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STRESZCZENIE

Dermoskopia jest nieinwazyjnym narzedziem pomocnym w diagnostyce niebarwnikowych
nowotworéw skéry, poniewaz umozliwia wizualizacje zasadniczych struktur naczyniowych,
ktére nie sg widoczne podczas obserwacji okiem nieuzbrojonym. Wiele wysitku wtozono
w rozpoznanie poszczegdlnych typéw morfologicznych naczyn, co pozwolilo na podzial no-
wotworéw na melanocytowe i niemelanocytowe, tagodne i zloéliwe nowotwory niebarwniko-
we. Wérdd szerokiego zakresu réznych wzorcéw naczyniowych mozna wyréznié sze$é podsta-
wowych. Sg to wzorce opisywane jako: przecinkowaty, kropkowany, linijny nieregularny,
przypominajacy szpilke do wloséw, klebuszkowaty oraz drzewkowaty. Z pewnymi wyjatkami
naczynia przecinkowate, kropkowane oraz nieregularne linijne sg zwigzane z nowotworami
melanocytowymi. Natomiast trzy pozostale typy naczyn z reguly sugeruja nowotwoér wywo-
dzacy sie z keratynocytéw. Poza typem morfologicznym naczyf réwnie wazne z punktu widze-
nia diagnostycznego sa: ich uktad architektoniczny w obrebie zmiany oraz obecno$é dodatko-
wych cech widocznych w badaniu. Niniejszy artykul zawiera ogélne informacje dotyczace
badania dermoskopowego niebarwnikowych nowotworéw skéry i zostal podzielony na dwie
czesci. Cze$é pierwsza dotyczy dermoskopowych wzorcéw naczyniowych wystepujacych
w przypadku fagodnych i ztosliwych melanocytowych nowotworéw skéry. W czesci drugiej
oméwiono natomiast dermoskopowe wzorce naczyniowe spotykane w przypadku tagodnych
i zto§liwych niemelanocytowych nowotworéw skéry. Ponadto kazda z czeSci zawiera specjalne
wytyczne w zakresie postepowania w przypadku melanocytowych i niemelanocytowych nie-
barwnikowych nowotworéw skory.

CELE | ZADANIA DYDAKTYCZNE

Po przeczytaniu artykutu czytelnik powinien umieé rozpoznawaé rézne struktury naczyniowe
oraz uklady architektoniczne naczyn wystepujace w obrebie nowotworéw skory, jak réwniez
znaé cechy dermoskopowe niebarwnikowych nowotworéw skoéry, rozumieé diagnostyczne zna-
czenie naczyn zwigzanych ze znamionami i czerniakiem oraz odpowiednio postepowaé
w przypadku niebarwnikowych melanocytowych nowotworéw skory.
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Dermoskopia jest nieinwazyjng technikg stosowang w diagnostyce barwnikowych nowotworéw
skory (pigmented skin tumor, PST), cieszacy sie duzg popularnoscia ze wzgledu na wiekszg sku-
tecznoé¢ diagnostyczng w poréwnaniu do oceny dokonywanej okiem nieuzbrojonym.!-> Dermo-
skopy to zmodyfikowane urzadzenia powiekszajace, pozwalajace na obrazowanie struktur
barwnikowych oraz naczyn znajdujacych sie w obrebie naskérka i powierzchownych warstw
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skéry wlasciwej. Poniewaz wigkszo$¢ struktur ocenia-
nych tego rodzaju badaniem odpowiada okre§lonym
cechom histopatologicznym, dermoskopia moze by¢
traktowana jako tgcznik miedzy cechami klinicznymi
(makroskopowymi) a histopatologicznymi (mikrosko-
powymi).*

W przeciwienstwie do dermoskopéw tradycyjnych,
w ktérych wykorzystuje sie zjawisko immersji (stosujgc
plyn lub zel), w urzadzeniach nowej generacji do oceny
struktur skérnych stosuje sie $wiatlo spolaryzowane.>
Oba systemy sg dostepne komercyjnie i zapewniaja
10-krotne powiekszenie.® Przewaga dermoskopéw ze
$wiatlem spolaryzowanym jest fakt, ze niekonieczny
jest bezposredni kontakt fizyczny miedzy szklang
powierzchnig plytki a powierzchnig skéry. I odwrotnie,
minusem urzadzen bez $§wiatla spolaryzowanego jest
to, ze powierzchnia szklanej plytki moze wywieraé
nacisk na powierzchnie zmiany skérnej, uciskajac
naczynia wlosowate i powodujgc tym samym
utrudnienie w ich obrazowaniu. O ile w przypadku
oceny PST jest to jedynie pewne ograniczenie diagno-
styczne, to w przypadku niebarwnikowych nowotwo-
réw skéry (nonpigmented skin tumors, NPST) obec-
no$¢ naczyn moze stanowié jedyng zauwazalng ceche
dermoskopowg i tym samym cenng wskazéwke dia-
gnostyczna.

Jako ze NPST stanowig wyzwanie diagnostyczne dla
lekarzy, wiele prac po$wiecono identyfikacji wzorcéw
naczyniowych, pomocnych w ich prawidlowym rozpo-
znaniu.”12 W ponizszym artykule zaprezentowano prze-
glad dermoskopowych wzorcéw naczyniowych, zwraca-
jac uwage na cechy o kluczowym znaczeniu, oraz
zamieszczono wskazéwki diagnostyczne pozwalajgce
na odpowiednie postepowanie w przypadku najczesciej
wystepujacych NPST.

Podstawowe zasady ogladania naczyn
w badaniu dermoskopowym

Obrazowanie struktur naczyniowych zalezy w znacz-
nym stopniu od urzadzenia optycznego (dermatoskop
kontaktowy lub nie), jak rowniez od techniki badania
dermoskopowego.®” W przypadku stosowania dermo-
skopu kontaktowego szklana ptytka powinna zostaé
ostroznie umiejscowiona na powierzchni zmiany, z mi-
nimalnym uci$nieciem jej w dot. Niekiedy jako media
kontaktowe uzywane sg ciecze o malej lepkosci, takie
jak alkohol lub olejek immersyjny, ktérych jednak le-
piej unikaé, gdyz wymagajg zastosowania wigkszego
ucisku dermoskopu na guz do uzyskania dobrej wi-
docznosci. W wigkszos$ci gabinetéw dermatologicznych
jako bardzo efektywne medium kontaktowe stosuje sie
przejrzysty zel ultrasonograficzny ze wzgledu na jego
duza lepkosci. Wazne z praktycznego punktu widzenia
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e Badanie dermoskopowe poprawito diagnostyke
niebarwnikowych nowotworéw skéry, poniewaz pozwala
na obrazowanie wzorcéw naczyniowych i resztkowe;j
pigmentacji, ktérych nie wida¢ okiem nieuzbrojonym.

e Diagnostyka dermoskopowa niebarwnikowych
nowotwordéw skoéry opiera sie na trzystopniowym
algorytmie, w ktérym bierze sie pod uwage: morfologie
naczyn, ich budowe oraz cechy dodatkowe.

e W przypadku czerniaka bezbarwniowego/zawierajgcego
sladowe ilosci barwnika dominujacy wzorzec naczyniowy
istotnie zalezy od grubosci zmiany.

e Obecnos¢ naczyn przecinkowatych, kropkowanych
i linijnych nieregularnych mocno sugeruje rozpoznanie
melanocytowego nowotworu skory.

¢ Badanie histopatologiczne powinno by¢ zawsze
przeprowadzone w przypadku zmian, w ktérych
stwierdza sie naczynia kropkowane, linijne nieregularne
lub polimorficzne, mlecznoczerwone zabarwienie lub
globule, jak réwniez w przypadku zmian o nieswoistym
obrazie dermoskopowym.

jest uzycie odpowiedniej iloSci zelu, pozwalajacej
na miekkie zanurzenie w nim ptytki dermoskopu
w trakcie badania NPST z zastosowaniem dermoskopu
kontaktowego.

