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Niemelanocytowe nowotwory skory to pojecie odnoszace sie do szerokiego zakresu nowotwo-
réw, w tym rogowacenia stonecznego, raka podstawnokomoérkowego oraz raka kolczystkoko-
moérkowego. Zmiany skorne tego typu sg najczesciej wystepujacymi nowotworami u 0séb o ja-
snej karnacji. W przeciwienstwie do rzadkiego czerniaka bezbarwnikowego niemelanocytowe
nowotwory skéry sg czesto pozbawione pigmentacji. Chociaz takie zmiany rzadko sg przyczyna
zgonu z powodu przerzutéw, czesto niszcza znajdujace sie pod nimi tkanki i powinny zostaé
usuniete w mozliwie wczesnej fazie rozwoju. Badanie dermoskopowe utatwia rozpoznawanie
kliniczne niebarwnikowych nowotworéw skéry, poniewaz umozliwia wizualizacje charaktery-
stycznych struktur naczyniowych, ktére zwykle sg niewidoczne podczas obserwacji okiem nie-
uzbrojonym. Dermoskopowy wzorzec naczyniowy kilku niemelanocytowych niebarwnikowych
nowotworéw skory, takich jak rozrost gruczotéw lojowych, brodawka tojotokowa, rogowiak ja-
snokomoérkowy, choroba Bowena lub guzkowo-torbielowy rak podstawnokomoérkowy, jest bar-
dzo charakterystyczny, co w wigkszosci przypadkéw pozwala na ustalenie rozpoznania. Inne
zmiany, takie jak: rogowacenie sloneczne, ziarniniak ropotwoérczy lub rzadkie zmiany wywo-
dzace si¢ z przydatkéw, bywajg trudne do réznicowania, nawet przy uzyciu badania dermo-
skopowego. Dlatego sformutowano ogélne wytyczne postepowania majgce poméc w podjeciu
odpowiedniej decyzji. W drugiej czesci artykulu przegladowego poswieconego strukturom na-
czyniowym niebarwnikowych nowotworéw skéry oméwione zostang wzorce dermoskopowe
struktur naczyniowych wystepujace w tagodnych i zlodliwych niemelanocytowych nowotworach
skéry, jak réwniez rekomendacje dotyczace odpowiedniego postepowania.

CELE | ZADANIA DYDAKTYCZNE

Po przeczytaniu artykutu czytelnik powinien umieé¢ rozpoznawaé rézne struktury naczyniowe
oraz uklady architektoniczne naczyn, jak réwniez dodatkowe cechy niemelanocytowych nie-
barwnikowych nowotworéw skéry, rozumieé¢ diagnostyczne znaczenie naczyh zwigzanych
z fagodnymi i zto$liwymi nowotworami niemelanocytowymi oraz podja¢ odpowiednie postepo-
wanie lecznicze w przypadku tego rodzaju zmian.

SLOWA KLUCZOWE
rak podstawnokomérkowy, dermoskopia, niebrawnikowe nowotwory skoéry, brodawka tojoto-
kowa, rak kolczystokomérkowy, naczynia

Chociaz zastosowanie badania dermoskopowego w diagnostyce niebarwnikowych nowotwo-
réw skéry (nonpigmented skin tumors, NPST) jest wzglednie nowym podej$ciem, w poréwna-
niu z tradycyjng diagnostykg barwnikowych nowotworéw skéry (pigmented skin tumors, PST),
naczynia drzewkowate, zostaly opisane w 1990 roku jako uzyteczna cecha dermoskopowa, po-
zwalajgca na rozpoznawanie raka podstawnokomérkowego (basal cell carcinoma, BCC).!
Od tego czasu opisano wiele typéw morfologicznych naczyn zwigzanych z melanocytowymi
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i niemelanocytowymi nowotworami skoéry,2® ktére
w ostatnim czasie przedefiniowali Kitter i wsp.” (patrz
réwniez tab. 1 w pierwszej czesci artykutu).

W czesci pierwszej oméwiono inne niz morfologia na-
czyn dermoskopowe kryteria diagnostyczne (patrz ryc. 112 oraz
tab. 2 w pierwszej czeSci artykulu). W czesci drugiej auto-
rzy skupili si¢ na wzorcach naczyniowych niemelanocyto-
wych nowotwordw skéry oraz oméwili zwyczajowa i nowo
proponowang terminologie okreslajaca te naczynia.

Wzorzec naczyniowy tagodnych
nowotworéw niemelanocytowych

NACZYNIA PRZYPOMINAJACE KORONE
(LINIJNE PROSTE, LINIJNE SERPENTYNOWE)
WYSTEPUJACE W PRZEROSCIE GRUCZOLOW
LOJOWYCH

Kluczowe wskazowki

¢ Naczynia przypominajace korong, obejmujace biala,
poliglobularng cze$¢ centralng stanowig ceche der-
moskopowa przerostu gruczotéw tojowych.

Naczynia przypominajace korone (linijne proste, linij-
ne serpentynowe) sg widywane zwykle w przeroscie gru-
czoléw lojowych i charakteryzuja sie obecno$ciag wydtu-
zonych, zamazanych teleangiektazji, ktore otaczajg
centralnie zlokalizowany, bezstrukturalny, ptacikowy
obszar koloru bialego do zéttego. Naczynia zwykle nie
przekraczaja centralnej czeSci zmiany (uktad promie-
nisty).3-10 Ponadto niekiedy stwierdza sie otwér centralny
odpowiadajacy ujsciu przewodu wyprowadzajgcego gru-
czolu potowego (ryc. 1 A).

