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HISTORIA POLSKIEJ DEMOSKOPII

THE HISTORY OF POLISH DERMOSCOPY

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowq

iImmunologii Klinicznej, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-
-Mazurski w Olsztynie

Dermoskopia, zwana réwniez mikroskopig epiluminescencyjna, der-
matoskopia i mikroskopig powierzchniowa, jest nieinwazyjna technika
przedoperacyjng in vivo do diagnozowania nowotworéw skory i barwni-
kowych zmian skérnych, mogacych poprawi¢ doktadnosé diagnostyczng
czerniaka. Cata historia rozpoczeta sie w 1655 roku, kiedy Peter Borrelus
iw 8 lat pdzniej Johan Christophorus Kolhaus rozpoczeli wykonywanie
mikroskopii powierzchniowej skoéry. Byta to pierwsza kapilaroskopia
watéw paznokciowych. Ponad dwa wieki pdzniej, w 1879 roku, Hueter
uzyt pomystu Kolhausa do szczegétowej analizy naczyrn wtosowatych
w obrebie dolnej wargi. Zastosowanie olejku immersyjnego w mikrosko-
pii przez Abbe'ego we wspotpracy z Zeiss w 1878 roku zostato przenie-
sione do mikroskopii powierzchniowej skory przez Unne w 1893 roku.
W 1971 roku Mackie (RM) po raz pierwszy zauwazyt zalety mikroskopii
powierzchniowej w celu poprawy przedoperacyjnej diagnozy niejed-
norodnie zabarwionych zmian skérnych, szczegdlnie w réznicowaniu
zmian ztosliwych i fagodnych. Badania te kontynuowano w Europie
0d1981 roku przez Fritscha i Pechlanera.

Termin ,dermoskopia” zostat po raz pierwszy uzyty w 2004 roku i opu-
blikowany przez Weissmana w 2005 roku, a pierwszy Swiatowy Kongres
Miedzynarodowego Towarzystwa Dermoskopii odbyt sie w Neapolu
w kwietniu 2006 roku. Terminy ,dermatoskopia”i,dermoskopia”sa uzy-
wane wymiennie — oznaczaja nieinwazyjna technike przedoperacyjna
in vivo do diagnozowania zmian skérnych, podczas gdy daktyloskopia,
ale nie dermatoskopia, jest wzorcem linii papilarnych opartym na trzech
podstawowych formacjach grzbietowych.

Do Polski przywioztem metode dermoskopii z Niemiec w 1991 roku po
stazu w Kilonii u profesora Christophersa. W 1992 roku na zjezdzie PTD
w Gdansku zafascynowali polskich dermatologdéw prof. Wolf z Wiednia
i prof. Braun-Falco z Monachium. Poczatkowo dermoskopia rozwineta
sie w 3 polskich osrodkach: gdanskim, rzeszowskim i tédzkim.

W 1993 roku lek. med. Jacek Dabkowski obronit pierwszg prace dok-
torska z tej dziedziny — Znamiona melanocytowe i osobnicze cechy
fenotypowe jako wskazniki ryzyka zachorowania na czerniaka skory (Ba-
dania z zastosowaniem mikroskopii epiluminescencyjnej). Promotorem
tej pracy byt prof. Anastazy Omulecki, a recenzentami — prof. Maria
Btaszczyk i prof. Leszek Wozniak. Od tej pory autor opublikowat 15 prac
dotyczacych dermoskopii w czasopismach polskich i zagranicznych.
Ponadto jest autorem rozdziatéw na temat dermoskopii w 4 ksigzkach
oraz autorem Atlasu dermatoskopii wydanym w biezacym roku.

Od roku 1993 w Gdyni, a potem w catej Polsce odbyto sie kilkanascie
kurséw dermoskopii, w ktérych brali udziat prof. Biernat (patomorfo-
log), prof. Wiodarkiewicz (dermatochirurg), prof. Placek (dermatolog
i patomorfolog) oraz mtodzi adepci dermoskopii: dr Jacek Dgbkowski
ztodzi i dr Jacek Tobofa z Gdanska. Patronowaty temu firmy dermato-
kosmetyczne: Dermservice Pologne oraz La Roche Possay. W ostatnich
10 latach odbywaja sie liczne kursy organizowane przez Consultronix
oraz doroczne kursy zwigzane z Euromelanoma organizowane przez
La Roche Possay.

Réwnolegle badania nad przydatnoscia poszczegélnych wzorcédw pro-
wadzit dr Stanistaw Bajcar z Rzeszowa.W 2001 roku lek med. Jacek Tobota
zGdanska obronit prace Przydatnos¢ badania dermatoskopowego w dia-
gnostyce zmian barwnikowych oraz monitorowaniu chorych z zespotem
znamion atypowych. Promotorem byt prof. Waldemar Placek.
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W 2006 roku odbyt sie pierwszy Miedzynarodowy Kurs i Konferencja Der-
moskopowa w Warszawie (7-9.09.2006). Abstrakty zostaty opublikowane
w: Exp Dermatol; 15 (supl. 1): 1-15. Polscy dermatolodzy zwyciezyli w pre-
stizowym konkursie World Dermoscopy Championship, Vienna 2015. Leka-
rze znaszego kraju pokonali 30 druzyn z catego $wiata i wzbudzili uznanie
jury, stawiajac w finale prawidtowo 20 rozpoznar zmian skdrnych w spek-
takularnym tempie. Sktad polskiej druzyny stanowili: dr med. Grazyna Ka-
minska-Winciorek,, kapitan”zwycieskiego zespotu dermatologéw, dr med.
Monika Stowiriska, dr hab. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka i lek. Pawet Pifat.
Zostato wydanych kilkanascie podrecznikéw i ttumaczen dotyczacych
dermatoskopii, dermoskopii, trichoskopii i innych metod wizualizacji
zmian skornych. Czes¢ z tych podrecznikéw i atlaséw jest stworzona
przez polskich autoréw, a wigkszos¢ to swietne ttumaczenia autoréw
zagranicznych. Posrod autoréw rozdziatéw na temat dermato- i dermo-
skopii w innych podrecznikach onkologii, dermatologii estetycznej czy
dermatochirurgii nalezy zaznaczy¢ udziat prof. Waldemara Placka, dr.
hab. Michata Sobjanka, dr hab. Grazyny Kaminskiej-Winciorek, dr hab.
Ady Rakowskiej, prof. Lidii Rudnickiej.

Obecnie w $wiecie najwiekszymi ekspertami sa: prof. Iris Zalaudek,
prof. Argenziano, prof. Kittler, a w Polsce — dr hab. Grazyna Kamin-
ska-Winciorek, zespoty z Kliniki Dermatologicznej WUM i MSWIA prof.
Lidii Rudnickiej oraz wcigz dr Jacek Dabkowski. Warto wspomnie¢, ze
nasi naukowcy sg znani w $wiecie, zasiadajac w zarzadach towarzystw
miedzynarodowych (szczegdlnie mysle tutaj o prof. Rudnickiej i dr hab.
Grazynie Kaminskiej-Winciorek).

NOWOCZESNE TECHNIKI OBRAZOWANIA W DERMATOLOGII
MODERN IMAGING TECHNIQUES IN DERMATOLOGY — PRESENT
AND FUTURE

Andrzej Kaszuba

Oddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Szpitala im.
WH. Biegariskiego w todzi

Wsréd nowoczesnych bezinwazyjnych metod obrazowania w derma-

tologii bardzo wazne miejsce zajmuja metody pozwalajace na réznico-

wanie zmian barwnikowych skory.

W ostatnich latach rozwinety sie i unowoczesnity techniki epilumine-

scencyjnej mikroskopii powierzchniowej (ELM, epiluminescence micro-

scopy) — dermoskopii. Staty sie one bardzo pomocne w praktyce lekarza

dermatologa do rozpoznawania i réznicowania zmian barwnikowych,

naczyniowych a takze réznych choréb skéry i wtoséw (trichoskopia).

Diagnostyka fotodynamiczna jest wykorzystywana w onkologii derma-

tologicznej do diagnostyki stanéw przedrakowych i nieczerniakowych

nowotwordw skory.

Obserwuje sie rozwdj nowych metod diagnostyki dermoskopowe;j

opartych na cyfrowym zapisie obrazu znamienia i jego analizie kompu-

terowej (DELM, digital epiluminescence microscopy) pozwalajacych na

petng archiwizacje danych i $ledzenie zmian zachodzacych w obrebie

obrazu po uptywie czasu.

Nowoczesne metody obrazowania, ktére moga stanowié przysztosé

diagnostyki dermatologicznej to takze:

- Laserowa konfokalna mikroskopia skaningowa (CLSM)

- Metoda konfokalnej skaningowej mikroskopii laserowej swiatta od-
bitego (rCLSM)

- Dwuosiowa Konfokalna Mikroskopia Fluoresce (D-ACFM)

- Mikroskopia dwufotonowa (TPM)

- Mikroskopia multifotonowa (MPM)

- Optyczna tomografia koherencyjna (OCT)



Streszczenia

Metody diagnostyki konfokalnej in vivo wprowadzone na poczatku XXI
wieku zapoczatkowaty nowga ere w onkologii dermatologicznej. To no-
woczesne metody oparte o systemy konfokalnej mikroskopii laserowe;j
wykorzystujace Swiatto odbite pozwalajg na wizualizacje w wysokiej
rozdzielczoéci komorek i struktur tkankowych zlokalizowanych w na-
skorku i powierzchownych warstwach skéry wiasciwej.
Wsréd nieinwazyjnych metod obrazowania skanujaca laserowa mikro-
skopia konfokalna (CSLM, confocal scanning laser microscopy) wyrdznia
sie ze wzgledu na jej wysoka rozdzielczos¢ i kontrast w poréwnaniu
do zwyktych mikroskopéw fluorescecyjnych. Metoda ta pozwala na
natychmiastowa wizualizacje in vivo struktur mikroanatomicznych takich
jak naskorek, ale réwniez pojedynczych komorek, np. melanocytow.
Metoda konfokalnej skaningowej mikroskopii laserowej swiatta odbi-
tego (rCLSM) w potaczeniu z obrazowaniem w $wietle spolaryzowa-
nym — (PLI, polarized light imaging) z uzyciem kamery CCD okazata
sie przydatna w ocenie stopnia progresji czerniaka. Swiatto odbite
pozwala wykry¢ bardzo wczesna progresje czerniaka do warstwy pod-
naskorkowej, natomiast $wiatto spolaryzowane stuzy do réznicowania
zmian powierzchownych i gtebokich.

Wielu autoréw zwraca uwage na przydatno$¢ metody konfokalnej do

réznicowania fagodnych zmian i czerniaka wskazujac na mozliwos¢

bezinwazyjnego badania morfologii skory w czasie rzeczywistym po-
dobnie do konwencjonalnej mikroskopii.

Wysoka rozdzielczo$¢ mikroskopii konfokalnej daje nadzieje, ze kry-

teria ustalone dla konwencjonalnej mikroskopii $wietlnej moga miec

w przysztosci zastosowanie do interpretacji konfokalnych obrazéow

zmian barwnikowych.

Optyczna tomografia koherencyjna (OCT) jest nieinwazyjng technika

badania morfologicznego tkanki. Po raz pierwszy wprowadzona przez

Fercheraiwsp.iHuangaiwsp. do badania ludzkiego oka. Okazato sig, ze

ma ona warto$¢ w wizualizacjizmian w siatkéwce i rogéwce oka. W latach

1990 OCT opierafa sie na interferometrii o niskiej koherencji (LCl), dla

uzyskania profili gtebokosci, ktére sa odpowiednikiem skanéw USG A.

W ostatnim dziesiecioleciu postep w dziedzinie optyki, wtokien oraz

technologii laserowej umozliwit uzyskanie pierwszego tomogramu ludz-

kiego okaw 1991 roku a w 1997 uzycie go do badania skéry. Metoda ta:

- Pozwala uzyska¢ dwuwymiarowe (pionowe) przekrojowe i poziome
obrazy obszaréw skéry o powierzchni kilku milimetréw kwadrato-
wych z gtebokoscig penetracji do 1,5 mm.

- Glebokosc jej obrazowania 0,5-1,5 mm jest znacznie wyzsza niz mikro-
skopii konfokalnej $wiatta odbitego (RCM), < 0,2 mm, ale w przeciwien-
stwie do RCM nie jest w stanie uwidocznic poszczegdlnych komorek.

- Obrazy OCT sq wyswietlane w czasie rzeczywistym, pokazujac zmiany
architektoniczne warstw skory.

- OCT jest technikg obrazowania ,pasywnego’, ktéra nie wymaga
uzycia $rodka kontrastowego. Nie moze ona wykrywaé markeréw
fluorescencyjnych.

Rozdzielczo$¢ obrazu i kontrast w OCT sg znacznie wyzsze niz w USG.

OCT jest idealna do obrazowania podpowierzchniowej mikrostruktury

naskorka i gérnej warstwy skory wiasciwej. Niedawno pojawita sie nowa

technika OCT réznie nazywana:

- OCT spotu punktowego,

- mikroangiografii optycznej

- dynamicznego OCT (D-OCT).

Stosujac metode D-OCT do dodatkowego obrazowania naczyn krwio-

nos$nych w zmianach skérnych, wydaje sie mozliwe, ze uzytecznosc

OCT mozna rozszerzy¢ o diagnozowanie/prognozowanie czerniaka

i innych patologii skory.

Mikroskopia multifotonowa natomiast pozwala na gtebokg penetracje

tkanek przy stosunkowo niewielkiej fototoksycznosci, co czynija skutecz-

nym narzedziem do dfugotrwatej obserwacji ewolucji nowotworéw skory.

INNOWACYJNE ZASTOSOWANIE DERMOSKOPII

W DERMATOONKOLOGII

INNOVATIVE APPLICATION OF DERMOSCOPY IN DERMATO-
ONCOoLOGY

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Dermoskopia (mikroskopia epiluminescencyjna) zaliczana jest
do nowoczesnych metod rozpoznawania wybranych zmian skérnych,

nie tylko melanocytarnych i niemelanocytarnych, w tym czerniakéw
i rakow skory, ale rowniez wybranych dermatoz zapalnych (inflammo-
skopia), zakazen pasozytniczych (entomodermoskopia) oraz choréb
skory owtosionej (trichoskopia) lub oceny mikrokrazenia naczyniowego
(kapilaroskopia).

Celem pracy jest omoéwienie tradycyjnych i innowacyjnych wskazan
do zastosowania dermoskopii jako narzedzia wykorzystywanego nie
tylko we wstepnym rozpoznawaniu ztosliwych nowotworéw skory czy
tez przerzutéw do skéry wywodzacych sie ze ztosliwych nowotwordéw
narzadowych, ale takze w monitorowaniu dermoskopowym efektéw
prowadzonej terapii miejscowej i systemowej oraz towarzyszacych
toksycznosci skornych.

Materiati metodyka: W pracy przedstawiono autorski podziatinnowa-
cyjnego zastosowania dermoskopii w oparciu o doswiadczenia wtasne,
dane ikonograficzne oraz analize opublikowanej literatury w bazie
naukowej PubMed.

Wyniki: Dermoskopia swoje pierwotne zastosowanie znalazta w r6z-
nicowej diagnostyce zmian melanocytarnych, szczegdlnie czerniaka
skory, w zaleznosci od jego lokalizacji oraz wariantéw histopatolo-
gicznych i stopnia zaawansowania klinicznego. Aktualnie zaliczana
jest rowniez do sprawdzonych metod wstepnej diagnostyki rakow
ztosliwych, miesakéw oraz chioniakéw skéry. Ponadto dermoskopia
stanowi dobre narzedzie utatwiajace okreslenie zakresu chirurgicznego
wyciecia wybranych nowotworéw skory, prowadzenie obserwacji po
chirurgicznym wycieciu ogniska (kontrola blizny oraz wykluczenie
przerzutdw in transit), a takze wybor odpowiedniej metody leczenia
w kontekscie wybranych cech dermoskopowych. Aktualnie jest metoda
wykorzystywana rowniez w diagnostyce histopatologicznej ex vivo
oraz kontroli prowadzonej terapii dermatoonkologicznej — zaréwno
miejscowej jak i systemowe;j.

Whioski: Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter tego badania, a tak-
ze mozliwo$¢ szybkiego i trafnego ustalenia rozpoznania, dermo-
skopia stanowi dobrg metode diagnostyczng wybranych schorzen
skory dotyczacych pacjentdw w stanie ogdélnym ciezkim, poddanych
procedurom transplantacyjnym lub pozostajacych w trakcie leczenia
onkologicznego.

DERMOSKOPIA PRZYDATKOWIAKOW
DERMOSCOPY OF ADNEXOMAS

Monika Stowiriska
Klinika Dermatologiczna WIM CSK MON w Warszawie

Wstep: Guzy wywodzace sie z przydatkéw skéry moga zostac zakwa-
lifikowane jako tagodne lub ztosliwe. Odroéznia je gtdwnie lokalizacja
zwigzana z ich ontogeneza, dynamika wzrostu, wiek pacjenta w mo-
mencie zachorowania, ich liczba, tlo genetyczne, a nierzadko podtoze,
na ktérym wzrastaja. Dermoskopia przydatkowiakéw nie jest jeszcze
w petni ugruntowana, gdyz wiele publikacji opisuje tylko pojedyncze
przypadki zachorowania lub niewielkie grupy chorych.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie dotychczasowej wiedzy na te-
mat dermoskopii guzéw przydatkéw w oparciu o dane literaturowe
i doswiadczenia wtasne.

Materiat i metodyka: Przeglad pismiennictwa bazy danych PubMed
oraz wlasnej bazy danych Fotofinder

Wyniki: Przedstawiono obrazy dermoskopowe guzéw przydatkéw
wywodzacych sie z gruczotéw tojowych, apokrynowych, potowych,
mieszkéw wtosowych oraz zmiany ztozone. Przedstawiono szerokie
spektrum zmian od hamartoma (okre$lanych terminem znamie) przez
torbielaki/cysty, gruczolaki, gruczolakoraki do rakéw wraz zich diagno-
styke réznicowa. Przydatkowiaki najczesciej imituja raki skory, w tym
szczegdlnie raka podstawnokomaérkowego. Czesto sg bowiem rézowymi
guzkami z widocznymi rozgatezionymi teleangiektazjami na powierzch-
ni. Najwieksza ré6znorodnos¢ struktur dermoskopowych wykazuja guzy
wywodzace sie zgruczotéw potowych, ktére mogg imitowac m.in. czer-
niaka. Wsréd objawéw pozwalajacych wyrézni¢ komponente gruczotow
tojowych, znajduja sie tzw. struktury zétte, s one jednak odmiennie
wyrazone w réznych grupach wiekowych.

Dyskusja: Bioragc pod uwage mnogos¢ guzéw przydatkow skory
iich odmian najczesciej wtasciwa diagnoza moze zosta¢ postawiona
jedynie na podstawie badania histopatologicznego nierzadko wspo-
maganego dodatkowymi barwieniami enzymatycznymi. Przyktadem
moga tu by¢ syringoma i hidroadenoma, ktére wywodza sie z gruczo-
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téw apokrynowych lub potowych. Guzy zawierajace gruczoty tojowe
i/lub mieszki wtosowe nalezg o jednych z najczestszych przyktadéw
ztozonych guzéw przydatkéw. Warto jednak pamieta¢, iz z uwagi
na rozwdj ontogenetyczny gruczoty potowe nie wspotwystepuja
w guzach ztozonych z pozostatymi przydatkami skéry. Dermoskopia
nadal ma tu ograniczone znaczenie diagnostyczne co jest zwigza-
ne z samg formg guzkowa zmian, rzadkim wystepowaniem wielu
z ich odmian oraz nierzadko podobnym obrazem zmian fagodnych
i ztodliwych. Konieczne sg dalsze poréwnawcze badania kliniczne na
duzych grupach chorych, ktére poddatyby ocenie czutos¢ i swoistosé
poszczegdlnych wzorcéw dermoskopowych w rozpoznawaniu po-
szczegdlnych zmian skérnych.

Podsumowanie: Nalezy pamieta¢, iz zmiany skérne wywodzace sie
z przydatkow skéry moga nierzadko imitowac czerniaka lub najczestsze
nowotwory skory.

ONYCHOSKOPIA W MOICH NAJCIEKAWSZYCH PRZYPADKACH
KLINICZNYCH
ONYCHOSCOPY IN MY MOST INTERESTING CLINICAL CASES

Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Onychoskopia poczatkowo wykorzystywana gtéwnie w diagnosty-
ce zmian barwnikowych aparatu paznokciowego, obecnie stanowi
istotny element oceny klinicznej utatwiajacy diagnostyke pacjentéw
z réznymi schorzeniami tej okolicy. Poza tagodnymi i zto$liwymi
nowotworami aparatu paznokciowego metoda jest przydatna m.in.
w diagnostyce bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych schorzen apa-
ratu paznokciowego, dermatoz zapalnych, zmian pourazowych oraz
manifestacji choréb ogdlnoustrojowych. Podczas wyktadu zostang
przedstawione wybrane, interesujace przypadki pacjentéw potwier-
dzajace istotna role onychoskopii w praktyce dermatologiczne;j.
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MOZLIWOSCI | OGRANICZENIA

REFLECTANCE CONFOCAL LASER SCANNING MICROSCOPY —
POSSIBILITIES AND LIMITATIONS

Giovanni Pellacani
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NOWOSCI W DIAGNOSTYCE DERMOSKOPOWEJ CZERNIAKA
NEWS IN DERMOSCOPIC DIAGNOSTICS OF MELANOMA

Amilios Lallas

First Department of Dermatology, Aristotle University, Thessaloniki, Greece

W codziennej praktyce klinicysci uzywajacy dermoskopii sa w stanie
prawidtowo klasyfikowac zmiany skérne tak szybko, jak dtugo trwa
mrugniecie oka, co okresla sie jako metode, mrugniecia oka” (blink), ktéra
polega na rozpoznawaniu znanych wzorcow. Wiekszos¢ czerniakow
moze by¢ fatwo rozpoznana tg metoda bez potrzeby analizy obrazu der-
moskopowego i stosowania jakiegokolwiek algorytmu. Jednak nieliczne
czerniaki moga nie zosta¢ wykryte, gdy ich wzorzec bedzie typowy dla
zmian tagodnych, gdy bedg prezentowaty niewielka asymetrie struk-
tur lub koloréw albo gdy beda potozone w specjalnych lokalizacjach.
W ciggu ostatnich lat nasza wiedza na temat morfologii dermoskopowej
tych trudnych do zdiagnozowania czerniakéw znaczaco sie poprawita.
Dermoskopia czerniaka in situ. Dobrze znane charakterystyczne dla
czerniakéw cechy dermoskopowe ujawniaja sie dopiero na pewnym
etapie ich ewolucji i wéwczas pozwalaja na postawienie pewnego
rozpoznania przy zastosowaniu dermoskopii. Na wczesnym etapie
(przy czym jest to mozliwe, ze typowe kryteria bedg wystepowac juz
wczesniej) moze sie zdarzy¢, ze czerniak zostanie przeoczony. Czesto
dzieje sie tak w przypadku, gdy nowotwor jest jeszcze ograniczony
do naskdrka (melanoma in situ). | rzeczywiscie, ostatnio przeprowa-
dzone badanie analizujgce dermoskopowa morfologie czerniakéw in
situ w poréwnaniu z innymi guzami wykazato, ze niektére ,klasyczne”
predyktory czerniaka sg nieefektywne w rozpoznawaniu czerniaka in
situ. Najbardziej kluczowymi cechami przydatnymi w rozpoznawaniu
czerniakéw na tak wczesnym etapie s3: obecnos¢ nieregularnych ob-
szarébw o wzmozonym zabarwieniu, wydatne poletkowanie skéry i linie
zakrzywione wystepujace w czerniakach powstatych na podtozu skory
uszkodzonej przez promieniowanie stoneczne.

Rozpoznawanie lentigo maligna (obliteracja i zatarcie mieszkéw wtoso-
wych). Diagnostyka réznicowa ptaskich plam barwnikowych na twarzy
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obejmuje lentigo maligna (LM) — posta¢ barwnikowa rogowacenia
stonecznego (PAK) oraz plame soczewicowata/wczesng brodawke to-
jotokowa (SL/SK). Kilka lat temu opisano model progresji LM, wprowa-
dzajac 4 gtéwne kryteria LM, ktére ujawniajg kolejne etapy progresji
nowotworu: szare kropki, szare globule, asymetrycze ujscia mieszkow
wiosowych i struktury romboidalne. W p6zniejszych etapach barwnik
zamyka ujscia mieszkéw, a w zaawansowanych guzach uwidaczniaja sie
barwa niebieska i atypowe naczynia krwionosne. Ostatnio sugeruje sig,
ze obecno$¢ szarych kot otaczajacych ujscia mieszkow jest charaktery-
styczna cecha LM. Jednakze wczesne rozpoznanie LM pozostaje nadal
bardzo trudne, z uwagi na bardzo subtelne nieprawidtowosci w struk-
turach dermoskopowych na wczesnym etapie. Dlatego tez w ostatnich
latach zasugerowano, by szukajac wzorcéw czerniaka, potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ obecnos¢ 6 struktur bardzo charakterystycznych dla PAK lub
SL/SK, do ktérych naleza: ztuszczanie, biate ujscia mieszkdw, rumien lub
naczynia siateczkowate, siateczkowate lub zagiete linie, bragzowy obszar
bezstrukturalny, ostre odgraniczenie i klasyczne kryteria rozpoznawania
SK, takie jak pseudocysty rogowe. Jedli ktérakolwiek z tych 6 cech jest
wyraznie rozpoznawana i obejmuje znaczna czes¢ zmiany, rozpoznanie
LM moze by¢ wykluczone i wykonywanie biopsji nie jest konieczne. Jesli
zadna z 6 cech nie wystepuje; zmiana jest podejrzana, nawet gdy nie
prezentuje zadnych cech typowych dla LM.

Rozpoznawanie czerniaka akralnego. Znamiona akralne typowo
charakteryzuja sie wzorcem réwnolegtym z barwnikiem potozonym
w bruzdach, a czerniaki akralne — wzorcem réwnolegtym z barw-
nikiem potozonym w grzebieniach naskérka. Niezaleznie od oceny
tego, czy barwnik jest zlokalizowany w bruzdach, czy w grzebieniach,
klinicysci nie powinni pomija¢ oceny cato$ciowej symetrii zmiany oraz
Jklasycznych” struktur typowych dla czerniaka (np. nieregularnych
pol bezzstrukturalnych). Lista kontrolna BRAAFF jest ostatnio zapro-
ponowanym algorytmem rozpoznawania czerniaka akralnego, ktéry
zawiera wspomniane wyzej parametry. Zgodnie z tym algorytmem
wyrdzniono 4 predyktory czerniaka: wzor rownolegty z barwnikiem
potozonym w grzebieniach, asymetrie barw i struktur oraz niere-
gularne pola bezzstrukturalne. W przeciwienstwie do nich wzorzec
réwnolegty z barwnikiem potozonym w bruzdach oraz wzorzec
widkienkowy sa negatywnymi predyktorami czerniaka (tym samym
sugerujg znamie).

Swiat interaktywny/dermoskopia w $wiecie interaktywnym. W nowocze-
snej cyfrowej erze szkolenie sie i nabywanie przez nas doswiadczenia
odbywa sie innymi drogami niz te, do ktdrych bylismy dotychczas
przyzwyczajeni. Istnieje kilka narzedzi, a jednym z najpopularniejszych
jest aplikacja You Dermoscopy, ktorej celem jest nauczenie jej uzyt-
kownikéw rozpoznawania zmian skérnych metodg ,mrugniecia oka”
Nalezy jednak wyjasni¢, ze narzedzia te majg na celu nie zastapienie
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podstawowego szkolenia, ale raczej umozliwienie dalszego ¢wiczenia
metodg interaktywna.
ABSTRACT

In the daily practice, clinicians using dermoscopy are able to correctly clas-
sify skin lesions by the so-called “blink” method, which is a very fast pro-
cedure based on recognition of known patterns. Most melanomas can be
easily recognised in this way, without a need for dermoscopic analysis or
use of any algorithm. However, a minority of melanomas might escape
detection by pattern recognition because they do not display a marked
asymmetry of structures or colours or because they are located on specific
sites. In the last years, our knowledge on the dermoscopic morphology
of these difficult-to-diagnose melanoma types significantly improved.
Dermoscopy of melanoma in situ. The well-known dermoscopic charac-
teristics of melanoma become evident after a certain stage of evolution,
allowing a straight-forward diagnosis upon application of dermoscopy.
At an earlier stage, though, it is possible that these criteria are not yet
presentand, therefore, amelanoma might be overlooked. This is often the
case when the tumor is still confined within the epidermis (melanoma in
situ). Indeed, a recent study investigating the dermoscopic morphology of
melanoma in situ as compared with other tumors, found that the “classic”
melanoma predictors are not equally efficient to diagnose melanoma
in situ. The most useful clues to recognise melanoma at such an early
stage are irregular hyperpigmented areas, prominent skin markings and
angulate lines, the latter for melanomas developing on sun-damaged skin
Diagnosis of lentigo maligna. The differential diagnosis of a flat facial pig-
mented macule includes lentigo maligna (LM), pigmented actinic keratosis
(PAK) and solar lentigo/early seborrheic keratosis (SL/SK). A dermoscopic
progression model has been described several years ago, introducing
4 main criteria of LM that appear sequentially as the tumor progresses: gray
dots, gray globules, asymmetric follicular openings and rhomboidal struc-
tures. At a later stage, the pigmentation obliterates the follicular openings,
while blue color and atypical vessels can be seen in advanced tumors. More
recently, the detection of gray circles surrounding the follicular openings
has been suggested as a specific clue of LM. However, the early recognition
of LM remains highly problematic, because the dermoscopic alterations
are often very subtle at an early stage. A recently introduced approach to
address this problem is the following: Rather than aiming to the recognition
of specific melanoma patterns, clinicians should seek for the dermoscopic
presence or absence of the following six features that are highly suggestive
of PAK or SK/SL: scales, white follicles, erythema or reticular vessels, reti-
cular or curved lines, structureless brown colour, sharp demarcation, and
classic criteria of SK such as milia-like cysts. If any of the above 6 features
is clearly recognized and widely distributed on the surface of the lesion,
the diagnosis of LM is excluded and biopsy is not considered necessary.
In the absence of these features, the lesion is considered suspicious even
without displaying any melanoma-specific criterion.

