STANY
PRZEDNOWOTWOROWE
I
NOWOTWORY SKORY

Nowotwory tagodne

Brodawka tojotokowa
Widkniak

Bliznowiec

Ttuszczak

Ziarniniak naczyniowy

Brodawka tojotokowa
= brodawka starcza

tagodne nowotwory naskérkowe o
brodawkowatej powierzchni.

Ptaskie bgdz uszyputowane.
Pojawiajg sie po 40 roku zycia.

Leczenie: krioterapia, elektrokoagulacja,
usuniecie chirurgiczne.
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Witokniaki

tagodny rozrost tkanki fgcznej
wystepujacy niezaleznie od wieku.
Dwa rodzaje wiokniakéw:

Wiékniaki miekkie - najczesciej nitkowate
zmiany (guzki), barwy skéry lub nieco
ciemniejsze, wystepujgce na szyi i karku

Widkniaki twarde - okragte brunatnawe
twarde guzki, wystepujgce pojedynczo,
najczesciej na konczynach

Wiokniaki

Nie wymagaja leczenia.

Usuwane ze wzgledow
kosmetycznych elektrokoagulacja,
laserowo.

Niekiedy po usunieciu wiokniaka
twardego pozostaje brzydka blizna.

Bliznowiec

tagodny nowotwor skéry wywodzacy sie
z tkanki tgcznej widkniste;.

Powstaje w wyniku urazu.

Cechg charakterystyczng jest
przerastanie zmiany poza miejsce
urazu.

Sktonnos$¢ osobnicza.

Kazda lokalizacja, czesto na klatce

piersiowej, barkach, ramionach, ptatku
ucha.




Bliznowiec

Nalezy réznicowac z przerostg blizng —
nie zajmuje skoéry
zdrowej/nieuskodzone;j.

Ostrzykiwanie glikokortykosteroidami,
np.: triamcynolonem; opatrunki
okluzyjne z silnymi
glikokortykosteroidami; opatrunki
uciskowe; laseroterapia.

Nie zaleca sie usuwania chirurgicznego.

Ttuszczak

tagodny guz rozwijajgcy sie w wyniku
przerostu tkanki ttuszczowe;.

Zmiana miekka, przesuwalna
wzgledem podtoza, réznej wielkosci.
Skora pokrywajgca guz pozostaje
niezmieniona.

Usuwanie chirurgiczne ze wzgledéw
estetycznych lub gdy zmiany daja
objawy uciskowe/dolegliwosci.

Ziarniniak naczyniowy

tagodny zmiana wywodzaca sie z
naczyn.

Powstaje najczesciej w wyniku urazu.
Guzek barwy zywoczerwonej, o tatwo
krwawigcej powierzchni.

Usuniecie chirurgiczne, krioterapia,
elektokoagulacja.

Mozliwy odrost — koniecznos¢é
doszczetnego usuniecia ziarniniaka.
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Stany przednowotworowe

Zmiany skorne i bton sluzowych, z ktérych po
rozmaicie dtugim czasie trwania mogg powstac
nowotwory ztosliwe

. Zmiany zwigzane z dziataniem $wiatta stonecznego badz innego
promieniowania UV

Rogowacenie stoneczne

Uszkodzenie porentgenowskie skory
Xeroderma pigmentosum

. Rogowacenie chemiczne, np.: arsenowe, dziegciowe

3. Rogowacenie biate (leukoplakia) w obrebie bton $luzowych

Rzadziej nowotwory rozwijajg sie w przerostych bliznach po oparzeniach lub w
przewlektych stanach zapalnych zwigzanych z bliznowaceniem

Rogowacenie stoneczne

Ogniska rumieniowo/brunatno
ztuszczajgce, scisle przylegajace do
skory przewlekle eksponowanej na
dziatanie promieniowania
stonecznego.

Typowo u ludzi w podeszlym wieku.

Rogowacenie stoneczne

Leczenie miejscowe: 5% imikwimod;
tretynoina, mrozenie cieklym azotem,
terapia fotodynamiczna,
laseroterapia.

Ochrona przed dziataniem
promieniowania ultrafioletowego.

Okresowa kontrola.
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Rog skorny

Odmiana rogowacenia stonecznego.
Nagromadzenie mas rogowych
uktadajgce sie na ksztatt rogu
zwierzecego.

