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STANY PRZEDRAKOWE SKORY

» Rogowacenie sloneczne (keratosis actinica)

» Rogowacenie powodowane kancerogenami —
arsenowe, dziegciowe, przewlekle popromienne
uszkodzenie skory

» Choroba Bowena



STANY PRZEDRAKOWE BLON
SL.UZOWYCH

» Rogowacenie biale (leukoplakia)
» Erytroplazja Queyrata
» Wiloknienie podsluzéwkowe jamy ustnej

> Srédnablonkowa neoplazja blony $luzowej okolicy
anogenitalnej

» Bowenoid papulosis



STANY PRZEDRAKOWE SKORY
USPOSABIAJACE DO NOWOTWORZENIA

» Skéra pergaminowa 1 barwnikowa (Xeroderma
pigmentosum)

» Epidermodysplaspasia verruciformis

» Przewlekle stany zapalne z bliznowaceniem - gruzlica
toczniowa (Tuberculosis luposa)

» Blizny przeroste po oparzeniach
> Przewlekle draznienie owrzodzen



RAKI SKORY

» Rak podstawnokomorkowy (Carcinoma basocellulare)
» Rak kolczystokomoérkowy (Carcinoma spinocellulare)
» Rak brodawkujacy

» Rogowiak kolczystokomoérkowy (Keratoacanthoma) — guz
rzekomorakowy

» Choroba Pageta (Morbus Paget) — rak srodnaskérkowy

» Rak z komorek Merkla
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STANY
PRZEDRAKOWE SKORY

SKORA PERGAMINOWA | BARWNIKOWA

(XERODERMA PIGMENTOSUM, XP)




SKORA PERGAMINOWA | BARWNIKOWA
(XERODERMA PIGMENTOSUM, XP)

» Dziedziczenie autosomalne recesywne 5.] D ﬁﬁ D Ea.
3 5

« Defekt mechanizmu naprawy przez | l
wycinanie nukleotydéw (NER) — N Y
kluczowym zadaniem tego ukladu jest naprawa
uszkodzen wywolanych promieniowaniem
ultrafioletowym ale takze wywolanych

: ; ) . endonukieaza /
karcynogenami dymu papierosowego, srodkami SE@@@@S
alkilujacymi i czynnikami sieciujgcymi DNA 3 5

y
polimeraza DNA ligaza DNA

* Defekt endonukleazy .

naprawiony DNA

* Odmiany od A do G oraz wariant XP bez defektu
endonukleazy ale z defektem polimerazy



SKORA PERGAMINOWA | BARWNIKOWA
(XERODERMA PIGMENTOSUM, XP)

» Pierwsze objawy we wczesnym dziecinstwie

« Ciezkie, ostre oparzenia sloneczne nawet po krotkiej ekspozycji
na promieniowanie UV

 Liczne piegi, plamy soczewicowate, typowy obraz poikilodermii (hipo- i
hiperpigmentacje, zaniki, teleangiektazje)

 Sucha skora

« Zmiany oczne — zespol suchego oka, nastrzykniecie spojowek, zapalenie
rogowki, przymglenie rogoéwki, zaro$niecie powiek z galka oczng,
ektropion




SKORA PERGAMINOWA | BARWNIKOWA
(XERODERMA PIGMENTOSUM, XP)

Liczne, wystepujace juz w okresie dziecinstwa, raki skory (rak
podstawnokomorkowy i rak kolczystokomoérkowy) ale rowniez czesty
jest czerniak

* Punktem wyjScia nowotworow takze spojowka, rogdéwka, koniuszek
jezyka

« Zwiekszona czesto$¢ nowotworow narzagddéw wewnetrznych — guzy
osrodkowego ukladu nerwowego, raki ptucu u oséb palgcych

« U 20% pacjentdéw zmiany zwyrodnieniowe neurologiczne — ZESPOL
De SANTISA-CACCHIONFE’A - brak odruchow $ciegnistych,
ghuchota czuciowo-nerwowa, utrata koordynacji ruchowej i zdolnosci do
chodzenia, zaburzenia intelektualne, trudnos$ci w polykaniu, niedowlad
czterokonczynowy