Chociaz dermoskop niekontaktowy nie wymaga ptyn-
nej interfazy miedzy soczewka a skérg, bardzo suche lub
tuszczace sie zmiany mogg powodowaé znaczace odbi-
cie, co ogranicza obrazowanie struktur naczyniowych
znajdujacych sie ponizej. W takich przypadkach aplika-
cja cieczy (woda, alkohol, olejek immersyjny, zel ultraso-
nograficzny) na powierzchnie zmiany czesto pomaga
zmniejszy¢ powierzchniowe odbicie i poprawié¢ obrazo-
wanie naczyn.

Trzyetapowy algorytm postepowania
w diagnostyce niebarwnikowych
nowotworéow skory

Kluczowe wskazowki

* Przed rozpoczeciem badania dermoskopowego pod-
stawowe znaczenie ma ustalenie, czy zmiana ma ce-
chy niebarwnikowego nowotworu skory, czy tez jest
zmiang nalezaca do zapalnych lub zakaZznych choréb
skéry, poniewaz wzorzec naczyniowy w obu tych gru-
pach moze sie naktadaé.

* Badanie dermoskopowe NPST powinno odbywaé sie
wedlug algorytmu oceniajacego morfologic wzorca
naczyniowego, uklad architektoniczny naczyh w zmia-
nie oraz obecno$¢ dodatkowych kryteriéw dermosko-
powych.

Wiasciwe rozpoznanie NPST na podstawie obrazu
klinicznego jest trudne, co sprawia, ze zakres diagno-
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styki réznicowej pozostaje szeroki; od tagodnych zmian
zapalnych do bardzo agresywnych nowotworéw skoéry,
takich jak czerniak bezbarwnikowy i rak z komoérek
Merkela.

Poniewaz wzorzec naczyniowy wystepujacy w NPST
moze by¢ bardzo podobny do stwierdzanego w przy-
padku zmian skérnych o etiologii zapalnej, zasadnicze
znaczenie ma ustalenie, czy badane wykwity sg fak-
tycznie zmiang nowotworowa, czy tez nalezg do grupy
choréb zapalnych lub zakaznych.!? Jesli bezbarwniko-
wa zmiana skérna (nonpigmented skin lesion, NPSL)
zostanie klinicznie zakwalifikowana jako nowotwor
(biorgc pod uwage jej wielkos§é, liczbe, rozmieszcze-
nie, cechy kliniczne oraz dane z wywiadu), badanie
dermoskopowe powinno odbywa¢ sie zgodnie z etapa-
mi uwzglednionymi w algorytmie postepowania.
Ocene nalezy rozpoczaé od rozpoznania morfologii
wzorca naczyniowego, nastepnie ocenia sie uktad ar-
chitektoniczny naczyn w zmianie, w trzecim etapie
stwierdza sie obecno$¢ dodatkowych cech dermosko-
powych, bedacych dalszymi wskazéwkami diagno-
stycznymi. Na koniec mozliwe staje si¢ ustalenie wla-
§ciwego rozpoznania lub przynajmniej wlasciwego
postepowania terapeutycznego na podstawie kilku
wskazoéwek i zasad.!3

KROK 1: MORFOLOGIA WZORCA NACZYNIOWEGO
Najwazniejszym chromoforem w NPST jest hemoglobi-
na zawarta w erytrocytach zlokalizowanych w $wietle
naczyn. Zasadniczo naczynia skéry wlasciwej to nieco
zamazane twory barwy rézowej, co wynika ze zjawiska
dyspersji $wiatta przez wtdkna tkanki tgcznej. Z kolei na-
czynia zlokalizowane bardziej powierzchownie (bezpo-
$rednio pod naskérkiem) sg jasnoczerwone i wyrazne.
Zakladajac, ze w badaniu dermoskopowym obraz skéry
jest poziomy, naczynia ulozone réwnolegle do jej po-
wierzchni bedg widoczne jako linie, podczas gdy naczy-
nia utozone do niej prostopadle jako kropki lub petle.
Istotne jest to, ze obowigzujacy wzorzec naczyniowy
w duzym stopniu zalezy od progresji i objetosci guza.’
Na przyktad klinicznie plaski, powierzchowny czerniak
bezbarwnikowy/zawierajgcy $ladowe iloSci barwnika
(amelanotic/hypomelanotic melanoma, AHM) lub rak
podstawnokomérkowy (basal cell carcinoma, BCC) maja
odmienne wzorce naczyniowe niz ich grube, guzkowe
odpowiedniki.

NPST charakteryzuja sie wystepowaniem swoistych
morfologicznie typéw naczyn, co pozwala na ich dalszg
klasyfikacje jako zmian melanocytowych i niemelanocy-
towych oraz tagodnych i zto§liwych. Wsréd szerokiego
zakresu réznych rodzajéw wzorcéw naczyniowych, kté-
re opisano w piSmiennictwie, mozliwe jest rozréznienie
sze$ciu podstawowych. Sg to wzorce opisywane jako:
przecinkowaty, kropkowany, linijny nieregularny, przy-
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pominajacy szpilke do wloséw, kiebuszkowaty oraz
drzewkowaty (ryc. 1 A-F). Ponadto mozliwe jest wyr6z-
nienie trzech ogélnych cech, takich jak naczynia ukta-
dajgce sie wokét bialego centrum, przypominajgce swo-
im wygladem korone, wzorzec przypominajacy
truskawke oraz mlecznoczerwone obszary/globule
(ryc. 1 D-I).7%11L13 Poza pewnymi wyjatkami naczynia
przecinkowate, kropkowane oraz linijne nieregularne sg
zwigzane ze zmianami melanocytowymi (odpowiednio,
znamie skérne, znamie Spitz oraz AHM). Wzorce typu
szpilki do wloséw, klebuszkowaty oraz drzewkowaty su-
geruja guzy niemelanocytowe; brodawke tojotokows (se-
borrheic keratosis, SK) i raka kolczystokomérkowego
(squamous cell carcinoma, SCC), wlaczajac rogowiak
kolczystokomérkowy (kerathoacathoma, KA) — wzorzec
przypominajacy szpilke do wloséw, chorobe Bowe-
na (Bowen disease, BD) oraz raka $rédnaskérkowego
(intraepidermal carcinoma, IEC) — wzorzec kiebuszko-
waty, rak podstawnokomoérkowy (BCC) — wzorzec
drzewkowaty.”?11 Naczynia uktadajace sie na ksztatt
korony wokét biatego, wieloptatowego centrum sg dia-
gnostyczne dla przerostu gruczoléw lojowych (sebace-
ous hyperplasia, SH), a wzorzec przypominajacy tru-
skawke i mlecznoczerwone obszary/globule jest
wzglednie typowy dla, odpowiednio, rogowacenia sto-
necznego zlokalizowane w obrebie skéry twarzy oraz
AHM o duzej grubosci.

Atypowe naczynia linijne, wystepujace albo same,
albo w potgczeniu z jakimkolwiek innym wzorcem na-
czyniowym (czyli polimorficzny wzorzec naczyniowy)
powinny zawsze nasuwaé podejrzenie zlosliwego nowo-
tworu skéry.> 14

Kittler i wsp.!®> proponuja, aby okresla¢ naczynia, sto-
sujac jedynie opisowsa terminologie morfologiczna. Zgod-
nie z ta propozycja, mozna dokonaé nastepujacej klasyfi-
kacji naczyn: czerwone kropki (poprzednie naczynia
kropkowane), grudki (poprzednio mlecznoczerwone glo-
bule) oraz naczynia linijne.

W odniesieniu do morfologii naczyn linijnych mozna
je dalej podzieli¢ na: linijne proste (dawne linijne niere-
gularne), linijne petlowe (dawniej naczynia przypomina-
jace szpilke do wloséw), naczynia zakrzywione (dawniej
linijne nieregularne, drzewkowate, tworzace korone lub
krétkie, drobne drzewkowate teleangiektazje), linijne spi-
ralne (dawniej korkociagowe) oraz linijne nawiniete
(dawniej klebuszkowate).

