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W zwigzku ze stale wzrastajgcg za-
chorowalnoscig na czerniaka ztosli-
wego SKory i sluzowek jamy ustnej,
szczegolnie istotna staje sie umiejet-
nosc ich wczesnego rozpoznawania
na podstawie badania klinicznego
i nieinwazyjnych metod diagnostycz-
nych. Praca przedstawia zasady ba-
dania klinicznego zmian barwniko-
wych [kryteria ABCD(E) — dla zmian
melanocytowych w obrebie skory
i kryteria ABC(DEF) — dla zmian pod-
paznokciowych], jak rowniez zmia-
ny skorne nastreczajgce szczegol-
nie duze trudnosci w diagnostyce
roznicowej — tzw. symulatory czernia-
ka. W artykule porownano czutosc
i specyficznosc badania klinicznego
w porownaniu z diagnostykag prze-
prowadzong przy uzyciu dermato-
skopu (analiza obrazu, kryteria
ABCD Stolza, metoda Mezies,
7FFM), wideodermatoskopu [kryte-
ria A(A)BCDE] i metody fluorescen-
cyjnej. Na podstawie przeprowadzo-
nej analizy dostepnych (lecz nadal
nie w petni zadowalajgcych) metod
wczesnego rozpoznawania czernia-
ka wydaje sie, iz czesciowym uzu-
petnieniem istniejgcej luki diagno-
stycznej moze byc stale aktualizo-
wana dokumentacja fotograficzna
cafej powierzchni ciata, umoZliwiajg-
ca monitorowanie wszystkich istnie-
jacych zmian barwnikowych i wykry-
wanie zmian nowo powstatych.

Stowa kluczowe: czerniak ztosliwy,
symulatory czerniaka, znamiona
barwnikowe, dermatoskopia, wide-
odermatoskopia, fotografia cyfrowa.
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Podstawa wczesnej diagnostyki
czerniaka jest skuteczne roznicowanie
zmian o charakterze plam, guzkow
i owrzodzen w obrebie skory i Sluzo-
wek jamy ustnej. Wsrdéd zmian skor-
nych wymagajacych réznicowania wy-
réznia sie zmiany niemelanocytowe
i zmiany melanocytowe [1, 2].

Do najczesciej spotykanych zmian
niemelanocytowych, ktére mogg na-
sung¢ watpliwosci w diagnostyce
réznicowej nalezg brodawki tojotoko-
we, rogowacenie stoneczne, rak
podstawnokomoérkowy barwnikowy
oraz ziarniniak naczyniowy. Nalezy
jednak podkresli¢, ze nowe techniki
diagnostyki nieinwazyjnej w derma-
tologii pozwalajg na rdéznicowanie
zmian niemelanocytowych z czernia-
kiem ztosliwym z prawdopodobien-
stwem graniczacym z pewnoscia.

Druga grupe zmian, nasuwajgcg
znacznie wieksze trudnosci diagno-
styczne, stanowig zmiany melanocy-
towe. Do tej grupy nalezg przede
wszystkim znamiona barwnikowe. Pod-
stawg podziatu znamion barwnikowych
jest podziat na znamiona wywodzgce
sie z melanocytéw, komorek o rowno-
miernej dystrybucji w obrebie naskor-
ka oraz znamiona wywodzgce sie
z komorek znamionowych, ktére znaj-
duja sie w okolicy granicy skérno-na-
skorkowej lub skorze wtasciwej i sg
powszechng nieprawidtowoscig rozwo-
jowg skory. Do znamion barwnikowych
wywodzgcych sie z melanocytow zali-
cza sie m.in. plamy soczewicowate,
plamy mongolskie, znamiona Ota i Ito.

Do znamion wywodzgcych sie z ko-
morek znamionowych zalicza sie zna-
miona barwnikowe tgczgce, mieszane
i skdrne oraz znamie atypowe i zespot
znamion atypowych [3].

DIAGNOSTYKA KLINICZNA

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat
zZnaczaco wzrosta wczesna rozpozna-
walnos¢ czerniaka ztosliwego skory
i Sluzéwek jamy ustnej. Wynika to
gtéwnie z prowadzonych w latach 60.
i 70. ubiegtego wieku badan nad pre-
cyzyjnym okresleniem cech klinicznych
czerniaka i ze stosowania opracowa-
nych wtedy zasad rozpoznawania te-
go nowotworu [4]. Prace sprzed tego
okresu wskazywaty, ze rozpoznawal-
nos¢ czerniaka ztosliwego byta w la-
tach 50. na poziomie 38-50 proc. [5,
6]. Obecnie ocenia sie, ze doswiad-
czony dermatolog jest w stanie rozpo-
zna¢ czerniaka na podstawie samego
badania klinicznego w 65 proc. do ok.
80 proc. przypadkéw [7]. Wzrost wcze-
snej rozpoznawalnosci czerniaka sko-
ry ilustruje ryc. 1. [6-10].

