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Porokeratoza jako problem kliniczny
Aleksandra Kapusniak
Oddziat Kliniczny Dermatologii, Szpital Wojewddzki w Opolu

Wprowadzenie. Porokeratozy stanowia rzadka grupe schorzer,
ktorych istota jest zaburzenie procesu rogowacenia skéry. Nalezg
do choréb z grupy genodermatoz zakwalifikowanych do rogo-
wacen kanalikowych. Etiopatogeneza porokeratoz jest ztozona
i wieloczynnikowa. Etiologia schorzenia nie jest doktadnie po-
znana. W patogenezie rozwaza sie predyspozycje genetyczne
zautosomalnie dominujgcym modelem dziedziczenia. Przypadki
nabyte spowodowane s mutacjami somatycznymi. Choroba cze-
sciej wystepuje u chtopcdw oraz u mtodych dorostych mezczyzn.
Dyskusja. Do czynnikéw ryzyka rozwoju choroby naleza:

immunosupresja,

podatnos¢ genetyczna — niestabilnosc krotkiego ramienia

chromosomu 3 3p12-14),

promieniowanie UV, w tym fotochemioterapia,

zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (human pa-

pillomavirus — HPV),

urazy mechaniczne.
Obraz kliniczny. Wykwitem pierwotnym jest czerwonobra-
zowa grudka z czopem rogowym w centrum zmiany. Zmiana
szerzy sie odsrodkowo, tworzgc obraczkowate, nieregularne
ogniska z zanikiem w centrum i na obwodzie wyraznie odgra-
niczonym biatym rowkiem, wypetnionym tuska (ryc. 1). Kazda
zodmian porokeratozy charakteryzuja pewne odmienne cechy
kliniczne, wszystkie jednak faczy podobny obraz histopatolo-
giczny oraz dermatoskopowy.
Obraz histopatologiczny. \Waskie kolumny ciasno utozonych
parakeratotycznych komorek, tzw. blaszek rogowych (cornoid
lamellae), wychodzacych z ognisk sciericzatej lub nieprawidto-
wej warstwy ziarnistej.
Obraz dermatoskopowy. Widoczne sa:

jasne homogenne zanikowe centrum,

biata dyskretna tuska,

biate I$nigce struktury,

brazowoczerwone grudkii globule wzdtuz brzegu zmiany,

hiperpigmentacyjna lub biata obwddka z podwdjnym

brzegiem,

polimorficzne naczynia w postaci kropek, ktebuszkdw, lini,
drobne nadzerki i wynaczynienia na obwodzie zmiany
(ryc. 2).
Okoto 7,5 % zmian zwigzanych z wystepowaniem ognisk poro-
keratozy moze ulec transformacji nowotworowej. Na podtozu
ognisk porokeratozy moga rozwinac sie: rak kolczystokomor-
kowy, rak podstawnokomarkowy oraz choroba Bowena.
Podsumowanie. Ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju procesu

nowotworowego w obrebie ogniska porokeratozy zasadne
jest jego skuteczne leczenie i scista obserwacja z regularng
oceng dermatoskopowa.

Stowa kluczowe: porokeratozy, dermatoskopia

Rycina 1. Porokeratoza — obraz kliniczny

Rycina 2. Porokeratoza — obraz dermatoskopowy
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Usuniecie rozlegtej brodawki tojotokowej

skory lewej piersi ultradzwiekami o wysokiej
czestotliwosci (HIFU) u 68-letniej pacjentki - opis
przypadku