Niektére z nowo wprowadzonych terminéw w nie-
wielkim stopniu opisujg uktad naczyn lub ich zwigzek
z grubo$cig nowotworu. Na przyktad w przypadku SH
opis ,naczynia tworzace korong” pozwala wnioskowaé,
ze powierzchowne naczynia ukladajg sie na ksztatt koro-
ny wokét czesci centralnej zmiany, natomiast okreslenie
Llinijne proste” lub ,linijne tworzace serpentyne” nie po-
zwalaja na wyciggniecie takich wnioskéw.!?
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Rycina 1. Schematy przedstawiajace szes¢ najczesciej wystepujacych typow morfologicznych naczyn (A-F) oraz

trzy charakterystyczne ogéine wzorce niebrawnikowych nowotworéw skory (G-I).

A. naczynia przecinkowate (linijne zakrzywione), B. naczynia kropkowane (czerwone kropki), C. naczynia linijne nieregularne (linijne
proste lub linijne spiralne), D. naczynia przypominajace szpilke do wtoséw (linijne splecione) (od strony lewej do prawej: ni¢ pojedyncza,
ni¢ podwajna, ni¢ skrecona), E. naczynia kiebuszkowate (linijne nawiniete), F. naczynia drzewkowate (linijne serpentynowe),

G. naczynia o uktadzie korony (linijne proste), H. wzorzec przypominajacy truskawke oraz I. mlecznoczerwone globule (grudki).

Nalezy wyja$nié, czy zmiana nazewnictwa moze wply-
naé na zmniejszenie liczby prawidlowych rozpoznan
w przypadku niektérych wzorcé6w naczyniowych. Ponie-
waz obecnie brakuje badan poréwnujacych powtarzal-
no$¢ i zgodnoé¢ wynikéw przy wykorzystaniu tradycyjnej
i nowej terminologii, w celu utatwienia postuzono si¢ za-
réwno nazewnictwem tradycyjnym, jak i nowo wprowa-
dzonym (podanym w nawiasach) (tab. 1).

KROK 2: NACZYNIOWY UKLAD ARCHITEKTONICZNY
Po ocenie morfologii zasadnicze znaczenie dla rozpozna-
nia NPST ma ocena uktadu architektonicznego naczyn.
Jest to zwigzane z tym, ze chociaz w réznych nowotwo-
rach skory wystepuja podobne rodzaje naczyn, to réznig
sie one pod wzgledem uktadu architektonicznego. Na ry-
cinie 2 podsumowano rézne rozmieszczenia wzorcow
naczyniowych w przypadku NPST - sg to uktad regular-
ny, sznurkowaty, zgrupowany, gwiazdzisty, rozgateziony
oraz nieregularny.! 13,15
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KROK 3: OCENA KRYTERIOW DODATKOWYCH
Obecno$é¢ dodatkowych kryteriow pozwala uzyskaé
dalsze wskazéwki o znaczeniu diagnostycznym. Sg to
obecnosé biatego halo otaczajacego naczynia (co zwy-
kle wida¢ w przypadku zmian rogowaciejacych),”
szczatkowa pigmentacja (w przypadku nowotwordéw
melanocytowych z obecno$cig hipopigmentacji), wlo-
sy, uj$cia przewoddéw centralnych, tuska na po-
wierzchni itd.

ZASADY WLASCIWEGO POSTEPOWANIA

Chociaz wiele guzéw, takich jak BD, SH, rogowiak ja-
snokomérkowy (clear cell acanthoma, CCA) lub guzko-
wo-torbielowy BCC, cechuje si¢ tak charakterystycznym
wzorcem, ze w wiekszosci przypadkéw pozwala na po-
stawienie rozpoznania, to w przypadku innych, takich
jak znamie Spitz, czerwone znamie Clarka, ziarniniak
ropotwérczy lub AHM, réznicowanie moze byé trudne.’
Dlatego ustalono ogdlne zasady postepowania, ktére sg
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Tabela 1. Standardowa i nowa terminologia réznych typéw morfologicznych naczyn wraz z definicjami struktur naczyniowych
widywanych w badaniu dermoskopowym

Typ morfologiczny
naczynia

Przecinkowate
Kropkowane

Ktebuszkowate

Przypominajace korone

Przypominajgce szpilke
do wfoséw

Linijne nieregularne
Mlecznobiate globule/
obszary

Korkociggowe

Drzewkowate

Drobne krétkie
,mikordrzewkowate”

Przypominajgce truskawke

Polimorficzne

*wg Kitter i wsp.15

Nowa nazwa*

Linijne zakrzywione
Kropki

Linijne nawinigte

Linijne serpentynowe

Linijne splecione

Linijne proste, linijne
serpentynowe

Czerwone globule

Linijne spiralne

Linijne proste, linijne
serpentynowe (wiekszy
rozmiar)

Linijne proste, linijne
serpentynowe (mniejszy
rozmiar)

Definicja

Grube naczynia, ktore sg lekko zakrzywione i nieznacznie rozgatezione.
Drobne, czerwone kropki gesto ufozone obok siebie.

Wariant naczyn kropkowanych. Sa to skrecone naczynia wiosowate
czesto tworzace grupy przypominajgce kiebuszek nerkowy.

Grupa uporzadkowanych, nieznacznie rozgateziajacych sie naczyn
zlokalizowanych wzdfuz brzegu zmiany.

Sploty naczyniowe niekiedy skrecone i zgiete,
otoczone zwykle biafawym halo, jesli wystepuja w zmianach
rogowaciejacych.

Linijne struktury barwy czerwonej o nieregularnym ksztafcie,
rozmiarach i dystrybucji.

Globule lub wieksze obszary rozmyte lub nieostre o barwie
mlecznoczerwonej, czesto wiasciwe dla uniesionej czesci zmiany.

Naczynia linijne skrecone wzdfuz osi centralnej.

Naczynia przypominajace pien z rozgatezieniami o duzej srednicy,
tworzgcymi drobne naczynia koncowe. Ich kolor jest jasnoczerwony,
co jest dobrze widoczne w badaniu dermoskopowym, poniewaz
lokalizujg sie one na powierzchni zmiany (tuz pod naskdrkiem).

Linijne naczynia o nieregularnym ksztafcie i dystrybucji, wydtuzone
teleangiektazje, ktére sg wyraznie widoczne. Takie naczynia
reprezentujg rodzaj naczyn drzewkowatych.

Pseudosiec¢ zlokalizowana wokdf mieszkédw wiosowych na skérze twarzy,
barwy intensywnie czerwonej do ré6zowej, odpowiadajaca
za obecnos¢ rumienia. Czesto zlewa sie z cienkimi, linijno-falistymi
naczyniami mieszkéw wfosowych. Czesto ujscia mieszkéw wiosowych
s wypefnione z6ftawymi, keratorycznymi masami, ktoére sg otoczone
biafawym halo.

Kazda pofgczenie dwoch lub wiecej typdw struktur naczyniowych.
Najczesciej wystepujg naczynia linijne nieregularne oraz kropkowane.

pomocne w podejmowaniu najodpowiedniejszych decy-
zji terapeutycznych (tab. 2).11

Wzorce naczyniowe znamion
melanocytowych

NACZYNIA PRZECINKOWATE (LINIJNE
ZAKRZYWIONE) W ZNAMIONACH SKORNYCH

Kluczowe wskazoéowki

* W badaniu dermoskopowym znamiona skérne cha-
rakteryzujg sie regularnym rozmieszczeniem na-
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czyh przecinkowatych, ktére moga mie¢ rézne roz-

miary.

