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Histopatologia
O Nabtonek paraepidermoidalny ze zwiekszong iloscig
melaniny w warstwie podstawne;j.

Diagnostyka réznicowa
O Znamiona melanocytowe.
O Czerniak.

Leczenie

O Zmiany tagodne.

O Zabiegi ze wskazan estetycznych - krioterapia, lase-
roterapia.

O W przypadku podejrzenia czerniaka - wyciecie chi-
rurgiczne.

Stoneczne plamy soczewicowate
(starcze plamy soczewicowate, Lentigo solaris,
Lentigo senilis, plamy wqtrobowe)

Etiologia i patogeneza
O Plamy wystepujace u dorostych w miejscach narazo-
nych na przewlekte dziatanie swiatta.

Objawy kliniczne

O Na powierzchniach grzbietowych dtoni, przedramio-
nach, ramionach, na twarzy - jasnobrazowe plamy
wielkosci ziaren soczewicy.

O Zmiany moga cechowac nieregularne granice i zle-
wanie sie z otaczajaca skora.

Histopatologia

O Wydtuzone sople naskérkowe ze zwiekszong iloscig
melaniny w szczytach.

O Cechy przewlektego uszkodzenia stonecznego na-
skérka i skory whasciwe;j.

Diagnostyka réznicowa
O Lentigo maligna.
O tojotokowe rogowacenie naskorka.

Leczenie

O Dermabrazja.

O Krioterapia.

O Laseroterapia.

O PDT (photodynamic terapy).
O LED.

Znamiona melanocytowe
(Naevi melanocytici)

Wedtug Happle'a sa to widoczne, ograniczone, diu-
gotrwate zmiany na skérze i btonach sluzowych zbudo-
wane z melanocytéw. Klinicznie to zmiany plamiste lub
grudkowe o zabarwieniu podobnym do koloru skéry,
niebieskim, brazowym lub czarnym.

Znamiona skorne

Klinicznie zmiany o szaroniebieskim, sinym zabar-
wieniu i nieostrych brzegach. Melanocyty tych zna-
mion koncza migracje w skérze wihasciwej, nigdy nie
osiggajac naskoérka.

Plama mongolska
(Macula mongoloica, Mongolian spot)

Etiologia i patogeneza

O Wystepuje gtéwnie u dzieci ras kolorowych (u pow.
90% Azjatéw i Latynoséw).

O Zwykle zanika w ciggu 3-4 lat po urodzeniu, niekie-
dy moze utrzymywac sie do wieku $redniego.

Objawy kliniczne
O Btekitne lub szaroniebieskie przebarwienie w okoli-
cy krzyzowo-ogonowe;.

Histopatologia

O W warstwie siateczkowatej skory wiasciwej wydtu-
zone komorki dendrytyczne o uktadzie réwnole-
gtym do powierzchni skory.

Diagnostyka réznicowa
O Naczyniak jamisty.

Leczenie
O Zmiana nie ulega transformacji ztosliwej, leczenie
nie jest konieczne.

Znamie Oty (Naevus fusco-coeruleus ophtalmo-
-maxillaris Ota, Oculodermal melanocytosis)

Etiologia i patogeneza

O Zmiany barwnikowe ograniczone gtéwnie do oséb
rasy azjatyckiej.

O Wystepujace trzykrotnie czesciej u kobiet.

O Pojawiajg sie tuz po urodzeniu lub w okresie dojrze-
wania i przemian hormonalnych.

Objawy kliniczne

O Niebieskawe lub brazowe plamy w okolicy skronio-
wej, oczodotowej, jarzmowej, czotowej skoéry twa-
rzy.

O Moga obejmowac twardéwke, spojowke, rogéowke
i siatkdbwke oka, btone $luzowg nosa i ust.

O Zmiany najczesciej sa jednostronne.

Diagnostyka réznicowa
O Naczyniak jamisty.

Histopatologia

O W gérnej strefie warstwy siateczkowatej skory wia-
$ciwej, pomiedzy wtéknami kolagenowymi, stwier-
dza sie wydtuzone, dendrytyczne melanocyty.

Leczenie

O Obserwacja.

O Kosmetyka korekcyjna.
O Laseroterapia.

Znamie Ito (Naevus fusco-coeruleus
deltoidem-acromialis,
deltoideoacromial melanocytosis)

Etiologia i patogeneza
O Podobnie jak w przypadku znamienia Oty.

