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Program Il Konferencji Sekcji DiTOS PTD

Dermoskopia — Il Konferencja Sekcji DiTOS
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Program

Piatek, 1 kwietnia 2022 roku

WIRTUALNA SALA KONFERENCYJNA

13:00-15:10

13:00-13:05

13:05-13:25

13:25-13:50

13:50-14:30

14:30-14:50

15:10-15:20
15:20-17:45

15:20-15:50

15:50-16:05

16:05-16:25

16:25-16:40

16:40-16:55

16:55-17:10

17:10-17:25

17:25-17:45

Sesja plenarna — nowoczesne trendy w obrazowaniu skory

Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, Prof. Andreas Blum,

dr hab. n. med. Anna M. Czarnecka, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek,
prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska

Uroczyste otwarcie
Zarzqd Sekcji DIiTOS: dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska,
dr n. med. Monika Stowiriska

Wyktad inauguracyjny |
Dermoskopowe trendy w nowoczesnej onkologii
dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-,Winciorek, prof. NIO-PIB

Wyktad inauguracyjny Il Trichoskopia — co nowego?
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Wyktad inauguracyijny IlI
The most challenging cases of melanoma

Najtrudniejsze przypadki czerniaka
Prof. Andreas Blum

Wyktad inauguracyjny IV
0d genetyki do leczenia uzupetniajacego w czerniaku skory. Wyktad pod patronatem firmy MSD
dr hab. n. med. Anna M. Czarnecka, prof. NIO-PIB

Przerwa

Czes¢ I: Mikroskopia konfokalna jako niezbedne narzedzie diagnostyczne
Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Anna Nasierowska-Guttmejer, dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-Winciorek,
prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska

Wyktad pod patronatem firmy VivaScope. Drop the line: Confocal microscopy; an update
»Rzué ling” — nowosci w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej
Prof. Giovanni Pellacani

,Piekna i bestia” w mikroskopii konfokalnej
dr n. med. Monika Stowirska, dr n. med. Iwona Czarnecka, dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. WIM

Trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu wezesnych czerniakow — okiem patomorfologa
prof. dr hab. n. med. Anna Nasierowska-Guttmejer

Refleksyjna mikroskopia konfokalna w diagnostyce pecherzycy zwykiej i lisciastej
dr n. med. Marta Kurzeja, prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska

Wideodermoskopia i mikroskopia konfokalna jako przydatne narzedzia w diagnostyce roéznicowej
chordb owtosionej skory gtowy
lek. Dominika Kwiatkowska, lek. Ewelina Mazur, prof. dr hab. n. med. Adam Reich

Typowe i nietypowe oblicza rakéw podstawnokomadrkowych w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej
lek. Klaudia Dopytalska, dr hab. n. med. Irena Walecka, prof. CMKP, lek. Agata Mikucka-Wituszyriska

Wyktad pod patronatem firmy VivaScope. New trends in rapid non-invasive diagnostics in vivo
Nowe trendy w szybkiej diagnostyce nieinwazyjnej in-vivo
Mr Giuseppe Solomita (MAVIG)

Dyskusja
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17:45-17:50 Przerwa

17:55-19:45 Cze$c Il: Dermoskopia zmian w szczegdlnej lokalizacji
Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr hab. n. med. Michat Sobjanek

17:55-18:10 Korelacje dermoskopowo-histologiczne zmian melanocytarnych w lokalizacjach szczegdlnych
dr hab. n. med. Joanna Czuwara

18:10-18:25 Zmiany Sluzéwkowe
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska

18:25-18:45 Wyktad sponsorowany Bristol Myers Squibb: Leczenie systemowe czerniaka ze szczeg6lnym uwzglednieniem obszaru gtowy
i szyi z przerzutami do o$rodkowego uktadu nerwowego
dr n. med. Katarzyna Kozak

18:45-19:00 Cechy dermoskopowe guzow brzegow powiek — jednoosrodkowe badanie retrospektywne
dr hab. n. med. Michat Sobjanek, lek. Karolina Jaworska, dr n. med. Martyna Stawiriska

19:00-19:25  Dermoskopia guzow skory owfosionej glowy
dr n. med. Anna Waskiel-Burnat

19:25-19:45 Dyskusja i zakonczenie pierwszego dnia

Sobota, 2 kwietnia 2022 roku

WIRTUALNA SALA KONFERENCYJNA

09:00-11:10 Czes$¢ I: Dermoskopia faczy specjalistow
Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek, dr hab. n. med. Bozena Cybulska-Stopa,
dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

09:00-09:05 Wstep do wyktadu: 0d dermoskopii do leczenia: Rak ptaskonabfonkowy i neuroendokrynny skéry — prezentacje
dermoskopowe
dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

09:05-09:20  0d dermoskopii do leczenia: Rak ptaskonabfonkowy i neuroendokrynny skory
— co dermatolog wiedzie¢ powinien?
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

09:20-09:25 Wstep do wyktadu: Wzorce dermoskopowe czerniaka
dr n. med. Monika Stowiriska

09:25-09:40 0d dermoskopii do leczenia systemowego chorych z rozpoznanym czerniakiem w stopniu Il i IV — co dermatolog wiedzie¢
powinien?
dr hab. n. med. Bozena Cybulska-Stopa

09:40-09:55  Wyktad sponsorowany firmy Pierre Fabre Medicament Polska: 0d dermoskopii do leczenia toksycznosci skornych w terapiach
czerniaka skory i bfon $luzowych
dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

09:55-10:00 Wstep do wyktadu: Od dermoskopii do leczenia: Rak podstawnokomérkowy — prezentacje dermoskopowe
dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel

10:00-10:15  Od dermoskopii do leczenia: rak podstawnokomaérkowy
dr n. med. Tomasz Switaj

10:15-10:20 Wstep do wyktadu: 0d dermoskopii do leczenia: pierwotne
T-komorkowe chtoniaki skéry — prezentacje dermoskopowe
dr n. med. Martyna Stawiriska

10:20-10:35  Od dermoskopii do leczenia chioniakdw pierwotnych skéry
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

10:35-10:50 Trichoskopia w onkologii
dr hab. n. med. Adriana Rakowska

10:50-11:10 Dyskusja
11:10-11:20 Przerwa
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11:20-12:10

12:10-12:20

12:20-14:00

12:20-12:35

12:35-12:45

12:45-12:55

12:55-13:05

13:05-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00
14:00-14:10
14:10-14:35

14:35-14:45
14:45-16:10

14:45-15:05

15:05-15:20

15:20-15:35

15:35-15:55

15:55-16:10
16:10

Sesja satelitarna firmy NOVARTIS: ROZMOWY (NIE)KONTROLOWANE — panel wielospecjalistyczny
o diagnostyce i leczeniu czerniaka
Moderator: prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Panelisci: dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Bozena Cybulska- Stopa,
dr hab. n. med. Wojciech M. Wysocki, prof. KAIAFM

Przerwa

Varia — doswiadczenia polskie w metodach obrazowania skory
Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Magdalena Czarnecka-Operacz,
prof. dr hab. n. med. Magdalena Lange, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Zebrowska, dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, prof. UWM

Tatuaz a niektore procedury diagnostyczne z uwzglednieniem dermoskopii
dr hab. n. med. Aneta Szczerkowska-Dobosz, lek. Patrycja Rogowska, dr n. med. Martyna Stawiriska

Diagnostyka z uzyciem refleksyjnej mikroskopii konfokalnej w obrazowaniu ziarniniaka grzybiastego
dr n. med. Iwona Czarnecka, dr n. med. Monika Stowirska, dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. WIM

Zastosowanie refleksyjnej mikroskopii konfokalnej w ocenie skutecznosci terapii fotodynamicznej w leczeniu rogowacenia
sfonecznego
lek. Ewelina Mazur, lek. Dominika Kwiatkowska, prof. dr hab. n. med. Adam Reich

Diagnostyka zmian spitzoidalnych z uzyciem refleksyjnego mikroskopu konfokalnego in vivo
dr n. med. Anna Pogorzelska-Antkowiak

Prospektywna ocena dermoskopowa w ostrej postaci choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi
dr n. med. Anastazja Szlauer-Stefariska, prof. dr hab. n. med. Sebastian Giebel, dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

Dermoskopowa diagnostyka twardziny ograniczonej
dr n. med. Anna Michalak-Stoma, lek. Paulina Szczepanik-Kutak, prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Zastosowanie elastografii SWE w diagnostyce pacjentéw z twardzing uktadowa
lek. Piotr Sobolewski, lek. Monika DZwigata, dr hab. n. med. Irena Walecka, prof. CMKP

Dyskusja
Przerwa

Wyktad sponsorowany firmy La Roche-Posay: Nowoczesna fotoprotekcja w dzien i w nocy
Wyktadowca: dr hab. n. med. Joanna Czuwara,
Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz, dr hab. n. med. Hanna Mysliwiec, dr n. med. Piotr Szlqzak

Przerwa

Nowe koncepcje w dermoskopii — przemysl i wdrazaj
Przewodniczqcy: dr hab. n. med. Beata Krecisz, dr n. med. Monika Stowiriska, dr n. med. Martyna Stawiriska

Wyktad pod patronatem firmy FotoFinder: Will artificial intelligence replace the doctor in demoscopic evaluation?
Czy sztuczna inteligencja zastapi lekarza w ocenie dermoskopowej?
Dr Julia K. Winkler

Kiedy zawodzi nas algorytm dermoskopowy
dr n. med. Martyna Stawiriska, dr hab. n. med. Michat Sobjanek

»Myslenie i ol$nienie” w dermoskopii
lek. Dariusz Czubiniski

Czy istnieje uniwersalny algorytm diagnostyczny w dermoskopii?
dr n. med. Monika Stowiriska, dr n. med. Iwona Czarnecka,
dr n. med. Elwira Paluchowska, dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. WIM

Dyskusja

Podsumowanie i zakoriczenie Konferencji

Zarzqd Sekgji DiTOS: dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB,
dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska
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Dermoscopy — Il Conference of the Section of
Dermoscopy and other skin imaging techniques (DiTOS)
of the Polish Dermatological Society

Programme

VIRTUAL CONFERENCE ROOM

13:00-15:10 Plenary session — novel trends in skin imaging technics

Chairman: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, Prof. Andreas Blum, dr hab. n. med. Anna M. Czarnecka, prof. NIO-PIB,
dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska

13:00-13:05 Opening ceremony
DITOS Section Board: dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska

13:05-13:25 Inaugural lecture |
Dermoscopic trends in the contemporary oncology
dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-Winciorek, prof. NIO-PIB

13:25-13:50 Inaugural lecture Il Trichoscopy — what’s new?
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

13:50-14:30 Inaugural lecture llI
The most challenging cases of melanoma
Prof. Andreas Blum

14:30-14:50  Inaugural lecture IV
From genetics to adjuvant treatment for skin melanoma. Lecture under the patronage of MSD
dr hab. n. med. Anna M. Czarnecka, prof. NIO-PIB

14:50-15:10 Discussion
15:10-15:20 Break

15:20-17:45 Part I: Reflectance confocal microscopy as an essential diagnostic method

Chairman: prof. dr hab. n. med. Anna Nasierowska-Guttmejer, dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-Winciorek,
prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska

15:20-15:50 Lecture under the patronage of VivaScope. Drop the line: Confocal microscopy; an update
Prof. Giovanni Pellacani

15:50-16:05 “Beauty and the Beast” in confocal microscopy
dr n. med. Monika Stowiriska, dr n. med. Iwona Czarnecka, dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. WIM

16:05-16:25 Diagnostic dificulties in diagnosing early melanomas — from the pathologist’s point of view
prof. dr hab. n. med. Anna Nasierowska-Guttmejer

16:25-16:40 Confocal microscopy in the diagnosis of pemphigus vulgaris and foliaceus
dr n. med. Marta Kurzeja, prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska

16:40-16:55 Vidodermoscopy and reflectance confocal microscopy (RCM) as useful tools in diagnostics of hairy scalp diseases
lek. Dominika Kwiatkowska, lek. Ewelina Mazur, prof. dr hab. n. med. Adam Reich

16:55-17:10  Typical and atypical faces of basal cell carcinomas in confocal microscopy
lek. Klaudia Dopytalska, dr hab. n. med. Irena Walecka, prof. CMKF, lek. Agata Mikucka-Wituszyriska

17:10-17:25 Lecture under the patronage of VivaScope. New trends in rapid non-invasive diagnostics in vivo
Mr Giuseppe Solomita (MAVIG)

17:25-17:45 Discussion
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Program Il Conference of the Section of DiTOS

17:45-17:55
17:55-19:45

17:55-18:10

18:10-18:25

18:25-18:45

18:45-19:00

19:00-19:25

19:25-19:45

Break

Part I1: Dermoscopy of lesions in a special location
Chairman: prof. dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr hab. n. med. Michat Sobjanek

Dermoscopic-histologic correlations of melanocytic lesions in special locations
dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Mucosal lesions
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska

Lecture sponsored by Bristol Myers Squibb: Systemic treatment of melanoma with particular emphasis on the head and neck
area with metastases to the central nervous system
dr n. med. Katarzyna Kozak

Dermoscopic characteristics of eyelid-edge tumors — a single-center retrospective study
dr hab. n. med. Michat Sobjanek, lek. Karolina Jaworska, dr n. med. Martyna Stawiriska

Dermoscopy of scalp tumors
dr n. med. Anna Waskiel-Burnat

Discussion and summary of the first day

Saturday, 2 April 2022

VIRTUAL CONFERENCE ROOM

09:00-11:10

09:00-09:05

09:05-09:20

09:20-09:25

09:25-09:40

09:40-09:55

09:55-10:00

10:00-10:15

10:15-10:20

10:20-10:35

10:35-10:50

10:50-11:10
11:10-11:20

Part I: Dermoscopy connects specialists

Chairman: prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek, dr hab. n. med. Bozena Cybulska- Stopa,
dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-Winciorek, prof. NIO-PIB