NACZYNIA PRZYPOMINAJACE SZPILKE
DO WtOSOW (LINIJNE PETLOWE) WYSTEPUJACE
W BRODAWCE LOJOTOKOWE])

Kluczowe wskazowki

¢ Regularnie rozmieszczone naczynia przypominajace
szpilke do wloséw, otoczone bialym halo stanowig
ceche charakterystyczng brodawki fojotokowe;.
Chociaz naczynia przypominajace szpilke do wloséw
(linijne petlowe) czesto wystepuja we wszystkich nowo-
tworach rogowaciejacych, w tym w przypadku brodawek
tojotokowych (seborrheic keratosis, SK) oraz w raku kol-
czystokomérkowym (squamosus cell carcinoma, SCC),
stwierdzono, Ze majg one wyzszg dodatnig warto$¢ pre-
dykcyjng (positive predictive value, PPV) w odniesieniu
do SK (70%) w poréwnaniu z 13,3% w SCC.* W przy-
padku brodawek tojotokowych naczynia majg regularny
rozktad i sg monomorficzne, chociaz niekiedy mogg by¢
wydluzone lub skrecone (ryc. 1 B). Sa one szczegdlnie
dobrze widoczne w uniesionej lub guzkowej czesci zmia-
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Naczynia przypominajace szpilke do wiosow,
kfebuszkowate oraz drzewkowate sugerujg rozpoznanie
skornych nowotworéw keratynocytowych
(niebarwnikowych).

Obecnos¢ biatego halo otaczajgcego naczynia,
powierzchowna fuska, centralnie zlokalizowany otwor
lub liczne mafe nadzerki stanowia istotne wskazéwki dla
rozpoznania nowotworéw nabfonkowych.

Dermoskopowe wzorce naczyniowe przerostu gruczoféw
fojowych, brodawki fojotokowej, rogowiaka
jasnokomérkowego, choroby Bowena lub
guzkowo-torbielowego raka podstawnokomoérkowego
pozwalajg w wiekszosci przypadkéw na postawnie
wtasciwego rozpoznania.

e W przypadku wszystkich zmian, w ktérych stwierdza sie
obecnos¢ naczyn polimorficznych, wzorcow
niecharakterystycznych lub cechy ziarniniaka
ropotwoérczego, konieczne jest potwierdzenie
rozpoznania badaniem histopatologicznym.

ny, podczas gdy w czeéci plaskiej zmiany przyjmujg wy-
glad grubych czerwonych kropek. Zwykle towarzysza
cechom keratynizaciji (j. sa otoczone bialym halo).2 Do-
datkowe cechy, takie jak torbiele przypominajace prosaki,
ujécia przypominajace zaskérniki lub dobrze zaznaczone
granice stanowia dalsze kryteria, ktére sa pomocne
W postawieniu poprawnego rozpoznania.!! Zgodnie
z do$wiadczeniem autoréw brodawka fojotokowa wyka-
zujagca obecno$é naczyn przypominajacych szpilke
do wlos6w wystepuje zdecydowanie cze$ciej w obrebie
glowy i szyi w poréwnaniu z innymi okolicami ciata.

W przypadku zmian podraznionych naczynia przypo-
minajace szpilke do wloséw (linijne petlowe) stajg sie wy-
dluzone, majg nieregularny ksztalt, sg spiralne lub przyj-
mujg uklad podwdjnej nici, co w konsekwencji przyczynia
sie do polimorfizmu naczyniowego. Z biegiem czasu oraz
w miare nabierania do$wiadczenia lekarz jest w stanie
rozpozna¢ te zmienno$¢ morfologiczng naczyn przypomi-
najacych szpilke do wloséw (linijne petlowe).>®

NACZYNIA KROPKOWANE (CZERWONE KROPKI)
WYSTEPUJACE W ROGOWIAKU JASNOKOMORKOWYM

Kluczowe wskazowki

¢ Naczynia wystepujace w rogowiaku jasnokomérko-
wym to naczynia kropkowane o linijnym uktadzie.
Chociaz naczynia kropkowane (czerwone kropki) wy-
raznie wskazujg na melanocytowe nowotwory skéry, rogo-
wiak jasnokomoérkowy (clear cell acanthoma, CCA) jest
istotnym wyjatkiem od tej ogélnej zasady. W tym przypad-
ku réznice w ukladzie naczyn sg wskazéwka diagnostycz-
na.® W przeciwienistwie do regularnego uktadu naczynio-
wego w przypadku nowotworéw melanocytowych
rogowiak jasnokomérkowy charakteryzuje sie obecnoscig
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stanowigcych w tym przypadku jedyny wzorzec naczyniowy.

Rycina 1. A. Obraz dermoskopowy rozrostu gruczotéw fojowych charakteryzuje sie obecnoscia naczyn przypominajacych korone
(linijne proste) obejmujacych liczne centralne globularne struktury o barwie od biatawej do z6ttawej (poligolbularne). B. Obraz
dermoskopowy brodawki fojotokowej wykazuje obecnos¢ naczyn przypominajacych szpilke do wioséw (linijne nawiniete),

thea | & R

naczyn kropkowanych (czerwone kropki) przyjmujacych
uklad linijny lub siateczkowaty.!21> Zwykle wzorzec na-
czyniowy wykazuje natozenie cech keratynizacji (tj. biale
halo) lub po prostu biatawe tlo. Taki uktad naczyn kropko-
wanych jest bardzo swoisty dla rogowiaka jasnokomoérko-
wego (ryc. 2). W postaciach grubych uktad naczyn czesto
jest bardziej nawiniety (klebuszkowaty lub linijny nawinie-
ty), ale zasadniczo ich uktad pozostaje bardziej typowy.