Skdéra eksponowana na promieniowanie
UV, np.: twarz, matzowiny uszne.
Usuniecie zmiany, najlepiej chirurgicznie
— mozliwosé badania
histopatologicznego.

Leukoplakia

Biatawe ogniska nadmiernego
rogowacenia w obrebie bton
Sluzowych jamy ustnej i narzagdéw
ptciowych.

Eliminacja czynnikéw draznigcych,
np.: Zle dopasowane protezy, palenie
tytoniu.

Zmiany brodawkujgce — krioterapia,
usuniecie chirurgiczne.

Stany

rzekomonowotworowe
Rogowiak kolczystokomdrkowy

Kopulasty, twardy guz, z
kraterowatym zagtebieniem w czesci
centralnej, wypetionym masami
rogowymi.

Charakteryzuje sie szybkim
wzrostem.

Samoistne ustepowanie.
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Rak podstawnokomorkowy -
BCC

Najczestszy nowotwor skéry
charakteryzujacy sie miejscowo
naciekajgcym, niszczgcym wzrostem.
Na ogoét nie daje przerzutéw.

Za czynnik sprzyjajgcy powstawaniu
nowotworu uznaje ‘si¢ promieniowanie
stoneczne.

Wystepuje gtownie u osob w starszym
wieku.

Umiejscowiony jest najczesciej na twarzy.
Charakterystyczny dla tej zmiany jest

drobnoguzkowy (,perslity”) wat na
obwodzie.

Odmiany raka podstawnokomaorkowego

Guzkowy
Barwnikowy
Wrzodziejgcy
Powierzchowny
Twardzinopodobny
Torbielowaty

Rak podstawnokomorkowy

Woyciecie chirurgiczne.

Metoda mikrograficznej chirurgii
Mohsa.

Krioterapia — ciekty azot (-196°C),
podtlenek azotu (-89°C)

Terapia fotodynamiczna.
Imikwimod.
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Rak kolczystokomorkowy - SCC

Wykazuje sktonnos¢ do wzrostu naciekajacego,
daje przerzuty (gtdwnie do weztéw chtonnych).

Powstaje czesto w miejscu zmian
przednowotworowych.

Czynnikami prowokujacymi sa: draznienie
mechaniczne, srodki chemiczne, przewlekte
dziatanie promieni stonecznych.

Raki umiejscowione w obrebie narzgdow
ptciowych czesto zwigzane sg z obecnoscig
onkogennych wirusow HPV

Rak kolczystokomorkowy - SCC

Zmiana o charakterze wrzodziejgcym lub
brodawkujgcym, z obecnoscig nacieku u
podstawy. Brzeg watowaty, ale bez
charakterystycznego dla BCC perlistego watu.
Posta¢ wrzodziejgca — gteboko drgzgce
owrzodzenie o twardych, nacieczonych
brzegach.

Posta¢ brodawkujgca — wyrazny przerost zmian,
naciek mniej nasilony.

Zmiany mogg lokalizowac sie na granicy skory i
btony sluzowe;j.

Rak kolczystokomorkowy

Woyciecie chirurgiczne.
Metoda mikrograficznej chirurgii
Mohsa.

Radioterapia — postepowanie
uzupetniajgce.
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Znamiona barwnikowe
nabé/te

Ich liczba wzrasta do 30. rz. W p6zniejszym
okresie zycia moga zanikac.

Dobrze odgraniczone od skory otaczajgce;j
zmiany o réznym stopniu wysycenia
barwnikiem. W zaleznosci od lokalizacji
komoérek znamionowych (melanocytow)
wyroznia sie: znamie tgczgce, znamie skorne i
zZnamie mieszane.

Znamie tgczgce — ciemna plama — komorki
obecne sg w warstwie podstawne;j.

Znamie skorne — ptasko-wyniosty guzek barwy
zblizonej do skory lub nieco ciemniejszej —
komorki obecne sg w skorze wiasciwe;.
Znamie ztozone (mieszane) — faczy w sobie

Znamiona barwnikowe

nabyte
Usuniecie chirugiczne, zwtaszcza w
przypadku przewlektego draznienia lub w
przypadku zmian zachodzgcych w
znamieniu, np.: powiekszenie, zréznicowanie
zabarwienia, wystgpienie swigdu/bolu.