Podstawg klinicznego réznicowania
znamion barwnikowych od znamion
barwnikowych atypowych i czerniaka
staty sie kliniczne kryteria ABCD. Kry-
terium A zdefiniowano jako geome-
tryczng asymetrie w stosunku do
2 umownych osi przecinajgcych sie
w czesci srodkowej znamienia. Jako
kryterium B ocenia sie nierdwny brzeg
znamienia. C stanowi kryterium 2 lub
wiecej koloréw w obrebie znamienia (z
wyjatkiem typowego zaciemnienia
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Due to the increasing frequency of
malignant melanoma it is crucial to
detect early the malignant lesions
on the basis of physical exami-
nation and noninvasive diagnostic
methods. The ABCD rule for the
first-step analysis of pigmentary skin
lesions and ABC (DEF) rule for the
subungual melanoma, as well as so
called simulators of malignant mela-
noma are presented. The article
compares the specificity and sensi-
tivity between the physical exami-
nation, dermatoscopic features
(pattern analysis, ABCD rule of Stolz,
Menzies method, 7 features of mela-
noma), videodermatoscopic images
(A (A) BCDE rule) and the fluo-
rescent method. Even combining the
methods of clinical diagnosis and
dermatoscopic features are still not
sufficient to detect 100% of early
melanomas. Thereby repeated total
body photos revealing growth/
/change of existing melanocytic nevi
andthe appearance of new pig-
mentary lesions might be a good
proposal in partial filling of the
existing lack.

Key words: malignant melanoma,
simulators of malignant melanoma,
melanocytic nevi, dermatoscopy,
videodermatoscopy, total body
photography.
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Ryc. 1. Rozpoznawalno$é kliniczna czerniaka skory. W koricu lat 80. badania dermatoskopowe
staly si¢ powszechne, a 1991 r. wprowadzono uproszczong dermatoskopowa metode ABCD

w znamionach tgczacych). D odpowia-
da srednicy powyzej 6 mm. W ostat-
nich latach podkresla sie réwniez istot-
ne znaczenie ewolucji zmiany, tj. zmia-
ny koloru, ksztattu Ilub wielkosci
w okresie poprzedzajgcym badanie.
Dla ewolucji zmiany, okreslanej na pod-
stawie wywiadu przyjeto symbol E (co
w efekcie dato kryteria ABCDE oceny
zmiany barwnikowej). [11, 12].

O znaczeniu ewolucji w rozpozna-
waniu czerniaka moze $wiadczy¢ fakt,
ze w przypadkach potwierdzonego hi-
stopatologicznie czerniaka wywiad
wskazywat na zmiane wielkosci w 56,2
proc. przypadkdw, a zmiane koloru
w 21,9 proc. przypadkow [4].

Nalezy jednak podkresli¢, ze o ile
ewolucja zmiany skoérnej, polegajgca
na zmianie jej wielkosci, koloru lub
ksztattu, moze byc istotnym elementem
utatwiajgcym trafne rozpoznanie czer-
niaka, to nie jest to cecha o duzym
stopniu swoistosci dla tego rozpozna-
nia. Wsréd usunietych chirurgicznie
i zbadanych histopatologicznie zmian
obserwowano ewolucje wielkosci, ko-
loru lub ksztattu réwniez w 36 proc.
przypadkach znamion barwnikowych,
ktore nie wykazywaty zadnych cech
transformacji nowotworowej [4].

Trafnos¢ rozpoznan czerniaka bton
Sluzowych jamy ustnej jest znaczgco
mniejsza niz rozpoznawalnos¢ czernia-
ka skory. Wynika to z mniej charakte-
rystycznego obrazu klinicznego tych
nowotworéw. Czerniaki bton $luzowych
jamy ustnej sg najczesciej plamami,
guzkami lub nawet tworami uszyputo-
wanymi. Rzadziej niz w przypadku
czerniakow skory obserwuje sie zmia-
ny z tendencjg do wrzodzenia i krwa-
wienia. Najczesciej zlokalizowane sg
na podniebieniu twardym lub Sluzéw-
ce zuchwy. Szacuije sie, ze 5-35 proc.

czerniakdw bton sluzowych jamy ust-
nej stanowig czerniaki amelanotyczne,
co jest kolejnym czynnikiem opodznia-
jacym rozpoznanie [13-15].

Uwaza sie, ze w przypadku kazdej
zmiany barwnikowej w jamie ustnej na-
lezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ roz-
poznania czerniaka, a we wszystkich
przypadkach, w ktdrych przyczyna po-
wstania zmiany nie zostata okreslona
nalezy ja profilaktycznie usungc.

