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Il Konferencja Akademii Dermatoskopii
18-19 wrzesnia 2020, Wroctaw

Wptlyw badania dermoskopowego na decyzje
pacjenta o usunieciu zmiany

Pawet Falkowski', Pawet Pietkiewicz?

'Poradnia Lekarza Rodzinnego TOR-MED s.c., Lubliniec
2Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Wstep. Dermoskopia jest nieinwazyjna metoda oceny zmian
skérnych stosowang od ponad 30 lat. Chociaz liczne badania
oceniaty czutos¢ i swoisto$¢ tej metody w diagnostyce nowo-
tworowych i nienowotworowych zmian skérnych, dotychczas
nie badano wptywu badania dermoskopowego na podjecie
decyzji przez pacjentéw o dalszym leczeniu chirurgicznym.
Materiaty i metody. Przeprowadzono telefoniczne badanie
ankietowe wérdd 16 pacjentow (10 kobiet, 6 mezczyzn; Sredni
wiek 68 lat) przychodni lekarza rodzinnego TOR-MED w Brari-
sku (gmina wiejska), u ktorych wlatach 2018-2019 rozpoznano
w dermoskopii ztosliwe nowotwory skory (juz sam ich obraz
kliniczny jednoznacznie sugerowat charakter nowotworowy).
Zapytano pacjentéw o wptyw wyniku dermoskopii (jako uzu-
petnienia badania fizykalnego) na ich decyzje odnosnie do
podjecia leczenia chirurgicznego oraz poprzedzajaca badanie
Swiadomos¢ ryzyka zwigzanego ze zmianami, z ktérymi sie
zgtosili.

Wyniki. Osmioro (50,00%) z 16 badanych byto swiadomych
obecnosci zmian skérnych wytypowanych do usuniecia przed
badaniem, jednakze tylko 2 (12,25%) byto nimi zaniepokojo-
nych. Dziewiecioro (56,25%) pacjentéw zdecydowato sie na
usuniecie zmian nowotworowych. Sposrdd tej grupy 4 byto
Swiadomych obecnosci zmiany, a 1 osoba zaniepokojona jej
obecnoscia. Piecioro sposrod tych 9 pacjentow (55,56%), ktorzy
usuneli nowotwor skéry, wskazato, ze to wynik badania der-
moskopowego przekonat ich do usuniecia zmiany. Wszyscy
ankietowani pacjenci pamietali badanie dermoskopowe.
Whioski. Ankieta telefoniczna przeprowadzona w badanej
grupie wykazata, ze w ocenie pacjentéw dermoskopia byfa
czynnikiem wptywajacym na podjecie leczenia. W tej grupie
byt 1 pacjent z rozpoznaniem czerniaka i 1 z rozpoznaniem
raka kolczystokomorkowego. Te nowotwory mogty stanowic
potencjalne ryzyko dlaich Zzycia. Na postawie wynikéw ankiety
wykazano, ze dzieki dotaczeniu oceny dermoskopowej do
badania klinicznego 125% wiecej pacjentow podjeto leczenie
chirurgiczne. Ograniczeniem badania byta wielko$¢ grupy
badanych pacjentéw.
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Stowa kluczowe: dermoskopia, ztosliwe nowotwory skory,
compliance

Przydatnos¢ wideodermatoskopii

w monitorowaniu leczenia keratolitycznego
mocznikiem oraz jego pochodna

Monika Migdat'?, Jacek Calik'-?

0ld Town Clinic, Wroctaw

2Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wideodermatoskopia jest metoda stuzaca diagnostyce zmian
skérnych. Umozliwia lekarzowi analize rozktadu struktur derma-
toskopowych i naczyn krwionosnych na monitorze graficznym,
co utfatwia postawienie wiasciwej diagnozy. Wideoderma-
toskopia moze stuzy¢ réwniez do monitorowania efektéw
leczenia réznych chordb skory. Obserwacja opisanego ponizej
pacjenta miata za zadanie pokaza¢, czy wideodermatoskopia
moze by¢ przydatng metoda w ocenie skutecznosci leczenia
nadmiernego rogowacenia skory piet.

