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WSTEP DO DERMATOLOGII KLINICZNEJ

Skora to najwigkszy narzad ciala czlowieka. U przecigtnego dorostego
cztowieka zajmuje ona powierzchnig ok. 1,75 m?. W jej sktad wehodza
przydatki, takie jak mieszki wlosowe, paznokcie, gruczoty oraz
wyspecjalizowane struktury czuciowe, wszystkie razem pelnigce
funkcje ochronne, utrzymywania homeostazy oraz transmisji czucia.
Dermatologia jest dziedzing medycyny zajmujaca si¢ makroskopo-
wym opisem skory, bton §luzowych (jamy ustnej i narzadow plcio-
wych) oraz przydatkéw skory, natomiast dermatopatologia zajmuje
si¢ mikroskopowym opisem wymienionych struktur. Te dwie dzie-
dziny sa ze soba $cisle — a wrecz nierozerwalnie — powigzane, wza-
jemnie si¢ uzupetniaja.

Liczne badania wykazaly, ze to dermatolodzy najskuteczniej rozpo-
znaja choroby skéry" 2. Wyjatkowa przenikliwosé tych specjalistow
odzwierciedla ich do$wiadczenie w rozpoznawaniu rozmieszczenia
wzoréw 1 ich konfiguracji, subtelnych réznic w morfologii i zabarwie-
niu, a takze umiejetno$¢ analizy obrazu klinicznego z powigzanymi
wynikami badan histopatologicznych. Niniejszy rozdziat ma za zadanie
nie tylko postuzy¢ jako wprowadzenie do schematéw klasyfikacyjnych,
terminologii opisowej i narzedzi diagnostycznych wykorzystywanych
w dermatologii, ale takze podkresli¢ istote dodatkowych metod badania

skory, w tym dermoskopii (dermatoskopii) i dermatopatologii, dzigki
ktorym mozliwa jest kliniczno-patologiczna korelacja miedzy obserwa-
cjami makroskopowymi i mikroskopowymi.

Przestanki etiologiczne

Studiujac dermatologi¢, niezaleznie od poziomu zaawansowania,
wazne jest poznanie podstawowego modelu pojeciowego, ktory utatwi
zrozumienie licznych chordb skory. Proponowany w niniejszym roz-
dziale model ,,rozgal¢zionego drzewa” bazuje na klasyfikacji scho-
rzen skory od ogoéhu do szczegodtu, poczawszy od pnia drzewa, prze-
chodzac do glownych rozgalezien oraz mniejszych galazek,
a skonczywszy na lisciach (ryc. 0.1). Aby utatwi¢ czytelnikowi sys-
tematyzacje wiedzy i zapobiec rozpatrywaniu tysiecy pojedynczych
,lisci” (chorob), proponowane jest logiczne, stopniowe przejscie
przez poszczegodlne etapy, co pozwoli na bardziej ztozong i kompletng
diagnostyke roznicowa.

Choroba zapalna a proces nowotworowy

Pierwszy poziom rozgalezienia w klasyfikacji chordb skory rozroznia,
czy dana jednostka chorobowa jest schorzeniem nowotworowym
(tagodnym lub ztosliwym) czy zapalnym (infekcyjnym lub nieinfek-
cyjnym) (ryc. 0.1). Jednakze doswiadczony klinicysta zdaje sobie
sprawe ze zlozonoS$ci procesu ustalania rozpoznania i koniecznosci
szerokiej analizy kazdego przypadku przed zawezeniem diagnostyki
roznicowej. Ma on takze na uwadze mozliwo$¢ naktadania si¢
objawow, jak i1 zjawisko podobienstwa/nasladowania wielu choréb.
Na przyktad ziarniniak grzybiasty, najczgstsza forma chtoniaka skor-
nego z limfocytow T, jest klonalnym schorzeniem limfoproliferacyj-
nym (,,nowotworem”), podczas gdy jego obraz kliniczny przypomina
choroby zapalne (ryc. 0.2), szczegdlnie w pierwszym okresie choroby.

Ryc. 0.1 Schemat klasyfikacji choréb
skory. Schemat przedstawia strukture
drzewa z gtéwnymi rozgatezieniami
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Ryc. 0.2 Ziarniniak
grzybiasty, najczestsza
postac chtoniaka
skornego z limfocytow T.
Ziarniniak grzybiasty

jest nowotworowym
rozrostem monoklonal-
nym limfocytéw T, ale
jego prezentacja kliniczna
nasladuje choroby
zapalne. Za zgodq Lorenza
Cerroniego, MD.

Ryc. 0.3 Sarkoidoza. Choroba zapalna o niewyjasnione;j etiologii,
najczesciej wystepujaca u Afroamerykanéw z potudniowych Stanéw
Zjednoczonych. Grudkowo-guzkowe zmiany w sarkoidozie moga
nasladowac rozrosty nowotworowe.

Natomiast sarkoidoza to choroba zapalna, ktéra moze objawiac si¢
izolowana naciekajaca blaszka lub guzkiem mogacym imitowac
nowotwor (ryc. 0.3).

Morfologia

Dla inzyniera lub materiatloznawcy stowo ,,morfologia” odnosi si¢ do
struktury i wygladu materiatu bez wzgledu na jego funkcje. W derma-
tologii termin ten jest uzywany analogicznie w odniesieniu do ogdlnego
wygladu uszkodzenia skory, niezaleznie od jego etiologii i patofizjolo-
gii. Na przyktad wypehione ptynem surowiczym zmiany skoérne nazy-
wane s3 pecherzami, bez wzgledu na ich pochodzenie infekcyjne (jak
np. w polpascu) czy toczacy si¢ proces autoimmunologiczny (jak np.
pemfigoid pecherzowy) (ryc. 0.4). Dlatego tez poprawne uzycie termi-
nologii zwigzanej z morfologia stanowi podstawe do pogrupowania
choréb skory ze wzgledu na ich makroskopowe manifestacje®.

Zasadniczo terminologia morfologiczna jest wigc dla dermatologow
i innych 0s6b pracujacych w ochronie zdrowia swoistym ,,jezykiem”,
ktory pozwala na wzajemng komunikacje w opisywaniu zmian skor-
nych. Bez podstawowej znajomosci morfologii niemozliwe jest opi-
sywanie w konsekwentny sposob zjawisk wystepujacych na skorze.
Dlatego jednym z pierwszych etapéw studiowania dermatologii jest
poznanie podstawowych definicji dotyczacych morfologii uzywanych
w tej dziedzinie.

Morfologicznie wyrdézni¢ mozna zaré6wno wykwity pierwotne
(tab. 0.1), ktore sa charakterystycznym odzwierciedleniem rozwoju

Ryc. 0.4 Pétpasiec, choroba infekcyjna, i pemfigoid pecherzowy, autoim-
munologiczna choroba pecherzowa. Mimo odmiennych etiologii ptpa-
siec (A) i pemfigoid pecherzowy (B) klinicznie przedstawiajg podobny obraz
morfologiczny — obecnos¢ pecherzy i pecherzykéow skérnych. Za zgodq Lorenza
Cerroniego, MD (A).

procesu chorobowego w skorze, jak 1 wykwity wtorne (tab. 0.2), roz-
wijajace si¢ ze zmian pierwotnych lub bedace ich nastgpstwem.
Zmiany wtorne moga by¢ zwigzane z dzialaniem czynnikow zewngtrz-
nych Iub okresowo pojawiajacych si¢ zmian (jak np. tuski czy strupy),
ktore rozwijaja si¢ w czasie trwania choroby skory.

Przed wykonaniem biopsji do badania histopatologicznego, okre-
$leniem miejsca pobrania materialu, nalezy pamieta¢, ze czg§¢ zmian
moze mie¢ charakter zmian wtérnych. Zaleca sig, w miar¢ mozliwo-
$ci, pobiera¢ wycinki z dobrze wyksztatconych, ale $wiezych zmian,
ktore maja charakter pierwotny, a nie ze zmian wtdrnych (takich jak
nadzerki, przeczosy czy liszajowacenie). Technika ta pozwala derma-
topatologowi na oceng histologicznych cech wykwitow w ich natural-
nym stanie, bez potencjalnie mylacych zmian.

Skéra to struktura trojwymiarowa, dermatolodzy wigc — podobnie
jak kartografowie tworzacy mapy — do opisu topografii poszczegol-
nych zmian skornych uzywaja konkretnych poje¢. Nalezg do nich
m.in. zmiany o sptaszczonym wierzchotku (lichenoidalne), w ksztatcie

koputy, brodawkowate, pepkowate, nitkowate czy uszyputowane®.

Badanie palpacyjne wykwitow skornych

Wszelkie rozwazania na temat morfologii musza uwzglgdniaé
zmiany powierzchni. Ocena dotykowa zmian skornych dostarcza
wige wielu przydatnych informacji. W dermatologii badanie palpa-
cyjne z wielu powodéw moze si¢ okaza¢ bardzo przydatne. Po
pierwsze, pozwala roznicowaé pierwotne zmiany skorne (tab. 0.1).



