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Wprowadzenie

Czerniak jest bardzo rzadkim nowotworem w populacji dzieciecej, stanowigcym okoto
2% przypadkow wszystkich nowotworéw u dzieci, natomiast znamiona melanocytowe
u dzieci sg zmianami skérnymi wystepujacymi bardzo czesto, u okoto 98% dzieci rasy
kaukaskiej pojawiajg sie one juz we wczesnym dziecifistwie.! Umiejetno$¢ prawidlowej
oceny i réznicowania znamion melanocytowych wydaje si¢ niezwykle istotna i pozwala
na unikniecie niepotrzebnych wycie¢ tagodnych znamion u dzieci.

Dzieki dermoskopii, nieinwazyjnej metodzie stosowanej in vivo, wykorzystywanej
do diagnostyki i réznicowania zmian melanocytowych i niemelanocytowych tagod-
nych i zfo$liwych, mozliwo$¢ rozpoznawania i monitorowania tych zmian jest dostepna
w warunkach ambulatoryjnych.

Definicja i etiopatogeneza

Znamiona barwnikowe (melanocytowe) sa fagodng proliferacja melanocytéw ukladaja-
cych sie w formie ,,gniazd” na granicy skérno-naskérkowej lub w obrebie skory whasci-
wej. Melanocyty pochodzg z neuroektodermy i w czasie rozwoju embrionalnego migruja
do skéry, blon Sluzowych, mieszkéw wlosowych, teczéwki, siatkdwki i naczynidéwki oka
oraz do opon mézgowo-rdzeniowych. Sg komérkami dendrytycznymi wytwarzajacymi
melanine. W warstwie podstawnej naskérka komunikujg sie z keratynocytami, tworzac
tzw. naskérkowe jednostki melaninowe.??

Epidemiologia
W zaleznosci od wieku pojawienia sie na skorze znamiona barwnikowe dzielimy na wro-
dzone i nabyte. Znamiona wrodzone obecne s3 w chwili urodzenia lub rozwijajg sie
do 1 r.z. Dotycza okoto 2% dzieci, czeSciej wystepujac u dziewczynek (1,5:1). Ryzyko
zyciowe rozwoju czerniaka ze znamion wrodzonych siega okoto 5% populacji, dlatego
tez istotne jest monitorowanie zmian.

Znamiona nabyte wystepuja praktycznie u kazdego cztowieka. Czesto$¢ ich wystepo-
wania zalezy od typu znamienia (tab. 1).

Vol. 15 Nr 3, Czerwiec 2011 Pediatria po Dyplomie | 83


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

ZNAMIONA BARWNIKOWE | CZERNIAK U DZIECI

Czestos¢ wystepowania znamion
barwnikowych u dzieci

Rodzaj zmiany
barwnikowej

Czesto$¢ wystepowania w populacji
dzieciecej

Znamiona barwnikowe — obraz kliniczny

Znamiona wrodzone (congenital melanocytic nevi, CMN)
s to zmiany barwnikowe okragte lub owalne, o charak-
terystycznej brodawkowatej lub guzkowatej powierzchni
i jednolitym zabarwieniu od jasno- do ciemnobrgzowego
(ryc. 1A, B). Powstajg w zyciu ptodowym miedzy 5 a 24 ty-
godniem cigzy i z reguly s3 obecne na skorze w ciggu cate-
go zycia cztowieka.* Moga im towarzyszy¢ male znamiona
satelitarne. W obrebie znamion wrodzonych do$¢ czesto
wystepuja wlosy terminalne. Najczesciej spotykane sg na
tufowiu, rzadziej na glowie i zwykle sa asymptomatyczne.
W zaleznosci od wielko$ci wrodzone znamiona dzielimy na
mate (<1,5 cm), $rednie (1,5-19,9 cm), duze (>20 cm) oraz
olbrzymie (>1% powierzchni na twarzy, >2% powierzch-
ni w innych okolicach).” Znamiona olbrzymie klasyfiko-
wane s3 wedtug ich wielkosci na 3 grupy: G1 (20-30 cm),

G2 (30-40 c¢m) oraz G3 (>40 cm). W obrebie wrodzonych
znamion olbrzymich moze doj$¢ do ogniskowej proliferacji
i rozwoju guzkéw ztozonych z niedojrzatych melanocytéw.
Ryzyko rozwoju czerniaka wzrasta wraz z wielkoScig zna-
mienia, szczegblnie powyzej 10 cm. Bonifazi i wsp. potwier-
dzili, Ze u dzieci w wieku ponizej 12 r.z okolo 1/3 przy-
padkow czerniaka rozwineta sie u dzieci ze znamionami
wrodzonymi olbrzymimi.® Wedlug Krengla i wsp. czestotli-
wos¢ wystepowania czerniaka u pacjentéw ze znamionami
wrodzonymi wynosi 0,05-10,7% i jest zdecydowanie wigk-
sza w badanych malych populacjach. Wardd 6571 pacjen-
tow ze znamionami wrodzonymi obserwowanych przez
3,4-23,7 roku, tylko u 0,7% rozwinat sie czerniak.”