Objawy kliniczne
O Plamy niebieskawe lub brazowe, zajmujace obszar
nadobojczykowy, okolice topatki i karku.
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Histopatologia
O Podobnie jak w znamieniu Oty.

Diagnostyka réznicowa
O Zmiany naczyniowe w tkance podskdrnej.

Leczenie
O Leczenie nie jest konieczne.

Znamie blekitne (Naevus coeruleus, blue nevus)

Etiologia i patogeneza
O tagodna zmiana barwnikowa uwarunkowana gene-
tycznie.

Objawy kliniczne

O Zazwyczaj pojedynczy, spoisty, niebieski guzek Sred-
nicy do 1 cm.

0O Moze umiejscawiac sie w catej skorze.

Histopatologia

O Wydtuzone, wrzecionowate melanocyty zawierajace
ziarnisto$ci melaninowe w skoérze wtasciwej, a nawet
tkance podskoérnej, rzadko dochodzace do naskér-
ka.

Diagnostyka réznicowa

O Witbkniak twardy.

O Dermatofibrosarcoma protuberans.

O Neurofibroma, neurilemmoma.

O Przerzut czerniaka do tkanki podskdrne;j.

Leczenie

O Znamie ztosliwieje niezmiernie rzadko.

O Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne zwigzane
z lokalizacja zmian - wskazana obserwacja lub chi-
rurgiczne usuniecie zmiany.

Rycina 12-1. Znamie btekitne.

Znamiona zwykte

Guzy barwnikowe zbudowane z melanocytéw, cha-
rakteryzujace sie duzg liczba odmian klinicznych i hi-
stologicznych.

Plama soczewicowata (Lentigo simplex)

Etiologia i patogeneza

O Zmiany o mnogim charakterze czesto wystepujace
u dzieci, niezalezne od dziatania swiatfa.

0O Moga by¢ pierwszym etapem na drodze rozwoju
znamienia melanocytowego.

Objawy kliniczne

O Mata, ptaska, regularna, dobrze odgraniczona od
otoczenia plama koloru brazowego wielkosci ziarna
soczewicy.

Histopatologia
O Zwiekszona ilos¢ prawidtowych melanocytéw
w warstwie podstawnej naskorka.

Diagnostyka réznicowa
O Znamie melanocytowe (znamie taczace).

Leczenie

O Obserwacja, w przypadku podejrzenia przemiany
ztosliwej wyciecie diagnostyczne z weryfikacjg hi-
stopatologiczna.

Znamie Clarka

Etiologia i patogeneza

O Zmiana fagodna barwnikowa uwarunkowana gene-
tycznie.

0O Dodatkowe elementy etiologiczne to czynniki hor-
monalne oraz intensywna ekspozycja na promienio-
wanie ultrafioletowe.

Objawy kliniczne
O Lekko wynioste, gtadkie lub nieznacznie brodawko-
wate zmiany barwnikowe.

Histopatologia
O Melanocyty na granicy skérno-naskérkowej oraz
w gornych warstwach skéry wiasciwej.

Diagnostyka réznicowa
O Brodawka tojotokowa.
0O Melanoma malignum.

Leczenie
O Obserwacja, usuniecie diagnostyczne w przypadku
podejrzenia przemiany ztosliwe;.

Znamie Mieschera

Etiologia i patogeneza
O tagodna zmiana barwnikowa uwarunkowana gene-
tycznie.

Objawy kliniczne

Guzek o szerokiej podstawie i gtadkiej powierzchni,
nieznacznie wybarwiony lub o kolorze skéry, zlokalizo-
wany na twarzy.

Histopatologia
O Melanocyty na granicy skdérno-naskérkowej oraz
w gérnych warstwach skéry wiasciwej.

Diagnostyka réznicowa

O Melanoma amelanoticum.
O Naevus Spitz.

O Fibroma.
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Leczenie
O Obserwacja, usuniecie diagnostyczne w przypadku
podejrzenia przemiany ztosliwe;j.

Znamie Unny

Etiologia i patogeneza
O tagodna zmiana barwnikowa uwarunkowana gene-
tycznie.

Objawy kliniczne
O Mocno wybarwione, brodawkowate znamie najcze-
$ciej na skorze tutowia.