Diagnosis of acral melanoma. In acral moles, the parallel furrow pattern is
considered to be suggestive of a nevus and the parallel ridge pattern as
highly indicative of melanoma. In addition to evaluating if the pigmentation
is arranged on the furrows or the ridges, clinicians evaluating acral moles
should not omit to assess the overall symmetry of the lesion and the presen-
ce of “classic” melanoma-specific criteria (ex, irregular blotch). The BRAAFF
checklist is a recently introduced dermoscopic algorithm, which includes
the assessment of all the aforementioned parameters. According to this
algorithm, the following 4 melanoma predictors should be taken into ac-
count: parallel ridge pattern, asymmetry of colors, asymmetry of structures
and irregular blotch. In contrast, parallel furrow and fibrillar lines represent
negative melanoma predictors (being, therefore, suggestive of a nevus).
An interactive world. In the digital modern era, training and building
our experience takes place in different ways than the ones we are used
to. Several tools do exist and one of the most popular applications that
aim to train users in “blink” recognition is YOUdermoscopy. It has to be
clarified that these tools do not aim to replace the basic training, but
to provide an opportunity for further exercising in an interactive way

ZMIANY SPITZOIDALNE — DIAGNOSTYKA I POSTEPOWANIE
SPITZOID LESIONS — DIAGNOSTICS AND MANAGEMENT

Amilios Lallas

First Department of Dermatology, Aristotle University, Thessaloniki, Greece

Zmiany spitzoidalne stanowig trudng i kontrowersyjna grupe pod
wzgledem rozpoznania klinicznego, zachowania biologicznego i spo-

sobéw postepowania. Chociaz znamiona Spitz s uwazane za zmiany
fagodne, ich kliniczna i dermoskopowa morfologia pokrywa sie z spit-
zoidalnymi czerniakami, co powoduje, ze wlasciwe postepowanie ze
zmianami spitzoidalnymi jest szczegdlnie trudne. Kontrowersje jeszcze
narastajg z powodu guzéw, ktére nie moga zosta¢ histopatologicz-
nie rozgraniczone pomiedzy zmianami fagodnymi, czyli znamionami,
a ztosliwymi — czerniakami (atypowymi guzami spitzoidalnymi, AST).
Dotychczas sugerowano wykonywanie biopsji wezta wartowniczego
— jako metody bezpiecznej, ktéra umozliwia przewidzenie biologicz-
nego zachowania AST w oparciu o zatozenie, ze wykrycie melanocy-
tow w wezle wartowniczym pozwoli na przewidzenie agresywnego
biologicznego zachowania guza. Jednakze ostatnio wyjasniono, ze AST
Wiaza sie z bardzo korzystna prognoza, nawet w przypadkach wykrycia
pozytywnych weztéw wartowniczych. Dlatego tez obecnie optymalnym
postepowaniem jest szerokie wyciecie zmiany, podczas gdy biopsja
wezta wartowniczego powinna by¢ uwazana za nieodpowiednia.

Z punktu widzenia morfologii wzorzec spizoidalny z géry zaktada syme-
tryczne rozmieszczenie barw i struktur. Doktadnie te same struktury repre-
zentuja kryteria typowe dla czerniaka, jesli sa rozmieszczone asymetrycznie.
Przyktadowo asymetrycznie rozmieszczone na obwodzie zmiany smugi,
pseudopodia czy globule s3 uwazane za cechy sugerujgce czerniaka.
Wzorce dermoskopowe barwnikowego znamienia Spitz (Reed). Barw-
nikowe znamiona Spitz charakteryzuja sie wzorcem wybuchu gwiazdy
lub globularnym z siatka odwrécong (siateczkowate odbarwienie).
Wzorzec wybuchu gwiazdy stanowi faze przejsciowg w morfologicznej
ewolucji znamienia Spitz (Reed), gdyz predzej czy pdzniej zmieni sie we
wzorzec homogenny lub siateczkowaty. W fazie koricowej nie mozna
juz rozpoznac typowego znamienia Spitz.

Wzorce dermoskopowe bezbarwnikowego znamienia Spitz.
Réwnomiernie rozmieszczone naczynia kropkowate otoczone przez
biate linie lub obszary (siatka odwrécona/siateczkowate odbarwienie)
reprezentuja typowe cechy dermoskopowe bezbarwnikowych znamion
Spitz . W wyniostych lub guzkowych znamionach Spitz widoczne sa na-
czynia krwiono$ne w postaci duzych czerwonych globul, naczyn ktebusz-
kowatych, typu szpilki do wtoséw lub srubowatych (korkociggowatych).
Wzorce dermoskopowe atypowych guzdw spitzoidalnych (AST). Wiek-
szo$¢ AST dermoskopowo charakteryzuje sie wzorcem wielosktadni-
kowym i dlatego sa one podobne do czerniaka. Aczkolwiek czes¢ AST
moze prezentowac rbwnomiernie rozmieszczone naczynia kropkowate
z siatkg odwrdcong (siateczkowatym odbarwieniem) lub bez, imitujac
tym samym bezbarwnikowe znamiona Spitz.

Wzorce dermoskopowe czerniakéw spitzoidalnych. Czerniaki spitzo-
idalne zwykle charakteryzuja sie asymetrycznym rozmieszczeniem
struktur spitzoidalnych (smug, globul, struktur naczyniowych), czesto
powiazanych ze soba w forme tak zwanego wzorca wielosktadnikowego.
Jednakze czerniak moze rzadko perfekcyjnie imitowac barwnikowe lub
bezbarwnikowe znamie Spitz. Prawdopodobienstwo czerniaka w posta-
ci symetrycznej dermoskopowo zmiany spizoidalnej jest uzaleznione
od wieku pacjenta. Jest ono niezmierne rzadkie przed dojrzewaniem
i stopniowo rosnie — wystepuje w 50% u 0séb w 50. roku zycia.
Postepowanie w zmianach spitzoidalnych. Zmiany prezentujace cechy
spitzoidalne (smugi/pseudopodia rozmieszczone obwodowo, naczynia
kropkowate, siatka odwrécona/siateczkowate odbarwienie) rozmieszczone
asymetrycznie powinny by¢ wycinane chirurgicznie, by wykluczy¢ czerniaka.
Gdy wszystkie powyzej wymienione struktury rozmieszczone sa asymetrycz-
nie, powinny by¢ uwazane za kryteria sugerujace rozpoznanie czerniaka.
Zmiany spitzoidalne symetryczne dermoskopowo powstate po 12. roku
zycia powinny by¢ takze traktowane z ostroznoscia, gdyz jak juz wspo-
mniano powyzej, istnieje duze ryzyko, ze taka zmiana jest czerniakiem.
Zalecane postepowanie to wyciecie chirurgiczne.

Zalecanym postepowaniem w przypadku dermoskopowo symetrycznych
guzkowych zmian spitzoidalnych u pacjentdéw ponizej 12. roku zycia jest
takze wyciecie chirurgiczne, gtéwnie z powodu niemoznosci wykluczenia
AST na podstawie dermoskopowej morfologii zmiany. Monitorowanie do
czasu stabilizacji zmiany prezentuje akceptowalna opcje alternatywna.
U pacjentéw ponizej 12. roku zycia postepowanie w symetrycznych der-
moskopowo, wyniostych lub ptaskich zmianach spitzoidalnych polega
naich monitorowaniu do czasu stabilizacji. Aczkolwiek klinicy$ci powinni
wzigé pod uwage, ze znamiona Spitz charakteryzuja sie duza dynamika,
stad ich monitorowanie, zamiast uspokaja¢, moze czasami powodowac
wiekszy niepokdj i w efekcie prowadzi¢ do niepotrzebnych wyciec.
ABSTRACT

Spitzoid lesions represent a challenging and controversial group of tu-
mors, in terms of clinical recognition, biologic behavior and management
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strategies. Although Spitz nevi are considered benign tumors, their clinical
and dermoscopic morphologic overlap with spitzoid melanoma renders
the management of spitzoid-looking lesions particularly challenging. The
controversy deepens because of the existence of tumors that cannot be
safely histopathologically diagnosed as nevi or melanomas (AST, atypical
Spitz tumors). Sentinel lymph node biopsy (SLNB) has been suggested as
helpful strategy to predict the biology of AST, based on the assumption
that the detection of melanocytic cells in the sentinel lymph node would
predict an aggressive biologic behavior. However, it has been recently
clarified that AST is associated with a highly favorable prognosis, even in
case of SLNB positivity. Therefore, that the optimal management of AST
is wide surgical excision, while SLNB should be considered inappropriate..
From a morphologic point of view, a“spitzoid” pattern by definition pre-
supposes a symmetric arrangement of colors and structures. Precisely
the same dermoscopic structures represent melanoma-specific criteria
if distributed asymmetrically. For example, asymmetrically distributed
peripheral streaks, pseudopods or globules are considered features
suggestive of melanoma.

Dermoscopic patterns of pigmented Spitz (Reed) nevus. Pigmented
Spitz nevi are dermoscopically typified either by a starburst pattern or
by a globular pattern associated with reticular depigmentation. The
starburst pattern represents a transitory phase in the morphologic
evolution of a Spitz (Reed) nevus, since it will sooner or later turn into
homogeneous or reticular pattern. In that phase, a Spitz (Reed) nevus
cannot be recognized as such.

Dermoscopic patterns of non-pigmented Spitz nevus. Regularly distributed
dotted vessels surrounded by white lines or areas (negative network/reticu-
lar depigmentation) represent the dermoscopic hallmark of non-pigmen-
ted Spitz nevus. In raised and nodular Spitz nevi the vessels might project
as large red globules, coiled vessels or even hairpin or corkscrew vessels.
Dermoscopic patterns of AST. The majority of AST are dermoscopically
typified by a multicomponent pattern and are, therefore, dermoscopi-
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cally similar to melanoma. However, a proportion of AST might display
regularly distributed dotted vessels with or without reticular depigmen-
tation, mimicking a non-pigmented Spitz nevus.

Dermoscopic patterns of spitzoid melanoma. Spitzoid melanoma is
usually characterized by an asymmetric distribution of spitzoid features
(streaks, globules, vascular structures), often combined among them to
form the so-called multicomponent pattern. However, less frequently,
melanoma might perfectly mimic a pigmented or non-pigmented Spitz
naevus.The probability of a dermoscopically symmetric spitzoid-looking
lesion to be a melanoma depends on the patient’s age: It is extremely
low before puberty and gradually increases afterwards, being equal to
50% after the age of 50 years.

Management of spitzoid-looking lesions. Lesions displaying spitzoid
features (peripheral streaks/pseudopods, dotted vessels, reticular de-
pigmentation) asymmetrically distributed should be excised to rule out
melanoma. All the aforementioned features, when not symmetrically
distributed, should be considered as criteria suggestive of melanoma.
Dermoscopically symmetric spitzoid-looking lesions developing after
the age of 12 years should also be managed with caution since, as
mentioned above, such a lesion has a considerable probability to be
a melanoma. The recommended management is excision.

Below the age of 12, the recommended management of dermoscopical-
ly symmetric nodular spitzoid-looking lesions is excision, mainly because
the possibility of AST cannot be excluded on the basis of dermoscopic
morphology. Follow up until stabilization represents an acceptable
alternative option.

Below the age of 12, the recommended management of dermoscopi-
cally symmetric flat/raised spitzoid-looking lesions is follow up until
stabilization. However, clinicians should take into consideration that
Spitz nevi are highly dynamic lesions and following up their morphologic
evolution sometimes will increase anxiety instead of reducing it and
lead to unnecessary excisions.
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DERMOSKOPIA — WCZORAJ, DZIS, JUTRO

DERMOSCOPY: PAST, PRESENCE AND FUTURE

(WYKLAD SPECJALNY)

Lidia Rudnicka, Anna Waskiel

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dermoskopia stata sie w ostatnich latach podstawowym narzedziem dia-
gnostycznym. Dermoskop przeszedt droge od urzadzenia stuzacego celom
eksperymentalnym do naszego podstawowego narzedzia pracy w tem-
pie btyskawicznym. Jeszcze dwadziescia lat temu rezydenci nie styszeli
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o dermoskopii. W latach dziewiecdziesigtych XX wieku w Polsce tylko
nieliczne osoby interesowaty sie dermoskopia. Pani Doktor Iwona Pniewska
przywiozta wtedy fascynacje tg metoda diagnostyczna z Australii, pan dr
Stanistaw Bajcar napisat Atlas dermoskopiizmian barwnikowych, ktéry zostat
wydany w 2000 roku. Na $wiecie pierwszymi urzadzeniami stosowanymi
w diagnostyce obrazowej skéry byly duze stacjonarne dermoskopy, wa-
zace ponad 100 kg. Nieznana byfa wtedy nazwa,dermoskopia”. Powstata
ona jako konsensus miedzy ekspertami, ktérzy uzywali réznych nazw do
okreslenia tej samej techniki. Jej autorem byt profesor Kopfa; nazwa zostata
przyjeta w gtosowaniu wiekszoscig ponad 80%. Krétko po tym powstato
Miedzynarodowe Towarzystwo Dermoskopowe (International Dermo-
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skopy Society), kierowane przez prof. Petera Soyera, ktére zorganizowano
pierwszy Swiatowy Kongres Dermoskopii (World Congress of Dermoscopy).
Na informacje o przyjeciu nowej nazwy negatywnie zareagowat profesor
Bernie Ackerman, jeden z wiodgacych w tamtym okresie dermatopatolo-
goéw amerykanskich. Prof. Ackerman argumentowat, ze nazwa zawiera btad
lingwistyczny, i sugerowat zmiang nazwy na,dermatoskopia”

Niektorzy dermatolodzy, szczegdlnie w krajach niemieckojezycznych,
przyjeli te argumentacje, inni pozostali przy starej nazwie. W tym czasie
rozmiar dermoskopu zostat zminiaturyzowany do wielkosci okofo 20 cm
(Heine), a nastepnie do wielkosci okoto 10 cm (Dermlite). Rozwinely sie
techniki wideodermoskopowe (wideodermatoskopowe), ktére dawaty
mozliwos¢ oceny zmian w wigkszym powiekszeniu i tatwej rejestracji
obrazu. Dermoskopia przez wiele lat byta technika stosowana wytacz-
nie do oceny nowotwordw skéry. W pézniejszym okresie rozwineta
sie trichoskopia, opracowana gtéwnie przez polskich dermatologéw,
aw 2017 roku powstato Miedzynarodowe Towarzystwo Dermoskopowe.
Obecnie, w 2018 roku, towarzystwo liczy ponad 300 cztonkéw, z cze-
go najwiekszg grupe (prawie 100 osdb) stanowig polscy dermatolodzy.
W 2018 roku w Polsce odbyt sie Pierwszy Swiatowy Kongres Trichoskopii
(15tWorld Congress of Trichoscopy). Kolejne kongresy swiatowe trichosko-
pii planowane sg w Sorrento (2020), Rio de Janeiro (2022) i Kijowie (2024).
Dermoskopie paznokci nazwano onychoskopia. Najnowsza, rozwijajaca
sie metoda opartg na dermoskopii jest inflammoskopia, ktéra utatwia roz-
poznawanie chorob zapalnych skory. W Polsce niewatpliwie kamieniem
milowym w rozwoju dermoskopii jest konferencja DITOS PTD. Program
konferencji pokazuje, jak daleka droge przeszta polska dermoskopia od
pierwszej konferencji dermoskopowej w 2006 roku do osiggnie¢ wielu
polskich wyktadowcdw w roku 2019. Niewatpliwie dermoskopia stata sie
nie tylko waznym narzedziem diagnostycznym, ale réwniez kolejna wazna
umiejetnoscia wyrdzniajacg dermatologdw-wenerologéw.

PATOMECHANIZMY CHOROB PRZEBIEGAJACYCH Z LYSIENIEM
W OBRAZOWANIU TRICHOSKOPOWYM

PATHOMECHANISMS OF DISEASES ASSOCIATED WITH ALOPECIA
IN TRICHOSCOPIC IMAGING

Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Trichoskopia umozliwia obserwacje proceséw patologicznych w réznych
chorobach przebiegajacych ztysieniem. Obserwowane sg objawy dotycza-
cetodyg wtosowych i naskérka, a poniewaz jednoczasowo obserwowana
jestduza powierzchnia skory glowy, czesto otrzymujemy wiecej informaciji
niz jest to mozliwe w ocenie histopatologicznej. Zrozumienie, co tak na-
prawde widzimy stanowi klucz do prawidtowej diagnozy, z drugiej strony
trichoskopia poszerzyta nasze rozumienie proceséw zachodzacych w wielu
typachtysienia. Przyktadowo, trichoskopia umozliwita obserwacje, ze wty-
sieniu androgenowym poza miniaturyzacjg mieszkéw wtosowych skutku-
jaca zwiekszonym odsetkiem wloséw meszkowych i heterogenicznoscia
grubosci todyg, najistotniejszym parametrem jest faza kenogenu (faza,
w ktérej mieszek wtosowy przez dtuzszy czas nie produkuje todygi). Jezeli
duza liczba mieszkow znajdzie sie w tej fazie, w trichoskopii obserwowane
sg zbtte kropki oraz redukcja odsetka jednostek wlosowych z trzema
fodygami na korzys¢ jednostek wtosowych z jedng todyga. Udowodniona
zostata koncepcja, ze skuteczne leczenie powoduje przejscie mieszkéw
wiosowych bedacych w fazie kenogenu do fazy anagenu. W trichoskopii
jest to obserwowane jako redukgja liczby zottych kropek i zmniejszenie
odsetka jednostek wlosowych zjedng todyga. Model dystroficzny tysienia
plackowatego to nagte zahamowanie podziatéw komaérkowych w miesz-
kach wtoséw anagenowych. Mieszek przestaje produkowac todyge wiosa,
dochodzi do jej utamania na powierzchni skdry. Ten moment w trichoskopii
jest obserwowany jako wtosy wykrzyknikowe. Jezeli nie doszto do zatrzy-
mania podziatéw komérkowych a jedynie do czasowego ich znamiennego
zmniejszenia, obserwowane sg wiosy zwezone lub zwezenia Pohl-Pinkusa.
Wszystkie wyzej wymienione wlosy maja tendencje w miejscach zwezen
do utamywania sie, co obserwujemy w trichoskopii jako czarne kropki. Stad
wszystkie wyzej wymienione objawy sa uwazane za objawy aktywnosci
fysienia plackowatego. Podobnie mozna ,przettumaczyc¢” obserwowane

objawy trichoskopowe na procesy patogenetyczne w przebiegu liszaja
ptaskiego mieszkowego, tocznia rumieniowatego ogniskowego oraz wy-
fysiajacego zapalenia mieszkéw wiosowych.

TRIKI W TRICHOSKOPII
TRICKS IN TRICHOSCOPY

Piotr Szlazak
Dermedica Gdarisk

Trichoskopia jest pomocnym badaniem utatwiajacym ocene réznych
choréb wioséw. W praktyce lekarze postuguja sie wideotrichoskopami
z mozliwoscia wykorzystywania réznych powigkszen oraz dermatosko-
pdéw czy kamer komputerowych ze statym powiekszeniem. Niezaleznie od
wybranego urzadzenia w trichoskopii ocenia sie todygi wtoséw, struktury
wokoétmieszkowe jak i skore miedzy mieszkami wiosowymi. Aby w petni
wykorzysta¢ mozliwosci badania niezbedne jest poznanie réznic oceny
wihoséw i powierzchni skéry w swietle spolaryzowanym jak i niespolary-
zowanym, z wykorzystaniem ptyndw immersyjnych jaki i bez immersji
(,na sucho”), ocenia¢ obrazy statyczne jakiw ruchu. Niezbedne jest takze
uwzglednienie réznic w ocenie wtoséw skory owtosionej gtowy, brwi,
rzes, brody i innych czesci ciata. Przedstawione zostang takze przyktady
artefaktéw mogacych utrudnia¢ postawienie wtasciwego rozpoznania.

TRICHOSKOPOWA DIAGNOSTYKA ROZNICOWA ZMIAN
KROSTKOWYCH W OBREBIE OWLOSIONEJ SKORY GLOWY
TRICHOSCOPY IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SCALP PUSTULAR
LESIONS

Mariusz Sikora, Adriana Rakowska, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zmiany krostkowe zlokalizowane w obrebie owtosionej skory
gtowy mogg by¢ zwigzane z pierwotnymi chorobami zapalnymi doty-
czacymi tej okolicy lub wynikac z wtérnego zajecia skory w przebiegu
tuszczycy krostkowej lub ostrej uogdlnionej osutki krostkowej (AGEP).
Trichoskopia, jako szybka i nieinwazyjna metoda diagnostyczna, zna-
lazta zastosowanie w diagnostyce réznicowej i monitorowaniu leczenia
szeregu chordb zapalnych zajmujacych owtosiong skére gtowy.

Cel: Celem pracy byto ustalenie czy trichoskopia moze pomaéc we wstep-
nej diagnostyce choréb zapalnych przebiegajacych z wystapieniem
zmian krostkowych w obrebie owtosionej skéry gtowy.

Materiati metodyka: Analizie retrospektywnej poddano czestos¢ wy-
stepowania poszczegélnych objawoéw trichoskopowych stwierdzonych
u 20 pacjentdéw z potwierdzonym histopatologicznie rozpoznaniem
jednej z nastepujacych choréb: tuszczyca krostkowa, ostra uogélniona
osutka krostkowa, nadzerkowe krostkowe zapalenie skory gtowy (erosive
pustular dermatosis of the scalp) lub wylysiajace zapalenie mieszkéw
wiosowych (folliculities decalvans).

Wyniki: Dla kazdej z wymienionych choréb zapalnych zajmujacych
owtosiong skore gtowy i przebiegajacych ze zmianami krostkowymi
wyrézniono charakterystyczne objawy trichoskopowe. W przebiegu
tuszczycy krostkowej obserwowano obecnos¢ owalnych zéttych struk-
tur otoczonych waskim pasmem rumieniowym. Obraz zmian w ostrej
uogolnionej osutki krostkowej zajmujacej owtosiong skore gtowy cha-
rakteryzowat sie duzymi, poligonalnymi, biatymi strukturami z z6ttg
kropka w czesci centralnej (objaw,jaja sadzonego”). Wsrdd najwazniej-
szych cech nadzerkowego, krostkowego zapalenia skéry glowy nalezy
wymieni¢ obecnos¢ atrofii skory oraz zéttych prostokatnych strupdw.
Wylysiajgce zapalenie mieszkéw witosowych przebiegato najczesciej
z obszarami tysienia bliznowaciejacego, zmianami ropnymi z duzymi
kepkamiwtoséw oraz mankietowatym ztuszczaniem okotomieszkowym.
Whioski: Trichoskopia wspomaga wczesna diagnostyke zmian krostko-
wych zlokalizowanych w obrebie owtosionej skory gtowy. Opisany nowy
objaw ,jaja sadzonego’, ktdry jest charakterystyczny dla zajecia skory
gtowy w przebiegu ostrej uogélnionej osutki krostkowej.
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DERMOSKOPIA W NOWOTWORACH SKORY GLOWY — MOJE
NAJCIEKAWSZE PRZYPADKI

DERMOSCOPY IN SCALP NEOPLASMS — MY MOST INTERESTING
CASES

Martyna Stawiriska, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Cho¢ nowotwory skéry skalpu stanowia 13% wszystkich nowotwo-
réow ztosliwych skory, lokalizacja ta jest czesto pomijana podczas
rutynowej oceny dermatologicznej. Précz heterogennego spek-
trum klinicznego, trudnosci diagnostyczne moga sprawi¢ odmien-
ny przebieg kliniczny i obraz dermoskopowy w stosunku do wy-
kwitéw umiejscowionych w innych lokalizacjach anatomicznych.
Podczas wykfadu zostang przedstawione wybrane, interesujace przy-
padki pacjentéw z nowotworami skéry owtosionej gtowy.

MADAROZA W TRICHOSKOPII
MADAROSIS IN TRICHOSCOPY
Anna Waskiel-Burnat

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Madaroza — utrata brwi lub rzes — stanowi objaw wielu choréb der-
matologicznych i niedermatologicznych. Moze by¢ ona zwiagzana z cho-
robami wtoséw i skéry owtosionej gtowy takimi jak tysienie plackowate,

tysienie czotowe bliznowaciejace, tysienie telogenowe czy trichotil-
lomania. Utrate brwi i rzes opisywano réwniez w przebiegu choréb
infekcyjnych (np. grzybica, trad i kita).

Trichoskopia, dermoskopia i wideodermoskopia wtoséw i skory owto-
sionej glowy, jest nieinwazyjnym badaniem przydatnym w diagno-
styce choréb wtoséw i skéry owlosionej gtowy. Dotychczas opisano
trichoskopowe objawy madarozy w przebiegu tysienia plackowatego,
fysienia czotowego bliznowaciejacego, trichotillomanii, grzybicy oraz
zespotu Nethertona.

Do charakterystycznych objawow tysienia plackowatego w obrebie
brwi naleza wtosy wykrzyknikowe, wtosy proksymalnie zwezone,
wiosy utamane i czarne kropki. Wiosy dystroficzne, biate obszary
pozbawione uj$¢ mieszkéw wiosowych oraz wzrost brwi w réznych
kierunkach stanowia charakterystyczne trichoskopowe objawy utraty
brwi w przebiegu tysienia czotowego bliznowaciejacego. W grzybicy
brwi, w badaniu trichoskopowym stwierdza sie ,wtosy przecinki’,
Jwiosy zygzaki’, wtosy utamane oraz ,wtosy typu kod Morsa”. Nato-
miast utrata rzes w przebiegu zespotu Nethertona charakteryzuje sie
obecnoscia,,wtoséw bambusowatych” oraz,wtoséw typu kij golfowy”.
W trichotillomanii rzes obserwuje sie wtosy utamane, ,wtosy ptomie-
nie” i czarne kropki. Nalezy podkresli¢, ze czarne kropki oraz wiosy
utamane w obrebie brwi stwierdza sie réwniez u os6b po depilacji
kosmetycznej. Objawoéw tych nie mozna zatem uznac za patogno-
moniczne dla zadnej choroby.

Podsumowujac, trichoskopia jest badaniem przydatnym w diagnostyce
madarozy.

Dalsze badania majace na celu ustalenie charakterystycznych objawéw
trichoskopowych innych przyczyn utraty brwi i rzes sa wskazane.
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STRUKTURY DERMOSKOPOWE W CZERNIAKACH, RAKACH

1 CHLONIAKACH SKORY

DERMOSCOPIC STRUCTURES IN MELANOMA, SKIN CANCER AND
LYMPHOMA

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Dermoskopia stanowi uznang od wielu lat metode wczesnego
wykrywania nowotworéw skoéry charakteryzujaca sie wysoka czutoscia
i swoistoscia. W obecnej chwili doswiadczony lekarz jest w stanie szybko
i trafnie wstepnie rozpozna¢ nowotwor ztosliwy skéry, ktéry w wybra-
nych sytuacjach klinicznych pozostaje niezauwazalny w badaniu okiem
niueuzbrojonym ze wzgledu na swoja barwe lub wymiary.

Materiat i metodyka: Celem pracy jest oméwienie najczesciej wyste-
pujacych struktur dermoskopowych opisywanych w czerniaku, raku
i chtoniaku skory na podstawie doswiadczen wiasnych popartych
materiatem ikonograficznym oraz opublikowanych prac naukowych
dostepnych w bazie PubMed.

Wyniki: Aktualnie znajomos$¢ cech dermoskopowych czerniakéw in situ,
czerniakéw o $rednicy ponizej 5 mm nazywanych ze wzgledu na ich sred-
nice micromelanoma, pozwala na szybkie i trafne wykrycie czerniaka we
wczesnejfazie, ratujac zdrowie i zycie chorego. Do cech dermoskopowych
charakterystycznych dla czerniakéw in situ zalicza sie wzorzec siateczkowa-
ty szaro-btekitny, wielosktadnikowy, z objawem wyspy, o cechach spitzo-
idalnych, zodwrécona siatka, o wzorcu siatki z niebieskimi ciatkami czy tez
typu ciatek. Do klasycznych cech czerniakéw zalicza sie obecno$é atypowej
siatki barwnikowej, nieregularnych ciatek i ziarnistosci, smugi, odwrécong
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siatke barwnikowa, nieregularne pola bezzstrukturalne, I$nigce struktury
krystaliczne, biatoniebieskie zamglenie, struktury regresji: szaroniebieskie
Ziarnisto$ci i depigmentacje bliznopodobna oraz nieregularne naczynia.
Dermoskopia stanowi ponadto doskonate narzedzie diagnostyczne
wczesnego rozpoznawania rakow podstawnokomaérkowych (BCC) — nie
tylko jego odmian barwnikowych, ale réwniez tych, ktére sg niewidocz-
ne w badaniu okiem nieuzbrojonym, w odmianie powierzchownej,
a takze zmian o $rednicy ponizej 5 mm — nazywanych analogicznie
ze wzgledu na mata $rednice microBCC. Do klasycznych cech rakéw
podstawnokomaérkowych zalicza sie obecnos¢ naczyn drzewkowatych,
nadzerek i owrzodzen, struktur palczastych przypominajacych liscie
klonu oraz barwnikowych typu kota ze szprychami, szaroniebieskich
gniazd owalnych oraz ziarnistosci i ciatek. W$rod pozostatych cech der-
moskopowych BCC tzw. nie-klasycznych wymienia sie wystepowanie
cienkich teleangiektazji, licznych nadzerek, struktur typu pasm krysta-
licznych orazlicznych ciatek i kropek przypominajacych ztogi barwnika.
Dermoskopia umozliwia réwniez kliniczno-dermoskopowe wstepne
rozpoznanie i odréznienie rakéw kolczystokomoérkowych powstajacych
w ogniskach rogowacenia stonecznego, co bardzo czesto pozwala
na unikniecie popetnienia btedu w wyborze metody leczenia. Cechy
dermoskopowe charakterystyczne dla raka kolczystokomérkowego
o wysokim lub umiarkowanym zréznicowaniu wykazuja obecnos¢
tzw. biatych struktur: mas keratynowych, biatych két, biatych otoczek
i bezstrukturalnych biatych obszaréw.