Znamiona barwnikowe wrodzone moga wspolistnieé
z zaburzeniami w obrebie oSrodkowego uktadu nerwowe-
go (melanoza nerwowo-skérna przebiegajaca z proliferacja
melanocytéw w obrebie o§rodkowego ukladu nerwowego
prowadzacag do wzrostu ciSnienia wewnatrzczaszkowe-
go), zaburzeniami rozwojowymi w mdzgu, leptomenigeal
melanoma, a takze nieczerniakowymi guzami, takimi jak
rhabdomyosarcoma czy liposarcoma. Zagadnienie ryzyka
rozwoju czerniaka w obrebie matych lub $rednich znamion
wrodzonych pozostaje kontrowersyjne.

Nevus spilus

Jest to znamie o charakterystycznej morfologii przebarwio-
nej plamy, w obrebie ktérej wystepuja bardzo liczne zna-
miona barwnikowe réznego typu (ryc. 2A, B). Jest to naj-
czeSciej znamie wrodzone, zdecydowanie rzadziej pojawia
sie w okresie wczesnego dziecifistwa. Czesto$¢ wystepowa-
nia w populagji miesci si¢ w granicach 3-5%. Tempo wzro-
stu znamienia zalezy od tempa wzrostu dziecka. Wyrdznia
sie 2 typy nevus spilus: z wylgcznym wystepowaniem plam
w obrebie obszaru hiperpigmentacji oraz z wystepowa-
niem zmian guzkowych z lub bez towarzyszacych plam.
Histologicznie zmiany o charakterze plam s3 najczesciej

RYCINA 1. A. Znamie wrodzone olbrzymie u 15-letniego chtopca. B. Typowy dla znamienia wrodzonego wzér globularny.
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RYCINA 2. A. Nevus spilus. W obrebie jasnobrazowej plamy liczne plamki i guzki. B. Obraz dermoskopowy nevus spilus. Nieréwnomiernie rozsiane plamy i grudki.

znamionami taczacymi, natomiast zmiany guzkowe z regu-
ty s3 znamionami zlozonymi. Opisywano rozwdj czernia-
ka w obrebie nevus spilus, czesciej w podtypie plamistym
(25 vs 10%). Postepowanie w przypadkach nevus spilus
u dzieci powinno by¢ zachowawcze, polegajace na okre-
sowej kontroli dermoskopowej. Szybko rosngce zmiany
guzkowe w obrebie znamienia lub cechy transformacji no-
wotworowej w dermoskopii s3 wskazaniem do wycinajacej
biopsji diagnostyczne;j.

Znamiona barwnikowe nabyte

Znamie barwnikowe nabyte jest fagodng proliferacja mela-
nocytéw. Na powstawanie znamion nabytych majg wplyw
zaréwno czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe. Wedtug
Schafera do czynnikéw Srodowiskowych modyfikujacych
powstawanie znamion nabytych naleza: ekspozycja na
$wiatlo ultrafioletowe, uraz, bliznowacenie, systemowa
immunosupresja oraz zaburzenia hormonalne (tab. 2).5

Typowe zwykle znamiona nabyte majg mniej niz 6 mm
$rednicy, jednolity jasno- lub ciemnobrazowy kolor i gtad-
kg powierzchnie. Histologicznie klasyfikowane sg jako zna-
mi¢ faczace, ztozone lub $rodskérne. Moga wystepowaé
w kazdej lokalizacji na skorze. Liczba znamion zwigksza
sie z wiekiem, wykazujac tendencje do zanikania po 60-65 r.z.
Wiek jest takze determinantg wzoru dermoskopowego
znamion zwyklych. U dzieci najczeSciej spotyka sie wzor
globularny. Po okresie pokwitania dominuje wzér siatecz-
kowy, charakterystyczny dla dorostych (ryc. 3A, B).