Histopatologia
O Melanocyty na granicy skérno-naskorkowej oraz
w goérnych warstwach skory wtasciwej.

Diagnostyka réznicowa
O Brodawka tojotokowa.
O Czerniak.

Leczenie
O Obserwacja, w przypadku podraznien lub urazu me-
chanicznego usuniecie ze wskazan profilaktycznych.

Znamie Spitz (Melanoma juvenile,
spindle and epithelioid cell nevus)

Etiologia i patogeneza

O Znamie czeste u dzieci, jednak w 1/4 przypadkéw
pojawia sie po 30. roku zycia. tagodna zmiana o cha-
rakterze nabytym, mogaca wystepowac w powiaza-
niu z innymi wrodzonymi zaburzeniami.

Objawy kliniczne

O Sg to zazwyczaj pojedyncze guzki o gfadkiej po-
wierzchni i dobrze odgraniczonym brzegu, barwy
czerwonej lub sinawe;j.

O Nie wykazuja sktonnosci do rozpadu i odczynu za-
palnego.

O Na powierzchni czesto pojawiaja sie liczne rozsze-
rzone naczynia wtosowate (teleangiektazje).

O Przebieg jest powolny, zmiany nie ulegajg zeztosli-
wieniu.

Histopatologia

O Duze wrzecionowate melanocyty pojedyncze
i w gniazdach na granicy skéry i naskérka.

O Komérki o duzych jadrach z nielicznymi i prawidto-
wymi figurami podziatu.

O Nie ma atypii komorkowej.

O Komérki znamienia nie przenikaja powyzej warstwy
podstawnej naskorka.

Diagnostyka réznicowa
O Melanoma malignum.
O Naevus pigmentosus.

O Leiomyosarcoma.

O Carcinoma fusocellulare.
O Granuloma.

Leczenie
O Zabieg chirurgiczny - usuniecie zmiany diagnostycz-
ne (z minimalnym marginesem tkanek zdrowych).

Znamiona wrodzone
(owlosione znamie wrodzone,
znamie olbrzymie, znamie kqpielowe)

Etiologia i patogeneza

O Przyczyna powstawania wrodzonych znamion mela-
nocytowych jest niejasna.

O Powstaja prawdopodobnie w wyniku zaburzenia
migracji melanocytéw z komérek grzebienia nerwo-
wego w trakcie rozwoju embrionalnego.

0O W wiekszosci przypadkéw maja charakter sporadyczny.

O Duze, znieksztatcajace znamiona pojawiaja sie z cze-
stotliwoscig 1/5000-1/20000 urodzen.

Objawy kliniczne

O Znamiona o réznorodnym obrazie klinicznym o wiel-
kosci od kilku milimetréw do rozmiaréw obejmuja-
cych powierzchnie catej skory.

O Mogaq istnie¢ juz w momencie narodzin lub pojawi¢
sie w okresie niemowlecym.

O Wiekszos¢ z nich jest z terminalnym owtosieniem,
spotykane sa réwniez zmiany nieowtosione.

O Wiekszos$¢ znamion ma owalny ksztatt z brodawko-
watg powierzchnig i ciemne zabarwienie.

O Obecnos¢ duzych znamion wrodzonych moze by¢
zwigzana z wystepowaniem choréb i zespotéw wro-
dzonych (nerwiakowtdkniakowatos¢ typu ).
Znamiona wrodzone podzielono w zaleznosci od

wielkosci na mate (do 1,5 cm), $redniej wielkosci (od 1,5

cmdo 20 cm) oraz duze (powyzej 20 cm). Znamiona duze

sg obarczone ok. 6-15% ryzykiem przemiany nowotwo-
rowej w Melanoma malignum.

Histopatologia
O Melanocyty w skérze i przydatkach skérnych, duza
liczba wtoséw terminalnych.

Diagnostyka réznicowa

O Znamie koloru kawy z mlekiem.

O Znamiona naskoérkowe.

O Znamie ptaskie.

O Znamie Beckera.

O Znamie melanocytowe o charakterze nabytym.

Rycina 12-2. Znamie wrodzone.
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Leczenie

O Obserwacja.

O Dermabrazja.

O Wyciecie chirurgiczne.

O Usuwanie etapowe.

O Zabiegi usuniecia potagczone z zastosowaniem eks-
panderéw lub wolnych przeszczepdw skory.