Trzecig lokalizacjg czerniaka w prak-
tyce dermatologicznej jest okolica pod-
paznokciowa. Czerniak podpaznokcio-
wy jest rozpoznawany z opdznieniem
z powodu czestej btednej pierwszej
diagnozy grzybicy paznokci (szczegdl-
nie zakazenia grzybami plesniowymi),
a takze czestego (15-65 proc.) wyste-
powania czerniaka amelanotycznego
[16, 17]. Nalezy podkresli¢, ze klasycz-
ny objaw Hutchinsona [18] polegajacy
na melanonychii z towarzyszgcym
przebarwieniem watu paznokciowego
ma ograniczone znaczenie we wcze-
snym rozpoznawaniu czerniaka podpa-
znokciowego, gdyz nie jest objawem
patognomonicznym dla czerniaka [19].

Levit i wsp. [20] opracowali Zasa-
de ABC dla klinicznego rozpoznania
czerniaka podpaznokciowego. Zasada
znaczgco rozni sie od klasycznej za-
sady ABCD(E) przyjetej powszechnie
dla rozpoznawania czerniaka skory
i opiera sie na nastepujacej zasadzie.
,A” oznacza Age (wiek pacjenta) od
20 do 90, ze szczytem zachorowan
w 5. do 7. dekady zycia, a takze Afri-
can-American, Native American i Asian
w odniesieniu do najczesciej chorujg-
cych przedstawicieli ras. ,B” oznacza
band, czyli przebarwiony wat paznok-
ciowy oraz breadth (szerokos¢) powy-
zej 3 mm, a takze blurred boarder,
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Tah. 1. Niemelanocytowe zmiany skérne wy-
magajace diagnostyki réznicowej z czernia-
kiem skory
Brodawka tojotokowa
Angiokeratoma
Apocrine hidrocystoma
Choroba Bowena
Choroba Pageta
Clear cell acanthoma Degos
Eccrine hidrocystoma
Inverted folicular keratosis
Mastocytoma
Miesak Kaposiego
Mycetoma
Naczyniak
Naczyniak
Nerwiakowtokniak
Pagetoid reticulosis
Pigmented pilotrixoma
Pigmented porocarcinoma
Pigmented poroma

Przebarwinia polekowe
(np. okotopaznokciowe po minocyklinie)

Przerzuty nowotworowe do skoéry
Pseudochromohydroza

Rak brodawkujacy

Rak kolczystokomdérkowy

Rak podstawnokomérkowy barwnikowy
Rogowacenie stoneczne

Tatuaz (np. grafit z otdwka)
Tinea nigra

Tricholemmoma

Widkniak komaérkowy

Widkniak miekki

Widkniak twardy
Witdkniakomiesak
Xanthogranuloma

Ziarniniak naczyniowy

Ztogi metali (rte¢, srebro)
Zmiany pourazowe/ciato obce

Znamie tojowe

Tah. 2. Melanocytowe zmiany skorne wymagaja-
ce diagnostyki roznicowej z czerniakiem skory

Znamiona barwnikowe wrodzone,
nabyte i atypowe

Plama Cafe-au-lait
Znamie Beckera
Nevus spilus

Plama soczewicowata
Plama mongolska
Znamie Ota

Znamie Ito

Znamie btekitne
Znamie Spitza

Znamie Suttona

czyli nieostre, zamazane granice zmia-
ny. ,C” odnosi sie do change. Stowo
change (zmiana) oznacza zmiane
w ksztatcie, wielkosci lub kolorze zmia-
ny oraz strukturze paznokcia w okre-
sie poprzedzajgcym badanie, ale tak-
ze brak zmian w strukturze paznokcia
po wigczeniu leczenia zwigzanego
z poprzednim rozpoznaniem. ,D” — dl-
git, odnosi sie do palca zajetego pro-
cesem chorobowym. Autorzy przyjeli li-
ste palcéw, w obrebie ktérych stwier-
dza sie czerniaka, w malejgcej
czestotliwosci: kciuk > hallux > palec
wskazujgcy > pojedynczy palec > wie-
cej niz jeden dowolny palec. Ponadto
autorzy wskazujg, ze czesciej zajete sg
palce reki dominujgcej w stosunku do
drugiej reki. ,E” oznacza extension
(przedtuzenie, powiekszenie) zmiany
do watu paznokciowego lub wolnego
brzegu paznokcia. Ten objaw odnosi
sie do klasycznego objawu Hutchinso-
na. Litera ,F” (family) podkresla wiek-
sze ryzyko zachorowania na czerniaka
wsrod czionkdw rodzin osdb, u ktdrych
wczesniej rozpoznano czerniaka [20].
Wydaje sie, ze te skomplikowang za-
sade rozpoznawania czerniaka podpa-
znokciowego nalezy raczej uznac za
zestawienie informacji na temat tego
schorzenia do celéw dydaktycznych
niz za szybkg metode diagnostyki roz-
nicowej w przypadkach diagnostycz-
nie niejednoznacznych.

