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Czerniak ztosliwy skéry (fac. melanoma malignum) jest najpowazniej-
szym problem onkologicznym w dermatologii. Chociaz stanowi jedy-
nie ok. 3-5% liczby wszystkich chor6b nowotworowych skéry, to do
az 3/4 zgondéw z powodu raka skéry dochodzi w wyniku czerniaka'".
Melanoma malignum jest ztosliwym nowotworem wywodzacym sie
z neuroektodermalnych komérek melanocytarnych. Najwiecej za-
chorowan na czerniaka skéry odnotowuje sie w populacji oséb rasy
kaukaskiej. Czestos¢ jego wystepowania jest zmienna w réznych re-
gionach sSwiata, najczesciej choruja mieszkancy Australii, krajow
skandynawskich oraz Stanéw Zjednoczonych, zas najrzadziej mie-

szkancy Azji®*l.

Epidemiologia i etiopatogeneza
czerniaka

W Polsce melanoma malignum wystepuje
wzglednie rzadko, warto$¢ standaryzowane-
go wspdtczynnika zachorowalnosci wynosi
ok. 6,6 na 100 000 osdéb, co odpowiada po-
nad 3000 zachorowan rocznie. W ciagu
ostatnich 30 lat liczba nowych zachorowan na
ten nowotwor dramatycznie wzrosla na ca-
tym $wiecie. W Polsce w tym okresie zacho-
rowalno$¢ na czerniaka zwigkszyfa sie prawie
3-krotnie, mediana wieku zachorowania jest
podobna dla obu ptci i wynosi ok. 50 lat.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka za-
chorowania na czerniaka skéry jest nadmierna
ekspozycja na promieniowanie UV, zaréwno
naturalne, jak i sztuczne. Prawdopodobien-
stwo rozwoju nowotworu jest zwigzane
z dawka promieniowania UV. Istotne s3 nie
tylko czeste ekspozycje (sumowanie sie daw-
ki promieniowania), ale takze ostre oparzenia
sfoneczne w wywiadzie, zwlaszcza w dzie-
cinstwie (duze dawki promieniowania
w krétkim czasie) . Szczegdlnie narazone na
negatywne dzialanie promieniowania UV s3
osoby o jasnej karnacji (fototyp | i Il) i jasnych
lub rudych wiosach. Niezwykle grozne jest
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promieniowanie UV emitowane w solariach,
szacuje sie, ze jest ono ok. 10-15 razy silniej-
sze od tego wystepujacego w potudnie
w stoneczny dzien. U oséb opalajacych sie
w solariach ryzyko zachorowania na czernia-
ka dwukrotnie wzrasta. Dlatego tez w wie-
lu krajach, w tym ostatnio takze w Polsce,
wprowadzono zakaz korzystania z solariéw
dla oséb niepetnoletnich.

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka za-
chorowania na czerniaka skéry jest obecnos¢
mnogich znamion melanocytowych na
skérze. Szacunkowo w przypadku, gdy licz-
ba znamion wynosi ponad 50, ryzyko roz-
woju czerniaka rosnie az 5-krotnie w stosun-
ku do przypadkéw, gdy liczba znamion jest
nizsza niz 10. Znaczaca jest takze obecnos¢
znamion dysplastycznych. Najbardziej nara-
zone sg osoby z rodzinnym zespotem zna-
mion atypowych®,

Biorac pod uwage duzg dynamike wzro-
stu zachorowalnosci na czerniaka w ostatnich
latach oraz stosunkowo wysoka $miertelnos¢,
choroba ta stanowi coraz bardziej istotny pro-
blem onkologiczny. Dlatego wiasnie duza ro-
le odgrywa wczesna diagnostyka. Mimo iz ba-
danie histopatologiczne jest ztotym standar-
dem diagnostycznym, to umiejscowienie
nowotworu na skorze umozliwia zastosowa-
nie metod nieinwazyjnych. Badanie skory ca-
tego ciafa pacjenta jest zatem kluczowym ele-
mentem w postepowaniu  diagnostycznym,
powinno by¢ ono wykonywane przez kazde-
go dermatologa podczas wizyty chorego
w ambulatorium lub w trakcie hospitalizacji.
Podstawowg zasada jest ocena skéry catego
ciala w dobrym osdwietleniu, z uwzglednie-
niem okolic trudno dostepnych, takich jak gfo-
wa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, oko-
lice narzaddw piciowych i odbytu. Zalecanym
badaniem we wstepnej diagnostyce czerniaka
jest dermoskopia (dermatoskopia)®.