CECHY ZIARNINIAKA ROPOTWORCZEGO

Kluczowe wskazoéowki

e Czerwone bezstrukturalne obszary otoczone bialym
kolnierzykiem i poprzecinane biatlymi liniami wskazu-
ja na rozpoznanie ziarniniaka ropotwérczego, jednak
nalezy wykluczy¢ réwniez czerniak bezbarwnikowy.
W tym celu zmiane nalezy wycia¢ i poddaé¢ badaniu
histopatologicznemu.

Ziarniniak ropotworczy (pyogenic granuloma, PG) powi-
nien by¢ brany pod uwage w diagnostyce r6znicowej NPST,
zwlaszcza guzkowego czerniaka bezbarwnikowego lub za-
wierajacego $ladowe ilosci barwnika (amelanotic/hypomela-
notic melanoma, AHM). Cechy obu nowotworéw naktadajg
sie na siebie, co zostalo podsumowane w zasadach EFG.
Chociaz Zaballos i wsp.!® wykazali w swoim badaniu, w kt6-
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rym ocenie poddano 13 zmian, obecno$¢ czerwonawych ho-
mogennych obszaréw (92%), bialego kotnierzyka (85%), linii
przypominajacych biate tory kolejowe, ktére przecinajg
zmiane (31%), oraz owrzodzen (46%) stanowigcych najcze-
Sciej wystepujace cechy ziarniniaka ropotworczego. Ustalili
oni, ze nie ma zadnego kryterium, ktére pozwolitoby z du-
zym prawdopodobienistwemn na wykluczenie guzkowego
AHM (ryc. 3). W konsekwencji zaleca sie wykonanie badania
histopatologicznego wszystkich zmian, w przypadku ktérych
poczatkowo rozpoznaje sig, zaréwno klinicznie, jak i dermo-
skopowo, ziarniniak ropotworczy.16-18

Wzorce naczyniowe nowotworéow
ztosliwych, niemelanocytowych

WZORZEC PRZYPOMINAJACY TRUSKAWKE
WYSTEPUJACY W PRZYPADKU ROGOWACENIA
SLONECZNEGO ZLOKALIZOWANEGO NA TWARZY

Kluczowe wskazowki

e Rogowacenie stoneczne zlokalizowane na twarzy wy-
kazuje czesto obecno$é¢ wzorca pseudosieci barwy
czerwonej oraz bialych, keratotycznych uj$¢ miesz-
kéw wlosowych.
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do sznura.

Rycina 2. Obrazy kliniczny (A) i dermoskopowy (B) rogowiaka jasnokomérkowego.

W badaniu dermoskopowym stwierdza sie obecnos¢ naczyn kropkowanych (czerwone kropki) majgcych ukfad linijny prosty lub zblizony

W ostatnim czasie grupa autoréw stwierdzila, ze
wzorzec przypominajacy truskawke, sa wskazéwka
w przypadku diagnozowania bezbarwnikowego rogowa-
cenia slonecznego zlokalizowanego na twarzy (actinic
keratosis, AK).!? Jest to rumien tworzacy wyrazng rézo-
wa do czerwonej pseudosieé, zlokalizowang wokét
mieszkéw wlosowych (ryc. 4). Te ostatnie stanowig
owalne struktury barwy od zéttawej do biatej (zlogi ke-
ratyny w mieszkach wlosowych), czesto o wygladzie
przypominajacym tarcze (ciemny obszar wewnetrzny
i jasny obszar zewnetrzny). W wickszym powiekszeniu
(20-krotnym lub wiekszym) widoczne sa niekiedy drob-
ne naczynia linijne proste lub nawiniete, zlokalizowane
wokét mieszkéw wlosowych. Kolejng cechg sugerujaca
AK zlokalizowane na twarzy jest luszczaca sie po-
wierzchnia. W ponad 90% przypadkéw stwierdzano
obecno$¢ wzorca przypominajacego truskawke, jednak
potrzebne sg dalsze badania, ktére ocenig swoistoé¢ opi-
sanych kryteriéw dermoskopowych stuzacych réznico-
waniu niebarwnikowego rogowacenia stonecznego z in-
nymi NPTS zlokalizowanymi w tej okolicy.2%

Podczas gdy wiekszo$¢ AK zlokalizowanych na twa-
rzy charakteryzuje sie obecno$cig typowego wzorca
przypominajacego truskawke, w niektérych charaktery-
stycznych podtypach stwierdza sie inne wzorce. Do-
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$wiadczenie autoré6w wskazuje na przyklad, ze boweno-
idalne rogowacenie stoneczne charakteryzuje sie obec-
nos$cig naczyn klebuszkowatych (lininych nawinietych)
o regularnym ukladzie, ale naczynia nie tworzg grup,
tak jak w przypadku klasycznej choroby Bowena
(Bowen disease, BD).

Mato danych z piSmiennictwa dotyczy wzorcéw der-
moskopowych widywanych w postaci przerostowej rogo-
wacenia stonecznego o lokalizacji pozatwarzowej. Nie-
mniej jednak wedlug niepublikowanych obserwacji
poczynionych przez autoréw czesto mozna stwierdzié
dermoskopowe cechy tuski na powierzchni i rumienia,
ktéremu czesto towarzysza naczynia kropkowane (czer-
wone kropki).