SYMULATORY CZERNIAKA

Zmiany w obrebie skory i bton $lu-
zowych jamy ustnej rozpoznawane Kkli-
nicznie btednie jako czerniak bywajg
nazywane symulatorami czerniaka
[21, 22].

Tah. 3. Najczestsze zmiany w obrehie warg
i bion Sluzowych jamy ustnej, wymagajace
réznicowania z czerniakiem

Amyloidoza

Antykoncepcyjne leki hormonalne
i inne leki (przebarwienia)

Choroba Addisona
Hemochromatoza
Incontinentia pigmenti
Melanoacanthoma
Melanoplakia

Melanoza

Naczyniak krwionosny
Niedokrwistos¢

Plama melanotyczna
Plamy soczewicowate
Przewlekte infekcje
Rogowacenie ciemne
Tatuaz (azotan srebra, amalgamat)
Zatrucie bizmutem
Zespot Albrighta

Zespot Carneya

Zespot Fanconiego
Zespot Laugier-Hunziker
Zespot LEOPARD
Zespot Lesch-Nyhan
Zespot Peutz-Jeghera
Ziarniniak naczyniowy
Ztogi hemosyderyny
Znamie barwnikowe
Znamie btekitne
Znamie Jadassona-Tiche'a
Znamiona nabtonkowe

Zylak wargi

Analiza histopatologiczna (A9) zmian
rozpoznawanych klinicznie jako czer-
niak ztosliwy wykazata, ze zmianami
najczesciej btednie rozpoznawanymi ja-
ko czerniak ztosliwy sa znamiona
barwnikowe (33 proc.), raki podstaw-
nokomadrkowe (12 proc.), rogowacenie
stoneczne (9 proc.) i plamy soczewi-
cowate (9 proc.). Inne powszechne
zmiany, takie jak brodawki tojotokowe,
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A: Asymelry (asymetria)

B: Boarder (brzeg)

C: Color (kolor)

D: Diferentiation structures (zréznicowania struktury), w tym: siatka barwnikowa,
ciatka barwnikowe, smugi gatgzkowate, obszary bezstrukturalne, kropki barwnikowe

TDS= 1.3xA + 0.1xB + 0.5xC + 0.5xD

Ryc. 2. Metoda dermatoskopowa ABCD i sposéb liczenia TDS (7Total Dermatoscopy Score)

naczyniaki, wtokniaki lub melanoza
bton $luzowych stosunkowo rzadko sta-
ja sie przyczyng btednego, fatszywie
dodatniego rozpoznania. Petng liste sy-
mulatoréw czerniaka skory zestawiono
w tab. 1. i 2. [21-26], a czerniaka bton
Sluzowych jamy ustnej w tab. 3.
[13-15]. Tabele nie uwzgledniajg symu-
latorow czerniakow amelanotycznych,
kidre stanowig ok. 7 proc. czerniakow
skory i do kilkudziesieciu proc. czer-
niakdw bton Sluzowych jamy ustnej.
Czerniaki amelanotyczne najczesciej
majg posta¢ plam lub guzkéw, ktérych
kolor nie odbiega od koloru otaczaja-
cych tkanek [27-31].

DERMATOSKOPIA

W zwigzku z trudnosciami w jedno-
znacznym rozpoznaniu klinicznym
czerniaka trwajg poszukiwania niein-
wazyjnych metod, pozwalajacych na
wiekszg trafnos¢ diagnostyczng. Naj-
powszechniejszg metodg w tym zakre-
sie jest dermatoskopia [32-35].

Dermatoskopia jest metodg umozli-
wiajgcg obserwacje i ocene struktur
barwnikowych na poziomie naskorka,
granicy skorno-naskoérkowej i gornych
warstw skory wiasciwej przy uzyciu mi-
kroskopu powierzchniowego (dermato-
skopu). Metoda ta, zwana niekiedy mi-
kroskopig epilumiscencyjng, cho¢ zna-
na jest od wielu lat, dopiero w latach
90. stata sie powszechnie metodg sto-
sowana w diagnostyce czerniaka.

Jej rozpowszechnienie stato sie moz-
liwe dzieki upowszechnieniu prostego
w obstudze, taniego recznego derma-
toskopu oraz opracowaniu prostych
kryteriow oceny obrazu dermatosko-
powego.

Badanie polega na ogladaniu wy-
branych zmian na skdrze przy pomo-
cy dermatoskopu. Dermatoskop jest
urzgdzeniem optycznym, powiekszaja-
cym 10-12-krotnie, z oswietleniem
bocznym ogladanej powierzchni. Nie-

ktore dermatoskopy majg 2 cylindry
kontaktowe: jeden maty, o Srednicy ok.
8 mm do ogladania miejsc nierdwnych,
takich jak np. zmiany w obrebie bton
Sluzowych lub przestrzeni miedzypal-
cowych i drugi cylinder o Srednicy ok.
2,5 cm, stuzgcy do oglgdania zmian
na skorze gtadkiej. Jako Srodowisko
optyczne miedzy ogladang skorg
a dermatoskopem (w celu zmniejsze-
nia odbi¢ z warstwy rogowej) uzywa-
ny jest niekiedy olejek imersyjny [34].

