej w obrebie ptytki paznokciowej

Wzorzec typu ognisk
Wzorzec ztosliwy w obrebie wybroczynowych w obrebie
ptytki paznokciowej K ptytki paznokciowej




STRUKTURY NACZYNIOWE

* Analiza struktur naczyniowych stanowi wazny element oceny
dermatoskopowej. We wzorcu naczyniowym bierzemy pod uwage
rodzaj naczyn oraz ich rozmieszczenie. W przypadku oceny zmian
melanocytowych, klinicznie w postaci jasnozottych guzkow, zawsze
obowigzuje czujnosc¢ onkologiczna, aby nie przeoczyc
bezbarwnikowej postaci czerniaka, ktory charakteryzuje sie
atypowym wzorcem naczyniowym z licznymi naczyniami typu kropek,
zlokalizowanymi przede wszystkim obwodowo oraz licznymi,
nieregularnymi i linijnymi naczyniami.

* W obrebie zmian melanocytowych i niemelanocytowych pod
wzgledem morfologicznym wyrdznia sie naczynia:




PRZECINKOWATE

* opisywane w znamionach melanocytowych - gtownie typu skornego,
rzadko w czerniaku.

Naczynia przecinkowate

& o

Naczynia przecinkowate (znamie skérne)



WIENCOWE

* obecne w przeroscie gruczotow fojowych

Naczynia wiericowate

-22. Naczynia wiencowate (przerost gruczotéw
tojowych)



°WwW

DRZEWKOWATE

stepujgce w raku podsatwnokomaorkowym i czerniaku.

Naczynia drzewkowate

3. Nadzerki (a) i naczynia drzewkowate (b) (rak
podstawnokomorkowy bliznowaciejacy)



TYPU SZPILKI DO WtOSOW

* charakterystyczne dla czerniaka, ale i brodawki tojotokowej, rzadziej
dla raka podstawnokomorkowego. Nieregularne charakterystyczne

dla czerniaka. .
Naczynia typu szpilki do

B wiosow
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TYPU KROPEK

e charakteryzujg gtéwnie zmiany melanocytowe, a wystepujg przede
wszystkim w znamieniu Spitz oraz w czerniaku i chorobie Bowena.

Ryc.15. Naczynia typu kropek




LINIJNE NIEREGULARNE

e charakterystyczne dla czerniaka

Ryc16 Naczynia linijne nieregularne

- ﬂl



NACZYNIA KtEBUSZKOWE

* obecne w chorobie Bowen’a i czerniaku
Ryc 7 Naczynia ktebuszkowate

B




OBSZARY MLECZNOCZERWONE

 charakterystyczne dla czerniaka, mogg réwniez wystepowac w
Znamieniu Spitz

vRyc». 18. Obszary mlecznoczerwone

BT



* naczynia w obrebie regresji zmiany — typowe dla czerniaka

e czerwone linie o uktadzie rozgatezionym i zakrzywionym — moga
wystepowac w wielu chorobach skoérnych

* naczynia ktebuszkowate — przypominajgce ktebuszki nerkowe,
obserwowane w zastoju zylnym

» czerwone kropki — stwierdzane najczesciej w wyprysku

e czerwone globule — owalne struktury wieksze od kropek: wystepujg w
tuszczycy plackowatej, wyprysku oraz brodawkach ptaskich



e Ze wzgledu na mozliwos¢ postugiwania sie kilkkoma roznymi regutami
oceny dermatoskopowej, powstaje pytanie, ktora metode diagnostyki
dermatoskopowej wybrac?

* Analiza wzorca wedtug Haralda Kittlera nie jest uznawana jako
odrebny algorytm . To metoda diagnostyczna, na bazie ktorej
tworzony jest wtasny algorytm. Opiera sie ona na statych
podstawowych zasadach, obejmujgcych wzér barwnikowej zmiany,
kolorystyke zmiany oraz wzory ztosliwosci Zasadniczo przyjmuje sie,
ze analize wzorca dermatoskopowego powinien prowadzi¢ ekspert.