Badanie dermoskopowe, zwane takze
mikroskopig epiluminescyjng, jest najprostsza,
nieinwazyjna, fatwo powtarzalng metoda
oceny in vivo struktur w obrebie naskdrka,
granicy skérno-naskérkowej i warstwy bro-
dawkowatej skoéry wiasciwej. Za pomoca
dermoskopii mozliwe jest uzyskanie |0-krot-
nego powiekszenia, w przypadku tradycyj-
nych dermoskopdw recznych, i 20-100 razy
w przypadku wideodermoskopdw.

Badanie dermoskopowe opiera sie na
podstawowych prawach optyki. Polega ono
na zastosowaniu recznego podiwietlanego
szkla powiekszajacego. W dermoskopach
klasycznych, wykorzystujacych $wiatfo nie-
spolaryzowane, konieczne jest zastosowanie
na powierzchni kontaktowe] olejku immer-
syjnego, dzieki ktéremu mozliwa jest reduk-
cja odbicia i rozproszenia $wiatta przez war-
stwe rogowa naskérka, a tym samym mozli-
wa jest ocena glebiej potozonych struktur,
pod powierzchnig naskérka. Nowsze der-
moskopy wyposazone sa w filtry powoduja-
ce skosng polaryzacje swiatfa. Wykorzystanie
$wiatfa spolaryzowanego w dermoskopie
pozwala na uwidocznienie gfebokich warstw
skéry bez koniecznosci zwilzania jej po-
wierzchni olejkiem immersyjnym lub bez
bezposredniego kontaktu urzadzenia z jej
powierzchnigt€. Obecnie na rynku dostep-
ne sa dermoskopy posiadajace mozliwosc
przetagczania opisywanych rodzajéw $wiatfa
celem lepszego uwidocznienia badanej zmia-
ny. Znaczng popularno$¢ zyskuja takze
w ostatnim czasie dermoskopy stuzace jako
przystawki do smartfonéw.

Woprowadzenie do diagnostyki czerniaka
skéry badania dermoskopowego przyczynito
sie do zwigkszenia wykrywalnosci tego no-
wotworu. Systematyczna analiza doktadnosci
dermoskopii w wykrywaniu czerniaka ujaw-
nifa, ze jej zastosowanie poprawito czuto$é
i swoisto$¢ diagnostyczng z 71 do 919%,
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skuteczno$¢ metody dermoskopowej jest
jednak zalezna od doswiadczenia lekarza ba-
dajacego. Nalezy zatem podkredli¢, ze der-
moskopia to wartosciowe narzedzie diagno-
styczne dla doswiadczonego w tej technice
lekarza. Piccolo wraz zespotem wykazal, ze
dermatolodzy z 5-letnim doswiadczeniem
w wykonywaniu dermoskopii rozpoznaja
czerniaka z czutodcig siegajacg 92% i swoi-
stoscig siegajaca 92%, natomiast w przypad-
ku lekarzy niedoswiadczonych wartosci te
wynoszg odpowiednio 69 i 94%".
Dermatoskopowa ocena zmian skémych
skfada sie z dwdch etapow. Pierwszym kro-
kiem jest stwierdzenie, czy oceniana zmiana
ma charakter melanocytowy. Nastepnym eta-
pem jest zadecydowanie, czy dana zmiana me-
lanocytowa jest fagodna, podejrzana, czy ztosli-
wa. W ramach ustalert Consensus Net Meeting
on Dermoscopy przyjeto, ze szczegdlne znacze-
nie w dermoskopowym rdznicowaniu czernia-
ka od tagodnych zmian melanocytowych maja
3 kryteria: asymetria rozkfadu struktur w obre-
bie zmiany, atypowa siatka barwnikowa oraz
wystepowanie biafo-niebieskich struktur™. Kry-
teria te stanowig tzw. 3-punktowsg skale der-
moskopowa — najprostsza technike dermosko-
powej diagnostyki czerniaka. Spefnienie 2 z 3
powyzszych kryteridw sugeruje rozpoznanie
czerniaka. Wyniki wstepnego badania dermo-
skopowego 231 podejrzanych pod wzgledem
Klinicznym zmian barwnikowych pokazaly, ze
po zaledwie godzinnym przygotowaniu szesciu
niedo$wiadczonych w badaniu dermoskopo-
wym lekarzy, opierajac sie na 3-punktowej skali