NACZYNIA KLEBUSZKOWATE (LINIJNE NAWINIETE)
WYSTEPUJACE W CHOROBIE BOWENA

| RAKU WEWNATRZNASKORKOWYM

(RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY IN SITU)

Kluczowe wskazowki

e Naczynia ktebuszkowate i kropkowane utozone w ma-
e ogniska i zwigzane z tuskg znajdujaca sie na po-
wierzchni stanowig cechy charakterystyczne choroby
Bowena.

37


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ONKOLOGIA

Rycina 3. Wyglad dermoskopowy ziarniniaka ropotwérczego
- obecne sg czerwonawe homogenne obszary oraz biate
linie z biatawym kotnierzykiem.

Rycina 4. Obrazy kliniczny (mniejszy) i dermoskopowy
rogowacenia sfonecznego na twarzy.

Stwierdza sie obecno$¢ wzorca naczyniowego przypominajgcego
truskawke, ktory skfada sie z czerwonawej pseudosieci
zlokalizowanej wokét mieszkéw wiosowych wypetnionych biatawg
keratyna.

Choroba Bowena i rak wewnagtrznaskérkowy (intra-
epidermal carcinoma, IEC) sg uznawane za wariant
raka kolczystokomérkowego in situ (squamosus cell
carcinoma, SCC) i charakteryzuja sie obecnoScig
dwoéch wzorcéw naczyniowych: klasycznych matych
naczyn kropkowanych (czerwone kropki) oraz ktebusz-
kowatych (linijne nawiniete).21-26 Ten ostatni wzorzec
stanowi wariant naczyn kropkowanych, ale wiekszych,
charakteryzujacych si¢ obecno$cig wijacych sie kapi-
lar, ktére w badaniu histopatologicznym przypominajg
ktebuszki nerkowe (z tego powodu sg okreslane mia-
nem naczyn klebuszkowatych). Zar6wno naczynia
kropkowane (czerwone kropki), jak i ktebuszkowate
(linijne nawiniete) czesto wystepuja w tej samej zmia-
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nie i sg utozone w male, upakowane skupienia lub gru-
py (ryc. 5). Cechy wspoélistniejgce to biate halo wokot
naczyn (cecha wskazujaca na keratynizacje) oraz obec-
no$¢ tuski na powierzchni. Grupa autoréw wykazata
obecno$¢ naczyn kiebuszkowatych we wszystkich przy-
padkach niebarwnikowej choroby Bowena i w 80% po-
staci barwnikowej. Ponadto Pan i wsp. zajmowali sie
oceng wzorcOw dermoskopowych wystepujacych w ra-
ku kolczystokomérkowym in situ, zmianach tuszczy-
cowych oraz powierzchownych rakach podstaw-
nokomoérkowych, wykazujac, ze wzorzec naczyn
zgrupowanych, naczynia klebuszkowate (linijne nawi-
nigte) oraz hiperkeratoza stanowia najczestsze cechy
IEC. Wykazali oni wyraznie, ze jeSli obecne sg wszyst-
kie trzy cechy jednocze$nie, prawdopodobienistwo roz-
poznania IEC wynosi 98%.

WZORZEC POLIMORFICZNY WYSTEPUJACY
W RAKU KOLCZYSTOKOMORKOWYM

Kluczowe wskazowki

e W przypadku inwazyjnej postaci raka kolczystoko-
morkowego czesto stwierdza sie obecno$é naczyn
przypominajacych szpilke do wloséw, naczyn kropko-
wanych lub naczyn linijnych nieregularnych (poli-
morficzny wzorzec naczyniowy) zlokalizowanych
na biatawym tle, z centralnie umieszczong tuskg lub
strupami keratyny.

Tylko kilka badan po$wiecono wzorcom dermosko-
powym wystepujacym w inwazyjnym raku kolczystoko-
moérkowym. W przeciwienstwie do wzorcéw dermo-
skopowych wystepujacych w chorobie Bowena i raku
kolczystkomérkowym in situ inwazyjny SCC wykazuje
duzy polimorfizm struktur naczyniowych. Wéréd nich
stwierdza sie naczynia przypominajace szpilke do
wloséw (linijne petlowe) o nieregularnym ksztalcie
i utozeniu, czesto wydtuzone. Wspdtlistniejg one z niere-
gularnie utozonymi naczyniami kropkowanymi (czerwo-
ne kropki), ktebuszkowatymi (linijne nawiniete) lub linij-
nymi nieregularnymi (linijne serpentynowe, linijne
proste).2*+2628-30 ponadto na powierzchni zmiany moga
by¢ widoczne owrzodzenie oraz centralny strup keraty-
nowy lub powierzchowne zluszczanie.

Rogowiak kolczystokomérkowy (kearthoacanthoma,
KA) jest czesto uwazany za wariant SCC, poniewaz
histologicznie jest bardzo zblizony do dobrze zréznico-
wanego raka kolczystokomérkowego. W badaniu der-
moskopowym KA charakteryzuje si¢ obecnoscia
centralnie zlokalizowanych bezstrukturalnych mas ke-
ratyny o kolorze od bialego do bragzowawego, ktére
z reguly sg otoczone wydluzonymi, a niekiedy grubymi
naczyniami przypominajacym szpilke do wloséw (linij-
ne petlowe). Zwykle sg one obecne w obrebie biatawe-
go halo. Te promieniScie utozone naczynia moga nie-
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Rycina 5. Obrazy kliniczny i dermoskopowy choroby Bowena - drobne zmiany naciekowe, czesciowo zabarwione.