Monika Migdat' 2, Jacek Calik' 2

10ld Town Clinic, Wroctaw

?Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Rogowacenie fojotokowe jest powszechnym tagod-
nym rozrostem komorek naskorka, ktéry moze wystapic niemal
w kazdej lokalizacji na skérze, z wyjatkiem bton $luzowych oraz
czesci podeszwowej stop i dfoni. Problem ten dotyczy na ogot
0s6b po 30.rz, a czestotliwos¢ wystepowania wzrasta z wie-
kiem. Pomimo tagodnego charakteru, zmiany moga stanowic
problem natury funkcjonalnej i estetycznej. Z tego powodu
pacjenci czesto decyduja sie na ich usuniecie.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek usuniecia brodaw-
ki tojotokowej przy zastosowaniu fali ultradzwiekowej o wy-
sokiej czestotliwosci (high intensity focused ultrasound — HIFU)
za pomocg urzadzenia System ONE-M (TOOsonix Horsholm,
Dania). 68-letnia kobieta zgtosita sie do poradni onkologicznej
zaniepokojona rosnacg od 3 lat i swedzgcg zmiang na lewej
piersi (ryc. 1). Dermatoskopowo zdiagnozowano brodawke
fojotokowa. Cechowaty ja: dobre odgraniczenie, obecnos¢

grubych, brazowych, zagietych linii, brazowy obszar bezstruk-
turalny, naczynia typu petli, bragzowe grudki (ryc. 2). Ze wskazan
funkcjonalnych zmiane poddano zabiegowi HIFU w ustawie-
niach: gtowica 0,8 mm, czas ekspozycji 150 ms, energia 1,1 J.
Nastepnie, po uptywie 4 i 8 tygodni przeprowadzono badania

Rycina 1. Zmiana przed zabiegiem

kontrolne z archiwizacjg wideodermatoskopowsa (ryc. 3, 4).
Po 4 tygodniach stwierdzono znaczna regresje zmiany z obec-
noscig licznych szaro-niebieskich grudeki kropek oraz licznych,
linijnych, rozgatezionych, odczynowych naczyn krwiono$nych.
Po 8 tygodniach liczba naczyn krwionosnych zmniejszyta sie,
mniejsza byta tez intensywnos$¢ kolorow szaro-niebieskich
grudek (ryc. 5).

Podsumowanie. Zastosowanie HIFU pozwolito na skuteczne,
czesciowe usuniecie brodawki fojotokowej z dobra tolerancja
zabiegu. W oparciu o monitoring cyfrowy wykazano, ze procesy
resorpcji zmiany zachodza w skorze przez wiele tygodni przy
jedoczesnie bardzo szybkim i trwatym efekcie wizualnym.

Stowa kluczowe: brodawka tojotokowa, HIFU

Rycina 3. Obraz wideodermatoskopowy zmiany po uptywie 4 tygodni
od zabiegu (powigkszenie 20x)

A
Rycina 4. Obraz wideodermatoskopowy zmiany po uptywie 8 tygodni
od zabiegu (powigkszenie 20x)

Rycina 2. Obraz wideodermatoskopowy zmiany przed zabiegiem
(powiekszenie 20x)
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Rycina 5. Zmiana 8 tygodni po zabiegu — obraz makro



Guzy kolizyjne. Kolizja barwnikowej postaci
raka podstawnokomodrkowego z hiperplazja
gruczotéw tojowych - opis przypadku
Bartosz Wozniak' 3 Jacek Calik'-2