SKORA PERGAMINOWA | BARWNIKOWA
(XERODERMA PIGMENTOSUM, XP)

LECZNIE:

Unikanie ekspozycji na promieniowanie UV

Stala opieka dermatologiczna, okresowa dermoskopia
1 wideodermoskopia

Leczenie nowotworow skory

Leczenie ogdlne retinoidami jako ochrona przed
nowotworami skory
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GRUZLICA TOCZNIOWA

(TUBERCULOSIS LUPQOSA)




GRUZLICA TOCZNIOWA (TUBERCULOSIS
LUPOSA)

Przewlekla postac gruzlicy skory

« Zmiany guzkowe ze sklonnoscig do przerostu, rozpadu
i bliznowacenia

Ogniska szerzg sie obwodowo

Wybitnie dodatni odczyn na tuberkuline

ODMIANY:

 Plaska

* Przerosla i wrzodziejaca
« Brodawkujaca




STANY
PRZEDRAKOWE SKORY

ROGOWACENIE StONECZNE

(KERATOSIS ACTINICA)




S EEEEEEBEBEBEBEBRERRRRRR
EPIDEMIOLOGIA

* trzeci co do czestosSci powod konsultacji dermatologicznych
* najwyzsza zachorowalno$¢ w Australii
(grupa os6b > 40 r.z.: kobiety 49%, mezczyzni 68%)
« wzrost zachorowalno$ci wraz z wiekiem
« czestsze wystepowanie u mezczyzn
« zwigzek rogowacenia slonecznego z nieczerniakowymi
rakami skory




ETIOPATOGENEZA

CZYNNIKI RYZYKA:

przewlekle narazenie na promieniowanie ultrafioletowe
skora rolnika, zeglarza, wielbiciela slonca

ple¢ meska

[11I fototyp skory . P
jasny kolor wlosow 1 oczu Vo X0
obecno$¢ licznych piegow

dodatni osobniczy wywiad w kierunku
nowotworow skory

 niestosowanie fotoprotekc;ji 1 5
 immunosupresja = 7%
« zakazenie wirusem HPV ‘- 48




OBRAZ KLINICZNY

e zmiana rumieniowa do $rednicy 1 cm, niezbyt dobrze
odgraniczona

« szorstka (zaburzenie rogowacenia i dojrzewania keratynocytow)
 kolor tuski moze byc¢ zoty, brazowy, szary

- krwawigca, ale nadal w powierzchni skory

« dolegliwo$ci przedmiotowe: §wiad, pieczenie, zluszczanie




POSTACIE KLINICZNE wg Stockfleth

Postac¢ rumieniowa

Posta¢ hipertroficzna

Rog skorny

Postac liszajowata (lichenoid AK) — postac histologiczna
Posta¢ barwnikowa (skronie i policzki) *

Actinic cheilitis

Postac¢ zanikowa vs akantotyczna

Posta¢ z brodawkowatg hiperplazja (charakterystyczna
dla lokalizacji dystalno-akralnych)

e Postaé Bowenoidalna

* rOznicowanie Qbejmul]'e lentigo solaris, brodawke
lojotokowa, lentigo maligna



TRANSFROMACJA NOWOTWOROWA

Czynniki rvzvka zwiekszonego prawdopodobienstwo
transformacji nowotworowej:

« odmiana hiperkeratotyczna na grzbiecie rak lub
przedramionach

immunosupresja
zaawansowany wiek pacjenta
ple¢ meska

przewlekla ekspozycja na UV



ZNACZENIE KLINICZNE AK

AK stanowi wskaznik prognostyczny potencjalnego rozwoju
nowotworowych zmian postonecznych:

v'raka kolczystokomorkowego
v'raka podstawnokomorkowego
v czerniaka



Nie ma dokladnych krvteriow klinicznych 1 histologicznych,

ktore pozwolilyby na ustalenie, ktore zmiany wykazujgce atypie
keratynocytow nalezy wuzna¢ za wstepny okres transformacji
nowotworowe;j.

Bernard Ackerman twierdzil, ze AK to SCC in situ.