W badaniu dermoskopowym stwierdza sie obecnos¢ naczyn kfebuszkowatych (linijne nawiniete), ktére sa wieksze niz naczynia kropkowane
(czerwone kropki) i utozone w typowe mafe skupiska (zaznaczono kétkiem).

kiedy wspélistnie¢ z atypowymi naczyniami linijnymi
(linijne serpentynowe) lub kiebuszkowatymi (linijne
nawiniete) (ryc. 6).2431

Wystepujacy w KA obwodowy uklad naczyn przypo-
minajacych szpilke do wloséw (linijne petlowe) wokét
centralnie zlokalizowanych mas keratyny/strupa jest po-
mocny w réznicowaniu tego rodzaju zmian z brodawka
tojotokowa, w ktérej naczynia maja uklad regularny
w obrebie calej zmiany.

NACZYNIA DRZEWKOWATE (LINIJNE PROSTE
LUB LINIJNE SERPENTYNOWE) WYSTEPUJACE
W RAKU PODSTAWNOKOMORKOWYM

Kluczowe wskazowki

e Naczynia drzewkowate sg typowa cechg guzkowo-tor-
bielowej lub sklerodermicznej postaci raka podstaw-
nokomorkowego.

o W przypadku powierzchownego raka podstawnoko-
moérkowego czesto nie stwierdza sie obecnosci typo-
wych naczyn drzewkowatych, ale wskazéwke diagno-
styczng stanowig drobne naczynia mikodrzewkowate,
blyszczace, bezstrukturalne bialo-czerwone obszary
oraz liczne drobne nadzerki.
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Rycina 6. Obraz dermoskopowy raka kolczystokomérkowego,
typu rogowiaka kolczystokomérkowego.

Stwierdza sie polimorfizm naczyniowy, z obecnoscig linijnych
naczyn nieregularnych (linijne proste) oraz przypominajacych
szpilke do wioséw (linijne petlowe), jak réwniez zgrupowanych
naczyn kiebuszkowatych/kropkowanych (linijne nawiniete)

na biafawym tle. Bardzo typowa cechg jest obecnos¢ centralnie
zlokalizowanego strupa keratyny.
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o Widkniakonabtoniak Pinkusa (fiberoepithelioma of Pin-
kus) stanowi rzadki wariant raka podstawnokomérko-
wego, charakteryzujacy sie obecnoscig drobnych na-
czyn drzewkowatych o malej $rednicy, wystepujacych
albo samodzielnie, albo razem z naczyniami kropkowa-
nymi i biatawymi paskami (wzorzec przypominajacy
poczwarke).

Rozgalezione naczynia drzewkowate (linijne proste
lub linijne serpentynowe) stanowig wskazéwke
dermoskopowa w przypadku diagnozowania postaci
guzkowej, sklerodermicznej (naciekajacy/typu mor-
phea) lub torbielowej raka podstawnokomérkowego.
Ze wzgledu na lokalizacje tuz pod naskérkiem naczy-
nia te sg wyraznie skupione i majg jasnoczerwony
kolor.1>432 W przeciwiefistwie do nich naczynia zlo-
kalizowane poza nowotworem sa zwykle zamazane
i maja kolor mniej czerwony lub r6zowawy (ryc. 7 A).
Ponadto, klasyczne naczynia drzewkowate (linijne
proste lub linijne serpentynowe) czesto wygladajg jak
macierzyste naczynie o duzej $rednicy, ktére rozgate-
zia sie¢ na drobne kapilary koncowe (rozgalezienia).
Wystepowanie w postaci ogniska oraz charaktery-
styczna morfologia naczyn drzewkowatych pozwala
z duzg dokladnoscig na ich odréznienie od pozosta-
tych wzorcé6w naczyniowych (czulo$é 96,1%, swo-
isto$¢ 90,9% i PPV 94,1%).2

Zgodnie z do$wiadczeniem autoréw naczynia galagz-
kowate wystepujace w sklerodermicznej postaci BCC sg
zwykle cienisze, bardziej rozproszone i wykazujg obec-

no$¢ mniejszej liczby rozgalezien w poréwnaniu do kla-
sycznych naczyn drzewkowatych wystepujacych w po-
staci guzkowej lub torbielowej BCC. Ponadto naczynia
obecne w postaci sklerodermicznej BCC sg zlokalizowa-
ne na bialawym podlozu o stabo zaznaczonych grani-
cach, podczas gdy w dwéch pozostatych rodzajach BCC
naczynia lokalizuja sie na dobrze odgraniczonym prze-
zroczystym rézowawym tle.

W przeciwienstwie do postaci guzkowej lub torbielo-
wej w powierzchownym raku podstawnokomérkowym
nie stwierdza sie obecnosci typowych naczyn drzewko-
watych, a w 10-krotnym powigkszeniu widoczne sg krot-
kie, skupione naczynia mikordrzewkowate (linijne pro-
ste, linijne serpentynowe) o malej $rednicy, ze wzglednie
malg liczbg ramion. Dodatkowymi kryteriami przydatny-
mi w diagnostyce powierzchownej postaci BCC sa:
centralne, czerwono-biale, bezstrukturalne obszary prze-
zroczyste lub metne oraz liczne drobne mikroowrzodze-
nia (ryc. 7 B). 3334

W zgodzie z tymi wynikami pozostajg doniesienia Pan
i wsp.,?7 ktérzy stwierdzili, ze w badanych przez nich
BCC wystepuja: rozrzucony wzorzec atypowy, drzewko-
we mikronaczynia, teleangiektazje oraz naczynia atypo-
we, jak réwniez mlecznorézowe tlo i brazowe kropki/
globule. Ustalono, ze jesli wystepuja 4 z 6 cech, to praw-
dopodobienstwo postawienia prawidlowego rozpoznania
wynosi 99%. Takze Felder i wsp.2? stwierdzili uzytecz-
no$¢ wspomnianych kryteriéw w réznicowaniu postaci
powierzchownej BCC z IEC.