Cechg dermoskopowg charakterystyczng dla znamion
skérnych sg przecinkowate naczynia (linijne zakrzywio-
ne), a ich obecno$¢ ma w 94% dodatnig warto$¢ predyk-
cyjna (positive predictive value, PPV).8 Sg to grube na-
czynia, ktore lekko zakrzywiajg sie i nieznacznie
rozgaleziaja (ryc. 3), ale mogg znacznie réznié sie
pod wzgledem zaréwno wielkosci, jak i $rednicy. Dal-
szych wskazéwek diagnostycznych dostarczajg cechy
wspolistniejace, np.: wlosy terminalne, kilka torbieli
przypominajacych prosaki lub tez ujscia zaskérnikow
oraz szczatkowe brazowo-szare globule (ryc. 3 A).11.16
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Rycina 2. Schematy
przedstawiajace uktady
naczyniowe.

A. regularny,
sznurkowy,
zgrupowany,
radialny,

E. nieregularny
rozgateziony oraz
F. nieregularny.

B.
C.
D.

-l.
:.: ;q.,'l..
o\ ©% o0
® .I /@
-". el @
L]

Wystepujace w znamionach skérnych o brodawkowatej
powierzchni naczynia przecinkowate (linijne zakrzywio-
ne) majg dos$é¢ klasyczny wyglad, (typ Unny, ryc. 3 A),
podczas gdy w znamionach skérnych typu Mieschera sa
bardziej polimorficzne (ryc. 3 B). W znacznym stopniu
obecno$¢ naczyn przecinkowatych (linijne zakrzywione)
wigze sie z bardzo niekorzystnym rokowaniem w przy-
padku AHM (iloraz szans 0,1).17

NACZYNIA KROPKOWANE (CZERWONE KROPKI)
W ZNAMIENIU SPITZ

Kluczowe wskazowki

Obecno$é naczyn kropkowanych ma duze znaczenie
predykcyjne dla melanocytowych nowotworéw skory.
Regularna dystrybucja tego rodzaju naczyn zlokali-
zowanych na rézowym podiozu (mlecznoczerwo-
ne) zwigzana z siateczkowata depigmentacja, suge-
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rujg niebarwnikowe znamie Spitz, ale nalezy wy-
kluczy¢ réwniez wczesng faze czerniaka bezbarw-
nikowego.

Atypowe, guzkowe znamie Spitz lub guz Spitz sg
w badaniu dermoskopowym nie do odr6znienia od
czerniaka.

Obecno$é¢ naczyn kropkowanych (czerwone kropki)
ma duzg warto$¢ predykcyjng dla nowotworéw mela-
nocytowych (PPV=90%) ogbélem, a szczegélnie
w przypadku znamion Spitz. W przeprowadzonym
przez autoréw artykulu badaniu w 77,8% przypadkéw
znamienia Spitz stwierdzono obecno$é naczyn kropko-
wanych.? Tego rodzaju czerwone kropki sa wskazéwka
moéwigca o naczyniach o malej $rednicy utozonych pio-
nowo (naczynia wlosowate), ktére sg obecne w bro-
dawkach skéry. W ptaskich znamionach Spitz naczynia
kropkowane (czerwone punkty) wygladajg jak mate,
czerwone kropki, utozone gesto w szeregu, w bardzo
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Tabela 2. Kryteria i zalecenia dotyczace postepowania w przypadku niebarwnikowych nowotworow skoéry

Krok 1: morfologia Krok 2: uktad Krok 3: kryteria Rozpoznanie Postepowanie Poziom
naczynia naczyniowy dodatkowe wiarygodnosci
Przecinkowate Regularny Resztkowe, bragzowe CMN lub znamie  Brak dziafania 1A%
globule, wiosy skoérne
Kropkowane plus Regularny Brgzowawa Znamie czerwone Jesli znamig jest podobne 1I1A*
przecinkowate pigmentacja Clarka do innych - obserwacja
i kontrola; jesli jest
pojedyncze - usuniecie
chirurgiczne
Kropkowane Regularny Siateczkowa Znamie Spitz lub  Wyciecie chirurgiczne 1A%
depigmentacja; AHM o matej
twory przypominajgce grubosci
poczwarke; resztki
pigmentacji
Kropkowane Sznurkowaty Biate halo CCA Brak dziafania mt
Kropkowane plus Zgrupowany Biate halo, BD lub IEC Wyciecie chirurgiczne 1IA*
ktebuszkowate fuszczaca sie
powierzchnia
Przypominajgce szpilke Regularny Biafe halo; torbiele SK Brak dziafania 11B¥
do wiosow przypominajgce prosaki;
ujscia przypominajace
zaskoérniki
Promieniowy lub Biafe halo; centralny, SCC lub KA Wycigcie chirurgiczne 11B¥
nieregularny zrogowaciaty strup
Drzewkowate Duze naczynia Niebieskoszare, owalne Guzkowo- Wyciecie chirurgiczne 1A%
przypominajgce gniazda/globule/ -torbielowaty BCC
pien; naczynia kropki/gatezie
gafazkowate
) powyzej zmiany
Drobne Liczne nadzerki; Powierzchowny Wyciecie chirurgiczne 153
»mikodrzewkowate” brgzowo-szare obszary BCC
naczynia przypominajgce lis¢
rozproszone (klonu - przyp. tfum.)
w obrebie zmiany  lub szprychy kota
Linijne nieregularne Centralny lub Czerwona, homogenna PG lub guzkowy Wyciecie chirurgiczne (\YA]
nieregularny pigmentacja AHM
Linijne nieregularne Centralny lub Struktury AHM o mafej lub  Wyciecie chirurgiczne 11B*
i kropkowane nieregularny przypominajgce umiarkowanej
poczwarke; pozostafosci  grubosci
biafo-ré6zowo-brazowo-
-szarej pigmentacji
Linijne nieregularne Centralny lub Liczne kolory; AHM o duzej Woyciecie chirurgiczne IIA*
i przypominajace nieregularny mlecznoczerwone grubosci lub
szpilke do wtosow lub globule/obszary przerzuty
korkociggowe lub
drzewkowate
Przypominajace korone Radialny Biafe, poligloburalne SH Brak dziatania mr

centrum

AHM - czerniak bezbarwnikowy/zawierajgcy sladowe ilosci barwnika (amelanotic/hypomelanotic melanoma); BCC - rak podstawnokomdrkowy (basal cell
carcinoma); BD - choroba Bowena (Bowen disease); CCA - rogowiak jasnokomdrkowy (clear cell acanthoma); CMN — wrodzone znamie melanocytowe
(congenital melanocytic nevus); IEC — rak srédnaskdrkowy (intraepidermal carcinoma); KA — rogowiak kolczystokomdrkowy (kerathoacathoma); PG — ziarniniak
ropotwdrczy (pyogenic granuloma); SCC - rak kolczystokomdrkowy (squamous cell carcinoma); SH — znamie fojowe (sebaceous hyperplasia); SK - brodawka
tojotokowa (seborrheic keratosis).
*Poziom IIA - dowiedzione na podstawie wynikdw co najmniej jednego nierandomizowanego badania kontrolowanego.
*Poziom 1B - dowiedzione na podstawie wynikéw co najmniej jednego badania eksperymentalnego.
tPoziom Ill - dowiedzione na podstawie wynikéw nieeksperymentalnych badar opisowych, takich jak badania poréwnawcze, badania zaleznosci oraz badania

przypadkdw klinicznych.

SPoziom IV - dowiedzione na podstawie raportow komitetéw eksperckich lub doswiadczenia klinicznego szanowanych autorytetéw lub obu.
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Rycina 3. Obrazy
dermoskopowe
znamion skérnych:
znamie Unny (A)

i Meischera (B).