Znamiona barwnikowe

nabyte

Znamie Suttona

Okragte lub owalne znamig otoczone obwddka
skoéry odbarwionej. Wystepuje zwykle u oséb
mtodych. Pojawienie sie tego rodzaju zmiany
u 0so6b starszych wymaga wykluczenia
czerniaka.
Znamie Spitz

Kopulasty guzek o gtadkiej powierzchni,
spoisty. Pojawia sie u dzieci i mtodziezy,
dos¢ szybko rosnie. Obraz histopatologiczny
moze przypominac¢ czerniaka.
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Znamiona barwnikowe
wrodzone

Obecne od urodzenia.
Wyréznia sie znamiona mate (g do 1.5 cm),
Srednie (2 1.5 — 20 cm) i duze (@ powyzej
20 cm).
Moga by¢ owtosione.
Znamiona olbrzymie wykazujg sktonnos¢ do
transformacji nowotworowej (6-10%).
Mniejsze rowniez, ale rzadziej.

Czerniak

Jeden z najbardziej ztosliwych nowotworéw
Wczesnie tworzy przerzuty

Zwigksza sie jego czestosc; szacuje sig, ze w
Polsce, w latach 1980-2010 czestos¢
wystepowania MM wzrosta niemal trzykrotnie.
Wzglednie rzadki — w Polsce wspétczynnik
zachorowalnosci wynosi 4,9/100 000, co
odpowiada ok. 3100 zachorowaniom rocznie
(ok. 1400 M i 1700 K).

Powstaje w obrebie zmian barwnikowych lub w
skorze wczesniej nie zmienione;.

Czerniak - czynniki ryzyka wg Fitzpatricka

Ponad 3 znamiona dysplastyczne.
Liczne znamiona barwnikowe nabyte.
Rude wtosy/piegi.

Fototyp |i Il — niemoznos$¢ opalania.

Oparzenia stoneczne w wywiadzie,
zwilaszcza w dziecinstwie.

Wystepowanie czerniaka w rodzinie.
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Znamie dysplastyczne

Wielko$¢ powyzej 5 mm

Niewyrazne brzegi

Asymetria

Nieregularna pigmentacja
Czerwonawy/ciemnobrgzowy/czarny odcien
Zwykle ptaskie

Moze by¢ wynioste w czesci centralnej

Czynniki zwiekszonego ryzyka
zachorowania*

Intensywne dziatanie naturalnego
promieniowania ultrafioletowego
(promieniowanie stoneczne), jak réwniez
sztucznego (solaria).

State draznienie mechaniczne lub
chemiczne.

Mata zawarto$¢ barwnika w skorze.
Predyspozycje genetyczne (rodzinny zespét
znamion atypowych).

*Wg ,Czerniaki skdry — zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego”; Przegl
Dermatol 2016, 103,1-18.

Typy czerniaka

Czerniak wychodzacy z plamy
soczewicowatej

Czerniak szerzacy sie powierzchownie

Czerniak guzkowy

Czerniak umiejscowiony na koniczynach
wychodzacy z plam soczewicowatych

Czerniak bezbarwnikowy
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Plama soczewicowata

Plama barwnikowa, barwy jasno-lub
ciemnobrunatnej zlokalizowana gtéwnie w
obrebie skory tutowia. Zwykle mnogie.
Pojawiaja sie w dziecinstwie.

Plama soczewicowata ztosliwa — wolno
szerzgca sie plama barwnikowa o
nieregularnym, zatartym brzegu i
niejednolitym zabarwieniu. Wystepuje
gtéwnie w obrebie skory twarzy i grzbietow
rgk. Pojawia sie u osob w srednim i
starszym wieku.