Lecture Introduction. From dermoscopy to treatment: basal cell carcinoma and cutaneous neuroendocrine carcinoma —
dermoscopic presentations
dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

From dermoscopy to treatment: basal cell carcinoma and cutaneous neuroendocrine carcinoma — what should
a dermatologist know?
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Lecture Introduction: Melanoma’s dermoscopic patterns
dr n. med. Monika Stowiriska

From dermoscopy to treatment: systemic treatment of patients diagnosed with stage Ill and IV melanoma — what should
a dermatologist know?
dr hab. n. med. Bozena Cybulska-Stopa

Lecture sponsored by Pierre Fabre Medicament Polska: From dermoscopy to treatment: skin toxicities in the course
of cutaneous and mucous membranes melanoma therapy
dr hab. n. med. Grazyna Kamirska-Winciorek, prof. NIO-PIB

Lecture Introduction. From dermoscopy to treatment: basal cell carcinoma — dermoscopic presentations
dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel

From dermoscopy to treatment: basal cell carcinoma
dr n. med. Tomasz Switaj

Lecture Introduction: From dermoscopy to treatment — primary cutaneous T-cell ymphomas — dermoscopic presentations
dr n. med. Martyna Stawiriska

From dermoscopy to the treatment of primary skin lymphomas
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sokofowska-Wojdyto

Trichoscopy in oncology
dr hab. n. med. Adriana Rakowska

Discussion

Break
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11:20-12:10

12:10-12:20

12:20-14:00

12:20-12:35

12:35-12:45

12:45-12:55

12:55-13:05

13:05-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00
14:00-14:10
14:10-14:35

14:35-14:45

14:45-16:10

14:45-15:05

15:05-15:20

15:20-15:35

15:35-15:55

15:55-16:10
16:10

50

NOVARTIS Satellite Session: (UN)CONTROLLED Conversations — multi-specialist panel on melanoma
diagnostics and treatment

Moderator: prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski,

Panelists: dr hab. n. med. Grazyna Kaminska-Winciorek, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Bozena Cybulska- Stopa,

dr hab. n. med. Wojciech M. Wysocki, prof. KAIAFM

Break

Varia — Polish experience in skin imaging techniques
Chairman: prof. dr hab. n. med. Magdalena Czarnecka-Operacz,
prof. dr hab. n. med. Magdalena Lange, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Zebrowska, dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, prof. UWNM

Tattoos and some diagnostic procedures including dermoscopy
dr hab. n. med. Aneta Szczerkowska-Dobosz, lek. Patrycja Rogowska, dr n. med. Martyna Stawiriska

Reflectance confocal microscopy in imaging of mycosis fungoides
dr n. med. Iwona Czarnecka, dr n. med. Monika Stowiriska, dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. WIM

Usefulness of reflective confocal microscopy in the assessment of photodynamic therapy in the treatment of actinic keratosis
lek. Ewelina Mazur, lek. Dominika Kwiatkowska, prof. dr hab. n. med. Adam Reich

Application of reflectance confocal microscopy in vivo in the diagnosis of spitzoidal lesions
dr n. med. Anna Pogorzelska-Antkowiak

Prospective dermoscopic assessment in acute graft versus host disease
drn. med. Anastazja Szlauer-Stefariska, prof. dr hab. n. med. Sebastian Giebel, dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

Dermoscopic examination in localized scleroderma
dr n. med. Anna Michalak-Stoma, lek. Paulina Szczepanik-Kutak, prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Shear wave elastography application among patients with systemic sclerosis
lek. Piotr Sobolewski, lek. Monika DZwigata, dr hab. n. med. Irena Walecka, prof. CMKP

Discussion
Break

Lecture sponsored by La Roche-Posay: Modern photoprotection by day and night

Wyktadowca: dr hab. n. med. Joanna Czuwara,
Chairman: prof. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz, dr hab. n. med. Hanna Mysliwiec, dr n. med. Piotr Szlqzak

Break

New concepts in dermoscopy — think and implement
Chairman: dr hab. n. med. Beata Krecisz, dr n. med. Monika Stowiriska, dr n. med. Martyna Stawiriska

Lecture under the patronage of FotoFinder: Will artificial intelligence replace the doctor in demoscopic evaluation?
Dr Julia K. Winkler

When the dermoscopic algorithm fails
dr n. med. Martyna Stawiriska, dr hab. n. med. Michat Sobjanek

"Thinking and illumination" in dermoscopy
lek. Dariusz Czubiriski

Is there a universal diagnostic algorithm in dermoscopy?
dr n. med. Monika Stowiriska, dr n. med. Iwona Czarnecka,
dr n. med. Elwira Paluchowska, dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. WIM

Discussion

Summary and closing of the conference

Zarzqd Sekcji DITOS: dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB,
dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska
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PIATEK, 1 KWIETNIA 2022 roku
SESJA PLENARNA — NOWOCZESNE TRENDY

W OBRAZOWANIU SKORY

PLENARY SESSION — NOVEL TRENDS IN SKIN IMAGING TECHNICS
godz. 13.00-15.10

Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, Prof. Andreas Blum,
dr hab. n. med. Anna M. Czarnecka, prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek, prof. NIO-PIB

WYKLAD INAUGURACYJNY |

DERMOSKOPOWE TRENDY W NOWOCZESNEJ ONKOLOGII
INAUGURAL LECTURE |

DERMOSCOPIC TRENDS IN THE CONTEMPORARY ONCOLOGY

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Zespét ds. Raka i Czerniaka
Skory, Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut Badawczy w Gliwicach

Wstep: Dermoskopia jako uznana metoda diagnostyczna o wysokiej
czutosci i swoistosci w wykrywaniu ztosliwych nowotwordw skéry ma
juz swoja ponad 30-letnia historie. Jako niezbedne narzedzie diagno-
styczne w rekach dermatologa umozliwia wstepna diagnostyke rézni-
cowa zmian melanocytarnych i niemelanocytarnych, a takze dermatoz
zapalnych i zakaznych.

W kontekscie tworzenia wielospecjalistycznych zespotdéw lekarskich
odpowiadajacych za procedury diagnostyczno-terapeutyczne u chorych
na ztosliwe nowotwory skéry, dermoskopia staje sie uniwersalnym na-
rzedziem diagnostycznym w rekach nie tylko dermatologa, ale réwniez
chirurga onkologa, onkologa klinicznego czy tez radioterapeuty. Uzy-
skanie wgladu bezposrednio w zmiane w krétkim czasie niezbednym do
ustalenia wstepnej diagnozy, a takze mozliwosc¢ obiektywnego monito-
rowania efektow leczenia, czyni dermoskopie atrakcyjna i niezastgpiong
metoda diagnostyki obrazowej w nowoczesnej onkologii.

Cel: Celem pracy jest omoéwienie powyzszych trendéw zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy i w oparciu o aktualne publikacje naukowe, opa-
trzone autorskim komentarzem i prezentacjg na podstawie doswiadczen
wiasnych, w tym ikonografii.

Dyskusja: Klasyczne wskazania do oceny demoskopowej stanowi dia-
gnostyka ztosliwych nowotworéw skéry — aktualnie nie tylko czer-
niaka, rakéw skory, ale takze przerzutéw do skéry i tkanki podskornej
ztosliwych nowotwordw narzagdéw wewnetrznych/nowotworéw skory,
a takze pierwotnych chtoniakéw skéry. Ponadto dermoskopia znajduje
zastosowanie réwniez w przedoperacyjnej ocenie marginesdéw wyciecia
nowotwordw ztosliwych skéry, pooperacyjnej ocenie blizn zokresleniem
potencjalnej wznowy ztosliwego nowotworu skéry. Aktualnie silnie za-
znaczajacym sie trendem jest wykorzystanie dermoskopii w obrazowa-
niu zmian zachodzacych w ogniskach nowotworowych poddawanych
wybranej terapii — miedzy innymi radioterapii, brachyterapii, leczeniu
miejscowemu za pomocg imikwimodu, jak i rowniez terapii systemo-
wych celowanych molekularnie czy tez immunoterapii u chorych na
czerniaki skory i bton $luzowych. Dermoskopia umozliwia ponadto obra-
zowanie efektéw powyzszych terapii, do ktorych nalezg miedzy innymi
wystepowanie dziatan niepozadanych (toksycznosci skornych), czy tez
zmiany dermoskopowe zachodzace w znamionach melanocytarnych
ulegajacych np. regresji podczas leczenia celowanego/immunoterapii
u chorych na czerniaka.

Whioski: Dermoskopia jest nowoczesnym narzedziem w diagnostyce
réznicowej ognisk pierwotnych, przerzutowych czy tez toksycznosci skor-
nych w grupie chorych onkologicznych, jak i réwniez w monitoroskopii
polegajacej na ocenie efektéw wdrozonego leczenia onkologicznego.

WYKLAD INAUGURACYIJNY 11
TRICHOSKOPIA — CO NOWEGO?

INAUGURAL LECTURE Il
TRICHOSCOPY — WHAT’S NEW?
Lidia Rudnicka

Streszczenia nie nadestano.

INAUGURAL LECTURE Il

THE MOST CHALLENGING CASES OF MELANOMA
WYKLAD INAUGURACYJNY 11l
NAJTRUDNIEJSZE PRZYPADKI CZERNIAKA

Andreas Blum

Public, Private and Teaching Practice of Dermatology Konstanz, Germany

The main challenge is not to overview a melanoma or another skin
cancer. That means the “management decision” must be as best as
possible for the patients. In the second step the “diagnostic decision”
is to diagnose correctly the benign or malignant skin lesion. In these
procedures we all clinicians need to be aware that melanomas look
like a benign or malignant skin lesion. Thus, this lecture with many
dermoscopic images demonstrates the participants the possible wide
range of the “chameleon melanoma”in our clinical work.

WYKLAD INAUGURACYJNY IV

OD GENETYKI DO LECZENIA UZUPELNIAJACEGO W CZERNIAKU
SKORY. WYKLAD POD PATRONATEM FIRMY MSD

INAUGURAL LECTURE IV

FROM GENETICS TO ADJUVANT TREATMENT FOR SKIN
MELANOMA. GRANT FROM MSD

Anna M. Czarnecka

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy Warszawa

W ciggu ostatniej dekady nowe terapie wprowadzone w leczeniu pa-
cjentdw z czerniakiem pozwolity na znaczng poprawe rokowania tej
grupy chorych. Obecnie standardem stato sie leczenie za pomoca terapii
uzupetniajacych pacjentéw z catkowicie wycietym czerniakiem w sta-
dium Il (przerzuty lokoregionalne) lub IV (przerzuty odlegte), wedtug
American Joint Committee on Cancer (AJCC). Celem terapii adjuwantowej
jest zapobieganie nawrotom choroby. W leczeniu uzupetniajagcym dla
pacjentéw z rozpoznaniem czerniaka z mutacja BRAF V600 dostepne
sg dwie opcje: blokery anty-PD-1 (niwolumab lub pembrolizumab) lub
BRAF plus inhibitory MEK (dabrafenib plus trametynib). Wobec braku ba-
dan poréwnawczych trudno jest okresli¢, ktora z tych opcji jest najlepsza.
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W badaniach terapii adjuwantowych drugorzedowe punkty koricowe
obejmowaty przezycie bez odlegtych przerzutéw (DMFS). W okresie
obserwacji o medianie 3,5 roku leczenie adjuwantowe pembrolizuma-
bem zapewnito klinicznie istotng poprawe DMFS u chorych na czerniaka
wysokiego ryzyka w stopniu lll (badanie EORTC 1325-MG/Keynote 054).
U pacjentéw z czerniakiem w stopniu zaawansowania od [IA do lIC $mier-
telnos¢ specyficzna dla czerniaka wynosi od 12% do 25% w ciggu 10 lat
i rowniez w tej grupie chorych prowadzone sg badania nad leczeniem
uzupetniajgcym. W pierwszym randomizowanym badaniu klinicznym I
fazy (KEYNOTE-716 — NCT03553846) dotyczacym czerniaka w stadium
Ilwykazano 35% zmniejszenie ryzyka nawrotu po zastosowaniu uzupet-
niajagcego pembrolizumabu w poréwnaniu z placebo. Wybor leczenia
uzupetniajgcego ma istotny wplyw na wybér kolejnych linii leczenia

w przypadku rozsiewu. Obecnie rozwijane sg testy oparte na profilu eks-
presji genoéw (GEP) w celu optymalizacji wyboru terapii adjuwantowe;j.
Rozwijany jest obecnie miedzy innymi test ekspresji genéw DecisionDx-
-Melanoma.Test ten zostat opracowany w celu okreslenia ryzyka rozwoju
przerzutéw odlegtych, a jego zastosowanie pozwala na stratyfikacje pa-
cjentéw w grupach niskiego ryzyka (Klasa 1A), posredniego (Klasa 1B, 2A)
lub wysokiego (Klasa 2B) ryzyka wystapienia przerzutéw w ciggu pieciu
lat od rozpoznania czerniaka. Test profilowania ekspresji 11 gendw zostat
zwalidowany u pacjentéw z czerniakiem. Stosujac punkt odciecia wy-
noszacy < 0, test moze zidentyfikowac kohorty pacjentéw z 10-letnim
prawdopodobieristwem przezycia znacznie powyzej 90%. Informacje
te moga by¢ wykorzystane przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
potencjalnej terapii uzupetniajace;j.