Obraz wideodermatoskopowy

Stopien nasilenia (powiskszenie 20%)

1. Bez cech rogowacenia

Minimalne
rogowacenie

3. Srednie rogowacenie

4. Nasilone rogowacenie

Rogowacenie bardzo
5. nasilone, pekanie
naskorka

Rycina 1. Skala rogowacenia



Pacjenta cierpigcego na nadmierne rogowacenie skory piet
poddano leczeniu keratolitycznemu przy uzyciu kremow
o wiasciwosciach ztuszczajacych. W terapii zastosowano 2 ro-
dzaje preparatéw, aby poréwnac site ich dziatania i poddac oce-
nie pacjenta. Na prawg piete zastosowano krem z zawartoscig
40% mocznika (Cerkoderm 40), a na lewa — krem z pochodnga
mocznika, czyli z 50% hydroksyetylomocznikiem (Cremobaza
50%). Leczenie stosowano przez 16 dni. Efekt dziatania ko-
smetykdw monitorowano za pomoca wideodermatoskopu
FotoFinder zkamerg Medicam 800 (FotoFinder Systems GmbH,
Bad Birnbach, Niemcy) wykonujac badanie w pierwszym, dzie-
wigtym i szesnastym dniu terapii. Aby dokonac rzetelnej oceny
sity dziatania keratolitycznego, wobec braku ogdlnie przyjetych
dermatoskopowych skal nasilenia rogowacenia, utworzono na
potrzeby badania wiasng pieciostopniowa skale (ryc. 1), za po-
mocga ktérej oceniano archiwizowane w trakcie badan zdjecia.
Osiggnieto dobry efekt terapeutyczny zaréwno po zastosowa-
niu preparatu z mocznikiem, jak i hydroksyetylomocznikiem.
Wykazano przydatno$¢ wideodermatoskopii w monitorowaniu
leczenia keratolitycznego.

Stowa kluczowe: wideodermatoskopia, leczenie keratoli-
tyczne, mocznik

Zakrzywione linie w pozatwarzowej postaci
czerniaka z plamy soczewicowej - opis
przypadku

Monika Migdat' 2, Jacek Calik’ 2

'0ld Town Clinic, Wroctaw

2Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Czerniak wywodzacy sie ze ztosliwej plamy soczewicowatej
(lentigo maligna melanoma — LMM) stanowi 5-20% przypad-
kow zachorowan na ten nowotwor, dotyczy zazwyczaj 0séb
w starszym wieku. Najczesciej wystepuje na skérze rejonu twarzy
poddawanej nadmiernej ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne, jednak moze réwniez wystapi¢ w innych lokalizacjach.
Cechuije sie wzglednie tagodnym i przewlektym przebiegiem
oraz niewielka dynamika wzrostu. Obraz dermatoskopowy LMM
w obrebie twarzy cechujg wzor ziarnisto-obraczkowaty, asyme-
trycznie wybarwione ujscia mieszkdw wiosowych, zatarcie ujs¢
mieszkdw wiosowych i struktury romboidalne. Wieksze trud-
nosci diagnostyczne moze sprawi¢ czerniak wywodzacy sie ze
ztosliwej plamy soczewicowatej w innych lokalizacjach niz twarz
(extrafacial LMM - EFLM), ktérego cechami dermatoskopowymi
moga by¢ obszary regresji, nieregularne ziarnistosci, struktury
poligonalne oraz zakrzywione linie.

Opisano przypadek 71-letniego pacjenta poddanego obser-
wadji z powodu zmiany skéry plecéw, ktéra dermatoskopowo
charakteryzowata sie obecnoscig zakrzywionych linii. Zmiane
ostatecznie usunieto rozpoznajac ztosliwg plame soczewico-
wata (lentigo maligna) czyli czerniaka ztosliwego in situ.

Zakrzywione linie stanowig istotny wzor czerniaka wywodza-
cego sie ze Ztosliwej plamy soczewicowatej i powinny zawsze
sktania¢ do usuniecia zmiany.

Opis przypadku. 71-letni mezczyzna (fototyp skory Fitzpa-
trick 1) zgtosit sie do Poradni Chorob Skéry w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii w celu badania dermatoskopowego skory
catego ciata. W obrebie skory plecéw zdiagnozowano ptaska,
nieréwnomiernie wybarwiona plame barwnikowa o $rednicy
0,8 cm. W obrazie dermatoskopowym zmiana byta nieostro
odgraniczona, asymetryczna pod wzgledem klordw i struktur.
Na rycinie1 zaznaczono charakterystyczne struktury: na obwo-
dzie w jednym z biegundéw brazowe grudki (1), w centralnej
czesci homogenne brazowe obszary bezpostaciowe (2), na
catej powierzchnizmiany zakrzywione linie barwy ciemno bra-
zowej i szarej (3) oraz liczne kropki brazowe na catym obszarze
znamienia (4). W diagnostyce réznicowej brano pod uwage
znamie dysplastyczne, rogowacenie tojotokowe oraz czernia-
ka. Pacjentowi zaproponowano usuniecie zmiany, jednak nie
wyrazit zgody na zabieg. Zmiane poddano scistej obserwacji
wykonujac kolejne badania kontrolne po dwdch miesigcach i
po kolejnym miesigcu. W trakcie monitoringu nie zaobserwo-
wano istotnych réznic w obrazach cyfowych. Po trzecim ba-
daniu kontrolnym pacjent wyrazit zgode na usuniecie zmiany.