Poza samym elementem powieksza-
nia dermatoskopia wizualizuje struktu-
ry, ktére sg niewidoczne gotym okiem.
Niektorzy dermatolodzy stojg na stano-
wisku, ze dermatoskopia wypetnia lu-
ke miedzy dermatologiczng oceng ma-
kroskopowg zmian skornych, a ich hi-
stopatologiczng weryfikacja.

Cho¢ dermatoskopia byta przedmio-
tem zainteresowania dermatologéw od
poczatku ubiegtego wieku, pierwsze
szczegotowe publikacje dotyczace no-
woczesnych zasad rozpoznawania po-
szczegolnych  struktur  widocznych
w obrazie dermatoskopowym pocho-
dzg z lat 80. [6]. Wtedy tez opracowa-
no podstawy oceny obrazu (pattern
analysis) czerniaka ztosliwego. Zasada
opiera sie na ocenie globalnego obra-
zu oraz identyfikacji cech siatki pig-
mentowej, smug gatazkowatych, ciatek
barwnikowych, obszaréw stalowo-nie-
bieskich, obszarow regresji i obszaréw
hipopigmentacji, a takze charakteru
plamek barwnikowych, naczyn krwio-
nosnych i szeregu cech typowych dla
zmian melanocytowych [6].

Ten ztozony system oceny zmian
skornych zostat uproszczony w na-
stepnych latach przez innych autorow
tak, aby jego zastosowanie byto ta-
twiejsze w codziennej dermatologii
praktycznej.

Podstawowa, zaproponowang przez
Stolza i wsp. [32, 36] metodg oceny

obrazu dermatoskopowego jest meto-
da ABCD. Zasada dotyczy wytgcznie
znamion barwnikowych. Zaktada wiec,
ze zmiany w obrebie skdry, niebedgce
znamionami barwnikowymi zostaty
wczesniej wykluczone na podstawie
badania makroskopowego.

Metoda opiera sie na ocenie stop-
nia asymetrii (A) znamienia, réwnosci
brzegu (B), koloru (C) i zréznicowan
struktury (D). Te cztery parametry sta-
nowig podstawe do wyliczenia wskaz-
nika, odzwierciedlajgcego stopien aty-
powosci znamienia lub jego transfor-
macje w czerniaka ztosliwego.
Wskaznik okreslany jest wskaznikiem
Stolza (Stolz Score), od nazwiska jego
tworcy lub wskaznikiem TDS (Total
Dermatoscopy Score).

Przyjmuje sie nastepujgcg metode
wyliczania wskaznika: stopieri asyme-
trii ocenia sie na podstawie symetrii
znamienia wobec 2 osi przecinajgcych
sie prostopadle w jego czesci srodko-
wej. Znamie symetryczne wzgledem
obydwu osi otrzymuje 0 punktow. Je-
sli stwierdza sie asymetrie tylko wzgle-
dem jednej osi — 1 punkt, a jesli zna-
mie jest niesymetryczne wzgledem
obydwu osi — 2 punkty.

Nastepnie znamie dzieli sie dodat-
kowymi dwiema osiami przecinajgcymi
sie w czesci srodkowej na osiem row-
nych czesci. Daje to mozliwos¢ oceny
brzegu znamienia (B). Ocenie podle-
ga odrebnie kazda z 8 czesci znamie-
nia. Jedli granica miedzy znamieniem
a otaczajgcg skorg zdrowg jest ostra —
dodaje sie 1 punkt, jesli jest nieostra
— 0. W ten sposéb znamie w zakresie
brzegu (B) moze otrzyma¢ maksymal-
nie 8 punktow.

Punktacja w zakresie koloru (C) zna-
mienia moze wynosi¢ od 1 do 6,
w zaleznosci od liczby koloréw w zna-
mieniu: jasnobrgzowy, ciemnobrgzowy,
czarny, czerwony, niebieski, biaty.

Wartos¢ D zalezy od liczby zrézni-
cowan struktury i moze wynosi¢ od
1 do 5 w zaleznosci od obecnosci:
siatki barwnikowej, ciatek barwnikowych,
smug gatgzkowatych, obszarow bez-
strukturalnych lub kropek barwnikowych.