10ld Town Clinic, Wroctaw

2Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
3Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep. Termin guzy kolizyjne (collision tumors) oznacza jedno-
czesne wspdtistnienie dwdch lub wiecej réznych nowotwordw
w obrebie jednego obszaru skory. Mozliwy jest kazdy wariant
koegzystencji guzéw — zardwno zmiany tagodnej z fagodna,
ztosliwej ze ztosliwa, jak i ztosliwej z tagodna. Najczestszym
zestawieniem zmiany ztosliwej z tagodna jest wspdtistnienie
raka podstawnokomdérkowego z brodawka fojotokowa.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek rzadkiego wspot-
wystepowania barwnikowej postaci raka podstawnokomarko-
wego z hiperplazjg gruczotdw tojowych. Zmiana pojawita sie
na czole 36-letniego mezczyzny, ktéry zawodowo duzo czasu
spedza na wolnym powietrzu (ryc. 1). Obraz dermatoskopowy
sktadat sie z dwdch wzordw: biatych grudek poprzeplatanych
linijnymi naczyniami nieprzechodzacymi przez srodkowa czes¢
zmiany oraz z duzej niebieskiej grudki ze wspdtistnieniem
naczyn linijnych rozgatezionych oraz linijnych w ksztatcie petli
(ryc. 2). W diagnostyce réznicowej, poza guzem kolizyjnym,
nalezy bra¢ pod uwage nowotwor z przydatkdw skoéry, np.
nabfoniaka wiosowego, czerniaka lub brodawke tojotokowa.

Wynik badania histopatologicznego wykazat wspdtfistnienie
zmiany fagodnej bedacej przerostem gruczotéw fojowych
oraz raka podstawnokomaorkowego.

Rycina 1. Zmiana na czole pacjenta

L

Rycina 2. Obraz dermatoskopowy kolizji barwnikowej postaci raka
podstawnokomdrkowego z hiperplazja gruczotdw tojowych

Podsumowanie. Diagnostyka dwoéch zmian wspotistnieja-
cych jest trudna i obaczona duzym ryzkiem bfednego roz-
poznania. W efekcie moze to prowadzi¢ do nieprawidtowego
leczenia. Dlatego w diagnostyce guzdw kolizyjnych niezwykle
wazna jest wspotpraca klinicysty z patomorfologiem.

Stowa kluczowe: guzy kolizyjne, rak podstawnokomorkowy,
przerost gruczotdéw tojowych, dermatoskopia

Rak Arninga - opis przypadku

Bartosz Wozniak'-3 Jacek Calik’ 2

'0ld Town Clinic, Wroctaw

’Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
3Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie. Rak Arninga, czyli wieloogniskowy powierz-
chowny rak podstawnokomarkowy (superficial multicentric
basal cell carcinoma) stanowi blisko 20% wszystkich rakow
podstawnokomdrkowych. Czyni to go drugim najczestszym
podtypem tego nowotworu. Inaczej niz pozostate podtypy
raka podstawnokomorkowego, ktére najczesciej lokalizuja sie
w okolicy gtowy i szyi, rak Arninga zwykle diagnozowany jest
na tutowiu lub koriczynach. Jest to najmniej inwazyjny podtyp
raka podstawnokomdrkowego.

Opis przypadku. Pacjent 52-letni ze zmiang rumieniowa
o srednicy okoto 3 cm na plecach (ryc. 1). Dermatoskopowo na
rézowym tle znajduja sie liczne szaroniebieskie réznej wielkosci
grudki rozmieszczone niesymetrycznie. Na catej powierzch-
ni zmiany wida¢ réznoksztattne jasnopomaranczowe grudki
odpowiadajgce owrzodzeniom. W dolnym biegunie zmiany
znajduje sie biata grudka — pseudotorbiel rogowa. Ponadto
widoczne s biafe linie utozone prostopadle wobec siebie.
W obrebie rézowego ta znajduja sie liczne naczynia linijne
rozgatezione oraz krétkie proste naczynia linijne. Na catej po-
wierzchni zmiany widoczne s3 (przede wszystkim w $wietle
spolaryzowanym) mate biate homogenne obszary bezposta-
ciowe (ryc. 2, 3).

Whioski. Opisywany przypadek wskazuje na duze znacze-
nie dermatoskopii w réznicowaniu wolno wzrastajacych
rumieniowych zmian w obrebie tutowia i koriczyn, ktére nalezy
réznicowac z tuszczyca, wypryskiem, a takze choroba Bowena.