CZESC I: MIKROSKOPIA KONFOKALNA JAKO NIEZBEDNE NARZEDZIE
DIAGNOSTYCZNE

PART I: REFLECTANCE CONFOCAL MICROSCOPY
AS AN ESSENTIAL DIAGNOSTIC METHOD
godz. 15.20-17.45

Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Anna Nasierowska-Guttmejer, dr hab. n. med. Grazyna Kamiriska-Winciorek,
prof. NIO-PIB, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Monika Stowiriska

LECTURE UNDER THE PATRONAGE OF VIVASCOPE:
DROP THE LINE: CONFOCAL MICROSCOPY; AN UPDATE
~RZUC LINE” — NOWOSCI W REFLEKSYJNEJ MIKROSKOPII
KONFOKALNEJ

Giovanni Pellacani

Streszczenia nie nadestano.

»~PIEKNA | BESTIA” W MIKROSKOPII KONFOKALNEJ
“BEAUTY AND THE BEAST” IN CONFOCAL MICROSCOPY

Monika Stowiriska, lwona Czarnecka, Witold Owczarek
Klinika Dermatologiczna WIM, Warszawa

Wstep: Refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM, reflectance confocal micro-
scopy) jest nieinwazyjng in vivo metoda diagnostyczna majaca zastosowanie
w diagnostyce barwnikowych i bezbarwnikowych nowotworéw skory.
Cel: Przedstawienie zalet i ograniczern mikroskopii konfokalnej w diagno-
styce niejednoznacznych dermoskopowo/klinicznie zmian skérnych.
Materiati metody: Prezentacja serii przypadkéw wraz zkomentarzem
na podstawie przegladu literatury bazy PubMed

Wyniki: Refleksyjna mikroskopia konfokalna posiada swoje ogranicze-
nia, ktére wynikaja z aspektéw technicznych urzadzenia, z lokalizacji
i morfologii zmiany skdrnej i z samych warunkéw badania (obecnos¢
obrzeku limfatycznego, stanu zapalnego, owrzodzenia). Istotng rolg
RCM jest diagnostyka trudnych do rozpoznania czerniakéw, do ktérych
zaliczy¢ mozna mikroczerniaki, czerniaki powstate na podtozu przewle-
ktego fotouszkodzenia skdry (umiejscowione zaréwno na twarzy, jak
i w lokalizacji tka zwanej pozatwarzowej). W czesci przypadkéw RCM
jesttakze wsparciem w rozpoznawaniu zmian spitzoidalnych, bezbarw-
nikowych czerniakéw szerzacych sie powierzchownie, a nawet desmo-
plastycznych. Odréznienie,,pieknej” od,bestii” wsréd zmian skérnych
o podobnej, zarébwno tagodnej jak i atypowej, morfologii decyduje
o redukgji ilosci zmian melanocytowych skierowanych do dalszego
monitoringu dermoskopowego lub wyciecia chirurgicznego. Ten ostat-
ni aspekt ma szczegdlne znaczenie w przypadku zmian o wigkszym
rozmiarze zlokalizowanych na twarzy lub dla pacjentéw z licznymi
znamionami i tendencja do zaburzonego gojenia ran.

Whioski: Mikroskopia konfokalna jest nieinwazyjna metoda diagno-
styczna, ktéra stosowana komplementarnie zdermoskopia i badaniem
klinicznym, znacznie poprawia wskazniki czutosci i swoistosci kazdego
etapu badania zastosowanego osobno.
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TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W ROZPOZNAWANIU WCZESNYCH
CZERNIAKOW — OKIEM PATOMORFOLOGA

DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN DIAGNOSING EARLY MELANOMAS
— FROM THE PATHOLOGIST'’S POINT OF VIEW

Anna Nasierowska-Guttmejer

Uczelnia tazarskiego Wydziat Medyczny w Warszawie
Zaktad Patomorfologii CSK MSWIA Warszawa

Praca ,Trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu wczesnych
czerniakéw — okiem patomorfologa” zostata opublikowana na
stronach 1-2 niniejszego wydania.

REFLEKSYJNA MIKROSKOPIA KONFOKALNA W DIAGNOSTYCE
PECHERZYCY ZWYKLEJ | LISCIASTEJ

CONFOCAL MICROSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF PEMPHIGUS
VULGARIS AND FOLIACEUS

Marta Kurzeja, Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska
Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM, reflectance confocal micro-
scopy) jest nieinwazyjng metoda diagnostyczna umozliwiajaca wizuali-
zacje naskorka i skory whasciwej z prawie histologiczna rozdzielczoscig
w czasie rzeczywistym. Refleksyjna mikroskopia konfokalna stosowana
Jjest w diagnostyce czerniaka i innych nowotwordw skory, a w ostatnich
latach znajduje takze coraz szersze zastosowanie w diagnostyce autoim-
munologicznych choréb pecherzowych skéry.

Celem pracy byta ocena zmian skérnych oraz skéry pozornie niezmie-
nionej bezposrednio graniczacej ze zmianami skérnymi u pacjentow
z pecherzyca zwykia i lidciasta na przekrojach optycznych uzyskanych
refleksyjnym mikroskopem konfokalnym. Ponadto celem pracy byta
takze ocena mozliwosci wykorzystania RCM do réznicowania peche-
rzycy zwyktej i lisciastej. Wykonano badanie RCM: 36 zmian skérnych
u 18 pacjentdw z pecherzyca zwyklg oraz 29 zmian skérnych u 12 pacjen-
toéw z pecherzyca lisciasta. Wykonano réwniez badanie RCM skory bezpo-
Srednio graniczacejz 27 zmianami skornymi u 18 pacjentéw z pecherzyca
zwyktg orazz 25 zmianami skérnymiu 11 pacjentdw z pecherzyca lisciasta.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze charakterystyczna cecha RCM
zmian skérnych w pecherzycy jest obecnosé srodnaskdrkowych pecherzy
zawierajacych komérki akantolityczne i komérki zapalne. Srédnaskérko-
we pecherze stwierdzono w pecherzycy zwyktej wylacznie w warstwie
kolczystej naskérka [47,2% (17/36)], natomiast w pecherzycy lisciastej
wylgcznie w warstwie ziarnistej naskoérka [58,6% (17/29)]. Ponadto po-
szerzone naczynia krwionosne wystepowaty w obrebie zmian skérnych
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w61,1% (22/36) przypadkéw u pacjentéw z pecherzyca zwykta i w 86,2%
(25/29) przypadkdéw u pacjentéw z pecherzyca lisciasta.

W skorze klinicznie zdrowej, bezposrednio graniczacej ze zmianami skor-
nymi, stwierdzono akantolize w warstwie kolczystej w 29,6% (8/27) badan
u pacjentow z pecherzyca zwykta oraz w warstwie ziarnistej w 20,0% (5/25)
badan pacjentdéw z pecherzyca lisciasta. W tej lokalizacji uwidoczniono
réwniez poszerzone naczynia krwionosne w 44,4% (12/27) przypadkéw
pecherzycy zwyktej orazw 64,0% (16/25) przypadkdw pecherzycy lisciastej.
Refleksyjna mikroskopia konfokalna moze by¢ wykorzystana jako niein-
wazyjna metoda diagnostyczna pecherzycy. Ponadto metoda ta umoz-
liwia wstepna diagnostyke réznicowa pecherzycy zwyktej i lisciastej. Na-
dal jednak podstawa rozpoznania pozostaja badaniaimmunologiczne.

WIDEODERMOSKOPIA | MIKROSKOPIA KONFOKALNA JAKO
PRZYDATNE NARZEDZIA W DIAGNOSTYCE ROZNICOWE)J
CHOROB OWLOSIONEJ SKORY GLOWY

VIDODERMOSCOPY AND REFLECTANCE CONFOCAL MICROSCOPY
(RCM) AS USEFUL TOOLS IN DIAGNOSTICS OF HAIRY SCALP DISEASES

Dominika Kwiatkowska, Ewelina Mazur, Adam Reich
Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM, reflectance confocal mi-
croscopy) jest nowoczesng, nieinwazyjng metodg diagnostyczna umozli-
wiajaca wizualizacje w czasie rzeczywistym naskorka oraz gérnych warstw
skory wiasciwej. Doniesienia ostatnich lat pokazuja, iz metoda ta moze
stanowi¢ pomocne narzedzie w diagnostyce réznicowej choréb owtosio-
nej skory glowy. Laczne zastosowanie dermoskopii i RCM moze znacznie
polepszyc¢ czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczng w tej grupie pacjentow.
Cel: Celem pracy byto wykazanie przydatnosci nowoczesnych metod
obrazowania (dermoskopii i RCM) w diagnostyce réznicowej choréb
owtosionej skory gtowy.

Materiat i metody: Analiza obejmowata grupe pacjentéw z tysieniem
plackowatym, wylysiajacym zapaleniem mieszkéw wtosowych, liszajem
ptaskim mieszkowym oraz tysieniem czotowym bliznowaciejacym, le-
czonych w Klinice Dermatologii w Rzeszowie. Do nieinwazyjnej oceny
owtosionej skéry glowy wykorzystano wideodermatoskop VISIOMED
D200EVO oraz Mikroskop Konfokalny VivaScope 1500.

Wyniki: We wszystkich zaprezentowanych przypadkach uzycie niein-
wazyjnych technik diagnostyki obrazowej pozwolito na wyodrebnienie
charakterystycznych dla danej jednostki chorobowej wzorcéw.

Whioski: Wyniki obserwacji wskazuja, ze skorelowane uzycie mikro-
skopii konfokalnej oraz dermoskopii znaczaco poprawia doktadnosc
diagnostyczng w réznicowaniu choréb owtosionej skéry gtowy.

TYPOWE I NIETYPOWE OBLICZA RAKOW
PODSTAWNOKOMORKOWYCH W REFLEKSYJNEJ MIKROSKOPII
KONFOKALNEJ

TYPICAL AND ATYPICAL FACES OF BASAL CELL CARCINOMAS IN
CONFOCAL MICROSCOPY

Klaudia Dopytalska, Irena Walecka, Agata Mikucka-Wituszyriska

Klinika Dermatologii Centrum Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego
w Warszawie

Rak podstawnokomoérkowy (BCC, basal cell carcinoma) to najczestszy rak
skory, a takze najczestszy nowotwor ztosliwy. Klinicznie manifestuje sie
jako blaszka lub guzek rézowo-czerwonej barwy, czesto z peretkowatym
watem, nadzerka lub owrzodzeniem powierzchni. Wyréznia sie kilka
postaci BCC, miedzy innymi: powierzchowna, guzkowa, barwnikowa,
twardzinopodobng i wrzodziejaca, ktére charakteryzuja sie réznym
obrazem klinicznym i dermoskopowym. W wiekszosci przypadkéw
badanie dermoskopowe pozwala na postawienie prawidtowej diagno-
zy, jednakze w watpliwych lub nietypowych przypadkach refleksyjna
mikroskopia konfokalna in vivo (RCM, reflectance confocal miscroscopy)
moze by¢ przydatna w celu ustalenia wtasciwego rozpoznania i dalszego
postepowania. Refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM) jest takze uzy-
teczna w wyznaczeniu granicy ciecia chirurgicznego oraz w monitoro-
waniu leczenia. Do najwazniejszych cech raka podstawnokomorkowego
w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej nalezy obecnos¢ wysp komérek
nowotworowych (tak zwane czarne sylwetki w przypadku niebarwniko-
wych postaci BCC) z palisadowo utozonymi komérkami nowotworowy-
mi, wydtuzenie komorek naskérka z polaryzacja jader, clefting (szczeliny
potozone na obwodzie wysp zkomérek nowotworowych wynikajacych
zgromadzenia si¢ mucyny) oraz liczne wydtuzone naczynia krwionosne.
W postaciach barwnikowych obserwowane s jasne wyspy z obecnoscia
komorek dendrytycznych. W rzadkich postaciach BCC takich jak na
przyktad basosquamous cell carcinoma mozna zaobserwowac réwniez
cechy charakterystyczne dla raka kolczystokomérkowego, takie jak
poskrecane naczynia krwionosne i zaburzenie prawidtowej architektury
naskarka. Zastosowanie refleksyjnej mikroskopii konfokalnej poprawia
czutosc¢ i swoistos¢ diagnostyczng, a obraz dobrze koreluje z cechami
histopatologicznymi badanej zmiany.

CZESC Il: DERMOSKOPIA ZMIAN W SZCZEGOLNEJ LOKALIZACJI
PART II: DERMOSCOPY OF LESIONS IN A SPECIAL LOCATION
godz. 17:55-19.45

Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop, dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr hab. n. med. Michat Sobjanek

KORELACJE DERMOSKOPOWO-HISTOLOGICZNE ZMIAN
MELANOCYTARNYCH W LOKALIZACJACH SZCZEGOLNYCH
DERMOSCOPIC-HISTOLOGIC CORRELATIONS OF MELANOCYTIC
LESIONS IN SPECIAL LOCATIONS

Joanna Czuwara

Streszczenia nie nadestano.

ZMIANY SLUZOWKOWE
MUCOSAL LESIONS

Matgorzata Olszewska

Streszczenia nie nadestano.