Na przyktad kluczowym elementem réznicujacym grudke od plamki
jest, z definicji, ich wyczuwalno$¢ w badaniu palpacyjnym. Analo-
gicznie grudki i tarczki musza by¢ z definicji wyczuwalne (tab. 0.3).
Po drugie, badanie palpacyjne moze stanowi¢ uzupetnienie wstepnych
ogledzin skory, jesli brak jest cech widocznych gotym okiem lub sa
one niecharakterystyczne. Na przyklad w twardzinie ograniczonej,
autoimmunologicznej chorobie tkanki tacznej, ktéra prowadzi do
sklerotyzacji kolagenu w skorze wlasciwej, skora jest twarda i bardzo

Przyktad zmian

Wykwit
Plamka

Cechy kliniczne

* Ptaska, dobrze ograniczona
zmiana réznigca sie kolorem
od otaczajacych tkanek

* Zmiana o rozmiarze do 1 cm
$Srednicy

* Niedostateczna/nadmierna
pigmentacja lub inny kolor
skory (rézowy, czerwony,
fioletowy)

Plama * Ptaska, dobrze ograniczona
zmiana réznigca sie kolorem
od otaczajacych tkanek

* Zmiana o rozmiarze powyzej
1 cm $rednicy

* Niedostateczna/nadmierna
pigmentacja lub inny kolor
skory (niebieski, fioletowy)

Grudka * Wyniosly (wyczuwalny), dobrze
odgraniczony wykwit o rozmia-
rze do 1 cm

* Wyczuwalno$¢ spowodowana
pogrubieniem warstwy naskérka
i/lub komérek lub depozytéw
w obrebie skéry wiasciwej

* Moga by¢ obecne wykwity
wtorne (tj. tuski, strupy)

* Zmiany moga by¢ o spfaszczo-
nym wierzchotku (lichenoidalne),
w ksztatcie koputy, pepkowate
lub brodawkowate

Tarczka/
blaszka

* Wyniosty (wyczuwalny),
dobrze odgraniczony wykwit
0 rozmiarze powyzej 1 cm

* Wyczuwalno$¢ spowodowana
pogrubieniem warstwy
naskérka i/lub komarek lub
depozytéw w obrebie skory
wiasciwej

* Moga by¢ obecne wykwity
wtorne (tj. tuski, strupy)

* Niekiedy zmiana moze by¢
wyczuwalna, ale nie
uniesiona, jak w twardzinie
ograniczonej (morphea)

napieta w dotyku, natomiast ogledziny wzrokowe dostarczaja jedynie
bardzo niespecyficznych objawéw w postaci hiperpigmetacji skory.
Tak samo jest w innych chorobach przebiegajacych z widknieniem
skory, jak np. w nerkopochodnym widknieniu uktadowym i twardzi-
nie uktadowej. Podobnie wskazoéwka diagnostyczng moze by¢ zanik
naskorka, skory wlasciwej czy tez tkanki podskornej (ryc. 0.5). Wresz-
cie plamice, w zaleznosci od etiologii, moga by¢ opisywane jako
wyczuwalne lub niewyczuwalne w dotyku zmiany. Cecha ta pozwala

Schorzenia

* Piegi

* Plamy soczewicowate

* |diopatyczna hipomelanoza
kropelkowa

* Wybroczyny

* Wysypki wirusowe

Plamy soczewicowate stoneczne

* Bielactwo

 Ostuda (melanodermia)

* Barwnikowe zmiany skérne
(plamy mongolskie)

* Plamy koloru kawy
z mlekiem (café-au-/ait)

* Znamig odbarwione

* Plamica stoneczna

Bielactwo

* Rogowacenie fojotokowe
* Naczyniaki starcze

* Znamie barwnikowe

* Brodawki

» Migczak zakazny

o Liszaj I$nigcy

* Wysypki wirusowe

* Zapalenie matych naczyn

Brodawka tojotokowa / rogowacenie
fojotokowe

Pierwotnie naskdrkowe

* tuszczyca

o Liszaj przewlekly prosty

* Pienigzkowate zapalenie
skory

Ze skdry wiasciwej

e Ziarniniak obraczkowaty

* Sarkoidoza

* Bliznowiec (keloid)

* Twardzina ograniczona
(morphea)

e Liszaj twardzinowy

Blaszki tuszczycowe

Sarkoidoza

Tabela 0.1 Wykwity pierwotne - terminy morfologiczne. Wybrane zdjecia za zgodq Jean L. Bolognii, MD; Lorenza Cerroniego, MD;

Louisa A. Fragoli, Jr, MD; Julie V. Schaffer, MD; Kalmana Watsky‘ego, MD.

Cigg dalszy na nastepnej stronie




Wykwit
Guzek/guz

Babel

Pecherzyk

Pecherz

Krosta

Cechy kliniczne

* Wyczuwalna, dobrze
odgraniczona zmiana

* 0 rozmiarze wigkszym niz
grudka, zwykle o $rednicy
wiekszej niz 1 cm

e Lita, twarda zmiana
obejmujgca warstwe skory
wiasciwej i/lub tkanke
podskérng

* Zmiana moze by¢ egzo- lub
endofityczna (gdy wieksza jej
cze$¢ zajmuje warstwy
ponizej poziomu skory)

* Przej$ciowe uniesienie skory
spowodowane jej obrzekiem
* Zmiana czesto blada w czesci
centralnej z rumieniowym

brzegiem

» Wyniosta, dobrze odgrani-
czona zmiana

* 0 rozmiarze do 1 cm $rednicy

* Wypetniona ptynem
surowiczym lub podbarwio-
nym krwig

* Moze przeksztaicic sie
w zmiany krostkowe,
pepkowate lub w nadzerke

* Wyniosta, dobrze odgrani-
czona zmiana

* 0 rozmiarze > 1 cm $rednicy

* \Wypetniona ptynem
surowiczym lub podbarwio-
nym krwia

* Czasami przeksztaica sie
w nadzerke

* Wyniosta, dobrze ograniczona
zmiana

» Zazwyczaj o rozmiarze do
1 cm $rednicy

* Wypetniona ptynem ropnym

Przyktad zmian

Torbiel naskdrkowa

Pokrzywka ostra — obraczkowate bable
pokrzywkowe

Pétpasiec

Zapalenie mieszkéw wiosowych

Schorzenia

* Torbiel naskérkowa
(epidermalna, mieszkowa
typu lejkowego) lub
trichilemmalna (mieszkowa
typu ciesni katagenu)

o Ttuszczak

* Przerzut

* Nerwiakowtdkniak

* Zapalenie tkanki tluszczowej
(podskérnej), np. rumien
guzowaty

* Chtoniak skry

* Pokrzywka

* Zakazenie wirusem
opryszczki

* Ospa wietrzna, pétpasiec

* Opryszczkowate zapalenie
skory (choroba Duhringa)

* Wyprysk potnicowy

* Pecherze z potarcia

* Oparzenia termiczne
Il stopnia (przyp. red.)

 Pemfigoid pecherzowy

* Linijna IgA dermatoza
pecherzowa

* Pecherzowe reakcje
polekowe

* Pecherze w przebiegu
$pigczki

* Pecherze z obrzekiem /
zmianami zastoinowymi

Skupione okofomieszkowo

* Zapalenie mieszkow
wiosowych

* Tradzik pospolity

0 lokalizacji innej niz okofo-

mieszkowa

* tuszczyca krostkowa

* Ostra uogéiniona osutka
krostkowa (AGEP)

* Podrogowa krostkowa
dermatoza (choroba
Sneddona i Wilkinsona)

Tabela 0.1 Wykwity pierwotne - terminy morfologiczne. (kontynuacja)



Wykwit
Strup

tuska

Peknigcie

Przeczos

Nadzerka

Owrzodzenie

Martwica

Zanik

Cechy kliniczne

* Zaschnigty na powierzchni skdry wysigkowy ptyn
surowiczy, ropny lub podbarwiony krwig
* Moze zawiera¢ bakterie (zazwyczaj Staphylococcus)

* Zmiana hiperkeratotyczna

» Akumulacja komérek warstwy rogowej naskorka
w zwigzku ze wzmozong proliferacjg komérkowa
i/lub opdznionym ztuszczaniem

* Linijne przerwanie ciggtosci naskérka i ewentualnie
skéry wiasciwej

* Zwykle bolesne

* Powstaje na skutek wysuszania, pogrubienia skory
i utraty elastycznosci

* Egzogenne uszkodzenie wszystkich warstw lub czesci
naskorka powstate w wyniku drapania
* Moze byé¢ linijne lub punktowe

* Cze$ciowa utrata naskoérka

* Ubytek naskérka na catej jego grubosci

* Czesto ubytek skory wiasciwej lub nawet tkanki
podskérnej

* Nalezy oceni¢ rozmiar, ksztalt i grubos¢, a takze opisa¢
cechy brzegu i otaczajacych tkanek

* Niedokrwienie tkanki
* Kolor od szarobiatego do odcieni fioletu oraz czerni

* Zanik naskdrka — $cienczenie warstwy naskérka dajace
skorze biatawy i $wiecacy wyglad

* Zanik skéry wiasciwej — utrata struktury kolagenu i/lub
elastyny prowadzaca do wyczuwalnego wgtebienia
skory (zob. tab. 0.3)

Przyktad zmian

Wtdrne zakazenie w zapaleniu
skory rak

Zapalenie skory rak

Przeczosy neurotyczne

G

Pecherzyca lisciasta

Piodermia zgorzelinowa

Zespot antyfosfolipidowy
(APS)

Rozstepy jako powiktanie
stosowania silnej miejscowej
steroidoterapii

Schorzenia

* Wyprysk / zapalenie skory

* Liszajec

* Pézna faza zakazenia wirusem opryszczki zwykiej
lub wirusem ospy wietrznej i pétpasca

* Rumien wielopostaciowy

* tuszczyca (srebrzysta fuska)

* Grzybica skéry

* Rumien obraczkowaty od$rodkowy (powierz-
chowne ztuszczanie)

* tupiez pstry (drobne, otrebiaste ztuszczanie)

* Rogowacenie stoneczne (ztuszczanie nieregularne)

* tupiez rozowy (kotnierzykowate ztuszczanie
blaszki macierzystej i blaszek obwodowych)

* Zapalenie katow ust

* Zapalenie skory rak

* Sebopsoriasis (szpara migdzyposladkowa)

* Zapalenie czerwieni wargowej z podraznienia

* Zmiany wtérne w chorobach przebiegajacych
ze $wigdem skary, tj. atopowe zapalenie skory,
ugryzienie przez stawonogi

* Przeczosy neurotyczne

* Tradzik przeczosowy, z zadrapania

* Liszajec

* Potarcie

e Uraz

* Pecherzyca zwykia i liSciasta

* Owrzodzenie zylne koriczyn dolnych (wrzéd
zastoinowy)

* Piodermia zgorzelinowa

* Niesztowica (ektyma)

» Owrzodzenia neuropatyczne

* Moze by¢ wynikiem niewydolnosci naczyniowej
(np. miazdzycy, kalcyfilaksji), zakrzepicy, zapalenia
naczyn, zatoru (zakaznego lub niezakaznego)
lub skurczu naczyniowego (zob. tab. 0.5)

* Liszaj twardzinowy

* Poikilodermia

* Rozstepy skérne

* Zanik plamisty skéry (anetodermia)

* Niedorozwdj ogniskowy skéry (zespét Goltza)

Tabela 0.2 Wykwity wtdrne - terminy morfologiczne. Wybrane zdjecia za zgodq Louisa A. Fragoli, Jr, MD; Jeffreya P. Callena, MD; Louisa Requeny, MD.
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Wykwit Cechy kliniczne

Lichenizacja  Wzmozony rysunek linii skdrnych odzwierciedlajacy
stan wzmozonego pogrubienia (akantozy) naskérka
* Zwykle w wyniku tarcia