Rycina 1. Zmiana rumieniowa o $rednicy okoto 3 cm na plecach
pacjenta
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Rycina 2. Obraz dermatoskopowy zmiany

Rycina 3. Obraz dermatoskopowy — pseudotorbiel rogowa

Prawidfowe rozpoznanie struktur dermatoskopowych charak-
terystycznych dla raka Arninga pozwala na szybkie wdrozenie
skutecznej terapii.

Stowa kluczowe: wieloogniskowy powierzchowny rak pod-
stawnokomaorkowy, zmiany rumieniowe, dermatoskopia.

Rozmieszczenie wzorcéw naczyniowych

w rogowiakach jasnokomérkowych

Pawet Pietkiewicz' >3

'Poradnia Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Poznari

2Polska Grupa Dermatoskopowa

3Skin Cancer Institute, Singapur

Wstep. Rogowiak jasnokomorkowy (clear cell acanthoma
— CCA) jest rzadkim tagodnym guzem pochodzenia naskér-
kowego. Wystepuje przewaznie w populacji starszych pacjen-
téw, jako pojedynczy, wyraznie odgraniczony wolno rosnacy
rézowo-czerwony guzek, ktory nie daje zadnych objawdw
subiektywnych. Jego obraz kliniczny moze sugerowac po-
drazniong brodawke wirusowa, rogowacenie tojotokowe lub
stoneczne, ziarniniaka naczyniowego, widkniaka twardego,
gruczolaka potowego ekrynowego, guzkowo-torbielowa-
tego gruczolaka potowego, raka podstawnokomérkowego,
raka kolczystokomorkowego in situ, a nawet achromicznego
czerniaka. Zaprezentowano 2 przypadki CCA z charaktery-
stycznym rozmieszczeniem odmiennych wzorcoéw naczy-
niowych (ryc. 1, 2).
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Dyskusja. Uwaza sie, ze CCA wykazuje wysoce swoisty wzo-
rzec rozmieszczenia naczyn — wezowaty, okreslany metafo-
rycznie jako ,przypominajacy sznur peret” (string of pearls).
Budujg go przewaznie naczynia typu kropek, ale opisywano
réwniez naczynia kfebuszkowate, kojarzone zwykle z rakiem
kolczystokomaorkowym in situ lub rogowaceniem tojotoko-
wym. Pojawienie sie naczyn ktebuszkowatych w CCA moze
wynika¢ z mechanicznego draznienienia guza (w przypadku
ognisk rogowacenia tojotokowego), lub z zastoju zylnego
w konczynach dolnych (w przypadku naczyn ktebuszkowatych
w tuszczycy). Rozmieszczenie wezowate opisano dotychczas
réwniez w innych tagodnych zmianach (rogowacenie tojoto-
kowe, fagodne rogowacenie liszajowate). Ponadto, jak kazdy

A B

Rycina 1. A. Czerwono-rézowy guzek o srednicy 3 mm na tylnobocznej
powierzchni ramienia lewego u 68-letniego mezczyzny odnaleziony

w skryningu oportunistycznym (Honor7); B. Guzek otoczony

delikatnym keratynowym kotnierzykiem tuski. Typowy dla rogowiaka
jasnokomdrkowego monomorficzny wzorzec naczyniowy zbudowany
jest z naczyn typu kropki o rozmieszczeniu wezowatym (Honor7, DL4)

A B

Rycina 2. A. Czerwono-rézowy guzek o $rednicy 15 mm na tylnej
powierzchni podudzia lewego u 59-letniego mezczyzny odnaleziony

w rutynowym badaniu dermatoskopowym (ATBM Master, Fotofinder
GmbH); B. Obraz dermatoskopowy — polimorficzny wzorzec naczyniowy
(naczynia typu kropki i kfebuszkowate) o wezowatym rozmieszczeniu

i obecnos¢ biatych niekrzyzujacych sie linii zaleznych od polaryzadji
(Medicam 1000s, Fotofinder GmbH)



uszkadzany lub krwawiacy rézowy guzek, CCA moze wyka-
zywac obecnos¢ pomaranficzowych, czerwonych, brazowych
lub nawet czarnych grudek (strupy), czerwono-purpurowych
obszaréw bezstrukturalnych (wybroczyna), delikatnejtuskilub
objawu kotnierzyka (obwodowej keratynowej lub surowiczo-
-keratynowej tuski). Dodatkowo pewna czes¢ CCA moze pre-
zentowac biate linie zalezne od polaryzacji oraz zagiete biate
linie niezalezne od polaryzacji.