WYKELAD SPONSOROWANY BRISTOL MYERS SQUIBB: LECZENIE
SYSTEMOWE CZERNIAKA ZESZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
OBSZARU GLOWY | SZYI Z PRZERZUTAMI DO OSRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO

LECTURE SPONSORED BY BRISTOL MYERS SQUIBB: SYSTEMIC
TREATMENT OF MELANOMA WITH PARTICULAR EMPHASIS ON
THE HEAD AND NECK AREA WITH METASTASES TO THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM

Katarzyna Kozak

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy w
Warszawie

W leczeniu systemowym chorych na czerniaka podstawowg role od-
grywa immunoterapia oraz leczenie celowane stosowane w przypadku

53



Forum Dermatologicum 2022, tom 8, nr 1

obecnosci mutacji w genie BRAF. Przeciwciata anty-PD1 (niwolumab,
pembrolizumab) oraz inhibitory BRAF/MEK (dabrafenib + trametynib)
stosowane s3 juz w lIl stopniu zaawansowania jako roczna terapia uzu-
petniajaca po radykalnym leczeniu chirurgicznym. Natomiast u chorych
na czerniaka w stadium nieresekcyjnym najczesciej stosowane w | linii
jest potaczenie przeciwciat anty-PD1 (niwolumab) z anty-CTLA4 (ipili-
mumab) lub monoterapia anty-PD1 (niwolumab, pembrolizumab). Taka
terapia pozwala osiggnac u 30-50% chorych wieloletnie przezycia bez
koniecznosci statego podawania lekéw. Ponadto u chorych na czerniaka
z obecna mutacjg w genie BRAF skuteczng opcja terapeutyczng jest
kombinacja inhibitoréw BRAF i MEK (dabrafenib + trametynib, enkora-
fenib + binimetynib, wemurafenib + kobimetynib). Leczenie celowane
cechuje wysoka aktywnos¢ u chorych na zaawansowanego czerniaka
BRAF(+), ale ze wzgledu na mniej trwate odpowiedzi stosowane jest
zwykle po niepowodzeniu immunoterapii. Grupa chorych o szczegélnie
ztym rokowaniu sa chorzy z obecnoscia przerzutéw do o$rodkowego
uktadu nerwowego. Niekorzystne rokowanie chorych mozna jednak
poprawic taczac leczenie systemowe z metodami miejscowymi. Stad
kluczowe znaczenie ma tu wspétpraca z radioterapeutami i neuro-
chirurgami.

CECHY DERMOSKOPOWE GUZOW BRZEGOW POWIEK

— JEDNOOSRODKOWE BADANIE RETROSPEKTYWNE
DERMOSCOPIC CHARACTERISTICS OF EYELID-EDGE TUMORS
— ASINGLE-CENTER RETROSPECTIVE STUDY

dr hab. n. med. Michat Sobjanek’, lek. Karolina Jaworska?,
drn. med. Martyna Stawiriska'

"Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego

?Katedra i Klinika Okulistyki Gdanski Uniwersytet Medyczny

Mimo znacznego wzrostu znaczenia dermoskopii w dermatologii
onkologicznej, niewiele jest dostepnych informacji dotyczacych jej
zastosowania w diagnostyce guzéw brzegéw powiek. W badaniu, pro-
wadzonym w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, analizie klinicznej i wideodermoskopowej
poddano 50 guzéw obecnych w obrebie brzegéw powiek. Wykazano
struktury dermoskopowe réznicujace zmiany fagodne od ztosliwych
oraz zaobserwowano cechy dotychczas nieopisywane w guzach tej
lokalizacji. Autorzy podkreslajg znaczenie tej metody badania w pro-
wadzeniu wczesnej i nieinwazyjnej diagnostyki.
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DERMOSKOPIA GUZOW SKORY OWLOSIONEJ GLOWY
DERMOSCOPY OF SCALP TUMORS

Anna Waskiel-Burnat

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wprowadzenie: Guzy skory owtosionej gtowy charakteryzujg sie szero-
kim i niejednorodnym obrazem klinicznym. Ich cechy charakterystyczne
moga by¢ czesto odmienne w poréwnaniu do guzéw skéry gtadkiej.
Rozpoznanie guzéw skory owtosionej glowy moze stanowic istotny
problem w praktyce klinicznej.

Cel: Podsumowanie objawéw dermoskopowych wybranych guzéw
skory owtosionej gtowy.

Materiat i metody: Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego
obrazu dermoskopowego wybranych guzéw skéry owtosionej glowy.
Wyniki: W dermoskopii znamion barwnikowych skéry owtosionej gtowy
najczesdciej stwierdza sie obecnos¢ bezstrukturalnego (77%), globularnego
(49%) lub siateczkowatego wzorca (23%). W znamieniu fojowym obserwuje
sie zotte globule oraz brodawkowate zrazikowate struktury. Do najczesciej
wystepujacych objawéw dermoskopowych brodawek tojotokowych nale-
23: ujscia pseudomieszkdw (61%), pseudotorbiele rogowe (47%), struktury
przypominajace odcisk palca (14%), naczynia typu spinek do wtoséw (14%)
oraz naczynia kropki (14%). Rak podstawnokomoérkowy skéry owtosionej
gtowy charakteryzuje sie wystepowaniem niebieskoszarych gniazd (66%),
naczyn drzewkowatych (42%), owrzodzer (37%), struktur typu liscia klonu
(29%) oraz struktur typu kota ze szprychami (11%). W dermoskopii rakéw
kolczystokomarkowych skéry owlosionej gtowy najczesciej stwierdza sie
nieregularne linijne naczynia (38%), owrzodzenia (15%) oraz obszary regresji
(15%). Do najczesciej wystepujacych objawéw dermoskopowych czerniaka
skéry owlosionej gtowy naleza: obszary regresji (51%), biatoniebieski welon
(37%), obszary hipopigmentacji (37%), plamy (32%), atypowa siatka (32%)
oraz pseudosiatka (32%). Naczyniaki wczesnodzieciece charakteryzuja sie
obecnoscig naczyn globularnych, linijnych i przecinkowatych oraz biatych
i rézowych bezstrukturalnych obszaréw. Do dermoskowych objawéw prze-
rzutéw do skéry owtosionej gtowy naleza: naczynia serpentynowate (76%),
naczynia drzewkowate (53%), naczynia kropki (24%), naczynia przecinki
(18%), homogenne rézowe obszary (12%) oraz szaroniebieskie owalne gniaz-
da (6%). Pierwotny chtoniak skdry zosrodkéw rozmnazania charakteryzuije sie
obecnoscia tososiowych obszaréw (79%), naczyn serpentynowatych (57%)
oraz naczyn drzewkowatych (14%). W dermoskopii naczyniakomigsakéw
skory owtosionej glowy obserwuje sie natomiast bezstrukturalne czerwone,
purpurowe lub niebieskoczerwone obszary, biate i zétte kropki oraz biate linie.
Whioski: Dermoskopia jest przydatng metodg w diagnostyce tagodnych
i ztosliwych guzéw skéry owtosionej glowy.



Streszczenia

SOBOTA, 2 KWIETNIA 2022
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PART I: DERMOSCOPY CONNECTS SPECIALISTS
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WSTEP DO WYKLADU: OD DERMOSKOPII DO LECZENIA:

RAK PLASKONABLONKOWY | NEUROENDOKRYNNY SKORY

— PREZENTACJE DERMOSKOPOWE

LECTURE INTRODUCTION. FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT:
BASAL CELL CARCINOMA AND CUTANEOUS NEUROENDOCRINE
CARCINOMA —DERMOSCOPIC PRESENTATIONS

Grazyna Kamirnska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Zespét ds. Raka i Czerniaka
Skéry, Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut Badawczy w Gliwicach

Rak ptaskonabtonkowy skéry (SCC) jest drugim co do czestosci
wystepowania po raku podstawnokomoérkowym rakiem skéry w po-
pulacji kaukaskiej. Dotyczy on réwniez pacjentéw z wysokim fototypem
skory, stanowigc wéréd nich 20% wszystkich rakéw skéry. U mezczyzn
nowotwor ten czesciej zajmuje skoére glowy i szyi, u kobiet natomiast
dotyczy przede wszystkim koriczyn dolnych.

Raka ptaskonabtonkowego in situ (w odmianie Bowena) w dermoskopii
cechuje wystepowanie biatych, bezstrukturalnych obszaréw oraz naczyn
typu kropki i/lub ktebuszkowatych. W jego odmianie barwnikowej
wyréznia sie ponadto brazowe lub szare ziarnistosci rozmieszczone
liniowo i/lub naczynia ktebuszkowate. Inwazyjny SCC charakteryzuje
obecnos¢ biatych mas bezstrukturalnych, centralnego czopa rogowego
oraz naczyn typu spinki do wtoséw i naczyn polimorficznych Naczynia
typu ktebuszkowatego oraz typu spinki do wioséw wystepowaty czesciej
w odmianach SCC o umiarkowanym zréznicowaniu. W niskozréznico-
wanych odmianach SCC czesciej stwierdza sie obecnos¢ rumieniowe-
go podtoza, nadzerek i owrzodzen, a naczynia wystepuja w obszarze
obejmujacym ponad 50% powierzchni guza.

Rak neuroendokrynny [rak z komorek Merkla (MCC, Merkel cell carcino-
ma)] cechuje wysoka ztosliwos¢, niska zapadalnos¢ i czesciej dotyczy
on mezczyzn niz kobiet. Nie ustalono typowych cech dermoskopowych
dla tego nowotworu, aczkolwiek mozna stwierdzi¢ mleczno-czerwone
obszary, polimorficzne, linijne, nieregularne i drzewkowate naczynia,
obszary bezstrukturalne oraz biate, ISnigce smugi [4].

Dermoskopia raka ptaskonabtonkowego skory i raka z komoérek Merkla
stanowi uzupetnienie procesu diagnostycznego w kontekscie morfologii
klinicznej i badania patomorfologicznego tych trudnych w rozpozna-
waniu klinicznym nowotwordw ztosliwych skory.

Stowa kluczowe: dermoskopia, dermatoskopia, rak ptaskonabtonkowy,
rak neuroendokrynny

OD DERMOSKOPII DO LECZENIA: RAK PLASKONABLONKOWY

I NEUROENDOKRYNNY SKORY — CO DERMATOLOG WIEDZIEC
POWINIEN?

FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT: BASAL CELL CARCINOMA
AND CUTANEOUS NEUROENDOCRINE CARCINOMA — WHAT
SHOULD A DERMATOLOGIST KNOW?

Piotr Rutkowski

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Narodowy Instytut

Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy
Warszawa

Raki skory stanowia ponad 30-50% wszystkich rozpoznawanych no-
wotworéw ztosliwych. Ryzyko zachorowania na te nowotwory w ciggu
zycia (u 0séb rasy kaukaskiej) przekracza 20%. Rak kolczystokomérko-
wy/ptaskonabtonkowy (SCC, squamous cell carcinoma) jest drugim co do
czestosci rakiem skory i odpowiada za okoto 20% zachorowan. Generalnie

charakteryzuje sie dobrym rokowaniem. Nadrzednym celem postepowa-
nia terapeutycznego jest radykalne usuniecie tkanek nowotworowych.
Dlatego w pierwszej kolejnosci nalezy wybiera¢ metody odznaczajace sie
najwieksza doszczetnoscia i jednoczesnie najmniejszym ryzykiem nie-
powodzenia miejscowego. Wyboér terapii powinien by¢ uwarunkowany:
oceng kliniczng, liczebnoscia i rozmiarami ognisk rakdw skéry; typem hi-
stologicznym; stopniem inwazyjnosci nowotworu; ryzykiem jego nawrotu
miejscowego i odlegtego; zachowaniem funkcji narzadu/czesci ciata
i ostatecznym efektem estetycznym okolicy poddanej leczeniu; skutecz-
noscia; tolerancja leczenia; dostepnoscia danej metody terapeutycznej;
stanem sprawnosci uktadu odpornosciowego pacjenta; indywidualnymi
preferencjami pacjenta.W przypadku nieresekcyjnego lub uogélnionego
SCC nowym sposobem leczenia jest zastosowanie immunoterapii syste-
mowej (cemiplimab), dostepnej w ramach programu lekowego. Z kolei
rak z komorek Merkla (MCC, Merkel cell carcinoma) jest bardzo rzadko
wystepujacym nowotworem skéry o wysokiej ztosliwosci, wywodzacym
sie prawdopodobnie z komdrek neuroendokrynnych (komérek Merkla).
U chorych bez stwierdzanych klinicznie lub w badaniach obrazowych
przerzutéw zalecane jest wykonanie biopsji weztéw wartowniczych.
Jedynym lekiem zarejestrowanym w Unii Europejskiej do stosowania
w leczeniu dorostych chorych na MCC z przerzutami jest awelumab.

WSTEP DO WYKLADU: WZORCE DERMOSKOPOWE CZERNIAKA
LECTURE INTRODUCTION: MELANOMA’S DERMOSCOPIC PATTERNS

Monika Stowiriska
Klinika Dermatologiczna WIM, Warszawa

Czerniaki zwykle charakteryzuja sie nieuporzagdkowanym rozmiesz-
czeniem struktur i koloréw, co utatwia ich odréznienie od wigkszo-
$ci znamion barwnikowych. Czerniaki szerzace sie powierzchownie
cechuje wybitna réznorodnos¢ strukturalna i kolorystyczna. Istniejg
jednak zaréwno czerniaki skapoobjawowe. W rzadkich przypadkach
czerniaki moga mie¢ symetryczny i uporzadkowany wzor, ale te guzy
prawie zawsze wykazuja jedna z nastepujacych cech: wzér spitzo-
idalny (,wybuchu gwiazdy”), siatke negatywna, niebiesko-czarny lub
szary kolor, I$nigce biate struktury lub atypowe naczynia. Jedynymi
z diagnostycznie najtrudniejszych dla klinicystéw sg wzorce czerniaka
in situ oraz powstatego na podtozu skdry o przewlektym fotouszkodze-
niu, ktére wyrdznia wystepowanie dyskretnych nagromadzen barwnika
lub zaburzen siatki przypominajacych znamiona atypowe, a w ostatnim
przypadku bardzo nasilonej regresji. Czerniaki bezbarwnikowe/ubogo-
barwnikowe wyréznia polimorfizm naczyn, co najmniej dwa odcienie
zabarwienia r6zowego, bezstrukturalne obszary o zabarwieniu szarym
lub bragzowym potozone asymetrycznie, biate ISnigce struktury, regresja
przypominajace blizne oraz brak biatych globul (struktur prosakopo-
dobnych).

OD DERMOSKOPII DO LECZENIA SYSTEMOWEGO CHORYCH
ZROZPOZNANYM CZERNIAKIEM W STOPNIU I T IV

— CO DERMATOLOG WIEDZIEC POWINIEN?

FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT: SYSTEMIC TREATMENT OF
PATIENTS DIAGNOSED WITH STAGE Il AND IV MELANOMA

— WHAT SHOULD A DERMATOLOGIST KNOW?

Bozena Cybulska-Stopa

Narodowy Instytut Onkologii — Panistwowy Instytut Badawczy
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie
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Wstep: W ostatnich latach obserwuije sie duza dynamike wzrostu zachorowanr
na czerniaki.Wedtug danych statystycznych w Polsce w latach 1980-2010 licz-
ba zachorowan na czerniaki wzrosta 3-krotnie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
mimo wzrostu zachorowan spada $miertelnos¢ z powodu czerniaka, co jest
przede wszystkim zwigzane z rozwojem nowych metod terapeutycznych.
Postep w rozumieniu molekularnych mechanizméw zachodzacych w ko-
morkach czerniaka orazinterakcji miedzy komérkami uktadu odpornoscio-
wego a komorkami czerniaka przyczynit sie do rozwoju zupetnie nowych
klas lekéw: leczenia ukierunkowanego molekularnie orazimmunoterapii.
Oméwienie: Dzieki rozwojowi badarn molekularnych odkryto obecnosé¢
specyficznych mutacji w komoérkach czerniaka. Dominujacym zaburze-
niem molekularnym w czerniaku skory jest mutacja genu kinazy BRAF.
Mutacje somatyczne BRAF (gtéwnie V600) obserwuje sie w 50-70% czer-
niakow skéry powstajacych w miejscach nienarazonych na diugotrwate
dziatanie promieni stonecznych. Wystapienie mutacji w genie BRAF pro-
wadzi do statej aktywnosci tego szlaku, co powoduje niekontrolowane
podziaty komérkowe. W konsekwencji w komérkach czerniaka dochodzi
do zmniejszenia apoptozy, zwiekszenia potencjatu replikacyjnego, zdol-
nosci do nacieku innych tkanek oraz do tworzenia przerzutéw, jak réwniez
nasilenia angiogenezy i unikania odpowiedziimmunologicznej. Obecnosé¢
aktywujacej mutacji BRAF jest czynnikiem predykcyjnym odpowiedzi
na leczenie z zastosowaniem inhibitorow BRAF (iBRAF). Zastosowanie
iBRAF, a nastepnie kombinacji iBRAF zinhibitorami MEK (iMEK) w leczeniu
chorych na czerniaki przyczynito sie do znacznego wydtuzenia czasu cat-
kowitego przezycia w tej grupie chorych. Obecnie zostaty zarejestrowane
przez amerykanska Agencje do spraw Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and
Drug Administration) lub/i Europejska Agencje Lekéw (EMA, European Me-
dicines Agency) nastepujace pary iBRAF z iMEK: dabrafenib z trametyni-
bem, enkorafenib z binimetynibem oraz wemurafenib z kobimetynibem.
Stosowanie iBRAF/IMEK jest rowniez zwigzane z wystepowaniem zupetnie
nowych toksycznosci, w tym znacznej liczny toksycznosci skdrnych, ktére
w wiekszosci przypadkéw wymagaja konsultacji dermatologicznej.
Druga klasg nowych lekéw jest immunoterapia, ktéra opiera sie na
inhibitorach punktéw kontrolnych (immune checkpoint inhibitors, ICls).
Do ICls naleza przeciwciata przeciwko antygenowi-4 cytotoksycznych
limfocytéw T (anti cytotoxic T-lymphocyte antigen 4, anty-CTLA-4) oraz
przeciwciata przeciwko receptorowi programowanej $mierci komorki
typu 1/ligandowi programowanej $mierci komérki typu 1 (anti pro-
grammed death receptor-1/ligand-1, anty-PD-1/anty-PD-L1). Pierwszym
zarejestrowanym lekiem z grupy ICls byt ipilimumab (anty-CTLA-4),
nastepnie pojawity sie niwolumab i pembrolizumab (anty-PD-1) oraz
nastepujace ICls: anty-CTLA-4 (ipilimumab), anty-PD-1 (niwolumab,
pembrolizumab, cemiplimab), anty-PD-L1 (atezolizumab, awelumab,
durwalumab), potaczenie anty-CTLA-4 z anty-PD-1 (ipilimumab z ni-
wolumabem). Zastosowanie ICls przyczynito sie do znacznej poprawy
wynikéw leczenia u chorych na czerniaki, a w czesci przypadkdw doszto
nawet do ich catkowitego wyleczenia. Niestety stosowanie ICls wigze
sie réwniez z wystepowaniem swoistych toksycznosci — tak zwanych
powikfartimmunologicznych (irAEs, immune-related adverse events), ktd-
re w wielu przypadkach dotyczg réwniez skory. Uwaza sig, ze za rozwdj
irAEs sa odpowiedzialne te same mechanizmy, za pomoca ktérych ICls
wywieraja dziatanie przeciwnowotworowe. S3 to mianowicie aktywowa-
ne limfocyty T wymykajace sie osrodkowej kontroli zpowodu zahamo-
wania punktéw kontrolnych ukfadu odpornosciowego. Rozwazane sg
réwniezinne mechanizmy powstawania irAEs , w tym rozprzestrzenianie
sie epitopdw i dysbioza (zmiana mikroflory naturalnej), ktére powoduja,
ze produkty pochodzace z mikrobioty sg eksponowane na wrodzone
komérki odpornosciowe prowadzac do samo aktywacji tych ostatnich.

WYKLAD SPONSOROWANY FIRMY PIERRE FABRE MEDICAMENT
POLSKA: OD DERMOSKOPII DO LECZENIA TOKSYCZNOSCI
SKORNYCH W TERAPIACH CZERNIAKA SKORY | BLON SLUZOWYCH
LECTURE SPONSORED BY PIERRE FABRE MEDICAMENT POLSKA:
FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT: SKIN TOXICITIES IN THE COURSE
OF CUTANEOUS AND MUCOUS MEMBRANES MELANOMA THERAPY

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Zespét ds. Raka i Czerniaka
Skéry, Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut Badawczy w Gliwicach

Toksycznosci skérne wystepujace w leczeniu systemowym czerniaka
zaréwno w trakcie terapii ukierunkowanej molekularnie, jak réwniez
immunoterapii, nalezg do toksycznosci pojawiajacych sie najwczesniej
i najczesciej w poréwnaniu do powikfan ze strony innych narzadéw.
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W erze zwiekszajacej sie liczby zachorowan na czerniaki skéry i bton
Sluzowych, wydtuzenia czasu catkowitego przezycia chorych, a takze
dostepnych terapii systemowych dla chorych z rozpoznanym czernia-
kiem w stopniu Il i IV, wymagana od dermatologdw jest znajomos¢ nie
tylko podstawowych obrazéw kliniczno-dermoskopowych toksyczno-
$ci skornych, ale réwniez metod ich rozpoznawania i leczenia. Nalezy
bowiem pamietac, ze wybrane toksycznosci, jak i rowniez stopien ich
nasilenia moga przyczyniac sie do przerwania lub nawet zakoriczenia
terapii, ktéra dla chorego jest w pewnych przypadkach jedyng dostepna
lub ostatnig linia leczenia.

Zmiany skorne pojawiajace sie podczas terapii z zastosowaniem inhibi-
toréw BRAF (iBRAF) moga miec¢ dos¢ réznorodny charakter. W zaleznosci
od mechanizméw ich powstawania wyrdznia sie reakcje zapalne, proli-
feracji kolczystokomorkowej i melanocytarnej oraz nadwrazliwosci. Do
najczesciej opisywanych toksycznosci skérnych zwiagzanych ze stosowa-
niem iBRAF i inhibitoréw MEK (iMEK) zalicza sie: osutki, $wiad, suchos¢
skory, tysienie, reakcje nadwrazliwosci na promieniowanie ultrafioleto-
we, proliferacje kolczystokomérkowa oraz zapalenie tkanki podskérnej.
Osutki skorne wystepujace podczas terapii inhibitorami MEK wykazujg
podobienstwo kliniczne do skérnych toksycznosci obserwowanych pod-
czas leczenia inhibitorami receptora naskérkowego czynnika wzrostu
(EGFR, epidermal growth factor receptor).

Objawy skérne, do ktérych naleza: osutki plamisto-grudkowe, osutki
grudkowo-krostkowe, zapalenie skory, Swigd oraz odbarwienia skory
przypominajace bielactwo, sg najczestszymi powiktaniami immuno-
logicznymi zwigzanymi ze stosowaniem lekéw z grupy inhibitoréw
punktéw kontrolnych oraz lekéw hamujgcych PD-L1.

W leczeniu toksycznosci wykorzystuje sie leczenie miejscowe i/lub sys-
temowe — w przewazajacej czesci przypadkow glikokortykosteroidy.
Niezwykle wazna jest rowniez edukacja chorego, rola samobadania oraz
profilaktyki wybranych toksycznosci skérnych.

Stowa kluczowe: dermoskopia, toksycznosci skorne, leczenie, terapie
ukierunkowane molekularnie, immunoterapia, czerniak

WSTEP DO WYKLADU: OD DERMOSKOPII DO LECZENIA: RAK
PODSTAWNOKOMORKOWY — PREZENTACJE DERMOSKOPOWE
LECTURE INTRODUCTION. FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT:
BASAL CELL CARCINOMA — DERMOSCOPIC PRESENTATIONS

Olga Warszawik-Hendzel
Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rak podstawnokomorkowy (BCC) jest najczestszym rakiem skory, ale
réwniez najczestszym nowotworem wystepujacym w populacji kau-
kaskiej. Charakteryzuje sie zazwyczaj wolnym przebiegiem, miejscowg
ztosliwoscig i niskg Smiertelnoscia.

Rak podstawnokomérkowy, w zaleznosci od podtypu histopatologicz-
nego, w dermoskopii charakteryzuje nastepujacym obrazem: obecnos¢
struktur przypominajacych liscie klonu, cienkich teleangiektazji z jedno-
czesnym brakiem szaroniebieskich owalnych gniazd, owrzodzenia oraz
naczyn drzewkowatych obserwuje sie w szerzacej sie powierzchownie
postaci BCC. Obecnos¢ naczyn drzewkowatych jest typowg cechg po-
staci guzkowej BCC z dodatkowo towarzyszacymi szaroniebieskim owal-
nymi gniazdami w jego odmianie barwnikowej. W postaci naciekajacej
wystepuja rozproszone, cienkie teleangiektazje na zétto-czerwonym
podtozu. Postac twardzinopodobna charakteryzuje sie biatym podfozem
z podtozem. Dermoskopia raka podstawnokomérkowego pozwala na
szybkie, bezinwazyjne rozpoznanie tego nowotworu, co pozwala na
wdrozenie dalszego leczenia.

Stowa kluczowe: dermoskopia, dermatoskopia, rak ptaskonabtonkowy,
rak neuroendokrynny

OD DERMOSKOPII DO LECZENIA: RAK
PODSTAWNOKOMORKOWY
FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT: BASAL CELL CARCINOMA

Tomasz Switaj

Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy Warszawa

Leczenie systemowe stosowane jest w nieoperacyjnych miejscowo za-
awansowanych postaciach raka podstawnokomérkowego (laBBC) oraz
w wariantach przerzutowych (mBBC). Mnogie zmiany o morfologii BCC,



Streszczenia

ktére réwniez moga wymagac leczenia onkologicznego, stwierdza sie
w zespotach dziedzicznych na przyktad Gorlina. Dane z literatury wskazuja,
Ze postac laBBC moze stanowic¢ 1-10% wszystkich postaci raka podstaw-
nokomadrkowego, natomiast wariant przerzutowy wystepuje w granicach
0,0028-0,55% i charakteryzuje sie ztym rokowaniem z mediana przezycia
catkowitego 8-14 miesiecy i 5-letnim przezyciem do 10%. W mBCC prze-
rzuty stwierdza sie w weztach chtonnych, kosciach, ptucach i watrobie.
W wiekszosci BCC wykrywa sie aktywacje szlaku hedgehog (Hh), w okoto
80% w postaciinaktywacji receptora PTCH1 (patched 1) a w okoto 10-20%
w postaci aktywacji receptora SMO (smoothened). Efektem hamowania
wspomnianego szlaku z uzyciem doustnych inhibitoréw (wismodegib
lub sonidegib) jest istotne klinicznie zmniejszenie zmian nowotworo-
wych. W badaniach klinicznych ERIVANCE i STEVIE oceniano skutecznos¢
wismodegibu w grupach chorych na mBCC lub 1aBCC (nieresekcyjny
lub niekwalifikujacy sie do radioterapii). Stwierdzono okoto 33% ORR
(odpowiedzi obiektywnych) w grupie mBCC i okoto 48% ORR w grupie
1aBCC (w tym 22% catkowitych odpowiedzi, CR); mediana czasu trwania
odpowiedzi wyniosta odpowiednio 14,8 26,2 miesigca, a mediana czasu
wolnego od progresji choroby — 9,3 miesigca w mBCC i 12,9 miesiaca
w laBCC. U wiekszosci chorych stwierdzano zmniejszanie sie rozmiaréw
zmian nowotworowych. Skutecznos¢ terapii wismodegibem potwierdzo-
no réwniez na grupie chorych z zespotem Gorlina i w opublikowanych
doniesieniach z r6znych krajéw (miedzy innymi z Polski). Do najwazniej-
szych dziatan niepozadanych wismodegibu naleza: utrata masy ciata,
smaku, skurcze miesnii wytysienie. Leczenie wismodegibem realizowane
jestw Polsce w ramach programu lekowego ministerstwa zdrowia. Istnieje
istotna potrzeba dalszych mozliwoscileczenia w wypadku progresji badz
nietolerancji leczenia wismodegibem. Jako Il linig leczenia systemowego
zarejestrowano w USA i Unii Europejskiej immunoterapie cemiplima-
bem (przeciwciato mookolnalne anty-PD1). W badaniu Il fazy w grupie
84 pacjentdw po wczesniejszym leczeniu inhibitorami szlaku hedgehog
oceniano odpowiedzi na leczenie cemiplimabem. W ocenie niezaleznych
badaczy odpowiedzi obiektywne stwierdzono u 26 284 pacjentéw (31%),
w tym 6% CR and 25% PR. Istotne dziatania niepozadane dotyczyty 48%
leczonych chorych, w tym w 25% wynikaty one z aktywacji odpowiedzi
immunologicznej. Eksploracyjne analizy biomarkeréw w tym badaniu
nie potwierdzity badania ekspresji biatka PD-L1 lub badania obcigzenia
mutacyjnego TMB (tumor mutation burden) do przewidywania odpo-
wiedzi na leczenie lub korzysci klinicznych z zastosowania cemiplimabu
w miejscowo zaawansowanym raku podstawnokomarkowym.