Przyktad zmian Schorzenia

* Liszaj przewlekly prosty, izolowany lub
wystepujacy na podfozu zmian przebiegajacych
ze swedzeniem, jak np. atopowe zapalenie skory

Liszaj przewlekty prosty

Tabela 0.2 Wykwity wtoérne - terminy morfologiczne. (kontynuacja)

Typ zmian

Plamy i plamki (niewyczu- Niewyczuwalna
walne)

Grudki, tarczki, blaszki
(wyczuwalne)

Zmiana —» «—  Zmiana —»
naskérkowa ze skory wiasciwej

Zanik — skory wiasciwej Gfadka lub wgtebiona
i tkanki podskérnej

«— Zanik skory wiasciwej—s <« Zanik tkanki—
tluszczowej (lipoatrofia)

®) ©

Skupiska komérek — * Twardzina ograniczona (morphea)

gniazda melanocytéw
Widknienie

Paydady

* Plamy soczewicowate sfoneczne

* |diopatyczna hipomelanoza kropelkowa
* Ostuda, melanodermia

* Bielactwo

* Wybroczyny

* Barwnikowe zmiany skérne

* tuszczyca

* Liszaj ptaski

* Zapalenie skory

* Znamig melanocytarne $rédskérne
¢ Bliznowiec (keloid)

(A) * Zanik plamisty skory (anetodermia)
(B) * Niedorozwoj ogniskowy skéry (zespét Goltza)
(C) * Lipoatrofia indukowana kortykosteroidami
* Lipoatrofia zwiazana z zapaleniem tkanki
tluszczowej

Tabela 0.3 Wykorzystanie badania palpacyjnego w réznicowaniu zmian skérnych.

na réznicowanie jej przyczyny (np. zapaleniu matych naczyn towa-
rzyszy plamica wyczuwalna w przeciwienstwie do niewyczuwalnej
wysypki plamistej). Przyktady pomocnych roznic, jakie mozna ustali¢
za pomocg badania palpacyjnego, zostaty przedstawione w tabeli 0.4.

Kolor

Barwa zmian skornych réwniez moze dostarcza¢ waznych wskazowek
diagnostycznych. Niekiedy odbior koloru przez badajacego moze sig
rozni¢, gdy badana zmiana zanika pod wptywem ucisku podczas dotyku

(tab. 0.4). Na przyktad wiele choréb skory przebiega z czerwono-
fioletowym zabarwieniem, nalezy wigc rozroznié, czy zaczerwienienie
blednie pod wptywem nacisku (co sugeruje, ze zabarwienie wynika
z rozszerzenia naczyn krwiono$nych), czy tez nie (wowczas spowo-
dowane jest wynaczynieniem krwinek czerwonych do otaczajacych
tkanek — plamica). Nierzadkie jest rtowniez zjawisko przebarwien skory
powodowanych przez niektore leki podawane miejscowo, doustnie lub
jakakolwiek inng droga. W tabeli 0.5 zostaly wymienione najczesciej
wystepujace zmiany kolorytu skory i lezace u ich podstawy przykta-
dowe jednostki chorobowe.



Ryc. 0.5 Gtéwne typy zaniku skory.
Zdjecia za zgodg, Jean L Bolognii, MD.

Naskorkowy Skory wtasciwej

Tkanki podskornej (lipoatrofia)

liszaj twardzinowy rozstepy toczen rumieniowaty gteboki

ucisk

* Migkka (np. znamig $rodskdrne), napigta (witdkniak twardy) czy twarda (wapnica
skory, kostniak skory)

« Scigliwa (np. jeziorko zylne) czy niescisliwa (np. grudka wiéknista)

* Bolesna (zapalna torbiel epidermoidalna, angiolipoma, migsniak gtadki) czy
niebolesna

* Znikajaca pod wplywem nacisku (np. rumiefi wywotany rozszerzeniem naczyn)
czy nieznikajaca pod wptywem nacisku (np. plamica)

* Szorstka czy gladka

* Ruchoma wzgledem podioza czy przytwierdzona do tkanek potozonych giebiej

* Zlokalizowana w skoérze czy tkance podskérnej

* Cieptota skéry — normalna, zwigkszona czy zmniejszona

* Inne, np. pulsacyjna

Tabela 0.4 Badanie palpacyjne zmian skérnych.

Roznice w kolorze skory w populacji ludzkiej

W powszechnym uzyciu istnieje wiele stéw do opisu poszczegolnych
grup rasowych i etnicznych wyrézniajacych si¢ podobnymi cechami
wygladu zewngtrznego, a takze pochodzeniem, m.in. Afrykanie, Afro-
amerykanie, Azjaci, mieszkancy Bliskiego Wschodu, Skandynawo-
wie, Stowianie poludniowi, rdzenni Amerykanie, mieszkancy wysp
Pacyfiku czy Latynosi. Jednak nawet w obrebie poszczegdlnych grup
rasowych i etnicznych istniejg roznice w stopniu zabarwienia skory.
Czasami okreslenie ,,kolorowej skory” odnosi si¢ do opisu wszystkich
odcieni koloru skory ciemniejszych niz biala (kaukaska)®. Jednak
termin ten obejmuje o wiele szerszy zakres niz tylko odcien koloru
skory i jej odpowiedz na $wiatto stoneczne, jak to scharakteryzowano
w skali Fitzpatricka (fototypy skory I-VI; tab. 0.6). Odnosi si¢ on
takze do innych cech wspdlnych dla okreslonych grup, jak np. kolor
oczu i wlosow, a takze charakterystyczna odpowiedz skory na ekspo-
zycje stoneczng. W praktyce dermatologicznej wymagana jest znajo-
mos$¢ roéznic dotyczaca cech klinicznych (np. odcieni czerwieni)
pomigdzy osobnikami o r6znej wyjSciowej pigmentacji skory.
Roéznice w kolorze skory wynikaja z ilosci i rozktadu melaniny
w obrebie melanocytéw i keratynocytow naskérka’, a nie z ilosci
samych melanocytow (zob. rozdz. 65). Ponadto na kolor skory wptywa
takze stosunek eumelaniny (pigment od bragzowego do czarnego) do
feomelaniny (pigment od zo6ttego do czerwonego), przy czym feome-
lanina jest dominujagcym barwnikiem u os6b z naturalnie rudymi
wlosami i piegami. Znaczacy wplyw na wytwarzanie melaniny ma
rowniez ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (opalanie).
Stopien pigmentacji skory wptywa na czesto$¢ wystgpowania nie-
ktorych objawow i chordb skornych. Na przyktad osoby o ciemno
zabarwionej skorze sg bardziej narazone na rozw6j melonychii pasmo-
watej (zob. rozdz. 71)® 7, hiperpigmentacji blony $luzowej jamy
ustnej®, utrwalonych przebarwien pozapalnych (zob. rozdz. 67) lub
wystepowanie barwnikowych linii demarkacji® (linie Futchera lub
linie Voigta; ryc. 67.12). Na temat hipotezy, czy przebarwienia poza-
palne'® wystepuja czesciej, czy sa jedynie bardziej widoczne u 0sob
z ciemng karnacja, nadal toczone sa debaty. Wiadomo natomiast, ze
u 0s6b o ciemniejszym zabarwieniu skory i pochodzeniu afrykanskim
czeSciej wystepuje toczen rumieniowaty krazkowy oraz bliznowece,

Ryc. 0.6 Rozne prezentacje liszaja ptaskiego na skorze ciemnej oraz
skorze jasnej. A, B Zmiany od rumieniowych do odcieni fioletu, obserwo-
wane na jasno zabarwionej skorze. Na skorze ciemnej zmiany sg bardziej
nieme i maja bragzowoczarny kolor. Rozstepy Wickhama (biaty koronkowy
wzdr) s lepiej zauwazalne na zdjeciu B.

jednak zwigzek tych zaburzen z funkcja melanocytéw nie jest do
konca wyjasniony.

Mozliwe jest rowniez wystgpowanie roznic w fizjologicznych wiasci-
wosciach skory. Przyktadowo warstwa rogowa u 0sob o czarnej skorze
ma wigcej warstw oraz jest bardziej spdjna i zwarta niz ta u 0sob o skorze
biatej. Dodatkowo, ciemniejsza skora produkuje mniej witaminy D3
w odpowiedzi na docierajace rownowazne ilosci Swiatla stonecznego.
Mozna wigc sadzic, ze byla to sita napedowa w ewolucji bledszej skory,
kiedy to pierwsi ludzie zaczeli migrowaé dalej od rownika, gdzie docie-
raly do ich skéry mniejsze ilosci $wiatha stonecznego'!.

Najwazniejsze do zapamigtania wydaje si¢ to, ze rumien (zaczer-
wienienie) moze by¢ trudny do rozpoznania na ciemno zabarwionej
skorze. Zmiany rumieniowe spowodowane s3 rozszerzeniem naczyn
krwiono$nych i/lub zwigkszonym przeptywem naczyniowym przez
skore. Gdy naskorek jest bogato pigmentowany, czerwone zabarwie-
nie oksyhemoglobiny moze wydawac si¢ mniej oczywiste. Z tego
powodu choroby sklasyfikowane jako rumieniowe (np. zapalenie
tkanki podskornej) lub purpurowe (np. liszaj ptaski) moga prezento-
wa¢ sie bardziej subtelnie u 0sob o ciemnym kolorze skory (ryc. 0.6)'2.
Procedury diagnostyczne zalezne od rozwoju rumienia, takie jak testy
skorne do oceny alergicznego kontaktowego zapalenia skory, moga
by¢ trudniejsze do interpretacji w przypadku skory ciemnej. Podobnie
sinica (krytyczny objaw kliniczny przejawiajacy si¢ niebieskim zabar-
wieniem skory) jest trudniejsza do zauwazenia, gdy skora jest a priori
ciemno zabarwiona.