Podsumowanie. W obrazie dermatoskopowym CCA bardzo
czesto wykazuje wezowate rozmieszczenie naczyn. Znajomosc
tego wzorca naczyniowego umozliwia ustalenie rozpoznania
bez koniecznosci uzyskiwania potwierdzenia histopatologicz-
nego.

Stowa kluczowe: rogowiak jasnokomorkowy, dermatoskopia

Szybko rosnacy rézowy guzek na skdrze policzka
- opis przypadku

Verche Todorovska ', Pawet Pietkiewicz 234

'Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
+DermaMedica’; Skopje, Macedonia Pétnocna

2Poradnia Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej I, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Poznari

3Polska Grupa Dermatoskopowa, Poznan

4Skin Cancer Institute, Singapur

Wprowadzenie. Twarz jest najczestsza lokalizacjg nowotwo-
row skory, a najczestszym z nich jest rak podstawnokomorko-
wy. Mimo Ze drugim najczestszym nowotworem w tej lokali-
zadcji jest rak kolczystokomorkowy, to forme rézowego guzka
moga przybierac réwniez rak z komdrek Merkla, atypical fibro-
xanthoma, miesak Kaposiego oraz liczne guzy przydatkowe.

Opis przypadku. 56-letnia kobieta zostata skierowana do
poradni z powodu szybko rosnacego owrzodziatego guz-
ka prawego policzka. Wedtug relacji pacjentki, zmiana miata
pierwotnie forme drobnej, okresowo krwawigcej grudki i byta
obecna od roku, ale miesiac przed wizyta zaczeta gwattownie
rosnac (ryc. 1). Fototyp skory pacjentki (Fitzpatrick Ilf), wywiad
rodzinny i osobniczy nie stanowity czynnikow ryzyka roz-
woju nowotwordw skory. Kobieta pracowata wiele lat jako
gospodyni, réwniez w ogrodzie warzywnym, a skora jej twarzy
wykazywata cechy przewlektego uszkodzenia UV. W réznico-
waniu ujeto raka kolczystokomaorkowego (G2) lub wysokozréz-
nicowanego (G1) oraz raka metatypowego (basosquamous
carcinoma). Wynik histopatologiczny potwierdzit rozpoznanie
inwazyjnego raka kolczystokomorkowego G2.

Dyskusja. Bezbarwnikowe guzy skéry moga stanowi¢ pro-
blem diagnostyczny. Wzory ztosliwosci, obecne w zmianach
pozbawionych barwnika, z mniejsza pewnoscig pozwalaja
okresli¢ rozpoznanie niz bardziej swoiste barwnikowe wzo-
ry ztosliwosci. Rak kolczystokomarkowy, stanowigcy ok. 20%
wszystkich nowotwordw skéry w populacji kaukaskiej, moze
wystepowac w 3 stopniach zréznicowania (G1-3), ktére s

Rycina. 1. A. Owrzodzialy rézowy guzek na skorze twarzy u

56-letniej kobiety; dermatoskopia w $wietle niespolaryzowanym (B)

i spolaryzowaym (C). Zmiana prezentuje sie jako biato-rézowy guzek

z obecnoscia biatych wzoréw ztosliwosci (obszary bezstrukturalne i biate
kofa, swiadczace o hiperkeratozie). Ponadto obecne sg biate grudki,
lepiej widoczne w $wietle niespolaryzowanym, ktére odpowiadaja
pertom rogowym. W centrum zmiany widac¢ zétto-czarno-czerwone
grudki (strupotuska). Naczynia sa polimorficzne, rozmieszczone
nieswoiscie: linijne serpentynowate, otoczone biatym halo,
ktebuszkowate oraz linijne rozgatezione.
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odmienne klinicznie oraz dermatoskopowo (odpowiednio
biate, rézowe i czerwone guzy).

