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2. WSTĘP I UZASADNIENIE PRACY 

Czerniak skóry jest nowotworem złośliwym rozwijającym się w wyniku złośliwej 

transformacji melanocytów – komórek produkujących barwnik, wywodzących się z komórek 

neuroektodermy. Przyczyny złośliwej transformacji melanocytów na dzień dzisiejszy nie są 

dokładnie poznane – do czynników ryzyka rozwoju czerniaka skóry zalicza się dodatni wywiad 

osobniczy i rodzinny, I i II fototyp skóry według Fitzpatricka, dużą liczbę znamion 

melanocytowych oraz ekspozycję na promieniowanie ultrafioletowe[1]–[6]. Czerniak skóry 

należy do nowotworów o najmniej przewidywalnym przebiegu. Podobnie jak w innych krajach 

w Polsce od kilkudziesięciu lat obserwuje się gwałtownie wzrastającą zachorowalność oraz 

umieralność z powodu tego nowotworu. Szacuje się, że w latach 1980-2010 zachorowalność 

na czerniaka skóry wzrosła 2- krotnie zarówno wśród mężczyzn jak      i kobiet w wieku 20-44 

lat, 3 - krotnie u pacjentów w wieku 45-64 lat oraz ponad 3 - krotnie u kobiet w wieku 

emerytalnym i 5 - krotnie wśród mężczyzn w tym wieku. Standaryzowany współczynnik 

zapadalności wynosi obecnie 10,3/100000 dla obywateli Polski, a współczynnik umieralności 

wynosi odpowiednio 6,3 dla mężczyzn oraz 4 dla kobiet. Mimo, że czerniak jest rozpoznawany 

rzadziej niż większość złośliwych nowotworów skóry (około 4% wszystkich przypadków 

nowotworów skóry), ze względu na przebieg jest przyczyną 80% zgonów pacjentów 

dermatologicznych z przyczyn nowotworowych[7],[8].  

U pacjentów z rozpoznanym czerniakiem skóry terapią z wyboru jest leczenie chirurgiczne, a 

rokowanie u pacjenta ściśle uzależnione jest od stopnia zaawansowania nowotworu. Za 

najważniejsze wskaźniki prognostyczne uznawane są obecnie głębokość nacieku wertykalnego 

guza w skali Breslow, występowanie owrzodzeń na powierzchni zmiany i indeks mitotyczny. 

Według dostępnych danych w literaturze medycznej 5 letnia przeżywalność u pacjentów z 

czerniakiem usuniętym w stadium in situ wynosi 97-99%, w postaci naciekającej 

zlokalizowanej  60-90%, a w grupie ze stwierdzonymi przerzutami odległymi lub do węzłów 

chłonnych zaledwie 25-65%.  

Zgodnie z zaleceniami postępowania terapeutycznego – czerniaki w stadium ≤pT1a 

leczone są przez usunięcie chirurgiczne z marginesem 0,5-1 cm. W przypadku guzów >pT1a 

zwykle wymagane jest wykonanie biopsji węzła wartownika, często z następowym dalszym 

leczeniem chirurgicznym i farmakologicznym[9]. Ze względu na niekorzystne zmiany w 

przeżywalności pacjentów w zależności od stopnia zaawansowania choroby oraz znaczne 

koszty terapii choroby przerzutowej coraz większy nacisk stawiany jest na wczesną 

nieinwazyjną diagnostykę czerniaków[7]. 
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Dermoskopia zmian barwnikowych (melanocytowych) skóry, stanowiąca relatywnie 

szybkie, powtarzalne oraz niedrogie badanie – pod warunkiem, że wykonywana jest przez 

doświadczonego dermatologa - pozwala na wczesne rozpoznanie nowotworu. Bardziej 

zaawansowanym technicznie badaniem – pozwalającym uzyskać wyższe powiększenia obrazu 

– oraz dającym możliwość obserwacji zmian zachodzących w obrębie struktur 

melanocytowych skóry i jej przydatków jest wideodermatoskopia. Kolejnym krokiem, 

umożliwiającym wczesną oraz bardziej precyzyjną diagnostykę w porównaniu do 

dermatoskopii jest refleksyjna mikroskopia konfokalna in vivo (RCM). Zastosowana 

technologia daje możliwość obserwacji poszczególnych warstw naskórka oraz 

powierzchownych warstw skóry właściwej na poziomie komórkowym w czasie rzeczywistym.  

Pierwsze opisy badań mikroskopowych skóry in vivo pochodzą z 1663 roku , kiedy 

Johan C. Kolhaus odkrył drobne naczynia krwionośne w obrębie wałów paznokciowych za 

pomocą mikroskopu świetlnego. Pierwszy dokładny opis możliwości mikroskopowej oceny 

powierzchni skóry został przedstawiony przez Saphier’a, który też po raz pierwszy w latach 20. 