Znamie na zdjeciu

A wykazuje obecnosc¢
réznych pod wzgledem
ksztaftu i wielkosci
naczyn przecinkowatych
(linijnych zagietych),

ujs$¢ przypominajgcych
zaskorniki (strzatki),
wtoséw oraz resztkowych
globul koloru brazowego.
Znamie na zdjeciu B
charakteryzuje sie
obecnoscig bezksztattnej,
bragzowej pigmentacji
oraz naczyn o charakterze
wydfuzonych przecinkéw
(linijne zakrzywione).

regularny sposéb (wyglad wysoce monomorficzny) i sg
zlokalizowane na rézowym (mlecznoczerwonym) tle
(ryc. 4 A). Calkiem czesto znamie Spitz cechuje sie sia-
teczkowatg depigmentacja (negative network), co w ob-
razie dermoskopowym jest widoczne w postaci biatych
linii oddzielajacych czerwone kropki naczyn, tworzac
biatg strukture sieci (ryc. 4 B).!318 Rzadziej widywane
sa struktury przypominajace poczwarke.!® Ta ostatnia
struktura jest nowo opisanym kryterium morfologicz-
nym, widocznym jedynie pod mikroskopem polaryza-
cyjnym, widocznym jako krotkie, I$nigco biale, prosto-
padte linie, ktére najprawdopodobniej odpowiadajg
zmienionemu kolagenowi warstwy brodawkowatej
skory whasciwej.20 W przypadku znamienia Spitz o ma-
tej zawartosci barwnika pomocny w postawieniu roz-
poznania jest wzorzec globularny lub wzorzec typu
wybuchu gwiazdy.!® Z do$wiadczenia autoréw wyni-
ka, ze guzkowe i atypowe znamie Spitz réznig sie
od ptaskiego znamienia Spitz pod wzgledem unaczy-
nienia, poniewaz czesto wykazujg cechy atypowej
struktury naczyniowej, ktérej nie mozna odréznié
od tej widywanej w AHM o duzej grubosci, zawieraja-
cej nieregularne, linijne naczynia (linijne proste), na-
czynia ktebuszkowate (linijne nawiniete) lub mleczno-
biate globule (czerwone grudki; ryc. 4 C i D).? Co
wazne, do tej pory nie ustalono zadnego, pojedyncze-
go kryterium pozwalajacego na rozréznienie miedzy
ptaskim, atypowym, guzkowym znamieniem Spitz
a AHM. Z tego powodu zaleca sie chirurgiczne usuwa-
nie wszystkich znamion Spitz.2!
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NACZYNIA KROPKOWANE (CZERWONE KROPKI)
ORAZ NACZYNIA PRZECINKOWATE (LINIJNE
ZAKRZYWIONE) WYSTEPUJACE W ZNAMIENIU
CZERWONYM CLARKA

Kluczowe wskazowki

* U os6b o jasnej karnacji, z licznymi znamionami czer-
wonymi Clarka istotne znaczenie ma ocena wszystkich
znamion, poniewaz umozliwia sprawdzenie podobnych
wzorcoéw naczyniowych oraz barwy tych znamion.
Innym rodzajem nowotworu melanocytowego, w kté-

rym czesto stwierdza sie obecno$¢ naczyn kropkowanych

(czerwone kropki), jest znamie czerwone Clarka, widywa-

ne u oséb o jasnej karnacji (I lub II fototyp skéry).22

W przeciwienstwie do gestego uktadu naczyni kropkowa-

nych wystepujacego w znamieniu Spitz naczynia w zna-

mieniu czerwonym Clarka sg ulozone w calym znamieniu
luZniej i cze$ciej zwigzane z kilkoma naczyniami przecin-
kowatymi (linijne zakrzywione) (ryc. 5). Zabarwienie tta
jest nastepnym kryterium pozwalajacym rozrézni¢ zna-
mie czerwone Clarka od znamienia Spitz. Pierwsze ce-
chuje ciemne tto, podczas gdy w przypadku znamienia

Spitz jest ono silnie ré6zowe (mlecznoczerwone).

W przypadku znamienia Clarka zawierajacego mate
iloSci barwnika, wystepujacego u 0séb o jasnej karnacji,
czesto stwierdza sie obecno$¢ naczyn kropkowanych
(czerwone kropki) lub naczyn przecinkowatych (linijne
zakrzywione), w obrebie hipobarwnikowago centrum
otoczonego przez plaskie, obwodowe jasnobrazowe, sia-
teczkowate lub homogenne obszary barwnika.?3
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Rycina 4. Obrazy dermoskopowe bezbarwnikowych znamion Spitz.

A. Mate, kropkowane naczynia o regularnym ukfadzie (czerwone kropki) zlokalizowane na mlecznoczerwonym tle to najczesciej
spotykany wzorzec naczyniowy w przypadku ptaskich znamion Spitz. B. Przyktad znamienia Spitz z obecnoscig nieznacznych ilosci
barwnika; stwierdza sie regularnie rozmieszczone naczynia kropkowane (czerwone kropki) oraz siateczkowata depigmentacje,

co wida¢ jako biafe, retikularne linie. C. Guzkowa posta¢ znamienia Spitz wykazuje polimorfizm naczyniowy, na ktéry skiadajg sie
naczynia kropkowane (czerwone kropki) oraz kiebuszkowate (linijne nawiniete) fgcznie z siateczkowatg depigmentacja.

D. W atypowym znamieniu Spitz stwierdza sie obecnos¢ mlecznych globul (czerwone grudki) oraz pojedyncze, linijne
teleangiektazje (strzatka), jak réwniez resztki brgzowego barwnika.

U o0séb o jasnej skoérze z licznymi znamionami czer-
wonymi Clarka zasadnicze znaczenie ma ocena wszyst-
kich znamion w celu stwierdzenia odchylefi w zakresie
wzorcéw naczyniowych oraz barwy. Jest to szczegélnie
pomocne w diagnostyce znamion zlokalizowanych
na skoérze koniczyn dolnych u oséb cierpiacych na prze-
wleklg niewydolno$¢ zylng, sinice obwodowg oraz live-
do reticularis (sinica siateczkowata, skdra marmurkowa-
ta), u ktérych czesto wystepuja naczynia kropkowane.!2
W takich przypadkach poréwnanie z sgsiadujacymi zna-
mionami umozliwia rozpoznanie podobnych struktur na-
czyniowych, ktére pomagajg ograniczy¢ podejrzenia do-
tyczace czerniaka o $ladowych ilosciach barwnika.

Wzorce naczyniowe czerniaka
bezbarwnikowego i czerniaka

Rycina 5. W badaniu dermoskopowym czerwonego (o] éladowych ilosciach barwnika

znamienia Clarka obecne sg pojedynczo ufozone naczynia Dominuiacy wzorzec naczvniowv oraz uktad naczvh
kropkowane (czerwone kropki) oraz przecinkowate (linijne jacy y y y

zakrzywione) na jasnobrazowawym tle. w przypadku AHM istotnie zalezy od grubosci nowotwo-
ru. Wzorce naczyniowe podlegajg zmianom w czasie, co
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jest zwigzane z progresja czerniaka i dlatego powinny
by¢ zawsze korelowane z klinicznym badaniem palpacyj-
nym danego znamienia (np. ptaskie, uniesione lub guz-
kowe). Zasadniczo we wczesnych (ptaskich) AHM
stwierdza sie obecno$¢ naczyn kropkowanych, ktére ma-
ja jednolity ksztalt i regularny uktad. Dla kontrastu,
w przypadku zmian zaawansowanych (uniesionych), na-
czynia sg ulozone bardziej nieregularnie i wydaja sie
dtuzsze, chropowate, a ich ksztalt jest bardziej
zréznicowany.