Postepowanie w stosunku do znamion zwyklych jest
zachowawcze. Decyzje o chirurgicznym usunieciu poje-
dynczych znamion podejmuje sie jedynie w przypadku po-
dejrzenia czerniaka. Nalezy podkreslié, ze draznienie me-
chaniczne lub lokalizacja znamion zwyktych nie wplywa
na zwiekszenie ryzyka rozwoju czerniaka i nie jest koniecz-
ne tzw. profilaktyczne usuwanie znamion barwnikowych
w lokalizacjach draznionych.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Czynniki srodowiskowe modyfikujgce
rozwaj znamion
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RYCINA 3. A. Znamie zwykte nabyte. Wzor globulary. Na obwodzie widoczne liczne ciatka (globulki) Swiadczace o intensywnym wzroécie znamienia. B. Znamie

zwykte nabyte. Wz6r siateczkowy.

Kryteria rozpoznania zespotu FAMM'™

Obecnie dominuje poglad, ze znamiona u dzieci
do okresu pokwitania nie wymagaja profilaktycznych
badain dermoskopowych z uwagi na marginalnie mate
ryzyko rozwoju czerniaka. Nie dotyczy to sytuacji szcze-
gblnych, w tym os6b z rodzin z zespotem FAMM (fami-
lial atypical mole and melanoma). Zesp6t FAMM jest
genodermatozg dziedziczong autosomalnie dominujgco,

charakteryzujaca sie licznymi znamionami melanocy-
towymi (zazwyczaj powyzej 50) oraz wystgpowaniem
czerniaka w rodzinie. Zesp6l zwigzany jest z mutacja
w obrebie genu CDKIN2A.

W 1992 r. w ramach NIH Consensus Conference
zaproponowano kryteria rozpoznania zespolu FAMM (tab. 3).”
Nalezy podkreslié, iz mimo odejscia od pojecia znamion
atypowych w jego klasycznym znaczeniu, konsensus ten
uwaza si¢ nadal za obowigzujacy.

Zespdét FAMM uwaza si¢ za predysponujacy do roz-
woju czerniaka. Opisywano réwniez czestszy rozwoj
innych nowotwordw, np. raka trzustki. Nalezy podkre-
§li¢, Ze monitorowanie pacjentéw z FAMM powinno
opieraé sie na technice rutynowego dermoskopowe-
go badania przesiewowego, monitorowania za pomo-
ca wideodermoskopu (ocena poréwnawcza znamion,
archiwizacja zdjec) oraz globalnej fotografii pozwalaja-

RYCINA 4. A. Znamie btekitne u 10-letniej dziewczynki. B. Charakterystyczne szarostalowe zabarwienie znamienia.
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cej na udokumentowanie zmian powstajacych de novo
w skérze niezmienione;j.

Znamie btekitne

Znamiona blekitne (blue nevi) moga pojawiaé sie w cig-
gu catego zycia, czeSciej w okresie przedpokwitaniowym.
Czesto$¢ wystepowania tego typu znamion szacuje si¢ na
okoto 1-2% w populacji kaukaskiej. Klinicznie jest to po-
jedyncza, mata, doé¢ twarda zmiana o stalowoniebieskim
zabarwieniu i gladkiej powierzchni (ryc. 4A, B). Istnieje
niewielka predylekcja do ich pojawiania w obrebie kon-
czyn, poSladkéw i skory owlosionej. Na podstawie obrazu
histopatologicznego wyodrebnia si¢ cztery rodzaje zna-
mion blekitnych: klasyczne, komérkowe, ztozone i ztosli-
we (de facto czerniak). Znamiona klasyczne s z reguly
male (<10 mm), natomiast komdrkowe siegaja powyzej
30 mm i moga mieé niejednorodne zabarwienie.
Prawidlowe rozpoznanie znamienia blekitnego jest nie-
zwykle istotne, poniewaz jest to jedna z najczesciej rozni-
cowanych z czerniakiem zmian barwnikowych. W badaniu
dermoskopowym charakterystyczne jest stalowoniebieskie
jednorodne zabarwienie calej zmiany, bedace odzwiercie-
dleniem silnie wybarwionych melanocytéw znajdujacych
sie gleboko w skérze whasciwej. Jesli znamie zlokalizowa-
ne jest na koficzynach, jego obraz dermoskopowy bywa
niejednorodny, ztozony z przenikajacych sie obszaréw
stalowoniebieskich i bialych imitujgcych dermoskopowy
objaw niebiesko-bialego welonu, patognomonicznego dla
czerniaka. Usuwanie chirurgiczne znamienia biekitnego
nie jest konieczne. Jedynie w przypadkach watpliwych
diagnostycznie ta procedura powinna by¢ wdrazana.