XX-go wieku wprowadził pojęcie „dermatoskopia”. Jednak dopiero w 1951 L. Goldman jako 

pierwszy opisał obraz dermatoskopowy znamion melanocytowych. Po około 30 latach – pod 

koniec XX wieku dzięki pracom P. Soyera oraz H. Pehambergera nastąpił gwałtowny rozwój 

dermatoskopii jako metody oceny zmian melanocytowych skóry [10].  

We współczesnej praktyce dermatologicznej dermatoskopia umożliwia obserwację 

struktur oraz kolorów naskórka i skóry właściwej wykorzystując powiększenia rzędu 10 – 20 x 

w dermoskopach ręcznych oraz 10 - 200 krotne powiększenia w wideodermatoskopach [11]. 

Pozwala na to szczególne oświetlenie zmian skórnych z zastosowaniem światła 

niespolaryzowanego oraz imersji lub światła spolaryzowanego. Wymienione sposoby 

oświetlenia zmian redukują odbicia i rozproszenie światła przez warstwę rogową naskórka co 

przekłada się na możliwość obserwacji głębiej położonych struktur.  

Obecnie w diagnostyce dermoskopowej zmian barwnikowych zastosowanie znajdują 

najczęściej: skala ABCD, algorytm Menziesa, włoska skala 7-punktowa, skala 3-punktowa lub 

analiza wzorca. Skala ABCD opiera się na analizie 4 głównych kryteriów dermatoskopowych, 

kolejno: A – asymetria(asymetry), B – granica (border), C –  kolor (colour), D – średnica 

(diameter) lub struktury różnicujące (differential structures). Obecnie ten rodzaj analizy 

wykorzystywany jest głównie przez lekarzy pierwszego kontaktu. Pozostałe skale najczęściej 

poddają ocenie występowanie lub brak oraz symetrię układu wyróżnianych w dermoskopii 

struktur: siatki barwnikowej, kropek, globul (ciałek skupionych), pseudocyst, 
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pseudozaskorników, struktur chrysalis-like, objawu welonu, wzorca naczyniowego, 

pseudopodiów, smug, obszarów homogennych oraz struktur regresji. Dzięki licznym badaniom 

udowodniono, że zastosowanie dermoskopii w diagnostyce czerniaka skóry cechuje się 

czułością i swoistością na poziomie 65-90%. Przy jej wykorzystaniu do oceny złożonych 

struktur dermoskopowych możliwe jest wcześniejsze postawienie podejrzenia czerniaka skóry 

i co za tym idzie wdrożenie leczenia chirurgicznego. Użycie wideodermatoskopii umożliwia 

lekarzom obserwowanie zmian skórnych w większych powiększeniach niż w przypadku 

dermatoskopów ręcznych, jak również pozwala na sekwencyjną obserwację zmian w czasie 

poprzez tworzenie „mapy” zmian skórnych pacjenta. Możliwość dokładnego porównania 

wykonanych obrazów często w wielomiesięcznych odstępach czasu pozwala na ocenę 

zachodzących w nich zmian mogących świadczyć o rozwoju procesiu nowotworowego.  

W refleksyjnych mikroskopach konfokalnych zastosowanie monochromatycznego 

światła lasera diodowego emitującego wiązkę o długości fali 830 nm umożliwia  uwidocznienie 

warstw skóry na głębokość 200- 300 µm bez ryzyka uszkodzenia tkanek. Pozwala to na 

obserwację skóry w powiększeniach na poziomie komórkowym przeważnie do głębokości 

warstwy brodawkowatej  (w zależności od ocenianej okolicy). Pojedynczy obraz uzyskany z 

zastosowaniem RCM obejmuje zakres  500x500 µm.  W celu obserwacji większych obszarów 

wykorzystywane jest oprogramowanie umożliwiające połączenie sekwencyjnie wykonanych 

obrazów w mozaikę obejmującą zakres nawet do 8x8 mm (ang. VivaBlock). Ponadto istnieje 

możliwość automatycznego wykonania sekwencji obrazów na poszczególnych głębokościach 

naskórka oraz skóry właściwej w wybranym polu widzenia, co pozwala na stworzenie 

trójwymiarowego zarysu wybranego pola (ang. VivaStack). Cechą odróżniającą mikroskopię 

konfokalną  in vivo od standardowej mikroskopii jest możliwość obserwacji przepływu krwi 

oraz migracji leukocytów dzięki posiadanej przez mikroskop funkcji nagrania sekwencji wideo 

wybranego pola widzenia. RCM coraz częściej znajduje zastosowanie jako metoda 

diagnostyczna drugiego stopnia dla dermatoskopowej diagnostyki wczesnych czerniaków 

skóry.  