* Reguta 7 punktowa rekomendowana jest dla poczatkujgcych
dermatoskopistow. Algorytm ten zostat opublikowany w 1998r. przez
wtoskich badaczy i dzieki niewielkiej liczbie kryteriow jest prosty w uzyciu.
Liste siedmiu punktéw utozono na podstawie struktur barwnikowych
zaproponowanych przez H.Pehambergera. Giuseppe Argenziano podzielit te
cechy na duze i mate.

* Do duzych cech zaliczono: atypowa siatke barwnikowa, obszary
woalkowate oraz atypowy uktad naczyn w sktad ktorych wchodzg naczynia
o uktadzie punktowym oraz linijnym z nieregularnym przebiegiem.

* Do cech matych zostaty zaliczone: nieregularnie przebiegajgce smugi,
nieregularne pod wzgledem wielkosci i koloru punkty barwnikowe i ciatka
barwnikowe, nieregularne ogniska plamiste oraz obecne ogniska zanikowe.



* Cechom duzym przypisano po 2 punkty, natomiast cechom matym po
1 punkcie. Suma tych punktow w ostatecznym wyniku wskazuje na
ztosliwosc¢ zmiany barwnikowej. Wynik rowny trzem punktom lub
Wyzszy wskazuje na rozpoznanie czerniaka.



LISTA SIEDMIU PUNKTOW ARGENZIANO:
-

1. Atypowa siatka 2 pkt
barwnikowa

2. Obszary woalkowe 2 pkt

3. Atypowe naczynia 2 pkt

punktowe, linijne
nieregularne

4. Nieregularne smugi 1 pkt
5.Nieregularne punkty i 1 pkt
ciatka barwnikowe
6. Nieregularne ogniska 1 pkt
plamiste
7. Obecnos¢ ognisk 1 pkt

zanikowych



ALGORYTM CASH

* Powyzszy algorytm opiera sie na analizie wzorcoéw utozenia barwnika.
Hubert Pehamberger w 1987r. opisat klasyczna analize struktur.

* Opiera sie on na ocenie zmiany wedtug cech dermatoskopowych —
asymetria barwy lub struktury zmiany melanocytowej, atypowa
siatka barwnikowa i obecnos¢ niebieskobiatych struktur. W przypadku
spetnienia dwoch z trzech kryteriow nalezy chirurgicznie usungc
zmiane do dalszego badania histopatologicznego.



e Skrot CASH pochodzi od angielskich stow : Color, Architectural order,
Symetry, Homogenity. Najwazniejsze struktury barwnikowe widoczne
w obrazie dermatoskopowym sg podstawa do okreslenia
charakterystycznego wzoru badanej zmiany melanocytowe,;.



ALGORYTM CASH

wzor siatkowaty

wzor globularny
wzor kostki brukowej

wzor homogenny

wzor rownolegty

wzor wieloelementowy
wzOr naczyniowy

wzOr niespecyficzny

znamie nabyte tgczace Clark’a
znamie nabyte skorne, wrodzone
znamie nabyte, wrodzone
znamie btekitne

znamie w lokalizacji akralnej, na btonach
Sluzowych

znamie atypowe, czerniak
naczyniak, ziarniak naczyniowy, rogowiak

Zznamie nawrotowe, czerniak
bezbarwnikowy, rak
podstawnokomorkowy



REGUtA ABCD STOLZA

* Algorytm ABCD jest pierwszym zaproponowanym testem rozpoznawczym na potrzeby
badan dermatoskopowych. Zostat opublikowany przez Wilhelma Stolca w 1991r. Gtowne

cechy tej reguty opierajg sie na klinicznych kryteriach rozpoznania czerniaka. Obraz
kliniczny wymusit modyftikacje tych kryteriow.