Uklad i rozmieszczenie

W celu ustalenia prawidlowego rozpoznania, po wnikliwej analizie
morfologii i koloru skéry, dermatolog musi zanalizowa¢ jeszcze dwie
Scisle powiazane ze soba cechy — uktad i rozmieszczenie zmian. Na
przyktad drobne swedzace pecherzyki na fokciach i kolanach przema-
wialyby za opryszczkowatym zapaleniem skory, natomiast zgrupowane




Kolor

Zaczerwieniony, rumieniowy
(barwa od rézowej do
czerwonobrazowej,

w zaleznosci od fototypu
skory)

Odropodobna osutka
polekowa

Czarny

Zesp6t martwicy wywotanej
lewamizolem (substancjg
fatszujacq kokaing)

Niebieski
(cerulodermia)

Barwnikowe zmiany skérne

Brazowy

Ostuda (melanodermia)

Siny lub sinoszary

Srebrzyca

Przyktady choréb

* Zapalenie skory

e tuszczyca

* Odropodobna osutka polekowa

* Wysypki wirusowe

* Jakikolwiek czynnik powodujacy rozszerzenie
naczyn

* Martwica skéry wywotana przez:
— zapalenie naczyn (ziarniniakowato$¢ z zapale-
niem naczyn, daw. ziaminiak \Wegenera)
— zakrzepica (np. DIC, krioglobulinemia monoklo-
nalna)
— zator (np. niesztowica zgorzelinowa)
— skurcz naczyniowy (np. objaw Raynauda
o cigzkim przebiegu)
— niewydolno$¢ naczyniowa (np. miazdzyca,
kalcyfilaksja)
* Czarna krosta, czarny strup (waglik)
* Czerniak skory
* Tatuaz pourazowy (ktérego ,pigmentem” jest
asfalt, zwir albo piasek na skutek Zle oczyszczonej
lub nieoczyszczonej rany)

* Barwnikowe zmiany skérne (np. plamy
mongolskie, znamie Oty)

* Znamiona barwnikowe (np. znamig btekitne)

* Sinica

* Siniaki

e Zator zylny (np. malformacje zylne)

* Przebarwienia polekowe (np. po minocyklinie)

* Tatuaze pourazowe

* Zmiany barwnikowe:
— plamy soczewicowate
— rogowacenie fojotokowe
— znamiona barwnikowe (znamie faczace, ztozone,
wrodzone)
— plamy koloru kawy z mlekiem (café-au-/ait)
— wiékniak twardy
— czerniak skory
— rogowacenie stoneczne
— choroba Bowena
* Przebarwienia pozapalne (naskdrkowe — zob.
rozdz. 67)
* Ostuda, melanodermia
« Swietlne zapalenie skory wywotane uczuleniem
na rosliny (fitofotodermatoza)
* Przebarwienia polekowe (np. po cyklofosfamidzie)
* Przebarwienia skory zwigzane z chorobami

metabolicznymi (np. choroba Addisona, hemochro-

matoza)

* Przebarwienia pozapalne (skérne, np. erythema
dyschromicum perstans — zob. rozdz. 67)

* Przebarwienia zwigzane z przyjmowaniem
okreslonych lekéw lub zatruciem metalami
cigzkimi i odkfadaniem komplekséw w skérze
(srebrzyca, odkfadanie sig srebra w tkankach)

* Znamiona barwnikowe ztozone

* Tatuaze pourazowe (zob. kolor ,Niebieski”
powyzej)

Kolor

Purpurowy/siny

Wapnica skéry
(twardzina uktadowa)

Zielony

Oddzielenie sie ptytki
paznokciowej (onycholiza)
z wtérnym zakazeniem
Pseudomonas

Pomaranczowoczerwony
(tososiowy)

tupiez czerwony mieszkowy
Z rozproszonymi ogniskami
skory niezmienionej (,wyspy
oszczedzone”)

Z6tty

Kepki zotte powiek

Przyktady choréb

* Plamica niewyczuwalna palpacyjnie (np. plamica
stoneczna)

* Plamica wyczuwalna palpacyjnie (np. zapalenie
matych naczyn skory)

* Nowotwory naczyniowe (np. rogowiec
krwawy — angiokeratoma, naczyniakomigsak)

o Liszaj ptaski

o Chioniak skérny

* Piodermia zgorzelinowa — wafowate, sine brzegi

 Twardzina ograniczona (morphea) — fioletowa
obwédka

* Brak melanocytéw lub wytwarzania melaniny
(np. bielactwo, bielactwo czesciowe/piebaldyzm,
0CA1A)

* Bliznowacenie (np. bliznowacenie w toczniu
rumieniowatym krazkowym)

« Skurcz naczyniowy (np. objaw Raynauda, znamig
blade)

* Odktadanie komplekséw (np. wapnica skory, guzki
dnawe)

* Maceracja warstwy rogowej naskorka
powierzchni $luzéwkowych (np. rogowacenie
biate/leukoplakia)

* Infekcja Pseudomonas

* Tatuaz

* Zieloniak

* Zielony odcien wtoséw spowodowany odktada-
niem komplekséw miedzi

* tupiez czerwony mieszkowy
* Ziarniniak grzybiasty

* Zwyrodnienie wiékien elastynowych wywotane
promieniowaniem (solar elastosis)

* Karotenemia (z6ttawopomaranczowe zabarwienie
skory)

* Kepki zofte powiek, kepki zétte wysiewne

« Z6itakoziarniniak

* Guzy i rozrosty przydatkéw skéry

* Obumieranie tluszczowate (necrobiosis lipoidica)

* Zapalenie naczyn wio$niczkowych

* Przebarwienia polekowe (po leczeniu chinakryng —
lek przeciwmalaryczny)

* Depozyty (np. guzki dnawe)

Tabela 0.5 Zmiana zabarwienia skory jako wskazéwka diagnostyczna. DIC, zespét rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego;
OCA1A, albinizm oczno-skérny typu 1A. Wybrane zdjecia za zgodq Jean L. Bolognii, MD; Ronalda Rapiniego, MD; Julie V. Schaffer, MD; Kalmana Watsky’ego, MD.




Fototyp

skory Barwa skory  Reakcja na swiatto stoneczne

| Blada Zawsze ulega oparzeniom, nigdy sie nie opala

Il Jasna Zazwyczaj ulega oparzeniom, trudno sie opala

1] Kremowa Umiarkowanie ulega poparzeniom, opala sie
przecigtnie

1\ Brazowa/ Rzadko ulega oparzeniom, fatwo si¢ opala

oliwkowa

V Ciemnobrazowa Bardzo rzadko ulega oparzeniom, bardzo fatwo sig
opala

Vi Czarna Nigdy nie ulega oparzeniom, bardzo tatwo sie opala

Tabela 0.6 Fototypy skory - skala Fitzpatricka.

Ryc. 0.7
Dermatomalny uktad
zmian w poétpascu.
Nalezy zwréci¢ uwage
na to, ze zmiany nie
przekraczaja linii
posrodkowej ciafa.

pecherzyki na rumieniowym podtozu, utozone wzdtuz jednego der-
matomu, wymagatyby rozwazenia diagnostyki w kierunku poétpasca
(ryc. 0.7) lub zakazen opryszczkowych z potpascopodobng wysypka.

Uktad

Ulozenie i rozmieszczenie zmian skornych moze dostarczy¢ waznych
wskazowek diagnostycznych. Przyktady obejmujg uktad pierscienio-
waty (np. grzybica skory, ziarniniak obraczkowaty; zob. rozdz. 19),
petzakowaty (np. zespdt larwy skornej migrujacej), zgrupowany
(np. migsniaki gtadkokomorkowe z migséni przywlosnych — piloleio-
myoma, pecherzyki opryszczkowate), siateczkowaty [np. rumien cieplny/
przewlekte uszkodzenie cieplne skory, plamica piorunujaca, plamica
wywotana wapnicg skory (ryc. 0.8); zob. rozdz. 22]. Ten ostatni uktad
zmian odzwierciedla niedrozno$é utkania naczyniowego skory'>.
Bardzo wazne jest réwniez zwrdcenie uwagi na linijny uktad
zmian (ryc. 0.9). Moga si¢ one uktada¢ w tzw. linie Blaschki, ktore

A |
Ryc. 0.8 Siateczkowate zmiany plamicze i martwica wywotana wapnica
skory. Nalezy zwrdci¢ uwage na nieregularne ogniska plamicze.

Linijny uktad zmian

g

v

U

Dziatanie czynnika zewnetrznego / uraz

Uktad sporotrychoidalny

Uktad dermatomalny

Przeczosy z zadrapania Ostre alergiczne kontaktowe
zapalenie skory wywotane

przez trujacy bluszcz

Zakazenie wywotane
przez atypowe Mycobacterium

Pétpasiec Segmentalna

nerwiakowtdkniakowato$¢é

v

v

v

Objaw Koebnera

Kresa czarna

Liszaj ptaski

Uktad wzdtuz linii Blaschki

Mucynoza grudkowa Znamig epidermalne

Ryc. 0.9 Linijny uktad zmian skérnych. Wybrane zdjecia za zgodq, Jean L. Bolognii, MD; Edwarda Cowena, MD; Louisa A. Fragoli, Jr, MD; Joyce‘a Rico, MD; Kathryn Schwarzenberger, MD.




* tuszczyca

* Bielactwo

o Liszaj ptaski

* Liszaj I$nigcy

 Zapalenie matych naczyn skéry
* Choroba Stilla

Tabela 0.7 Jednostki chorobowe czesto przebiegajace z objawem
Koebnera (reakcja izomorficzng). Nalezy rozrézni¢ to zjawisko od
samozakazenia oraz zakazen imitujacych to zjawisko, tj. brodawki oraz
mieczak zakazny. Uwaga: wystgpienie nowej dermatozy w miejscu
niepowiazanej i wyleczonej uprzednio choroby skéry, tzw. zjawisko
izotopiczne Wolfa, réwniez nie spetnia kryteriéw objawu Koebnera
(np. ziarniniak obraczkowaty w obrebie dermatomu po wyleczonym
potpascu).

Ryc. 0.10 Objaw Koebnera (reakcja izomorficzna) w liszaju ptaskim.
Objaw Koebnera wtérny do urazu, w wyniku czego zmiany przybieraja
linijny uktad.