Wyliczeniu tgcznego TDS stuzy
wzor przedstawiony na ryc. 2. Na
podstawie badan statystycznych przy-
jeto, ze wskaznik na poziomie 1-4,75
odpowiada znamieniu barwnikowemu,
4,8-5,45 odpowiada zmianom atypo-
wym, a zmiany o wskazniku powyzej
5,45 silnie sugerujg rozpoznanie czer-
niaka ztosliwego [32, 36].
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Czutosc¢ tej klasycznej i stosowanej
do dzi§ powszechnie metody jej auto-
rzy oceniajg na 90,5 proc., a jej swo-
istos¢ na 72,4 proc. [32]. Dermatosko-
pia daje wiec mozliwos¢ zwiekszenia
czutosci rozpoznania o 10 do kilkuna-
stu procent ponad rozpoznanie klinicz-
ne. Jednak od momentu ukazania sie
pierwszych prac Stolza trwajg prace
nad stworzeniem takiego systemu oce-
ny obrazu dermatoskopowego, ktory
miatby jeszcze wiekszg czutosE i swo-
istos¢, ale jednoczesnie wymagat mniej
czasochtonnych obliczen.

Opracowana przez wtoski zespot
metoda 7FFM (7 features of melanoma)
[37, 38] oceny dermatoskopowej zmian
skornych polega podziale cech czer-
niaka na duze (po 2 punkty) i mate
(po 1 punkcie). Do duzych cech zali-
cza sie obszary rumienia regresyjne-
go, smugi gatgzkowate, nieostro ogra-
niczone i niesymetryczne obszary sza-
ro-niebieskie oraz  réznokolorowe
i nieregularne pseudopody na obwo-
dzie zmiany. Cechami matymi sg: nie-
homogennos¢ zmiany, nieregularna
siatka pigmentowa, ostre granice zmia-
ny w na dtugosci nie mniejszej niz 1/,
zmiany. kgczna liczba punktow 2 lub
wieksza daje podstawe do klinicznego
rozpoznania czerniaka.

Metoda 7FFM daje wg jej autorow
mozliwos¢ wykrycia czerniaka z czuto-
scig na poziomie 94 proc. i swoisto-
Scig ok. 75 proc. [37, 38].

Wydaje sie, ze najprostszg z stoso-
wanych w dermatologii metod jest me-
toda Menzies [39, 40]. Metoda opiera
sie na ustaleniu cech negatywnych,
ktore wykluczajg rozpoznanie czernia-
ka. Do tych cech zalicza sie syme-
tryczng siatke pigmentowg oraz poje-
dynczy kolor w obrebie zmiany. Do
cech pozytywnych zalicza sie: obsza-
ry biato-niebieskie, liczne brgzowe
punkty, nieregularne pseudopody
o okrggtawym (bulwowatym) zakoricze-
niu, nieregularnie rozmieszczone smu-
gi gatgzkowate, odbarwienia bliznowa-
te, czarne ciatka lub kropki na obwo-
dzie zmiany, liczne kolory (5-6), liczne
kropki niebieskie/szare, poszerzona
siatka pigmentowa. Obecnos$¢ przynaj-
mniej jednej cechy pozytywnej przy
jednoczesnej nieobecnosci cech nega-
tywnych daje podstawe do klinicznego
rozpoznania czerniaka.

Wedtug autoréw tej metody daje ona
czutos¢ na poziomie 92 proc. i swo-

isto$¢ na poziomie 71 proc. [39, 40].

W ostatnich 3 latach odbyt sie sze-
reg (czesciowo wirtualnych) konferenciji
uzgodnieniowych, ktdrych celem byto
ustalenie jednolitych kryteriow oceny
obrazu dermatoskopowego. Ostatecz-
nym efektem prac 51 klinicystow zaj-
mujacych sie dermatoskopig byta mie-
dzynarodowa publikacja Dermatosco-
py of pigmented lesions: results of
a consensus meeting via the Internet
w maju 2003 r. [10]. W trakcie prac
autorzy poréwnali skutecznosc¢ i powta-
rzalnos¢ rozpoznawania obrazu derma-
toskopowego w zakresie oceny first-
-step (réznicowanie zmian melanocyto-
wych od niemelanocytowych), analizy
wzoru, zasady ABCD, metody Menzies
oraz metody 7 FFM.

W konkluzji tego wieloosrodkowego
przedsiewziecia ustalono, ze najwiek-
szg powtarzalno$¢ osigga sie przy roz-
nicowaniu zmian melanocytowych od
niemelanocytowych. Natomiast w za-
kresie identyfikacji poszczegdlnych
cech obrazu dermatoskopowego rysu-
ja sie miedzy klinicystami znaczagce
rozbieznosci. Najbardziej powtarzalna
jest identyfikacja takich cech, jak nie-
typowa sie¢ barwnika, struktury naczy-
niowe, struktury regresji, asymetria.
Powtarzalnos¢ w zakresie identyfikacji
innych cech, m.in. brzegu zmiany
barwnikowe] byfa istotnie mniejsza, jed-
nak te rozbieznosci nie wptynety istot-
nie na zgodnos$¢ globalnej oceny zmia-
ny wg kryteriow ABCD, Menzies lub
7FFM. W tym badaniu metoda Menzies
byta metodg o najwiekszej globalnej
czutosci (85,7 proc., w stosunku do
82,6 proc. i 83,6 proc. w przypadku,
odpowiednio, metody ABCD i 7FFM),
natomiast metoda 7FFM byta metodg
0 najwiekszej swoistosci (71,7 proc.
w stosunku do 71,1 proc. oraz 70
proc.). W poréwnaniu do tych uprosz-
czonych metod kompleksowa analiza
obrazu (pattern analysis) wykazywata
najwiekszg swoistos¢ (83,4 proc.) przy
stosunkowo dobrej czutosci (83,7
proc.) [10].