Rycina 7. W celu poréwnania przedstawiono obok siebie obrazy dermoskopowe guzkowego (A) i powierzchownego (B) raka
podstawnokomadrkowego.

W przypadku pierwszej zmiany stwierdza sie obecnos¢ wyraznie skupionych naczyn drzewkowatych (linijne serpentynowe), ktére rozgateziajg
sie na drobne kapilary. Powierzchowny rak podstawnokomdérkowy charakteryzuje sie natomiast naczyniami krétszymi, mniej widocznymi,
zlokalizowanymi na granicy bezstrukturalnego obszaru barwy czerwonej z biafawym centrum. Inna wskazéwke diagnostyczng stanowi
obecnos¢ w drugim przypadku licznych drobnych nadzerek (strzatka).
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Mimo Ze sa to dane nieopublikowane, z do$wiadcze-
nia autor6w wynika, ze postacie guzkowa i powierz-
chowna BCC z cze$ciowg obecnoécig barwnika réw-
niez r6znig sie znaczaco w poréwnaniu z ich wzorcami
barwnikowymi. Podczas gdy w cze$ciowo barwniko-
wym guzkowym BCC czesto wystepujg naczynia
drzewkowate zwigzane z duzymi, niebiesko-szarymi,
owalnymi gniazdami, globule lub plamy, posta¢ po-
wierzchowna cze$ciowo barwnikowego BCC charakte-
ryzuje si¢ obecnos$cig brazowych do szarawych zmian
przypominajacych palce (wzorzec przypominajacy lisé
klonu), pigmentacji zblizonej do wezla (tj. brazowe
owalne plamy barwnikowe z jasniejszym zo6itobrazo-
wym halo) lub obszary przypominajace szprychy kota.
Ta ostatnia struktura barwnikowa jest typowo zlokali-
zowana na granicy bezstrukturalnego centrum o bar-
wie od czerwonej do biate;j.

W przeprowadzonym przez autoréw badaniu retro-
spektywnym dokonano przegladu wzorcéw dermoskopo-
wych 10 zmian o typie wi6kniakonabtoniakéw Pinkusa
(wldkniakonabtonkowy BCC) potwierdzonych wynikiem
badania histopatologicznego. W dziesieciu, siedmiu
i dziewieciu przypadkach stwierdzono obecno$é, odpo-

ONKOLOGIA

wiednio: drobnych naczyh drzewkowatych (naczynia li-
nijne proste o malej $rednicy) wystepujacych albo samo-
dzielnie, albo razem z naczyniami kropkowanymi
(czerwone kropki) i biatawymi paskami (wzorzec przy-
pominajacy poczwarke).3> Mimo Ze naczynia wystepuja-
ce w wlékniakonabloniaku Pinkusa sg zgrupowane i ma-
ja charakter drzewkowaty, r6znig sie w pewnym stopniu
od klasycznych drzewkowatych teleangiektazji obecnych
w guzkowej postaci BCC, wystepowaniem mniejszej licz-
by ramion oraz brakiem naczyn macierzystych o wzgled-
nie duzej Srednicy. Ponadto, w czterech przypadkach
barwnikowej postaci widkniakonabtoniaka Pinkusa
stwierdzono réwniez obecno$¢ obszaru bezstrukturalne-
g0, 0 zabarwieniu szarego do brazowego i zmiennej licz-
by kropek od szarej do niebieskie;j.

WZORZEC PRZYPOMINAJACY TECZE WYSTEPUJACY
W MIESAKU KAPOSIEGO

Kluczowe wskazowki

e W przypadku miesaka Kaposiego czesto stwierdza sig
obecno$¢ wielokolorowych obszaréw bezstruktu-
ralnych.

na obwodzie.

Rycina 8. Obrazy kliniczny (A) i dermoskopowy (B i C) miesaka Kaposiego.

W badaniu dermatoskopowym stwierdzono obecnos¢ koloru niebieskawo-czerwonawego, z biafawymi liniami i naczyniami kropkowanymi
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W ostatnim badaniu Hu i wsp.3® oceniali cechy
dermoskopowe 141 zmian wystepujacych u siedmiu
pacjentéw z potwierdzonym histologicznie miesakiem
Kaposiego. Autorzy stwierdzili w odpowiednio 84,
36, 29 oraz 15% zmian obecno$¢ niebieskawo-czerwona-
wego zabarwienia oraz obszary wielokolorowe o kolo-
rach teczy, luszczaca sie powierzchnie oraz male brazo-
we globule (ryc. 8).3¢

Struktury naczyniowe wystepujace
w innych rzadkich tagodnych
i ztosliwych nowotworach

KLUCZOWE WSKAZOWKI

¢ Nowotwory wywodzace si¢ z przydatkéw moga byé
zblizone do czerniaka lub raka podstawnokomér-
kowego.

