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Diagnostyka zmian

barwnikowych | czerniaka

/

Wystepowanie znamion barwnikowych zalezy od wieku, rasy i,
prawdopodobnie, od czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych.
Pojedyncze znamiona s3 obecne we wczesnym dziecinistwie, ale ich
liczba z wiekiem sie zwieksza, osiagajac szczyt okoto trzeciej dekady
zycia. Nastepnie ilo§¢ znamion barwnikowych stabilizuje sie, a po 50

roku zycia maleje!'.

Pie¢ lub wiecej znamion dysplastycznych
u danej osoby znaczaco zwieksza ryzyko wy-
stapienia czerniaka™ — ztodliwego guza, ktory
powstaje z komdrek melanocytowych. Naj-
czesciej wystepuje na skorze, ale moze tak-
ze powstaé na sluzéwkach oraz w obrebie
oka. W ostatnich dekadach wsréd biatej po-
pulacji obserwuje sie zwiekszong czestosc
wystepowania tego nowotworuf. Szacuje
sie, ze rocznie wystepowanie czerniaka
wzrasta o 3-7% w zaleznosci od populagjit.
Jest on nowotworem, ktéry dotyczy gtéwnie
mtodej populagji®, w przeciwienstwie do in-
nych nowotwordw skéry. Z tych powoddw
czerniak stanowi istotny problem zdrowotny
i spoteczny.

Smiertelnoé¢ z powodu czerniaka maleje
od lat 80. w wiekszosci krajéw europejskich,
w Ameryce Pdtnocnej, Australii i Nowej Ze-
landii®.

Pionowa grubos¢ guza (skala Breslowa)
jest najwazniejszym lokalnym czynnikiem
prognostycznym w  pierwotnym skornym
czerniaku, Jest ona takze wskaznikiem efek-
tywnosci wczesnego wykrywania czernia-

ka®. Z uwagi na zastosowanie coraz dosko-
nalszych metod diagnostycznych oraz zwiek-
szenie wiedzy spofeczenstwa na temat czer-
niaka ztosliwego jest wykrywany coraz wiek-
szy odsetek czerniakdw in situ. Diagnostyka
coraz cienszych guzéw powinna przetozyé
sie na stabilng lub malejaca Smiertelnos¢
z powodu czerniaka, mimo zwiekszonej cze-
stodci wystepowania.

Badanie pacjenta

Przedmiotowe badanie pacjenta powi-
nien poprzedzi¢ wywiad na temat giéwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju czerniaka. Naleza
do nich: czynniki genetyczne (dodatni wy-
wiad rodzinny w kierunku czerniaka, jasna
skéra, tendencja do oparzen stonecznych,
niemozliwos¢ opalenia sig, rude wiosy,
defekty genetyczne dotyczace naprawy
DNA (np. xeroderma pigmentosum), czynniki
srodowiskowe (intensywna okresowa eks-
pozycja na $wiatfo sfoneczne — np. wyjazdy
wakacyjne Europejczyka do krajéw tropikal-
nych, dtugotrwata ekspozycja na swiatto sto-



neczne — np. praca na zewnatrz, okresowa
emigracja do krajow potozonych blisko row-
nika, ostre poparzenia stoneczne, szczegdl-
nie w dziecifstwie, leczenie PUVA w wywia-
dzie, korzystanie z solaridw, szczegdlnie
w wieku ponizej 35 r.z., jatrogenna lub na-
byta immunosupresja) oraz czynniki fenoty-
powe (wystepowanie czerniaka u danej oso-
by, ilos¢ znamion melanocytowych i plam
soczewicowatych, tj. np. zwiekszona liczba
ogdlna nabytych znamion melanocytowych
> |00 daje 8-10-krotnie wyzsze ryzyko
czerniaka, wystepowanie >5 znamion aty-
powych zwieksza 4-6-krotnie ryzyko czer-
niaka, a liczne plamy soczewicowate zwiek-
szajg 3-4-krotnie ryzyko czerniaka, przy
czym powyzsze ryzyka, jezeli wystepuja jed-
noczesdnie, nalezy przez siebie pomnozyc).
Trzeba réwniez zapyta¢ pacjenta o podej-
rzane wg niego zmiany, zmiany, ktére po-
wstaly de novo, zwiaszcza po 50-60 r.z.,
zmiany w wygladzie wczesniej istniejgcych
znamion (zmiany zabarwienia, ksztattu, roz-
miaru) czy takie objawy jak $wiad, krwawie-
nie. Nastepnie pacjent powinien zosta¢
szczegdtowo zbadany poprzez ogladanie ca-
fego ciala — nie nalezy zapomina¢ m.in.
o skérze owlosionej glowy, posladkach, ge-
nitaliach, podeszwach, dioniach. Jezeli wy-
stepuje zmiana, ktdéra morfologicznie rézni
sie od innych zmian (objaw ,brzydkiego ka-
czatka”, objaw ,czarnej owcy”), powinna by¢
uznana za podejrzana.