Coraz dokładniejsza znajomość procesów patologicznych towarzyszących wzrostowi 

czerniaka skóry pozwala na  przyporządkowanie poszczególnych objawów diagnostycznych 

zmianom zachodzącym w obrębie guza. Jednak w literaturze obecnie są jedynie nieliczne 

doniesienia próbujące opisać zależność pomiędzy szczegółowymi wynikami dermatoskopii i 

refleksyjnej mikroskopii konfokalnej a stopniem histopatologicznego zaawansowania 

czerniaków skóry.  Uwzględniając występowanie charakterystycznych cech dermoskopowych, 
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globalnego wzorca znamion oraz obrazu zmian w RCM w świetle  wyników badań 

histopatologicznych podjęto próbę oceny korelacji uzyskanych wyników badań.  
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3. CELE PRACY 

 

 

 

 

 

 

I.  Ocena korelacji pomiędzy występowaniem wybranych struktur 

dermoskopowych (regresji, pepperingu, białoniebieskiego zamglenia, 

atypowych naczyń krwionośnych/atypowych struktur naczyniowych, atypowej 

siatki barwnikowej, atypowych kropek i globul, nieregularnych smug, 

pseudopodiów, guzków i wzorca wieloskładnikowego) a lokalizacją czerniaka 

na skórze oraz stopniem zaawansowania histopatologicznego nowotworu z 

uwzględnieniem skali Breslow, indeksu mitotycznego oraz obecności/braku 

owrzodzenia w obrębie guza.  

II. Ocena czułości i swoistości wyników badań z zastosowaniem refleksyjnej 

mikroskopii konfokalnej jako narzędzia drugiego stopnia ewaluacji 

melanocytowych zmian skórnych spełniających kryteria podejrzenia czerniaka 

w badaniu dermoskopowym.  

III. Ocena korelacji pomiędzy występowaniem dominującego wzorca znamion 

melanocytowych u pacjentów z rozpoznanym czerniakiem skóry w odniesieniu 

do ich płci oraz lokalizacji ogniska pierwotnego.  
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5. METODOLOGIA PRAC SKŁADAJĄCYCH SIĘ NA DYSERTACJĘ 

 

 Badania podejmujące wyżej przedstawione problemy zostały  przeprowadzone w 

Gabinecie Zaburzeń Barwnikowych Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu 

Jagiellońskiego w Krakowie. Wspomniany gabinet wykorzystywany jest do wczesnej 

diagnostyki nowotworów skóry oraz sekwencyjnej oceny melanocytowych zmian skórnych u 

pacjentów z grupy ryzyka rozwoju czerniaka (z wywiadem osobniczym oraz rodzinnym w 

kierunku czerniaka, zespołem znamion atypowych, rzadkimi zespołami genetycznymi 

związanymi ze zwiększonym ryzykiem rozwoju czerniaka, np.: melanozą nerwowo-skórną). 

Badania wykonane zostały z zastosowaniem dermatoskopów ręcznych Heine Delta 20/ Heine 

Delta 20 Plus/ Heine Delta 20 T (Heine Optotechnik). Obrazy wideodermoskopowe zostały 

zebrane z zastosowaniem wideodermatoskopów Fotofinder (TeachScreen GmbH, Bad 

Birnbach, Germany). Obrazy refleksyjnej mikroskopii konfokalnej zostały wykonane z 

użyciem mikroskopu Vivascope 1500 (MAVIG GmbH, Munich, Germany).  

W pierwszym z opisywanych badań ewaluacji zostały poddane obrazy 

wideodermoskopowe 81 czerniaków skóry w celu oceny występowania wybranych struktur 

dermoskopowych: regresji, pepperingu, białoniebieskiego zamglenia („objaw welonu”), 

atypowych naczyń krwionośnych/ atypowych struktur naczyniowych, atypowej siatki 

barwnikowej, atypowych kropek i globul, nieregularnych smug (smug gałązkowatych), 

pseudopodiów, guzków i wzorca wieloskładnikowego (złożonego). Częstość występowania 

poszczególnych struktur dermoskopowych została odniesiona do stopnia zaawansowania 

histopatologicznego zmiany z uwzględnieniem skali Breslow, indeksu mitotycznego oraz 

występowania bądź braku owrzodzenia jak również do płci pacjentów oraz lokalizacji ogniska 

pierwotnego nowotworu. Obrazy oceniane były w sposób niezależny przez 2 dermatologów z 

minimum 6-letnim doświadczeniem w dermatologii ogólnej i dermoskopii. W celu 

obiektywizacji przeprowadzanej oceny wyniki badań histopatologicznych zostały zaślepione 

przed osobami oceniającymi.  