DIAGNOSTYKA
CZERNIAKA
badanie kliniczne
UsSG
metoda fotodynamiczna
dermatoskopia
histopatologia

Systemy oceny

System ABCD System Glasgow
Afasymmetry) — asymetria (czermiak jest asymetryczny 1 — powigkszanie

wagledem kazdej osi w odréinieniu do fagodnych zmian 2— zmiana ksztattu

Ktére zwykle 53 okragle lub owalne, a takie prezentuje 3— zmiana koloru

obraz nieregulary, zlozony z wyniostosci okreslanych 4— obecnoé stanu zapainego

mianem wysp) 5 — abecnosé saczenia, krwawienia ze zmiany
B (borders) — brzegi nierbwne i postrzepione lub widoczny strup

€ (color) — kolor roznoredny (od jasnobrazowego po 6 — zaburzenie czucia (np. $wiqd | przeczulica)
czamy, stalowy) 2 nierdwnomiernym razkladem barw- 7 — wymiar > 7 mm

nika, cz¢sto z jego punktowymi depozytami (szczegbl-
nie dobrze widoczne w badaniu dermatoskopowym)

D (diameter) — wymiar wigkszy niz § mm lub (cynamics)
— dynamika zmian marfologicznych w guzie

wyPUKIONio powIGRChNI PONad pOzior
le tworza wyczuwalnego palpacyjnie zgrublenia w
d uwypukdania zmiany piorwotngj jest powigkszanio Srednicy zmiany
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Dermatoskopia a rozpoznanie MM

Dziegki tej metodzie poprawa czutosci diagnostycznej
moze wynies¢ nawet 27%.

Dokumentacja fotograficzna — znamiona atypowe.
Podstawa rozpoznania czerniaka jest wynik badania
histopatologicznego catej wycietej zmiany.

Nie ma wskazan do profilaktycznego wyciecia znamion
skornych, ktére nie sg podejrzane o czerniaka skory.
Badania dodatkowe: morfologia, préby watrobowe,
aktywnos¢ LDH, rtg ptuc, usg jamy brzusznej i ew.
regionalnych weztéw chtonnych.

Biopsja wycinajgca zmiany skérnej

Margines boczny wyciecia 1-2 mm skory niezmienionej ch
Ciecie zgodnie z diugg osig ciata.

Badanie obejmuje:

Ocena grubosci zmiany — skala wg. Breslowa.

Obecnos¢ lub brak owrzodzenia ($rednica).

Stopien nacieku warstw skory — skala wg. Clarka.

Podtyp histologiczny

Szeroko$¢ marginesu wyciecia

Obecnos$¢ znamienia barwnikowego i jego ew. regresje
Liczbe mitoz.

Obecnos¢ lub brak naciekania naczyn krwiono$nych i chtonnych
oraz pni nerwowych

Obecnos¢ lub brak przerzutéw satelitarnych.

Biopsja wycinajgca zmiany skérnej

05 wyciecia w dlugiej osi kor-
czyny, réwnolegle do naczyh 04 wyciecia w kierunku naj
chtonnych blizszego splywu regional-

nego, rownolegle do naczyn
chlonnych

Najwezszy margines 1-2 mm
Najweiszy margines 1-2 mm

~ Naczynia chionne

7

Naczynie chlonne

Znieczulenie miejscowe

sja wycinajaca — konczyny. B. Biopsa wy:

Wg ,Czerniaki skory — zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego”; Przegl Dermatol 2009, 96,193-203
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Biopsja weztow wartowniczych

Po biopsji wycinajgcej z rozpoznaniem MM
potwierdzonym badaniem histopatologicznym,
ale nie po szerokim wycieciu ogniska
pierwotnego.

Z gruboscig nacieku wg Breslow > 1 mm.

Z (mikro)owrzodzeniami na powierzchni MM,
niezaleznie od grubosci nacieku.

Bez klinicznych cech przerzutéw w regionalnych
weztach chtonnych i narzadach odlegtych.

Brak przeciwwskazan do znieczulenia
ogolnego.

Czynniki rokownicze

Pierwotne ognisko MM — grubosé wg Breslowa i
obecnos¢ (mikro)owrzodzenia ogniska
pierwotnego.

Przerzuty w regionalnych weztach chtonnych —
liczba zmienionych w. chfonnych. Lepiej rokujg
chorzy z mikroprzerzutami. Naciekanie przez
komorki MM poza torebke wezta chfonnego.

Przerzuty odlegte — lokalizacja przerzutéw,
aktywnos¢ LDH

Czerniak

Leczenie chirurgiczne.
Nie nalezy wykonywac¢ biopsji — zmiana
powinna by¢ usunieta w catosci.