Do tej pory opisano dziewieé¢ przypadkéw niebarwni-
kowego gruczolaka potowego przewodowego (poroma
eccrinale)373? i dwa przypadki ekrynowego raka poto-
wego (eccrine porocarcinoma).*%4! We wszystkich
stwierdzono zaskakujacy polimorfizm naczyniowy. Obec-
ne byly naczynia linijne nieregularne (linijne proste) lub
przypominajace szpilke do wloséw (linijne nawiniete)
zlokalizowane na tle koloru od r6zowego do biatego. Wy-
niki wstepnych obserwacji wskazuja, ze gruczolak poto-
wy i ekrynowy rak potowy, moga by¢ potencjalng pu-
tapka w przypadku diagnozowania czerniaka i innych
nowotwordéw zlosliwych.

Ponadto w ostatnim czasie autorzy opisali réwniez
trzy przypadki angiohistiocytoma, gruczolaka potowego
oraz postaci $rodskérnej gruczolaka potowego przewo-
dowego, w ktérych wystepowaly naczynia drzewkowate,
zblizone do stwierdzanych w guzkowym lub torbielo-
wym BCC.*? Sg to zmiany mogace by¢ putapka diagno-
styczng w przypadku guzkowej i torbielowej postaci
BCC.*? Autorzy stwierdzili réwniez obecno$é naczyn
drzewkowatych w torbielach naskérkowych. Niemniej
jednak fakt, ze sg one ruchome i w badaniu palpacyjnym
majg charakter gladkiej torbieli, a w badaniu dermosko-
powym sg homogennie biale z obecnoscig centralnego
poru, stanowi dodatkowag wskazéwke pozwalajaca
na postawienie prawidlowego rozpoznania torbieli na-
skorkowe;.

Doéwiadczenie autoréw wskazuje, ze postaé guzkowa
raka Merkla rowniez cechuje obecno$é¢ atypowych na-
czyh linijnych zlokalizowanych na czerwonawym tle,
chociaz jest prawdopodobne, ze we wczesnej fazie roz-
woju tego rodzaju nowotworu mogg wystepowaé inne
wzorce naczyniowe.*3 Niestety, autorzy nie mogg przed-
stawi¢ dalszych szczeg6téw dotyczacych wzorc6w naczy-
niowych wystepujacych we wezesnych fazach raka z ko-
mérek Merkla.
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Wskazowki i zasady diagnostyki
réznicowej oraz postepowania
terapeutycznego w przypadku
niemelanocytowych, niebarwnikowych
nowotworow skoéry

ZIARNINIAK ROPOTWORCZY A CZERNIAK
BEZBARWNIKOWY/CZERNIAK ZAWIERAJACY
SLADOWE ILOSCI BARWNIKA

W przypadku ziarniniaka ropotwoérczego najczesciej
stwierdzang cechg dermatoskopows jest obecno$é czer-
wonego obszaru homogennego z bialym kotnierzykiem,
biate linie przypominajace tory kolejowe przecinajace
zmiane oraz owrzodzenie. Mimo ze te kryteria diagno-
styczne mogg by¢ przydatne w ustalaniu rozpoznania,
istotne znaczenie ma fakt, ze tego rodzaju zmiana bywa
mylona z czerniakiem bezbarwnikowym. Dlatego powo-
du w przypadku podejrzenia ziarniniaka ropotwérczego
lub tez diagnostyki réznicowej wskazane jest wykonanie
badania histopatologicznego (ryc. 9).

RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY A CZERNIAK
BEZBARWNIKOWY/CZERNIAK ZAWIERAJACY
SLADOWE ILOSCI BARWNIKA

W przeciwienstwie do biatawego tla wystepujacego w SCC
w czerniaku bezbarwnikowym stwierdza si¢ obecno$é tla
barwy rézowawej (kolor mlecznoczerwony) lub wielo-
barwnego. Dalsze wskazéwki sugerujace SCC to obecnoséé
centralnie zlokalizowanego keratynowego strupa lub po-
wierzchownej tuski, ktére sg rzadko widywane w AHM.

CHOROBA BOWENA A POWIERZCHOWNY RAK
PODSTAWNOKOMORKOWY

Chociaz te dwa nowotwory mogg by¢ trudne do rozréznie-
nia w badaniu klinicznym, dermoskopia jest pomocna
W postawieniu ostatecznego rozpoznania, dzigki obecno-
$ci w przypadku choroby Bowena zgrupowanych naczyn
ktebuszkowatych (linijne nawiniete) lub naczyn kropko-
wanych (czerwone kropki), a w przypadku powierz-
chownego BCC licznych drobnych owrzodzen, krétkich,
drobnych teleangiektazji oraz bialo-czerwonych, blysz-
czacych obszaréw bezstrukturalnych.

POWIERZCHOWNY RAK PODSTAWNOKOMORKOWY
ZLOKALIZOWANY NA TWARZY A ROGOWACENIE
SLONECZNE ZLOKALIZOWANE NA TWARZY

W przypadku powierzchownego raka podstawnokomor-
kowego o lokalizacji twarzowej mozna nie stwierdzaé
obecnosci licznych nadzerek i z tego powodu ta zmiana
moze zosta¢ pomylona z rogowaceniem stonecznym
umiejscowionym na twarzy. Badanie dermoskopowe uta-
twia postawienie prawidlowego rozpoznania poprzez
wykazanie w przypadku AK obecnosci tuszczacej sie po-
wierzchni, czerwonej pseudosieci oraz wypelnionych
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Rycina 9. W celu poréwnania przedstawiono obok siebie obrazy dermoskopowe czerniaka guzkowego (guz o grubosci 5 mm)
(A) oraz ziarniniaka ropotwdrczego (B).