Znamie Suttona

Znamie Suttona (halo nevus, leukoderma acquisitum cen-
trifugum) jest nabyte, rzadziej wrodzone, otoczone obsza-
rem skory odbarwionej (ryc. 5). Odbarwienie skory wokét
znamienia jest wywolane reakcja immunologiczna polega-
jaca naniszczeniu melanocytdéw przez pobudzone limfocyty
T. W rezultacie dochodzi do samoistnej regresji znamienia.
Znamiona Suttona wystepujg u okoto 1% populaciji, istot-
nie czesciej u dzieci i nastolatkéw (ok. 5%). Sredni wiek
wystepowania znamion Suttona to okoto 15 lat. Wspotist-
niejg z chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak cho-
roba Hashimoto i bielactwo, czesto s3 takze obserwowane
u pacjentéw z atopowym zapaleniem skory i zespotem
Turnera. Najczesciej zlokalizowane sa na tutowiu. Moga
by¢ pojedyncze lub mnogie. Proces ustepowania znamie-
nia trwa od kilku tygodni do kilku lat i przebiega wieloeta-
powo. Poczatkowo obserwuje sie centralnie wystepujace
niezmienione znamie z obwodowg depigmentacja, nastep-
nie jego zabarwienie zmienia sie¢ na rézowe z zachowa-
niem obrazu halo na obwodzie, w trzecim etapie dochodzi
do ustapienia znamienia w obrebie obszaru odbarwionego
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RYCINA 5. Znamie Suttona u 16-letniego chtopca.

z nastepujaca repigmentacja.’! Nie ma wskazan do usuwa-
nia znamion Suttona o typowym obrazie klinicznym. Mo-
nitorowanie dermoskopowe jest uzasadnione ze wzgledu
na rzadkg mozliwoé¢ naSladowania znamion Suttona przez
czerniaki z cechami regresji. Szczegdlng uwage lekarzy po-
winny zwracaé liczne halo znamiona o nagtym poczatku.

Znamie Spitz/znamie Reeda

Znamie Spitz to szybko rosnacy guzek lub grudka w kolo-
rze jasnor6zowym do ciemnoczerwonobrazowego, zlokali-
zowany na koniczynach lub twarzy, wielkosci <1 cm. Typo-
we znamig¢ Spitz ujawnia si¢ przed 12 r.z. Po raz pierwszy
zostalo opisane w 1948 r. przez Sophie Spitz jako czerniak
miodzieficzy.”> W badaniu histologicznym stwierdza sie
obecnosé komérek wrzecionowatych lub epitelioidalnych,
charakterystyczny jest brak barwnika. Wariantem histolo-
gicznym znamienia Spitz jest znamie Reeda ztozone z ko-
morek wrzecionowatych, obficie wybarwionych. Znamie

RYCINA 6. Znamie Reeda u 10-letniej dziewczynki. Wzér wybuchu gwiazdy.
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RYCINA 7. A. Czerniak w okolicy podtopatkowej prawej. B. Obraz dermoskopowy czerniaka. Widoczne: asymetria siatki, pole regresji, smugi gatazkowate.

Reeda jest ptaska lub plaskowyniosta zmiang w kolorze
ciemnobrazowym lub czarnym o charakterystycznym der-
moskopowym obrazie wybuchu gwiazdy (starburst pat-
tern) (ryc. 6). NajczeSciej wystepuje u mtodych dorostych,
gléwnie na koniczynach dolnych. Diagnostyka histopato-
logiczna do$¢ czesto nastrecza trudno$ci we wilasciwym
réznicowaniu miedzy znamieniem Spitz a czerniakiem.
Wyrdznia sie 6 wzordéw dermoskopowych znamienia Spitz:
naczyniowy, globularny, wybuchu gwiazdy, siateczkowy,
atypowy i jednorodny. Pojedyncza zmiana w trakcie swo-
jej ewolucji moze ujawniaé poszczegblne charakterystycz-
ne wzory. NajczeSciej spotykanymi wzorami sg globularny,
typu wybuchu gwiazdy i atypowy. Ten ostatni czesto moze
nasladowaé czerniaka. Monitorowanie dermoskopowe
klasycznego znamienia Spitz lub znamienia Reeda powin-
no by¢ powtarzane co 3-6 miesiecy w przypadkach zmian
wielko$ci ponizej 1 cm o typowym obrazie klinicznym
i dermoskopowym, u dzieci w wieku ponizej 12 r.z. az do
ujawnienia wzoru jednorodnego w dermoskopii. Nastepnie
kontrola dermoskopowa powinna odbywac sie raz w roku.
U dzieci znamiona Spitz o $rednicy powyzej 1 cm, guzko-
we, z owrzodzeniem na powierzchni, szybko rosnace po-
winny by¢ usuwane chirurgicznie. Réwniez znamiona Spitz
u dorostych, nawet o typowym obrazie klinicznym i der-
moskopowym, sa wskazaniem do usuniecia chirurgicznego.