Dermoskopia moze stanowi¢ takze przydatne narzedzie diagnostycz-
ne we wczesnym rozpoznawaniu ziarniniaka grzybiastego, w ktérym
dermoskopowo opisuje sie obecnosé¢ krétkich naczyn linijnych oraz
struktur naczyniowych plemnikopodobnych zlokalizowanych w obrebie
plamistych obszaréw bezzstrukturalnych o fososiowym zabarwieniu.
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Whioski: Dermoskopia stanowi doskonate narzedzie wstepnego roz-
poznawania nowotwordw ztosliwych skdry, zawsze wymagajace jednak
ostatecznej weryfikacji histopatologicznej.

GRANICA ROZPOZNAWANIA DERMOSKOPOWEGO CZERNIAKA
— OGRANICZENIA | SYMULATORY CZERNIAKA

THE LIMITS OF MELANOMA DERMOSCOPY — MELANOMA
SIMULATORS AND DIAGNOSTIC FRONTIERS

Monika Stowiriska
Klinika Dermatologiczna WIM CSK MON w Warszawie

Wstep: Dotychczasowe parametry wiarygodnosci diagnostycznej algo-
rytméw dermoskopowych pod wzgledem ich swoistosci, a w mniejszym
stopniu czutosci, nigdy nie osiggnety wartosci maksymalnych. Niezalez-
nie jednak od tego faktu dermoskopia stanowi znakomite narzedzie
w badaniach przesiewowych, gdyz znacznie przewyzsza analogiczne
wartosci trafnosci diagnostycznej badania klinicznego, a co réwniez
istotne — jest szybka, nieinwazyjna i tania.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie przyczyn ograniczen dermoskopii
w diagnostyce czerniaka wraz z przedstawieniem przypadkdéw symula-
toréw czerniaka w oparciu o dane literaturowe i doswiadczenia wtasne.
Materiatl i metodyka: Przeglad pismiennictwa bazy danych PubMed
oraz whasnej bazy danych Fotofinder.

Wyniki: Wsréd gtéwnych przyczyn ograniczen diagnostycznych
czerniaka nalezy wymieni¢: niewielkie rozmiary zmiany skérnej, obec-
nos¢ strupa/krwawienia/hyperkeratozy na powierzchnizmiany skérnej,
komponente bezbarwnikowa/hypomelanotyczng, lokalizacje zmiany,
duze uszkodzenie postoneczne skory, fototyp |1V, parametry techniczne
dermoskopu, nietypowa morfologie zmiany skornej, trudne warunki ba-
dania, nieprawidtowe przeprowadzenie badania. Na podstawie analizy
dotychczasowych publikacji (w ilosci 41 na podstawie bazy PubMed)
traktujacych o symulatorach czerniaka, wyrézniono ich dwie grupy
— fagodna i ztodliwa. W pierwszej znalazty sie: znamiona barwnikowe
(z szczegdlnym uwzglednieniem znamion Spitz/Reed), zmiany naczy-
niowe (naczyniaki, naczyniaki rogowaciejace, ziarniniak naczyniowy,
jeziorko zylne), fagodne przydatkowiaki, wtdkniak twardy w odmianie
hemosyderotycznej, brodawka tojotokowa i wirusowa, barwnikowa
odmiana rogowacenia stonecznego, rogowacenie liszajowate, niektére
choroby zapalne skéry i tatuaz. Wéréd sytmulatoréw ztosliwych znalazty
sie m.in.: raki skory (szczegélnie w odmianie barwnikowej), ztosliwe przy-
datkowiaki, migsak Kaposiego i przerzuty barwnikowe rakéw do skory.
Dyskusja: Diagnostyka wielu niemelanocytowych zmian skérnych nie
ma obecnie tak jasnych kryteriéw rozpoznawania jak rak podstawno-
komarkowy, znamiona barwnikowe czy czerniaki. Jednoczesnie kazdy
dermoskopista moze nierzadko poczuc sie zdziwiony rozpoznaniem hi-
stopatologicznym zmiany skornej, ktérego nie spodziewat sie otrzymac.
Oczywiste jest, ze potrzeba wysokiej jakosci badan, ktére okreslityby na
duzej grupie przypadkow charakterystyczne struktury dermoskopowe
w poszczegdlnych rozpoznaniach. Z drugiej jednak strony istnieje swego
rodzaju granica biologiczna — okreslone sktadowe morfologii zmiany
skornej, manifestuja sie jako okreslone struktury dermoskopowe — stad
moze wynikac podobienstwo miedzy czesto odmiennymi patomorfolo-
gicznie zmianami. Nalezy réwniez pamietac¢, iznowotwory o najwyzszy
wskazniku mutagennosci sg najlepszymi przyktadami symulatoréw
zaréwno zmian tagodnych jak i ztosliwych.

Podsumowanie: Doktadna znajomos$¢ dermoskopowej diagnostyki
réznicowej czerniaka moze stac sie bardzo pomocna w codziennej
praktyce dermatologicznej.

JAK INTERPRETOWAC NIEJEDNOZNACZNE WYNIKI
HISTOPATOLOGICZNE W DERMATOLOGII?

HOW TO INTERPRET THE AMBIGUOUS HISTOPATHOLOGICAL
RESULTS IN DERMATOLOGY?

Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Rozwoj dermoskopii i interpretacja obrazéw dermoskopowych, ktéra
znalazta szerokie zastosowanie wsréd klinicystow dermatologéw i on-
kologow, istotnie przyczynity sie do wczesnego rozpoznawania rakow

skory i czerniakdw. Ztotym standardem ostatecznego rozpoznania po-
zostaje nadal obraz mikroskopowy zmiany. Co zrobi¢ w sytuacji, kiedy
raport patologiczny nie pokrywa sie z podejrzeniem klinicznym zmiany?
Podczas wykfadu zostang przedstawione zmiany barwnikowe na twa-
rzy uszkodzonej storicem, sprawiajace duze trudnosci diagnostyczne,
zaréwno dermoskopowe jak i mikroskopowe. Jakim jezykiem porozu-
miewac sie wzajemnie, jezeli réznicowanie obejmuje lentigo solaris, lenti-
ginalna proliferacje atypowych melanocytéw i lentigo maligna? Na jakim
wiarygodnym parametrze oprze¢ finalne rozpoznanie, mikroskopowym
czy dermoskopowym? Dlaczego dobrze jest, jezeli pacjent ze zmiana
barwnikowa oceniany jest klinicznie, dermoskopowo i mikroskopowo
w jednym osrodku przez wspdtpracujacy zespot lekarzy?

Kolejne duze zagadnienie obejmuje melanoze, znamiona i czerniaki
przektada sie na interpretacje obrazu mikroskopowego, a o rozpoznaniu
decyduje doswiadczenie patomorfologa.

Ciekawym i szerokim zagadnieniem sa takze zmiany imitujace obrazem
dermoskopowym atypowe zmiany melanocytowe, zmiany rézowe z aty-
powymi naczyniami krwionosnymi i zmiany barwnikowe specjalnych
lokalizacji tj. na sutkach, posladkach czy okolicy anogenitalnej.

W podsumowaniu, obraz dermoskopowy decyduje o wycieciu zmiany.
Doswiadczenie konsultujgcego dermatopatologa decyduje o rozpo-
znaniu. Wzajemny dialog powinien by¢ uzupetnieniem ostatecznego
rozpoznania i postepowania terapeutycznego.

CZERNIAK WYCIETY... — CZY TO JUZ WSZYSTKO?
MELANOMA EXCISED ... ISITALL?

Wojciech M. Wysocki

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Krakowie

Po zakonczeniu etapu diagnostycznego (biopsja wycinajaca, excisional
biopsy) i uzyskaniu petnego raportu patomorfologicznego z rozpozna-
niem czerniaka rozpoczyna sie kluczowy etap planowania leczenia.
Wiasciwy raport patomorfologiczny z badania mikroskopowego zmiany
pierwotnej powinien zawiera¢ nastepujace informacje istotne z punk-
tu widzenia decyzji terapeutycznych: pomiar grubosci zmiany w mm
(wedtug Breslowa), ocene obecnosci owrzodzenia, wartos¢ indeksu
mitotycznego, informacje o typie czerniaka, ocene stopnia stonecznego
uszkodzenia skéry, opis ewentualnej regresji wraz z jej nasileniem, ocene
marginesow tkanek zdrowych. Na tej podstawie podejmowana jest de-
cyzja o dwdch dalszych krokach diagnostycznychileczniczych, tj. o ko-
niecznosci poszerzenia margineséw wyciecia (tj. wyciecia blizny) oraz
wykonania lub odstapienia od biopsji wartowniczego wezta chtonnego.
W pierwszej sprawie algorytm postepowania jest od wielu dekad nie-
zmienny: zalecana szeroko$¢ margineséw wyciecia zmiany pierwotnej
wprost zalezy do grubosci czerniaka wedtug Breslowa o wynosi odpo-
wiednio 0,5 cm dla czerniakéw in situ, 1 cm dla zmian o grubosci do
2mmi 2 cmdlazmian grubszych. W przypadku szczegélnych lokalizacji
anatomicznych (np. na twarzy) szeroko$¢ wyciecia moze by¢ mniejsza.
W drugiej sprawie reguty kwalifikacji do biopsji wartowniczego wezta
chtonnego zostaty w ubiegtym roku zostaty zaktualizowane przez Ame-
rican Society of Clinical Oncology (ASCO) oraz Society of Surgical Oncology
(SSO) i brzmig nastepujaca: SNB rutynowo NIE jest zalecana w przypadku
T1a(czerniak < 0,8 mm wedtug Breslowa bez owrzodzenia); SNB mozna
rozwazyc¢ (po doktadnym omoéwieniu z pacjentem potencjalnych korzy-
$ci i zagrozen zwiazanych z procedura) w przypadku T1b (0,8-1,0 mm
wedtug Breslowa lub < 0,8 mm wedtug Breslowa z owrzodzeniem);
SNB jest zalecana w przypadku chorych T2 lub T3 (od 1,0 do 4,0 mm
wedtug Breslowa); SNB moze by¢ zalecana (po doktadnym oméwieniu
z pacjentem potencjalnych korzysci i zagrozen zwigzanych z procedurg)
u chorych z czerniakami T4 ( > 4,0 mm wedtug Breslowa).

Dotychczasowy standard postepowania w nastepstwie stwierdzenia
przerzutu w wartowniczym wezle chtonnym ulegt niedawno zmia-
nie (w nastepstwie wynikéw dwoch badarn z randomizacja; DeCOG
i MSTL-I). Obecnie w przypadku stwierdzenia niewielkiego przerzutu
czerniaka w wartowniczym wezle chlonnym (ognisko przerzutowe
o wielkosci < 1 mm) — zamiast standardowej dotad w takiej sytuacji
uzupetniajacej regionalnej limfadenektomii — mozna zaproponowac
chorym obarczonym matym ryzykiem rozsiewu jedynie $cistg obser-
wacje kliniczna regionalnego sptywu chtonnego z uzyciem dobrej ja-
kosciowo oceny ultrasonograficznej. W przypadku jednak stwierdzenia
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cech duzego ryzyku (szerzenie sie nacieku czerniaka poza torebke
wezta, mikrosatelitoza wokot ogniska pierwotnego, > 3 zajetych weztéw
wartowniczych, > 2 zajetych grup weztowych, immunosupresja) uzu-
petniajaca limfadenektomia pozostata korzystniejsza dla chorego opcja.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO CZERNIAKA: IMMUNOTERAPIA
CZY TERAPIA CELOWANA?

TREATMENT OF ADVANCED MELANOMA: IMMUNOTHERAPY OR
TARGETED THERAPY?

Piotr Rutkowski

Klinika Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

W przypadku stwierdzenia obecnosci mutacji BRAF u chorego na prze-
rzutowego czerniaka leczeniem ukierunkowanym molekularnie zwybo-
ru jest skojarzenie inhibitora BRAF i MEK (dabrafenibu z trametynibem,
wemurafenibu z kobimetynibem lub enkorafenibu z binimetynibem)
w pierwszej lub drugiej linii terapii lub immunoterapia przeciwciatami
anty-PD-1 (niwolumabem lub pembrolizumabem) lub wdrozenie lecze-
nia skojarzonego za pomoca przeciwciat anty-CTLA-4 i anty-PD-1 (przy
uwzglednieniu wigkszej toksycznosci i kosztéw tej kombinacji lekowej).
Terapia przeciwciatami anty-PD-1 oraz leczenie skojarzone inhibitorami
BRAF i MEK sg zalecane zarébwno przez rekomendacje polskie, euro-
pejskie (ESMO), jak i amerykanskie (NCCN) jako standardowa opcja
terapeutyczna o potwierdzonej skutecznosci w terapii zaawansowanych
czerniakéw. Odpowiedz objawowa przy stosowaniu anty-PD-1 jest
stosunkowo szybka (wystepuje w ciagu okoto 9 tygodni), czyli szyb-
ciej niz dla ipilimumabu, ale wolniej niz dla lekéw ukierunkowanych
molekularnie. Zaréwno dla pembrolizumabu/niwolumabu, jak i terapii
skojarzonej inhibitora BRAF i MEK, w grupie chorych na przerzutowe
czerniaki z obecnoscia mutacji BRAF, mediana OS z badan klinicznych
przekracza obecnie 2 lata (czyli okoto 4 razy dtuzej niz przed 5 laty). Nie
jest ostatecznie wiadomo, czy nalezy rozpoczynac w tej grupie leczenie
od immunoterapii czy od lekéw ukierunkowanych molekularnie, stad
koniecznos¢ pozostawienia mozliwosci decyzji dla zespotu leczacego.
Bez watpienia aktywnos¢ leczenia ukierunkowanego molekularnie in-
hibitorami BRAF + MEK jest zachowana po immunoterapii. W ramach
obowiagzujgcych w Polsce programéw lekowych istnieje obecnie moz-
liwos¢ wyboru pierwszej linii terapii u chorych z obecnoscig mutacji
BRAF — rozpoczyna¢ mozna leczenie do immunoterapii lub leczenia
inhibitorami BRAF + MEK i w przypadku ewentualnej progresji zastoso-
wac leczenie alternatywne. Poniewaz inhibitory BRAF (+ inhibitory MEK)
u chorych na zaawansowane czerniaki zmutacja BRAF powoduja szybka
odpowiedz i kontrole nowotworu u wiekszosci chorych, przy ograniczo-
nym czasie trwania odpowiedzi zwigzanym z aktywacjg mechanizméw
opornosci, leki te zawsze powinno sie rozwazac jako postepowanie
z wyboru u chorych z objawami choroby i/lub duzg masg nowotworu.
Z kolei w przypadku czerniakéw o dtuzszym okresie progresji choroby
(slow progressors) nalezy rozwazy¢ leczenie za pomoca immunoterapii
w pierwszej linii. Co interesujace, rowniez w przypadku leczenia skoja-
rzonego anty-PD-1 zanty-CTLA-4 lepsze wyniki uzyskuje sie dla leczenia
skojarzonego w poréwnaniu z monoterapig anty-PD-1 przy obecnosci
mutacji BRAF. W czerniakach o ztych czynnikach rokowniczych (jak
zwiekszona aktywnos¢ LDH, przerzuty do osrodkowego uktadu ner-
wowego) i z obecnoscia mutacji BRAF by¢ moze w najblizszych czasie
rozwigzaniem bedzie skojarzenie immunoterapii anty-PD-1/anty-PD-
-L1 zinhibitorami BRAF + MEK, gdyz badania nad taka terapia potrdjna
sie obecnie tocza.
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DIAGNOSTYKA PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM
PODSTAWNOKOMORKOWYM — IMPLIKACJE TERAPEUTYCZNE
DIAGNOSING PATIENTS WITH ADVANCED BASAL CELL
CARCINOMA — THERAPEUTIC IMPLICATIONS

Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna CSK MON, Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie

Wczesne rozpoznanie nowotworu skory, w tym raka podstawnokomorko-
wego ma istotne znaczenie w catym procesie leczenia, jak rowniez osta-
tecznym wyniku terapii. Typ histopatologiczny nowotworu oraz stopien
Zaawansowania, wraz z ocena stanu pacjenta, maja decydujace znaczenie
przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Celem prowadzonej diagno-
styki jest wykrycie raka podstawnokomaérkowego w jak najwczesniejszym
stopniu rozwoju, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze stopien zaawansowania
nowotworu u zgtaszajacych sie pacjentdw jest bardzo rézny. Wstepna oce-
na kliniczna wykonana w trakcie badania przedmiotowego, moze ulegac
zmianie po wykonaniu badan obrazowych m.in.tomografii komputerowej
i wptywac istotnie na zmiane decyzji terapeutycznej. Zwraca sie réwniez
uwage na mozliwosé zmiany typu histologicznego nowotworu w czasie
progresji lub w trakcie trwania terapii. Kontrola histologiczna oraz badania
obrazowe ufatwiaja w tym momencie zmiane leczenia. W pracy przedsta-
wiono przypadki kliniczne obrazujgce wptyw badarn dodatkowych, w tym
obrazowych na decyzje terapeutyczne.

JAKIE BADANIA OBRAZOWE MOGA WSPOMOC DIAGNOSTYKE
CHLONIAKOW SKORY?

WHAT IMAGING TESTS MAY BE USEFUL IN DIAGNOSING
CUTANEOUS LYMPHOMAS?

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdarisk

Zasadno$¢ wykonywania badar obrazowych u pacjentéw z chtoniakami
pierwotnymi skéry nie ulega watpliwosci. Prawda oczywista jest wykona-
nie USG weztéw chtonnych gdy badanie fizykalne wykaze limfadenopatie
obowodowg, czy tez tomografii komputerowej od gtowy po miednice
w przypadkach podejrzenia narzadowej progresji choroby lub gdy musi-
my zréznicowac pochodzenie chtoniaka anaplastycznego T-komérkowe-
go (pierwotny skory czy tez nie). Dotychczas zalecano odstepowanie od
badar obrazowych we wczesnym Mycosis fungoides (MF) — czy stusznie?
W oparciu o obserwacje wtasne, dr |. Btazewicz oraz dostepna literature
autor stwierdza, ze MF (a nie tylko, jak uwazano dawniej Lymphomatoid
papulosis) moze wspétistnie¢ zinnym nowotworami (opisano wyzsza cze-
sto$¢ poszczegodlnych typow nowotworu w populacji MF w poréwnaniu
do populacji ogélnej — np.ziarnicy ztosliwej, czerniaka czy nowotworéw
ptuc). Te wspdtistniejace nowotwory bywaja diagnozowane krétko po
rozpoznaniu MF, a wiec zasadno$¢ badar obrazowych staje sie oczywista
takze we wczesnym stadium chtoniaka pierwotnego skory.
Innym problemem jest zastosowanie w diagnostyce lub ocenie aktyw-
nosci chfoniaka skéry metod nie uznanych w tej dziedzinie za rutynowe
tj. USG skory, mikroskopia konfokalna (okreslana mianem wirtualnej
biopsji) czy dermoskopia. Autor wystapienia odniesie sie takze do tych
zagadnien przedstawiajac dostepne dane literaturowe — m.in. postara
sie odpowiedzie¢ na pytania:

- czy USG wysokiej rozdzielczosci moze by¢ réwnie pomocne
w chioniakach pierwotnych skory jak w BCC, w ktdérych pozwala
na réznicowanie nabtoniakéw o wysokim i niskim ryzyku, czy tez
na stwierdzenie rezydualnego nacieku pozostatego po wycieciu
powierzchownych BCC

- czy zasadne jest wykorzystanie mikroskopii konfokalnej w diagno-
styce lub ocenie skutecznosci leczenia chtoniakéw skéry

- czy dermoskopia moze stac sie podstawowym narzedziem w rekach
dermatologa w kontekscie opieki nad pacjentamiz chtoniakami skory.
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA W WYBRANYCH CHOROBACH BLON
SLUZOWYCH

Matgorzata Olszewska, Agnieszka Szykut-Badaczewska, Marek Opala

Diagnostyka obrazowa zmian w obrebie bton $luzowych zaréwno jamy
ustnej, jak i narzadéw ptciowych jest istotnym i jednoczesnie trudnym
wyzwaniem w codziennej praktyce. Btony $luzowe sg czesto pierwsza
lub jedyna lokalizacjg wielu schorzen dermatologicznych. W literaturze
istnieja jedynie nieliczne publikacje dotyczace badarn dermoskopowych
zmian $luzéwkowych. Mozliwo$¢ oceny zmian w tych lokalizacjach jest
ograniczona z powodu technicznych. Badanie dermoskopowe jest nie
tylko istotne diagnostycznie, lecz takze moze by¢ wykorzystywane do
oceny efektow leczenia. Dermoskopia moze by¢ réwniez przydatnym
narzedziem stuzagcym do wyboru najbardziej reprezentatywnego miej-
sca pobrania wycinka do badania histopatologicznego. Liszaj ptaski
jest schorzeniem zajmujacym btony Sluzowe jamy ustnej i narzadéw
ptciowych. W obrazie dermoskopowym jamy ustnej opisuje sie cha-
rakterystyczny obraz brodawek jezyka (blunting papillae), rézne typy
naczyn krwionosnych oraz biate bezstrukturalne ogniska lub typowa
siatke Wickhama. Diagnostyka réznicowa dotyczy liszaja twardzino-
wego, szczegdlnie w przypadku zmian w obrebie narzadéw ptciowych,
typowej lokalizacji dla obu jednostek chorobowych. Istniejg rowniez
nieliczne opisy wystepowania liszaja twardzinowego w obrebie btony
Sluzowej jamy ustnej. W obrazie dermoskopowym btony sluzowej jezyka
w tej jednostce chorobowej opisano biate homogenne obszary z atrofia
brodawek. Toczer rumieniowaty bton sluzowych jest kolejna jednostka
chorobowa moga stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne. W obrazie klinicz-
nym tocznia obecne sg nie tylko owrzodzenia, ale rowniez zmiany LP-like,
okragte i linijne zmleczenia. W obrazie dermoskopowym widoczne sg
m.in. biate bezstrukturalne obszary i naczynia o charakterystycznym
uktadzie (storiform pattern). Metody wizualizacji bton $luzowych sg
obecnie we wczesnej fazie dynamicznego rozwoju.

ZASTOSOWANIE KAPILAROSKOPII W DIAGNOSTYCE CHOROB
TKANKI LACZNEJ I NIETYLKO

THE USE OF CAPILLAROSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF CONNECTIVE
TISSUE DISEASES AND MORE

Dorota Krasowska, Matgorzata Michalska-Jakubus

Katedra i Klinika Dermatologii Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej UM
w Lublinie

Kapilaroskopia jest to przyzyciowe obrazowanie naczyn mikrokrazenia,
w ktérym ocenia sie ksztatt, wielko$c¢ oraz liczbe naczyn, a takze dodatko-
we cechy ich uszkodzenia i charakter podscieliska. Najczesciej wykonuje
sie kapilaroskopie naczyn watu paznokciowego, gdzie naczynia utozone
sg rownolegle do powierzchni skéry. Badanie to jest powtarzalne i w za-
leznosci od stosowanego sprzetu moze by¢ archiwizowane i stuzy¢ do
monitorowania zmian zachodzacych w mikrokrazeniu. Celem pracy byto
omowienie zastosowanie kapilaroskopii w réznicowaniu objawu Ray-
naud, diagnozowaniu i monitorowaniu chorych na twardzine uktadowg
i inne choroby tkanki facznej m.in. mieszana chorobe tkanki facznej,
zapalenie skérno-miesniowego, uktadowy toczen rumieniowaty, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zespotu antyfosfolipidowego. W pracy
przedstawiono charakterystyczne cechy badania kapilaroskopowgo dla
wyzej wymienionych jednostek chorobowych. Ciekawym wskazaniem
do wykonania badania kapilaroskopowego mogg by¢ rézne zapalne
choroby skéry m.in. tuszczyca, fojotokowe zapalenie skory, wyprysk
alergiczny, gdzie badanie to obrazujac naczynia mikrokrazenia moze
okazac sie niezmiernie przydatne w celu réznicowania. W ostatnim cza-

sie pojawito sie wiele prac, w ktérych autorzy poszukuja ciagle nowych
wskazan do zastosowania kapilaroskopii.

OCENA ULTRASONOGRAFICZNA SKORY — DLA KOGO | KIEDY?
ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE SKIN — FOR WHOM AND
WHEN?

Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Ultrasonografia (USG) jest nieinwazyjng i bezpieczng metoda obrazo-
wania narzadéw cztowieka, znajdujacy szerokie zastosowanie w me-
dycynie. Dermatologia pozostaje jednak specjalnoscia, w ktérej mimo
postepu w rozwoju technologii cyfrowych i dostepnosci USG wysokich
czestotliwosci 20-100 MHz, wskazania do wykorzystania tej metody sg
ograniczone. Obejmuja gtdwnie ocene tagodnych i ztosliwych zmian no-
wotworowych, w tym nieczerniakowych rakow skory oraz czerniaka.
Chociaz zmiany skérne sa tatwo dostepne badaniu wzrokiem, dotykiem
oraz przy pomocy dermoskopii, co jest zwykle wystarczajace do podjecia
decyzji o leczeniu, USG dostarcza informacji o grubosci nacieku nowo-
tworowego i pozwala na lepsze zaplanowanie zabiegu chirurgicznego,
kriochirurgicznego, laserowego, czy terapii fotodynamicznej. Do innych
wskazan naleza: malformacje naczyniowe, choroby zapalne skory, twar-
dzina i zmiany twardzinopodobne, zabiegi kosmetologii i medycyny
estetycznej oraz schorzenia aparatu paznokciowego. USG jest pomocne
do oceny stanu skéry przed rozpoczeciem terapii, do monitorowania
przebiegu leczenia oraz korcowej oceny jego skutecznosci. Poza po-
miarem grubosci echa od naskérka, grubosci skdry wtasciwej, grubosci
podnaskdrkowego bezechowego pasma tzw. SLEB (subepidermal low
echogenic band), uzytecznym parametrem ultrasonograficznym jest
wartos$¢ echogenicznosci skory wiasciwej. Hipoechogenicznos¢ obrazu
jest charakterystyczna zwykle dla obszaréw o zwigkszonym ukrwieniu
i wiekszej zawartosci wody, natomiast hiperechogenicznos¢ cechuje
twarde i zbite struktury, takie jak wtékna kolagenu, zwapnienia. Dzigki
USG wysokich czestotliwosci mozliwe jest uzyskanie obrazéw o lepszej
rozdzielczosci, natomiast ograniczeniem jest mniejszy zasieg obrazowa-
nia w gfab tkanek. W chorobach dotyczacych tkanek potozonych ponizej
skory wihasciwej konieczne jest wykonanie USG klasycznej. W ocenie
naczyn biegnacych w skdrze whasciwej i tkance podskérnej przydatne
jest wykorzystanie USG dopplerowskiej. W poréwnaniu do nowszych
technik — optycznej tomografii koherencyjnej czy mikroskopii konfo-
kalnej — obrazowanie skéry przy uzyciu USG pozostaje metoda tansza,
fatwiej dostepna, prostsza i zajmujaca mniej czasu.

INFLAMOSKOPIA JAKO NIEINWAZYJNA METODA DIAGNOSTYKI
DERMATOZ ZAPALNYCH

INFLAMMOSCOPY AS A NON-INVASIVE DIAGNOSTIC TECHNIQUE
IN THE DIAGNOSIS OF INFLAMMATORY DERMATOSES

Elzbieta Kowalska-Oledzka'?, Irena Walecka'

" Klinika Dermatologii CMKP/CSK MSWIA w Warszawie
2 Centrum Medyczne Evimed

Wstep: Dermoskopia poza tradycyjnym zastosowaniem w dermato-
onkologii i diagnostyce choréb wtoséw coraz czesciej staje sie uzy-
tecznym, dostepnym narzedziem wykorzystywanym do diagnostyki
w dermatologii ogdinej. Dzieki wykorzystaniu tej techniki w codziennej
praktyce w przypadkach o niejasnym obrazie klinicznym mozliwe staje
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sie réznicowanie choréb zapalnych, naczyniowych, ziarniniakowych,
autoimmunologicznych, infekcyjnych na podstawie obrazu dermo-
skopowego. Celem pracy jest przedstawienie: 1. swoistych obrazéw
dermoskopowych najczestszych dermatoz w oparciu o analize nastepu-
jacych struktur morfologicznych: a) typdw naczyn, b) uktadu i aranzacji
struktur naczyniowych, c) koloru i dystrybucji tuski, d) koloru tta, e)
objawoéw mieszkowych i okotomieszkowych oraz f) obecnosci patogno-
monicznych dla danej jednostki chorobowej struktur morfologicznych
2. nieswoistych wzoréw /obrazéw ,blizniaczych” dermatoz zapalnych
oraz 3. mozliwos$ci monitorowania terapii

Materiat i metodyka: Retrospektywna analiza obrazéw dermoskopo-
wych 1280 pacjentéw Kliniki Dermatologii CMKP/CSK MSWiA w War-
szawie oraz Centrum Medycznego Evimed konsultowanych w latach
2015-2018 zwykorzystaniem dermoskopu Dermlite DL3 i wideodermo-
skopu Fotofinder Germany w powiekszeniach 10-70-krotnych.
Whioski: Dermoskopia jest szybka, nieinwazyjna metoda utatwiajaca
diagnostyke réznicowa dermatoz, jednakze obrazy dermoskopowe
powinny zawsze by¢ interpretowane w kontekscie klinicznym z uwzgled-
nieniem wywiadu, a w szczegdlnych przypadkach weryfikowane bada-
niem histopatologicznym.