Dermoskopia (nazywana tez dermato-
skopia, mikroskopia epiluminescencyjna, mi-
kroskopig powierzchni skory) jest technikg
pozwalajgcg zobrazowad cechy morfologicz-
ne zmian skérnych, ktére nie sg widoczne
gotym okiem. W ciagu ostatnich kilku lat sta-
fa sie standardowa metoda diagnostyczna,
uzywang w ocenie m.in. zmian barwniko-
wych i czerniaka. Za jej pomocg mozemy

zobaczy¢ kolor i strukture naskérka, granicy
skérno-naskdrkowej i warstwy brodawko-
watej skory wiasciwej™. Jezeli jest stosowana
przez do$wiadczonego lekarza, pozwala na
znaczace zwiekszenie rozpoznawalnosci fa-
godnych i ztodliwych zmian skérnych — in vi-
vo i nieinwazyjnie.

Na rynku istnieje duzy wybdr narzedzi
dermoskopowych — zaréwno recznych, jak
i systemdw komputerowch. Wsrédd dermo-
skopdw recznych mozemy wyrdzni¢ takie,
ktére pozwalaja na przeprowadzanie bada-
nia metoda klasyczng (kontaktowa, w ktérej
powierzchnie zmiany pokrywa sie olejem
mineralnym, olejkiem immersyjnym, zelem
KY, alkoholem lub woda, co eliminuje odbi-
cia $wiatfa i powoduje, ze warstwa rogowa
naskérka staje sie przezroczysta), metoda
bezkontaktowa — w urzadzeniach wykorzy-
stujacych swiatto spolaryzowane (dermosko-
py polaryzacyjne) — gdzie nie ma potrzeby
stosowania immersji i bezposredniego kon-
taktu dermoskopu z powierzchng skory
oraz dermoskopy hybrydowe — majace
mozliwos¢ przeprowadzenia badania w obu
wersjach.

Czed$¢ modeli recznych wspdipracuje
z cyfrowymi aparatami fotograficznymi za-
réwno z klasycznymi, jak i tymi w smartfo-
nach, co daje mozliwo$¢ archiwizacji w co-
dziennej praktyce lekarskiej.

Jeszcze bardziej zaawansowanymi urza-
dzeniami sg wideodermatoskopy, ktore
wraz z odpowiednim oprogramowaniem
tworza kompletny system obrazowania, dia-
gnozowania i archiwizacji danych. Zaopa-
trzone w spedjalistyczne oprogramowanie
pozwalajg na analizowanie duzej ilosci zmian,
obserwacje zmian melanocytowych w czasie
poprzez zestawienie zdje¢ w danym
przedziale czasowym, co znacznie ufatwia
wykrycie wczesnego czerniaka skory.

W 2008 roku w ramach Klinicznych
Praktycznych Wytycznych odnosnie do po-
stepowania w czerniaku w Australii i Nowe;j



Tab. 1. Catkowity wskaznik dermatoskopowy (Total Dermatoscopy Score).

Kryteria
(A) Asymetria
(B) Odgraniczenie
(C) Kolor

(D) Struktury réznicujace

Opis
0 dla symetrycznych zmian, 1 dla zmian asymetrycznych
w jednej osi, 2 dla zmian asymetrycznych w obu osiach
Ostre lub nieostre w 8 segmentach 0-8

1 punkt za obecno$¢ kazdego z koloréw: biaty, czerwony,
jasnobrazowy, ciemnobrazowy, biato-niebieski, czarny

Siatka barwnikowa, zatarcia struktury, kropki, ciatka sku-
pione, smugi gatazkowate

Punkty

0-2

1-5

Wynik TDS (catkowity wskaZnik dermatoskopowy - Total Dermatoscopy Score):

TDS=(Ax1,3)+ (B x0,1)+(Cx0,5)+ (D = 0,5)
TDS < 4,75, zmiana fagodna

=4,8-5.,5, zmiana podejrzana (wskazana $cista obserwacja lub profilaktyczne wyciecie)
> 5,45, zmiana wysoce podejrzana w kierunku czerniaka ztosliwego

Zelandii zalecono szkolenie w zakresie der-
moskopii i korzystanie z dermoskopii przez
klinicystéw  zajmujacych sie diagnostyka
zmian barwnikowych skory!'?,