Czerniak

Czerniaki u dzieci, w zaleznosci od czasu ujawniania sie,
sa klasyfikowane w dwdch grupach: o poczatku przed
okresem dojrzewania i po okresie dojrzewania. Wyr6znia
si¢ takze 3 podtypy czerniakéw rozwijajacych si¢ u dzie-
ci przed okresem dojrzewania: wrodzone, niemowlece
(do 1 roku zycia) i wieku dzieciecego (do okresu dojrzewa-
nia). Ostatnie doniesienia sugerujg wzrost zachorowalno-
$ci na czerniaka dzieci po okresie dojrzewania. Zachoro-
walno$¢ dzieci w wieku ponizej 10 roku zycia pozostaje na
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stalym poziomie, chociaz nie ma zgodno$ci wéréd autoréw
na temat epidemiologii czerniaka u dzieci, prawdopodob-
nie ze wzgledu na rézne kryteria kwalifikujgce do badafi ko-
hortowych. Poza chorobami uwarunkowanymi genetycz-
nie, takimi jak xeroderma pigmentosum, i immunosupresja
najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju czerniaka jest
obecno$é wrodzonych znamion barwnikowych olbrzy-
mich. U dzieci z CMN rozwija sie okoto 1/3 czerniakoéw
ijednoczesnie obecnos¢ CMN wigze sie z gorszym rokowa-
niem (okoto 70% przypadkéw zgondéw). W przypadkach,
gdy czerniak ro$nie w obrebie CMN, regularna kontrola
dermoskopowa umozliwia wczesne ustalenie rozpoznania,
choé nalezy podkreslié, ze w wielu przypadkach nie jest
mozliwa. Dotyczy to szczegdlnie znamion wrodzonych
o jednolitym, bardzo ciemnym zabarwieniu oraz znamion
wrodzonych, ktore naSladujg czerniaka dermoskopowo,
co jest stosunkowo czeste. Rozwigzaniem w takich przy-
padkach moze by¢ zastosowanie refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej (reflectance confocal microscopy, RCM).
Czerniaki u dzieci bardzo rzadko wykazuja klasyczne ce-
chy kliniczne (ABCD) zaawansowanego czerniaka i dla-
tego ta skala nie powinna by¢ stosowana w diagnostyce
klinicznej. Czesto sg to guzki bezbarwnikowe lub przypo-
minajace znamie Spitz lub ziarniniaka naczyniowego.

Diagnostyka znamion barwnikowych
i czerniaka u dzieci

Diagnostyka znamion barwnikowych i czerniaka u dzieci,
podobnie jak u dorostych, w uzasadnionych przypadkach
opiera sie na zastosowaniu dermoskopii jako metody prze-
siewowej 1 wideodermoskopii w polaczeniu z fotografia
globalng. S3 to nieinwazyjne metody diagnostyczne po-
legajace na wizualizagji struktur morfologicznych za po-
mocag dermoskopu przy powiekszeniu 10-krotnym oraz
wideodermoskopu dzialajagcego na zasadzie mikroskopii
epiluminescencyjnej, z powiekszeniem 20-70-krotnym,
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Wyposazonego w oprogramowanie umozliwiajace rejestro-
wanie obrazéw dermoskopowych i poréwnanie obrazu na
przestrzeni lat. Metoda ta daje niekiedy mozliwos¢ oceny
struktur niewidocznych gotym okiem. Wideodermoskopia
byta dotychczas wykorzystywana do diagnostyki zmian
barwnikowych skéry, czerniaka i nieczerniakowych no-
wotworéw skoéry. W chwili obecnej znajduje zastosowanie
w diagnostyce choréb zapalnych i zakaznych skory oraz
trichologii. Na potrzeby dermoskopii opracowano szereg
skal i algorytméw postepowania: regula dermoskopo-
wa ABCD, lista 3 punktéw (three-point check-list), lista
7 punktdéw (seven-point checklist), analiza wzoru Peham-
bergera (pattern analysis).'>1¢