W badaniu oceniającym zasadność wykonywania refleksyjnej mikroskopii  

konfokalnej jako badania 2-go stopnia w zmianach skórnych spełniających dermatoskopowe 

kryteria podejrzenia czerniaka ocenie poddano 46 guzów. Wszystkie zmiany poddane ewaluacji 

spełniały kryteria podejrzenia czerniaka według skali 3-stopniowej (opisanej przez G. 

Argenziano) oraz 7-punktowej listy kontrolnej. W badaniach RCM ocenie poddane zostały 3 

horyzontalne mozaiki (VivaBlocks) reprezentujące kolejno naskórek, granicę skórno -

naskórkową oraz powierzchowne warstwy skóry właściwej. Ponadto poddane ocenie zostały 
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VivaStacks – serie kolejnych obrazów  500 × 500 μm wykonywanych w pionie co 4–5 μm – 

wykonane dla okolic zmian wykazujących największy stopień atypii. Analiza obrazów 

przeprowadzona została zgodnie z kryteriami diagnostycznymi stworzonymi przez G. Pellacani 

uwzgledniającymi atypię komórkową na poziomie skórno-naskórkowym oraz nieostro 

odgraniczone brodawki skórne (tzw. kryteria większe). Okrągławe komórki pagetoidalne, 

rozległe nacieki z komórek pagetoidalnych,  mózgopodobne gniazda i komórki jądrzaste w 

górnych częściach warstwy brodawkowatej zgodnie z kryteriami zaliczane były do kryteriów 

mniejszych [12]. Zmiana była uznawana za złośliwą, gdy stwierdzono 2 kryteria większe lub 1 

kryterium większe i 2 mniejsze. Analizie zostały poddane zarówno czułość i swoistość 

refleksyjnej  mikroskopii konfokalnej jako badania potwierdzającego rozpoznanie czerniaka 

skóry, jak również czułość i swoistość występowania poszczególnych struktur 

mikroskopowych. Obrazy oceniane były w sposób niezależny przez 2 dermatologów z 

minimum 6-letnim doświadczeniem w dermatologii ogólnej i dermoskopii. W celu 

obiektywizacji przeprowadzanej oceny wyniki badań histopatologicznych oraz obrazy 

dermoskopowe zostały zaślepione przed osobami oceniającymi.  

W trzecim opublikowanym badaniu „Predictive value of global dermoscopic pattern in 

patients diagnosed with cutaneous melanoma” przeprowadzono analizę występowania 

dominującego wzorca znamion melanocytowych w grupie 162 pacjentów (92 kobiety oraz 70 

mężczyzn) u których zdiagnozowano czerniaka skóry. U pacjentów wykonane były minimum 

2 badania dermatoskopowe wszystkich zmian barwnikowych z określeniem dominującego 

wzorca znamion. Obrazy zmian o cechach atypii były dodatkowo utrwalane z zastosowaniem 

wideodermatoskopii. Wzorce zmian melanocytowych klasyfikowano jako: wzorzec siatki 

barwnikowej, globularny, homogenny oraz mieszany (dwukomponentowy) i 

wielokomponentowy (złożony z występowaniem co najmniej 3 struktur melanocytowych w 

obrębie zmiany). Za wzorzec dominujący uznano wzorzec występujący w minimum 50% zmian 

melanocytowych u danego pacjenta. W opisywanym badaniu analizie poddano zależności 

pomiędzy występowaniem wzorca dominującego u pacjenta a płcią oraz lokalizacją guza na 

skórze.  
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6. PODSUMOWANIE WYNIKÓW 

 W pierwszej pracy wchodzącej w skład dysertacji pt.: „Dermoscopic features in 

different dermatopathological stages of cutaneous melanomas” analizowaliśmy zależności 

pomiędzy występowaniem wybranych struktur dermoskopowych (regresji, pepperingu, 

białoniebieskiego zamglenia, atypowych naczyń krwionośnych/ atypowych struktur 

naczyniowych, atypowej siatki barwnikowej, atypowych kropek i globul, nieregularnych smug, 

pseudopodiów, guzków i wzorca wieloskładnikowego) a stopniem zaawansowania czerniaków 

skóry (wyrażonym skalą Breslow, indeksem mitotycznym oraz obecnością lub brakiem 

owrzodzenia w obrazie histopatologicznym) i lokalizacją guza na skórze oraz płcią pacjentów.  