dermoskopowej, potrafifo prawidtowo rozpo-
zna¢ az 96,3% przypadkéw melanoma mali-
gna. Zatem metoda ta jest cennym narzedziem
we wczesnej diagnostyce czerniaka, jej czutosé
siega 96,3%, za$ specyficznos¢ 94,29%
W diagnostyce dermoskopowej wykorzystuje
sie takze wiele innych algorytmdw opracowa-
nych w celu odréznienia czerniaka od fagod-
nych zmian melanocytowych. Do najpopular-
niejszych naleza: analiza wzoru, dermoskopo-
wa zasada ABCD, skala 7-punktowa, algorytm
CASH (ang. color, architecture, symmetry, ho-
mogeneity) oraz metoda Menziesa. Poréwna-
nie czutosdi i specyficznosci powyzszych algo-
rytmdw w diagnostyce czerniaka skory przed-
stawiono ponizej (Tab. ).

Z uwagi na mozliwos¢ rozwoju dotychczas
tagodnych zmian melanocytowych w kierunku
czeriaka, kluczowa jest regularna ocena der-
moskopowa wszystkich znamion u pacjenta.
Ma to szczegdlne znaczenie w diagnostyce
czerniaka u pacjentdw z grup ryzyka, szczegdl-
nie u oséb z rodzinnym zespotem znamion
atypowych, po przebytych zachorowaniach na
czeriaka oraz z czerniakami w wywiadzie ro-
dzinnym®. W tym celu wykorzystywana jest
wideodermoskopia.

Badanie wideodermoskopowe jest rodza-
jem badania dermoskopowego, stanowigcego
pofaczenie klasycznego badania dermoskopo-
wego z wizualizacjg na monitorze komputera
i zapisywaniem obserwowanych przez derma-

Tab. |. Poréwnanie czufosci i specyficznosci najczestszych algorytmow dermoskopowych

w diagnostyce czerniaka skdry.

Algorytm demoskopowy Czutod¢ Specyficznos¢
Analiza wzoru!'" 85% 79%
ABCD!'1 84% 75%
Skala 7-punktowa"" 78% 65%
CASH!™ 98% 68%
Metoda Menzies'* 85% 85%
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tologa obrazéw w pamieci urzadzenia. Wideo-
dermoskopia pozwala na obserwacje zmian
skérmych w powiekszeniu rzedu 70-100x,
a takze, co istotne, umozliwia monitorowanie
zmian barwnikowych na przestrzeni czasu
i ewentualne wczesne wykrycie transformadji
w zmiane zfodliwa. Poza tym, nowoczesne wi-
deodermoskopy posiadajg mozliwos¢ stwo-
rzenia cyfrowej mapy skéry pacjenta, co dodat-
kowo ufatwia dokiadng i regularng obserwacje
zmian skémych. Udowodniono, ze $ledzenie
wygladu zmian melanocytowych za pomoca
poréwnan wykonanych kolejno zdje¢ dermo-
skopowych jest skuteczng metodg w rozpo-
Znawaniu wezesnych postaci czerniaka i umoz-
liwia wykrycie wiekszego odsetka czerniakdw
in situ™*"*. Niestety wada badania wideoder-
moskopowego jest ryzyko nierozpoznania
czerniakdw powstatych de novo lub wywodza-
cych sie ze zmian barwnikowych, ktérych do-
tychczas nie monitorowano™?.

Z uwagi na narastajacg zachorowalno$¢ na
czerniaka skoéry oraz niskg trafno$¢ diagnozy
stawianej przez lekarzy nie bedacych spedjali-
stami, w ostatnich latach coraz wiekszym zain-
teresowaniem cieszy sie tzw. dermoskopia au-
tomatyczna. Jest to nowoczesna bezinwazyjna
metoda diagnostyczna, ktdra w celu zwieksze-
nia skutecznosci klasycznej dermoskopii wyko-
rzystuje programy komputerowe. Systemy
komputerowe pozwalajg na szczegdtowg oce-
ne badanej zmiany, oparta na zasadach klasycz-
nej dermoskopii. Mozliwo$¢ zastosowania au-
tomatycznej komputerowej analizy daje zatem
szanse na eliminacje zaleznosci miedzy sku-
tecznoscig diagnostyki czerniaka a doswiadcze-
niem lekarza badajacego!'®.