WSTEP DO WYKLADU: OD DERMOSKOPII DO LECZENIA:
PIERWOTNE T-KOMORKOWE CHLONIAKI SKORY

— PREZENTACJE DERMOSKOPOWE

LECTURE INTRODUCTION: FROM DERMOSCOPY TO TREATMENT
— PRIMARY CUTANEOUS T-CELL LYMPHOMAS — DERMOSCOPIC
PRESENTATIONS

Martyna Stawiriska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Rozpoznanie chtoniakéw pierwotnie skérnych oparte jest na ocenie
klinicznej, histopatologicznej, immunohistochemicznej, molekularne;j.
W ostatnich latach opublikowano nowe prace analizujace cechy dermo-
skopowe i trichoskopowe chtoniakéw pierwotnie skérnych. W trakcie
prezentacji zostang przedstawione najwazniejsze cechy dermoskopowe
i trichoskopowe chtoniakéw pierwotnie skornych, ktérych znajomosé
moze okazac sie przydatna w codziennej pracy dermatologa-klinicysty.

0D DERMOSKOPII DO LECZENIA CHLONIAKOW PIERWOTNYCH SKORY
FROM DERMOSCOPY TO THE TREATMENT OF PRIMARY SKIN
LYMPHOMAS

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

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

Diagnostyka dermoskopowa, cho¢ przydatna, w przypadku chto-
niakéw skéry nadal pozostaje wyzwaniem. Nie zawsze w ziarniniaku
grzybiastym (MF, Mycosis fungoides) stwierdza sie naczynia w ksztatcie
plemnikéw, a w postaci folikulotropowej MF: wiosy w ksztatcie 6se-
mek/nieskoriczonosci. Wynika to zmnogosci podtypéw MF (oprécz tych

ujetytych w klasyfikacji, znane sa jeszcze postaci hipopigmentacyjna,
typu PPD, typu keratosis pilaris, typu brodawkujacego i wiele innych.
Wplyw na obraz dermoskopowy ma réwniez stopien wysycenia skory
pigmentem i tak w skérze o wysokim fototypie w postaci klasycznej
mozna zauwazy¢ pseudosie¢ utworzong z szarobrazowych grudek
i kropek, czarne i biate geometryczne linie otoczajgce bezstrukturalne
obszary i otwarte ujscie gruczotéw ekrynowych. W MF folikulotropo-
wym w skérze o ciemnym zabarwieniu wokét mieszkdw wiosowych
widoczne jest fioletowo-czerwone halo, w postaci poikilodermicznej
obraz przypomina policiloderma vasculare atrophicans (szczegdlnie
po latach stosowania miejscowo glikokortykosteroidéw) i tak dalej.
Z kolei w ALCL dermatoskopia uwidacznia rézowo-zétte bezstrukturalne
obszary z rozgatezionymi i polimorficznymi naczyniami. W lymphoma-
toid papulosis — problem jest bardziej skomplikowany ze wzgledu na
ewolucje wykwitéw — od grudek po guzki, bez lub z rozpadem, bez lub
ze strupem, ostatecznie zformujaca sie blizna/brazowa plama, co znajduje
odzwierciedlenie w dermoskopii. Miedzy innymi z tego powodu $redni
czas diagnozy pacjentdw z MF siega 3 lat. Pacjenci zgfaszajg (zgodnie
zbadaniem Cognosco), iz zanim byli zdiagnozowani odwiedzili 3 lekarzy
(25% z nich — 5 lub wiecej ). Diagnostyka opiera sie o korelacje obrazu
histopatologicznego z objawami klinicznymi. Czesto konieczne jest wy-
konanie kilku biopsji skory z szerokim panelem barwiert immunohisto-
chemicznych. Wcigz mamy w Polsce problem z badaniami molekularnymi,
a ocena TOX, CADM1 czy mikroRNA pozostaje w sferze zyczen. Nalezy
okresli¢ TNMB gdyz stadium warunkuje wybér metody leczenia, cho¢
nie jest to jedyny czynnik. Decyduja réwniez dostepnos¢ danej metody
terapii w kraju lub danym regionie, odlegto$¢ miejsca zamieszkania pa-
cjenta od osrodka leczacego i inne czynniki — w tym socjalne. Wdrazajac
leczenie nalezy pamietac, iz na remisje czesto czekamy 3 miesiace (o ile
choroba gwattownie nie progresuje). Domeng dermatologow jest terapia
miejscowa: glikokrtykosteroidy, retinoidy offlabel, chlormetyna (w Polsce
dostepna w ramach RDTL). Stosujemy réwniez fototerapie, metotreksat
w dawkach jak w tuszczycy, beksaroten oraz, w przypadku CTCL CD30+
— brentuksymab vedotin (dwa ostatnie leki dostepne w programie leko-
wym). Czasem potrzebujemy wsparcia hematologa lub onkologa — by
wdrozy¢ pegylowany interferon, radioterapie, ECP czy allo-HSCT. Terapie
moznataczy¢, co wspiera uzyskanie remisji u pacjenta. Nalezy pamietac,
ze fakt postawienia diagnozy nie rozwiazuje problemu pacjenta. W wspo-
mnianym badaniu jakosci zycia Cognosco potwierdzili oni, iz choroba
wplywa na ich zycie ograniczajac ich codzienna aktywnos¢, kontakty
zrodzing i znajomymi (co trzeci pacjent ukrywa chorobe, co pigty odczuwa
negatywny stosunek kolegdéw i przetozonych, prawie 50% potwierdza
zmniejszenie zarobkéw o ponad potowe). Ponadto pacjenci wiedza, jak
ta choroba moze przebiegac i jak wyglada jej ostatnie stadium — ztego
powodu konieczne jest holistyczne wsparcie pacjenta.

TRICHOSKOPIA W ONKOLOGII
TRICHOSCOPY IN ONCOLOGY

Adriana Rakowska
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Trichoskopia jest metodg dermoskopowej oceny todyg wiosowych
i skory gtowy. Przede wszystkim jest ztotym standardem diagnostycz-
nym réznych postaci tysienia, aczkolwiek znalazta swoje miejsce takze
w przypadku diagnostyki pacjentéw onkologicznych.

Przerzuty nowotwordw do skéry glowy klinicznie prezentuija sie najczesciej
jako tysienie ogniskowe, przypominajac tysienie plackowate lub tysienie
bliznowaciejace. Trichoskopowo moga by¢ widoczne cechy fysienia bli-
znowaciejacego lub nie, ale statym objawem sg szerokie i nieregularnie
rozmieszczone naczynia. Dodatkowo naciek nowotworowy wokét miesz-
kéw wiosowych powoduje powstawanie dystroficznych todyg wtosowych.
Pacjenci ze szpiczakiem mnogim czesto odczuwaja $wiad, takze skory
gtowy. Trichoskopia moze ujawni¢ obecnos¢ hiperkeratotycznych kolcow
w ujsciach mieszkéw wiosowych, co moze poméc w ustaleniu diagnozy
lub by¢ w przysztosci wykorzystane do monitorowania efektéw leczenia.
Chtoniaki T-komorkowe skéry dotyczace owtosionej skory glowy czesto
powoduja fysienie. Follikulotropizm skutkuje dystrofig todyg wiosowych
(whosy skrecone, wlosy utamane, wiosy w ksztalcie cyfry 8) i specyficz-
nym wzorem naczyniowym o uktadzie okotomieszkowym.

U pacjentéw onkologicznych leczenie cytostatyczne powoduje tysienie
anagenowe, ktérego obraz trichoskopowy jest opisany. Znajomosc
sekwencji pojawiania sie poszczegdlnych objawdw trichoskopowoych
w przysztosci moze by¢ wykorzystana do wprowadzania metod zapo-
biegajacych tysieniu anagenowemu.
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TATUAZ A NIEKTORE PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE
ZUWZGLEDNIENIEM DERMOSKOPII

TATTOOS AND SOME DIAGNOSTIC PROCEDURES INCLUDING
DERMOSCOPY

Aneta Szczerkowska-Dobosz, Patrycja Rogowska, Martyna Stawiriska

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

Szacuje sig, ze obecnie niemal 30% mieszkancéw krajow rozwinie-
tych posiada przynajmniej jeden trwaty rysunek na skérze. Obec-
nos¢ tatuazy moze utrudnia¢ przeprowadzenie niektérych procedur
diagnostycznych. W niektérych osrodkach tatuaz zajmujacy okolice
ledZzwiowa jest przeciwskazaniem do znieczulenia zewnatrzopono-
wego. Zgodnie z obecna wiedza odmawianie wykonania znieczulenia
zewnatrzoponowego u oséb z tatuazem w okolicy naktucia wydaje
sie nieuzasadnione. Nalezy unika¢ naktuwania skory tatuowanej, jesli
jednak wytatuowany obszar skéry to uniemozliwia dopuszczone jest
naktucie poprzez tatuaz.

Rezonans magnetyczny (MRI) jest nowoczesng, nieinwazyjna metoda
obrazowania ludzkiego ciata, w szczegélnosci stuzaca do oceny tkanek
miekkich i diagnostyki réznych patologicznych stanéw. Do badania
istnieje szereg przeciwskazan, do ktérych zalicza sie obecno$¢ réznego
typu ciat obcych przewodzacych prad elektryczny i/lub wykazujacych
wiasciwosci ferromagnetyczne. Do czasteczek o wasciwosciach ferro-
magnetycznych naleza niektére pigmenty zawierajace tlenki zelaza.
Podczas procedury MRI pacjenci z tatuazami moga odczuwac ciepto,
pieczenie, przejsciowe zaczerwienienie tatuazu lub skéry otaczajacej.
Obecnie nie jest mozliwe sformutowanie ostatecznych wnioskéw
odnosnie bezpieczeristwa MRI u 0séb z tatuazami, biorac jednak pod
uwage sporadyczne wystepowanie objawéw o tagodnym i szybko
przemijajacym charakterze oraz zazwyczaj powazne zdrowotne wska-
zania do tej metody diagnostycznej uwaza sie, ze osoby z tatuazami
moga by¢ poddawane badaniu MRI.

Kolejnym diagnostycznym wyzwaniem u 0séb z tatuazami jest obecnos¢
pigmentu w weztach chtonnych wtérna do migracji barwnika tatuazu,
ktora moze imitowac wyznakowanie wartowniczego wezta chtonnego
(SLN, sentinel lymph node). Mozliwe konsekwencje tego zjawiska to
pominiecie prawdziwego SLN przez operatora, albo przeprowadzenie
bardziej rozlegtej procedury chirurgicznej, niz to jest konieczne.
Istotnym zagadnieniem jest ocena dermoskopowa zmian skérnych
w obrebie tatuazu. Potrzeba taka moze zaistnie¢ zaréwno w sytu-
acji, gdy tatuaz wykonano w celu zamaskowania zmiany skérnej,
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jak rowniez w przypadku pojawienia sie nowej zmiany skérnej
w réznym czasie po wykonaniu celowej pigmentacji skory. W wielu
przypadkach postawienie diagnozy bedzie trudne poniewaz barw-
nik tatuazu uniemozliwia wizualizacje struktur dermoskopowych.
W przypadku licznych zmian barwnikowych obecnych w obrebie
tatuazu przydatnym narzedziem moze by¢ wideodermoskopia
wraz z archiwizacjg zmian, ktéra umozliwia poréwnywanie obrazéw
klinicznych i dermoskopowych w okreslonych odstepach czasu,
w zaleznosci od liczby zmian oraz osobniczego ryzyka rozwoju
nowotworow skory. Zastosowanie tej metody umozliwia szybsze
wykrycie nowych zmian barwnikowych wystepujacych na skérze
pokrytej tatuazem.

DIAGNOSTYKA Z UZYCIEM REFLEKSYJNEJ MIKROSKOPII
KONFOKALNEJ W OBRAZOWANIU ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO
REFLECTANCE CONFOCAL MICROSCOPY IN IMAGING OF MYCOSIS
FUNGOIDES

lwona Czarnecka, Monika Stowinska, Witold Owczarek
Klinika Dermatologiczna WIM w Warszawie

Mycosis fungoides (MF) to najczesciej rozpoznawany pierwotny chtoniak
skory. Algorytm diagnostyczny obejmuje objawy kliniczne, badanie
histopatologiczne, molekularne i immunopatologiczne. Badanie histo-
patologiczne pozostaje ztotym standardem rozpoznania schorzenia.
Jednak, zwlaszcza we wczesnych stadiach, konieczne sa wielokrotne
biopsje. Biorac pod uwage, ze we wczesnych stadiach MF typowe zmiany
wystepuja w naskérku i gérnych warstwach skory wiasciwej, zastoso-
wanie refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM, reflectance confocal
microscopy) znacznie przyspiesza proces diagnostyczny.