Analizując obrazy dermoskopowe w odniesieniu do oceny histopatologicznej stwierdziliśmy, 

że 1) pseudopodia oraz wzorzec wielokomponentowy występują statystycznie częściej w 

czerniakach naciekających w porównaniu do czerniaków in situ; 2) objaw regresji występuje 

częściej w czerniakach naciekających o głębokości nacieku ≥ 1,00 mm; 3) atypowe naczynia 

krwionośne oraz guzki są bardziej specyficzne dla czerniaków naciekających z występującymi 

owrzodzeniami oraz indeksem mitotycznym ≥ 1. W ocenie odnoszącej się do lokalizacji 

ogniska pierwotnego na skórze zaobserwowaliśmy, że 1) pseudopodia stwierdzane były 

częściej w obrębie czerniaków występujących na kończynach dolnych, rzadziej na tułowiu i 

kończynach górnych; 2) atypowa siatka barwnikowa częściej występowała w obrębie 

czerniaków zlokalizowanych na skórze kończyn dolnych i tułowia w porównaniu do skóry 

kończyn górnych i głowy. Ponadto w badanej grupie statystycznie częściej opisywano 

wystąpienie atypowych naczyń krwionośnych oraz wzorca złożonego w grupie kobiet w 

porównaniu do mężczyzn. 

W badaniu pt.: „Diagnostic accuracy of reflectance confocal microscopy for pigmented 

skin lesions presenting dermoscopic features of cutaneous melanoma” analizie poddane zostały 

czułość i swoistość wyników badania refleksyjnym mikroskopem konfokalnym w odniesieniu 

do dermatoskopii oraz czułość i swoistość występowania poszczególnych struktur 

mikroskopowych (atypii komórkowej na poziomie skórno-naskórkowym, nieostro 

odgraniczonych brodawek skórnych, okrągławych komórek pagetoidalnych, rozległych 

nacieków z komórek pagetoidalnych,  mózgopodobnych gniazd i komórek jądrzastych w 

górnych częściach warstwy brodawkowatej). W badaniu 46 zmian melanocytowych 

spełniających kryteria dermoskopowe rozpoznania czerniaka analiza z zastosowaniem RCM 

wykazała czułość na poziomie 100% oraz swoistość na poziomie 62%. W ocenie 

poszczególnych struktur mikroskopowych najwyższą swoistością cechowało się wystąpienie 
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struktur o obrazie mózgoidalnych gniazd (100%), natomiast największą czułość – na poziomie 

93.9 % -  zaobserwowano dla atypii komórkowej na poziomie skórno-naskórkowym.  

W pracy pt.: „Predictive value of global dermoscopic pattern in patients diagnosed with 

cutaneous melanoma” oceniającej występowanie potencjalnych zależności pomiędzy 

dominującym wzorcem zmian melanocytowych u pacjentów ze stwierdzonym występowaniem 

czerniaka skóry a wiekiem i płcią pacjentów oraz lokalizacją guza na skórze stwierdziliśmy 

występowanie dominującego wzorca siatki barwnikowej u 27,16%, homogennego u 27,16%, 

2- komponentowego u 12,96% oraz wieloskładnikowego u 32,72% pacjentów.  

W poddanej badaniu grupie 162 chorych dorosłych w wieku 26-97 lat u nikogo nie 

stwierdzono występowania wzorca globularnego jako dominującego, co wynika z faktu, że 

średnia wieku badanych pacjentów wynosiła 63 lata (mediana 64) a wzorzec globularny 

obserwowany jest częściej u dzieci i młodzieży. Najczęściej w ocenianej grupie pacjentów 

obserwowano wzorce złożone (wieloskładnikowy oraz dwuskładnikowy stanowiące razem 

45,68%). W badaniu zwraca uwagę statystycznie istotna większa częstość występowania 

dominującego wzorca siatki barwnikowej u mężczyzn w porównaniu do kobiet. Oceniając 

zależność pomiędzy dominującym wzorcem znamion melanocytowych u pacjentów a 

lokalizacją ogniska pierwotnego zaobserwowano statystycznie istotnie mniejszą częstość 

występowania wzorca siatki barwnikowej u pacjentów ze stwierdzonymi czerniakami skóry 

kończyn górnych. Wzorzec homogenny częściej występował u pacjentów u których czerniaki 

zlokalizowane były na skórze kończyn górnych oraz głowy.  
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7. WNIOSKI 

 
Przedstawione badania analizowały możliwe czynniki prognostyczne oraz czynniki 

ryzyka w grupie pacjentów ze stwierdzonymi czerniakami skóry.  