* Charakterystycznymi cechami sa:

» A — asymetria wykwitu pod wzgledem ksztattu, koloru, i struktur dermatoskopowych w
przeprowadzonych przez wykwit dwoch osiach;

» B — brzeg zmiany barwnikoweLwyraz’nie odciety od skory otoczenia w przeprowadzonych
czterech osiach dzielgcych wykwit na osiem segmentow;

» C — zabarwienie zmiany, gdzie rozpatruje sie szes¢ koloréw: jasnobrazowy,
ciemnobrgzowy, czarny, niebieski, biaty i czerwony;

» D — piec struktur dermatoskopowych : siatka barwnikowa, punkty barwnikowe, ciatka
barwnikowe, smugi brzezne (pseudopodia), ogniska bezstrukturalne.

» E — dodano parametr odpowiadajgcy ewolucji zmiany barwnikowej.






e Catkowity wynik dermatoskopowy ( total dermoscopic score — TDS)
kazde z kryteriow ABCD mnozgac przez wspotczynnik ustalony metoda
statystyczna, a nastepnie uzyskane wyniki z poszczegolnych kryteriow
sumujgc. Wynik mniejszy od 4,75 swiadczy o zmianie tagodnej, wyzszy
od 5,45 sugeruje czerniaka, natomiast wynik pomiedzy 4,75 a 5,45
wskazuje na zmiane podejrzana, ktora nalezatoby diagnozowac

histopatologicznie.



Kryteria Punkty Wspofczynnik Wynik

= A —asymetria 0-2 1,3 0,0-2,6
"B - brzeg 0-8 0,1 0,0-0,8
= C - kolor 1-6 0,5 0,5-3.0
= D — struktury 1-5 0,5 0,5-2,5

Wynik punktac;ji 1,0-8,9

* Przydatnosc kryteriow ABCD zweryfikowano w wielu badaniach, ktére

potwierdzity ich skutecznosc i doktadnosc¢ diagnostyczna w praktyce
klinicznej.



SKALA 7 PUNKTOWA GLASGOW

 Sktadaja sie na nig 3 tzw. kryteria wieksze ( zmiana wielkosci, ksztattu i
barwy zmiany melanocytowej oraz 4 tzw. kryteria mniejsze (
zaburzenia czucia, srednica zmiany osiggajgca co najmniej 7 mm,
wspotistnienie stanu zapalnego lub strupa oraz krwawienie). Skala
Glasgow jest upowszechniona w mniejszym stopniu,
prawdopodobnie ze wzgledu na ztozonosc.

* Kolejna charakterystyczna cecha, ktora nalezy bra¢ pod uwage, jest
tzw. ,,0bjaw brzydkiego kaczatka”. Oznacza to, ze podejrzenie
czerniaka moze nasuwac zmiana wyglgdajgca inaczej niz zmiany
sgsiadujgce z nig. Objaw brzydkiego kaczgtka okazat sie czutym
parametrem wykrywania czerniaka we wczesnym okresie.



LISTA TRZECH PUNKTOW

* Ta dos¢ prosta metoda diagnostyczna zostata zaproponowana przez H.
Petera Soyera

* Reguta 3-punktowa stuzy do wykrywania ztosliwych nowotworow
skory jako test skriningowy z wyboru. Metoda ta cechuje sie wysoka
czutoscig oraz okoto 71% swoistoscig w wykrywaniu czerniaka i raka
skory.

* Opiera sie on na ocenie zmiany wedtug cech dermatoskopowych —
asymetria barwy lub struktury zmiany melanocytowej, atypowa
siatka barwnikowa i obecnos¢ niebieskobiatych struktur. W
przypadku spetnienia dwoch z trzech kryteriéw nalezy chirurgicznie
usung¢ zmiane do dalszego badania histopatologicznego



Drzewko decyzyjne dla Algorytmu CHAOS | WZORY

Vi | et | S ot

ODECAY | & Lirie Promesn b Preukopofhs - ubiono Gt ol i)
Chaos 6. Biaks Lire
et 7 Nocoyeds Rincestab (pcbenet )
obecny A Linio Réwnokogh: Gezntionie (Dlowe i
: Podieizwy | b Chactyene (Pamoke)
kony | LWate e
- m bez inkeewendy
_m bez interwenci
nieobecny

,Chaos" definiujemy jako asymetn¢ struktury lub koloru.
Wzor" to jeden z o$miu wzorow zlosliwosci (przeciwnie do wzorow dla
specyficzne] diagnozy).