Podsumowanie. Obraz dermatoskopowy raka kolczystoko-
morkowego pozwala nie tylko na przyporzadkowanie zmiany
do grupy guzdéw keratynizujgcych, ale takze — dzieki obecnosci
wzoréw keratynowych — pozwala na przyblizone okreslenie
stopnia zréznicowania tego nowotworu.

Stowa kluczowe: rak kolczystokomarkowy, dermatoskopia

Skuteczne leczenie acytretyna raka
kolczystokomoérkowego rozwijajacego sie
w obrebie liszaja ptaskiego przerostowego
- opis przypadku

Herman Mayisoglu',Omer Faruk Elmas?

'Biruni University,Vocational School of Podology,
Istanbul,Turcja

2Kirikkale University, Department of Dermatology,
Kirikkale, Turcja

Wprowadzenie. Liszaj ptaski (/ichen planus — LP) jest choro-
ba grudkowo-ztuszczajca skory, dotyczacg 1-2% populadji.
tagodne przypadki moga nie wymagac leczenia, a zmiany
samoograniczaja sie przewaznie po 1-2 latach, niezaleznie od
zastosowanego leczenia. Przerostowy LP (hyperthrophic lichen
planus — HLP) jest szczegdlnym wariantem choroby. Zwykle
obejmuje skore kostek i okolicy przedpiszczelowej. Rozwdj
nowotworu w obrebie zmian skornych LP jest zjawiskiem
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rzadkim. Szacuje sie, ze w ok. 0,4% przypadkéw z LP rozwija
sie rak kolczystokomorkowy (squamous cell carcinoma — SCC).
Wiekszos¢ przypadkow SCC dotyczy HLP.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 66-letniej kobiety
ze swedzacymi czerwono-purpurowymi tarczkami, grudkami
i guzkami na skérze obu konczyn dolnych. Pobrano 2 biopsje
sztancowe —jedng z purpurowej tarczki na podudziu prawym,
druga z hiperkeratotycznego uniesionego rumieniowego guz-
ka na podudziu lewym. W dermatoskopii drugiej ze zmian
wykazano czerwone bezstrukturalne tto z obecnoscig biatych
kot i grudek, naczyn typu kropek z biatym halo, tuski keraty-
nowej i wybroczyn. Pierwszy i drugi wycinek zostaty opisane
odpowiednio jako HLP oraz SCC zwigzane z HLP. Natychmiast
chirurgicznie usunieto pierwsza zmiane i wigczono leczenie
doustne acytretyna, ktére w ciggu 5-miesiecznej terapii do-
prowadzito do petnego wygojenia zmian i redukcji $wigdu.
Podsumowanie. Terapia HLP jest trudna z powodu ograni-
czonej odpowiedzi na leczenie klasyczne oraz zwigzane z nim
ryzyko rozwoju SCC. Dlatego pacjenci z tym rozpoznaniem
musza by¢ scisle monitorowani pod katem ewentualnej trans-
formacji nowotworowej. Dermatoskopia umozliwia klinicy$cie
wybranie optymalnego miejsca biopsji podczas wizyt kon-
trolnych. Sugeruje sie, aby acytretyna byta lekiem z wyboru
szczegolnie w HLP o duzej rozlegtosci oraz gdy jest oporny
na leczenie miejscowe.

Stowa kluczowe: acytretyna, dermatoskopia, liszaj pfaski
przerostowy, rak kolczystokomorkowy