Stwierdzono, ze metody komputerowe
przynosza lepsze wyniki niz uzyskiwane za po-
moca klasycznej dermoskopii recznej. W jed-
nym z badan |0 dermoskopistow niezaleznie
od siebie analizowato obrazy dermoskopowe

99 drobnych (<6 mm) znamion barwniko-
wych skéry (49 czerniakdw i 50 zmian fagod-
nych). Ten sam zestaw znamion poddano ana-
lizie za pomoca systemu komputerowemu, po
czym poréwnano czutos¢ i swoistos¢ obu me-
tod. Lekarze zalecili wykonanie biopsji niewiel-
kich czeriakdw z czutoscig 71% i swoistoscig
49%, a poziom zgodnosci miedzy badajacymi
byt jedynie zadowalajacy (x = 0,31 dla rozpo-
znania i 0,34 dla biopsji). Dla poréwnania, me-
toda oparta na technice komputerowej osia-
gnefa czutodc 98% i swoistosc 44%" .

Pomyst wspomagania komputerowego
podczas rozpoznawania czerniaka pojawit sie
po raz pierwszy we wczesnych latach 90. ubie-
glego wieku. W tym czasie opracowano kilka
programéw komputerowych wykorzystuja-
cych rézne metody, ktére juz sg lub wkrétce
beda dostepne w praktyce klinicznej.

Jedng z podstawowych metod dermosko-
pii automatycznej jest multispektralna dermo-
skopia cyfrowa. Jest to metoda, ktdra wyko-
rzystuje $wiatfo o réznych diugosciach fal. Gle-
bokos¢ przenikania $wiatta do skéry zalezy
bezposrednio od diugosci fali. Fale o wigkszej
diugosci przenikaja glebiej, co umozliwia uzy-
skac informacje diagnostyczne z obszaréw po-
nizej powierzchni zmiany. Sekwencja obra-
zéw w multispektralnej dermoskopii cyfrowej
uzyskuje sie dzieki wykorzystaniu okreslonych
diugosci fal. Nastepnie komputer analizuje da-
ne pochodzace z réznych glebokosci skéry
i poréwnuje je z informacjami wczesniej
wprowadzonymi do bazy danych. Na koniec
system komputerowy klasyfikuje badang zmia-
ne jako fagodng lub jako ztodliwa. Gléwna za-
letg te] metody jest mozliwos¢ analizowania
zmian niedostrzegalnych przez ludzkie oko,
siegajacych do 2 mm w glab skory!'®. Przykia-
dem multispektralnego dermoskopu cyfrowe-
go jest MelaFind (Elektro-Optical Sciences,
Irvington, NY). Posiada on specjalistyczng glo-
wice wyposazong w iluminator emitujacy
swiatto o 10 réznych okreslonych diugosciach
fali w zakresie 430-950 nm. Zapisane obrazy
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s3 nastepnie szczegdlowo analizowane przez
opatentowane oprogramowanie komputero-
we. Analiza obrazéw uwzglednia m.in.: asy-
metrie, réznorodnos¢ barw, zmiany obwodu
i faktury badanego znamienia, za$ wynik poda-
wany jest w formie binarnego zalecenia wyko-
nania biopsji lub nie. Baza danych o zmianach
barwnikowych MelaFind zawiera obrazy uzy-
skane in vivo oraz odpowiadajace im wyniki ba-
dan histopatologicznych. Wykazano, ze czu-
fo$¢ MelaFind siega 95-100%, za$ swoistosc
70-85%1"7,

Kolejnym nowoczesnym urzadzeniem
w diagnostyce czerniaka jest SolarScan (Po-
lartechnics, Sydney, Australia). Jest to auto-
matyczne urzadzenie wyposazone w kamere
wideo, pozwalajaca na uzyskiwanie cyfrowych
obrazéw badanych zmian skérnych. Otrzyma-
ne obrazy s3 nastepnie poddawane kompute-
rowej ocenie z wykorzystaniem empiryczne;
bazy danych zawierajacej ponad 1800 fagod-
nych i ztodliwych znamion barwnikowych.
Analizowane sg takie cechy jak np.: barwa,
wzor i rozmiar. Wszelkie zmiany powyzszych
parametréw s3 zapisywane, wraz z potoze-
niem kazdego z monitorowanych znamion
barwnikowych, na mapie skéry chorego. Zdje-
cia z réznych okreséw mozna ogladac jedno-
czednie, a ich analiza jest wyswietlana na 4 réz-
nych wykresach. Podczas badania 2430 zmian
barwnikowych za pomocg SolarScan wykaza-
no, ze w rozpoznawaniu czerniaka metoda ta
ma czutosé wynoszacg 9 1 % i swoistos¢ wyno-
szaca 68%. Wartosci te byly poréwnywalne
z wynikami uzyskanymi przez do$wiadczonych
dermoskopistow? ",