O Plastyki ptatowe.

Znamiona ptaskie (Naevus spilus)

Etiologia i patogeneza
O tagodna zmiana barwnikowa uwarunkowana gene-
tycznie.

Objawy kliniczne
O Plama koloru kawy z mlekiem z licznymi nakrapiany-
mi matymi znamionami.

Histopatologia
O Réznorodny obraz histologiczny: cechy znamion ta-
czacych, ztozonych, znamion Spitz.

Diagnostyka ré6znicowa
O Melanoma malignum.

Leczenie
O Znamie nie wymaga leczenia.

Rycina 12-3. Znamie ptaskie.

Znamie z odbarwieniem (znamie Suttona,
Halo naevi, bielactwo odsrodkowe nabyte)

Etiologia i patogeneza

O W wyniku nagromadzenia limfocytéw i nastepuja-
cych reakcji immunologicznych dochodzi do nisz-
czenia zarébwno melanocytéw tworzacych znamie,
jak i w jego bezposrednim otoczeniu.

Objawy kliniczne

O Znamie czeste u oséb miodych, najczesciej jako po-
jedynczy wykwit na plecach.

O Zazwyczaj wokdt znamienia lub paru znamion po-
wstaje obszar odbarwienia.

O Czesto czynnikiem inicjujgcym jest oparzenie sto-
neczne.

O Z uptywem czasu moze zanikng¢ cate znamie, a ob-
szar odbarwienia w péZniejszym okresie moze ulec
repigmentacji.

B

Rycina 12-4A, B. Znamie Suttona.

Histopatologia

O Rozréznia sie odmiany — zapalng i niezapalna (zmia-
na niezapalna nie ulega samoistnej regresji).

O W odmianie zapalnej stwierdza sie naciek zkomérek
limfoidalnych i makrofagéw w skérze wiasciwej.

O Gniazda melanocytéw ulegaja rozproszeniu i uszko-
dzeniu.

Diagnostyka réznicowa
O Czerniak z cechami regresji.

Leczenie

O Zmiany nie wymagdaja leczenia.

O W wypadku watpliwosci co do rozpoznania wskaza-
ne jest profilaktyczne usuniecie.

Znamiona dysplastyczne (Dysplastic naevi)

Etiologia i patogeneza
O Czeste zmiany melanocytowe wystepujace pojedyn-
czo u ok. 60-90% populacji.

Objawy kliniczne

O Najczesciej pfaskie, ciemne zmiany srednicy zwykle
kilku—kilkunastu milimetréw, zlokalizowane najcze-
$ciej na tutowiu.

O Charakteryzuja sie asymetrycznym ksztattem, niere-
gularnym ograniczeniem, niejednorodng pigmenta-
¢ja, zmienng dynamika rozwoju.

O W niektdrych przypadkach moga posiadac obszary
regresji lub obwodowego zaczerwienienia.

O W okresie pokwitania, cigzy lub przy nadmiernej
ekspozycji na swiatto stoneczne ich ilos¢ zazwyczaj
sie zwieksza.

O Na bazie znamienia dysplastycznego moze dojs¢ do
rozwoju czerniaka.

Histopatologia

O Gniazda melanocytéw rozprzestrzenione poza gra-
nice zasadniczej cze$ci znamienia.

0O Zwiekszenie ilosci melanocytéw w strefie taczacej
z tendencja do szerzenia sie w kierunku warstwy ro-
gowej naskorka.

O Czesty rozwoj widknienia w warstwie brodawkowa-
tej z odczynem limfocytarnym.

0O Czasami zwiekszone tworzenie naczyn.

Diagnostyka réznicowa
O Czerniak.
Leczenie

O Obserwacja dermatoskopowa lub wideodermato-
skopowa w odstepach 3-6- miesiecznych.
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O Fotoprotekcja oraz samokontrola.
O W przypadku podejrzenia przemiany ztosliwej wy-
ciecie diagnostyczne znamienia.

Rycina 12-5A, B, C, D. Znamiona dysplastyczne.

Czerniak (Melanoma malignum)

Epidemiologia

O Melanoma malignum to najbardziej ztosliwy nowo-
twor skory wywodzacy sie z melanocytéw znamion
barwnikowych lub powstajacy de novo w skérze nie-
zmienionej.