Obecnosé: matych jasnych komérek pomiedzy keratynocytami (limfocy-
ty) w naskérku i na granicy skérno-naskérkowej, pecherzyko-podobnych
ciemnych struktur wypetnionych monomorficznymi stabo refleksyjnymi
komaérkami w naskérku (mikroropnie Pautriera) oraz stabo refleksynych
brodawek skornych (interface dermatitis) zwigzanych z obecno$ci matych
stabo refleksynych komoérek na granicy skérno-naskérkowej stanowi
podstawe do podejrzenia ziarnianiaka grzybiastego.

Refleksyjna mikroskopia konfokalna jest nieinwazyjna, szybka i powta-
rzalna metodg obrazowania. Zastosowanie RCM w diagnostyce MF po-
zwala na celowane wykonanie biopsji w najbardziej reprezentacyjnym
dla rozpoznania miejscu, monitorowanie skutecznosci leczenia oraz
wykrywanie wczesnych objawdédw nawrotu zmian.
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Ograniczeniem metody jest gteboko$¢ penetracji oraz brak mozliwosci
okreslenia atypii badanych komérek. Zastosowanie RCM w diagno-
styce i monitorowaniu MF przedstawiamy na podstawie przypadku
klinicznego.

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNEJ MIKROSKOPII KONFOKALNEJ
W OCENIE SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNE)J

W LECZENIU ROGOWACENIA SLONECZNEGO

USEFULNESS OF REFLECTIVE CONFOCAL MICROSCOPY IN THE
ASSESSMENT OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN THE TREATMENT
OF ACTINIC KERATOSIS

Ewelina Mazur, Dominika Kwiatkowska, Adam Reich

Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

Wstep: Rogowacenie stoneczne, ze wzgledu na swoje szerokie rozpo-
wszechnienie, a takze mozliwos$¢ przejscia w postac inwazyjng raka
kolczystokomérkowego, wymaga leczenia niezaleznie od stopnia za-
awansowania klinicznego. Nowe techniki obrazowe, takie jak wideoder-
matoskopia oraz refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM, reflectance
confocal microscopy) in vivo, znaczaco zwiekszajg trafnos¢ stawianych
diagnoz oraz pozwalaja na nieinwazyjna ocene skutecznosci terapeu-
tycznej prowadzonego leczenia.

Cel pracy: Ocena przydatnosci badania wideodermatoskopowego oraz
zwykorzystaniem refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM) w leczeniu
rogowacenia stonecznego.

Materiat i metody: Do badania wigczono pacjentéw leczonych z po-
wodu rogowacenia stonecznego w stopniu I-Ill wedtug Olsena. Zmiany
skoérne oceniono wideodermatoskopowo oraz z wykorzystaniem RCM
przed i po kolejnych zabiegach terapii fotodynamicznej.

Wyniki: Wszystkie oceniane zmiany skérne prezentowaty, zaréwno
w dermatoskopii, jak i w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej, typowe
cechy charakterystyczne dla rogowacenia stonecznego: w wideoderma-
toskopii obecno$¢ tuski, drobne naczynia faliste, mikroerozje i ,objaw
truskawki’, z kolei w RCM: ciemne centralne obszary parakeratozy, na-
ciekizkomorek zapalnych w naskérku i skorze whasciwej, nieprawidtowy
(lub zupetna utrata) uktad plastra miodu warstwy kolczystej naskérka,
obecnos¢ elastozy postonecznej oraz ,odczepionych korneocytéow”.
Pomimo iz w przypadku 75% zmian badaniem wideodermatoskopo-
wym wykazano catkowite ich ustapienie po 1. zabiegu terapii fotody-
namicznej, to w badaniu RCM nadal stwierdzane byty nieprawidtowe
cechy swiadczace o aktywnym procesie chorobowym. Wskazniki atypii
komorkowej RCM ulegly zmniejszeniu we wszystkich badanych zmia-
nach, jednak zadna nie osiggneta wskaznika 0, sugerujacego petna
remisje, co wskazywato na koniecznos¢ dalszego stosowania terapii
fotodynamicznej.

Whioski: Refleksyjna mikroskopia konfokalna w potaczeniu z bada-
niem wideodermatoskopowym stanowi uzyteczne narzedzie pomocne
w ocenie skutecznosci prowadzonej terapii fotodynamicznej w leczeniu
rogowacenia stonecznego.

DIAGNOSTYKA ZMIAN SPITZOIDALNYCH Z UZYCIEM
REFLEKSYJNEGO MIKROSKOPU KONFOKALNEGO IN VIVO
APPLICATION OF REFLECTANCE CONFOCAL MICROSCOPY IN VIVO
IN THE DIAGNOSIS OF SPITZOIDAL LESIONS

Anna Pogorzelska-Antkowiak
EsteDerm NZOZ, Tychy

Wstep: Zmiany spitzoidalne obejmuja szerokie spectrum zmian melano-
cytowych obejmujace fagodne znamiona Spitz, atypowe znamiona Spitz
i spitzoidalnego czerniaka. Najwigkszym wyzwaniem diagnostycznym
dla dermatologa i onkologa stanowi odréznienie tagodnego znamienia
Spitz od atypowego znamienia Spitz.

Znamiona Spitz po raz pierwszy zostaty opisane przez Sophie Spitz
w 1948 roku. Spitz opisata 13 przypadkéw znamion melanocytowych,
zwracajac uwage na ich nietypowy obraz kliniczny, jednocze$nie na-
zywajac je ,czerniakiem mtodziericzym”. Zwiekszone zainteresowanie
tymi znamionami spowodowata obecnos¢ atypii w niektorych bada-
niach histopatologicznych. Znamiona Spitz posiadajg cztery podsta-
wowe wzorce dermoskopowe: typu ,wybuchu gwiazdy’, homogenne,

z negatywna siatka barwnika i niespecyficzne. Problem diagnostyczny
stwarzajg przede wszystkim znamiona Spitz z niespecyficznym obra-
zem klinicznym i dermoskopowym. W takich przypadkach, zwtaszcza
u os6b dorostych wykonanie jedynie badania dermoskopowego nie
daje podstaw do postawienia ostatecznej diagnozy, jak rowniez nie
pozwala na wykluczenie czerniaka. Mikroskopia konfokalna in vivo
nazywana czesto,wirtualng biopsja” pozwala na ocene zmiany melano-
cytowej in vivo, zdokfadnoscig poréwnywalng z tradycyjnym badaniem
histopatologicznym.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena cech znamion spitzoidalnych w mi-
kroskopii konfokalnej in vivo.

Materiati metody: Analizie w mikroskopii konfokalnej in vivo poddano
znamiona Spitz. Znamiona oceniano w obrazach uzyskanych na gtebo-
kosci naskorka, granicy skorno-naskérkowej i w wierzchnich poktadach
skory wihasciwej. Na kazdej z podanych trzech gtebokosci wykonano
tzw. mozaiki (500 pm x 500 pm).

Wyniki: Najczestsza posta¢ znamienia Spitz cechujgca sie wzorcem
typu,wybuchu gwiazdy”w dermoskopii wykazuje obecnos¢ wypustek
lub ciatek na obwodzie ciemno wybarwionego znamienia. W badaniu
mikroskopowym przeprowadzonym za pomocg mikroskopu konfokal-
nego in vivo, znamie Spitz w obrebie naskérka wykazuje zwykle prawi-
dtowy uktad typu, plastra miodu”. Pomiedzy prawidtowymi komérkami
naskoérka mozna zaobserwowac komorki zapalne jak réwniez resztki
keratynocytéw. Nie obserwuje sie nigdy licznych, okragtych, pageto-
idalnych atypowych komérek. Granica skérno-naskérkowa wykazuje
na ogot wyraznie odgraniczone brodawki skérne. Zaréwno komorki
atypowe jaki niewyraznie odgraniczone brodawki skérne sa zwykle
nieliczne. Znamiona z lekko zaznaczonymi cechami atypii okresla sie
mianem stabilnych. Zazwyczaj dotycza dzieci ponizej 12. roku zycia,
stad w takich przypadkach rekomenduje sie jedynie okresowa kontrole
zmiany. W wielu przypadkach znamion Spitz, zwtaszcza posiadajacych
dermoskopowo obraz niespecyficzny lub tak zwang,,negatywng” siatke
barwnika, w obrebie naskérka obserwuje sie ogniskowe zatarcie jego
architektury. Komorki atypowe zaréwno dendrytyczne jak i pagetoidal-
ne, okragte moga by¢ dos¢ liczne. Granica skérno-naskérkowa zazwy-
czaj wykazuje znaczacg liczbe niewyraznie odgraniczonych brodawek
skornych. Obserwuje sie réwniez liczne komorki atypowe, zaréwno
pagetoidalne, okragte, jak i dendrytyczne. W takich przypadkach ba-
danie RCM nie pozwala na postawienie diagnozy, a tym samym na
wykluczenie czerniaka.

Whioski: Mikroskopia konfokalna in vivo jest metoda diagnostyczna,
pomocng zwiaszcza w przypadku diagnostyki réznicowej zmian typu
wybuchu gwiazdy”. Diagnostyka réznicowa znamion spitzoidalnych wy-
kazujacych w dermoskopii inny obraz dermoskopowy nie daje podstaw
do wykluczenia czerniaka. Takie znamiona powinny podlegac usunieciu
chirurgicznemu, a ostateczne rozpoznanie moze by¢ postawione jedynie
na podstawie badania histopatologicznego.

PROSPEKTYWNA OCENA DERMOSKOPOWA W OSTREJ POSTACI
CHOROBY PRZESZCZEP PRZECIWKO GOSPODARZOWI
PROSPECTIVE DERMOSCOPIC ASSESSMENT IN ACUTE GRAFT
VERSUS HOST DISEASE

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

Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut Badawczy w Gliwicach

Wstep: Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD, graft versus
host disease) jest jednym z gtéwnych powiktan po przeszczepieniu
allogenicznych krwiotwérczych komoérek macierzystych (alloHSCT,
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation). Przedmiotem za-
interesowania badaczy sg metody diagnostyki nieinwazyjnej, ktére
moga stanowi¢ szybkie i pewne narzedzie diagnostyczne skérnej
postaci GvHD.

Cel pracy: Gtownym celem pracy jest okreslenie cech dermosko-
powych charakterystycznych dla ostrej postaci choroby (aGvHD,
acute graft versus host disease).

Material i metody: Piecdziesieciu kolejnych pacjentéw poddanych
alloHSCT zostato prospektywnie ocenionych klinicznie i dermoskopowo
w 8 punktach czasowych — przed procedurg przeszczepowa, nastepnie
wdobie 14+3,28+7,56+ 14,100+ 14,180+ 14,270+ 141365 + 14 po
alloHSCT pod katem wystepowania objawdw aGvHD. Obrazy dermo-
skopowe opisano i przeanalizowano wedtug najnowszego konsensusu

59



Forum Dermatologicum 2022, tom 8, nr 1

Miedzynarodowego Towarzystwa Dermoskopowego dotyczacego skor-
nych zmian nienowotworowych. Grupe kontrolna stanowili pacjenci,
u ktérych w okresie obserwacji nie rozwineta sie GvHD.
Wyniki: W trakcie obserwacji u 23 pacjentéw (46%) rozpoznano aGvHD.
Klinicznie zajecie skory stwierdzono w 17 przypadkach aGvHD. Istotnymi
pozytywnymi dermoskopowymi predyktorami [iloraz szans, odds ratio,
OR (95% przedziat ufnosci, Cl, confidence interval,)] aGvHD byty naczy-
nia kropkowane OR 5,3 (3,6-7,8), linijne proste OR 1,9 (2,0-4,2), linijne
zakrzywione OR 2,2 (1,6-3,1); naczynia rozmieszczone w skupiskach
OR 2,2 (1,4-3,6) lub siateczkowate OR 7,9 (4,4-14,2); ponadto czerwone
kropki mieszkowe OR 7,1 (1,3-39,9), biata barwa okotomieszkowa OR
3,1(1,6-6,3) orazinne struktury biate OR 6,5 (4,0-10,5); predyktorem ne-
gatywnym byly naczynia rozmieszczone nieswoiscie OR 0,4 (0,2-0,6); pole
pod krzywa ROC 0,83 (btad 0,01) — umiarkowana wartos¢ diagnostyczna
modelu. Sposréd wyzej wymienionych regresoréow dodatnich w badaniu
poprzedzajacym rozpoznanie aGvHD w podobnym odsetku obserwacji
stwierdzono wystepowanie biatej barwy okotomieszkowej. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w obrazie dermoskopowym skéry u pacjentéw
z aGvHD w petnoobjawowym zajeciu skéry w poréwnaniu do sytuacji
niestwierdzenia klinicznego zajecia skory, przy zajeciu innych organéw.
Whioski: Niniejsza obserwacja wskazuje na istnienie wzorcéw dermo-
skopowych charakterystycznych dla aGvHD. Cechy dermoskopowe
charakterystyczne dla aGvHD wystepuja takze u pacjentow, u ktorych
klinicznie nie stwierdzono zajecia skory, a u ktérych rozpoznano aGvHD
obejmujacg inne organy.

DERMOSKOPOWA DIAGNOSTYKA TWARDZINY OGRANICZONE)
DERMOSCOPIC EXAMINATION IN LOCALIZED SCLERODERMA

Anna Michalak-Stoma, Paulina Szczepanik-Kutak, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Twardzina ograniczona (LoS, morphea, localized scleroderma)
jest choroba autoimmunologiczng, ktérej etiologia nie jest w petni
poznana. Rozpoznanie choroby i ocena jej aktywnosci dokonywane sg
gtdéwnie na podstawie obrazu klinicznego. Wykorzystanie dermosko-
pii w LoS do tej pory zostato opisane w niewielkiej liczbie publikacji.
Cel: Wykazanie uzytecznosci badania dermoskopowego w diagno-
styce i monitorowaniu zmian skérnych o typie morphea.