W pierwszym z przedstawionych badań stwierdziliśmy, że występowanie w obrazie 

dermoskopowym czerniaka atypowej siatki barwnikowej wiąże się z małym zaawansowaniem 

nacieku guza. Dla odróżnienia – wystąpienie pseudopodiów, objawu regresji, atypowych 

naczyń , guzków oraz wzorca wieloskładnikowego wskazuje na zaawansowane stadium guza 

dające potencjalnie większe ryzyko przerzutów in transit, do węzłów chłonnych lub przerzutów 

odległych.  

 W drugim badaniu – poddaliśmy ewaluacji potencjalne zalety dwustopniowej oceny 

zmian melanocytowych z zastosowaniem dermoskopii i refleksyjnej mikroskopii konfokalnej. 

W grupie zmian skórnych spełniających warunki rozpoznania czerniaka w dermoskopii 

stwierdziliśmy 100% czułość refleksyjnej mikroskopii konfokalnej jako metody uzupełniającej 

diagnostykę dermoskopową czerniaków skóry. Swoistość badania wyniosła 62%, co sugeruje 

słuszność zastosowania RCM jako uzupełniającego badania obrazowego. Refleksyjna 

mikroskopia konfokalna pozwala zwiększyć dokładność badania. W przypadku niezłośliwych 

znamion o stwierdzonej znacznej atypii w badaniu dermoskopowym – pozwala wykryć ponad 

60% zmian nienowotworowych, dając potencjalnie redukcję niepotrzebnych zabiegów 

dermatochirurgicznych. 

  W trzecim z opisywanych badań w grupie pacjentów z rozpoznanym czerniakiem skóry 

w dermoskopii stwierdziliśmy, że wzorzec złożony (mieszany i wielokomponentowy) – często 

kojarzony ze zwiększonym ryzykiem rozwoju czerniaka skóry - był najczęściej stwierdzanym 

wzorcem dominującym. Tym niemniej u znacznej liczby pacjentów w badaniu dominował 

wzorzec homogenny lub siatki barwnikowej. Ponadto statystycznie istotne częstsze 

występowanie dominującego wzorca siatki barwnikowej w grupie mężczyzn – u których 

stopień zaawansowania choroby był większy - w porównaniu do kobiet sugeruje, że także 

pacjenci z potencjalnie „łagodnym” dominującym wzorcem dermoskopowym powinni – 

podobnie jak pacjenci ze znamionami atypowymi – być poddawani regularnej kontroli.  
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8. IMPLIKACJE PRAKTYCZNE 
 

Wyniki badań niniejszej dysertacji stanowią wkład w poznanie wybranych czynników 

ryzyka oraz czynników prognostycznych w diagnostyce obrazowej z zastosowaniem 

wideodermatoskopii i refleksyjnej mikroskopii konfokalnej w odniesieniu do badania 

histopatologicznego u pacjentów z czerniakami skóry. Podsumowując wydaje się, że: 

1) W wykonywanych badaniach dermoskopowych/ wideodermoskopowych zmian 

melanocytowych spełniających kryteria podejrzenia czerniaka skóry istotne jest 

wyróżnienie i ocena poszczególnych struktur dermoskopowych w obrębie zmian. 

Umożliwia to wnioskowanie o możliwym lokalnym zaawansowaniu choroby ze  

względu na zróżnicowaną częstość występowania poszczególnych struktur w 

zależności od stopnia zaawansowania miejscowego zmiany. W świetle naszych 

obserwacji - wystąpienie pseudopodiów, objawu regresji, atypowych naczyń , 

guzków oraz wzorca wieloskładnikowego wskazuje na zaawansowane stadium guza 

dające potencjalnie większe ryzyko przerzutów in transit, do węzłów chłonnych lub 

przerzutów odległych. Wystąpienie natomiast atypowej siatki barwnikowej może 

wiązać się z niższym stopniem zaawansowania choroby.  

2) W ocenie zmian melanocytowych spełniających w dermoskopii kryteria podejrzenia 

czerniaka refleksyjna mikroskopia konfokalna nie tylko może potwierdzić diagnozę, 

ale co równie istotne – pozwala na rozpoznanie około 60 % fałszywie dodatnich 

przypadków. Z naszej obserwacji wynika, że zastosowanie RCM jako 

drugorzędowej metody diagnostycznej może dzięki jej właściwościom zmniejszyć 

o około 62% liczbę niekoniecznych zabiegów dermatochirugicznych, co w 

konsekwencji zmniejszy liczbę związanych z nimi powikłań, obniży koszty terapii 

oraz potencjalnie – przez zmniejszenie ilości procedur – skróci okres oczekiwania 

na zabieg oraz zmniejszy obciążenie psychiczne pacjentów związane z 

podejrzeniem choroby nowotworowej.  