O W skali catego swiata liczba nowych zachorowan na
czerniaka ulega podwojeniu, co 10 lat.

O Prawie 80% wszystkich zachorowan odnotowuje sie
w Ameryce Pétnocnej, Europie, Nowej Zelandii.

O Czestos¢ zachorowan w Europie to 12/100000,
w Australii i potudniowo-zachodnich Stanach Zjed-
noczonych 40/100000.

O Uwaza sig, ze na czerniaka skory tatwiej zapadaja oso-
by o jasnej skérze, wtosach blond i niebieskich oczach.

O Choroba statystycznie czesciej dotyczy kobiet, loka-
lizujac sie na koczynach dolnych lub twarzy.

O U mezczyzn najczestsza lokalizacjg zmian jest skéra
tutowia.

O W Polsce czerniak ztodliwy jest rzadkim nowotwo-
rem. W 2002 roku odnotowano 1831 zachorowan
na czerniaka (822 u mezczyzn i 1009 u kobiet) oraz
875 zgonoéw (424 u mezczyzn i 451 u kobiet). W tym
samym roku wskaznik $miertelnosci wynosit 0,52
u mezczyzn i 0,45 u kobiet.

Etiologia i patogeneza
O GIéwnymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko za-
chorowania sa:
- Nadmierna ekspozycja na promieniowanie ultra-
fioletowe i oparzenia stoneczne (naturalne - pro-
mienie stfoneczne i sztuczne - solaria).

- Obecnos¢ znamion melanocytowych, a zwfaszcza
dysplastycznych.

- Jasny (I lub II) fototyp skoéry, rude wtosy, piegi, ja-
sne wiosy, niebieskie oczy.

- Ciezkie oparzenia stoneczne przebyte w dziecin-
stwie.

- Rodzinne wystepowanie czerniaka (FAMM syn-
drome).

— Stany immunosupresji nabytej lub wrodzone;j.

- Obecnos¢ znamion melanocytowych wrodzo-
nych (i lll grupa).

- State draznienie mechaniczne lub chemiczne.

Kliniczno-histologiczne

odmiany czerniaka

Ztosliwa plama soczewicowata
(Lentigo maligna, lentigo maligna melanoma,
plama Hutchinsona)

Objawy kliniczne

O Stanowi przedinwazyjng postac czerniaka lentigial-
nego - melanoma in situ.

0O Zwykle wystepuje u 0s6b starszych rasy biatej, gtéw-
nie kobiet, na skérze przewlekle poddawanej dziata-
niu promieni stonecznych.

O Najczestsza lokalizacja to twarz.

O Wystepuje w postaci matej, dobrze odgraniczonej,
nieregularnej plamki barwy od bragzowej do czarne;j.

Histopatologia

O W obrazie mikroskopowym widoczny jest rozrost atypo-
wych melanocytéw w warstwie podstawnej naskdrka.

O Komérki cechuje atypia, pleomorfizm, obecnos¢
licznych figur podziatu.

O W podscielisku wystepuja nacieki z limfocytéw wo-
kot cienkosciennych naczyn, histiocyty wypetnione
melaning, cechy zaniku naskérka i elastoza stonecz-
na w podscielisku oraz atypowe melanocyty w na-
btonku przydatkéw skéry.

Diagnostyka réznicowa

O Czerniak szerzacy sie powierzchownie.
O Rogowacenie stoneczne.

O Podraznione brodawki tojotokowe.

O Stoneczne plamy soczewicowate.

Czerniak lentigialny
(Lentigo maligna melanoma)

Objawy kliniczne

O Powstaje na bazie plamy ztosliwej soczewicowate;.

O Stanowi 5% wszystkich przypadkéw czerniaka.

O Rozwija sie u os6b naduzywajacych kapieli stonecz-
nych, w skérze z cechami zaniku stonecznego (kera-
tosis solaris, keratosis senilis).

O Powstaje jako ptaska, brazowa lub brazowo-czarna,
nieregularna plama réznej wielkosci z niejednorod-
na pigmentacja, a takze czestymi strefami rozjasnie-
nia (regres;ji).

O Badaniem mikroskopowym stwierdza sie w fazie po-
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Rycina 12-6. Czerniak lentigialny.

ziomej linijnie utozone melanocyty, gtéwnie w war-
stwie podstawnej lub w postaci sopli skorno-naskor-
kowych (faza pionowa).