Ryc. 0.11 Alergiczne
kontaktowe zapalenie
skory wywotane
nadwrazliwoscia na
sktadnik ,czarnej
henny”, parafenyleno-
diamine. Ksztatt
zmiany wskazuje na
egzogenny czynnik
draznigcy.

odzwierciedlajg szlaki migracji komérek w rozwoju embrionalnym
(ryc. 62.1)', lub wystgpowa¢ wzdhuz jednego dermatomu, czyli
obszaru skory, ktoérego unerwienie czuciowe pochodzi z pojedyn-
czego nerwu rdzeniowego (ryc. 80.14). Niezaleznie od tego, czy
zmiany utozone sg wzdtuz linii Blaschki (np. znamiona naskorkowe)
czy w uktadzie dermatomalnym [np. potpasiec (ryc. 0.7)], charakte-
rystyczne jest, ze nie przekraczajg linii posrodkowej ciata. Kiedy
nawet drobny miejscowy uraz naskorka, np. zadrapanie, powoduje
powstanie w uszkodzonym miejscu zmian, zjawisko to nazywane jest
objawem Koebnera [reakcja izomorficzna (tab. 0.7)]. Wystepuje on
w jednostkach chorobowych, takich jak bielactwo, liszaj ptaski
(ryc. 0.10), tuszczyca'> ', lub moze wystepowa¢ w autozakazeniach
wywotanych urazem, jak np. brodawki zwykte czy brodawki ptaskie.
Zmiany o uktadzie linijnym wystepuja takze w ostrym alergicznym
kontaktowym zapaleniu skéry wywolanym przez ro$liny (np. trujacy

Rozsiane/zlokalizowane/pojedyncze

Jednostronne/obustronne

Symetryczne/asymetryczne

W miejscach wystawionych na dziatanie promieni stonecznych / w miejscach
chronionych przed dziataniem promieni stonecznych

Na powierzchniach zgigciowych / wyprostnych

W okolicach wyprzeniowych / gtéwnych fatdach skérnych

Akralny (rece, stopy, uszy, nos)

Dfoniowo-podeszwowy

Okolice tojotokowe

Wokét otworéw naturalnych, miejsca zmniejszonej opornosci

éluzéwkowy (jamy ustnej, okolicy odbytu i zewnetrznych narzadéw piciowych)

Linijny — wzorzec uktadu i rozmieszczenia zmian — zob. ryc. 0.9

Tabela 0.8 Typowe wzorce rozmieszczenia zmian.

bluszcz), gdzie na skorze widoczne sa miejsca otarcia gatezi i liSci
ro$lin. Wreszcie zmiany grudkowo-guzkowe, wywolywane przez
szereg czynnikow zakaznych, moga uktadac si¢ sporotrychoidalnie,
czyli linijnie wzdtuz przebiegu naczyn chlonnych — zwykle wzdtuz
konczyny w gore (zob. rozdz. 77).

Czasami zmiany skorne przybieraja niezwykle lub nawet nienatu-
ralne ksztatty, ktore odpowiadajg dziataniu wywotlujacego je czynnika
zewngtrznego, tak jak w przypadku kontaktowego zapalenia skory,
podraznienia (ryc. 0.11), niezamierzonego lub umys$Inego urazu (zob.
rozdz. 90)"7 lub rytualnych praktyk leczniczych, jak np. stawianie
baniek (zob. rozdz. 133).

Rozmieszczenie

Bardzo pomocna w procesie diagnostyki réznicowej zmian skory
moze by¢ takze obserwacja wzorca anatomicznego rozmieszczenia
zmian. Na przyklad blaszki tuszczycowe czesto wystepuja na
powierzchni wyprostnej konczyn, m.in. tokci i kolan, natomiast
zmiany zliszajowaciate czy atopowe zapalenie skory u starszych
dzieci i dorostych zajmuja powierzchnie zgieciowe (np. w dotach tok-
ciowych i podkolanowych; tab. 0.8). Istnieja takze wyjatki; przykta-
dowo w odwrdconej tuszczycy wykwity pojawiajg si¢ w glownych
fatdach ciata, np. na zgigciowych powierzchniach stawowych (zob.
rozdz. 8). Linie zmniejszonego napi¢cia skory (tzw. linie Langera),
przebiegajace prostopadle do dhugiej osi lezacych pod skdrg migsni,
sg podstawowymi wyznacznikami jej nacig¢ (e-ryc. 142.3). O$ dluga
owalnych zmian w tupiezu rozowym'® i erythema dyschromicum per-
stans przebiega wzdtuz tych linii, a wzorzec ten jest najlepiej widoczny
na powierzchni grzbietowe;j ciala.

Rozmieszczenie wzdtuz okolic tojotokowych, czyli obszaréw boga-
tych w gruczoty tojowe, obejmuje gtéwnie okolice glowy, szyi i gérna
cze$¢ klatki piersiowej; wzorzec ten jest obecny w tojotokowym zapa-
leniu skory, tradziku pospolitym i tupiezu pstrym. Termin ,,fotodystry-
bucja” odnosi si¢ do wystgpowania zmian na obszarach narazonych
na dzialanie promieniowania ultrafioletowego. Choroby wykazujace
cechy fotodystrybucji nazywane sg fotodermatozami. Naleza do nich
m.in. wielopostaciowe osutki §wietlne, reakcje fototoksyczne (np. na
doksycykling), a takze podostry skorny toczen rumieniowaty. Warto
zauwazy¢, ze niektore schorzenia wykazuja kombinacje réznych
wzorcoOw dystrybucji, np. w zapaleniu skorno-migsniowym zmiany
moga wystepowac jednoczes$nie w miejscach narazonych na dziatanie
promieni stonecznych oraz na powierzchniach wyprostnych konczyn
(np. tokei i kolan).

Oproécz rdznic w zabarwieniu zmian zapalnych u 0sob o ciemniejszej
skorze, nalezy takze wspomnie¢, ze osoby te moga mie¢ tendencj¢ do
czestszego zapadania na niektore choroby skory (zob. podrozdz.
,,Kolor”), a takze do niektorych typow reakcji skornych oraz wzorcow
rozmieszczenia zmian na ciele!’. Przyktady tych wzorcow obejmujg
wyprysk grudkowy i okotomieszkowa akcentacje w atopowym zapale-
niu skory i tupiezu pstrym, jak réwniez pierscieniowaty uktad zmian
w tojotokowym zapaleniu skory i kile drugorzgdowej z zajgciem twarzy.
Przyktadem réznic w rozmieszczeniu zmian jest odwrocony tupiez



Zaburzenie
Zaburzenia pierwotne

Bielactwo

Plamy ksztattu liScia jesionu
Przebarwienia zwiazane ze wzrostem:
* Melaniny w naskérku

* Melaniny w skérze witasciwej
Infekcje bakteryjne

Pseudomonas aeruginosa Zielona
Corynebacterium minutissimum Koralowa
Propionibacterium acnes

Infekcje wirusowe

tupiez pstry (Malassezia spp.)

Grzybica owtosionej skory gtowy (Microsporum spp.)

Favus, tarczka woszczynowa (Trichophyton schoenleinii) Niebieskawobiafa

BADANIE ZMIAN SKORNYCH W LAMPIE WOODA

Barwa swiecenia (fluorescencji)

0d barwy kredowobiatej do niebieskawaobiatej (Swiecenie kolagenu w skérze lepiej zaakcentowane dzigki
zmniejszeniu lub braku melaniny w obrebie naskérka)

Wzmocnienie hipopigmentacji

Wzmocnienie barwy brazowej

Mniej widoczna réznica w zabarwieniu skdry zmienionej i niezmienionej chorobowo

Pomaranczowoczerwona (w miejscu zaskérnikow)

Zéttawobiata, zéttozielona, ztota, miedzianopomaranczowa

0d niebieskozielonej do zéttozielonej

Tabela 0.9 Badanie zmian skérnych w lampie Wooda.

rézowy, w ktorym zmiany maja tendencje do wystepowania raczej
w okolicach pachowych oraz pachwinowych niz na tutowiu. Mimo ze
podloze tego zjawiska wcigz nie zostalo doktadnie wyjasnione, wazne
jest, aby zdawaé sobie z niego sprawe w praktyce klinicznej'®.
Czasami zdarza si¢, ze w okreslonych lokalizacjach anatomicznych
czesciej dochodzi do rozwoju zmian chorobowych skory?’. Zjawisko
to moze dotyczy¢ konczyn z obrzgkiem limfatycznym, ktore sg bar-
dziej podatne na infekcje skorne, lub miejsc przeszczepionej skory
bardziej podatnych na wyprysk suchy/zimowy (asteatotic eczema).

Pogtebienie badania -
lampa Wooda i dermoskopia

W lampie Wooda emitowane jest dlugofalowe promieniowanie ultrafio-
letowe A, ktorego maksymalna dtugos¢ fali wynosi 365 nm. Zjawisko
to jest stosowane w dermatologii do diagnostyki zmian barwnikowych
i chorob zakaznych (tab. 0.9)*" 22, Obserwacji przy pomocy lampy
Wooda dokonuje si¢ w zaciemnionym pomieszczeniu, w odleglosci
7-10 cm od powierzchni skory, $wiecac w kierunku badanego obszaru.
Dermoskopia zostata omowiona w dalszej czesci rozdziatu.

Kryterium czasowe

W wywiadzie dotyczacym historii choroby wazne jest zwrocenie
uwagi na czas, w ktorym pojawily si¢ zmiany skorne. Nalezy ustalic,
kiedy zmiany powstaty, czy pojawily si¢ gwaltownie czy stopniowo
oraz czy zmienialo si¢ ich nasilenie i lokalizacja. Na przyktad niektore
dermatozy maja tendencj¢ do szerzenia si¢ w kierunku glowowo-ogo-
nowym, tak jak odra czy lupiez czerwony mieszkowy. Oczywiscie
przedziat czasowy w przebiegu tego drugiego jest dtuzszy niz w prze-
biegu odry.

Praca dermatologa ma t¢ zalete, ze powstajace w wyniku procesu
chorobowego zmiany czgsto sa widzialne gotym okiem. Ogledziny
pacjenta dostarczaja wigc cennych wskazowek uzupehiajgcych infor-
macje zebrane w wywiadzie. Do§wiadczony klinicysta bedzie w stanie
stwierdzi¢ na podstawie ogledzin skory, czy przedstawione zmiany
maja charakter ostry, podostry czy przewlekty. Przyktadem jest tuska
(nie nalezy myli¢ jej ze strupem), ktora czgsto odzwierciedla parake-
ratozg, do powstania ktorej niezbedne jest minimum 2 tygodnie, oraz
napiete pecherze, ktore rzadko pozostaja na skorze diuzej niz przez
tydzien. Zliszajowacenie (tj. pogrubienie struktury skory ze wzmozo-
nym rysunkiem linii skérnych) rozwija si¢ przez wiele tygodni, tak
wigc obecno$¢ zmian zliszajowaciatych daje pewnosc, ze nie powstaty

one w wyniku ostrego stanu chorobowego — niezaleznie od tego, jak
odnosi si¢ do tego pacjent.