W przypadku czerniaka pojecie hipopigmentacji
wymaga doktadniejszej definicji. Nowotwory, w kt6-
rych nie ma $ladu melaniny, nawet w badaniu der-
moskopowym, sa prawdziwymi czerniakami bez-
barwnikowymi.!” Za czerniaki hipobarwninkowe
(zawierajace $ladowe iloSci barwnika) uznaje sie te
zmiany, w ktérych stwierdza sie niewielkie ilo$ci
barwnika, jednak sa one jasniejsze niz typowe czer-
niaki barwnikowe. W przypadku jednego z podtypéw
stwierdza sie obecno$é stabej, bragzowej melaniny
zajmujacej calg zmiane (czerniak o jasnym kolorze).
W innym obecne sg mniejsze lub wieksze obszary za-
wierajace barwnik zajmujace mniej niz 25% po-
wierzchni nowotworu, podczas gdy pozostata czesé
nie zawiera barwnika (czerniak o cze¢Sciowym zabar-
wieniu).!” Wreszcie, w przypadku czerniakéw w sta-
dium zaawansowanym obszary regresji sg stabo wy-
barwione lub ogniskowo odbarwione.242>

NACZYNIA KROPKOWANE (CZERWONE KROPKI)
W CZERNIAKU BEZBARWNIKOWYM O MALE)
GRUBOSCI (<1 MM GRUBOSCI)

Kluczowe wskazowki

* Wzorzec dermoskopowy wystgpujacy we wczesnym
czerniaku bezbarwnikowym moze by¢ nie do odr6z-
nienia ze wzorcem widywanym w bezbarwnikowym
znamieniu Spitz i odwrotnie.

W przypadku obecno$ci w badaniu dermoskopowym
naczyn kropkowanych (czerwone kropki) o do$¢ regular-
nym ukladzie, zlokalizowanych w obrebie calej po-
wierzchni nowotworu nalezy podejrzewaé czerniaka
o malej grubosci (<1 mm w skali Breslowa).”-:11,13,17,26-28

NACZYNIA KROPKOWANE (CZERWONE KROPKI)

ORAZ LINIJNE NACZYNIA NIEREGULARNE (LINIJNE
PROSTE) W UMIARKOWANIE GRUBYM CZERNIAKU
BEZBARWNIKOWYM (ZMIANA O GRUBOSCI 1-2 MM)

Kluczowe wskazowki

* Wspdlistnienie naczyii kropkowanych i linijnych nie-
regularnych zlokalizowanych na podtozu o barwie
mlecznoczerwonej, z obecnoscig lub bez struktur
przypominajacych poczwarke lub z siateczkowsg pig-
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mentacjg w duzym stopniu sugeruje inwazyjng postaé

czerniaka.

AHM o umiarkowanej grubosci cechuje sie naczynia-
mi kropkowanymi (czerwone kropki) albo jako jednym
wzorcem dermoskopowym, albo, co zdarza si¢ czeSciej,
rozproszonymi w polaczeniu z naczyniami przypomina-
jacymi szpilki do wloséw (linijne splatane) lub linijnymi
nieregularnymi (linijne proste) (tj. polimorficzny wzo-
rzec naczyniowy). Te ostatnie naczynia sg czesto splata-
ne i trudne do rozpoznania (PPV czerniaka 67,6%;
ryc. 6).717.1417,2629-35 Chociaz naczynia wystepujace
w czerniaku sg zwykle rozlozone bardziej nieregularnie
niz w przypadku znamienia Spitz, bezsprzecznie cze$é
AHM jest nie do rozréznienia ze znamionami Spitz w ba-
daniu dermoskopowym (ryc. 7). Ponadto, mlecznoczer-
wone zabarwienie (cien rézu i bieli), siateczkowata pig-
mentacja lub struktury przypominajace poczwarke moga
wystepowaé w obu rodzajach nowotworéw, co wigze sie
z 0gllng zasada, ze wszystkie znamiona wykazujace te
cechy w badaniu dermoskopowym powinny by¢ usuwa-
ne chirurgicznie.

NACZYNIA POLIMORFICZNE W CZERNIAKU
BEZBARWNIKOWYM O DUZEJ GRUBOSCI
(>2 MM GRUBOSCI)

Kluczowe wskazowki

* W przypadku czerniaka o duzej grubosci stwierdza sie
obecnosé¢ nieregularnych, przerywanych, wydtuzo-
nych i réznigcych sie pod wzgledem wielkosci linij-
nych naczyn, wéréd ktérych spotyka sie naczynia
skrecone i rozszczepione przypominajgce szpilke do
wloséw, jak réwniez spiralne i drzewkowate lub
mlecznoczerwone globule.

W przeciwienistwie do czesto subtelnego wygladu na-
czyii w AHM o nieznacznej gruboéci w przypadku czer-
niaka bezbarwnikowego o duzej grubosci stwierdza sie
obecno$¢ atypowych naczyn, w tym naczyn o charakte-
rze poskrecanych i rozszczepionych, przypominajacych
szpilke do wlos6éw, petli (splecione linijne) oraz naczyn
korkociggowych (linijne spiralne), sg one rozlozone nie-
regularnie, wydtuzone i réznig sie ksztattem.!7:26,35-37
Nalezy zwrécié¢ uwage, ze w przypadku czerniakéw
o grubosci powyzej 3 mm stwierdza sie inng strukture
naczyniowa. Poniewaz pionowy wzrost najwyrazniej nie
mogtby zostaé utrzymany przez dalsze wydluzanie petli
naczyniowych, naczynia wyrastajace z przylegajacych
splotéw skérnych pojawiajg sie na powierzchni nowo-
tworu. Przypominaja one naczynia drzewkowate widy-
wane w przypadku BCC; jednak ich zwoje i galezie sa
mniej dziwaczne i nieregularne w poréwnaniu z rakiem
podstawnokomérkowym. W tej fazie rzadko widuje sie
naczynia kropkowane, a jesli juz sa, to znajduja sie
w plaskiej czesci nowotworu. Widokiem rzadszym, ale
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Rycina 6. Obrazy
kliniczny

i dermoskopowy
prawdziwego czerniaka
bezbarwnikowego
(grubos¢ guza 1,7 mm).

W dermoskopii
stwierdzono obecnos¢
intensywnie ré6zowego
koloru (mlecznoczerwony)
oraz przewage linijnych
nieregularnych naczyn
(linijne proste).

Rycina 7. Poréwnanie
czerniaka o czesciowej
pigmentacji
przypominajacego
znamie Spitz

i grubosci 1,5 mm (A)
i znamienia Spitz (B).

Stwierdza sie uderzajgca
asymetrie barw i struktury,
wspofistnienie obwodowych
kropkowanych (czerwone
kropki) i centralnych
linijnych nieregularnych
naczyn (linijne proste)
oraz siateczkowatej
depigmentacji, co
uniemozliwia diagnostyke
réznicowg w tym
przypadku.

sugerujacym AHM (PPV 77,8%) sa mlecznobiale globule
(czerwone kropki).? Te duze owalne lub wieloboczne
struktury o bialo-r6zowej barwie czesto wykazujg w cze-
$ci centralnej atypowe naczynia linijne (ryc. 8). Pojedyn-
cze globule sa zwykle oddzielone od siebie zamazana,
bialawg linig.

CECHY DERMOSKOPOWE CZERNIAKA
ZAWIERAJACEGO SLADOWE ILOSCI BARWNIKA

Kluczowe wskazowki

* Badanie dermoskopowe poprawito rozpoznawalnosé
czerniaka zawierajacego $§ladowe ilo$ci barwnika,
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poniewaz poza oceng struktur naczyniowych mozliwe
jest rowniez rozpoznawanie brazowo-szaro-niebie-
skiej pigmentacji, niewidocznej okiem nieuzbrojonym.
Rozpoznanie prawdziwych AHM niezawierajacych
barwnika ciagle jest wyzwaniem diagnostycznym, jednak
badanie dermoskopowe zwiekszylo czutosé¢ (96%)
i swoisto$¢ (88%) diagnostyczng w poréwnaniu z sa-
mym badaniem klinicznym (odpowiednio 89 i 65%), roz-
poznawania czerniakéw zawierajacych $ladowe ilosci
barwnika.!7-26 Jest to spowodowane tym, ze dermosko-
pia umozliwia uwidocznienie struktur naczyniowych
oraz rozpoznanie wzorcoéw pigmentacji, ktére nie sa do-
strzegalne okiem nieuzbrojonym. Wsréd wzorcéw pig-

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE » TOM 2 NR 1 2011
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

mentacji stwierdza sie bezstrukturalne plamy o barwie
brazowej, szarej lub niebieskawej, cechy regresji, niere-
gularne globule, smugi oraz resztkowe obszary atypowej
sieci pigmentacji (ryc. 81 9).