3) W grupie pacjentów z czerniakiem skóry w dermoskopii całego ciała najczęściej 

jako dominujące obserwowane są wzorce złożone (dwuskładnikowy oraz 

wielokomponentowy), częściej kojarzone z atypią. Interesujące jest, że często 

stwierdzaliśmy dominujący wzorzec homogenny oraz siatki barwnikowej –nie 

kojarzone zwykle ze zwiększonym ryzykiem rozwoju czerniaka.  W świetle tych 

wyników uważamy, że pacjenci z potencjalnie „łagodnym” dominującym wzorcem 
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dermoskopowym znamion – podobnie jak pacjenci ze znamionami atypowymi - 

powinni być poddawani regularnej kontroli dermoskopowej. 
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10. STRESZCZENIE 
 

Cel: 

 

Celem naszej pracy było wyznaczenie i ocena czynników prognostycznych w badaniach 

dermoskopowych i refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM) czerniaków skóry. Ocena 

przeprowadzona została przez  szczegółowe zbadanie zależności pomiędzy występowaniem 

poszczególnych struktur dermoskopowych a stopniem zaawansowania czerniaków skóry; 

zbadanie wartości predykcyjnej dominującego wzorca dermoskopowego znamion w grupie 

pacjentów z czerniakiem oraz w drodze oceny skuteczności diagnostycznej RCM w odniesieniu 

do zmian skórnych spełniających dermoskopowe kryteria rozpoznania czerniaka.  

 
Materiał i metody : 

 
Badania zostały  przeprowadzone w Gabinecie Zaburzeń Barwnikowych Katedry i 

Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. Badania wykonane były z 

zastosowaniem dermatoskopów ręcznych Heine Delta 20/ Heine Delta 20 Plus/ Heine Delta 20 

T (Heine Optotechnik). Obrazy wideodermoskopowe zostały zebrane z zastosowaniem 

wideodermatoskopów Fotofinder (TeachScreen GmbH, Bad Birnbach, Germany). Obrazy 

refleksyjnej mikroskopii konfokalnej zostały wykonane z użyciem mikroskopu Vivascope 1500 

(MAVIG GmbH, Munich, Germany). Obrazy oceniane były w sposób niezależny przez 2 

dermatologów z minimum 6-letnim doświadczeniem w dermatologii ogólnej i dermoskopii. W 

celu obiektywizacji przeprowadzanej oceny wyniki badań histopatologicznych zostały 

zaślepione przed osobami oceniającymi.  

 
Wyniki:  

 

W badaniu dermoskopowym czerniaków skóry pseudopodia oraz wzorzec 

wielokomponentowy występowały statystycznie częściej w czerniakach naciekających w 

porównaniu do czerniaków in situ; objaw regresji występował częściej w czerniakach 

naciekających o głębokości nacieku ≥ 1,00 mm; atypowe naczynia krwionośne oraz guzki były 

bardziej swoiste dla czerniaków naciekających z występującymi owrzodzeniami oraz indeksem 

mitotycznym ≥ 1. W ocenie odnoszącej się do lokalizacji ogniska pierwotnego pseudopodia 

występowały częściej w obrębie czerniaków zlokalizowanych na kończynach dolnych; 

atypowa siatka barwnikowa częściej w obrębie czerniaków zlokalizowanych na skórze kończyn 

dolnych i tułowia. Ponadto w badanej grupie statystycznie częściej opisywano wystąpienie 
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atypowych naczyń krwionośnych oraz wzorca złożonego w grupie kobiet w porównaniu do 

mężczyzn.  

W analizie wyników badania refleksyjnym mikroskopem konfokalnym w odniesieniu 

do dermatoskopii zmian spełniających dermoskopowe kryteria rozpoznania czerniaka RCM 

wykazała czułość na poziomie 100% oraz swoistość na poziomie 62%. W ocenie 

poszczególnych struktur mikroskopowych najwyższą swoistością cechowało się wystąpienie 

struktur o obrazie mózgoidalnych gniazd (100%), natomiast największą czułość – na poziomie 

93.9 % -  zaobserwowano dla atypii komórkowej na poziomie skórno-naskórkowym. 

W badaniu oceniającym wartość predykcyjną dominującego wzorca dermoskopowego 

znamion w grupie pacjentów z czerniakiem skóry stwierdzono, że najczęściej w tej grupie 

pacjentów występują wzorce złożone (wieloskładnikowy oraz dwuskładnikowy stanowiące 

razem 45,68%). Stwierdzono też statystycznie istotną większą częstość występowania 

dominującego wzorca siatki barwnikowej u mężczyzn w porównaniu do kobiet; statystycznie 

istotną mniejszą częstość występowania wzorca siatki barwnikowej u pacjentów ze 

stwierdzonymi czerniakami skóry kończyn górnych; większą częstość występowania wzorca 

homogennego u pacjentów u których czerniaki zlokalizowane były na skórze kończyn górnych 

oraz głowy.  