Nalezy podkreslic, ze niezwykle
istotnym elementem wiedzy z zakresu
dermatoskopii sg fotografie poszcze-
golnych elementow obrazu dermato-
skopowego, ktérych duza objetos¢ wy-
kracza poza ramy tej pracy. Najobszer-
niejszg pozycjg polskg z bogatg
dokumentacijg fotograficzng jest Atlas
Stanistawa Bajcara i Lestawa Grzegor-

czyka [34]. Mozna réwniez poleci¢ pro-
fesjonalnie przygotowang i zawierajgca
liczne ilustracje fotograficzne strone in-
ternetowg: www.dermoscopy.org.

WIDEODERMATOSKOPIA

Wideodermatoskopia jest metodg
zblizong do dermatoskopii, rézni sie
jednak mozliwoscig przeniesienia ob-
razu na ekran komputerowy i zapisu
obrazu w postaci cyfrowej. Daje row-
niez wieksze mozliwosci powiekszenia
zmiany. Standardowym powieksze-
niem, przy ktérym zazwyczaj pracuje
sie w metodzie wideodermatoskopii
jest powiekszenie 20-krotne. Technika
cyfrowa daje jednak mozliwos¢ po-
wiekszenia 70-krotnego lub nawet
100-krotnego [41-44].

Wiekszos¢ dermatologéw przenosi
zasady oceny dermatoskopowej na
ocene wideodermatoskopowg. Nato-
miast zaproponowana przez Bluma
i wsp. [45] metoda oceny obrazu wi-
deodermatoskopowego opiera sie na
uproszczonym, w stosunku do metody
ABCD Stolza sposobie oceny obrazu
0 powiekszeniu 20-krotnym (uproszczo-
na metoda punktow ABC). W metodzie
tej liczy sie po jedynym punkcie za
jedng z nastepujgcych cech: asyme-
tria w stosunku do przynajmniej 1 osi
(A), asymetria w roztozeniu struktur réz-
nicowania ((A)), ostra granica znamie-
nia barwnikowego w przynajmniej jed-
nym miejscu (B), 3 lub wiecej koloréow
(C), 3 lub wiecej struktury zréznicowa-
nia (D), zmiana wygladu znamienia
w ciggu ostatnich 3 miesiecy (E). Me-
toda przewiduje mozliwos¢ 1 punktu
ujemnego w przypadku znamion, kiére
nie ulegly zmianie w ciggu 3 mies. po-
przedzajacych badanie. Mozna wiec
powiedzieC, ze jest to metoda zawiera-
jaca elementy wideodermatoskopowe
(A-D). Maksymalna liczba punktéw dla
1 znamienia wynosi 6. Autorzy stojg na
stanowisku, ze liczba punktow wyzsza
niz 4 daje podstawe do klinicznego
rozpoznania czerniaka ztosliwego.

Uwaza sie [45], ze metoda A(A)
BCDE daje czuto$¢ na poziomie 90,5
proc. i swoisto$¢ na poziomie 87 proc.

Obecnie oferowane sg rézne rodza-
je oprogramowania do wideodermato-
skopow. Ich celem jest zastgpienie oka
dermatologa w ocenie wskaznikéw po-
tencjalnej ztosliwosci zmiany. Doswiad-
czenia naszej kliniki wskazuja, ze przy
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bardzo duzej potencjalnej czutosci te-
go oprogramowania jego swoistos¢ jest
dalece niewystarczajgca. W przypadku
testowanych u nas krétko oprogramo-
wan systemy komputerowe automatycz-
nie wskazaty na rozpoznanie czerniaka
w 36 przypadkach na 242 badane
zmiany skérne. Zadna ze wskazanych
zmian nie odpowiadata czerniakowi kli-
nicznie (lub histopatologicznie, w przy-
padku zmian zakwalifikowanych do pro-
filaktycznego usuniecia).

Wskazuje to, ze oprogramowanie wi-
deodermatoskopow wymaga jeszcze
znaczacego dopracowania, a wide-
odermatoskop w zadnym razie nie mo-
ze stuzy¢ jako automat do stawiania
rozpoznan w rekach niedoswiadczone-
go dermatologa.