U os6b wezesniej ogdlnie zdrowych mozna wyroznié kilka jednostek
dermatologicznych o ostrym przebiegu, gdy skorne manifestacje poja-
wiajg si¢ zazwyczaj w sposob nagly. Nalezg do nich w szczegdlnoscei:
pokrzywka, odropodobne osutki polekowe, wysypki wirusowe, ostre
alergiczne kontaktowe zapalenie skory lub ostre kontaktowe zapalenie
skory z podraznienia oraz tupiez ré6zowy. Nie oznacza to, ze stany te
wymagaja naglego lub pilnego zaopatrzenia (mimo Ze ci pacjenci
bardzo szybko pojawiaja si¢ w gabinecie dermatologa), ale raczej daja
wskazowke diagnostyczng do réznicowania z przewlektymi dermato-
zami lub zmianami nowotworowymi. Nalezy jednak podkresli¢, ze
niektore powazne i potencjalnie zagrazajace zyciu jednostki choro-
bowe, przebiegajace z manifestacjami skornymi, mogg nasladowaé
powszechne i mniej powazne zaburzenia, szczegdlnie w poczatkowym
okresie ich wystepowania.

Mimo ze stany nagle w dermatologii nalezg raczej do rzadkosci, to
w procesie diagnostyki roznicowej nie wolno poming¢ kilku waznych
chordb, zwlaszcza tych przebiegajacych z goraczka i wysypka, ktore
muszg by¢ odpowiednio rozpoznane i leczone najszybciej jak to
mozliwe. Zaliczane sa do nich: zespdt Stevensa-Johnsona, toksyczna
nekroliza naskorka (zespot Lyella), choroba Kawasakiego, posocznica
meningokokowa (w tym plamica piorunujaca), goraczka plamista Gor
Skalistych, martwicze zapalenie powig¢zi oraz zapalenie wsierdzia
z manifestacjami skornymi. Konieczne do wykluczenia stany nagte
w dermatologii, przebiegajace z goraczka i wysypka, zostaly przed-
stawione na rycinie 0.12.

Dwie kolejne sekcje niniejszego rozdziatu zostaty poswiecone ko-
lejno podstawom dermatopatologii oraz dermoskopii. W procesie usta-
lania rozpoznania nie nalezy zapomnie¢ o istocie zadnego z etapdw
badania (badania fizykalnego, histopatologicznego oraz dermoskopo-
wego), poniewaz wzajemnie si¢ one uzupetniajg. Innymi stowy, stoso-
wanie ww. technik w potgczeniu ma dzialanie synergistyczne i daje
pehniejszy obraz korelacji migdzy cechami makro- i mikroskopowymi.
Uzycie tylko jednej z metod, z pominieciem innych, moze dostarczaé
blednych informacji i skierowa¢ diagnostyke na niewtasciwy tor.

ROLA DERMATOPATOLOGII W KORELACJI
KLINICZNO-MORFOLOGICZNEJ

Dermatopatologia, nauka o mikroskopowych wtasciwosciach skory,
jest $cisle powigzana z dermatologig kliniczng. Niewiele jest innych
specjalnosci medycznych ktadacych az tak duzy nacisk na cechy kli-
niczne oraz histopatologiczne w codziennej praktyce lekarskiej>>. Ten
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Ryc. 0.12 Przyczyny wystapienia ostrej
goraczki z wysypka. DRESS, reakcja
polekowa z towarzyszaca eozynofilia

i objawami ogdInymi; SJS, zespét Stevensa-

Przyczyny wystapienia ostrej goraczki z wysypka*

Johnsona; SLE, toczen rumieniowaty
uktadowy; SSSS, choroba Rittera

|

(gronkowcowy zesp6t oparzonej skory);

(Meningococcus,
Rickettsia > inne bakterie);
kita drugorzedowa,
rumien wedrujacy

DRESS, ostra uogéiniona
osutka krostkowa (AGEP),
erytrodermia

Rumien wielopostaciowy,
SJS/TEN

Wirusowe
np. wysypki o etiologii
enterowirusowej, HHV-6,
adenowirusowej (ryc. 81.2),
HIV; ospa wietrzna;
potpasiec rozsiany**;
wysiew ospopodobny

Pierwotne choroby
skory (np. tuszczyca
krostkowa)

Choroby reumatologiczne

Kaposiego (np. SLE, zapalenie naczyn,
choroba Stilla)
Wywotane przez grzyby** Choroba przeszczep

np. rozsiane zakazenie
spowodowane przez
grzyby dimorficzne

przeciwko gospodarzowi

Wywotane przez
pierwotniaki**
np. wegorczyca

(cellulitis) oraz martwiczym zapaleniu powigzi.

wysypke odropodobna.

* Wysypka nieograniczona do pojedynczej lokalizacji, jak w zapaleniu podskérnej tkanki tacznej

** Gtéwnie u pacjentéw z niedoborami immunologicznymi.
*** W poczatkowym okresie powazne reakcje polekowe, np. zespét DRESS, moga imitowac

TEN, zespot Lyella (toksyczna nerkoliza
@ naskorka).

Infekcyjne Zapalne Inne

Bakteryjne Choroba Reakcje polekowe*** g L
np. zespot wstrzasu Kawasakiego odropodobne osutki
toksycznego; SSSS; polekowe, objawy Nowotworowe Dziedziczne
pfonica (szkarlatyna); przypominajace chorobe (np. chtoniak) (np. zespot goraczki

zator septyczny posurowicza, zespot okresowej)

Scisty zwigzek istnieje jednak nie tylko z powodu naktadajacych si¢
przedmiotow badan, lecz takze dlatego, ze zaroéwno dermatologia kli-
niczna, jak i dermatopatologia sa mocno uzaleznione od doktadnej
obserwacji i rozpoznawania charakterystycznych wzorcéw. Ponadto
dermatologia kliniczna jest niczym innym jak tylko reprezentacja zmian
mikroskopowych ,,w duzym powigkszeniu”, a badanie kliniczne bazuje
na obserwacji, analogicznie do badania probek biopsyjnych.

Doswiadczeni klinicy$ci moga przewidywa¢ wyniki badania histopa-
tologicznego dzigki wnikliwej analizie zmian skornych (np. rozpoznaé
hiper- lub parakeratoz¢ w obecnosci makroskopowych zmian o charak-
terze tuski lub krwawienie w obrebie skory w obecnosci plamicy).
W celu ustalenia wlasciwego rozpoznania dermatolog bardzo czgsto
wykonuje biopsj¢ skorng. Wowcezas, gdy cechy mikroskopowe sa
wyraznie widoczne, wprawny klinicysta bedzie w stanie trafnie ustali¢
rozpoznanie na podstawie obrazu klinicznego i wyniku badania histo-
patologicznego. I analogicznie, doswiadczony dermatopatolog bedzie
w stanie ustali¢ ostateczne rozpoznanie histopatologiczne w oparciu
o obraz kliniczny zmian opisanych przez dermatologa.

Biopsja skory

W zadnej innej dziedzinie medycyny zmieniona chorobowo tkanka
nie jest tak tatwo dostepna do analizy histologicznej jak w dermato-
logii. Dlatego tez biopsja skory stanowi nieodlaczng czg§¢ procesu
diagnostycznego. Wykonanie tego zabiegu jest uzasadnione z wielu
powodow. Naleza do nich m.in.:

® niepewno$¢ co do rozpoznania klinicznego,

® staba odpowiedz na leczenie,

® wykluczenie lub potwierdzenie rozwoju choroby lub powstania
zmian wtdrnych,

® poszerzenie diagnostyki roznicowej przy braku wystarczajgcych
objawow klinicznych do rozpoznania choroby.

Niezaleznie od powodu, dla ktorego zostaje wykonana biopsja skory,
zabezpieczenie odpowiedniej tkanki nie sprowadza si¢ jedynie do zwy-
ktego mechanicznego pobrania. Aby zmaksymalizowa¢ uzytecznos¢
diagnostyczng, nalezy przeprowadzi¢ wieloetapowy proces z rozwaga,
precyzja i starannoscia’®. Poniewaz biopsja skory dostarcza tylko
matego wycinka, zdarza si¢, ze nie jest on reprezentatywny dla tocza-
cego si¢ procesu chorobowego. Nieodpowiednia technika pobrania
materiatu lub niewlasciwe postgpowanie z otrzymanym preparatem
moze obnizy¢ jako$¢ diagnostyczng wykonywanej biopsji. Dlatego tez
klinicys$ci powinni zna¢ zasady przygotowania materiatu do badania
histopatologicznego.

Wybor miejsca wykonania biopsji skory

Czesto pierwszym krokiem przed przystgpieniem do wykonania
biopsji jest identyfikacja kompletnej zmiany pierwotnej. Nalezy
unika¢ zmian z wykwitami wtornymi — powstalymi w wyniku pocie-
rania, urazu zewngtrznego (np. lichenifikacja, przeczosy) lub innych
naktadajacych si¢ procesow (jak np. wytwarzanie strupa i zliszajowa-
cenie) — moga bowiem zaciemnia¢ obraz choroby podstawowej, chyba
ze celem biopsji jest potwierdzenie wystapienia tych zmian.
Wycinek powinno si¢ uzyskiwaé z dobrze wyksztalconej, $wiezej
zmiany. Taki dobor miejsca pobrania probki opiera si¢ na zatozeniu,
ze bedzie on reprezentatywny dla catosci procesu chorobowego. Nie



Choroby zapalne
Jednostka
chorobowa

Zapalenia naczyn

Sinica
marmurkowata

Autoimmunolo-
giczne choroby
tkanki tacznej

Zapalenie tkanki
podskornej

Autoimmunolo-
giczne choroby
pecherzowe

tysienie

Choroby zakazne

Dermatozy
przebiegajace
z owrzodzeniami

Zaburzenia
pigmentacji

Pokrzywka

Jednostka
chorobowa

Nowotwory
melanocytarne

Lokalizacja i czas wykonania

biopsji

* Centralna cze$¢ zmiany

* Preferowane sq lokalizacje powyzej
kolana, aby zapobiec stabemu gojeniu
sig ran lub zmian spowodowanych
nadci$nieniem zylnym

* Centralna cze$¢ jasnych obszaréw
ograniczonych przez otaczajace sieci
splotu zylnego

* Odpowiada lokalizacji tetniczki
wstepujacej (zob. ryc. 106.1)

* Dojrzata zmiana

* W toczniu rumieniowatym krazkowym
obszary zapalne, nalezy unika¢
obszaréw bliznowacenia

W zrazikowym zapaleniu tkanki
podskérnej zmiana wczesna (np.
toczniowe zapalenie tkanki podskdrnej);
dobrze wyksztatcone, dojrzale zmiany
w przegrodowym zapaleniu tkanki
podskérnej