STREFA KARCYNOGENEZY

(field cancerization)
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Source: Future Oncol @ 2011 Future Medicine Ltd



DERMOSKOPIA

WZORZEC TRUSKAWKI (STRAWBERRY PATTERN)
zwany WZORCEM CZERWONEJ PSEUDOSIATKI




KERATINOCYTIC INTRAEPIDERMAL NEOPLASIA (KIN

KIN I, 1L, 1l

HISTOPATOLOGIA
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ROG SKORNY (CORNU CUTANEUM




ROG SKORNY (CORNU CUTANEUM

« odmiana rogowacenia stonecznego

LOKALIZACJA: glownie na skorze w okolicy skroniowej,
na skorze policzkow 1 malzowin usznych

* 1 0soOb starszych podlozem jest skora uszkodzona przez
slonce

 u dzieci podlozem jest stan zapalny 1 przewlekle
draznienie zmiany — nie jest to stan przedrakowy

11! Nacieczone podloze — biopsja 1 wykluczenie raka
kolczystokomorkowego



STANY
PRZEDRAKOWE SKORY

USZKODZENIE PORENTGENOWSKIE

SKORY - RADIODERMATITIS




USZKODZENIE PORENTGENOWSKIE
SKORY

Zmiany powstajace pod wplywem przewlekle stosowanych
naswietlan rentgenowskich u 0sOb leczonych
promieniowaniem  Roentgena lub  narazonych na
promieniowanie w pracy zawodowe]j

OBRAZ KLINICZNY: nieroOwnomierne stwardnienie
skory, odbarwienia, przebarwienia, teleangiektazje, zaniki,
blizny, ogniska nadmiernego rogowacenia, trudno gojace sie
owrzodzenia




STANY
PRZEDRAKOWE

ROGOWACENIE CHEMICZNE




ROGOWACENIE CHEMICZNE
(ARSENOWE 1 SMOLOWCOWE)

 Klinicznie zmiany o charakterze rogowacenia slonecznego

ROGOWACENIE ARSENOWE

 kontakt z arsenem

 skora rak i stop (gléwnie dlonie i podeszwy)

* nieregularne siateczkowe odbarwienia i przebarwienia
e liczne nowotwory

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA: brodawki rak, brodawki
stop, odmiana grudkowa rozsiana rogowca dloni i stop




ROGOWACENIE CHEMICZNE
(ARSENOWE 1 SMOLOWCOWE)

ROGOWACENIE SMOLOWCOWE

« Kontakt z przetworami smoly pogazowej i nieoczyszczona
parafing

 skora rak, twarzy i moszny

* nowotwory pojedyncze, poprzedzone wykwitami typu
brodawczakéw

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA: brodawczak, rogowiak
kolczystokmorkowy

LECZENIE: zabieg chirurgiczny, krioterapia, mas¢ z 5-
fluorouracylem
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ROGOWACENIE BIALE (LEUKOPLAKIA)

Biale plamy lub smugi o gladkiej lub nieco brodawkujacej
powierzchni zlokalizowane na blonach $luzowych jamy
ustnej i narzadow plciowych

CZYNNIKI RYZYKA: przewlekle draznienie, palenie
papierosow, zucie tytoniu, zaniedbania higieniczne,
marsko$¢ sromu lub zoledzi, ekspozycja na promieniowanie
UV, HPV

Czynniki zwiekszajace ryzyko zezlosliwienia
leukoplaki: palenie i zucie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprzestrzeganie higieny jamy ustnej, ple¢ zenska




ROGOWACENIE BIALE (LEUKOPLAKIA)

ODMIANY
« Leukoplakia prosta

» Leukoplakia brodawkujaca (zwiazana z infekcja HPV) — wysokie ryzyko
zezloSliwienia

» Leukoplakia z nadzerkami - owrzodzenia sugerujq ostra zmiane pourazowgq lub
proces nowotworowy

» Leukoplakia plamista - naprzemienne obszary leukoplakii i erytroplazji — w
90% conajamniej rak in situ

LOKALIZACJA: sluzowka zuchwowa i policzkowa.
1!l zmiany w dnie jamy ustnej, na jezyku i na dolnej wardze — wysokie ryzyko
raka

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA:
« Liszaj plaski blon §luzowych
» Drozdzakowate zapalenie blon §luzowych