TRICHOSKOPIA ATERAPIA — OD DIAGNOZY DO LECZENIA
WYBRANYCH SCHORZEN SKORY OWtOSIONEJ GEOWY
FROM TRICHOSCOPY TO THERAPY

Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Trichoskopia, czyli dermoskopia wtoséw i skéry owtosionej gtowy to
metoda, ktdra przede wszystkim jest obecnie ztotym standardem dia-

gnostyki tysienia. Pozwala réwniez na ocene zaawansowania czy tez
aktywnosci choroby, co skutkuje bardziej odpowiednim doborem terapii
iumozliwia monitorowanie jej efektéw. W tysieniu androgenowym efekt
terapeutyczny moze by¢ uwidoczniony kilka miesiecy wczedniej, niz jest
on zauwazony klinicznie. Poprawa grubosci wtoséw, zwiekszenie odsetka
jednostek wtosowych z trzema todygami, zmniejszenie odsetka jedno-
stek wlosowych z jedna todyga oraz zmniejszenie liczby z6ttych kropek
to objawy swiadczace o sukcesie terapeutycznym. Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne zaleca wykonywanie trichoskopii co 6 miesiecy. Z dru-
giej strony trichoskopia pozwala na bardziej spersonalizowane leczenie.
Przykfadowo obecno$¢ przebarwien okotomieszkowych w okolicy an-
drogenozaleznej (Swiadczy o obecnosci naciekdw limfocytarnych wokét
mieszkdw wtosowych) sugeruje koniecznos¢ wdrozenia przeciwzapalne-
go (kortykosteroidy miejscowe) w celu zwiekszenia efektywnosci terapii.
Objawy aktywnosci tysienia plackowatego to wtosy wykrzyknikowe,
a takze czarne kropki i wlosy utamane. Objawem skutecznego leczenia
jest ich redukcja i obecno$¢ wioséw meszkowych oraz odrastajacych.
Trichoskopowa kontrola umozliwia ocene czy leczenie jest skuteczne
kilka tygodni po wdrozeniu leczenia i jego ewentualng zmiane wcze-
$niej, niz na podstawie oceny klinicznej. W aktywnych ogniskach tocz-
nia rumieniowatego ogniskowego trichoskopia uwidacznia czerwone
kropki, rozlane brunatne przebarwienia naskérka i hiperkeratotyczne
czopy rogowe. W tym czasie podjete leczenie skutkuje zwykle petnym
odrostem wioséw. Dokonane tysienie bliznowaciejace w przebiegu tocz-
nia rumieniowatego ogniskowego uwidacznia sie w trichoskopii jako
obszary pozbawione todyg i pustych ujs¢ mieszkéw, w miejscu ktérych
widoczny jest objaw, czerwonego pajaka na zéttej kropce” Inng jednostka
chorobowa skutkujacg tysieniem bliznowaciejagcym, ktérej aktywnosé
moze by¢ oceniona za pomoca trichoskopii jest liszaj ptaski mieszkowy.
Najwazniejsze objawy trichoskopowe swiadczace o aktywnosci choroby
to ztuszczanie okotomieszkowe i rumier okotomieszkowy. Na podstawie
ich obecnosci lub jej braku mozna oszacowywac efektywnosc terapii.

SESJA VI. YOU DERMOSCOPY — CARPE DIEM

godz. 13.30-14.00

Przewodniczqcy: dr hab. n. med. Magdalena Lange, dr hab. n. med. Irena Walecka, dr n. med. Beata Imko-Walczuk, prof. dr hab. n. med. Jerzy Wydmariski;
moderator: dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek

DIAGNOSTYKA DERMOSKOPOWA W OPARCIU O MORFOLOGIE
NACZYN

DERMOSCOPIC DIAGNOSTICS BASED ON VASCULAR
MORPHOLOGY

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Diagnostyka dermoskopowa opiera sie na analizie wzorca der-
moskopowego, okresleniu cech globalnych oraz lokalnych, jak i réwniez
stosowanych powszechnie algorytméw diagnostycznych szeroko opi-
sywanych w literaturze naukowe;j.

Celem pracy jest schematyczne oméwienie podstaw diagnostyki dermo-
skopowej w oparciu o morfologie i rozmieszczenie naczyr w zmianach
melanocytarnych i niemelanocytarnych oraz wybranych dermatozach.
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Materiat i metodyka: W pracy przedstawiono gtéwne typy naczyn
charakterystyczne dla zmian w zaleznosci od ich tagodnego lub zto-
sliwego charakteru.

Wyniki: Wsréd najczesciej opisywanych typdw naczyn wymienia sie m.in.
naczynia przecinkowate, typu szpilki do wtoséw, linijne nieregularne,
ktebuszkowate lub drzewkowate. W analizie dermoskopowej bierze sie
pod uwage nie tylko ksztatt naczyn, ale rowniezich liczbe oraz rozmiesz-
czenie w ognisku. W tescie pomocniczym stosuje sie zasade ucisku na-
czyh — w zmianach o charakterze ztosliwym zazwyczaj nie ustepuja one
pod jego wptywem, a takze obecnos¢ naczynia w zmianie sugerujacej
pochodzenie naczyniowe wskazujac wéwczas na jej ztosliwy charakter.
Whioski: Analiza wzorca naczyniowego w oparciu o morfologie i roz-
mieszczenie naczyn stanowi cenng inieodzowna metode kompleksowej
diagnostyki dermoskopowej znajdujacej zastsowanie przede wszystkich
w ocenie zmian pozbawionych barwnika (amelanotycznych) lub hipome-
lanoctycznych, jak i réwniez w diagnostyce dermatoz, w tym zapalnych.
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SESJA VII. PODZIEL SIE, CZYLI SESJA NIEZWYKLYCH
PRZYPADKOW DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
W DERMATOLOGII — DIES DIEM DOCET

godz. 15.20-17.20

Przewodniczqcy: dr hab. n. med. Agnieszka Zebrowska, dr hab. n. med. Magdalena Trzeciak, dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek

REFLEKSYJNA KONFOKALNA MIKROSKOPIA SKANINGOWA
W DIAGNOSTYCE ROGOWACENIA SLONECZNEGO
REFLECTANCE CONFOCAL SCANNING MICROSCOPY IN THE
DIAGNOSIS OF ACTINIC KERATOSIS

Olga Warszawik-Hendzel, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Rogowacenie stoneczne jest stanem przedrakowym poprzedzajacym
i sprzyjajacym zachorowaniu na raki skory. Obecnie rogowacenie stonecz-
ne traktowane jest przez wielu ekspertéw jako carcinoma spinocellulare
in situ. Wzrastajaca chorobowos¢ dotyczaca rogowacenia stonecznego
i rakow skory oraz trudnosci diagnostyczne w ich wczesnym rozpozna-
waniu staty sie powodem poszukiwarn nowych metod diagnostycznych.
Ztotym standardem w diagnostyce rogowacenia stonecznego pozostaje
nadal badanie histopatologiczne, jednak w ostatnich latach do jego wcze-
snego rozpoznawania wykorzystuje sie nieinwazyjne metody dermato-
logicznego obrazowania skory. Metodami tymi sa m.in.: refleksyjna mi-
kroskopia konfokalna oraz wideodermoskopia. Refleksyjna mikroskopia
konfokalna pozwala na nieinwazyjna wizualizacje tkanek w czasie rzeczy-
wistym z prawie histopatologiczng rozdzielczoscia. Charakterystycznymi
cechami rogowacenia stonecznego w obrazie w refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej jest przerwanie ciggtosci warstwy rogowej naskérka oraz
obserwowana na poziomie tej warstwy obecnos¢ tusek i wieloksztatt-
nych komérek zawierajacych jadra komorkowe (parakeratoza). Ponadto
obserwuje sie wystepowanie na poziomie warstw kolczystej i ziarnistej
naskoérka atypowa strukture plastra miodu i/lub catkowitg dezorganizacjg
naskorka. W rogowaceniu stonecznym atypia komoérek jest mniej nasilo-
na, a dezorganizacja naskdrka zlokalizowana ogniskowo w poréwnaniu
z rakiem kolczystokomérkowym. Ponad to istotnie czesciej obserwuje
sie zatrata strukture brodawek skornych a w gérnych warstwach skéry
wiasciwej widoczne jest zwyrodnienie tkanki sprezystej (ang. solar ela-
stosis) oraz zwiekszona liczba poszerzonych naczyn krwionosnych. Pod-
sumowujac refleksyjna mikroskopia konfokalna jest przydatna metoda
diagnostyczng we wczesnym wykrywaniu rogowacenia stonecznego,
a szczegOlnie istotnymi diagnostycznie cechami sa: zatarta struktura
brodawek skérnych oraz wspotwystepowanie atypowego wzorca plastra
miodu i catkowitej dezorganizacji struktury naskdrka, obecnos¢ zatartej
struktury brodawek skory oraz zwyrodnienie tkanki sprezyste;j.

REFLEKSYJNA KONFOKALNA MIKROSKOPIA SKANINGOWA —
SZYBKA METODA DIAGNOSTYCZNA TRUDNYCH ZMIAN U DZIECI
REFLECTANCE CONFOCAL SCANNING MICROSCOPY — A QUICK
DIAGNOSTIC METHOD FOR DIFFICULT LESIONS IN CHILDREN

Alexander Witkowski
University of Modena and Reggio Emilia, Italy

Gtéwnym celem regularnej kontroli zmian barwnikowych u dzieci jest
detekcja zmian, ktére moga wymagac usuniecia chirurgicznego. Wcze-
sne wykrywanie nowotowordw skory moze zostac znacznie poprawio-
ne dzieki zastosowaniu wirtualnej biopsji — refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej (RCM).

Na podstawie przedstawionych przypadkéw pokazano, iz refleksyjna
mikroskopia konfokalna okazuje sie pomocna w precyzyjnym
diagnozowaniu niejednoznacznych zmian skérnych u dzieci (zna-
miona wrodzone, znamie Spitz). Badanie histopatologiczne pozosta-
je nadal ztotym standardem w diagnostyce nowotworéw skory, lecz
rozpowszechnienie RCM z pewnoscig doprowadzi do ograniczenia
wykonywania inwazyjnych i niepotrzebnych biopsji diagnostycznych,

otwierajac jednoczesnie wiele mozliwosci w zakresie obserwacji dyna-
miki zmian zachodzacych w skérze.

REFLEKSYJNA KONFOKALNA MIKROSKOPIA SKANINGOWA —
KIEDY DERMOSKOPIA JUZ NIE WYSTARCZA

REFLECTANCE CONFOCAL SCANNING MICROSCOPY — WHEN
DERMOSCOPY IS NO LONGER ENOUGH

Joanna tudzik
Zaktad Bioinformatyki i Telemedycyny, CMUJ Krakéw

Nowotwory skéry to najczesciej wystepujace nowotwory w populacji
Swiatowej. Trudnos¢ codziennej klinicznej praktyki dermatologicznej
polega na prawidtowej identyfikacji wszystkich ztosliwych zmian no-
wotworowych przy jednoczesnym zminimalizowaniu liczby usuniec¢
chirurgicznych zmian fagodnych. Czerniak w zaawansowanym stadium
nadal pozostaje nieuleczalny, dlatego tez wczesne wykrycie choroby ma
istotne znaczenie dla pacjentow.

Dermoskopia to metoda oceny in vivo struktur w obrebie naskérka i skory
wiasciwej. Klasyczna dermoskopia wykorzystywana jest w réznicowaniu
zmian melanocytowych i czerniaka, obecnie znajduje zastosowanie
w diagnostyce chorob wioséw, dermatoz zapalnych, infestacji
ektopasozytniczych czy tez ocenie mikrokrazenia (kapilaroskopia).
Nowoczesna technologia obrazowania, jaka jest refleksyjna mikroskopia
konfokalna (RCM), stosowana w codziennej praktyce przyczynia sie do
poprawy wczesnej diagnostyki nowotworéw skéry. Badanie histopa-
tologiczne nadal pozostaje ztotym standardem w diagnostyce nowo-
tworéw skory, lecz rozpowszechnienie RCM z pewnoscia doprowadzi
do ograniczenia potrzeby wykonywania inwazyjnych i niepotrzebnych
biopsji diagnostycznych.

Na podstawie przedstawionych przypadkéw — pokazano, iz refleksyjna
mikroskopia konfokalna okazuje sie pomocna w precyzyjnym
diagnozowaniu, gdy obrazy dermoskopowe sa niejednoznaczne. RCM
pozwala na identyfikacje proliferacji atypowych melanocytéw, komérek
pagetoidalnych w naskorku, czy tez innych zmian na granicy skérno-
-naskérkowej typowych dla nowotwordw.

ULTRASONOGRAFIA W DIAGNOSTYCE NOWOTWOROW SKORY
ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF SKIN CANCER

Matgorzata Maj', Jerzy Litniewski?, Matgorzata Olszewska', Lidia Rudnicka’
! Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad UltradZwigkdw, Instytut Podstawowych Probleméw Techniki, Polska
Akademia Nauk, Warszawa

Wedtug podziatu histogenetycznego pierwotnych nowotworéw skéry
wyrézniamy cztery grupy: 1. rozrosty i nowotwory nabtonka wielowar-
stwowego ptaskiego (naskérka) wywodzace sie zkomoérek réznicujacych
sie w kierunku komorek warstwy kolczystej i keratynocytow, 2. rozrosty
i nowotwory z przydatkéw skory (adneksalne), 3. rozrosty i nowotwory
melanocytarne, 4. guzy wywodzace sie ze skory wlasciwej oraz tkanki
facznej widknistej, naczyn krwionosnych, miesni przywtosnych, nerwoéw.
Wsréd nowotwordw skéry najczesciej diagnozowane sg tak zwane
nieczerniakowe nowotwory skéry (NMSC, non-melanoma skin cancers)
i czerniak (melanoma).

Czerniak skory jest nowotworem ztosliwym wywodzacym sie z me-
lanocytow i stanowi 4-11% wszystkich nowotwordéw skory, ale jest
odpowiedzialny za wiekszos¢ zgonéw zwigzanych z nowotworami skory.
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Wczesnie zdiagnozowany moze zosta¢ w petni wyleczony. Tradycyjna
diagnostyka czerniaka obejmuje badanie przedmiotowe w tym: obraz
kliniczny, dermoskopowy/wideodermoskopowy, refleksyjna mikrosko-
pie konfokalng (RCM) oraz badanie histopatologiczne. W grupie NMSC
wyrézniamy m.in. raka podstawnokomérkowego, raka kolczystoko-
morkowego, nowotwory wywodzace sie z przydatkéw oraz inne rzadko
wystepujace nowotwory skory.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wzrosto zainteresowanie zasto-
sowaniem ultrasonografii (USG) w réznicowaniu tagodnych i ztosliwych
zmian skérnych. UltradZzwieki to nieinwazyjna technika obrazowania
w czasie rzeczywistym polegajaca na pomiarze odbic fal ultradzwieko-
wych od tkanek ciata. Przy nizszych czestotliwosciach mozna uwidocznic¢
gtebsze struktury ciata, takie jak narzady wewnetrzne, podczas gdy ul-
trasonografia o wysokiej czestotliwosci (HFUS, high frequency ultrasoud),
czyli powyzej 20MHz ma znacznie mniejszg gtebokos¢ penetracji tkanki
(przy czestotliwosci 30 MHz, rozdzielczo$¢ wynosi 0,1 mm, a penetracja
ultradzwiekéw ok. 7 mm), ale pozwala na obrazowanie tkanki o wyzszej
rozdzielczosci i struktur potozonych blizej powierzchni skory, tzn. w na-
skorku, skorze wiasciwej i tkance podskérnej. Celem zastosowania tej
metody w dermatologii jest ocena echogenicznosci, wielkosci i gtebo-
kosci naciekania, unaczynienia oraz korelacja z wynikiem badania histo-
patologicznego. Wiekszos¢ nowotworéw skory jest hipoechogeniczna
i homogenna w USG. Rozlegte nowotwory skdry sa zwykle ztozone
ze struktur normoechogennych, hipoechogennych i anechogennych.
Ocena ultrasonograficzna granicy nowotworu umozliwia ocene jego
inwazyjnosci, co jest pomocne w podjeciu dalszych decyzji diagnostycz-
nych i terapeutycznych. W HFUS nieczerniakowe nowotwory skéry sa
zwykle dobrze odgraniczone od otoczenia i hipoechogenne podczas
gdy bogate w tkanke taczng sg hiperechogeniczne.

Najwazniejsze kryteria ultrasonograficzne czerniaka o nieduzym stop-
niu zaawansowania to: owalny lub wrzecionowaty ksztatt, wyrazne
odgraniczenie od otoczenia, hipoechogeniczna, jednorodna struktura
i hiperwaskularyzacja w ocenie metoda Dopplera, podczas gdy zaawan-
sowany nowotwor ma zwykle ksztatt zaokraglony i jest mniej wyraznie
odgraniczony od otoczenia.

Modyfikacja diagnostyki ultrasonograficznej jest ultrasonografia z ela-
stografig pozwalajaca na przeprowadzenie diagnostyki w oparciu o ela-
stycznos¢ skory oraz oceniajaca gtebokosc zmiany skdrnej. Nowotwory
ztosliwe skory sa, sztywniejsze”nizfagodne zmiany skdrne w elastografii,
wiec zastosowanie tej metody obrazowania moze w niektorych przypad-
kach wyeliminowa¢ niepotrzebne biopsje tagodnych zmian skérnych,
co wedtug Eliota L. Siegela, wiceprezesa Kliniki Radiologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego Maryland (UMSM) w Baltimore, moze poprawic¢
skutecznosc i trafnos¢ diagnostyki nowotworéw skéry. Procedura jest
nieinwazyjna, wygodna i niedroga.

Podsumowujac, HFUS jest nieinwazyjna metoda obrazowania no-
wotwordw skéry i chociaz ma ograniczona wartos¢ diagnostyczna
w diagnostyce réznicowej czerniaka i nieczerniakowych nowotworow
skory, pozwala jednak na ocene wielkosci guza i gtebokosci naciekania
oraz moze zwiekszy¢ skutecznosé leczenia. Znajduje zastosowanie jako
dodatkowa metoda w diagnostyce przedoperacyjnej, co w przyszto-
$ci moze pozwoli¢ na zmniejszenie liczby zabiegéw chirurgicznych
i doprowadzi¢ do jednoczasowego wykonania usuniecia pierwotnego
nowotworu i biopsji weztéw wartowniczych w przypadku czerniaka
skory. HFUS pozwala réwniez na monitorowanie ewentualnej wznowy
i przerzutéw do skory.

KORELACJA OBRAZU TERMOGRAFICZNEGO ZE ZMIANAMI
MORFOLOGICZNYMI MIKROKRAZENIA WALU PAZNOKCIOWEGO
W TWARDZINIE UKLADOWE)J

CORRELATION OF THERMOGRAPHIC IMAGE WITH
MORPHOLOGICAL CHANGES IN MICROVASCULARITY OF THE NAIL
FOLD IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Bartosz Miziotek, Anna Lis-Swiety, Alina Skrzypek-Salamon, Ligia
Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii SUM w Katowicach

Wstep: Twardzina uktadowa (ang. Systemic sclerosis, SSc) jest choroba
autoimmunologiczng, ktéra charakteryzuje sie rozlegtym uszkodzeniem
mikrokrazenia, postepujacym wtdknieniem skéry i narzagdéw wewnetrz-
nych. Jedna z pierwszych manifestacji uszkodzenia mikrokrazenia jest
objaw Raynauda. Skurcz naczyn przyczynia sie do uposledzenia ukrwie-
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nia palcéw rak, powodujacego ich zbledniecie i zasinienie oraz towa-
rzyszace temu ochtodzenie skéry. Uszkodzenie mikrokrazenia prowadzi
do zaniku unaczynienia, przedtuzenia fazy zasinienia oraz utrwalonego
ochtodzenia palcow rak, a niejednokrotnie réwniez do pojawienia sie
owrzodzen w obrebie opuszek. Podstawowga technika obrazowania
zmian w mikrokrazeniu, ktéra pozwala na ocene zaawansowania mi-
kroangiopatii i ryzyka jej powiktan jest kapilaroskopia watu paznokcio-
wego. Badanie kapilaroskopowe naczyn wszystkich palcéw jest jednak
czasochtonne, a interpretacja obrazu pozostaje subiektywna. Obiecujaca
metodg diagnostyki stanu mikrokrazenia wydaje sie by¢ termografia.
Cel: Zbadanie korelacji pomiedzy pomiarami termograficznymi a ge-
stoscig petli naczyniowych w kapilaroskopii watéw paznokciowych
oraz ustalenie termograficznych wyktadnikéw wskazujacych na wzrost
ryzyka rozwoju owrzodzen paliczkow rak.

Materiati metodyka: Do badania zakwalifikowano 15 chorych na limited
SSc w wieku 40-70 r.z. (13 kobiet, 2 mezczyzn), u ktérych czas trwania
objawu Raynauda wynosit od 18 miesiecy do 25 lat, stwardnienia skory
palcow rak od 1 roku do 12 lat. U kazdego pacjenta wykonano badanie
termograficzne obu rak kamera FLIRT420 (FLIR Systems, Szwecja) oraz wi-
deokapilaroskopie watéw paznokciowych wszystkich palcéw urzadzeniem
Dino-Lite MEDL4HMA. Dla kazdego palca wyznaczono minimalng, mak-
symalna i $rednia temperature obszaru watu paznokciowego, dokonano
pomiaru liczby petli naczyniowych na dtugosci 1 mm w linii posrodkowej
watu paznokciowego oraz ustalono stopier zaawansowania mikroangio-
patii wedtug klasyfikacji Cutolo i wsp. (J Rheumatol 2000). Dla palcow I1-V
obliczono wskaznik ryzyka rozwoju owrzodzeri CSURI (Capillaroscopic
skin ulcer risk index; Arthritis Rheum 2009). Celem okreslenia zaleznosci
statystycznej pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi wyznaczono wspot-
czynnik korelacji Spearmana oraz wykorzystano nieparametryczne testy
U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa z oceng post-hoc Dunn-Sidak.
Wyniki: W obrebie palcéw II-V stwierdzono od umiarkowanego do
silnego stopnia dodatnig zaleznos¢ sredniej temperatury watu paznok-
ciowego od zageszczenia petli kapilarnych (r = 0,35-65), z korelacja stop-
nia silnego dla palca IV (r = 0,65; p < 0,001). Nie stwierdzono podobnej
zaleznosci dla kciukéw (r=0,194; p = 0,304). Srednia temperatura watéw
paznokciowych byta nizsza u chorych z wzorcem kapilaroskopowym
late pattern w poréwnaniu do 0séb z early pattern, zarbwno w obrebie
palcéw II-V jak i kciukéw (odpowiednio p = 0,03 i p = 0,036). Srednia
temperatura watéw paznokciowych pozostawata istotnie nizsza dla
palcow z CSURI > 2,94 (p = 0,036). Ucieplenie skory oraz zageszczenie
petli naczyniowych w obrebie watéw paznokciowych palcéw II-V byto
istotnie nizsze wzgledem wartosci pomiarowych w obrebie kciukow
(odpowiednio, p =0,0058 i p = 0,048).

Whioski: Wptyw redukgji gestosci naczyn w obrazie kapilaroskopowym
watéw paznokciowych na zmniejszenie ucieplenia tej okolicy oraz jego
zaleznos¢ od CSURI wskazuje na przydatno$¢ pomiaréw termograficz-
nych — $redniej temperatury watu paznokciowego — przy ocenie ryzyka
zagrozenia pojawienia sie owrzodzen paliczkdw rak. Konieczne sa dalsze
badania nad ustaleniem wartosci odciecia (cut off) tego parametru.

ONYCHOSKOPIA W SKORNEJ CHOROBIE PRZESZCZEP
PRZECIWKO GOSPODARZOWI (GVHD)

ONYCHOSCOPY IN CUTANEOUS GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE
(GVHD)

Anastazja Szlauer-Stefaniska, Sebastian Giebel, Grazyna Kamirska-
-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Skfodowskiej- Curie, Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie i cel badania: Zmiany w obrebie aparatu paznokcio-
wego s3 czesto spotykane u pacjentéw po procedurze allogenicznego
przeszczepienia krwiotwérczych komérek macierzystych (alloHSCT,
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation) i zazwyczaj zwigzane
53 z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD, graft-ver-
sus-host disease). Dotychczas w literaturze przedstawiono jedynie ich
kliniczne manifestacje, bez prezentacji cech onychoskopowych. Celem
pracy jest przedstawienie morfologicznych i dermoskopowych obrazéw
nieinfekcyjnych zmian paznokciowych wystepujacych u pacjentéw po
alloHSCT, na podstawie przegladu literatury oraz doswiadczen wtasnych.
Opis materiatu i metod: Dokonano przegladu literatury w bazie Pub-
Med. Zdjecia kliniczne i dermoskopowe ptytek paznokciowych pa-
cjentéw leczonych w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii



Streszczenia

zostaty wykonane i zarchiwizowane za pomocg DermLite Cam (3Gen,
San Juan Capistrano, California, USA) w powiekszeniu 10-krotnym, we-
dtug protokotu komisji bioetycznej.

Uzyskane wyniki oraz wnioski: Zmiany w obrebie ptytek paznokciowych
wystepujg u 20-60% pacjentéw po alloHSCT. Manifestacje w obrebie
aparatu paznokciowego naleza do objawow wskazujacych, nie wystar-
czajacych jednak do diagnozy przewlektego GvHD. Czesto sa wynikiem
bliznowacenia macierzy i tozyska, przypominajac zmiany opisywane
w przebiegu choréb autoimmunologicznych. Niekiedy s takze odzwier-
ciedleniem stosowanego leczenia. Do zmian w obrebie plytki paznokcio-
wej spotykanych w tej grupie pacjentéw naleza linie Beau, onychomadeza
(spetzanie ptytek paznokciowych), podtuzne bruzdowanie i pekniecia,
nadmierna famliwosc i zespot kruchosci, a takze szorstkos¢ paznokci.
Zaburzenia w adhezji ptytki paznokciowej do tozyska skutkujg onycholiza,
co predysponuje do zakazen. Uszkodzenie macierzy paznokcia moze
prowadzi¢ réwniez do atrofii, a w skrajnej formie do anonychii. Do innych
form dystrofii nalezg hiperkeratoza ptytki paznokciowej oraz skrzydlik
(pterygium). Spotykane s takze zmiany zabarwienia takie jak leukonychia,
brunatne przebarwienia czy zespét zéttych paznokci. Zmiany w obrebie
kapilar watu paznokciowego moga wystepowac zaréwno w ostrej jak
i przewlektej postaci GvHD — w ostrej widoczne jako poszerzenie naczyn
i punktowe krwotoki wtosniczkowe, a w przewlektej w formie przypomi-
najace zmiany obserwowane w twardzinie uktadowej.

W wiekszosci opublikowanych badar zmiany paznokciowe nie sa zwigza-
ne z ciezkoscia innych objawéw GvHD, jednakze istnieja dane wskazujace
na zwiazek obecnosci skrzydlika z dysfunkcja ptucng (bronchilitis oblite-
rans). Zajete moga by¢ zaréwno palce rak i stop, cho¢ czeéciej opisywane
sg zmiany w obrebie palcéw rak. Uszkodzenia ptytek paznokciowych
moga by¢ zrodtem powiktan infekcyjnych i obniza¢ jako$¢ zycia pacjen-
téw. Czestos¢ wystepowania zmian w obrebie aparatu paznokciowego
moze by¢ niedoszacowana, gdyz pacjencii lekarze prowadzacy chorego
skupiaja sie przede wszystkim na narzadowych objawach przewlektej
GvHD. Zajecie aparatu paznokciowego moze pojawiac sie wczesnie
w przebiegu przewlektej postaci GvHD i nigdy nie wystepuje jako objaw
izolowany, dlatego jego rutynowa ocena kliniczna zawsze powinna by¢
przeprowadzona z potencjalnym wykorzystaniem onychoskopii.

NACZYNIAKOMIESAK — OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD
LITERATURY
ANGIOSARCOMA — CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Klaudia Dopytalska, Piotr Sobolewski, Dagmara Filipiak, Irena Walecka
Klinika Dermatologii CMKP/CSK MSWiA w Warszawie

Wstep: Celem niniejszej pracy jest prezentacja rzadkiego przypadku na-
czyniakomiesaka (angiosarcoma) skory owtosionej gtowy wrazz opisem
jego dermoskopowych i histopatologiczych cech. Dokonano przegladu
literatury, podkreslajac wspodtczesnie dostepne metody terapeutyczne
w tej chorobie.

Opis przypadku: 75-letni pacjent zgtosit sie z krwawigcym guzem oko-
licy skroniowej prawej oraz zmianami naciekowymi owtosionej skéry
gtowy. W badaniu dermoskopowym stwierdzono czerwono-fioletowe
oraz biato-ré6zowe obszary bezstrukturalne z obecnoscia biatych lini,
z6ttych kropek oraz polimorficznych naczyn krwiono$nych, co mogto
sugerowacd rozpoznaniu angiosarcoma. Badanie histopatologiczne
wycinkéw skéry potwierdzito rozpoznanie angiosarcoma. U pacjen-
ta wykonano rezonans magnetyczny gtowy wykluczajac naciek na
struktury kosci. Pacjenta skierowano do Instytutu Onkologii celem
dalszego leczenia.