* Preferowana obrzeknigta plamka/plama

lub $wiezy pecherzyk

* W przypadku gdy obecne s3 tylko duze

pecherze, nalezy wykona¢ biopsje na
krawedzi pecherza oraz otaczajacej
skéry w stanie zapalnym

* Aktywny brzeg
* Obszary zapalenia okotomieszkowego

* Preferowane sg dojrzate zmiany
« Jesli wystepuje owrzodzenie, nalezy
pobraé réwniez zapalny brzeg

Aktywny brzeg owrzodzenia lub zmiana
weczesna, jesli spektrum zmian obejmuje

stan przedowrzodzeniowy (np. piodermia

zgorzelinowa)

Nalezy pobra¢ zaréwno krawedz zmiany,
jak i obszar niezmienionej skéry dla
poréwnania

Nalezy pobraé¢ zaréwno krawedz zmiany,
jak i obszar niezmienionej skéry dla
poréwnania

Procesy nowotworowe

Preferowana technika biopsyjna*

Preferowana
technika biopsyjna

Sztancowa lub nacinajaca
(w zalezno$ci od rozmiaru
zajetych naczyn)

Sztancowa lub nacinajaca

Z wyboru biopsja sztancowa,
wyjatek: podejrzenie zapalenia
tkanki podskdrnej

Szeroka i gleboka biopsja
nacinajaca (wycinek musi
zawiera¢ podskérng tkanke
tiuszczowa)

Sztancowa (najczesciej o Srednicy

4 mm) lub gteboko $cinajaca:

obrzeknigtej plamki/plamy, catego

matego pecherzyka lub na

krawedzi nienaruszonego

pecherzyka/pecherza oraz otacza-

jacej skéry w stanie zapalnym

* Biopsja sztancg 4-6 mm,
prowadzong réwnolegle do
kierunku wzrostu wiosa

* Wycinek powinien zawiera¢
podskdrng tkanke ttuszczowa

Sztancowa lub nacinajgca
(w gteboko umiejscowionych
zakazeniach)

Sztancowa lub nacinajgca

Sztancowa, rzadko nacinajaca

Sztancowa

* Biopsja wycinajaca (technika z wyboru przy podejrzeniu czerniaka)

* Biopsja szeroko $cinajgca (kiedy biopsja ma na celu réznicowanie pomiedzy
brodawka tojotokowa a plama soczewicowatq ztosliwag)

* Inne techniki do rozwazenia w zaleznosci od okolicznosci i stopnia podejrzenia

Zagrozenia

Zmiany martwicze lub wrzodziejace
moga by¢ niediagnostyczne

Pobranie wycinka splotu zylnego lub
biopsja zbyt powierzchowna moze
prowadzi¢ do fatszywie negatywnych
wynikéw

* \W toczniu rumieniowatym
krazkowym biopsje obszaréw
bliznowaciejacych sa czesto
niediagnostyczne

* Zmiany w ostrym toczniu rumienio-
watym moga nie by¢ zbyt dobrze
zaznaczone

* Pobranie niewystarczajacej ilosci
tkanki ttuszczowej

* Zmiany p6zne sg mafo charaktery-
styczne

* Biopsja dojrzatych pecherzy moze
prowadzi¢ do fatszywych wynikéw

¢ Dojrzate strupy, zmiany ropne lub
owrzodzenia moga by¢ niediagno-
styczne

Obszary bliznowaciejace ujawniaja
tylko koficowy etap widknienia

Ograniczenie w rozpoznawaniu
organizméw chorobotwdrczych na
skrawkach mikroskopowych

Nalezy unika¢ pobierania prébki

z centralnej cze$ci owrzodzenia,

gdyz ma ona cechy mato specyficzne
i moze potencjalnie zafatszowac
wynik z powodu naktadania sig¢ zmian
wtérnych, jak np. zapalenie naczyn
w miejscu owrzodzenia

Czesto niespecyficzne w obrazie
mikroskopowym, wymagaja
potwierdzenia w obrazie klinicznym

Biopsje sztancg o matej $rednicy
moga prowadzi¢ do wynikéw
fatszywie pozytywnych

Zagrozenia

OPTYMALIZACJA DANYCH UZYSKANYCH Z PROBKI BIOPSYJNEJ SKORY (NA PODSTAWIE PRZYPUSZCZALNEGO ROZPOZNANIA)

Dodatkowe metody
morfologiczne

Immunofluorescencja
bezposrednia (zmiany
wczesne, nie starsze niz
24 godz.)

Immunofluorescencja
bezposrednia skory ze
zmianami

« Swieza hodowla tkankowa
i/lub PCR (jesli podejrzewa
sie etiologie zakazng)

* Immunofluorescencija bez-
posrednia (jesli jest podej-
rzenie zapalenia naczyn)

Immunofluorescencja bezpo-
Srednia skory wokét zmian
(ryc. 29.12) lub otaczajacej
skéry (w przypadku
opryszczkowatego zapalenia
skory)

* Poziome i pionowe ciecie
skrawkéw do badania
mikroskopowego

* Immunofluorescencja
bezposrednia

Immunohistochemia, $wieza
hodowla tkankowa i/lub PCR

Immunohistochemia, $wieza
hodowla tkankowa i/lub PCR
(jesli podejrzewana jest
etiologia zakazna)

Moze by¢ konieczne
zastosowanie specjalnych
metod barwienia i/lub
technik immunohistoche-
micznych

Bezposredni odczyn
immunofluorescencji

(w przypadku podejrzenia
pokrzywkowego zapalenia
naczyn)

Niepetna (subtotalna) biopsja sztancowa lub powierzchowna biopsja
$cinajaca moze nie odzwierciedla¢ catego procesu chorobowego

* W wyborze techniki biopsyjnej zawsze nalezy kierowaé sie dobrem pacjenta (wskazaniami i przeciwwskazaniami medyczno-chirurgicznymi oraz korzy$ciami estetycznymi).
W szczegdlnych przypadkach nalezy rozwazy¢ alternatywng technike lub biopsje subtotalng, z uwzglednieniem ograniczen, jakie zamiana metody moze mie¢ dla wyniku badania.

Tabela 0.10 Optymalizacja danych uzyskanych z prébki biopsyjnej skéry (na podstawie przypuszczalnego
rozpoznania). Tabele stworzono z pomocq dr. Stefano Titli.

Cigg dalszy na nastepnej stronie
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Jednostka

chorobowa Preferowana technika biopsyjna*
Nowotwory Sztancowa, gteboko $cinajaca lub wycinajaca
wywodzace sig

z keratynocytéw

Nowotwory ze
skory wiasciwej

Sztancowa lub wycinajaca

Nowotwory

z gtebokich
warstw skory
wiasciwej i/lub
tkanki podskérnej

Wycinajaca lub nacinajaca, w zaleznosci od rozmiaru zmiany

Chtoniak skory Sztancowa lub wycinajaca
i biataczka Kiedy podejrzewang hipotezg jest ziarniniak grzybiasty w fazie wstepnej
skérna i przytuszczyca, mozna rozwazy¢ rozszerzong biopsje gfeboko $cinajaca

Zagrozenia

Niepetna (subtotalna) biopsja sztancowa lub powierzchowna biopsja
$cinajgca moga nie odzwierciedla¢ catego procesu chorobowego

i nie pozwala¢ na ocene ewentualnego zajecia warstw skéry
wiasciwej

Niepetna (subtotalna) biopsja sztancowa lub powierzchowna

biopsja $cinajagca moga nie odzwierciedla¢ catego procesu
chorobowego

Niepetna (subtotalna) biopsja sztancowa lub powierzchowna
biopsja Scinajgca moga nie odzwierciedla¢ cafego procesu
chorobowego

Niepetna (subtotalna) biopsja sztancowa lub powierzchowna biopsja
$cinajgca moga nie odzwierciedla¢ calego procesu chorobowego
Artefakty, szczegdlnie zmiazdzenie i/lub wysuszenie tkanek, sg
czestym zjawiskiem w przypadku pobierania probek z naciekow
limfocytarnych za pomocg cienkiej sztancy, a nastepnie umieszczania
ich za pomocg pesety na gazie**

* W wyborze techniki biopsyjnej zawsze nalezy kierowa¢ sie dobrem pacjenta (wskazaniami i przeciwwskazaniami medyczno-chirurgicznymi oraz korzy$ciami estetycznymi).
W szczegélnych przypadkach nalezy rozwazy¢ alternatywna technike lub biopsje subtotalna, z uwzglednieniem ograniczen, jakie zamiana metody moze mie¢ dla wyniku badania.
** Nie powinno sig stosowac pesety do pobierania wycinka. Wycinek nalezy jak najszybciej umiesci¢ w pojemniku z formaling.

Tabela 0.10 Optymalizacja danych uzyskanych z prébki biopsyjnej skéry (na podstawie przypuszczalnego rozpoznania). (kontynuacja)

Ryc. 0.13 Rézne techniki pobierania wycinka (biopsji)
skory. W wyborze techniki znaczenie ma rozmiar,
gtebokos¢ i lokalizacja zmiany, a takze hipoteza
diagnostyczna. A Powierzchowna biopsja $cinajaca;

B Biopsja gteboko $cinajaca; C Biopsja sztancowa;

D Biopsja nacinajaca. Poszczegdlne techniki zostaty
doktadnie opisane w rozdziale 146. Za zgodq Suzanne
Olbricht, MD.

w pelni wyksztatlcone zmiany mogg nie demonstrowac najbardziej
charakterystycznych cech histopatologicznych dla danej patologii,
starsze zmiany moga natomiast zawiera¢ naktadajace si¢ cechy zmian
wtornych i takze zaburza¢ wynik badania. Wyjatkiem od tej reguty
jest pobieranie wczesnych, nie w petni wyksztatconych zmian (ktore
pojawity si¢ nie wczesniej niz przed doba) powstajacych w zapaleniu
matych naczyn skory lub w autoimmunologicznych chorobach pegche-
rzowych, zwlaszcza gdy planuje si¢ wykonanie badania bezposredniej
immunofluorescencji (DIF).