Zmodyfikowana Analiza Wzorca" '
Wzorzec + Kolor + Wzor = Diagnoza

Wizorzec skiada sig 2 wielokrotmie powddrzone struklury elementu podstawowego
1.&ngedonmmca_ymmm

2. Czy wystgpuje jeden kolor czy wigeej kolorow?

3. Czy wzorzec | kolory 5§ uloZone symedrycznie czy niesymetrycznie?
4, Jaka diagnostyka rddnicows wyndka 2 anakzy punkldw 1-37

5. Czy wystgpulq wzory do postawlenia specyficzne) diagnazy?

Podstawowe elementy

Linia - siateczkownta (A), razgakzona (B), iwnolegta (C) promiensta (D)
Zakrzywons (£} | |

Dwuwymiarowa struktura, kidrej dugosé znacznie przekracza szerkost;
Pseudopodium (F): linka zakofczona bulswkowalo

Kolo (G): zakrzywsona linia rdwno oddalona od cenralnego punkty

Schemat wazystkich
Grudka (H): kazdy wyraznie odgraniczony, zwarty obiekl wigkszy od kiopkl. Grudki  podstawowyeh struktur

moga przyymowad dowoine ksztalty wyslepujgcych w
Kropka (1): obiek! 2yt maly, aby przyfé jakikolwiek rozpoznawany keziall zmodyfikowanej
Mmmmmmm.mmmmwm analizie wzorca



Czy to CHAOS? CHAOS Wyjatki

Ogniska todliwe, w ktdrych czasami CHAOS nie wystgpuje
Chaos definajemy jako asymelrlg struktury b keloru, Nieregulamodd ksztalty nie ma A ‘ d
2naczenia. W naturze nle wystepue idealna symelria | nle oczekulemy jof w wykwicle. 1. Wykwity u 0sdb doroslych, kidre sig 2mieni
Wzorzec nalely oceniad cakodeiono. Stwisrdzenie CHAOSU modiwe jest ‘w czasle Iub bardzo male zmany 2 wzorami
Jodnego spojrzenia’. Nie ma polrzeby decydowania czy ognisko jest barwnikows, 2. Wykwily na glowie lub g2yl w Korych pod
Jodll CHAOS nis wysigpule - my do oceny A, Jodd mwmmm.ummm
CHAOS wyslopue, nabedy we mmmmn muang pod wamqu:z’:um
w obecnodel co 2 S WZOROW zlodliwodcr dainyrms, czemiaklem g u
2(fgdem naymie) jechego ¢ . m}
4. Ogniska na skorze dioni | 810 (akralne) 26
Oceh powytaze cziery opniska pod waglgdem WZOrem rownoleglym na grzabieniach
obecnodel CHAOSU. Zauwad, 2o wykwit D jesl (wzczytach Wil paplamych).

symelryczny (na podatawle wzores | koku)
Nisreguiarmode haztalty [es! nisesiolna Przyklnd caermiska in sty (lenigo maigna)

dokakzowanego
na shkivze twaczy 29 W20REM m-wmudommcmw



WZORY

Czy wystepuje WZOR zlosliwosci?

1. Obwodowe Obszary Bezstrukturaine

2. Grube Siateczkowate lub Rozgalgzione Linle

3. Szare lub Niebleskie Struktury

4. Czame Kropkl lub Grudk! - ulazone cbwodowo

5. Linle Promieniste lub Pseudopodia — ulotone segmentainie

%

’ .