Na podstawie wielu badan i metaanaliz
pokazano, ze dermoskopia poprawia traf-
nos¢ w diagnostyce czerniaka w poréwnaniu
z badaniem gotym okiem — dzieki jej uzyciu
wzrasta czutos¢ nawet o 18%. Zmniejsza
tez odsetek zmian, ktére zakwalifikowano do
chirurgicznego usunigcia z uzyciem badania
gotym okiem az o 429",

W postepowaniu ze zmianami barwni-
kowymi powinno sie dazy¢ do zmniejszenia
ilodci wycigtych zmian tagodnych przypadaja-
cych proporcjonalnie na jednego czerniaka.
| tak dzigki dermoskopii proporcja ta zmieni-
fa sie z 18:1 (badanie gotym okiem) do 4:|
(badanie z uzyciem dermoskopu)t'.

Wideodermatoskopia pozwala wykry¢
czerniaki, ktére nie s3 oczywiste w zwyklym
badaniu dermoskopowym. Dodatkowo
u pacjentdw z grup wysokiego ryzyka lub
w przypadku pojedynczych podejrzanych
zmian ma duzy wplyw na wykrycie czernia-
ka w praktyce klinicznej — 34-61% czernia-
kéw u tych osdb jest wykrywanych tylko za
pomocg wideodermatoskopii. Ponadto od-
setek czerniakéw in situ i cienkich czernia-

kow wirdd wykrytych ta metoda jest wyzszy
niz w populagji ogdlnej'?l.

W chwili obecnej istnieje kilka réznych
technik oceny zmian barwnikowych. W kaz-
dej z nich kluczowe jest stwierdzenie, czy
zmiana jest zmiang barwnikowa, a nastepnie
czy jest fagodna, podejrzana czy ztosliwa. Do
najczesciej uzywanych algorytméw dermo-
skopowych naleza: reguta ABCD dermato-
skopii, metoda punktowa Menziesa, 7-punk-
towa lista Argenziano, zmodyfikowana anali-
za wzorca, test trzech kolordw, algorytm
CASH i algorytm ASAP!,

Algorytm ten powstal, aby uprosci¢ oce-
ne za pomocg analizy wzorca. Do czterech
kryteridw naleza: asymetria, odgraniczenie,
kolor i struktury réznicujace — wérdd 31 der-
moskopowych kryteriéw opisanych w me-
todzie analizy wzorca, te wydaja sie najbar-
dziej istotnymi cechami wygladu czerniakal'.

Wynik TDS bedzie tym wyzszy, im wiek-
sza jest asymetria, bardziej nieregularna gra-
nica, im wiecej widocznych koloréw i wiek-
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Tab. 2. Punktacja CASH. Catkowita punktacja CASH miesci sig pomiedzy 2 a 17, a granice odciecia
dla podejrzenia zmiany ztosliwej stanowi 8 punktow.

Kryteria Opis Punkty
1 punkt za obecnos$¢ kazdego z kolordw: biaty, czerwony, jasno-
Kolor } S L 1-6
brazowy, ciemnobrazowy, niebieski, czarny.
Jednolito$¢ i dystrybucja struktur; jezeli s3 obecne kropki i ciatka
. skupione, powinny by¢ podobne rozmiarem, ksztattem i kolorem;
Architekiura jezeli panuje architektoniczny nieporzadek, mozliwa jest obecnos¢ 0-2
wypustek, promienistego rozchodzenia sie smug, pseudopodiéw.
Symetri 0 — dla symetrycznych zmian, 1 — dla zmian asymetrycznych 0-2
ymetria w jednej osi, 2 — dla zmian asymetrycznych w obu osiach.
1 punkt za obecno$¢ kazdej z cech: siatka barwnikowa, kropki/ciat-
Homogeniczno$¢ | ka skupione, wypustki/pseudopodia, biato-niebieski welon, struk- 1-7

tury regresji, plamy, polimorficzne naczynia krwionos$ne.

sza liczba elementdw strukturalnych. Przy tej
metodzie nalezy pamietad, ze czesé czernia-
kéow — guzkowe i bezbarwnikowe, moga
uzyskiwa¢ TDS jak dla zmiany fagodnej —
jednakze zawsze nalezy zwraca¢ uwage na
obecno$¢ innych cech, takich jak wzorce
unaczynienia (naczynia mlecznoczerwone,
niebieskoczerwone, plaskie, polimorficzne
z czerwonymi plamkami i liniami, naczynia
przypominajace spinke do wiosdw) czy ob-
szary regresji, ktére pozwalajg przekwalifiko-
wac zmiane do grupy wysoce podejrzanej.