Wyecinki pobierane sa zwykle z centralnej czg$ci zmiany. Istnieja oczy-
wiscie wyjatki od tej reguty, szczegdlnie gdy zmiang pierwotna sa peche-
rze (ryc. 29.12) i owrzodzenia lub kiedy cechy kliniczne zmian r6znia
si¢ jedynie nieznacznie od zdrowej skory. Na przyktad w twardzinie
ograniczonej pierwotnie zanikowej biopsja powinna by¢ wykonana ze
skory zmienionej i niezmienionej, aby uwidoczni¢ subtelne rdznice
histologiczne (zob. rozdz. 99). W przypadku owrzodzen niecharaktery-
styczne cechy zapalenia naczyn ponizej poziomu rany moga by¢ blednie
interpretowane jako pierwotne zapalenie naczyn; pobranie wycinka



7 otaczajgcej, niezmienionej skory oddalonej od owrzodzenia o kilka
milimetréw ukazuje zdrowe naczynia skory. Ostatecznie na wybor wia-
$ciwego miejsca do wykonania biopsji wptywa dotychczasowa wiedza
na temat przebiegu procesu chorobowego i najbardziej prawdopodobna
hipoteza diagnostyczna.

Techniki biopsyjne

Istnieje wiele technik wykonywania biopsji (zob. rozdz. 146), ale do
najcze¢sciej wykorzystywanych naleza: powierzchowna biopsja $cina-
jaca (superficial shave biopsy), biopsja glgboko Scinajaca (deep shave
biopsy), tyzeczkowanie, biopsja sztancg oraz biopsja nacinajgca/wyci-
najgca (ryc. 0.13). W celu optymalizacji wynikow doboru techniki
biopsyjnej nalezy dokonywa¢ w oparciu o znajomos¢ rozlegtosci
i glebokosci przewidywanych zmian, jednocze$nie majac na uwadze
wzgledy kosmetyczne. Na przyktad przy podejrzeniu zapalenia tkanki
podskornej biopsja $cinajaca nie jest wystarczajaco glegboka do
potwierdzenia lub odrzucenia takiego rozpoznania (tab. 0.10). Podob-
nie w przypadku tagodnych zmian egzofitycznych, takich jak bro-
dawki czy brodawki starcze, nie jest logicznie uzasadnione wycigcie
calosci fragmentu skory. Nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ powsta-
wania artefaktow, wynikajacych z uzycia pesety (zgniatanie tkanek)
lub umieszczenia wycinka skéry na gazie (wysychanie), co moze
wplywaé na ostateczny wynik badania histopatologicznego. Komor-
kami najbardziej wrazliwymi na uszkodzenia sa komorki chtoniaka
skornego i raka z komorek Merkla.
® Powierzchowna biopsja Scinajgca (superficial shave biopsy) —
technika z wyboru, stosowana, kiedy podejrzewana patologia obej-
muje naskorek (np. rogowacenie stoneczne, rak kolczystokomor-
kowy in situ, brodawka tojotokowa) lub w celu usuniecia fagodnych
zmian egzofitycznych (jak np. srodskdrne znami¢ melanocytarne).
Jezeli podejrzewana jednostka chorobowa wskazuje na glebsze
usytuowanie zmian (np. toczen rumieniowaty krazkowy), powierz-
chowna biopsja $cinajaca nie bedzie w stanie dostarczy¢ informacji
istotnych do ustalenia rozpoznania.
® Biopsja gleboko scinajgca (deep shave biopsy) — technika bedaca
wariantem biopsji $cinajacej, docierajacym do glebiej potozonych
warstw skory. Roznica polega na ustawieniu ostrza pod wigkszym
katem, tak aby dotrze¢ od goérnej do $rodkowej warstwy skory
wlasciwej (ryc. 0.13 B). Ta technika jest czesto wykorzystywana do
pobierania wycinkéw nieczerniakowych rakow skory (raka pod-
stawnokomoérkowego, raka kolczystokomoérkowego). Udowod-
niono, ze prawidlowo wykonana biopsja glgboko $cinajaca moze
konkurowaé z technikami biopsji nacinajacej i wycinajacej>>.
® Lyzieczkowanie (curettage) —technika stuzgca do usuwania powierz-
chownych zmian, ograniczonych do warstwy naskorka. Podczas
usuwania nastgpuje fragmentacja zmiany. Z tego powodu technika
lyzeczkowania ma mniejszg wartoS¢ w procesie diagnozowania
1 jest niezalecana w przypadku zmian barwnikowych, szczegdlnie
przy podejrzeniu czerniaka lub nowotworéw skory o niewyjasnio-
nej etiologii.
® Biopsja sztancq (punch biopsy) — technika z wyboru, stosowana,
kiedy podejrzewana zmiana lezy w obrebie skory wiasciwej i kiedy
nawet niewielki wycinek skory jest w stanie potwierdzi¢ podejrze-
wany proces chorobowy. Powszechne w uzyciu sztance maja
1,5-8,0 mm $rednicy. Przy podejrzeniu chordb zapalnych najcze-
$ciej uzywana jest sztanca o $rednicy 4 mm. Jezeli zmiana miesci
si¢ w obwodzie sztancy, moze to by¢ traktowane jak biopsja wyci-
najaca. Kwestig sporng jest, czy biopsje sztancowe moga zapewnic
odpowiedni wycinek do oceny gleboko naciekajacych guzéw lub
zapalenia tkanki podskornej. Badania sugeruja, ze cz¢$ciowe pobra-
nie sztancg wycinkow ze zmian melanocytarnych moze prowadzic¢
do blednego rozpoznania lub blednego okreslenia stadium zaawan-
sowania klinicznego, dlatego nie nalezy ich wykonywa¢ w tych
przypadkach?®®.
® Biopsja czesci zmiany lub wycinajgca (incisional/excisional biopsy)
—technika polegajaca na wycigciu czesci lub catosci zmiany (biopsja
wycinajaca) ostrzem (skalpelem) za pomocg standardowych technik
chirurgicznych (zob. rozdz. 146; ryc. 0.13 D). Technike biopsji
czgscel zmiany stosuje si¢ do badania podskoérnej tkanki thuszczowej

(np. w zapaleniu tkanki podskornej), natomiast wycigcie zmiany

jest metoda lecznicza z wyboru przy podejrzeniu czerniaka.

Dobor optymalnej techniki biopsyjnej ze wzglgdu na podejrzewana
chorobe skory jest przedstawiony w tabeli 0.10.

Zasady postepowania
z otrzymanym preparatem

Z pobranymi wycinkami skory nalezy obchodzi¢ si¢ ostroznie. Na
przyktad nadmierny nacisk pesety na mate probki biopsyjne moze
znieksztalca¢ nacieki komorkowe, szczegolnie chtoniakéw i raka
z komorek Merkla, tworzac tzw. artefakt ze zmiazdzenia. Obecno$é
tego typu artefaktow zmniejsza wigc uzyteczno$¢ diagnostyczng
biopsji. Dwa wymienione wyzej typy komorek sg takze podatne na
artefakty z powodu wysychania, w przypadku gdy pobrany wycinek
biopsyjny zostaje umieszczony na gazie zamiast W roztworze
formaliny.

Na potrzeby rutynowej analizy histopatologicznej wycinki skory sa
standardowo utrwalane w 10-procentowym zbuforowanym roztworze
formaliny o objetosci 10-20-krotnie wiekszej niz objetos¢ pobranej
tkanki. W celu wykonania hodowli mikroorganizméw nie nalezy
utrwala¢ probki w roztworze formaliny, ale umiesci¢ ja w jalowym
pojemniku zawierajacym niewielka ilo§¢ roztworu soli fizjologicznej,
ktory nie hamuje podziatu bakterii. W przypadku badan immunoflu-
orescencji bezposredniej probki musza zosta¢ btyskawicznie zamro-
zone 1 umieszczone w roztworze soli fizjologicznej (na nie dluzej niz
2448 godz.) lub na specjalnym podtozu transportowym (roztwor
Michela). Niedawno wykazano, ze miod pszczeli stanowi doskonate
podioze transportowe do badan immunofluorescencji bezposred-
niej?®®. Materiat przygotowywany do oceny w mikroskopie elektro-
nowym nalezy utrwali¢ w roztworze paraformaldehydu i aldehydu
glutarowego (w buforze kakodylanowym).

Aby ocena histopatologiczna byta jak najdoktadniejsza, kazda probka
biopsyjna przestana do pracowni histopatologicznej powinna zostaé
opatrzona odpowiednimi danymi klinicznymi, takimi jak: wiek i pte¢
pacjenta, lokalizacja/lokalizacje anatomiczna/anatomiczne zmian,
wazne informacje dostarczone przez badanie fizykalne, a takze przy-
puszczalne rozpoznanie roznicowe. Warto rowniez zamiesci¢ informa-
cje o dotychczasowym leczeniu, gdyz moga mie¢ one wptyw na wynik
badania histopatologicznego. Wszelkie specjalne instrukcje lub prosby
powinny by¢ szczegotowo sformutowane (np. w celu barwienia okre-
Slonego obszaru w czerniaku lub zwrdcenia uwagi na przekroj podtuzny
w celu wykrycia subtelnych zmian w twardzinie ograniczonej pierwot-
nie zanikowej). Przydatne moze okazaé si¢ zalaczenie rysunkow lub
fotografii zmian, zwtaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

Klasyfikacja zapalnych choréb
skory na podstawie analizy
wzorcow histopatologicznych

Opisana po raz pierwszy przez dr. Hermanna Pinkusa, ale lepiej opra-
cowana przez dr. A. Bernarda Ackermana®” %%, ocena histopatologiczna
za pomocg analizy wzorca okazata si¢ gldownym sposobem klasyfikacji
chordb zapalnych skory (ryc. 0.14). Liczba wzorcoéw i ich doktadne
opisy moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od klasyfikacji, ale podstawowa
zasada pozostaje taka sama — najpierw nalezy zidentyfikowa¢ gtéwny
wzorzec, a nastepnie wyszukuje si¢ dodatkowych cech histologicznych
w celu dalszego zawegzenia diagnostyki roznicowe;j, az do ostatecznego
rozpoznania.

Zastosowanie pewnego algorytmu w podejsciu do analizy wzorca
ma na celu zapewni¢ powtarzalno$¢ oraz zminimalizowac subiektyw-
no$¢ badania. Jednak metoda ta ma dwa powazne ograniczenia. Po
pierwsze opiera si¢ na sztucznie utworzonych kategoriach choréb oraz
nie obejmuje kazdego mozliwego wzorca. Po drugie, chociaz analiza
wzorca wyraznie zaweza diagnostyke roznicowa, ostateczna ocena
zawsze wymaga korelacji z obrazem klinicznym i/lub moze wymagaé
pogtebienia diagnostyki o dodatkowe badania laboratoryjne, metody
obrazowania lub badania genetyczne?®’.
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