Wnioski: 

 

Wyniki powyższych badań wskazują, że w badaniu dermoskopowym zmian 

spełniających kryteria podejrzenia czerniaka skóry stwierdzenie niektórych ze struktur 

dermoskopowych może wskazywać na stopień zaawansowania choroby. Zastosowanie 

refleksyjnej mikroskopii konfokalnej może zwiększyć dokładność diagnostyczną prowadząc 

do zmniejszenia ilości wyników fałszywie dodatnich wpływając tym samym na redukcję liczby 

niekoniecznych zabiegów dermatochirurgicznych. Przeprowadzone badania wskazują, że 

wzorce złożone najczęściej są wzorcami dominującymi w grupie pacjentów z czerniakami 

skóry, ale pacjenci z innymi wzorcami dominującymi powinni również być poddawani 

regularnym badaniom dermoskopowym.  
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11. ABSTRACT 

 
Aim:  

The aim of our study was to determine and assess the  prognostic value of dermoscopic 

and reflectance confocal microscopy (RCM) evaluation of cutaneous melanoma. The 

assessment was carried out by detailed examination of the relationship between the presence of 

different dermoscopic structures and the grade of melanomas, by testing predictive value of the 

dominant dermoscopic pattern in the group of patients diagnosed with melanoma and by  

assessment of diagnostic accuracy of RCM in the lesions meeting the dermoscopic criteria for 

melanoma diagnosis. 

Material and methods: 

The studies were conducted at the Dermatology Department of the Jagiellonian 

University Medical College in Krakow, Poland. Heine Delta 20/ Heine Delta 20 Plus/ Heine 

Delta 20 T (Heine Optotechnik) handheld dermoscopes were used in the study as well as 

Fotofinder videodermoscope (TeachScreen GmbH, Bad Birnbach, Germany) and Vivascope 

1500 reflectance confocal microscope (MAVIG GmbH, Munich, Germany). The tests were 

conducted independently by 2 dermatologists with the minimum of 6 years of experience in 

general dermatology and dermoscopy. In order to objectify the assessments, the results of 

histopathological examinations were blinded to evaluators.  

Results: 

Pseudopods and multicomponent pattern in dermoscopy were statistically more 

prevalent in invasive melanomas in comparison to in situ melanomas; regression structures 

were more prevalent in tumors ≥1mm at Breslow Scale; atypical blood vessels and nodules 

were more specific for invasive melanomas with mitotic index ≥1 and ulceration present in 

histopathological examination. Assessing the relation between dermoscopic structures and 

location of primary tumor, we have shown that pseudopods were more commonly observed in 

melanomas localized on the lower extremities and atypical pigment network on the lower 

extremities and the trunk. Furthermore, the presence of atypical blood vessels and the complex 

pattern are statistically more prevalent in female patients.  

A comparative  analysis of the results of reflectance confocal microscopy and 

dermoscopy applied for skin lesions meeting the dermoscopic diagnostic criteria of melanoma 

have shown 100% sensitivity and 62% specificity. In the assessment of distinct microscopic 
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structures, the highest specificity was observed for the cerebriform nests (100%). Cell atypia at 

dermoepidermal junction showed 93,3% sensitivity. 

In the study assessing predictive the value of the dominant dermoscopic pattern of nevi 

in the group of patients diagnosed with cutaneous melanoma complex, (multicomponent and 

two-component) patterns were most prevalent, representing 45.68%. A statistically significant 

higher prevalence of the dominant pigment network pattern was also found in men when 

compared to women. Moreover, there was a statistically significant lower prevalence of the 

pigment network in patients diagnosed with melanomas of the upper limbs and a higher 

prevalence of dominant homogenous pattern in patients diagnosed with melanomas on head 

and upper limbs.  

Conclusions:  

The results of cited/ above-presented studies suggest that identification of  some specific 

dermoscopic structures in a dermoscopic examination of lesions meeting the diagnostic criteria 

of melanoma may indicate severity of the disease. The use of the reflectance confocal 

microscopy may increase the diagnostic accuracy, resulting in a reduction of the number of 

false positive diagnoses and unnecessary dermatosurgical procedures. Complex pattern is most 

commonly observed as dominant in patients diagnosed with melanoma; however,  our studies 

indicate that patients with other dominant dermoscopic patterns should also undergo regular 

dermoscopic examinations. 
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