Ocena grubosci guza i gtebokosci naciekania
— ustalenie marginesu ciecia:

In situ 0.5 cm

<2mm 1.0 cm

>2mm 2.0 cm
Limfadenektomia
Leczenie uzupetniajgce

2016-11-24
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Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

W ,Czerniaki skéry — zasady
czno-

terapeutycznego”;
Dermatol 2016, 10:

Czerniak - obserwacja

Mozliwos$¢ nawrotu nawet po 10 latach od
pierwotnego leczenia.

Wczesne czerniaki po wycieciu ogniska
pierwotnego bez przerzutéw do w.ch.:
pierwsze 5 lat badania kontrolne co 6-12
miesiecy, nastepnie 1x w roku

Zaawansowane miejscowo czerniaki po
wycieciu ogniska pierwotnego bez
przerzutéw do w.ch.: pierwsze 2-3 lata bad.
kontrolne co 3-6 miesiecy, nastepnie co 6-12
miesiecy do 5 lat, nastgpnie 1x w roku

Czerniak — obserwacja cd.

Po wycieciu przerzutéw do okolicznych w.ch.
Lub wznowy miejscowej lub ogniska
satelitarnego: przez pierwsze 2 lata co 3
miesigce, przez kolejne 3 lata co 3-6
miesiecy, a nastepnie 1x w roku

Po leczeniu przerzutéw odlegtych:
indywidualny program wizyt kontrolnych
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Czerniak

Wskaznik przezyc¢ 5-letnich:
wczesne postaci MM 60-95%
regionalne zaawansowanie 20-70%
choroba uogdlniona 5-10%

Pierwotne chioniaki skéry sa rzadkg grupa
nowotworéw wywodzacych sie z uktadu
chfonnego. 75% - wywodzg sie z limfocytéw
T, 25% z limfocytéw B.

Chioniaki skor

Klasyfikacja chioniakéw pierwotnych skory wediug WHO-EORTC

Pierwotne chioniaki skory z komérek Ti NK
« Ziarniniak grzybiasty
- odmiany ziaminiaka grzybiastego:
— odmiana folikulotropowa
- siatkowica pagetoidalna
—skéra obwista i ziarniniakowa
« zespot Sézary'ego
« pierwotne skérne choroby limfoproliferacyjne z komérek T CD30+
— lymphomatoid papulosis
— pierwotny skémy chioniak anaplastyczny z duzych komérek T CD30+
« biataczka lub chioniak z komérek T dorostych
- chioniak z komérek T typu zapalenia tkanki podskémej
- chioniak pozawezowy z komérek NK lub T, typ nosowy
« pierwotne chloniaki skéry zobwodowych komérek T, odmiany rzadkie:
— pierwotny chioniak skory agresywny epidermotropowy z cytotoksycznych komérek CD8+
— pierwotny chioniak skéry z komérek T y/5
— pierwotny chioniak skéry z malych lub $rednich komorek T CD4+

Pierwotne chioniaki skory z komérek B

« pierwotny skérny chioniak strefy brzeznej

« pierwotny skérny chioniak z o$rodkéw rozmnazania

« pierwotny skérny chioniak roziany z duzych komérek typu koriczynowego
+ $rédnaczyniowy chioniak z duzych komérek B
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Ziarniniak grzybiasty - Mycosis fungoides

Pierwotny chtoniak skéry o przewlektym
przebiegu, wywodzgcy sie z limfocytow T.
Zmiany chorobowe dotyczg pierwotnie skory,
a nastepnie dochodzi do zajecia wezidw
chtonnych i narzadéw wewnetrznych

Ziarniniak grzybiasty

Okres wstepny

Okres naciekowy

Okres guzowaty

Zespot Sezary’ego

Pierwotny chtoniak skérny T-komorkowy.
Obecnos¢ komérek Sezary-ego — limfocyty T
o charakterystycznym, pofatdowanym jadrze
komorkowym.

Uogdlniony stan zapalny skory, z
charakterystycznym zajeciem skoéry twarzy,
wypadaniem wtoséw, rogowaceniem
podeszew stop, dtoni oraz ptytek
paznokciowych.