Nalezy jednak podkreslic, ze sam
sprzet wideodermatoskopowy jest
ogromnym przetomem w diagnostyce
dermatologicznej, a jego rosnagca po-
wszechno$¢ moze spowodowac, ze
w niedalekiej przysztosci zastgpi kla-
syczne dermatoskopy. Wideoderma-
toskop daje bowiem mozliwos¢ reje-
stracji obrazu dermatoskopowego na
nosniku cyfrowym i przez to monito-
rowania ewentualnej ewolucji zmiany
skornej.

Inng znaczaca zaletg wideoderma-
toskopu jest mozliwos¢ poswiecenia
dtuzszego czasu na weryfikacje zmian,
ktére nasuwajg watpliwosci diagno-
styczne. Niedogodnos¢ ergonomiczna
badania dermatoskopowego powodu-
je, ze zazwyczaj badanie pojedynczej
zmiany nie trwa dtuzej niz 30 sekund.
Obraz na ekranie komputerowym moz-
na analizowa¢ znacznie dtuzej, a na-
wet przechowac do konsultacji z innym
specijalistg. Uwaza sie, ze dokonanie
bardzo szczegodtowej analizy obrazu
dermatoskopowego pojedynczej zmia-
ny wymaga 10 do 30 min [10].

FOTOGRAFIA CYFROWA

Stosowane przez wiele lat klasycz-
ne metody dokumentacji fotograficz-
nej zmian zostaty obecnie zastgpione
metodg fotografii cyfrowej i przecho-
wywania dokumentacji na nosnikach
elektronicznych [41]. Dokumentacja fo-
tograficzna petni w diagnostyce der-
matologicznej znamion barwnikowych
3 podstawowe funkcje. Po pierwsze —
utatwia monitorowanie przebiegu cho-
roby u 0séb z zespotem znamion aty-
powych oraz do monitorowania zmian

u 0sob z podwyzszonym ryzykiem za-
chorowania na czerniaka, np. w zwigz-
ku z dodatnim wywiadem rodzinnym.
Sugeruje sie, aby u takich oséb poréw-
nawcze badanie dermatologiczne
zmian i ich dokumentacja odbywaty sie
co 3 mies. Drugg istotng funkcjg foto-
grafii cyfrowej jest mozliwos¢ monitoro-
wania pojedynczych znamion atypo-
wych lub innych znamion barwniko-
wych (np. w miejscach draznionych),
ktdre nie zostaty zakwalifikowane do
profilaktycznego usuniecia. Trzecig funk-
cja, jakg petni fotografia cyfrowa jest
funkcja poznawcza. Przyjeta ostatnio
przez wiekszo$¢ dermatologéw zasada
fotografowania wszystkich zmian przed
usunieciem chirurgicznym daje mozli-
wos¢ weryfikacji klinicznej rozpoznania
po uzyskaniu wyniku badania histopa-
tologicznego [46, 47].

Modyfikacjg fotografii cyfrowej jest
rejestracja obrazéw wideodermatosko-
powych [41].

METODA FLUORESCENCYJNA

Przedmiotem zainteresowania bada-
czy w Polsce i na swiecie byta mozli-
wosC zastosowania indukowanej Swia-
tlem o dtugosci ok. 400 nm fluorescen-
cji zmian nowotworowych (w tym
czerniaka) poprzez podanie wczesniej
ogdlnie lub miejscowo pochodnych pro-
toporfiryn, ktére pod wptywem Swiatta
dajg czerwong luminescencje. Wykorzy-
stywano przy tym zjawisko selektywne-
go kumulowania sie tych zwigzkow
w komdrkach nowotworowych [48, 49].

W ostatnim czasie zainteresowanie
tg metodg zmalato, co wynika z jej nie-
satysfakcjonujacej swoistosci i wyso-
kich kosztow, ktére zmniejszajg mozli-
wos$C¢ jej zastosowania w rutynowych
badaniach skryningowych.

Jak wykazaty badania Ruki i wsp.
[50] czutos¢ metody byta na poziomie
82,7 proc., natomiast jej swoistos¢ wy-
nosita 59,9 proc.

W konkluzji nalezy podkresli¢, ze
nowoczesne techniki dermatoskopo-
we i wideodermatoskopowe znaczg-
co zwiekszyty trafnos¢ wczesnych
rozpoznan czerniaka. Jednak w dal-
szym ciggu znaczgce ryzyko fatszy-
wie dodatnich i fatszywie ujemnych
rozpoznan czerniaka stanowi istotny
problemem wspotczesnej medycyny.
Drugim istotnym problemem, ktéry nie
byt przedmiotem tego artykutu jest
zaleznos$¢ wczesnego rozpoznawania

czerniaka od swiadomosci spoteczne;
i regularnych badan profilaktycznych.
Wydaje sie, ze szczegdlnie w tym za-
kresie jest w Polsce jeszcze bardzo
duzo do zrobienia.
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