Reguta dermoskopowa ABCD opiera sie na analizie
obecnosci czterech cech uznanych za wysoce charakte-
rystyczne dla czerniaka: A — asymetrii koloru, struktury
i ksztaltu wyznaczanych przez 2 osie przecinajace sie pod
katem prostym (liczba punktéw 0-2), B — regularnosci
brzegu (0-8 punktéw), C — koloru (1-6 punktéw), D - r6z-
norodnosci struktur: siatki barwnikowej, smug gatazko-
watych, kropek, ciatek, p6l bezstrukturalnych (1-5 punk-
tow). Wyliczenie TDS (total dermoscopy score) wedlug
wzoru: TDS = Ax1,34+Bx0,1+Cx0,5+Dx0,5 pozwala
na ustalenie wstepnego rozpoznania klinicznego: <4,75
— zmiana lagodna, 4,75-5,45 - zmiana atypowa (do ob-
serwacji lub kwalifikacji do chirurgicznego usuniecia),
>5,45 — wynik sugerujacy czerniaka.

Prosta, uzyteczng dla klinicysty, skalg jest lista 3 punk-
tdw oceniajgca asymetrie znamienia, obecno$¢ atypo-
wej siatki barwnikowej oraz struktur niebiesko-bialych.
Stwierdzenie dwéch z trzech kryteriéw sugeruje, ze zmia-
na powinna by¢ réznicowana z czerniakiem i kwalifiku-
je sie do usuniecia. Lista 7-punktowa ma na celu ocene
kryteriow glownych (dwupunktowych): atypowej siat-
ki barwnikowej, niebiesko-biatego welonu i atypowych
naczyfi oraz kryteriow mniejszych (jednopunktowych):
nieregularnych smug, obecnosci kropek/ciatek, plam
atramentu oraz obszaréw regresji. Wynik >3 wskazuje na
czerniaka z 95% czuloscig oraz 75% swoistoScig. Anali-
za wzoru opiera sie na ocenie poszczegdlnych struktur
morfologicznych w obrebie zmiany. Stwierdzenie struk-
tur charakterystycznych dla czerniaka jest wskazaniem do
usunigcia zmiany (ryc. 6A, B).

Leczenie chirurgiczne

Metodg z wyboru usuwania znamion barwnikowych jest
usuniecie chirurgiczne (biopsja wycinajaca) w znieczule-
niu nasickowym, z marginesem zdrowej tkanki o szeroko-
§ci 1-2 mm. Linia cigcia powinna przebiega¢ wzdtuz linii
napiecia skérnego. Zszywanie ran polega na doktadnym
zblizeniu przeciwlegtych brzegéw i zalozeniu szwow, ktore
usuwa si¢ po 7-10 dniach.

Stosowanie innych metod, takich jak laseroterapia,
kriochirurgia lub elektrokoagulacja uwazane jest przez
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wiekszo$¢ klinicystéw za btad w sztuce. Znamie usuniete
w caloéci oceniane jest histopatologicznie. W przypad-
ku stwierdzenia w badaniu histopatologicznym czernia-
ka, dokonuje sie dociecia zmiany z marginesem 1-2 cm
w zaleznoS$ci od stopnia naciekania czerniaka. Nastepnie
u chorych z rozpoznaniem czerniaka skéry potwierdzo-
nym badaniem histopatologicznym, ale nie po szerokim
wycieciu ogniska pierwotnego, jesli nie majg klinicznych
cech przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych i na-
rzadach odleglych, wykonuje si¢ biopsje wezta wartow-
niczego, czyli wezla chlonnego, ktéry stanowi pierwsze
1 najczestsze umiejscowienie pierwszego przerzutu nowo-
tworu.

Podsumowanie

Znamiona barwnikowe u dzieci s3 z reguly zmianami ta-
godnymi. W praktyce klinicznej jedynie znamiona wro-
dzone oraz znamie Spitz wymagaja specjalnej uwagi ze
wzgledu na mozliwo$¢ rozwoju czerniaka oraz trudnosci
w réznicowaniu klinicznym i dermoskopowym. Kontrola
dermoskopowa zmian barwnikowych pozwala na uniknie-
cie niepotrzebnych wycigé znamion tagodnych oraz usta-
lenie wczesnego rozpoznania w przypadku zmian podej-
rzanych o transformacje nowotworowa.
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