Powiekszone wezty chtonne.
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Klasyfikacja TNMB ziarniniaka grzybiastego
oraz zespotu Sézary'ego wedtug ISCL/EORTC

Skoéra
T1 zmiany rumieniowe, grudki i/lub zmiany
naciekowe zajmujgce ponizej 10% powierzchni skory
* T1a * tylko zmiany rumieniowe
* T1b * zmiany rumieniowe i naciekowe

T2 zmiany rumieniowe, grudki i/lub zmiany
naciekowe zajmujgce ponad 10% powierzchni skéry

T3)guz (pojedynczy lub liczne, o $rednicy powyzej 1
cm

T4 erytrodermia (ponad 80% powierzchni skol

Klasyfikacja TNMB ziarniniaka grzybiastego
oraz zespotu Sézary'ego wedtug ISCL/EORTC

Wezly chionne
NO bez klinicznie I)adaln}/ch nieprawidlowych weziéw chtonnych (szyjnych,
nadobojczykowych, okolicy nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej,
Eac howych, pachwinowych; centralne wezly chionne nie sg ujgte w
lasyfikacii); IJlops]a nie jest wymagana
N1 klinicznie nieprawidtowe (spoiste, nieregularne, w pakietach lub o
srednicy przekraczajacej 1,5 cm) wezty chionne, hlstopatolog\czme wedtug
NCI LNO-2 lub klasyfikacji holenderskiej: stopier 1
+Nla + w badaniu molekularnym: poliklonalne
*N1b «w badaniu molekularnym: monoklonalne
N2 Klinicznie nieprawidiowe wezty chionne, hlstopatalnglczme — wedtug NCI
LN3 lub Klasyfikacji holenderskiej: stopier 2.
+N2a + w badaniu molekularnym: po\lklona\ne
*N2b «w badaniu molekularnym: monoklonalne
N3 klinicznie nieprawidtowe wezty chfonne, histopatologicznie — wedtug NCI
LN4 lub klasyfikacji holenderskiej: stopien 3.—4., poliklonalne lub
monoklonalne
Nx klinicznie nieprawidtowe wezty chfonne bez oceny histopatologicznej

Klasyfikacja TNMB ziarniniaka grzybiastego
oraz zespotu Sézary'ego wedtug ISCL/EORTC

Zajgcie narzadéw wewnetrznych
MO bez zajgcia narzadéw wewnetrznych
M1 z zajgciem narzadéw wewnetrznych

Stopien zajecia krwi obwodowej
BO < 5% limfocytéw krwi obwodowej o morfologii atypowych komoérek Sezary'ego
+ B0a + poliklonalnych
+ BOb * monoklonalnych
B1> 5% limfocytéw krwi obwodowej o morfologii komérek Sezary'ego, w liczbie
niespetniajacej kryterium B2
«B1a + poliklonalnych
+ B1b + monoklonalnych
B2 2 1000 monoklonalnych komérek Sézary'ego we krwi obwodowej lub rozrost
komérek CD3+ lub CD4+ ze stosunkiem CD4/CD8 > 10, lub
rozrost komérek CD4+ o nieprawidtowym fenotypie (z utrata CD7 i CD26)

Klonalnosé - rearanzacja receptora TCR oceniana metodg PCR lub metodg Southern blot
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Klasyfikacja stopnia zaawansowania chorob

Leczenie - MF stadium IA, IIA

Loczenie | inii

a by

3-5 MU dzsennie; mazna lgezyt 2 PUVA, refincidami i reksincick

Leczenie - MF stadium IIB

Leczenie | linii

* IFN-a — moze by

jak w stadium IA-IIA
jak w stadium [A-IIA
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Leczenie - MF stadium Ill i zespotu
Sezary’ego

Leczenie | lnii

Guzy wywodzgce sie z przydatkéw skoéry — z
mieszka wiosowego, z gruczotéw tojowych, z
gruczotéw potowych.

Rozrosty wywodzace sie z tkanki
naczyniowe;.

Rozrosty wywodzace sig z tkanki
ttuszczowej.

Rozrosty wywodzace sie z tkanki
miesniowej.

Rozrosty wywodzace sie z nerwow.
Przerzuty nowotworowe.
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