0O W patogenezie tego typu czerniaka znaczaca role
odgrywa promieniowanie stoneczne.

O Ma powolny, wieloletni przebieg i do$¢ dobrze rokuje.

Czerniak szerzqcy sie powierzchownie
(Superficial Spreading Melanoma, SSM)

Objawy kliniczne

O Stanowi 60-70% wszystkich czerniakdw wystepuja-
cych u 0s6b rasy kaukaskie;j.

O Najczestsza lokalizacja u mezczyzn to goérne partie
ciata (plecy), a u kobiet koriczyny dolne (podudzia).

O Na skoérze widoczny jest pod postacig ptaskich lub
ptasko wyniostych zmian barwnikowych, wyraznie
odgraniczonych od otoczenia. Brzegi zmian moga
posiadac wypustki barwnika na przemian z ogniska-
mi zaniku zabarwienia.

O Kolory zmiany to odcienie od brazu do koloru czar-
nego, biate ogniska (z cechami regresji), zaczerwie-
nienia (zwigzane z odczynem zapalnym), odcien sza-
roniebieski (potaczenie zaniku w naskdrku z inwazjg
skory whasciwej).

Histopatologia

Atypowe melanocyty pojedyncze i zgrupowane
w ,gniazdach komérkowych” w obrebie akantotycznego
naskorka. Prekursorem SSM jest melanoma in situ rozwija-
jacy sie na podtozu znamienia lub plamy barwnikowe;j.

Czerniak guzowaty (Nodular melanoma, NMM)

Objawy kliniczne

O Stanowi okoto 15-30% wszystkich czerniakéw.

O Rozwija sie w dowolnych lokalizacjach, najczesciej na
tutowiu.

0O Wystepuje gtéwnie u mezczyzn w srednim wieku.

A

Rycina 12-9A, B. Czerniak guzowaty.

O Powstajace ognisko czesto przypomina grudke, dla-
tego bywa réwniez nazywany papular melanoma.

O Zmiany guzkowe sa najczesciej czarne, ale moga miec
réwniez barwe purpurowg lub czerwono-brazowa.

O W niektérych przypadkach wokét guza moze poja-
wic sie jasna obwddka, tzw. halo.

O Moga miec ksztatt symetryczny, Srednice 1-2 cm
i wieksza, szybko powiekszajg sie, moga ulegac
owrzodzeniu lub krwawieniu.

Histopatologia

O Lity guz zbudowany z komorek o réznorodnym obra-
zie mikroskopowym (wrzecionowate, epitelioidalne,
polimorficzne).
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O Widoczny naciek skory wtasciwej lub tkanek leza-
cych giebiej.

Czerniak okolic dystalnych (Acro-lentiginosum
melanoma, acrolentiginous melanoma, ALM)

Objawy kliniczne

O ALM stanowi 2-10% czerniakéw u rasy biatej, u rasy
czarnej, Hiszpanow czy Azjatéw odsetek ten zwiek-
sza sie ponad 20%.

O Wystepuje gtdwnie na podeszwach stép i na dto-
niach, przede wszystkim w obrebie palcéw (okolice
okoto- i podpaznokciowe stép i dtoni).

O Najczesciej pojawia sie u ludzi starszych okoto 60.
roku zycia.

O Ocena kliniczna tego typu sprawia najwieksze trud-
nosci, poniewaz skora rak i stop pokryta jest naskoér-
kiem o grubej warstwie rogowej, co utrudnia wcze-
sng diagnostyke.

O W poczatkowej fazie jest nieregularnie zabarwiong
plama o cechach zblizonych do ztosliwej plamy so-
czewicowatej. W jej obrebie moga pojawic sie ob-
szary regresji oraz egzofityczny wzrost.

O Okoliczne tkanki ulegaja obrzekowi i zaczerwienieniu.

O Pod ptytka paznokciowa pojawiaja sie nieregularne
pasma barwnika.

Histopatologia

Duze, mocno rozgatezione atypowe melanocyty
w warstwie podstawnej naskérka, w miare wzrostu
gniazda melanocytéw w obrebie strefy faczacej z na-
stepujacym naciekiem skéry wiasciwej.