Badanie histopatologiczne wykazato malignant melanoma in
situ czyli lentigo maligna (Clark I, indeks mitotyczny 1 figura
podziatu/1 mm?), badanie immunohistochemiczne wykazato
ekspresje nastepujacych markeréw: MelanA +, HMB45 +, Ki67
209%.

2]

Rycina 1. Czerniak z plamy soczewicowej, posta¢ pozatwarzowa

Stowa kluczowe: ztosliwa plama soczewicowata, czerniak in
situ, wideodermatoskopia, zakrzywione linie
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Mnogie ogniska nabtoniaka wltosowego
desmoplastycznego - opis przypadku
Aleksandra Zerdziriska', Joanna Czuwara?
'Indywidualna Praktyka Lekarska, Gabinet Derma
Clinique, Swietochtowice

2Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Nabtoniak wtosowy (trichoepithelioma) jest rzadko wystepu-
jacym tagodnym nowotworem przydatkowym wywodzacym
sie ze struktur mieszka wtosowego. Najczesciej lokalizuje sie
na twarzy, przyjmujac klinicznie posta¢ mnogich twardych
tarczek z uniesionym brzegiem i centralnym zagtebieniem.
Nabtoniak wtosowy desmoplastyczny (NWD) jest podtypem
nabtoniaka wtosowego, klinicznie i histopatologicznie od-
rebnym od niego. Zwykle wystepuje jako izolowana zmiana,
w przeciwienstwie do nabtoniakéw wtosowych (trichoepithe-
lioma), ktére wystepuja czesto w formie mnogiej. U opisywanej
pacjentki stwierdzono 3 ogniska NWD twarzy, co jest rzadko
opisywane w literaturze.

Opis przypadku. W ponizszym doniesieniu zaprezentowano
przypadek 35-letniej kobiety, u ktorej w obrebie policzkdow
rozwinety sie mnogie ogniska NWD. W obrazie wideoder-
matoskopowym zmian obserwowano: biato-rézowy obszar
bezstrukturalny, ogniska cienkich naczyn linijnych rozgatezio-
nych (drzewkowatych) oraz bardzo liczne biato-zotte grudki
(pseudocysty rogowe/ torbiele przypominajace prosaki) roz-
mieszczone obraczkowato na obrzezu zmian. Zaobserwowano
réznice w obrazach wideodermatoskopowych NWD oraz BCC.
Jedna ze zmian zostata usunieta chirurgiczne, a badanie histo-
patologiczne potwierdzito rozpoznanie NWD. Na podstawie
whnikliwego badania klinicznego mozna podejrzewac¢ NWD,
jednak rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym w celu wykluczenia twardzinopodobnej
odmiany raka podstawnokomdrkowego. W rzadkich przypad-
kach istnieje mozliwos¢ transformacji zmiany w raka podstaw-
nokomérkowego lub trichoblastic carcinoma. W opisywanym
przypadku pomocny okazat sie obraz wideodermoskopowy,
w ktorym widoczne byty liczne pseudocysty rogowe ukfa-
dajace sie obraczkowato wokot bezstrukturalnego centrum.
Nabtfoniak wtosowy desmoplastyczny charakteryzuje sie bar-
dzo powolnym wzrostem i zwykle rosnie latami. Omawiana
pacjentka podawata, ze pierwsza z 3 zmian na twarzy pojawita
sie okoto 5 lat wczesniej. Dodatkowo, przed okresem jedne-
go roku, kiedy pacjentka byta w cigzy, zauwazyta na brodzie
2 nowe rosnace zmiany dermoskopowo sugerujagce nowe
ogniska NWD. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic
posta¢ twardzinopodobng raka podstawnokomorkowego,
ziarniniaka obraczkowatego czy microcystic adnexal carcinoma.
Nie istnieja wytyczne jednoznacznie wskazujgce na schemat
postepowania. Leczeniem z wyboru jest usuniecie chirurgiczne
kazdej zmiany. Z uwagi na fakt, ze w wiekszosci przypadkow
NWD lokalizuje sie na twarzy, mnogie ogniska czesto pozostaja
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w obserwacji. W literaturze istnieja opisy pojedynczych przy-
padkéw, gdzie zastosowano elektrochirurgie lub laseroterapie
do ablacji zmian.