Ostatnio Menzies i wsp.!7 przeprowadzili badanie,
w ktérym poszukiwali wzorcéw dermoskopowych po-
zwalajacych na rozpoznanie AHM wsréd tagodnych
i ztoSliwych, melanocytowych i niemelanocytowych no-
wotwordéw skoéry, w ktérych nie stwierdzano obecno$ci
barwnika. Wykazano, ze obecno$é naczyn przecinko-
watych (linijne zakrzywione) jest silnym wskaZnikiem
wykluczajacym AHM, podczas gdy obecnos¢ resztkowe-
go barwnika (w tym niebiesko-bialy welon, depigmen-
tacja przypominajgca blizne, liczne szaroniebieskie
kropki, nieregularna depigmentacja oraz nieregularne
brazowe kropki/globule) sg zwigzane z tego rodzaju no-
wotworem skory. Na podstawie przedstawionych wyni-
kéw zaproponowano prosty model réznicowania mie-
dzy zmianami niebedacymi czerniakiem a AHM. Ten
model jednak charakteryzowat sie w tescie oceny jedy-
nie 70% czuloscig i 56% swoistoscig. Dlatego autorzy
stworzyli alternatywny model pozwalajacy na réznico-
wanie miedzy wszystkimi zto§liwymi (w tym AHM,
BCC, SCC, KA i BD) i niezto$liwymi zmianami, ktére
cechuje istotny brak barwnika. Wyniki niezaleznego te-
stu wykazaly, ze czuto$é diagnostyczna w przypadku
zmian zlo§liwych wzrosta w tym modelu do 96%.
Wzrost czulo$ci wigzat sie jednak z bardzo matg swo-
istoscig (37%).

RZADKIE RODZAJE CZERNIAKA

Kluczowe wskazowki

* W przypadku czerniaka guzkowego moze nie wyste-
powacd swoisty wzorzec naczyniowy.

* W przypadku pojedynczego ogniska czy tarczki o cha-
rakterze wypryskowym, z obecnoscig ztuszczania
i brakiem odpowiedzi na zastosowane leczenie, w dia-
gnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage czerniaka
przypominajgcego wyprysk.

* Dermoskopia moze by¢ pomocna w przypadku rozpo-
znania czerniaka, ktory ulegl calkowitej regresji, lub
czerniaka desmoplastycznego.

* Obecno$é przerzutéw w przebiegu czerniaka wigze
sie z wystepowaniem naczyin kropkowanych lub kor-
kociaggowych.

W przypadku czerniaka guzkowego czesto nie wyste-
puje zaden widoczny wzorzec naczyniowy. W takiej sytu-
acji jedynymi wskazéwkami sugerujacymi prawidltowe
rozpoznanie jest obecnoé¢ polichromatyzmu (rézowe,
biate, czerwone, niebieskie, brgzowe lub szare cienie)
(ryc. 10).17.26,35-39

Rzadko wystepujaca postacia czerniaka jest czerniak
przypominajacy wyprysk (wg wiedzy autoréw do tej po-
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Rycina 8. Obrazy kliniczny i dermoskopowy czerniaka
zawierajgcego Sladowe ilosci barwnika (grubos¢
nowotworu 2 mm).

W centralnej czesci guzkowej brak jakiejkolwiek pigmentacji,
obecne sa mlecznoczerwone globulki oraz nieregularne linijne
naczynia (linijne proste - strzatki). Ponadto widoczne sg
struktury przypominajgce poczwarke (kwadrat). Rozpoznanie
czerniaka ufatwia w tym przypadku obecnos¢ typowych dla
niego wzorcow w czesci ptaskiej, takich jak: atypowa sie¢,
przejsciowa homogenna bragzowa pigmentacja oraz duze
obszary biatej, przypominajgcej blizne regresji.

Rycina 9. Obrazy kliniczny (mniejszy) i dermoskopowy
czerniaka zawierajacego sladowe ilosci barwnika (grubosc¢
guza 1,5 mm).

W badaniu dermoskopowym stwierdza sie przede wszystkim
obecnosc¢ naczyn kropkowanych (czerwone kropki) oraz kilku
linijnych, nieregularnych naczyn (linijne proste), jak réwniez
bezstrukturalnej od bragzowej do niebieskawej pigmentacji.
Mimo braku wzorcéw barwnikowych, takich jak: sie¢
barwnikowa, globule, smugi, obecnos$¢ bragzowo-niebieskiej
pigmentacji sugeruje nowotwdér melanocytowy.

ry opisano jedynie jego sze$¢ przypadkow), ktéry jest
niezwykle trudny do rozpoznania ze wzgledu na swoje
podobienstwo do wielu stanéw zapalnych lub infekcyj-
nych, w tym do wyprysku pieniazkowatego, tuszczycy,
brodawkujacego liszaja ptaskiego oraz grzybicy. Obraz

47


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ONKOLOGIA

Rycina 10. Obraz kliniczny przedstawia czerniaka
guzkowego (grubos¢ zmiany 4 mm), z brakiem asymetrii
i nieregularnoscia granic, widoczne sa jednak nieznaczne
réznice zabarwienia.

W badaniu dermoskopowym stwierdza sie wyraznie
zaznaczong wielobarwnos$¢ zmiany, bedaca istotng wskazéwke
diagnostyczng w kierunku nowotworu bedacego duzym
wyzwaniem diagnostycznym (czesto nie spetfnia on jednego
lub wiecej kryteriow algorytmu ABCD).

kliniczny jest niezwykly, poniewaz jest to pojedyncze
ognisko zluszczajace lub tarczka zlokalizowana zwykle
na skérze koniczyn, oporna na ré6znego rodzaju leczenie
miejscowe. Wynik badania dermoskopowego moze jed-
nak sugerowaé¢ wtasciwe rozpoznanie ze wzgledu
na obecno$é¢ polimorfizmu naczyniowego, w tym na-
czyh kropkowanych (czerwone kropki), naczyn klebusz-
kowatych (linijne nawiniete) lub tez linijnych atypo-
wych (linijne proste) oraz resztkowej, od brazowej
do szarej, pigmentacji.2%3440

Wykazano réwniez, ze badanie dermoskopowe jest
pomocne w klinicznym wykrywaniu czerniakéw, ktére
w pehni ulegly regresji.2> W przeprowadzonym niedaw-
no badaniu dotyczacym czerniakiem, ktéry ulegt regre-
sji, skojarzono siedem swoistych zmian: depigmentacje
przypominajaca blizne, rézowe zabarwienie tla, niere-
gularne naczynia linijne, naczynia kropkowane, pozo-
stato$ci barwnika (bezstrukturalne lub przypominajace
ziarenka pieprzu) oraz biatlawe, poprzeczne pasma.
Ostatnig cecha, byla stwierdzana jedynie w przypadku
uzycia dermoskopdéw ze $wiatlem spolaryzowanym. Po-
dobne zmiany zostaly ostatnio opisane takze przez
Stante i wsp.*

Czerniak desmoplastyczny (desmoplastic melano-
ma, DM) to rzadka posta¢ nowotworu skéry, ktéry typo-
wo lokalizuje sie w obrebie glowy i szyi, w okolicach
przewlekle eksponowanych na promieniowanie stonecz-
ne. Rozpoznanie DM jest czesto opéznione ze wzgledu
na upodabnianie sie¢ do innych, mniej groznych zmian
skérnych. Autorzy w pracy po$wieconej ocenie wzorcow
dermoskopowych szeSciu przypadkéw czerniaka desmo-
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plastycznego ustalili kryteria jedynie dla polowy przy-
padkéw nowotworu melanocytowego (sa to globule, sieé
lub smugi). Natomiast w przypadku pozostalych zmian
nie wystepowaly zadne swoiste cechy nowotworu mela-
nocytowego lub niemelanocytowego.*? We wszystkich
szedciu przypadkach stwierdzono jednak obecnos$é cech
regresji, w tym obszaréw depigmentacji przypominaja-
cej blizne (6/6), ,szare obszary przypominajace ziarenka
pieprzu” (3/6), liczne (>4) kolory (5/6) oraz wzorzec na-
czyniowy zwigzany z czerniakiem (5/6), taki jak naczy-
nia linijne nieregularne (linijne proste) (4/6) oraz obsza-
ry o mleczno-czerwonym zabarwieniu (2/6).