Popularng metoda dermoskopii automa-
tycznej jest takze $rddskdrna analiza spektrofo-
tometryczna (SlAscope, Astron Clinica, Cam-
bridge, Wielka Brytania). Metoda ta opiera sie
na wykorzystaniu réznic we wiasciwosciach
optycznych poszczegdinych elementéw skia-
dowych skéry. Do skéry pacjenta bezposre-
dnio umieszcza sie skaner reczny emitujacy
promieniowanie o diugosci fali 400-1000 nm,
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nastepnie badang zmiane barwnikowsa skanuje
sie za pomocg $wiatla. SIA-skopia pozwala na
uzyskanie wysokiej jakosci obrazdw skory, jej
uktadu naczyniowego i siatki barwnikowej. Na-
stepnie system komputerowy dokonuje do-
kladnej oceny otrzymanych obrazéw uwzgle-
dniajac umiejscowienie, liczbe i rozmieszczenie
chromoforéw (melaniny, naczyn krwiono-
$nych i widkien kolagenowych) w naskérku
i warstwie brodawkowatej skory wiasciwej. Sg
to cechy uznawane za bardzo swoiste (87%)
i czute (96%) dla czerniaka skéry?. Analiza
przeprowadzona przez Moncrieff wraz z ze-
spolem, w ktdrej przebadano 348 znamion
barwnikowych, potwierdza skutecznos¢ SIA-
skopii w diagnostyce melanoma malignum —
czutos¢ i specyficznosc tej metody wyniosta od-
powiednio 83% i 809%™, Z kolei Glud ze
swoimi wspdipracownikami dokonali poréw-
nania wartosci diagnostycznej $rédskdrmej ana-
lizy spektrofotometrycznej z klasyczng dermo-
skopig. Badaniu za pomocg obu metod podda-
no 83 zmiany barwnikowe (w tym 12
czerniakdw) u pacjentdw, u ktérych lekarz nie-
bedacy spedjalista nie mdgt na podstawie oce-
ny klinicznej wykluczy¢ rozpoznania czerniaka.
Czutos¢ klasycznej dermoskopii i metody
SIA-skopii  wyniosta odpowiednio 92%
i 100%, zas$ swoistos¢ wyniosta odpowie-
dnio 81% i 599%".

Obserwowany w ciggu ostatnich lat staty
wzrost zachorowalnosci na czerniaka, jednego
z najbardziej ztodliwych nowotwordw czto-
wieka, zmusza do ciaglego doskonalenia me-
tod jego wczesnej diagnostyki. Chociaz pod-
stawg rozpoznania czerniaka skéry jest nadal
badanie histopatologiczne catej wycietej chi-
rurgicznie zmiany barwnikowej, to coraz wie-
cej uwagi poswieca sie nieinwazyjnym meto-
dom diagnostycznym, przede wszystkim der-
moskopii i jej coraz nowoczesniejszym
odmianom. Stosowanie metod dermoskopo-
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wych w rozpoznawaniu czerniaka istotnie
zwieksza doktadno$¢ diagnostyczna, zmniejsza
liczbe niepotrzebnych chirurgicznych zabie-
gbw diagnostycznych oraz utatwia obserwacje
znamion barwnikowych u pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka. Rozwdj nowocze-
snych technologii, wykorzystujacych systemy
komputerowe, ktére umozliwiajg automatycz-
na analize i przetwarzanie obrazéw dermo-
skopowych, daje nadzieje na coraz lepsza dia-
gnostyke czerniaka skéry. Badania pokazuja,
ze s3 one réwnie skuteczne jak klasyczna der-
moskopia. Poza tym, pozwalajg one na uzy-
skanie dodatkowych danych diagnostycznych
niedostrzegalnych przez nieuzbrojone oko
i eliminujg zalezno$¢ miedzy skutecznoscia kla-
sycznej dermoskopii a doswiadczeniem osoby
badajacej. Obecnie jednak diagnostyczne sy-
stemy wspomagane komputerowo zalecane
s3 jako narzedzia wspomagajace, a nie jako na-
rzedzia diagnostyczne pierwszej linii.
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