» Toczen rumieniowaty blon §luzowych



RAKI IN SITU




HEEE————————G—._
CHOROBA BOWENA

OBRAZ KLINICZNY: pojedyncze lub mnogie ogniska, dobrze odgraniczone od
skory zdrowej, barwy brunatnej o hiperkeratotycznej lub gladkiej powierzchni

LOKALIZACJA: najczeSciej tulow ale takze twarz, plecy, tozysko paznokci,
narzady plciowe (zazwyczaj bowenoid papulosis)

CZYNNIKI RYZYKA: zakazenie HPV, arsen, promieniowanie sloneczne
(odmiana bowenoidalna rogowacenia stonecznego), promieniowanie jonizujace

> liczne zmiany sugeruja ekspozycje na karcynogeny

1! owrzodzenia lub guzki na powierzchni sugeruja rozw6j RAK BOWENA —
inwazyjny rak kolczystokomorkowy



CHOROBA BOWENA

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA:

Rak podstawnokomorkowy — postac szerzaca sie powierzchownie
Pojedyncze ognisko liszaja plaskiego zanikowego i barwnikowego

Pojedyncze ognisko huszczycy

LECZENIE

* chirurgiczne usuniecie

» metody destrukcyjne (wysokie ryzyko nawrotow)
 Kkrioterapia

 laseroterapia

» ma$¢ z 5-fluorouracylem

* terapia fotodynamiczna

RYZYKO PROGRESJI DO POSTACI INWAZYJNEJJ: 3%



ERYTROPLAZJA QUEYRATA

ORAZ KLINICZNY: Pojedyncze, ptaskie, dobrze odgraniczone ognisko, barwy
sinoczerwonej, o gltadkiej, blyszczacej powierzchni i niewielkim nacieku podstawy

CZYNNIKI RYZYKA: zakazenie HPV

LOKALIZACJA:

Mezczyzni zoladz, napletek

Kobiety — blony $§luzowe warg sromowych
Ale takze zmiany okolice odbytu i jamy ustnej

I'! Nacieczenie, zgrubienie lub owrzodzenie sugeruje raka kolczystokomoérkowego

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA:
Nieswoiste stany zapalenie zoledzi lub sromu
Kandydoza

liszaj ptaski

LECZENIE:

Usuniecie chirurgiczne

Metody destrukcyjne: Krioterapia, laseroterapia
mas¢ z 5-fluorouracylem



NIECZERNIAKOWE
RAKI SKORY
(Nonmelnoma skin cancer NMSC)




NIECZERNIAKOWE RAKI SKORY

4

4

Rak podstawnokomoérkowy

(basalioma, basal cell carcinima)

BCC

Rak kolczystokomorkowy

(carcinoma spinocellulare,
squamous cell carcinoma)




EPIDEMIOLOGIA

e Wzrost zapadalno$ci na SCC i BCC z kazdym rokiem
(BCC > SCC)

 Wspélczynnik zapadalnoSsci na NMSC najwiekszy
w Australii (>1000/100 000) a najmniejszy w populacji
afrykanskiej <1/100 000)

» Wzrost zachorowalnos$ci wraz z wiekiem




ETIOPATOGENEZA

NARAZENIE NA PROMIENIOWANIE ULTRAFIOLETOWE

wysoka skumulowana dawka promieniowania UVB jest zwigzana
z wystepowaniem SCC a nie BCC

zwiekszone ryzyko rozwoju BCC wystepuje wsérdéd osdb narazonych
na silne, krotkotrwale dzialanie promieniowania slonecznego, gléwnie
w okresie dziecinstwa, zwlaszcza u osd6b z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku nowotworow skory

liczne ogniska AK

oparzenia sloneczne w wywiadzie

fotouszkodzenia skéry pod postacia solar lentigo, licznych

teleangiektazji na skorze twarzy, elastozy poslonecznej na tylnej
powierzchni szyi



ETIOPATOGENEZA

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU NOWYCH OGNISK BCC:

» dodatni wywiad w kierunku BCC

« wiek powyzej 60 r.z.