3. Szare kropki (Czemiak ziodhwy)

1. Obwodowe ulozony obmw 2. Grube sisteczkowate finie 6. Bisle Linke
mﬁf‘éﬂ'ﬁl skory) s } {Cximiok sowy) 7. Naczynia Réznoksztaltne (polimorficzne)’
s
(Czerniak Sodliwy) 8. Linle Réwnolegle: Grzeblenie (Dionie | Podeszwy)

lub Chaotyczne (Paznokcle)

3. Szare lub niebiesiie Strukiury (BCC)

4 ]

N

U paioniets  pategtan /! y
8. L omlensie ub = 8. Line rdwnolegle,
Pl':‘s;po;l w tym pezypadu ‘ (pammokied): Ratrgce sig
4, Czame Kropkl lub Geudh - nie tworzg wzon 2iosliwodci, bo . N il szerokodciy odstepany | kokoren

ulozone cbwodowo a4 rozmisszczone wokdl calego _ 7. Réazncksziniing naczynia (polimorficzne) - l ‘ Strzata pokazige ohakzace
(Czemiak zodliwy) obwodu, a nie ulotone 6. Linie beale (Dzigh mimo, 2e ten rak podstawnokomarkowy ‘ czermiaka 2fodliwego w macierry

“segmentalne” (Znamig Reeda) uprzeprodc Petera Bourne's)  (BCC) nie zawiern barwrdka, zostal wigczony 8 Linie réwnolegle. grasbienie (podesawa) (kouk) ukrytego pod

(Caarrvak ziodliwy) o algorytmu 2 powodu wyslgpowania niemal  (Cremisk zodliwy) (Dzighl upezeymoda proksymalnym walem

wazystkich typdw naczyh krwionodnych Jean-Yves'a Gourhanla) pazrokcowym




Diagnostyka Réznicowa Zlosliwych Barwnikowych Zmian Skéry

(NG 08! Doawaghetnde koncans ponkewiad CHADE | checnodd W2OROW Hosiwodor wymagaly wykonana blogey |

/
Aeden w20/ Iec ey wal Kropki Barwriowe Lo raczymown Wo2ore
Waor cem w e, 2wlas2cza roamiescaore  Obwodowo
od . rrron kv 0 54 GRSty SYURIIAMY BarwrYhowe)
Oltrw odowe
mmnamm chomby Bowana (pBO)cbecna w 21% )

Wykluczenie brodawki lojotokowej za pomoca Analizy Wzorca

mpowmyvﬁ brodawkami  lojotokowyrmi
wzory. Jedll wystepun wzory 2lodwodcl | diagnoza brodawkl
lojotokowe| nie jest jednoznaczna, to nalely praeprowadzié

Ewaluacja CHAOSU | WZOROW

Ocena 463 rmian barwnikowych - MWW
i klinicznej dokladnodci uzysiiwanych rozpoznan
CH Rosendahl, Alan Cameron, Phlipp Tschandl, Harald Kittier ‘

Casost (da mn;m Hodlveny): 508 %

Jozall CHAOS | mwmm na Hotiwost amiary,

ale analza waorca daje pewne rospomnanie  brodawkl optokowe| [slonecineg
Michen planus ke

:.wommw

erafosis ( LPLK.) 1o takie ogriska charobowe mogq byt 2 caly pewncdoq
rogposnane popraes anallag waorca

cw(auqmmy 908 %

Specyficanote: 77

Ocena 128 nh\myehm wykonana przez J
dermatoskopistow stosujacych metode: 3 punktow, 7 punktow,
ABCD, Menziesa, oraz Metode CHAOSU | WZOROW'
mrmmcmmm Harald Kittler

. :
Pray 5% . praedileis Whodch cbecrym e
wazysihich § hadanyoh Algorytmaw
4 preprowasionydh pordwedd  wynka e
WATMIe UL pmdne w Dadanu Aoty ocery
w000, M wne praydaing | posiaday
Jednakow g Degnoat yCane dosidnodd




Jesli nie mozna postawic bezspornej diagnozy brodawki lojotokowej, brodawki wirusowej, znamienia skornego, czy cysty nalezy zastosowac ten algorytm:-