Zadne kryterium nie pozwala na réznicowanie tych dwéch zmian jedynie z wykorzystaniem badania dermoskopowego.

keratyng mieszkow wlosowych, podczas gdy BCC cha-
rakteryzuje sie zwykle obecnoScia bezstrukturalnego,
nieznacznie prze$witujacego obszaru barwy czerwona-
wo-biatej oraz krétkich, drobnych teleangiektazji.

PRZEROST GRUCZOLOW LOJOWYCH A GUZKOWA
POSTAC RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO
Powierzchowny rak podstawnokomorkowy charakteryzuje
sie obecnoscig jasnoczerwonych naczyn gatazkowatych lub
drzewkowatych (linijne serpentynowe, linijne proste), wy-
raznie skupionych i czesto zlokalizowanych nad czeScig
centralng zmiany. Te cechy sa przydatne w réznicowaniu
BCC i rozrostu gruczotéw tojowych, w ktérym stwierdza sie
obecno$¢ mniej lub bardziej zamazanych naczyn przypomi-
najacych korone, zlokalizowanych wokét brzegu zmiany
(rozciagajace sie w kierunku zmiany, ale nie przekraczajace
jej centrum), o jasnoczerwonym kolorze (ryc. 1 Ai 7 A).

Podsumowanie

Badanie dermoskopowe NPST wykazuje czesto obec-
noé¢ charakterystycznych wzorcéw naczyniowych, co
ulatwia postawienie prawidlowego rozpoznania, a przy-
najmniej pomaga w diagnostyce réznicowej skérnych
zmian melanocytowych i niemelanocytowych oraz ich
postaci fagodnych i zlosliwych. Co wazne, calosciowy
przeglad dermoskopowych wzorcéw naczyniowych i ich
znaczenie diagnostyczne moga zapewni¢ dobre podsta-
wy teoretyczne, a niedo§wiadczony dermoskopista lepiej
zapozna si¢ z ich wygladem, jesli tego rodzaju badanie
wprowadzi do swojej codziennej praktyki lekarskiej.
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Dermoskopy wprowadzone zostaly przed wieloma
laty jako dodatkowe narzedzia diagnostyczne po-
mocne w codziennej praktyce dermatologicznej.
Zainteresowanie badaniami dermoskopowymi i ich
rozpowszechnienie obserwuje sie od lat 90. XX wieku.

Poczatkowo metoda stosowana byla do oceny zmian
melanocytowych oraz wezesnego wykrywania czernia-
ka zlosliwego i jej przydatno$¢ w tym zakresie jest po-
wszechnie znana. Z czasem badania dermoskopowe
okazaly sie pomocne w diagnostyce réznicowej nie-
czerniakowych nowotworéw skory, niektérych tagod-
nych nowotworéw skory, zmian podpaznokciowych,
tysienia, a takze innych dermatoz nienowotworowych.
Ogromne zainteresowanie demoskopig wynika z faktu,
iz jest to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, znacznie
zwigkszajaca precyzje rozpoznania w poréwnaniu
do oceny tylko klinicznej, okiem nieuzbrojonym.
W wielu przypadkach badanie dermoskopowe pozwala
na unikniecie pobierania wycinkéw skérnych do bada-
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nia histopatologicznego badz oddala konieczno$é in-
terwencji chirurgicznej, umozliwiajac monitorowanie
progresji zmian skérnych. Dermoskopy sa urzadzenia-
mi powiekszajacymi 10-40 razy, pozwalajacymi na ob-
razowanie struktur barwnikowych i naczyn znajduja-
cych sie w obrebie naskérka i powierzchownych
warstw skéry wlasciwej, a wigkszo$¢ struktur ocenia-
nych w badaniu odpowiada swoistym cechom histopa-
tologicznym. Diagnostyka za pomocg oceny dermosko-
powej oparta jest na algorytmach postepowania
i ocenie wzorcéw. W przypadku zmian barwnikowych
rozpoznanie umozliwia obecnos$é¢ okreslonych struktur
barwnikowych, koloréw i topografii, zastosowanie re-
guly ABCD oraz okres$lenie calkowitego wskaznika
dermoskopowego. Zagadnienia te sg dobrze opracowa-
ne i publikowane w wielu polskich podrecznikach i ar-
tykutach naukowych z zakresu dermatologii i onkolo-
gii. Réwnie istotne w obrazie dermoskopowym, cho¢
nie tak czesto opisywane jak zmiany barwnikowe, sg
struktury naczyniowe. Ich ocena okazuje sie niezwykle

przydatna w diagnostyce niebarwnikowych nowotwo-
row skory, gdzie obecno$é naczyh moze stanowic¢ jedy-
ng zauwazalng ceche dermoskopowsg i tym samym
cenng wskazéwke diagnostyczna.

W tym dwucze$ciowym artykule omawiono bardzo
doktadnie obrazy dermoskopowe struktur naczynio-
wych i zasady diagnostyki dermoskopowej niebarwni-
kowych nowotworéw skéry. Autorami pracy sa wybitni
specjaliéci z dziedziny onkologii dermatologicznej, zaj-
mujacy sie od kilkunastu lat badaniami dermoskopo-
wymi. Zdaniem pierwszej autorki, Iris Zalaudek, de-
moskopia jest dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina,
o czym $wiadczy liczba publikowanych artykutéw po-
$wieconych temu zagadnieniu, a w 2011 roku nie jest
to juz nowa technika badawcza, ale standardowe na-
rzedzie diagnostyczne zaréwno barwnikowych, jak
i niebarwnikowych zmian skérnych.

Zglebienie informacji podanych w pracy niewatpli-
wie przyczyni sie do trafno$ci rozpoznan dermoskopo-
wych przez czytelnikéw.
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