Metoda Menziesa jest uproszczonym al-
gorytmem bazujgcym na dwéch kryteriach
i analizie wzoru. Zmiany dzieli na dwie kate-
gorie — zmiany tagodne i czerniaka zfosliwe-
g0 — opierajac sie na asymetrii i kryteriach
kolorystycznych. Asymetria jest tu rozumiana
jako asymetria wzoru barwnikowego (nie
jest oceniany kontur zmiany), a wéréd kolo-
réw nie jest brany pod uwage kolor bialy.
Zmiana jest fagodna, jezeli jest zachowana
symetria barwnika i jest obecny tylko jeden
kolor". Zmiana jest uwazana za podejrzana
w kierunku czerniaka, jezeli ma asymetrie
barwnika, ma wiecej niz jeden kolor oraz jest
obecna przynajmniej jedna z dziewieciu po-
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twierdzajacych cech czerniaka (biato-niebie-
ski welon, liczne brazowe kropki, pseudo-
wypustki, promieniste rozchodzenie sie
smug, biale obszary typu blizny, obwodowe
czarne kropki i ciatka skupione, wielobarw-
nos¢ zmiany — 5-6 kolordéw, liczne niebie-
sko-szare kropki i poszerzona siatka barwni-
kowa).

Jest odmiang analizy wzorca, ktéra za-
wiera mniej kryteriéw i uproszczony system
punktowania. Kryteria sg podzielone na trzy
gléwne (atypowa siatka barwnikowa, biato-
-niebieski welon, atypowy, nieprawidiowy
WZOrzec naczyniowy — naczynia nieregular-
ne linijne i typu kropek) i cztery mniejsze
(nieregularne wypustki, struktury regresji,
nieregularne kropki i ciatka skupione, niere-
gularna pigmentacja). Za kazde kryterium
gldwne otrzymujemy 2 punkty, a za mniej-
sze po | punkcie. Obecnos¢ co najmniej 3
punktéw daje podstawe podejrzenia czer-
niaka ztosliwego!'.,

Analiza wzorca zmian barwnikowych jest
jakosciowa analiza, ktdra ocenia wartos¢ dia-



gnostyczng kazdego parametru zmiany wi-
docznego w badaniu dermoskopowym.
W réznych odmianach jest wcigz najczesdcie;
uzywang metoda oceny dermoskopowe;j,
mimo ze powstala w 1987 r.l®. Kryteria
oceny zmiany barwnikowej (czy jest tagod-
na, czy ztodliwa) s oparte na: ogdlnym wy-
gladzie zmiany, kolorze, siatce barwnikowej,
obecnodci kropek i ciatek skupionych, obsza-
rach odbarwienia i wygladzie marginesu
zmiany. Z uwagi na zfozonos$¢ oceny poleca-
na jest dla doswiadczonych dermoskopi-
stow.

Algorytm ten jest pdtilodciowym mode-
lem, ktéry taczy uporzadkowana lub nieupo-
rzadkowang architektoniczng strukture z fa-
godnymi lub ztosliwymi zmianami barwniko-
wymi. Podstawa tej metody jest zatozenie,
ze zmiany tagodne rosng w sposéb uporzad-
kowany. Ztosliwe melanocyty namnazaja sig
autonomicznie i nie rosng w uporzadkowa-
nych strukturach. Kryteria dotyczace koloru,
symetrii i homogenicznosci naktadaja sie
z regulag ABCDU'L

Dotychczas zostato przeprowadzonych
wiele badan w celu poréwnania doktadno-
$ci w diagnostyce przy zastosowaniu réz-
nych technik — odnosnie czutosci i specy-
ficznosdci'?%. W Konsensusie Internetowe;
Konferencji Dermatoskopii z 2003 r. po-
réwnano cztery algorytmy oceny zmian
barwnikowych (analize wzorca, regute
ABCD, metode Menziesa i 7-punktows li-
ste). Stwierdzono, ze kazda z tych metod
jest dobra, jednakze analiza wzorca ma naj-
wieksza wydajnos¢ diagnostyczng. Pozosta-
te metody maja podobna czutos¢, ale nizsza
specyficznosci'l,

Dermoskopia poprawia dokfadno$¢ dia-
gnozy czerniaka zfosliwego i znamion barw-
nikowych nawet o 35% w pordwnaniu
z oceng ,gotym okiem”. Pozwala zmniejszy¢
odsetek wycietych zmian tagodnych przypa-
dajacych na jedng zmiane ztodliwg. Dobdr al-
gorytmu diagnostycznego powinien by¢ do-
stosowany do poziomu wyszkolenia osoby
wykonujacej dermoskopig. Szkolenia i regu-
larne uzycie dermoskopii w praktyce klinicz-
nej poprawiajg doktadno$¢ diagnostyczna da-
nego dermoskopisty.
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