Podobnie jak w czerniaku pierwotnym, przewazajacy
wzorzec naczyniowy w przerzutach czerniaka zalezy
od wymiaru pionowego zmiany. Naczynia kropkowane
(czerwone kropki) dominujg wiec w zmianach o mniej-
szej grubosci, podczas gdy naczynia korkociggowe (linij-
ne spiralne) lub tez wzorzec woreczkowy czesciej wyste-
puja w guzach o wiekszej grubosci. Ten ostatni wzorzec
charakteryzuje sie stabo zaznaczonymi, duzymi, owalny-
mi strukturami o homogennym, czerwono-brgzowym za-
barwieniu.*3

Wskazoéwki i zasady dotyczace
diagnostyki réznicowej i postepowania
w przypadku czerniaka
bezbarwnikowego i zawierajacego
sladowe ilosci barwnika

W CELU UNIKNIECIA BLEDNEGO ROZPOZNANIA
CZERNIAKA BEZBARWNIKOWEGO NALEZY WZIAC
POD UWAGE CZTERY PODSTAWOWE CECHY
Po pierwsze, wiekszo§¢ AHM to zmiany o typie guz-
ka.36:37 W wielu przypadkach stwierdza sie obecnosé
wyniostego guzka, ktory jest miekki w badaniu palpa-
cyjnym, a pacjent moze podawaé, ze zmiana powiek-
szyla sie w ciggu ostatnich tygodni lub miesiecy. Sa to
trzy cechy podsumowane w klinicznych zasadach EFG,
ktére moga stanowié¢ przewodnik postepowania w przy-
padku czerniakéw niespetniajgcych klinicznych kryte-
riow ABCD. 4447

Po drugie, w rzeczywisto$ci czesto$é wystepowania
AHM jest catkiem mata. W wickszosci przypadkéw czer-
niaki bez istotnej pigmentacji to zmiany o typie hipo-
barwnikowym. Przy uzyciu dermoskopu mozliwe jest
lepsze uwidocznienie resztkowej pigmentacji, takiej jak
male obszary o zabarwieniu niebieskim, bialawoniebie-
skim lub szarym, zajmujace cze$¢ nowotworu. Niekiedy
sie¢ resztkowego barwnika moze by¢ widoczna jako
szczatkowy element naskérkowy zlokalizowany na ob-
wodzie bezbarwnikowego, proliferujagcego guzka.!7.26

Po trzecie, badanie dermoskopowe pozwala na dobre
uwidocznienie naczyfi w obszarach bezbarwnikowych.
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W wielu przypadkach czerniak jest rozpoznawany
na podstawie obecnosci atypowych, polimorficznych na-
czyn (definiowanych jako obecno$é¢ dwéch lub wiecej ro-
dzajéw morfologicznych naczyn). Mozliwe jest wspotist-
nienie naczyfn kropkowanych z linijnymi nieregularnymi
lub przypominajacymi szpilke do wloséw, nie sg one oto-
czone biatawym halo.?1417.26,31-35

Wreszcie, duzy odsetek AHM wykazuje typowe rézo-
wawe zabarwienie tla, co okre$lane jest mianem ,mlecz-
noczerwonego”.%10:17.26 Ty szczegélna cecha dermosko-
powa nie jest w 100% swoista dla czerniaka. Spotyka sie
ja rowniez w przypadku BCC oraz ziarniniaka ropotwor-
czego.*’ Mlecznoczerwone obszary wystepuja jednak
niezwykle rzadko w przypadku zmian tagodnych, takich
jak znamie $rédskérne lub brodawki tojotokowe.

ZNAMIE SRODSKORNE A CZERNIAK
BEZBARWNIKOWY/ZAWIERAJACY SLADOWE

1ILOSCI BARWNIKA O DUZE)J GRUBOSCI

AHM o duzej grubosci to wielki nasladowca, ktéry mo-
ze imitowaé banalne zmiany, jak znamie $rédskérne.
Diagnostyke takich przypadkéw utatwia wlasciwe roz-
poznanie wzorca naczyniowego wystepujacego w tych
zmianach. Z do$wiadczenia autoréw wynika, ze naczy-
nia przecinkowate (linijne zakrzywione) czesto spra-
wiajg trudnosci diagnostyczne osobom rozpoczynaja-
cym nauke dermoskopii, co jest zwigzane ze
zmienno$cig zaréwno w zakresie rozmiardw, jak i $red-
nicy. Dlatego zaleca sie, aby nowicjusze oceniali réw-
niez typowe zmiany, co pozwoli na lepsze rozpoznawa-
nie ich powtarzalnego wzorca morfologicznego.
Pomoze to réwniez w rozpoznawaniu zmian z odbiega-
jacym od normy wzorcem naczyniowy. Poza morfologia
naczyn rézowe zabarwienie tla (mlecznoczerwone) jest
kolejnym waznym kryterium diagnostycznym AHM,
kontrastujacym z ciemnym ttem wystepujacym w przy-
padku znamion skérnych.

BEZBARWNIKOWE ZNAMIE SPITZ LUB ATYPOWE
ZNAMIE SPIZ A CZERNIAK BEZBARWNIKOWY/
ZAWIERAJACY SLADOWE ILOSCI BARWNIKA

Nie sprecyzowano indywidualnych kryteriéw naczynio-
wych pozwalajgcych na rozréznienie atypowego zna-
mienia Spitz i AHM. Z tego powodu zaleca si¢ chirur-
giczne usuniecie wszystkich zmian majacych cechy
spitzoidalne (ryc. 7).

CZERWONE ZNAMIE CLARKA A BEZBARWNIKOWE
ZNAMIE SPITZ

Wskazéwka pomocna w diagnostyce réznicowej bez-
barwnikowego znamienia Spitz i czerwonego znamie-
nia Clarka wystepujacego u 0s6b o jasnej karnacji, jest
obecno$é¢ naczyn kropkowanych (czerwone kropki)
o gestym utkaniu w pierwszym z nich, podczas gdy

TOM 2 NR' 1 2011 - DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ONKOLOGIA

w przypadku drugiego sg one bardziej skapo rozmiesz-
czone. Ponadto, obecno$é w sgsiedztwie zmian o zblizo-
nych cechach dermoskopowych sugeruje rozpoznanie
znamienia Clarka.

Podsumowanie

Znamiona skérne cechujg sie charakterystycznym wzor-
cem naczyniowym, co ulatwia ich rozpoznawanie oraz
réznicowanie z czerniakiem. Nie ma jednak ustalonych
wiarygodnych kryteriéw, pozwalajacych na réznicowa-
nie znamion spitzoidalnych i AHM. Dlatego w przypad-
ku stwierdzenia kropkowanych, linijnych nieregular-
nych lub polimorficznych naczyn, znamie nalezy usunaé
chirurgicznie, aby nie przeoczy¢ AHM.

(Druga czesc¢ tego artykutu i komentarz redakcyjny ukaza sie¢ w nastepnym
numerze Dermatologii po Dyplomie.)
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