Materiat i metody: U pacjentéw z histopatologicznie potwierdzonym
rozpoznaniem LoS, leczonych w Poradni Dermatologicznej Samodziel-
nego Szpitala Publicznego nr 1 w Lublinie wykonywano badanie wi-
deodermoskopowe w trybie kontaktowo-polaryzacyjnym przy uzyciu
FotoFinder Dermoscope. Badaniu poddawani byli pacjencize zmianami
zapalnymi, zapalno-stwardnieniowymi oraz zanikowymi. Monitoro-
wano zmiany w przebiegu stosowanego leczenia. Wyboru zmiennych
dermoskopowych dokonano na podstawie dostepnego pismiennictwa
dotyczacego dermoskopii LoS. Cechy dermoskopowe korelowano z lo-
kalizacja, wskaznikiem aktywnosci choroby, wskaznikiem uszkodzenia.
Wyniki: Wiekszos¢ ocenianych zmian byta aktywna (zapalna i zapalno-
-stwardnieniowa). W obrebie obserwowanych zmian najwyzsza ekspre-
sje wykazywaty biate chmury, brazowawe obszary bezstrukturalne, linij-
ne rozgatezione naczynia i naczynia typu kropek. Wykazano dodatniag
korelacje ze wskaznikiem aktywnosci choroby dla cech: biate chmury
i linijne naczynia rozgatezione, natomiast dla wskaznika uszkodzenia
dla brazowawych obszaréw bezstrukturalnych. Ponadto, obszary rumie-

niowe, linijne naczynia rozgatezione, naczynia typu kropek i struktury
krystaliczne miaty istotnie wyzszg ekspresje w lokalizacjach uciskowych.
Whioski: Badanie dermoskopowe w twardzinie ograniczonej moze
by¢ cennym narzedziem do oceny aktywnosci i monitorowania
zmian oraz miec istotny wptyw na wlasciwe decyzje terapeutyczne.

ZASTOSOWANIE ELASTOGRAFII SWE W DIAGNOSTYCE
PACJENTOW Z TWARDZINA UKLADOWA

SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY APPLICATION AMONG PATIENTS
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

Piotr Sobolewski, Monika Dzwigata, Irena Walecka
Klinika Dermatologii CMKP, CSK MSWiA w Warszawie

Wstep: Twardzina uktadowa jest rzadka, przewlekta uktadowa choroba
tkankitacznej zajmujaca zaréwno skore, tkanke podskérnag jak i narzady
wewnetrzne. Twardzine uktadowa rozpoznajemy na podstawie kryte-
riéw diagnostycznych ACR/EULAR z 2013 roku, w ktérych stwardnienia
skory zlokalizowane proksymalnie od stawdw srédreczno-paliczkowych
sg wystarczajace dla rozpoznania choroby. W $wietle powyzszych wy-
tycznych wydaje sig, ze to wtasnie stwardnienia skory i tkanki podskornej
sg wiodacym i bardzo istotnym kryterium diagnostycznym. Znalezienie
zatem obiektywnej metody obrazowania i oceny stwardnien skory,
umozliwiajacej w bezinwazyjny sposob zdiagnozowanie twardziny
uktadowej — najlepiej na wczesnym etapie choroby — jest obecnie jed-
nym z najwazniejszych zadan dla klinicystéw. Uzywana obecnie metoda
Rodnana, jest palpacyjng metodg oceny jakosciowej stwardnien skory
i niesie ze soba wiele wad: czasochtonne badanie 20 obszaréw skéry,
subiektywna ocena wynikajaca z doswiadczenia badacza oraz utomnos¢
metody w zakresie badania pacjentéw na wczesnym etapie choroby.
Cel: Celem przeprowadzonego badania byto zweryfikowanie uzyteczno-
$ci metody ultrasonograficznej elastografii SWE (shear wave elastography)
skory u pacjentéw z rozpoznang twardzing uktadowa oraz poréwnanie
jej z obecnie ztotym standardem diagnostycznym — skalg Rodnana.
Materiat i metody: U 40 pacjentoéw z rozpoznang wedtug obowigzu-
jacych kryteriow ACR/EULAR twardzing uktadowa wykonano ocene
stwardnien skory w 20 lokalizacjach zgodnie z protokotem skali Rodnana
oraz w tych samych miejscach przeprowadzono ultrasonograficzna oce-
ne elastografii SWE (aparat ultrasonograficzny Toshiba iAplio 900, gtowica
5-18 MHz). Identyczne badania wykonano u 28 zdrowych ochotnikéw.
Wyniki: Po opracowaniu i analizie statystycznej przeprowadzonego badania
uzyskano nastepujace wyniki: wartosci parametru elastografii SWE byly zdecy-
dowanie wyzsze u pacjentéw ztwardzing uktadowa w poréwnaniu do zdrowej
populagji, wyniki parametru SWE byty dodatnio skorelowane z odpowiadaja-
cymi im wynikom pomiaru w skali Rodnana oraz u pacjentéw z rozpoznang
twardzing uktadowa, u ktérych pomiary w skali Rodnana ocenionona 0 (skéra
niezmieniona), wyniki SWE byty wyzsze niz te uzyskane u oséb zdrowych.
Whioski: Badanie SWE powinno zosta¢ poddane doktadnym dalszym
analizom i badaniom jako alternatywna lub nawet zamienna metoda
oceny stwardnienia skory u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpozna-
niem twardziny uktadowej. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na
bardziej obiektywny oraz powtarzalny charakter uzytej metody badaw-
czej. Co istotne metoda ta pozwala wykry¢ zmiany na poziomie subkli-
nicznym — podczas badania pozornie niezmienionej skéry pod katem
stwardnienia (ocena w skali Rodnana 0) parametry SWE wykazywaty
statystycznie istotne réznice w poréwnaniu do skoéry oséb zdrowych.
Stowa kluczowe: twardzina uktadowa, stwardnienia skory, skala Rod-
nana, elastografia SWE.

WYKLAD SPONSOROWANY FIRMY LA ROCHE-POSAY:

NOWOCZESNA FOTOPROTEKCJA W DZIEN | W NOCY

LECTURE SPONSORED BY LA ROCHE-POSAY:
MODERN PHOTOPROTECTION, DAY AND NIGHT

godz. 14.10-14.35

Wyktadowca: dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz, dr hab. n. med. Hanna Mysliwiec, dr n. med. Piotr Szlqzak,

Streszczenia nie nadestano.
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NOWE KONCEPCJE W DERMOSKOPIl — PRZEMYSL | WDRAZAJ
NEW CONCEPTS IN DERMOSCOPY — THINK AND IMPLEMENT
godz. 14.45-16.10

Przewodniczqcy: dr hab. n. med. Beata Krecisz, dr n. med. Monika Stowiriska, dr n. med. Martyna Stawiriska

LECTURE UNDER THE PATRONAGE OF FOTOFINDER: WILL ARTIFICIAL
INTELLIGENCE REPLACE THE DOCTOR IN DEMOSCOPIC EVALUATION?
WYKLAD POD PATRONATEM FIRMY FOTOFINDER:

CZY SZTUCZNA INTELIGENCJA ZASTAPI LEKARZA W OCENIE
DERMOSKOPOWEJ?

Julia Winkler

Department of Dermatology, University of Heidelberg, Germany

Skin cancer incidence remains on a high level and early diagnosis is of
utmost elevance with regard to the prognosis. For the analyses of clinical
and dermoscopic images artificial intelligence (Al)-based systems may
be applied. Deep learning convolution neural networks are a subtype
of machine-learning algorithms composed of multiple layers forming
a network of interconnected neurons, which have proven expert-le-
vel performance in dermoscopic image analysis. Several studies have
shown that CNN perform on par or even outperform dermatologists
in the assessment of images of melanocytic and non-melanocytic skin
tumors. Yet, neural networks also show limitations, image artefacts
for instance may impair diagnostic specificity. Moreover, diagnostic
performance is limited for disease categories with only small numbers
of training images. It has been shown that clinicians and Al together
perform best, hence combined approached need to be further evaluated
after the approval of the first neural network for the dermoscopic as-
sessment of melanocytic lesions (Moleanalyzer Pro, Fotofinder Systems
GmBH, Bad Birnbach, Germany). Moreover, there are studies ongoing on
approaches for total body mapping and automated lesions follow-up.

KIEDY ZAWODZI NAS ALGORYTM DERMOSKOPOWY
WHEN THE DERMOSCOPIC ALGORITHM FAILS

Martyna Stawiriska, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wsréd niepowodzen w diagnostyce czerniaka skéry wymienia sie
miedzy innymi biologie nowotworu, opdznianie podjecia diagnostyki
przez pacjentéw, ale réwniez btedy lekarzy. Zaliczane sg tutaj réwniez
czerniaki trudne diagnostycznie, ktére wymykaja sie algorytmom der-
moskopowym. Podczas prezentacji zostang przedstawione wskazéwki
kliniczno-dermoskopowe, pomocne w diagnostyce rzadko wystepuja-
cych wariantéw czerniaka.

»MYSLENIE | OLSNIENIE” W DERMOSKOPII
THINKING AND ILLUMINATION IN DERMOSCOPY

Dariusz Czubinski
dermaCLINIC

Proces pozyskiwania i przetwarzania informacji towarzyszy kazdej
ludzkiej dziatalnosci, skierowanej na poznawanie i wyjasnianie natury
obserwowanych zjawisk. W pracy lekarza proces ten zachodzi nieustan-
nie. Zrozumienie tego procesu, jego sktadowych i zwiazkéw miedzy
nimi, utatwia skuteczne osigganie celu, jakim jest diagnoza. Myslenie
zatem, rozumiane jako Swiadoma obrébka danych, podlega zasadom
porzadkujacym: obserwacje, wybor elementdéw istotnych, poszukiwanie
zwigzkow miedzy nimi, sumowanie i ostateczna konkluzje. W przypad-

ku dermoskopii myslenie odpowiada stosowaniu algorytmow. Jest
to proces wymagajacy wysitku, dlatego nasz umyst stosuje strategie
oszczednosci energii i postuguje sie uogoélnieniami, kategoryzowaniem
i rutyna. Olénienie, ktére oznacza natychmiastowe otrzymanie wyniku
z pominieciem zmudnej analizy danych, jest procesem tylko pozornie
krotszym i tatwiejszym. W istocie analiza danych zachodzi, lecz nieswia-
domie. Ol$nienie jest zatem procesem oszczednym, szybkim i mniej
pewnym, proces obrébki danych jest bowiem niedostepny, a zatem nie
mozna by¢ pewnym, czy dane sa wystarczajace a ich analiza prawidtowa.
Zaréwno myslenie jaki ol$nienie sg pozytecznymi narzedziami dermosko-
pisty. Ol$nienie doskonale sprawdza sie w badaniach przegladowych (na
przyktad w okresowych badaniach kontrolnych po przebytym czerniaku)
i w badaniach przesiewowych, a takze w wyflawianiu danych istotnych
z nattoku informacji. Myslenie, czyli zastosowanie algorytméw punkt
po punkcie, pomaga podejmowac decyzje w sytuacjach niepewnych.
Autor przedstawia przyktady zastosowania ol$nienia i myslenia na kon-
kretnych przyktadach obrazéw dermoskopowych, sposoby wykrywania
niedostatkéw obu metod i radzenia sobie z nimi.

CZY ISTNIEJE UNIWERSALNY ALGORYTM DIAGNOSTYCZNY
W DERMOSKOPII?

IS THERE A UNIVERSAL DIAGNOSTIC ALGORITHM

IN DERMOSCOPY?

Monika Stowinska, lwona Czarnecka, Elwira Paluchowska,
Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna WIM, Warszawa

Wstep: Czerniaki moga by¢ okreslone mianem ,wielkich imitatoréow’,
jesli uwzgledni sie mnogos¢ ich prezentaciji klinicznych i dermoskopo-
wych. Najczesciej wystepujacy typ histologiczny — czerniak szerzacy
sie powierzchownie, jest prawidtowo wykrywany przez najczesciej sto-
sowane algorytmy dermoskopowe.

Cel pracy: Analiza uzytecznosci algorytmow dermoskopowych w prak-
tyce klinicznej.

Materiat i metoda: Przedstawienie zalet i ograniczen dostepnych al-
gorytméw dermoskopowych na podstawie analizy serii przypadkéw
czerniakéw o odmiennej morfologii oraz przegladu pismiennictwa
bazy PubMed.

Wyniki: Dotychczas opracowano 10 algorytmdw diagnostycznych dla
czerniakow skory gtadkiej. Istniejg takze pojedyncze algorytmy dedy-
kowane czerniakom bezbarwnikowym, czerniakom umiejscowionych
w obrebie twarzy i aparatu paznokciowego. Zaden z algorytméw nie
zawiera wszystkich dotychczas opisanych struktur dermoskopowych
charakterystycznych dla czerniakéw skéry gtadkiej, a tylko nieliczne
algorytmy uwzgledniaja wzorzec spitzoidalny. Wydaje sie, ze te dwa
aspekty moga niekorzystnie wptynaé na ich wartos¢ diagnostyczna.
W procesie diagnostycznym uwzgledni¢ nalezy czynniki kliniczno-
-histologiczne, ktére moga mie¢ niekorzystny wptyw na wykrywanie
czerniaka i uwidocznienie struktur dermoskopowych. Przyktadem moga
by¢ czerniaki newoidalne z cechami znamieniopodobnymi, desmo-
plastyczne, bezbarwnikowe szerzace sie powierzchownie, powstate
na podtozu przewlektego fotouszkodzenia skory, czerniaki guzkowe
bez/ubogo-barwnikowe, czerniaki symulujace brodawki tojotokowe,
mikroczerniaki oraz przerzuty czerniaka.

Whioski: Poprawe wskaznikéw trafnosci diagnostycznej w rozpo-
znawaniu poszczegdlnych typéw czerniakéw moze przynies¢ dobor
odpowiedniego algorytmu, znajomos¢ ich ograniczen oraz wsparcie
mikroskopia konfokalna.
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