Inne odmiany czerniaka

Czerniak bton sluzowych
(Acral lentiginous mucosal melanoma, ALMM)

Objawy kliniczne

O Czerniak o lokalizacji w btonie sluzowej jamy ustnej
jest rzadki, stanowi okoto 1-2% wszystkich posta-
ci nowotworu. Jest nowotworem bton $luzowych
z przylegtym, wewnatrznabtonkowym komponen-
tem typu lentigo. W obrazie klinicznym w poczatko-
wym okresie rozwoju przedstawia sie w postaci nie-
bolesnej, bragzowo-czarnej plamy, ktéra czesto jest
zlekcewazona lub niezauwazona przez pacjentow.

O W po6zniejszym okresie tworzy sie grudka lub guzek,
ktéry ulega owrzodzeniu albo nacieka otaczajaca
btone sluzowa.

O W bardzo rzadkich przypadkach moze wystapic¢ po-
sta¢ bezbarwna.

O Rokowanie w ALMM jest zte, odsetek piecioletnich
przezy¢ wynosi 5%.

Czerniak desmoplastyczny
(Desmoplastic melanoma)

Objawy kliniczne

O Dotyczy gtéwnie osdéb w wieku 40-60 lat. Najcze-
$ciej wystepuje u kobiet.

O Ognisko pierwotne pojawia sie na skorze twarzy lub
ramienia.

O Rozwija sie gtéwnie w wyniku progresji zmian po-
wierzchownych, takich jak lentigo maligna.

O Komorkisa najczesciej wrzecionowate, o réznym stop-
niu atypii. Ich wzrostowi towarzyszy znaczna produk-
cja widkien kolagenowych, co powoduje trudnosci
réznicowania z guzami neurogennymi (schwannoma)
i wiéknistymi (dermatofibrosarcoma, fibromatosis).

O Zwykle zawieraja niewielka ilos¢ melaniny.

O Czesto zmianie towarzyszy odczyn desmoplastycz-
ny z obfitym naciekaniem limfocytéw.

O Charakterystyczne jest naciekanie nerwow.

Czerniak neurotropowy (Neurotropic melanoma)

Objawy kliniczne

O Podobnie jak desmoplastic melanoma cechuije sie in-
wazja nerwow, jest zbudowany z komérek wrzecio-
nowatych i wykazuje cechy desmoplazji.

O Wiekszos¢ przypadkéw NM nie rézni sie w istotny
sposéb od DM, dlatego okredla sie je niekiedy ter-
minem desmoplastic neurotropic melanoma. Gtéwna
réznicg miedzy nimi jest fakt, iz odmiany neurotro-
powe cechujg sie wiekszg agresywnoscia rozwoju.

O Czeste s3 wznowy miejscowe, poniewaz doszczetne
leczenie operacyjne jest technicznie trudne.

Czerniak amelanotyczny
(Melanoma amelanoticum)

Objawy kliniczne

O Stanowi mniej niz 2% wszystkich przypadkéw czer-
niaka. Jest jedna z najciezszych postaci. Nie zawiera
barwnika lub bardzo mate jego ilosci.

O Brak syntezy barwnika jest wyrazem mniejszej doj-
rzatosci komérek nowotworowych, a tym samym ich
wiekszej ztosliwosci.

O Rzadka odmiang tego nowotworu jest amelanotycz-
ny lentigo maligna, ktéry moze przypominac przed-
inwazyjna postac raka ptaskonabtonkowego (choro-
ba Bowena) lub keratosis actinica.

O Zmiana powstaje na skdrze niezmienionej i ma ko-
lor skéry prawidtowej lub rézowawy. Wiagze sie z tym
po6zZne rozpoznanie, ktére dodatkowo pogarsza i tak
juz niekorzystne rokowanie.

Czerniak fozyska paznokcia
(Subungual melanoma)

Objawy kliniczne

O Stanowi 1-3% wszystkich czerniakow.

O Ta postac wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

O Wiekszos¢ przypadkéw pojawia sie miedzy 60. a 70.
rokiem zycia.

O Najczesciej umiejscawia sie pod ptytka paznokciowa
palucha lub kciuka.

Czerniak gatki ocznej

Objawy kliniczne

0O Wystepuje jednakowo czesto u obu pici.

O Ze wzgledu na odmiennosci budowy ukfadu chton-
nego w gatce ocznej (brak naczyn chtonnych) rézni
sie przebiegiem klinicznym od czerniaka skory i bton
sluzowych.