Dyskusja: Naczyniakomiesak jest bardzo rzadkim, ztosliwym nowo-
tworem, stanowigcym jedynie 2% guzéw pochodzacych z tkanek
migkkich. Wyréznia sie cztery podtypy kliniczne: 1) spontaniczny
— gtéwnie u starszych pacjentéw rasy biatej w zakresie skéry glowy
i szyi eksponowanej na dziatanie promieni stonecznych, znany réwniez
jako naczyniakomiesak Wilson-Jones, 2) zesp6t Stewart-Treves — zwia-
zany z przewleklym obrzekiem limfatycznym, np. po limfadenektomii
pachowej z powodu nowotworu ztosliwego sutka, 3) naczyniako-
miesak wtérny do radioterapii z powodu innych nowotworéw oraz
ostatnio opisany 4) agresywny nabtonkowy. Obraz kliniczny postaci
spontanicznej poczatkowo jest mato charakterystyczny — obecny
jest nieznaczny obrzek lub rumien, powiekszajacy sie w plamy barwy
czerwonej lub fioletowej, w pdzniejszym okresie pojawiajg sie blasz-
ki, guzki i owrzodzenia. W badaniu dermoskopowym stwierdza sie

bezstrukturalne obszary czerwono-niebiesko-fioletowe w zmianach
plamistych oraz obszary ciemnofioletowe z biatymi liniami w zmia-
nach guzkowych. Na obecnym etapie dermoskopia stanowi narzedzie
pomocnicze w postawieniu prawidtowego rozpoznania, a ztotym
standardem w diagnostyce pozostaje badanie histopatologiczne.
Dostepne metody leczenia angiosercoma to usuniecie chirurgiczne,
radioterapia i chemioterapia.

Whioski: Rokowanie w naczyniakomiesaku jest zte — $redni czas prze-
zycia od rozpoznania wynosi 23 miesigce. Prawidfowe, wczesne rozpo-
znanie oraz terapia taczona pozwala wydtuzy¢ czas przezycia pacjenta.

ZASKAKUJACE OBLICZA CZERNIAKA
THE SURPRISING FACE OF MELANOMA

Iwona Czarnecka’, Elwira Paluchowska’, Szczepan Cierniak?, Monika
Stowiriska’, Witold Owczarek’

TKlinika Dermatologiczna WIM CSK MON w Warszawie
2 Zaktad Patomorfologii WIM CSK MON w Warszawie

Wstep: Dermoskopia wczesnych czerniakéw charakteryzuje sie nie-
jednokrotnie mnogoscia patologicznych struktur, ktére nakierowuja
lekarza na wiasciwg diagnoze. Odmiennie jednak przedstawia sie pro-
blem diagnostyczny zaawansowanych, szybko rosnacych guzkowych
czerniakow, ktére wéwczas staja sie symulatorami nowotworéw nie-
melanocytowych skory.

Opis przypadkow: Przypadek 1. dotyczy 62-letniej kobiety, ktéra zgtosita
sie do kliniki z powodu szybko rosnacej rézowej zmiany skornejw obrebie
przedramienia lewego. Dermoskopowo uwidoczniono dobrze odgrani-
czong zmiane guzkowa z owrzodzeniem i strupem surowiczokrwistym
z objawem nitki, a w obrebie bocznych $cian guza — naczynia polimor-
ficzne z biatymiIsnigcymi pasmami i punktowymi objawami teczy. Obraz
nie byt charakterystyczny dla okre$lonej zmiany skérnej, ale wstepnie
wysunieto podejrzenie raka kolczystokomérkowego lub keratoacan-
thoma. Zmiana zostata wycieta w catosci, a badanie histopatologiczne
wykazato obecnos¢ czerniaka guzkowego o 3 mm nacieku wedtug skali
Breslow pT3b pNx. Pacjentka zostata poddana dalszym procedurom
diagnostycznym, terapeutycznym i okresowemu monitorowaniu der-
moskopowemu adekwatnie do stopnia zaawansowania wedtug AJCC
z 2017 roku. Przypadek 2. dotyczy 57-letniej kobiety, ktéra zgtosita sie
do dermatologa w zwigzku z pojawieniem si¢ czerwonoczarnej zmiany
skornej zlokalizowanej na wyprostnej powierzchni uda lewego, ktéra pod
wptywem niewielkiego urazu, bardzo tatwo krwawita i pokrywata sie nie-
trwatym miekkim strupem, co bardzo ograniczato mozliwo$¢ wykonania
badania. Dermoskopia pozwolita na uwidocznienie jedynie fragmentéw
pozostatych tkanek, zawierajacych polimorficzne naczynia krwionosne
wsréd surowiczokrwistych strupéw. Z uwagi na krétki wywiad oraz
kruchos¢ tkanek zmiany skérnej, mozna byto wysunac¢ podejrzenie ziar-
niniaka naczyniowego, jednak wynik histopatologiczny otrzymany po
jej chirurgicznym wycieciu, przyniést diagnoze zmiany melanocytowej
o nieznanym potencjale nowotworzenia (MELTUMP). Pacjentka zostata
poddana zabiegowi poszerzenia margineséw biopsji wycinajacej oraz
monitorowaniu dermoskopowemu w odstepach 6 miesiecznych.
Dyskusja: Czerniaki guzkowe stanowia 10-30% wszystkich rozpo-
znawanych czerniakéw, ale odpowiadajg za 37% zgonéw. Okoto 50%
czerniakéw o grubosci w skali Breslow ponad 2 mm jest czerniakami
guzkowymi. 5,8% czerniakéw guzkowych nie prezentuje w badaniu
dermoskopowym cech chaosu sugerujacych wiasciwe rozpoznanie.
Wczesne czerniaki guzkowe mogg by¢ wyzwaniem diagnostycznym,
gdyz imitujg zmiany tagodne tj. znamiona dermalne, znamiona Spitz,
widkniaki twarde lub ziarniniaki naczyniowe. Z kolei pézne czerniaki
moga imitowac inne zaawansowane nowotwory, gdyz w 38% sg bez-
barwnikowymi guzami charakteryzujacymi sie polimorficznymi naczy-
niami i owrzodzeniem. Barwnikowe odmiany czerniakéw guzkowych
charakteryzuja sie wspétwystepowaniem koloru czarnego i niebieskie-
go, niebieskimi przymgleniami, licznymi kolorami, mlecznorézowymi
bezstrukturalnymi polamii polimorficznymi naczyniami. Rzadko jednak
wystepuje sytuacja zobrazowana naszymi przypadkami — kiedy czer-
niak imituje rogowiaka kolczystokomérkowego lub zmiane pourazowa.
Whioski: Przypadki zmian skdrnych o nietypowym, czesto zaskakujacym
obrazie klinicznym i dermoskopowym, krétkim wywiadzie chorobowym
oraz obecnosci polimorficznych naczyn krwionosnych i owrzodzenia,
powinny w pierwszej kolejnosci nasuwac podejrzenie czerniaka o wy-
sokim potencjale proliferacyjnym, charakteryzujacym sie ztym roko-
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waniem w razie odroczenia diagnozy lub wdrozenie nieradykalnego
leczenia zachowawczego.

NOWOTWORY MELANOCYTARNE O NIEPEWNYM

POTENCJALE ZLOSLIWOSCI. KLINICZNA, DERMOSKOPOWA

| HISTOPATOLOGICZNA CHARAKTERYSTYKA ZMIANY O TYPIE
MELTUMP U 46-LETNIEGO PACJENTKA KLINIKI DERMATOLOGII
UJCM

MELANOCYTIC TUMOURS WITH UNCERTAIN MALIGNANCY
POTENTIAL. CLINICAL, DERMOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF AMELTUMP IN A 46-YEAR-OLD FEMALE
PATIENT AT THE DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, UICM

Karolina Englert, Pawet Brzewski, Magdalena Stec-Polak, Anna Wojas-Pelc
Katedra i Klinika Dermatologii UJ CM w Krakowie

Wstep: Wiekszos¢ znamion melanocytarnych moze by¢ zakwalifikowana do
kategorii tagodnej lub ztosliwej na podstawie badania histopatologicznego.
Istnieje jednak grupa zmian, ktérych cechy histologiczne nie odpowiadaja
jednoznacznie jednej z powyzszych kategorii, a ich potencjat biologiczny
nie jest w petni wyjasniony. Zmiany te zostaty zdefiniowane jako: SAMPUS
(superficial atypical melanocytic proliferations of unknown significance) oraz
MELTUMP (melanocytic tumor of uncertain malignant potential). Roncati
iwsp. wyr6znili takze nowa kategorie czerniakdw o niepewnym potencjale
zZtosliwosci — THIMUMP (thin melanoma of uncertain metastatic potential)
w przypadkach ze znacznym stopniem regresji obejmujacej > 75% zna-
mienia. W literaturze znajdujemy tylko pojedyncze opisy przypadkéw doty-
czace tych specyficznych zmian skdrnych. Celem pracy jest przedstawienie
rzadkiego przypadku MELTUMP o morfologii atypowego znamienia Spitz.
Opis przypadku: U 46-letniego pacjenta Poradni Dermatologicznej UJCM
zidentyfikowano ptaska, czerwong zmiane naczyniowa w okolicy prawego
dotu tokciowego oraz wykonano zdjecie wideodermoskopowe (VDS).
Po 5 miesigcach pacjent zgtosit sie celem ponownej oceny. Poréwnujac
oba obrazy VDS zaobserwowano ewolucje zmiany do mlecznorézowego
znamienia zobecnoscig: naczyn kropkowatych, linijnych i przecinkowatych
oraz negatywnej siatki barwnikowej. Znamie zostato wyciete z margi-
nesem zdrowych tkanek, a na podstawie badania histopatologicznego
postawiono rozpoznanie MELTUMP ze wzgledu na wysoki stopier atypii
komérkowej. Zmiana nie wykazywata aktywnosci mitotycznej.
Dyskusja: Okreslenie MELTUMP zostato po raz pierwszy zaproponowane
przez Monesa i Ackermana w 2004 roku i dotyczy grupy melanocytarnych
zmian skornych, ktérych stopien ztosliwosci nie moze by¢ zdefiniowany
za pomoca klasycznych parametréw histopatologicznych. Cechy takie jak:
atypia jadrowa, obecnos¢ martwicy, owrzodzenia, makrojaderek i aktyw-
nosci mitotycznej, moga by¢ obecne w zmianach o typie MELTUMP, ale
w stopniu niewystarczajacym do zdiagnozowania czerniaka ztosliwego.
Dlatego ich zdolnos¢ do przerzutowania jest niepewna, a ryzyko progresji
w przypadku niekompletnego wyciecia pozostaje nadal niezdefiniowane.
Zmiany o typie MELTUMP obejmujg heterogenna grupe obejmujaca
m.in.: atypowe znamiona Spitz, atypowe znamiona bifekitne, czerniaki
o minimalnym stopniu odchyler oraz zmiany typu melanocytoma.
Whioski: Pomimo proby ustalenia wspdlnego konsensusu, eksperci
dermatopatologii nie potwierdzili specyficznych cech histologicznych
mogacych zaklasyfikowa¢ zmiany typu MELTUMP do tagodnej lub zto-
sliwej kategorii. Dlatego, ustalenie wtasciwej $ciezki postepowania dla
Pacjentéw z MELTUMP stanowi wyzwanie w codziennej praktyce der-
matologicznej i wymaga prowadzenia dalszych badan.

ZNAMIONA BARWNIKOWE Z KOMOREK BALONOWATYCH —
DERMOSKOPOWE CECHY ULATWIAJACE DIAGNOZE

BALOON CELL NEVI — DERMOSCOPIC FEATURES FACILITATING
THE DIAGNOSIS

Polska Grupa Dermoskopowa: Pawet Pietkiewicz', Jacek Sygut?, tukasz
Szylberg?, Andrzej Marszatek?

'Poradnia Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej I, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu
2Zaktad Patologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep: Znamie z komoérek balonowatych (baloon cell nevus, BCN) jest
rzadka tagodna forma znamienia barwnikowego, bez wyrézniajacych
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sie cech klinicznych. Na poziomie histopatologicznym, charakteryzuje
sie wystepowaniem ognisk balonowatych melanocytéw (olbrzymich, ja-
snych i zwaluolizowanych/piankowatych z ciemnowybarwionym jadrem
komorkowym), stanowiacych ponad 50% wszystkich komérek barwniko-
wych znamienia oraz obecnoscig melanocytéw wielojadrowych. Zaréw-
no znamiona dysplastyczne jak i czerniaki (zwtaszcza szczegdlnie rzadka
postac czerniaka balonowatokomoérkowego) moga zawiera¢ w swojej
strukturze komorki balonowate. Wspomniane cechy obrazu histopa-
tologicznego znajduja odzwierciedlenie w obrazie dermoskopowym.
Opis przypadkow: Przedstawiono 2 obrazy zmian dermoskopowych
o charakterze BCN (bez wywiadu ewolucji) utrwalone cyfrowo podczas
rutynowego skreeningu znamion barwnikowych. U pacjenta 1.— 13-let-
niego pacjenta rasy kaukaskiej, w obrebie owtosionej skéry okolicy
skroniowej stwierdzono obecnos¢ srodskornego znamienia barwniko-
wego z komorek balonowatych o strukturze znamienia kokardowego
(nevus en cockarde). U pacjentki 2. — 34-letniej kobiety rasy kaukaskiej
stwierdzono w obrebie prawego boku obecno$¢ BCN ztozonego.
Dyskusja: W obu przypadkach znamion barwnikowych wyrézniajaca
cecha dermoskopowa byta obecnos¢ z6ttych i biatych owalnych globul.
Te cechy morfologiczne znamienia powinny by¢ odrézniane od tor-
bieli przypominajacych prosaki (millia-like cysts), przerostu gruczotéow
fojowych oraz bezpostaciowego biatego/zéttego wzorca w centrum
brodawek mieczaka zakaznego.

Whioski: Z6tte i biate owalne globule w znamionach barwnikowych
sg strukturami wskazujgcymi na rozpoznanie BCN. Ten typ znamion,
jesli nie prezentuje zadnego wzorca ztosliwosci, nie wymaga zadnej
interwencji.

SYRINGOADENOMA IMITUJACY MIECZAKA ZAKAZNEGO VS.
MIECZAK ZAKAZNY IMITUJACY KARATOACANTHOMA
SYRINGOADENOMA IMITATING MOLLUSCUM CONTAGIOSUM VS
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM IMITATING KARATOACANTHOMA

Elwira Paluchowska’, lwona Czarnecka’, Anna Szcze$niak2, Wanda
Michej?, Piotr Bobkiewicz?, Monika Stowiriska’, Witold Owczarek’

TKlinika Dermatologiczna WIM CSK MON w Warszawie
2 Pracownia Patomorfologii ALAB plus sp. z 0.0. w Warszawie

Wstep: Badanie dermoskopowe zmian bezbarwnikowych moze by¢
trudne, ze wzgledu na matg ilo$¢ patognomicznych struktur dla po-
szczegllnych guzéw. Nawet dobdér dermoskopu moze wyptywac na
percepcje poszczegdlnych komponent i posrednio wptywac na wstepne
rozpoznanie. Zastosowanie w badaniu $wiatta spolaryzowanego daje
mozliwos$¢ zidentyfikowania delikatnych, a istotnych dla rozpoznania
struktur naczyniowych. W ocenie guzkéw bezbarwnikowych kluczowe
sg morfologia naczyn, ich uktad oraz obecnos¢ innych struktur tj. tuska,
nadzerka, biate lub niebieskie plamki lub smugi.

Opis przypadkow: Przypadek 1. dotyczy 62-letniej pacjentki, ktéra
zgtosita sie do dermatologa z powodu zmiany zlokalizowanej w ob-
rebie skory owtosionej gtowy w okolicy wyrostka sutkowatego kosci
skroniowej lewej. Zmiana utrzymywata sie od okoto 5 lat, nie dawata
dolegliwosci podmiotowych. W badaniu dermatoskopowym stwierdzo-
no dobrze odgraniczona zmiane guzkowa z niewielkim owrzodzeniem
w centrum, biate okragte struktury, pojedyncze linijne naczynia na
Scianie guzka oraz niewielkie ztuszczanie. W diagnostyce réznicowej
wzieto pod uwage BCC, SCC i mieczaka zakaznego. Zmiana zostata
usunieta chirurgicznie, a badanie histopatologiczne wykazato obecnosé¢
syringoadenoma.

Przypadek 2. dotyczy 57-letniej kobiety, ktéra zgtosita sie do dermatolo-
ga z powodu pojedynczej zmiany w okolicy brzucha, ktéra ujawnita sie
2 miesigce wczesniej i charakteryzowata sie szybkim wzrostem.W bada-
niu dermoskopowym stwierdzono dobrze odgraniczony guzek barwy
skory, z licznymi naczyniami wiericowymi i pojedynczymi rozgateziony-
mi, wspinajacymi sie po $cianie guzka, a w centrum pofragmentowany
hiperkeratotyczny czop. Wysunieto podejrzenie mieczaka zakaznego
lub rogowiaka kolczystokomérkowego. Zmiana zostata wycieta chi-
rurgicznie, a badanie histopatologiczne wykazato mieczaka zakaznego.
Dyskusja: W obu przypadkach zmiany okazaty sie fagodne, ale badanie
dermoskopowe nie pozwolito na postawienie jednoznacznego rozpo-
znania. Obecnos¢ biatych ISnigcych okragtych struktur mogta sugerowac
zaréwno zmiany melanocytarne jak i niemalanocytrane. Z kolei obec-
nos¢ cienkich licznych naczyn na scianach guzka nie pozwalata catko-
wicie wykluczyé¢ BCC lub keratoacanthoma. Zadna z prezentowanych
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zmian nie korespondowata z dotychczasowymi wzorcami dla mieczakéw
zakaznych opracowanych przez Enokihar i wsp.. W dotychczasowych
publikacjach znajdziemy jedynie opisy pojedynczych przypadkéw sy-
ringocystadenoma papilliferum i zaden z nich nie koresponduje z naszym
przypadkiem, zaréwno klinicznie jak i dermoskopowo. Stad w obu
przypadkach rozstrzygajace w postawieniu rozpoznania byto badanie
histopatologiczne.

Whioski: Mate zmiany guzkowe o zabarwieniu rézowym lub koloru
skory sg najczesciej znamionami barwnikowymi lub rakami podstawno-
komérkowymi.tagodne przydatkowiaki i pojedyncze mieczaki zakazne
wystepuja rzadko i moga stanowic problem diagnostyczny.

DIAGNOSTYKA LISZAJA PLASKIEGO ZA POMOCA
REFLEKSYJNEGO MIKROSKOPU KONFOKALNEGO IN VIVO

NA PODSTAWIE DOSWIADCZEN WEASNYCH

DIAGNOSIS OF LICHEN PLANUS USING REFLECTANCE CONFOCAL
MICROSCOPY IN VIVO IN MY OWN OBSERVATION

Anna Pogorzelska-Antkowiak
EsteDerm, Tychy

Wstep: Liszaj ptaski to przewlekta, zapalna dermatoza grudkowa zaj-
mujaca zaréwno skoére jak i btony $luzowe. Szacuje sig, ze choroba ta
dotyczy okoto 1% populacji. Wiekszo$¢ chorych stanowia pacjenci po
40. roku zycia. Etiologia liszaja ptaskiego pozostaje nadal niewyjasniona.
Wskazuje sie na zwigzek liszaja z niektérymi fenotypami HLA, choro-
bami autoimmunologicznymi czy stosowaniem lekéw. Podstawowym
wykwitem w liszaju ptaskim sa mate, potyskujace, zapalne grudki zlo-
kalizowane szczegdlnie na skorze nadgarstkéw i tutowia. Cecha charak-
terystyczna jest zlewanie sie grudek oraz mocny $wiad. Dermoskopia
pozwala dojrze¢ na powierzchni grudek klasyczng siateczke Wickhama,
bedaca delikatna siecig biatych linii odpowiadajaca histopatologicznie
ogniskowemu pogrubieniu warstwy ziarnistej. W niektérych rzadszych
postaciach liszaja ptaskiego, jak chociazby w liszaju ptaskim, przero-
stym, zaréwno obraz kliniczny grudek jak i lokalizacja wykwitéw moze
stwarzac¢ wieksze problemy diagnostyczne. Refleksyjna mikroskopia
konfokalna jest bezinwazyjng metoda diagnostyczng, ktéra pomaga
postawic prawidtowe rozpoznanie, bez koniecznosci wykonania biopsji.
Istnieje zaledwie kilka publikacji dotyczacych obrazu liszaja ptaskiego
uzyskanego za pomoca refleksyjnej mikroskopii konfokalnej.

Cel: Przedstawienie wtasnych doswiadczen w diagnostyce liszaja pta-
skiego za pomoca refleksyjnego mikroskopu konfokalnego.
Materiat i metodyka: Badaniu poddano trzech pacjentéw, z wstep-
nym rozpoznaniem liszaja ptaskiego. Sredni wiek badanych pacjen-
téw wynosi 60,6 lat. Badanie dermoskopowe wykonano za pomoca
videodermoskou FotoFinder, a mikroskopowe wykonano za pomoca
mikroskopu konfokalnego Vivascope 1500, w podstawowej projekgcji
Vivablock (mozaiki 500 x 500).

Wyniki: Badanie dermoskopowe wykonane za pomoca videodermoskou
FotoFinder uwidocznito typowe cechy czerwono-fioletowych, zapalnych
grudekzwyrazna siateczkg Wickhama, zbudowana z biatawych pasemek.
Na obwodzie wiekszosci zmian obserwowano naczynia typu kropek. We
wszystkich przypadkach badanie histopatologiczne potwierdzito rozpo-
znanie liszaja ptaskiego. Badanie mikroskopowe wykonano za pomoca
mikroskopu konfokalnego Vivascope 1500, w podstawowej projekgji Viva-
block (mozaiki 500 x 500). Przekroje poprzeczne uzyskano dla gtebokosci
naskorka, granicy skorno-naskérkowej i wierzchniej warstwy skéry wiasci-
wej. Uzyskane obrazy ztozono w Vivacube. We wszystkich trzech przypad-
kach w obrebie naskérka typowy rysunek o charakterze ,plastra miodu”
ulegt zatarciu co wiaze sie z akantoza. ,Oczka” tworzace wyzej wy-
mieniony ,plaster miodu” ulegty poszerzeniu, co wynika z wyraznie
wiekszych rozmiaréw komorek wierzchnich warstw naskérka. Widoczne
byty réwniez martwe keratynocyty. Pomiedzy komérkami naskérka
zaobserwowano melanofagi i komorki zapalne. Na granicy skérno-na-
skérkowej w poblizu naczyn krwionosnych wewnatrzbrodawkowych
uwidoczniono liczne komérki zapalne i melanofagi.

Whiosek: Refleksyjna mikroskopia konfokalna in vivo stanowi bezin-
wazyjng, czuta metode diagnostyczna bedaca alternatywa dla badania
histopatologicznego, a tym samym pomocna w postawieniu ostatecznej
diagnozy opartej na szczegétach budowy komadrkowej.

LISZAJ PLASKI OBRACZKOWATY PRACIA
PENILE ANNULAR LICHEN PLANUS

Katarzyna Czajkowska', Mateusz Czajkowski?, Marcin Matuszewski?,
Michat Sobjanek!, Roman J. Nowicki',

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto'

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

2Klinika Urologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Liszaj ptaski jest przewlekta dermatozg zapalng, ktéra moze
zajmowac skére gtadka, paznokcie, btone sluzowa jamy ustnej oraz na-
rzadoéw piciowych. Obecnie wyréznia sie ponad 20 odmian klinicznych
tego schorzenia. Chociaz zmiany zlokalizowane na narzadach piciowych
wystepuja dos¢ czesto u pacjentéw z liszajem ptaskim, to zmiany izolo-
wane, jedynie w okolicy anogenitalnej sg stosunkowo rzadkie.

Opis przypadkow: Pacjent 1. zgtosit sie zaniepokojony pojedynczym
wykwitem zlokalizowanym na Zotedzi pracia. Zmiana wystapita kilka
tygodni wczesdniej, stopniowo powigkszata sie odsrodkowo. Chory ne-
gowat dolegliwosci subiektywne. Fizykalnie stwierdzono pojedyncza
obraczkowatg zmiane okolicy korony zotedzi pracia, innych zmian $lu-
zéwkowych ani skérnych nie stwierdzono. W wideodermoskopii widocz-
na byta siateczka Wickhama o ksztatcie trzech potgczonych kolistych
zmian oraz naczynia kropkowate i linijne. Badanie histopatologiczne po-
twierdzito rozpoznanie liszaja ptaskiego. Pacjent 2. zgtosit sie z powodu
rozsianych wykwitow skornych zlokalizowanych na skérze pracia, skorze
okolicy krocza oraz szpary posladkowej. Wywiad zmian kilkutygodniowy,
nie dawaty one zadnych dolegliwosci subiektywnych. W badaniu fizykal-
nym na skorze pracia stwierdzono biato-rézowe grudki, miejscami sze-
rzace sie odsrodkowo oraz zmiany obraczkowate, ponadto szaro-rézowe
blaszki skory krocza i szpary posladkowej. Zotadz pracia, wewnetrzna
blaszka napletka, sluzéwki jamy ustnej oraz skéra w innych okolicach
ciata byly wolne od zmian. W wideodermoskopii zaobserwowano biate
zmiany o ukfadzie siateczkowatym oraz obraczkowatym. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano liszaj ptaski. Pacjent 3. konsultowany
z powodu wykwitéw wewnetrznej blaszki napletka, ktore wystapity kilka
tygodni wczesniej, nie powodowaty zadnych dolegliwosci subiektyw-
nych. Fizykalnie stwierdzono liczne obraczkowate zmiany barwy biatej,
izolowane do wewnetrznej blaszka napletka. W wideodermoskopii okra-
gte i owalne wykwity z biato zabarwiona siatka na obwodzie. Klinicznie
rozpoznano liszaj ptaski obraczkowaty pracia, pacjent nie wyrazit zgody
na weryfikacje histopatologiczna.

Dyskusja: Czestos¢ wystepowania podtypu obraczkowatego liszaja
ptaskiego ocenia sie na 3-7% — jest to prawdopodobnie wartosé
niedoszacowana. Odmiane kliniczna obraczkowatego liszaja ptaskie-
go charakteryzujg trzy wzory: typ obraczkowaty formowany przez
grudki (papule-formed ring type), typ grudkowy formujacy zmiany
obraczkowate (ring-formed papule type) oraz typ duzych zmian ob-
raczkowatych (large ring type). Wykwity o typie obraczkowatym moga
zatem powstawacé w wyniku skupiania sie obragczkowatego pojedyn-
czych grudek lub w wyniku ustepowania centralnej czesci ogniskiich
szerzenia sie odsrodkowego. W przypadku podtypu grudkowego
formujacego zmiany obrgczkowate niekiedy mozliwe jest zaobserwo-
wanie jednoczesnie zmian grudkowych, grudkowych szerzacych sie
odsrodkowo oraz obrgczkowatych, a wiec wszystkich etapdw powsta-
wania wykwitéw. Mechanizm powstawania zmian obraczkowatych
liszaja pfaskiego nie zostat wyjasniony, by¢ moze znacznie odgrywa
zwiekszona ekspresja czasteczki adhezji miedzykomaorkowej (ICAM-1,
intercellular adhesion molecule-1) na keratynocytach czesci obwodo-
wej aktywnych zmian lub wieksza aktywnos$¢ komorek Langerhansa
i limfocytéw CD3+ w czesci obwodowej. Badanie histopatologiczne
ujawnia cechy charakterystyczne dla liszaja ptaskiego, nie stwierdzono
specyficznych odmiennosci obrazu w przypadku odmiany obrgczko-
watej. W leczeniu stosuje sie miejscowe glikokortykosteroidy o sred-
niej lub duzej mocy, mozliwe jest réwniez zastosowanie miejscowych
inhibitoréw kalcyneuryny.

Whioski: Podtyp obraczkowaty jest rzadko wystepujaca postacia
liszaja ptaskiego, ktéra moze wystepowaé zaréwno na skérze, jak
i na btonach sluzowych. Obraz dermoskopowy jest bardzo pomocny
w diagnostyce tego schorzenia, zwtaszcza w przypadku zmian izolo-
wanych do pracia.
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MANIFESTACJE DERMOSKOPOWE WYBRANYCH DERMATOZ

W OBREBIE SLUZOWEK ZEWNETRZNYCH NARZADOW
PLCIOWYCH: ZMIANY BARWNIKOWE

DERMOSCOPIC MANIFESTATIONS IN SELECTED DERMATOSES
WITHIN EXTERNAL PART OF THE GENITAL MUCOSA — PIGMENTED
LESIONS

Katarzyna Szmigiel, Grazyna Kaminska-Winciorek

14. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Kliniczny Oddziat
Dermatologiczno-Wenerologiczny

2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Zmiany $luzéwkowe zlokalizowane w obrebie zewnetrznych
narzadow piciowych stanowia czesty problem kliniczny lekarzy wielu
specjalnosci. Charakteryzuje je mnogos¢ obrazéw klinicznych, ktére
w tej okolicy sg czesto nietypowe i moga stanowic¢ duze wyzwanie dia-
gnostyczne. Aktualnie poszukuje sie metod diagnostyki nieinwazyjnej
zmian w obrebie zewnetrznych narzadéw ptciowych, ktére moga stano-
wic szybkie narzedzie diagnostyczne w ocenie przesiewowej lub kwali-
fikujace do pobrania wycinka z oceng histopatologiczng. Dermoskopia
to metoda oceny in vivo struktur w obrebie naskérka i skory wtasciwej.
Jest badaniem nieinwazyjnym, tatwym w wykonaniu, powtarzalnym,
z mozliwoscig archiwizacji uzyskanych obrazéw i ich poréwnywania.
Jest szczegdlnie przydatna w ocenie zmian o charakterze barwnikowym.
Cel pracy: W pracy przedstawiono przegladowo charakterystyczne ce-
chy dermoskopowe wybranych zmian barwnikowych zlokalizowanych
na bfonach $luzowych zewnetrznych narzadéw ptciowych.