Whioski. Opisywany przypadek nietypowych, bo mnogich,
NWD wskazuje na znaczenie wideodermatoskopii jako niein-
wazyjnej metody réznicowania podobnych klinicznie rézo-
wych guzéw nowotworowych twarzy.

Stowa kluczowe: dermatoskopia, nabtoniak wiosowy, rézowe
guzy

Komorki atypowe nowotworéw skory
w mikroskopii konfokalnej in vivo
Anna Pogorzelska-Antkowiak

EsteDerm, Tychy

Wstep. Mikroskopia konfokalna in vivo jest metoda diagno-
styczna pozwalajaca na ocene histologiczng zmian skérnych.
W prawidtowym naskorku obserwuije sie duze, wyraznie odgra-
niczone komaorki warstwy ziarnistej i kolczystej, ktére cechuja
sie jasniejszymi granicami i ciemniejsza cytoplazma. Warstwa
podstawna naskorka przedstawia sie najczesciej w formie réw-
nych, okragtych, jasnych komorek uktadajacych sie na granicy
skérno-naskérkowej dookota ciemnych brodawek skérnych.
Na tle takiego uporzadkowanego obrazu naskérka i granicy
skérno-naskérkowej w wielu zmianach nowotworowych po-
jawiaja sie komorki atypowe wskazujace na ztosliwy charakter
zmiany. Celem pracy byfa analiza obrazu mikroskopowego raka
podstawnokomorkowego i czerniaka pod katem obecnosci,
a takze rodzaju, komorek atypowych.

Material i metoda. Analizie poddano 10 zmian skérnych
7 rozpoznaniem raka podstawnokomarkowego i 5 z rozpo-

Rycina 1. Komérki dendrytyczne w obrebie wyspy nowotworowej raka
podstawnokomorkowego



Rycina 2. Rozproszone komérki atypowe pleomorficzne w czerniaku

znaniem czerniaka. Badania wykonano za pomoca mikroskopu
konfokalnego in vivo Viva Scope 1500. W poszczegdlnych no-
wotworach oceniano obecnos¢ komérek atypowych dendry-
tycznych, okragtych, jaki pleomorficznych, w trzech typowych
projekcjach. Obrazy mikroskopowe uzyskano na gtebokosci
warstwy ziarnistej naskérka, granicy skérno-naskérkowej oraz
wierzchniej warstwy skory wiasciwej. Wszystkie rozpoznania
byty weryfikowane badaniem histopatologicznym wykonanym
po chirurgicznym usunieciu zmian.

Wyniki. Jasne komorki dendrytyczne zaobserwowano we
wszystkich rakach podstawnokomorkowych, zaréwno w ob-
rebie wysp nowotworowych, jak i w obrebie granicy skérno-
-naskoérkowej, a takze w dwdéch czerniakach w obrebie catej
grubosci obserwowanej zmiany. Komorki okragte, duze oraz
pleomorficzne zaobserwowano we wszystkich 5 czerniakach
na granicy skérno-naskorkowej, jak i na wierzchnich warstwach
skory wiasciwej. Takich komorek nie zaobserwowano w zad-
nym raku podstawnokomaorkowym.

Whioski. W rakach podstawnokomdérkowych dominowaty
komaorki dendrytyczne, podczas gdy we wszystkich czernia-
kach obficie wystepowaty komorki okragte i pleomorficzne,
a rzadziej dendrytyczne.

Stowa kluczowe: mikroskopia konfokalna, nowotwory, czer-
niak, komorki atypowe

Wzory ztosliwosci w czerniakach
przypominajacych rogowacenie tojotokowe -
opis przypadku

Verche Todorovska', Pawet Pietkiewicz?

'Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
DermaMedica, Skopje

2Poradnia Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Wprowadzenie. Niektére czerniaki o okreslonej morfologii
moga sprawiac trudnosci diagnostyczne - klinicznie i derma-
toskopowo. Sposrdd nich, te przypominajgce rogowacenie
tojotokowe stanowig jedne z najtrudniejszych. Prezentowany
przypadek wskazuje na potencjat uwaznej analizy obrazu der-
matoskopowego dla postawienia prawidtowego rozpoznania.
Opis przypadku. 32-letni mezczyzna (Fitzpatrick lll; <50
znamion; wyrazne uszkodzenie skoéry stonicem w obszarze
gornej czesci plecdw) zgtosit sie do poradni dermatologicznej
z powodu zmieniajacej sie odosobnionej hiperkeratotycznej
brazowejzmiany o $rednicy 7 mm, zlokalizowanej na przedniej
powierzchni uda. Zmiana byta ostroodgraniczona, o jedno-
litym zabarwieniu i nie spetniata reguty ABCD (A — asyme-
tria, B — nierdwny brzeg, C - niejednolity kolor, D — $rednica
>6mm). W dermatoskopii brak byto chaosu koloréw i struktur.
Widocznych byto 5 koloréw: jasno- i ciemnobrazowy, czarny,
biaty i szary. Zmiana charakteryzowata sie obecnoscia: niemal
kompletnego obwodu grudek i kropek koloru jasnobrazowe-
go, szarych kot, centralnie potozonych nieregularnych grudek

Rycina 1. A - obraz kliniczny czerniaka przypominajacego rogowacenie tojotokowe na przedniej powierzchni uda u 32-letniego mezczyzny; B — obraz
dermatoskopowy tej zmiany w Swietle niespolaryzowanym; € — obraz dermatoskopowy tej zmiany w $wietle spolaryzowanym
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Rycina 2. Poréwnanie obrazéw dermatoskopowych rogowacenia tojotokowego i czerniaka przypominajacego rogowacenie fojotokowe

A - rogowacenie fojotokowe w dermatoskopii w Swietle spolaryzowanym - réwny brzeg, brazowy obszar bezstrukturalny, tuska;
B - czerniak przypominajacy rogowacenie tojotokowe w dermatoskopii w swietle spolaryzowanym — réwny brzeg, brazowy obszar bezstrukturalny, tuska;

C-rogowacenie fojotokowe w dermatoskopii w $wietle niespolaryzowanym: siatka ztozona z grubych zakrzywionych ciemnobrazowych linii/zakrety i bruzdy
(wzorzec,mdzgoksztattny”), liczne biate grudki (torbiele przypominajace prosaki; objaw, rozgwiezdzonego nieba") i pomarariczowe grudki (pseudozaskorniki);

D - czerniak przypominajacy rogowacenie tojotokowe w dermatoskopii w $wietle niespolaryzowanym: wzory wskazujace na pochodzenie melanocytarne
- obwodowe jasnobrazowe kropki i grudki (ciatka) oraz pseudopodia o uktadzie radialnym. Ponadto widoczne sg przecinajace sie poszerzone hipopig-
mentowane linie siateczkowate otaczajace wydtuzone zaokraglone grudki (odwrdcona siatka barwnikowa), co sugeruje tto nowotworowe zmiany. Brak
pseudozaskornikdw i torbieli przypominajacych prosaki;

E - rogowacenie tojotokowe w dermatoskopii w $wietle spolaryzowanym. Dermatoskopia nie ujawnia dodatkowych struktur

F - czerniak przypominajacy rogowacenie fojotokowe w dermatoskopii w swietle spolaryzowanym. Widoczna obecno$¢ zaleznych od polaryzacji biatych
linii prostopadtych i réwnolegtych (ISnigcych biatych pasm) — wzoru czesto obecnego w nowotworach



koloru ciemnobrazowego, szarego i czarnego, oddzielonych
hipopigmentowanymi liniami siateczkowatymi (odwréco-
na siatka barwnikowa) oraz widocznymi jedynie w $wietle
spolaryzowanym biatymi prostopadtymi liniami (Isnigce biate
pasma). Badanie histopatologiczne pozwolito na rozpoznanie
czerniaka rozwijajacego sie w obrebie znamienia dysplastycz-
nego (Breslow 0,5 mm, Clarkl, pT1a, 1A [UICC 8, 2017]). Badanie
immunohistochemiczne wykazato ekspresje nastepujacych
markeréw: Ki67 8%, S100+, HMB45+, Melan A+.

Podsumowanie. Rozpoznanie czerniaka przypominajacego
rogowacenie tojotokowe wymaga szczegétowej analizy wzo-
row, réwniez tych nie zawsze ewidentnych. Na pierwszy rzut
oka hiperkeratoza widoczna w tych guzach, jednolito$¢ koloru
oraz ostre odgraniczenie moga dawac bardzo przekonujace,
lecz ztudne, wrazenie rogowacenia tojotokowego.

Stowa kluczowe: czerniak przypominajacy rogowacenie fo-
jotokowe, dermatoskopia
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