Prognoza bez obecnosci barwnika — krétka wersja
Z owrzodzeniem lub biatymi wzorami* —— Nalezy rozwazy¢ Biopsje¢ (wykluczyc zlosliwos¢)

Bezbarwnikowy
Wykwit Skormy

Bez owrzodzenia lub biatych wzoréw* — Zastosowac analiz¢ wzorca naczyniowego' (patrz ponizej)
Polimorficzny wzorzec naczyniowy zawierajgcy kropki jest silnie podejrzany o czemiaka zlosliwego.
Wylacznie wzorzec grudek | w uniesionych wykwitach zesrodkowany lub weZzowaty wzorzec naczyniowy powinien

Swiadczy€ o lagodnym charaklerze wykwitu.
Wiszystkie pozostale wzorce naczyniowe powinny zostac ocenione pod katem potencialne| zlosliwosci.




Prognoza bez obecnosci barwnika — peina wersja

Z owrzodzeniem lub biatymi wzorami* Nalezy rozwaty¢ Biopsje
(wykluczy¢ zlosliwosé)

Owrzodzenie: BCC, SCC, Czerniak zlodliwy
Biale wzory (linie): BCC, SCC, Czemiak
Ziodliwy, znamie Spitz, DF, LPLK

Biale wzory (inne): SCC/KA

Obecne naczynia w ksztalcie kropek - Biopsja (wykluczy¢ zlosliwosc¢)

Naczynia
Bezbarwnikowy ‘ Polimorficzne Nie wystgpuja naczynia w ksztaicie kropek - BCC, IEC, SK, LPLK
Wykwit Skorny = - Plaskie
— Kropki, serpentynowate lub kiebuszkowate ——— Kropki: Znami¢ melanocytowe, |IEC,
brodawka wirusowa, zapalenie/luszczyca
Bez Naczynia Serpentynowate: BCC, blizna
owrzodzenia Monomorficzne ™ Kigbuszkowate: [EC, SK
lub bialych =
= Grudki Grudki: Naczyniak
— Nie tylko grudki Czerniak zlosliwy
= ulozenie naczyn =
) e (dowolne)
) *Uniesioneq] (wigcznie z wykwitami L_ Tylko grudki Naczyniak, krwotok,
bez widocznych naczyn)
~ Promieniste lub rozgalgzione Promieniste: KA/SCC, BCC z owrzodzeniem
Specyficzne Rozgalgzione: BCC SCC/KA, rak
e IOZENIE — wywodzacy sig z komdrek Merkla, kazda
naczyn uniesiona cysta lub uniesiony nowotwor
¥ 3 . - WeZowate lub zesrodkowane Wezowate: CCA
Biale wzory” (biale yig\h | :t:‘:c !;‘e)zstrukun!ne Zesrodkowane: SK, brodawka wirusowa
obszary w uniesion wy s3 obecne, lub znamig skorme
wigc decyzja dotyczaca biopsji moze by¢ podjeta (Inne specyficzne ulozenia naczyn (skupione w grupki, linijne | stau::zkowaﬁ:) nie sq powszechnie
bez analizy wzorca naczyniowego. To jest spotykane w uniesionych wykwitach skémych)

dermatoskopowy obraz SCC,

.“

Owrzodzenie lub "biale
wzory" nie wystepuja.
Wzorzec naczyniowy
jest zedrodkowany |
spojny z lagodng
diagnoza brodawki
lojotokowe).

Obraz kliniczny (po lewej)
I dermatoskopowy
(po prawe|j)
przedstawia unlesiony
wykwit ucha z _bialymi
wzorami® powierzchniowej
keratyny | bialym obszarem
bezstrukturalnym,
To jest SCC.

Nie wystepuje
owrzodzenie ani "biale
wzory"., Wzorzec
naczyniowy to jedynie
grudki. Odpowiada
lagodnej diagnozie
naczyniaka.




DZIEKUJE ZA UWAGE!

A