Materiali metodyka: Na podstawie przegladu literatury zbazy PubMed
prezentujemy obrazy dermoskopowe wybranych zmian barwnikowych
z oméwieniem typowych dla nich cech dermoskopowych.

W opisie dermoskopowym zmian o ciemnym zabarwieniu w powyzszej
lokalizacji ujeto znamiona melanocytowe, tagodna melanoze oraz pta-
skie rogowacenie tojotokowe wymagajace réznicowania z czerniakiem
i jego symulatorami (m.in. zmianami naczyniowymi— rogowcem krwa-
wym lub przebarwionymi brodawkami wirusowymi).

Wyniki: tagodne zmiany barwnikowe w obrazie dermoskopowym
posiadaja symetrie struktury, charakterystyczne dobrze zdefiniowane
struktury dermoskopowe oraz jedna lub maksymalnie dwie barwy. Do
fagodnych wzorcéw dermoskopowych opisywanych w zmianach barw-
nikowych w lokalizacji bton sluzowych narzagdéw ptciowych zalicza sie
ponadto wzorzec globularny, kostki brukowej orazhomogenny. Do cech
dermoskopowych sugerujacych potencjalnie ztosliwy charakter ogniska
nalezy obecnos$¢ m.in. siateczkowatej depigmentacji oraz biatoniebie-
skiego zamglenia. Ponadto widoczny jest chaos, utrata struktury oraz
w przypadku zmian barwnikowych — obecno$¢ wielu barw.
Whioski: Znajomo$¢ obrazéw dermoskopowych ognisk wskazujgcych
na ich potencjalnie melanocytowy charakter ma wptyw na zmiane algo-
rytmu diagnostycznego (ocena dermoskopowa jako uzupetnienie do-
tychczas stosowanych w codziennej praktyce metod diagnostycznych),
jak réwniez wspiera decyzje klinicysty o pilnym wycieciu chirurgicznym
lub pozostawieniu zmiany z jej obserwacja lub nie.

SESJE PLAKATOWE
TRICHOSKOPIA: CHOROBY Wt0OSOW | SKORY OWLOSIONEJ

NIETYPOWA POSTAC PRZEWLEKLEGO TOCZNIA SKORNEGO
RUMIENIOWATEGO (CCLE) U 48-LETNIEGO MEZCZYZNY
UNUSUAL PRESENTAION OF CHRONIC CUTANEOUS LUPUS
ERYTHEMATOSUS (CCLE) IN A 48-YEAR-OLD MAN

Tomasz Iwanowski', Piotr Szlazak', Gustaw Roter?, Mirostaw Roter?,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?

! Dermedica, Gdarisk

2 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

3 Laboratorium Patomorfologii Klinicznej, Centrum Medycyny Inwazyjnej
w Gdarisku

Wstep: CCLE jest druga co do czestosci postacia tysienia bliznowacieja-
cego i obejmuje okoto 30% przypadkéw. Choroba dotyka gtéwnie mto-
dych kobiet. Wir6d objawdw mozemy wyrdzni¢ niecharakterystyczne
zmiany rumieniowo-ztuszczajace, ktére z czasem prowadzg do atrofii,
teleangiektazjii zmian barwnikowych (centralna hipopigmentacja i ob-
wodowa hiperpigmentacja ognisk chorobowych). Pacjenci zgtaszaja
czesto tkliwos¢ i Swiad skéry owtosionej gtowy. Przeciwciata ANA sg
dodatnie w 20-43% przypadkéw. W dermoskopii do charakterystycz-
nych objawéw zaliczy¢ mozna niewidoczne ujscia mieszkdw wiosowych,
czopy rogowe, rumiert wokoét mieszkéw oraz wspomniane wczesniej
zaburzenia barwnikowe. W badaniu histopatologicznym znamienne
dla CCLE beda zwyrodnienie wodniczkowe z rozsianymi, nekrotycznymi
keratynocytami, zgrubienie btony podstawnej oraz naciek limfocytarny
na granicy skérno-naskérkowej. W péznych stadiach choroby docho-
dzi do redukcji jednostek wtosowych, wtdknienia okotomieszkowego
i Srodmigzszowego. W bezposrednim badaniu immunofluorescencyj-
nym obserwujemy ztogi IgG, IgM i G; na granicy skérno-naskérkowe;.

Cel: Przedstawienie nietypowej klinicznie postaci CCLE.

Opis przypadku: Pacjent lat 48 zgtosit sie do gabinetu z powodu licz-
nych, drobnych ognisk rumieniowych w obrebie skéry owtosionej glowy
bez objawéw towarzyszacych ktére utrzymywaty sie od okoto 6 miesie-
cy. Pacjent podat, ze rozpoznano u niego tojotokowe zapalenie skéry
i leczono szamponem z cyklopiroksolaming. Leczenie trwato 14 dni
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i nie przyniosto widocznej poprawy. W badaniu dermatoskopowym
widoczny zanik ujs¢ mieszkéw wtosowych, okotomieszkowe biate plam-
ki, czopy rogowe, zmiany barwnikowe i teleangiektazje. Ze wzgledu na
nietypowy obraz kliniczny oraz wynik trichoskopii sugerujacy tysienie
bliznowaciejace podjeto decyzje o pobraniu wycinka do badania histo-
patologicznego. W znieczuleniu miejscowym 2% lignokaina pobrano
dwa wycinki sztancg 4 mm i przekazano je do dalszej oceny. Obraz
morfologiczny przemawiat za rozpoznaniem postaci ogniskowej tocznia
rumieniowatego skory.

Whioski: Lysienia bliznowaciejace we wczesnym stadium moga przy-
pominac¢ obrazem inne choroby skéry owtosionej gtowy. Do ustalenia
poprawnego rozpoznania i co wazniejsze, szybkiego rozpoczecia lecze-
nia konieczne jest wykonanie badania histopatologicznego.

LYSIENIE RZEKOMOBLIZNOWACIEJACE U 43-LETNIEGO
MEZCZYZNY
PSEUDOPELADE OF BROCQ (PPB) IN A 43-YEAR-OLD-MAN

Tomasz lwanowski', Piotr Szlgzak', Gustaw Roter?, Mirostaw Roter?,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?

! Dermedica, Gdarisk

2 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

3 Laboratorium Patomorfologii Klinicznej, Centrum Medycyny Inwazyjnej
w Gdarisku

Wstep: Klasyczna postac tysienia rzekomobliznowaciejacego (PPB) jest
rzadka, wolno postepujaca postacia tysienia bliznowaciejacego, ktéra
dotyka gtéwnie dojrzate kobiety rasy kaukaskiej. Charakteryzuje sie
matymi, gtadkimi, lekko wklestymi ogniskami atroficznymi przypomi-
najacymi,odciski stop w $niegu”. Diagnozowana jest w niespetna 10%
przypadkéw tysienia bliznowaciejacego. Istnieje wiele kontrowersyjnych
opinii co do tego, czy PPB jest oddzielng jednostka chorobowa, czy tez
zejsciowym stadium innych postaci tysienia bliznowaciejacego jak na
przyktad CCLE lub LPP.W badaniu histopatologicznym nie obserwujemy
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nacieku zapalnego na granicy skérno-naskérkowej ani czopowania
uj$¢ mieszkéw wiosowych. Widoczne sa natomiast szerokie pasma
zwidknienia i pogrubione widkna elastyczne. Bezposrednie badanie
immunofluorescencyjne jest ujemne.

Cel: Przedstawienie rzadko wystepujacej postaci tysienia bliznowacie-
jacego u 43 letniego mezczyzny.

Opis przypadku: Pacjent, lat 43, zgtosit sie do gabinetu z powodu licznych
drobnych ognisk bezwtosych w okolicach skroniowych, ciemieniowych
i okolicy potylicznej, linijnym wyraznie odgraniczonym od otoczenia
ogniskiem bezwlosym o wymiarach 0,5 x 3 cm w okolicy potylicznej oraz
dwoma ogniskami bezwtosymi o niewyraznym odgraniczeniu w okolicy
szczytu gtowy. Pacjent podat, ze zmiany utrzymuja sie od okoto roku
i nie byt dotychczas leczony z tego powodu. Zmianom skérnym towa-
rzyszy swiad i mrowienie skéry owtosionej gtowy. Podczas zbierania
wywiadu udato sie ustali¢, ze 5 lat temu leczyt sie z powodu tysienia
plackowatego za pomocg PUVA terapii. Leczenie przyniosto catkowity
odrost wtoséw. W trakcie wykonywanej wtedy diagnostyki rozpoznano
dodatkowo chorobe Hashimoto, z powodu ktérej pozostaje pod staty
opieka endokrynologa. W badaniu trichoskopowym uwidoczniono zanik
ujs¢ mieszkow wiosowych, teleangiektazje i czopy rogowe. Ze wzgledu na
obrazkliniczny oraz wynik trichoskopii sugerujace tysienie bliznowacieja-
ce podjeto decyzje o pobraniu wycinka do badania histopatologicznego.
Obraz morfologiczny przemawiat za rozpoznaniem pleudopelade Brocq
lub zaawansowanej postaci liszaja ptaskiego mieszkowego.

Whioski: Diagnostyka tysienia bliznowaciejgcego sprawia problemy
nie tylko klinicystom, ale i histopatologom. Potwierdza to jednostka
chorobowa jaka jest pseudopelade Brocq, wokét ktérej do dzis tocza sie
spory. Przyktadem jest nasz pacjent, u ktérego z jednej strony obserwo-
wali$my liczne drobne ogniska bezwtose sugerujgce rozpoznanie PPB
a z drugiej wieksze, ktére mogtyby wskazywac na rozpoznanie CCLE.
Watpliwosci miat takze histopatolog, ktéry z jednej strony zakwalifikowat
tysienie do grupy z przewaga limfocytéw w nacieku, ale zdrugiej nie dat
jednoznacznej odpowiedzi co do konkretnej choroby.

OBRAZ TRICHOSKOPOWY LYSIENIA MECHANICZNEGO
(TRACTION ALOPECIA) PO ZABIEGACH FRYZJERSKICH
TRICHOSCOPY OF TRACTION ALOPECIA AFTER HAIRDRESSER
PROCEDURES

Katarzyna Ptuzanska-Srebrzyniska', Adam Srebrzynski2

T Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi
2Silver Clinic t6dz

Lysienie mechaniczne (TA, traction alopecia) to utrata wtoséw spowodo-
wana przedtuzajgcym sie dziataniem sity pociggajacej wtosy. Dotychczas
najczesciej opisywane w kontekscie czarnoskérych kobiet ze wzgledu
na tradycyjne uczesanie, obecnie dotyczy wszystkich grup etnicznych
i spotecznych. Trichoskopowy obraz tysienia mechanicznego jest podobny
do trichotillomanii, w pézniejszym okresie nabiera cech fysienia bliznowa-
ciejacego. Prezentujemy przypadek 35-letniej kobiety, u ktorej do tysienia
doprowadzity kilkukrotnie powtarzane zabiegi przedtuzania wtoséw.

IDIOPATYCZNA POSTAC PSEUDOPALEDE BROCQ. OPIS
PRZYPADKU
IDIOPATIC FORM PSEUDOPALEDE OF BROCQ. CASE REPORT

Ewelina Biato-W¢jcicka, Dorota Maczynska-Karcz, Kalina
Wysocka-Dubielecka, Weronika Molga, Roksana Kuliriska

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, Oddziat Dermatologii
Dorostych

Wstep: Wokot rozpoznania pseudopalade krazg dyskusje od momentu
pierwszego opisania przez LouisAnneJean Brocq w 1888 roku jako postaci
fysienia bliznowaciejacego przypominajacego tysienie plackowate. Jedni
uwazaja jg za jednostke chorobowa po wykluczeniu innych przyczyn ty-
sienia bliznowaciejacego, inni za schytkowa postac tysienia plackowatego.
Opis przypadku: 47-letnia pacjentka hospitalizowana w Oddziale Der-
matologii zpowodu nasilonego wypadania wtoséw w obrebie owtosionej
skory gtowy. W wywiadzie utrata wloséw od dwoch miesiecy. Pacjentka
wigze to z silnym stresem psychicznym. Leczona od 6 lat z powodu nad-
ci$nienia tetniczego. Przy przyjeciu pacjentka w stanie ogdlnym dobrym.

W okolicy ciemieniowej skory owtosionej gtowy obecne rozlane, nieostro
odgraniczone ogniska pozbawione wloséw z widocznym zanikiem ujs¢
mieszkéw wiosowych w ogniskach wylysienia oraz obecne peczki wtoséw,
dajace tzw. objaw pedzla. W obrebie ognisk widoczny mierny stan zapalny.
W obrebie pojedynczych ujs¢ mieszkéw wiosowych obecne nieznaczne
rogowacenie. W badaniach laboratoryjnych nieznacznie podwyzszo-
ny poziom CRP, tréjglicerydéw. Badanie surowicy w kierunku boreliozy
ujemne. Wyniki badan przeciwciat w surowicy ANA w mianie 1: 160, wynik
badania DIF ze zmiany pobranejz okolicy ciemieniowej ujemny, badanie
histopatologiczne: nacieki limfocytarne, 2 mieszki wtosowe zanikajace,
zdegenerowane elementy wiosa. Do leczenia wigczono acytetyne w daw-
ce 50 mg/d, prednisolon 0,5 mg/kg mc,, finasteryd 1 mg/d; miejscowo
propionian klobetazonu oraz minovivax 5% w postaci ptynu. Pacjentka
konsultowana 1 miesigc po hospitalizacji. Odstawiono acytretyne z uwagi
na zta tolerancje (nadmierna suchos¢ skoéry i bton sluzowych). Do leczenia
wiaczono hydrochloroching; utrzymano pozostate leki ogélne i miejsco-
we. Pacjentka podaje zmniejszenie wypadania witoséw. Pozostaje pod
stata kontrola Poradni Przyszpitalnej od okoto 8 miesiecy.

Dyskusja: Pseudopelade Brocq (PBB) jest rzadka, powoli postepujaca, prze-
wlekig chorobg charakteryzujaca sie samoograniczajaca bliznowatg utrata
wioséw (tysienie bliznowaciejace). Najczesciej wystepuje u mtodych kobiet.
Ogpniska utraty wtoséw obecne w PBB moga by¢ pojedyncze lub wieloogni-
skowe. Zwykle sa mate, dyskretne, okragte lub owalne i asymetryczne. Skéra
podskérna jest zazwyczaj gtadka, miekka, cielista lub biata, z niewielkim
stanem zapalnym. W patogenezie zmian bierze sie pod uwage zaburzenia
funkgji podziatu komdrek w okolicy macierzy wiosa oraz destrukcje gru-
czotéw tojowych. Chociaz nie zidentyfikowano doktadnej przyczyny PBB,
uwaza sig, ze jest to choroba autoimmunologiczna. Nie ma standardow
leczenia PBB. Pacjenci z czynnymi zmianami, u ktérych wystepuje zajecie
mniej niz 10% powierzchni skory owtosionej gtowy, moga by¢ leczeni
miejscowymilub podawanymi podskérnie glikokortykosteroidami. Pacjenci
z bardziej rozlegtymi zmianami moga by¢ leczeni hydroksychloroching.
Dodatkowe opcje leczenia obejmuja izotretinoing i mykofenolan mofetylu.
Niektdre zrédta podaja korzysci z leczenia dapsonem.

Whioski: Przedstawiamy rzadki przypadek pierwotnego idiopatycznego
fysienia bliznowaciejacego okreslanego w literaturze jako pseudopalede
Brocq. Najczesciej rozpoznanie jest postawione po wykluczeniu innych
przyczyn fysienia bliznowaciejacego. Przez wielu autoréw nie jest trak-
towana jako odrebna jednostka chorobowa, ale jako stadium koricowe
innych przyczyn fysienia bliznowaciejacego. Ze wzgledu na trudnosci
w klasyfikacji tej jednostki brakuje standardéw postepowania i zalecer
odnosnie jej leczenia.

TRICHOSKOPOWE OBJAWY PROGNOSTYCZNE W LYSIENIU
PLACKOWATYM

PROGNOSTIC VALUE OF TRICHOSCOPIC STRUCTURES IN ALOPECIA
AREATA

Anna Waskiel-Burnat, Adriana Rakowska, Mariusz Sikora, Matgorzata
Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Trichoskopia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczna stosowa-
na w rozpoznaniu i ocenie aktywnosci tysienia plackowatego. Dotych-
czas nie opisano znaczenia poszczegdlnych objawdw trichoskopowych
tysienia plackowatego jako markeréw predykcyjnych odpowiedzi na
leczenie.

Cel: Ustalenie trichoskopowych objawéw predykcyjnych odpowiedzi
na leczenie w fysieniu plackowatym oraz stworzenie na tej podstawie
odpowiedniej skali (ang. Alopecia Areata Predictive Score; AAPS).
Materiat i metodyka: Do analizy wtaczono 65 pacjentéw (45 kobiet
i 20 mezczyzn; wiek: 18-71 lat ($rednia: 31,9 lat); czas trwania choroby:
1-10 miesigce (Srednia: 3,3 miesigce) zrozpoznanym tysieniem placko-
watym czesciowym. U kazdego pacjenta wykonano trichoskopie przed
wiaczeniem oraz 2 miesigce po rozpoczeciu leczenia. Po 6 miesigcach
leczenia, pacjenci zostali zakwalifikowani jako odpowiadajacy (odrost
wloséw > 75% w skali SALT) i nieodpowiadajacy na leczenie (odrost
wihoséw < 75% w skali SALT). Ustalono trichoskopowe objawy predyk-
cyjne oraz utworzono skale predykcyjna.

Wyniki: 38/65 (68%) pacjentow zostato zakwalifikowanych jako odpo-
wiadajacy na leczenie, a 27/65 (42%) pacjentéw jako nieodpowiadajacy
naleczenie. Nie obserwowano istotnych réznic w czestosci wystepowa-
nia poszczegodlnych objawéw trichoskopowych przed rozpoczeciem
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leczenia pomiedzy grupami. W badaniu wykonanym 2 miesigce od
rozpoczecia leczenia, czarne kropki, wiosy utamane, wtosy wykrzykni-
kowe oraz wtosy proksymalnie zwezone wystepowaty rzadziej w grupie
pacjentow odpowiadajacych naleczenie w poréwnaniu z grupa pacjen-
téw nieodpowiadajacych na leczenie (3/27, 11% vs 19/38, 50%; 6/27,
22% vs 26/38, 68%; 5/27, 19% vs 23/38, 61% i 0/27, 0% vs 11/38, 29%)
(p =0,003, p=0,001, p=0,002 i p =0,002). Stanowity one negatywne
rokowniczo objawy trichoskopowe. Wtosy prosto odrastajace i wtosy
okragte stwierdzono czesciej w grupie pacjentéw odpowiadajacych na
leczenie w poréwnaniu do pacjentéw nieodpowiadajacych na leczenie
(27/27,100% vs 21/38,55%i9/27,33% vs 3/38,8%) (p < 0,001ip=0,02).
Stanowity zatem trichoskopowe objawy pozytywne rokowniczo. Nie
stwierdzono istotnych réznic w czestosci wystepowania pozostatych
objawéw trichoskopowych pomiedzy pacjentami odpowiadajacymi

i nieodpowiadajacymi na leczenie w badaniu po 2 miesigcach leczenia.
Skala AAPS stanowita sume poszczegdlnych objawéw pozytywnych
i negatywnych rokowniczo (warto$¢ minimalna -4, warto$¢ maksymalna
+2). U pacjentéw z suma AAPS -4, -3, -2 i -1, prawdopodobienstwo od-
rostu wtoséw wynosito odpowiednio 0%, 0,3%, 2,1% 13,2%. Natomiast
u pacjentdéw z AAPS 0, 1 i 2 prawdopodobienstwo na odrost wynosito
52,3%, 88,7% i 99,3%.

Whioski: Do pozytywnych rokowniczo objawéw trichoskopowych
nalezg wtosy okragte i prosto odrastajace. Czarne kropki, wtosy
utamane, wtosy wykrzyknikowe i wiosy proksymalnie zwezone sta-
nowig negatywne objawy predykcyjne. Skala AAPS (oceniana po
2 miesigcach leczenia) jest skuteczng metodg do oceny prawdopo-
dobienstwa odrostu wtoséw u pacjentéw z cze$ciowym tysieniem
plackowatym.

INFLAMOSKOPIA: ZMIANY ZAPALNE

DERMOSKOPOWE CECHY ZAPALNEGO LINIJNEGO
BRODAWKUJACEGO ZNAMIENIA NASKORKOWEGO — OPIS
PRZYPADKU

DERMOSCOPIC CLUES OF INFLAMMATORY LINEAR VERRUCOUS
EPIDERMAL NEVUS — A CASE REPORT

Polska Grupa Dermoskopowa: Pawet Pietkiewicz

Poradnia Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej |, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Wstep: Zapalne linijne brodawkujace znamie naskérkowe (inflamma-
tory linear verrucous epidermal nevus, ILVEN) jest typem naskorkowego
znamienia uktadajacego sie wzdtuz linii Blaschko, przewaznie ujawnia-
jacego sie w pierwszych 6 miesigcach zycia, jednostronnie w obrebie
koriczyn dolnych lub okolic anogenitalnych. Zmianie, podobnie jak
przypominajacemu ILVEN klinicznie liszajowi pasmowatemu, moze to-
warzyszy¢ $wiad. Ze wzgledu na samoograniczajacy sie charakter liszaja
pasmowatego, rokowanie jest odmienne. W okreslonych przypadkach
o niejasnym wywiadzie réznicowanie moze wymagac wykonania biopsji.
Opis przypadku: U 8-miesiecznej dziewczynki pojawity sie nieswe-
dzace, zmiany rumieniowo-grudkowe ciggnace sig linijnie od bocznej
powierzchni uda lewego ku palcu Il stopy lewej, z oszczedzeniem ptytki

paznokciowej, miejscowo ztuszczajace sie obragczkowato. Pomimo re-
gularnej aplikacji emolientéw zgodnie z zaleceniem pediatry, rodzice
nie zaobserwowali znaczacej poprawy. W badaniu dermoskopowym
zobrazowano obecnos¢ obraczkowatej pomaranczowo-brazowej tuski
oraz rozproszone czerwone kropki, przypominajace te obecne w zmia-
nach tuszczycowych.

Dyskusja: Obrazy dermoskopowe zmian o typie ILVEN sg skapo opi-
sane w populacji dzieciecej. Wiréd opisowych cech typowych dla tego
znamienia naskérkowego wymienia sie wzorce kostki brukowej i mo-
zgoksztattny (cobblestone, cerebriform pattern) oraz rozlegte brazowe
okragte zmiany powigzane na poziomie mikroskopowym z obszarami
tuszczycopodobnego przerostu naskoérka (co moze ttumaczy¢ zblizony
wzorzec naczyn o typie kropek). Opisowymi cechami dermoskopowymi
patognomonicznie wystepujacymi w liszaju pasmowatym sa gteboko
biatawe struktury przypominajace obszary bliznowacenia (deep-whi-
tish structures), przypominajace siateczke Wickhama typowa dla liszaja
ptaskiego. Opisywano réwniez szare struktury ziarniste zwigzane z ak-
tywnosciag melanofagéw skornych.

Whioski: Cechy obrazéw dermoskopopowych ILVEN i liszaja pasmowa-
tego pozwalaja na prostg, szybka, niedroga bezinwazyjna diagnostyke,
co przektada sie na mniejszy stres chorego dziecka, nizsze koszty dia-
gnostyki oraz dobor whasciwej metody terapeutycznej.

DERMOSKOPIA W DERMATOONKOLOGII: ZMIANY
MELANOCYTARNE — CZERNIAKI | ZNAMIONA

ZNAMIONA MELANOCYTOWE ZANIKAJACE U DZIECI —
STUDIUM TRZECH PRZYPADKOW
DISAPPEARING NEVI IN CHILDREN — THREE CASE REPORT

Dagmara Filipiak', Grazyna Kamiriska-Winciorek?, Irena Walecka'

T Klinika Dermatologii CMKP/CSK MSWiA w Warszawie
2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Skodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Znamiona melanocytowe to powszechnie wystepujace zmiany
skoérne, obecne u prawie 98% dzieci rasy kaukaskiej juz od wczesnego
dziecirstwa. W zaleznosci od wieku, w ktérym pojawiaja sie znamiona
melanocytowe dzielimy je na wrodzone i nabyte. Dane epidemiologiczne
wskazuja na zwiekszanie sie liczby znamion nabytych od urodzenia do
25.-35. roku zycia, natomiast z wiekiem liczba tych znamion zmniejsza sie.
Opis przypadku: W pracy przedstawiono trzy przypadki réznych form
samoistnego ustepowania znamion melanocytowych w obrebie skéry
u dzieci w aspekcie kliniczno-dermoskopowym: znamie Spitz, catkowicie
ustepujace znamie Suttona oraz,znamie ginace”.

Dyskusja: Dermoskopia stanowi doskonate narzedzie diagnostyczne
we wstepnym rozpoznawaniu wybranych znamion melanocytowych,
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a takze monitorowaniu ich przebiegu. Znamie Spitz charakteryzuje m.in.
wystepowanie wzorca typu ciatek barwnikowych, wybuchu gwiazdy,
ktoéry nastepnie moze zmieniac sie we wzorzec jednorodny, po ktérym
obserwowana jest inwolucja znamienia. Znamie Suttona charakteryzuje
wzorzec typu ciatek barwnikowych lub siateczkowaty, otoczony obsza-
rem skoéry odbarwionej wskutek reakcjiimmunologicznej, prowadzacej
do catkowitego ustapienia znamienia. Zjawisko to najczesciej wystepuje
u pacjentéw w 15 roku zycia.,Znamiona gingce”sa stopniowo blednacy-
mi, az do catkowitego ich ustapienia znamionami, ktére obserwowane
sg zwykle u pacjentéw 30-40-letnich, aich wystepowanie u dzieci przed
okresem dojrzewania zaliczane jest do rzadko wystepujacych.

Whioski: Obserwacja dermoskopowa z archiwizacjg obrazéw zna-
mion melanocytowych stanowi nieinwazyjna metode umozliwiajaca
doktadna ocene znamion nie tylko w duzym powiekszeniu, ale przede
wszystkim okreslajacg charakter zmian w nich zachodzacych. Zapis
cyfrowy uzyskanego obrazu pozwala na ocene poréwnawczg mor-
fologii poszczegdlnych ognisk w odstepach czasowych. Znamiona
melanocytowe u dzieci zwykle nie wymagajg cyfrowej archiwizacji
dermoskopowej, jednakze w szczegélnych przypadkach — m.in. zna-
mion Spitz u dzieci oraz znamion o szczegdlnej lokalizacji (m.in. pod
plytka paznokciowa) wskazana jest okresowa ocena dermoskopowa
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w celu poréwnania i kontroli zmian zachodzgcych w obrebie monito-
rowanych ognisk.

WZNOWA CZERNIAKA W BLIZNIE PO USUNIETYM ZNAMIENIU
SPITZ

THE RECURRENCE OF MALIGNANT MELANOMA IN THE SCAR
AFTER SPITZ NAEVUS EXCISION

Joanna Pogorzelska-Dyrbu$
,Estevita” Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Tychy

Wstep: Znamiona Spitz po raz pierwszy zostaty opisane przez Sophie
Spitz w 1948 roku i do dzi$ sa one przedmiotem licznych badan i kon-
trowersji dotyczacych nie tylko terminologii, ale przede wszystkim
potencjatu onkologicznego oraz wtasciwego postepowania.

Opis przypadku: 17-letni pacjent zgtosit sie z powodu guzka, ktéry
pojawit sie w bliznie po usunietym pét roku wczesniej znamieniu Spitz
na udzie lewym. Usunieta zmiana byta rézowym guzkiem o srednicy ok.
5 mm. Przed wycigciem zmiany nie wykonano badania dermoskopowego.
W bliznie o wymiarach 1 cm x 0,5 cm stwierdzono cechy niejednorodnego
zabarwienia: od jasno- do ciemnoczerwonego, a w jej dolnym biegunie
obecny byt guzek o potyskujacej powierzchni. Obraz dermoskopowy
zmiany wykazywat cechy znaczacej polimorfii. Widoczne byty bardzo
liczne linijne, rozgatezione naczynia, czes¢ naczyn wykazywata cechy
typowego serpentynowego ufozenia. Ponadto w gérnym odcinku blizny
widoczny byt czerwony homogenny obszar, w dolnym odcinku blizny

widoczna byta struktura o charakterze okragtego homogennego jasno-
brazowego ogniska z wyrazng centralng hipopigmentacja. Powyzszy
obraz, a przede wszystkim wzorzec naczyniowy, byt wyraznie niepokojacy
i nasuwat podejrzenie obecnosci w bliznie procesu nowotworowego.
Biorac pod uwage makroskopowy obraz blizny, wysoce niepokojacy obraz
dermoskopowy, a takze wynik badania histopatologicznego usunietej
zmiany, skierowano pacjenta w trybie pilnym na kolejny zabieg chirurgicz-
ny. Blizne usunieto. W badaniu histopatologicznym stwierdzono, ze obraz
mikroskopowy odpowiada wznowie po usunietym atypowym znamieniu
Spitz. Bioragc pod uwage przebieg kliniczny oraz morfologie zmiany, ktére
nie znajdywaty odzwierciedlenia w wynikach badan histopatologicznych,
zdecydowano o weryfikacji badan. Po konsultacji preparatu z pierwotne-
go usuniecia zmiany (pierwotnie opisanej jako znamie Spitz) otrzymano
wynik: Czerniak guzkowy. Typ komoérkowy epitelioidny, typ wzrostu pio-
nowy. Clark 3, Breslow 2,39 mm. Bez nacieku zapalnego i owrzodzenia.
Z kolei rekonsultacja badania histopatologicznego blizny (pierwotnie
opisanego jako wznowa znamienia Spitz) wykazata wznowe czerniaka.
Dyskusja: Znamiona Spitz sa najczestszym symulatorem czerniaka, zaréw-
no pod wzgledem klinicznym, dermoskopowym oraz histopatologicznym.
U miodych pacjentéw, u ktérych wystepuje najczesciej, przybieraja postac
rézowego guzka, a gtéwna ich lokalizacja jest skora koriczyn dolnych oraz
twarzy i tutowia. Wobec wzrostu liczby zachorowan na czerniaka u dzieci
znajomos¢ obrazéw klinicznych, jak i dermoskopowych zmian barwni-
kowych jest kluczowa dla postawienia szybkiej i prawidtowej diagnozy.
Whiosek: Przypadek pacjenta wskazuje, iz nawet przy braku czynnikéw
ryzyka (mtody wiek, ujemny wywiad rodzinny), w obecnosci jakich-
kolwiek watpliwosci, wazna jest dociekliwos¢ lekarza, a takze dobra
wspdtpraca zespotu lekarzy kilku specjalnosci.

DERMOSKOPIA W DERMATOONKOLOGII: ZLOSLIWE
NOWOTWORY SKORY: RAK PODSTAWNOKOMORKOWY,
RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY, INNE

CZERNIAK CZY PODRAZNIONA BRODAWKA LOJOTOKOWA —
OBRAZ NIE ZAWSZE OCZYWISTY — OPIS PRZYPADKU
MELANOMA MALIGNUM OR IRRITAITED SEBORRHEIC KERATOSIS
— THE PICTURE IS NOT ALWAYS OBVIOUS — A CASE REPORT

Aleksandra Jonkisz, Katarzyna Matkiriska, Anna Michalak-Stoma,
Dorota Krasowska

SPSK nr 1, Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
w Lublinie

Wstep: Czerniak jest nowotworem ztosliwym, wywodzacym sie z me-
lanocytéw. Obserwuje sie wzrastajaca zachorowalnos¢ na czerniaka
skéry w ostatnich 30 latach. Jego rozpoznawalnos¢ zwiekszyta sie
dzieki coraz powszechniej stosownym badaniom dermoskopowym.
U wielu chorych czerniak nadal wykrywany jest zbyt pézno. Obraz
czerniaka powinnismy réznicowac ze znamionami melanocytowymi,
guzami naczyniowymi oraz guzami nabtonkowymi, do ktérych zali-
czamy brodawke tojotokowa. Brodawka fojotokowa jest tagodnym
nowotworem skdry, najczesciej lokalizuje sie w obrebie skéry tutowia,
jej powierzchnia jest nieréwna, brodawkowata, zmasami rogowymi. Ze
wzgledu na swoja wielkos¢ brodawki moga tatwo ulegac¢ podraznieniu,
a nawet urazowi.

Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjenta z bardzo licznymi bro-
dawkami tojotokowymi, u ktérego badanie dermoskopowe pozwolito
na identyfikacje potencjalnie ztosliwej zmiany.

Opis przypadku: Pacjent 83-letni zostal skierowany przez lekarza
rodzinnego z powodu uogdlnionego swiadu skoéry trwajacego od
okoto pot roku. W wywiadzie pacjent podawat intensywna ekspozy-
cje na promieniowanie stoneczne w zwigzku z wykonywana praca
(radionawigator morski) oraz o charakterze rekreacyjnym, nigdy nie
stosowat fotoprotekcji. Podczas badania klinicznego poza licznymi
grudkami i przeczosami, u chorego stwierdzono na tutowiu bardzo
liczne zmiany o charakterze brodawek tojotokowych. Dodatkowo

zaobserwowano podejrzang zmiane o nieustalonym czasie trwania
zlokalizowana w okolicy topatki lewej — guzek o zapalnym nacieczo-
nym brzegu, zowrzodzeniem, pokryty masami rogowymi. U pacjenta
na podstawie badania klinicznego i dermoskopowego rozpoznano
Swierzb. Badaniem dermoskopowym potwierdzono réwniez rozpo-
znanie brodawek tojotokowych. Natomiast w obrazie dermoskopo-
wym zmiany w okolicy topatki lewej stwierdzono asymetrie struktur,
z obecnym owrzodzeniem w gérnym biegunie, szaro-niebieskimi
zmleczeniami, polimorficznymi naczyniami, miejscami ze skupieniami
barwnika o charakterze globul, smug. Ze wzgledu na obraz kliniczny
oraz dermoskopowy pacjent zostat skierowany na catkowite wyciecie
zmiany z podejrzeniem czerniaka. Badanie histopatologiczne w trakcie
przygotowania.

Dyskusja: Obraz brodawki tojotokowej jest w wiekszosci przypadkow
bardzo prosty do rozpoznania na podstawie obrazu klinicznego. Wie-
lokrotnie budzi jednak niepokdj pacjentéw i lekarzy innych specjali-
zacji, szczegolnie jesli brodawka ulegnie urazowi. W takim przypadku
konieczna jest ocena lekarza dermatologa i przeprowadzenie badania
dermoskopowego. W sytuacji, gdy brodawek tojotokowych jest bardzo
duzo nalezy wykazac sie duza czujnoscia, aby nie przeoczy¢ zmiany
o charakterze ztosliwym. Znajduje tutaj zastosowanie regufa brzydkiego
kaczatka (ugly duckling sign) czyli znamienia, ktére odbiega wygladem
do pozostatych, przez co moze by¢ uznane za potencjalnie niebezpiecz-
ne. Regufa ta charakteryzuje sie dos¢ wysoka czutoscia w rozpoznaniu
czerniakow.

Whioski: 1.Dermoskopia jest przydatnym narzedziem w diagnostyce
zmian zaréwno barwnikowych, jak i infekcyjnych (pasozytniczych).
2. Podczas badania lekarskiego konieczna jest ocena catej skdry pacjenta
izwrocenie szczegdlnej uwagi na zmiany rézniace sie swoim wygladem
od pozostatych. 3. Stwierdzenie w badaniu dermoskopowym owrzo-
dzenia, szaroniebieskich zmleczen, polimorficznych naczyn, skupisk
barwnika (globule) oraz smug byto powodem skierowania pacjenta do
wyciecia zmiany w Poradni Chirurgicznej.
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OBRAZ DERMOSKOPOWY PRZERZUTOW CZERNIAKA DO SKORY
— OPIS PRZYPADKU

DERMOSCOPIC FEATURES OF CUTANEOUS METASTASES OF
MALIGNANT MELANOMA — CASE REPORT

Klaudia Dopytalska, Agnieszka Ruta, Dagmara Filipiak, Irena Walecka
Klinika Dermatologii CMKP/CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: Czerniak skory to nowotwor ztosliwy wywodzacy sie neuroekto-
dermalnych komérek melanocytowych o wspétczynniku zachorowalno-
$ci 5/100 000 w Polsce. W pismiennictwie czestos¢ przerzutéw czerniaka
do skory waha sie od 2 do 20% przypadkéw. Najczesciej wystepuja
przerzuty satelitarne (do 2 cm od pierwotnego ogniska) oraz przerzuty
in transit (w odlegtosci ponad 2 cm od ogniska pierwotnego, znajdujace
sie przed regionalnym sptywem weztéw chfonnych), rzadziej przerzuty
odlegte. Obraz kliniczny oraz dermoskopowy przerzutéw czerniaka
do skory jest réznorodny, a jednoznaczne kryteria dermoskopowe nie
zostaty okreslone.

Opis przypadku: 74-letnia pacjentka po wycieciu czerniaka podudzia
prawego (stadium zaawansowania pT3b, grubos¢ nacieku wedtug
Breslowa 2,5 mm) oraz limfadenektomii pachwinowej prawostron-
nej z powodu przerzutéw, zgtosita sie na kontrole dermoskopowa.
Po 8 miesigcach od usuniecia pierwotnego ogniska czerniaka, wokét
blizny oraz w bliznie po wycieciu weztéw chtonnych pachwinowych
prawych pojawity sie liczne zmiany rumieniowo-guzkowe. W bada-
niu dermoskopowym stwierdzono obecnos¢ polimorficznych naczyn
krwionos$nych — serpentynowatych, ktebuszkowatych, srubowatych,
w ksztafcie nieregularnych linii, na homogennym rézowym tle. Badanie
histopatologiczne potwierdzito podejrzenie przerzutéw czerniaka do
skory. Obecnie pacjentka jest w trakcie leczenia dabrafenibem w sko-
jarzeniu z trametynibem.

Dyskusja: Celem pracy jest zaprezentowanie obrazu dermoskopowego
przerzutéw czerniaka do skéry. W literaturze przerzuty czerniaka do
skory charakteryzuja sie réznorodnym obrazem klinicznym i dermo-
skopowym. Zwykle wystepuja pod postacia grudek i guzkéw, obecnych
pojedynczo lub w skupiskach. Moga by¢ to zmiany barwnikowe lub bez-
barwnikowe. W obrazie dermoskopowym najczesciej wystepuje wzorzec
bezstrukturalny. W niektérych przypadkach stwierdza sie obecno$é
niebieskich, szarych lub brazowych grudek. W przerzutach czerniaka do
skory najczesciej obserwuje sie naczynia polimorficzne w tym naczynia
typu kropki, serpentynowate, kiebuszkowate, srubowate, w ksztatcie
petli lub nieregularnych linii.

Whioski: Dermoskopia stanowi uzyteczng metode diagnostyczna po-
mocna W rozpoznawaniu przerzutéw czerniaka do skory. Pacjenci z czer-
niakiem w wywiadzie wymagaja regularnych kontroli dermoskopowych.

74

OCENA DERMOSKOPOWA PRZERZUTOW DO SKORY

W PRZEBIEGU RAKA ZOLADKA

DERMOSCOPIC ASSESSMENT OF CUTANEOUS METASTASES IN THE
COURSE OF GASTRIC CANCER

Jerzy Wydmanski', Grazyna Kaminska-Winciorek?, Agata Widera-
-Stanek?, Mirostaw Straczyniski®, Mariusz Kryj*

! Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

3 Zaktad Patologii Nowotwordéw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

“Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Intensywne leczenie onkologiczne chorych na raka zotadka po-
zwala naistotne wydtuzenie przezycia. W przebiegu leczenia obserwuje
sie ujawnienie przerzutéw raka w nietypowych lokalizacjach, takich jak
mdzg i skdra. Celem pracy jest przedstawienie obrazu dermoskopowego
przerzutéw do skory, ktére wystapity w przebiegu raka zotadka.

Opis przypadku: Przedmiotem analizy jest przypadek 62-letniego mez-
czyzny chorego na raka potaczenia zotagdkowo-przetykowego. W pobra-
nych wycinkach stwierdzono komaérki gruczolakoraka. W badaniach do-
datkowych wykluczono rozsiew nowotworu. Ze wzgledu na niedroznos¢
gornego odcinka przewodu pokarmowego, w trybie pilnym chory zostat
zakwalifikowany do laparotomii zwiadowczej, w czasie ktérej stwierdzo-
no nieresekcyjnego guza wpustu. Nastepnie zastosowano radykalng
radioterapie na obszar guza wpustu i regionalne wezty chtonne, 45 Gy
w 25 frakcjach, skojarzona zmonochemioterapia 5-fluorouracylu w daw-
kach 325 mg/m? przez 5 dni w pierwszym i ostatnim tygodniu leczenia.
Po radiochemioterapii uzyskano czes$ciowa regresje guza i ponownie
zakwalifikowano chorego do operacji. Wykonano resekcje gérng zotadka
z brzuszna czescig przetyku wraz z zespoleniem przetykowo-zotadko-
wym oraz mikrojejunostomie. Stopiert zaawansowania patologicznego
gruczolakoraka typu jelitowego G3 wynidst: yT3N2 R1. Po operacji chory
otrzymat 3 cykle chemioterapii wedtug schematu LF1. Leczenie przerwa-
no ze wzgledu na rozpoznanie przerzutu do mézgowia (13 miesiecy od
rozpoznania choroby). Zastosowano radioterapie stereotaktyczng na
obszar przerzutu w dawce jednorazowej 18 Gy. Dwa miesigce pozniej
stwierdzono mnogie, bolesne guzki barwy cielistej i rézowej o $rednicy
od 1 do 2 centymetréw zlokalizowane w skorze i tkance podskérne;j.
Obraz dermoskopowy przedstawiat obecnos¢ licznych naczyn linijnych
zakrzywionych, rozmieszczonych jednorodnie w obrebie zywoczer-
wonego podfoza. W badaniu cytologicznym guzéw skéry stwierdzono
przerzuty gruczolakoraka. Ze wzgledu na dolegliwosci bolowe zastoso-
wano paliatywna radioterapie na wybrane, bolesne guzki przerzutowe
do skodry. Chory zmart 19 miesiecy od rozpoznania raka zotadka.
Dyskusja: Polimorficzne naczynia widoczne w dermoskopii przerzuto-
wych guzkéw pochodzacych z nowotworéw przewodu pokarmowego
opisano po raz pierwszy w 2013 roku — zaprezentowano wéwczas
obrazy dermoskopowe guzka siostry Mary Joseph w obrebie skory
pepka, ktére w badaniu histopatologicznym zostaty zidentyfikowane
jako gruczolakorak przerzutowy. Takze w dermoskopii przerzutéw oko-
fostomijnych gruczolakoraka okreznicy uwidoczniono szereg losowo
utozonych, polimorficznych naczyn i nieregularnych biatorézowych
struktur. Obecnos¢ polimorficznych naczyn, w prezentowanym przez
nas przypadku w postaci licznych naczyn linijnych zakrzywionych jest
najprawdopodobniej najczesciej wystepujacg cechg dermoskopowa
skornych przerzutéw ztosliwych nowotwordw przewodu pokarmowego.
Podsumowanie: Dermoskopia jest cenng metoda oceny guzéw skory,
ktéra pozwala na odréznienie przerzutéw nowotworowych od guzéw
fagodnych.



Streszczenia

DERMOSKOPIA W DERMATOONKOLOGII: CHLONIAKI SKORY

DERMOSKOPIA JAKO METODA WSPOMAGAJACA WCZESNE
ROZPOZNANIE WZNOWY CHLONIAKA Z KOMOREK PLASZCZA
ZWTORNYM ZAJECIEM SKORY GLOWY — OPIS PRZYPADKU

Ryszard Swoboda, Grazyna Kaminska-Winciorek, Magdalena Jaworska,
Sebastian Giebel

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach

Wstep: Skora glowy jest potencjalng lokalizacja dla rozwoju ta-
godnych i ztosliwych zmian nowotworowych. Choroby limfopro-
liferacyjne moga umiejscawiac sie w skorze zaréwno jako zmiany
pierwotne, jak i wtérne w przebiegu uogdlnionej choroby nowo-
tworowej. Dermoskopia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczna
umozliwiajaca nie tylko ustalenie wstepnego rozpoznania, ale réw-
niez ocene efektdw leczenia wiekszosci zmian skornych. Chioniak
z komorek ptaszcza (MCL, ang. mantle cell lymphoma) jest rzadkim
agresywnym chioniakiem, ktéry najczesciej manifestuje sie jako
uogdlniona limfadenopatia z do$¢ czestym zajeciem szpiku kostne-
go, $ledziony, przewodu pokarmowego oraz pierscienia Waldeyer’a.
W rzadkich przypadkach nacieki chtoniaka stwierdza sie w innych
narzadach, takich jak ptuca, osrodkowy uktad nerwowy, watroba
czy skora.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono aspekty kliniczno-der-
moskopowe terapii guza w obrebie skéry owtosionej gtowy po-
twierdzonego w badaniu histopatologicznym jako MCL. Pacjent
74-letni zrozpoznanym w 2015 roku MCL z limfadenopatig w klatce
piersiowej i jamie brzusznej oraz kilkoma zmianami guzowatymi
na skorze gtowy uzyskat catkowita remisje choroby po leczeniu
immonochemioterapiag R-CHOP (rytuksymab, cyklofosfamid, do-
ksorubicyna, winkrystyna, prednizon). Podczas stosowanej terapii
podtrzymujacej rytuksymabem pojawit sie pojedynczy guz w ob-
rebie skéry owtosionej gtowy. W badaniu dermoskopowym ogniska
uwidoczniono liczne, krétkie, cienkie naczynia linijne, o chaotycz-
nym rozmieszczeniu z ich progresjg i tworzeniem grubszych tele-
angiektazji. Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie
MCL. Po terapii drugiej linii za pomoca schematu R-B (rytuksymab,
bendamustyna) uzyskano remisje choroby z catkowitym zanikiem
guza oraz ustapieniem uprzednio opisywanych naczyn w obrazie
dermoskopowym.

Dyskusja: Zajecie skory glowy w przebiegu schorzenia limfoprolifera-
cyjnego nie nalezy do czestych objawéw. Zgodnie z naszg wiedzg, do
tej pory opisano tylko jeden przypadek zajecia skdry gtowy w przebiegu
chtoniaka z komorek ptaszcza. W prezentowanym przypadku dermo-
skopia stanowita dodatkowe narzedzie diagnostyczne do wstepne-
go rozpoznania oraz monitorowania stanu miejscowego u pacjenta
w trakcie terapii podtrzymujacej MCL. Obraz dermoskopowy opisanego
przypadku moze by¢ podobny do obrazu fagodnych wrodzonych mal-
formacji zylnych z krétkimi, cienkimi teleangiektazjami, blednacymi
zwykle pod wptywem niewielkiego ucisku, ziarniniaka naczyniowego
(bez obecnosci naczyn) lub naczyniakomiesaka (objaw pary wodnej
oraz liczne odcienie fioletowo-czerwone). Obecnos¢ linijnych naczyn
i teleangiektazji moze réwniez sugerowac rozpoznanie przerzutowego
czerniaka.

Whioski: Choroby limfoproliferacyjne powinny by¢ uwzglednione
w diagnostyce réznicowej guzéw skéry gtowy, pomimo ich rzad-
kiego umiejscowienia w tej lokalizacji. Badanie dermoskopowe
jest pomocne zaréwno we wstepnej diagnostyce, jak i we wcze-
snym wykrywaniu wznowy uogoélnionych chtoniakdéw z wtérnym
zajeciem skory.

PREZENTACJA KLINICZNO-DERMOSKOPOWA ZMIAN SKORNYCH
U PACJENTKI Z POZAWEZLOWYM CHLONIAKIEM STREFY
BRZEZNEJ TYPU MALT POPRZEDZAJACYCH PROGRESJE CHOROBY
CLINICAL-DERMATOSCOPIC PRESENCE SKIN LESIONS OF

A PATIENT WITH EXTRANODAL MARGINAL ZONE LYMPHOMA
OF A MALT TYPE PREVIOUSLY FOR A DISEASE PROGRESSION

Anna Kwiatkowska-Pamuta, Grazyna Kamiriska-Winciorek, Ryszard
Swoboda, Sebastian Giebel

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Pozaweztowy chtoniak strefy brzeznej typu MALT (mucosa asso-
ciated lymphoid tissue) jest chtoniakiem nieziarniczym z limfocytéw B.
Transformacja nowotworowa dotyczy strefy brzeznej grudek chtonnych,
aw tym typie chtoniaka, utkania chtonnego w btonie podsluzowej. Chionia-
ki MALT stanowig okoto 8% zachorowari na nowotwory limfoproliferacyjne.
Cel: Przedstawiono przypadek pacjentki z pozaweztowym chtoniakiem
strefy brzeznej typu MALT slinianki przyusznej z wspotistniejagcym ze-
spotem Sjogrena oraz zmianami skdrnymi poprzedzajacymi wznowe
choroby w ujeciu kliniczno-dermoskopowym.

Opis przypadku: 45-letnia pacjentka z rozpoznaniem pozaweztowego
chtoniaka strefy brzeznej MALT w zaawansowaniu Ann-Arbor IVA i IPS-2,
leczona w Klinice Transplantologii i Onkohematologii Centrum Onkologii
- Instytut w Gliwicach. Od 2010 roku u chorej wystepowaty nawrotowe
stany zapalnych $linianek, bole stawéw nadgarstkowych i paliczkowych
orazobjaw Raynauda. W kwietniu 2013 rozpoznano zespét Sjogrena, a w li-
stopadzie 2013 stwierdzono obecnos¢ guza w rzucie slinianki przyusznej
lewej. W badaniu histopatologicznym usunigtej zmiany rozpoznano poza-
weztowego chfoniaka strefy brzeznejzkomérek B typu MALT, aw PET/TK
proces rozrostowy w weztach nad- i podprzeponowych, ptucach oraz
podejrzenie zajecia slinianki przyusznej prawej. Pacjentka otrzymata
6 cykli R-CVP (Rituximab, Cyclophosphamid, Vincristinum, Prednison)
uzyskujac catkowitg remisje. W maju 2017 po raz pierwszy pojawity sie
zmiany skérne o charakterze blaszkowatych, naciekowych ognisk zlokali-
zowanych w obrebie rak, matzowin usznych oraz na posladkach i tokciach.
W dermoskopii stwierdzono obecnos¢ licznych naczyn o charakterze
cienkich teleangiektazji zlokalizowanych na zywoczerwonym podtozu.
W weryfikacji histopatologicznej bioptatu skornego rozpoznano leukocy-
toklastyczne zapalenie naczyn. W wykonanym ponownie badaniu PET/TK
w celu wykluczenia wznowy, stwierdzono aktywna chorobe w weztach
chtonnych nad- i podprzeponowych, skérze i tkance podskérnej koriczyn
dolnych. Zastosowano drugg linie leczenia R-Be (Rituximab i Bendamu-
styna) uzyskujgc ponownie remisje potwierdzong w PET/TK, z catkowitym
ustapieniem wszystkich dotychczas opisywanych zmian skérnych. Ze
wzgledu na nawrotowy charakter MALT pacjentka zostata poddana proce-
durze autologicznego przeczepienia komérek macierzystych (autoHSCT).
Dyskusja: Chtoniak typu MALT wystepuje gtéwnie w zotadku i stanowi
okoto 50% wszystkich limfoproliferacji w tej lokalizacji. Ponadto rozwija
sie w: skorze, ptucach, sliniankach, tarczycy i gruczole piersiowym. Jest
najczestszym chtoniakiem rozwijajacym sie w obrebie $linianek przyusz-
nych. Proces zapalny spowodowany przez Helicobacter pylori, Camphylo-
bacter jejuni, Borrelia burgdorferi, Chlamydia psittaci czy wirus zapalenia
watroby typu C powoduja proliferacje monoklonalnych limfocytow
i rozwoj chtoniaka. Istniejg réwniez zwigzki wystepowania chtoniakéw
MALT tacznie z chorobami autoimmunologicznymi takimi jak: choroba
Hashimoto czy zespét Sjogrena. Zachorowalnos$¢ na chtoniaki w grupie
pacjentdéw z zespotem Sjogrena wzrasta o 40%. Chtoniaki typu MALT
to choroby o indolentnym- fagodnym przebiegu. Znane sa przypadki
transformacji do agresywnego chtoniaka z duzych limfocytéw B. Zapa-
lenie naczyn jako objaw parenoplastyczny pojawia sie w skérze, nerkach
czy ptucach i moze towarzyszy¢ zespotom limfoproliferacyjnym. Za
powstawanie zmian zapalnych sg najprawdopodobniej odpowiedzial-
ne antygeny nowotworowe chfoniaka, a zmiany skorne typu vasculitis
czesciej wystepuja w chorobie opornej i nawrotowe;.

Whioski: Wystepowanie chtoniakow strefy brzeznejzwiazane jestz prze-
wlektymi stanami zapalnymi wywotanymi czynnikami infekcyjnymi oraz
autoimmunologicznymi. W zwigzku z paraneoplastycznym charakterem
pojawiajace sie zmiany o charakterze zapalenia naczyn nalezy zawsze
rozpatrywac w kontekscie zaostrzenia choroby lub wznowy.
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DERMOSKOPOWA OBSERWACJA ZMIAN SKORNYCH

W PRZEBIEGU ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO ORAZ ZESPOLU
SEZARY’EGO PO ALLOGENICZNYM PRZESZCZEPIENIU
KRWIOTWORCZYCH KOMOREK MACIERZYSTYCH — SERIA
PRZYPADKOW

DERMOSCOPIC FOLLOW-UP OF SKIN LESIONS IN THE COURSE
OF MYCOSIS FUNGOIDES AND SEZARY SYNDROME AFTER
ALLOGENEIC HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION —
CASE SERIES’ STUDY

Grazyna Kaminska-Winciorek, Anastazja Szlauer, Wtodzimierz
Mendrek, Sebastian Giebel

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Ziarniniak grzybiasty (mycosis fungoides, MF) jest najczestszym
typem monoklonalnej proliferacji T-komérkowej pierwotnie zajmujacej
skore. Najczesdciej charakteryzuje sie wieloletnim, powolnym przebie-
giem. Réznicowanie MF zzespotem Sezary’ego (SS) wymaga uwzglednie-
nia obrazu klinicznego — zespoét Sezary’ego definiowany jest jako wspot-
wystepowanie erytrodermii, uogdlnionej limfadenopatii oraz obecnosci
klonalnych komérek T w skérze, weztach chtonnych lub krwi obwodowe;j.
Do wskazan do allogenicznego przeszczepienia krwiotwdrczych komo-
rek macierzystych (alloHSCT, allogeneic hematopoietic stem cell transplan-
tation) u pacjentéw z pierwotnie skornym chtoniakiem T-komérkowym
nalezg zaawansowana choroba oraz oporno$¢ na dotychczas stosowane
terapie. W literaturze opisano charakterystyczne cechy dermoskopo-
we wczesnych postaci MF do ktérych naleza krétkie naczynia linijne,
struktury naczyniowe plemnikopodobne oraz pomaranczowo-zobtte
plamiste obszary. W postaci poikilodermicznej MF w dermoskopii opi-
sano obecnos¢ licznych, poligonalnych struktur ztozonych z ptacikowato
rozmieszczonych ziarnistosci z biatymi smugami oraz naczynia typu kro-
pek barwy czerwonej oraz naczynia typu spinek do wtoséw. Dotychczas
nie zdefiniowano cech dermoskopowych zmian skérnych w zespole
Sezary'ego oraz nie przedstawiono w obserwacji dermoskopowej ewo-
lucji zmian w przebiegu skérnego chtoniaka z komérek T po alloHSCT.

Opis przypadkow: W pracy przedstawiono charakterystyke klinicz-
no-dermoskopowa zmian skérnych potwierdzonych w badaniu hi-
stopatologicznym jako MF oraz SS u 3 pacjentéw leczonych w Klinice
Transplantacji Szpiku i Onkohematologii badanych z wykorzystaniem
dermoskopii w okresach przed i po procedurze alloHSCT. U 2/3 pacjen-
téw w kondycjonowaniu stosowano protokét dla skornych chtoniakéw
T-komoérkowych-(total skin irradiation i total lymphoid irradiation) dawka
12 Gy wraz z deplecjg T-komoérkowa z wykorzystaniem globuliny an-
tytymocytarnej. Dawca byt zgodny niespokrewniony. Rekonstytucja
uktadu biatokrwinkowego (bezwzgledna liczba neutrofili > 0,5 G/I)
nastepowata w 12.-14. dniu po przeszczepieniu. Leczenie kondycjo-
nujace tolerowane byto dobrze; wystepowaty stany goraczkowe oraz
powiktania infekcyjne. W analizie dermoskopowej cech wystepujacych
w ogniskach chtoniaka uwzgledniono: morfologie i rozmieszczenie
naczyn, barwe i rozmieszczenie ztuszczania, barwe podtoza, morfologie
(pola bezzstrukturalne, ziarnistosci/ciatka, linie itd.). W aktywnej choro-
bie (MF) stwierdzono zywoczerwone zabarwienie podtoza z obecnoscia
licznych naczyn typu kropek (globule) o jednolitym rozmieszczeniu.
Ponadto widoczne byto nasilone ztuszczanie barwy biatej, rozmiesz-
czone centralnie. W fazie ustepowania stwierdzono zmiane morfologii
naczyn, ktore staly sie linijne zakrzywione, o ukfadzie nieregularnym.
W zespole Sezary’ego natomiast widoczne byty dodatkowo biate struk-
tury w formie rozet.

Dyskusja: Rozpoznanie MF moze nastrecza¢ trudnosci-szczegdlnie
w przypadku wczesnego stadium, ktére nalezy réznicowac z derma-
tozami takimi jak wyprysk, przytuszczyca, tuszczyca plackowata czy
tez grzybica skdry. Szczegdélne wyzwanie stanowi jednak réznicowa-
nie kliniczno-dermoskopowe potencjalnej wznowy MF od innych
zmian skérnych mogacych wystapi¢ po alloHSCT, wliczajac rowniez
ostra i przewlekta chorobe przeszczep przeciwko gospodarzowi czy
skorne manifestacje reaktywacji infekcji wirusami opryszczki, wirusa
Epstein-Barr lub cytomegalii.

Whioski: Dermoskopia moze stanowi¢ dodatkowe, cenne narzedzie we
wstepnym réznicowaniu zmian rumieniowo-ztuszczeniowych oraz obser-
wadji ich ewolucji (ustepowanie czy tez progresja) w grupie pacjentéw
z rozpoznanym skérnym chfoniakiem T leczonych alloHSCT.

DERMOSKOPIA tAGODNYCH ZMIAN NIEMELANOCYTARNYCH

ZASKORNIK OLBRZYMI TARCZOWATY IMITUJACY KLINICZNIE
GUZKOWA POSTAC RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO: OPIS
PRZYPADKU

TARGETOID MEGACOMEDO MIMICKING NODULAR BASAL CELL
CARCINOMA: CASE REPORT

Polska Grupa Dermoskopowa: Pawet Pietkiewicz

Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej |, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Wstep: Zaskornik olbrzymi jest czesta tagodng zmiang wystepujaca
u0s6b w starszym wieku. Mechanizm powstawania zaskérnika olbrzymie-
go zwiazany jest wytworzeniem czopu rogowo-tojowego, ktéry zwykle
posiada ciemne zabarwienie (czarny, czarno-niebieski, brazowy). Przy
zachowanej produkgji toju, zamkniecie przewodu wyprowadzajacego
przymieszkowego gruczotu fojowego skutkuje jego poszerzeniem z wy-
tworzeniem zmiany guzkowej. Zaskérnik olbrzymi bywa powodem obaw
pacjentailekarza o tto nowotworowe, ktére moga by¢ dodatkowo wzmo-
zone w przypadku pojawienia sie dodatkowych koloréw w obrebie guzka.
Opis przypadku: 76-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza rodzinne-
go z powodu obecnosci czarno-czerwonego guzka 5 mm $rednicy,
zlokalizowanego w obrebie skory karku i niedajacego dolegliwosci.
Pacjentka nie potrafita okresli¢ precyzyjnie okresu pojawienia sie zmiany.
Z podejrzeniem zmiany nowotworowej zostata skierowana do poradni
chirurgii onkologicznej celem usunigcia zmiany. W obrazie dermoskopo-
wym stwierdzono obecnos¢ centralnej bragzowawej grudki, otoczonej
niebiesko-biatawym obszarem bezstrukturalnym. Cata zmiane otaczat
bezstrukturalny obszar koloru rézowo-czerwonego z zaznaczong czer-
wono-brazowa grudka, odpowiadajaca nadzerce.

Dyskusja: Zaleznie od poziomu utlenowania zmieszany z keratyna t6j
moze przyjmowac kolor od biatego przez brazowy az po niebieski. Ota-
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czajacy zmiane lub centralnie pofozony bezstrukturalny obszar koloru
rézowo-czerwono-brazowego lub zéttawego wystepuje w przypadku
krwiaka $rédskérnego, ktéry moze pojawiac sie w przypadku wynio-
stych zmian narazonych na urazy. Przez analogie do ztraumatyzowa-
nego znamienia barwnikowego (znamienia tarczowatego, targetoid
haemosiderotic naevus) i naczyniakosrédbtoniaka sieciowatego (naczy-
niaka tarczowatego, targetoid haemosiderotic haemangioma), ktére sg
opisywane przymiotnikiem ,tarczowaty” proponuje nazwe zaskérnik
olbrzymi tarczowaty do opisania zaskérnika olbrzymiego otoczonego
pourazowym krwiakiem $rodskornym.

Whioski: Zaskérnik olbrzymi otoczony krwiakiem mozna, przez analogie
do terminologii opisujacych inne zmiany pourazowe, okresli¢ terminem
zaskornika olbrzymiego tarczowatego. Diagnostyka dermoskopowa
moze utatwia¢ diagnoze chirurgowi kwalifikujgcemu do zabiegu.

SYRINGOCYSTADENOMA PAPILLIFERUM U 12-LETNIEGO
CHLOPCA — OPIS PRZYPADKU

SYRINGOCYSTADENOMA PAPILLIFERUM IN A 12-YEARS-OLD BOY
— CASE REPORT

Anna Kutak, Dagmara Filipiak, Ida Yurtsever, Piotr Sobolewski, Irena
Walecka

Klinika Dermatologii CMKP/CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: Gruczolak potowy torbielowaty brodawkujacy (SCAP, Syringocy-
stadenoma papilliferum) jest rzadkim tagodnym guzem wywodzacym sie
z komorek gruczotéw potowych apokrynowych. Klinicznie jest guzem
o brodawkowatej powierzchni, zwykle pozbawionej wtoséw. W cen-
trum zmiany czesto znajduje sie przetoka, z ktdrej saczy sie brunatny



Streszczenia

ptyn, mogacy zasychac w strup. SCAP po witdkniaku trichoblastycznym
jest drugim najczesciej rozwijajgcym sie guzem w obrebie znamienia
fojowego. Wystepuje na owtosionej skorze gtowy, twarzy, rzadziej na
ramionach, okolicach pachowych i pachwinowych.

Cel: Przedstawienie przypadku gruczolaka potowego torbielowatego
u 12-letniego pacjenta ze zmiang guzkowa klatki piersiowej.

Opis przypadku: 12-letni chtopiec z obecnym od urodzenia
guzkiem znajdujacym sie w obrebie klatki piersiowej. W wy-
wiadzie od kilku lat powiekszajaca sie zmiana, a w ostatnich
miesigcach okresowo pojawiajacy sie wyciek tresci surowi-
czej z centrum zmiany. Klinicznie niewielki guzek z central-
nym wgtebieniem, owrzodzeniem i strupem na powierzchni.
W wykonanym badaniu wideodermorskopowym uwidoczniono
mleczno-rézowg, bezstrukturalng okragtg zmiane o $rednicy
6 mm, o obwatowanych brzegach, z centralnym owrzodzeniem
pokrytym zéttym strupem. Na obwodzie obecne biate kota oraz
liczne polimorficzne linijne naczynia krwionosne — gtéwnie
serpentynowate i sSrubowate, a w bezposrednim sasiedztwie
guzka zlokalizowane 3 mniejsze rézowe, bezstrukturalne wy-
kwity z obecnoscia biatych két. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono: Syringocystadenoma papilliferum. Zmiane usunieto
chirurgicznie w catosci.

Dyskusja: Syringocystadenoma papilliferum (SCAP) jest rzadko wyste-
pujacym tagodnym guzem pojawiajacym sie zazwyczaj po urodzeniu
lub we wczesnym dziecinstwie. Klinicznie moze sprawia¢ trudnosci
diagnostyczne ze wzgledu na podobieristwo do raka podstawnokomoér-
kowego, brodawki zwyktej i fojotokowej. Zalecanym postepowaniem
jest usuniecie chirurgiczne zmiany.

Whioski: Przedstawiony przypadek prezentuje wysoka wartos¢ dia-
gnostyczna nieinwazyjnych metod obrazowania rzadkich tagodnych
guzoéw skory.

EGZOSTOZA PODPAZNOKCIOWA IMITUJACA BRODAWKE
WIRUSOWA SUBUNGUAL EXOSTOSIS IMITATING VIRAL WART

Elwira Paluchowska, Iwona Czarnecka, Monika Stowiriska, Witold
Owczarek

Klinika Dermatologiczna WIM CSK MON w Warszawie

Wstep: Obrazy kliniczne zmian podpaznokciowych nie zawsze sg jedno-
znaczne i moga stanowi¢ duzy problem diagnostyczny i terapeutyczny.
Opis przypadku: 17-letni pacjent zgtosit sie z powodu zmiany guzkowej
podpaznokciowej palucha prawego, ktéra pojawita sie okoto 3 miesiecy
przed wizytg i w tym okresie stopniowo sie powiekszata unoszac ptytke
paznokciowa. Powierzchnia guzka wychodzaca spod ptytki paznokciowej
byta lekko brodawkujaca, hiperkeratotyczna. Pacjent odczuwat nieznacz-
ne dolegliwosci bélowe. Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano
brodawke wirusowa. Wykonano czesciowe tyzeczkowanie hiperkerato-
tycznej powierzchniikrioterapie, a nastepnie zalecono stosowanie miej-
scowo 5FU w postaci lakieru. W badaniu kontrolnym po okresie 1 miesigca
zaobserwowano powiekszenie zmiany. Pacjent zgtosit nasilenie dolegli-
wosci bdélowych. Makroskopowo stwierdzono twardy guzek, wyraznie
unoszacy dystalng czes¢ ptytki paznokciowej. W dermoskopii widoczny
byt gtadki dos¢ dobrze odgraniczony guzek, o porcelanowo biatej po-
wierzchni i cienkich teleangiektazjach oraz onycholiza. Ze wzgledu na
obrazkliniczny sugerujacy egzostoze podpaznokciowa zalecono badanie
RTG a nastepnie wyciecie chirurgiczne. Zaréwno badanie radiologiczne
jak i histopatologiczne guzka potwierdzito rozpoznanie naro$li kostne;j.
Dyskusja: Podpaznokciowa egzostoza (pierwszy raz opisana przez
Dupuytrena w 1871 roku) to tagodny chrzestno-kostny lub kostny
guzek paliczka charakteryzujacy sie powolnym wzrostem (w ciagu
kilku tygodni do miesiecy). Jego etiologia jest nieznana. Ponad potowa
przypadkéw dotyczy oséb ponizej 20. roku zycia. Nieznacznie czesciej
choruja kobiety. Najczestsza lokalizacja jest powierzchnia grzbietowa
paliczka dystalnego palucha. Typowa kliniczna manifestacja to twardy
guz, ktdry unosi ptytke paznokciowa, powodujacy dolegliwosci bdlowe.
Ze wzgledu na lokalizacje i obraz kliniczny, zmiana czesto mylona jest
zbrodawka wirusowa, bezbarwnikowym czerniakiem, osteochondroma,
onychomatricoma, guzem splotowym czy ziarniniakiem naczyniowym.
W rdznicowaniu nalezy takze bra¢ pod uwage: raka kolczystokomor-

kowego, guzki typu fibromyxoma i fibrokeratoma. Niestety badanie
dermoskopowe nie pozwala na pewne rozpoznanie, po czescizpowodu
bardzo ograniczonego dostepu (petne badanie jest mozliwe po catko-
witym usunieciu ptytki paznokciowej) oraz bardzo skapiej morfologii
spowodowanej gtebokim umiejscowieniem zmiany (Dermoscopy of
subungual exostosis: A Retrospective Study of 10 Patients; Piccolo V,
Argenziano G, Alessandrini AM, Russo T, Starace M, Piraccini BM, Der-
matology. 2017; 233 (1): 80-85; Dermoscopic features of subungual
exostosis, Demirdag HG, Tugrul Ayanoglu B, Akay BN, Australas J Der-
matolog, 2018 Sep 5.). Stad tez decydujace znaczenie diagnostyczne
ma badanie histopatologiczne

Whioski: Zmiana okazata sie tagodnym guzkiem wywodzgcym sie
ztkanki kostnej. Stwierdzone w badaniu dermoskopowym cechy: drob-
ne naczynia, hiperkeratoza, onycholiza — pozwolity bra¢ pod uwage
rozpoznanie egozostozy podpaznokciowej, ale rozstrzygajace byto
badanie radiologiczne i histopatologiczne.

HEMOSYDERYCZNY WEOKNIAK TWARDY IMITUJACY MIESAKA
KAPOSIEGO

HEMOSIDEROTIC DERMATOFIBROMA IMITATING KAPOSI
SARCOMA

Anna Kozera, Agnieszka Terlikowska-Brzdsko, Elwira Paluchowska,
Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna WIM SCK MON

Wstep: Widkniak twardy (DF) to fagodny guz skérny, mogacy powstawac
nawet po niewielkim urazie, ktérego odmiana hemosyderotyczna wyste-
puje w okoto 2% przypadkéw. Zaréwno klinicznie jak i dermoskopowo
hemosyderotyczny DF moze imitowa¢ czerniaki guzkowe lub znamiona
btekitne, a kazuistycznie migsaka Kaposiego.

Opis przypadku: 40-letnia pacjentka zgtosita sie do dermatologa
z powodu utrzymujacej sie od okoto roku i stale powiekszajacej sie
zmiany guzkowej lewej okolicy zausznej. Pacjentka negowata uraz
tej okolicy jak réwniez obecnos¢ innej zmiany w tym miejscu w prze-
sztosci. Makroskopowo zmiana skérna miata postac spoistego guzka
o srednicy okoto 1cm, barwy ciemnoczerwonej z obecnoscig nadzerek
i bliznowacenia. W badaniu dermoskopowym uwidoczniono guzek
o0 homogennym brunatnym zabarwieniu z polimorficznymi naczyniami,
objawem teczy oraz punktowymi nadzerkami pokrytymi surowiczymi
strupami. Z uwagi na atypowy obraz dermsokopowy zmiana zostata
wycieta chirurgicznie i przestana do oceny histopatologicznej. W ba-
daniu mikroskopowym obraz odpowiadat witékniakowi twardemu
hemosyderotycznemu.

Dyskusja: Najczesciej klinicznie DF nie stanowia problemu diagno-
stycznego. Istnieje takze wiele wzorcow dermoskopowych pozwa-
lajacych na rozpoznanie wiékniakéw twardych. Najtrudniejsza do
rozpoznania jest jednak posta¢ hemosyderotyczng. Charakteryzuje
sie ona atypowym ztozonym wzorcem, polimorficznymi naczyniami
i mnogoscia koloréw (czesto z komponenta niebieska, czerwona,
ciemno brazowg i czarng) komponenta bezstrukturalnego obszaru
imitujacego regresje, ktdre to struktury najczesciej sugeruja czernia-
ka. W opisanym przypadku nietypowa byta morfologia i lokalizacja
zmiany oraz obraz dermoskopowy dla wtékniaka twardego hemo-
syderycznego. Opisany objaw teczy sugerowat obecnos¢ naczyn
krwionosnych o duzej srednicy, na ktérych $cianach swiatto dermo-
skopu zatamywato sie tworzac game koloréw. Z uwagi na charakter
guzkowy zmiany, jej lokalizacje w obrebie gtowy oraz polimorfizm
naczyn z objawem teczy — wysunieto podejrzenie migsaka Kapo-
siego. Ostateczne rozpoznanie byto mozliwe w oparciu o badanie
histopatologiczne. Warto tu réwniez wspomnie¢, ze istnieje kilka
odmian histologicznych wtékniakéw twardych — komoérkowa, he-
mosyderotyczna, atypowa, epitelioidna oraz gteboko witékniejaca,
stad DF moze okresowo stanowic takze trudno$¢ diagnostyczna dla
patomorfologa.

Whioski: Guzek okolicy zausznej, budzacy kliniczne i dermoskopo-
we podejrzenie zmiany ztodliwej, okazat sie tagodnym guzem skory.
W tym wypadku rozpoznanie widkniaka twardego hemosyderyczne-
go mozliwe byto do podstawienia wytacznie na podstawie badania
histopatologicznego.
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DERMOSKOPIA W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM

OD NIEMOWLECTWA DO WIEKU PODESZLEGO —
DERMOSKOPOWE OBRAZOWANIE STARZENIA SIE SKORY
FROM INFANCY TO SENILITY — DERMOSCOPY OF SKIN AGEING

Matgorzata Dominiak’, Aleksandra Lesiak', Joanna Narbutt', Ewa
Trznadel-Grodzka?

TKlinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi
2Specjalistyczne Gabinety Lekarskie ,Dermed” w todzi

Wstep: Starzenie sie skdry to ztozony proces uwarunkowany przez
geny i czynniki zewnetrzne jak m.in. promieniowanie stoneczne i pa-
lenie tytoniu. Znaczna ekspozycja na promieniowanie UV powoduje
przedwczesne starzenie (fotostarzenie) do objawdw ktérego nalezg
zaburzenia pigmentacji, gtebokie zmarszczki, plamy soczewicowate
i plamica starcza. Stosowanymi powszechnie skalami klinicznej oceny
fotostarzenia sa skala Glogau i wskaznik Monheit-Fulton. Dotychczas
zaproponowano réwniez dermoskopowe kryteria oceny fotostarzenia
ujete w skali DPAS (Dermoscopic photoaging scale).

Opis przypadku: Przedstawienie serii obrazéw dermoskopowych
twarzy 20 pacjentow w réznym wieku. Badani charakteryzowali sie
fototypami Il lub Ill wedtug klasyfikacji Fitzpatricka. Wykorzystano skale
DPAS i Glogau.

Dyskusja: W ostatnich latach w zwiazku z wydtuZzaniem sie sredniej
dtugosci zycia spoteczenstwa obserwuje sie wzrost zainteresowania
zabiegami antiaging i prewencja fotostarzenia. Dermoskopia jest nie-
inwazyjna technikg diagnostyczna, ktéra ma zastosowanie w ocenie
zmian skérnych ztosliwych i tagodnych. Zastosowanie skali dermosko-
powej DPAS umozliwia dodatkowo wykrycie wczesnych oznak fotosta-
rzenia: klinicznie niewidocznych zaburzen pigmentacji, wczesnych plam
soczewicowatych i teleangiektazji.

Whioski: Dermoskopia pozwala na wczesniejsze rozpoznanie fotosta-
rzenia sie skory niz ocena okiem nieuzbrojonym. Uzycie skal dermosko-
powych pozwala na bardziej doktadng ewaluacje starzenia sig skéry niz
zastosowanie wylacznie kryteriow klinicznych.

DERMOSKOPIA W DIAGNOSTYCE SWIERZBU
DERMOSCOPY IN DIAGNOSIS OF SCABIES

Magdalena Baskiewicz-Hatasa', Maciej Hatasa?

! Zaktad Patologii Ogéinej, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

2 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Szczecin

3 Zaktad Biochemii i Zywienia Cztowieka, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

Wstep: Swierzb jest czestg choroba pasozytnicza tatwa do rozpoznania
w przypadkach typowych. W praktyce dermatologicznej spotyka sie
jednak czesto pacjentéw z nietypowym przebiegiem choroby, u ktérych
prawidtowe rozpoznanie moze by¢ utrudnione. Dermoskopia jest coraz
czesciej wykorzystywana w diagnostyce choréb innych nizzmiany mela-
nocytarne i nowotwory skory. Stwierdzenie w badaniu demoskopowym
trojkatnej, brazowej struktury, tzw. objawu lotni, $wiadczacej o obec-
nosci gtowy i przednich odnézy $wierzbowca, a takze zakrzywionych
linii odpowiadajacych norom $wierzbowcowym, moze by¢ pomocne
w diagnostyce $wierzbu, uzupetniajac badanie kliniczne oraz badanie
mikroskopowe zeskrobin naskorka.

Cel: Analiza roli dermoskopii w diagnostyce swierzbu.

Material i metodyka: Badaniem objeto grupe 48 pacjentow (K
— 34 [70,8%], M — 14 [29,2%]) w wieku 1-88 lat (x 22,1), u ktérych
rozpoznano $wierzb biorgc pod uwage wywiad osobniczy i rodzinny,
objawy podmiotowe, zmiany skérne o charakterze grudek obrzekowych
w miejscach typowych, obecnos¢ nor swierzbowcowych i badanie
dermoskopowe (Dermlite DL4, 3Gen; PhotoFinder, Consultronix). Objawy
choroby trwaty od 1 tygodnia do 12 miesiecy (Srednio 2,5 miesigca)
przed przybyciem do gabinetu dermatologicznego, w tym u 15 pa-
cjentow (31,2%) wczesniej btednie rozpoznano: kontaktowe zapalenie
skoéry, atopowe zapalenie skory, suchos¢ skory, alergie pokarmowa,
pokrzywke, liszajec zakazny, ukaszenia przez pluskwy.

Wyniki: Sposréd 48 pacjentdw z rozpoznaniem Swierzbu 3 pacjentéw
(6,3%) nie zgtaszato $wigdu, 12 0s6b (25%) miato atypowe objawy
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chorobowe (dyskretne nasilenie, brak objawéw w miejscach typowych),
u 10 0s6b (20,8%) nie stwierdzono nor swierzbowcowych. W tych gru-
pach pacjentéw badaniem dermoskopowym potwierdzono obecnos¢
pasozyta odpowiednio w 3 (100%), 8 (66,6%) i 6 (60%) przypadkach.
Charakterystycznych tréjkatnych struktur nie stwierdzono badaniem
dermoskopowym u 7/48 pacjentow (14,6%, z czego kobiety stano-
wity 85,7%). Rozpoznanie $wierzbu w tych przypadkach oparte na
wywiadzie, objawach podmiotowych i przedmiotowych potwierdzono
skuteczna terapig 5% kremem z permetryna.

Whioski: 1. Badanie dermoskopowe ufatwia rozpoznanie swierzbu
i przyspiesza skuteczne leczenie, co biorac pod uwage uciazliwosé
objawéw chorobowych jest istotne dla pacjenta, a takze wazne
z punktu widzenia epidemiologicznego. 2. Stwierdzenie charaktery-
stycznej tréjkatnej struktury potwierdza zakazenie $wierzbowcem,
wymaga jednak od lekarza doswiadczenia oraz czasu poswieconego
pacjentowi

OCENA STOPNIA EDUKACJI | CZYNNIKOW RYZYKA
NOWOTWOROW SKORY ORAZ BADANIE DERMOSKOPOWE

U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK LECZONYCH
HEMODIALIZOTERAPIA

THE LEVEL OF EDUCATION AND SKIN CANCER RISK FACTORS AND
DERMOSCOPY IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
TREATED BY HEMODIALYSIS

Anna Ankudowicz', Ewa Krél?

T Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu
2 Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwory skéry ma
szczegodlne znaczenie w populacji pacjentéw leczonych nerkozastepczo,
ktorzy sa potencjalnymi biorcami przeszczepéw i u ktérych z powodu
immunosupresji przebieg choroby nowotworowej moze by¢ bardziej
agresywny. Zwiekszona ekspozycja na promieniowanie stoneczne,
starszy wiek chorych, niski fototyp skory charakteryzujacy sie zwiek-
szong wrazliwoscig na promieniowanie UV (I i Il wedtug klasyfikacji
Fitzpatricka), oparzenia stoneczne w dziecinstwie, infekcja wirusem HPV
oraz wieloletnie palenie papieroséw to gtéwne czynniki powodujace
powstawanie nowotworéw skéry. Waznym aspektem dla pacjentéw po-
winna by¢ znajomos¢ czynnikéw ryzyka rozwoju rakdw skory, edukacja
w zakresie ochrony przeciwstonecznej oraz kontrola dermatologiczna
uwzgledniajgca dermoskopie.

Cel: Ocena stopnia edukacji i czynnikéw ryzyka nowotworéw skéry
oraz badanie dermoskopowe u pacjentéw z przewlekta choroba nerek
leczonych hemodializoterapia.

Materiati metodyka: Badaniem objeto 105 chorych z przewlekta cho-
roba nerek leczonych hemodializoterapig (HD) w dwéch osrodkach
nefrologicznych: Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Gdansku oraz Szpitalu El-vita w El-
blagu. Oceniano znajomos¢ czynnikdw ryzyka nowotwordw skory na
podstawie ankiety dotyczacej czynnikéw ryzyka nowotworéw skoéry
oraz wykonano petna ocene dermatologiczng stanu skéry i badanie
dermoskopowe u wszystkich pacjentéw.

Wyniki: Badana grupe stanowito 57 mezczyzn i 48 kobiet w wieku od
25 do 94 lat w trakcie leczenia nerkozastepczego HD, z czego 16 pacjen-
tow znajdowato sie na liscie oczekujacych na przeszczep nerki. 23,8%
badanych zgtaszato, ze czesto i intensywnie korzysta z promieniowania
stonecznego, natomiast jedynie 11,4 % badanych stosuje filtry przeciw-
stoneczne podczas kapieli stonecznych. Oparzenia stoneczne w mtodosci
podawato 12,4% badanej populacji. Sposrod chorych objetych bada-
niem 65,7% miato | i Il fototyp skory wedtug klasyfikacji Fitzpatricka,
natomiast 34,3% miato Ill fototyp skory. W badanej populacji 55,2%
deklarowato palenie papieroséw: 24,8% palito ponizej 20 paczkolat,
natomiast 30,5% powyzej 20 paczkolat. Wirod badanych jedynie 2,86%
potrafito wymienic 3 czynniki ryzyka nowotwordw skéry, 29,5% 2 czynni-
ki, 60% — 1 czynnik, a 7,6% nie potrafito podac zadnego czynnika ryzyka
nowotworéw skory. W badanej populacji w badaniu dermatoskopowym
zaobserwowano wystepowanie stanéw przenowotworowych i nowo-



Streszczenia

twordw skory. U 3,4 % badanych rozpoznano rogowacenie stoneczne,
a u 4,5 % raki postawnokomorkowe skoéry. Zmiany te wystepowaty
u pacjentow z Il fototypem skory wedtug klasyfikacji Fitzpatricka.

Whioski: Powyzsze wyniki $wiadcza o nieznajomosci czynnikéw ryzyka
nowotwordw skory i niskim poziomie edukacji w tej grupie chorych,

co wskazuje na celowos¢ badan przesiewowych i edukacji na temat
szkodliwosci promieniowania stonecznego. Istotne znaczenie ma sto-
sowanie filtréw przeciwstonecznych, odpowiedniej odziezy ochronnej,
samokontroli skéry oraz badania dermatologicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem dermoskopii.

INNE TECHNIKI OBRAZOWANIA SKORY: ULTRASONOGRAFIA,
KAPILAROSKOPIA, NMR, OCT ITD.

CZY NASILENIE CZERWONEJ FLUORESCENCJI TKANEK KORELUJE
ZE SKUTECZNOSCIA TERAPII ALA + PDT?

DOES THE RED FLUORESCENCE OF TISSUE CORRELATE WITH THE
EFFECTIVENESS OF ALA + PDT THERAPY?

Paulina Szczepanik-Kutak, Joanna Bartosiriska, Marta Niewiedziot,
Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Terapia fotodynamiczna (PDT, photodynamic therapy) jest sku-
teczng, bezpieczna i dobrze tolerowang metodg leczenia wielu choréb
skory i bton sluzowych. U jej podstaw lezy reakcja fototoksyczna, do
ktorej dochodzi w wyniku oddziatywania substancji fotouczulajacej,
np. kwasu 5-aminolewulinowego (ALA), jako prekursora zwigzkéw
porfirynowych, ze $wiattem o odpowiedniej dtugosci fali. Prowadzi to
do akumulacji i reakcji wzbudzenia czasteczek protoporfiryny IX (PplIX)
w komorkach naskdrka, przeksztatcenia obecnego w tkankach tlenu do
reaktywnych form, niszczacych nieprawidtowe komérki w mechanizmie
utleniania. llo$¢ skumulowanej PpIX w obrebie chorobowo zmienionych
tkanek mierzy sie nasileniem czerwonej fluorescenciji, ktéra niewatpliwie
moze mie¢ wptyw na skuteczno$¢ metody ALA + PDT.

Cel: Celem pracy byta ocena akumulacji ALA w chorobowo zmienionych
tkankach przy zastosowaniu lampy diodowej. Oceniano takze, czy aku-
mulacja PpIX w tkankach ma wptyw na skutecznos¢ PDT.

Materiati metodyka: Pacjentéw z rozpoznaniem rogowacenia stonecz-
nego i brodawek wirusowych kwalifikowano do leczenia po uzyskaniu
Swiadomej, pisemnej zgody. Poczatkowo odwarstwiano nawarstwienia
rogowe ze zmienionej chorobowo skory, na ktéra nastepnie aplikowano
cienkag warstwe kremu z 16% kwasem ALA, przykrywang opatrunkiem

okluzyjnym lub przyklejano gotowy, komercyjnie dostepny plaster
zawierajacy fotouczulacz. Po uptywie trzech godzin usuwano resztki
preparatu jatowym gazikiem nasaczonym w roztworze soli fizjolo-
gicznej lub odklejano plaster. Nastepnie oceniano zmienione okolice
w swietle diodowym, emitowanym przez specjalna przystawke, nakfa-
dang na kamere wideodermoskopu, zawierajgca biate i fioletowe diody
LED oraz ostone przed swiattem dziennym. Do naswietlan trwajacych
przez 13 min i 47 sek wykorzystywano lampe sLED 630 nm * 5nm,
oddalong od powierzchni skory o 8 cm. Dawka napromieniania wy-
nosita 37 J/cm?, natezenie 60 mW/cm?. Ocena kliniczna miata miejsce
zaréwno przed, w czasie i bezposrednio po naswietlaniach oraz na
wizytach kontrolnych.

Wyniki: Po naswietlaniu swiattem diodowym zmiany chorobowe, na
ktore wezesniej natozono fotouczulacz, dawaty efekt czerwonej lumi-
nescencji, natomiast tkanki zdrowe nie wykazywaty takiego $wiecenia
i widziane byty w kolorze zielonym. Usunigcie nawarstwier rogowych
przed zabiegiem, wydtuzenie czasu aplikacji substancji fotouczulajacej
oraz przeprowadzenie zabiegu w okolicy skéry glowy w poréwnaniu do
skory konczyn, wigzaty sie z bardziej nasilonym zjawiskiem fluorescencji.
Brak usuniecia nawarstwien rogowych przed zabiegiem skutkowat
brakiem czerwonej luminescencji. Pacjenci, u ktérych obserwowano
intensywne $wiecenie odczuwali znaczace dolegliwosci subiektywne
(pieczenie, bdl i rumien) w trakcie i po naswietlaniach. Brak czerwonej
fluorescencji w lampie diodowej wiazat sie z nieobecnoscig dolegliwosci
i miejscowej poprawy.

Whioski: Obserwowane réznice w akumulacji PpIX byly zalezne od:
lokalizacji i odpowiedniego przygotowania zmian chorobowych do
PDT.Zawsze przed zabiegiem warto oceni¢ kumulacje PpIX w tkankach,
bowiem niewystarczajaca akumulacja fotouczulacza moze wptywacé na
mniejszg skutecznosc¢ zastosowanej terapii.
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