« zawodowe narazenie na promieniowanie stoneczne zwlaszcza
przed 30 rokiem zycia

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU NOWYCH OGNISK SCC:

» dodatni wywiad w kierunku inwazyjnej postaci SCC i SCC in situ

* liczba ognisk rogowacenia slonecznego

- zawodowe narazenie na promieniowanie stloneczne po 30 roku zycia




ETIOPATOGENEZA

KORZYSTANIE Z EOZEK OPALAJACYCH

 czterokrotne w ciggu roku korzystanie z 16zek opalajacych przez
osoby ponizej 35 roku zycia zwieksza ryzyko wystepowania BCC
iSCCo15 %

 korzystanie z 16zek opalajacych przez osoby ponizej < 25 roku zycia
zwieksza istotnie ryzyko rozwoju BCC (wzrost ryzyka o 40%)

"M w 2009 r. Miedzynarodowa Agencja Badania Raka wuznala
promieniowania ultrafioletowego emitowanego przez t6zka opalajace
za czynnik karcynogenny




ETIOPATOGENEZA

FOTOTERAPIA

» fototerapia przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka rozwoju NMSC

« zapadalno$¢ na SCC 30-krotnie wyzsza a na BCC 5-krotnie wyzsza u oséb
leczonych fotochemoterapia w poréwnaniu do populacji ogblnej

 w grupie pacjentow poddanych > 450 naswietlaniom 10-krotny wzrost
ryzyka rozwoju SCC

« w grupie pacjentow poddanych > 450 naswietlaniom ponad 3-krotny
wzrost ryzyka rozwoju BCC




ETIOPATOGENEZA

 wyrazny zwigzek miedzy przewleklym leczeniem
immunosupresyjnym w populacji pacjentow poddanych
transplantacji narzadow a wzrostem ryzyka rozwoju
nieczerniakowych rakow skory

°© W etiopatogenezie rogowacenia slonecznego
i nieczerniakowych rakoéow skory odgrywa istotng role
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego



RAK PODSTAWNOKOMORKOWY

« Rak podstawnokomorkowy guzkowy

Rak podstawnokomorkowy barwnikowy

Rak podstawnokomorkowy wrzodziejacy

Rak podstawnokomorkowy twardzinopodobny
Rak podstawnokomoérkowy powierzchowny



RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY

« Rak kolczystokomorkowy wrzodziejacy
« Rak kolczystokomorkowy brodawkujacy



DERMOSKOPIA

Naczynia
drzewkowate

Struktury typu liscia klonu




DERMOSKOPIA




DERMOSKOPIA

Naczynia kropki,
naczynia kiebuszkowate




DERMOSKOPIA

Biato-zo6ite nieprzezroczyste blaszki



HISTOPATOLOGIA




HISTOPATOLOGIA




LECZENIE STANOW PRZEDRAKOWYCH 1
RAKOW IN SITU

1. Miejscowa destrukcja Krioterapia

Kwas tréjchlorooctowy
Elektrodestrukcja
Laseroterapia CO2
Dermabrazja

2. Lokalna stymulacja

immunologiczna * 5% imikwimod
* 3% diklofenak
* mebutynian ingenolu

3. Miejscowa « 25% alkoholowy roztwor podofiliny

chemioterapia * 5% 5-fluorouracyl
* terapia fotodynamiczna



LECZENIE NMSC

» Usuniecie chirurgiczne
« marginesy wyciecia dla BCC 4mm
* marginesy wyciecia dla SCC 6 mm




I EEEERRREEEESS—E—E——bPLDDN———
LECZENIE NMSC

» Radioterapia
» Inhibitor PD-1 cemiplimab

« regionalnie zaawansowany SCC (bez mozliwosci leczenia
chirurgicznego i radioterapia)

» Inhibitory $ciezki Hedgehog (wismodegib, sonidegib)
« mnogie BCC (zesp6l Gorlina i1 Goltza),
 BCC w fazie rozsiewu,

« regionalnie zaawansowany BCC (bez mozliwo$ci leczenia
chirurgicznego i radioterapia)

» 5-fluorouracyl

» Imikwimod

» Metoda fotodynamiczna
» Krioterapia



RAK BRODAWKUJACY




RAK BRODAWKUJACY

Rak kolczystokomorkowy o relatywnie powolnym wzro$cie, minimalnych cechach atypii komorek
1 poszerzajacy si¢ w granicach zmiany, niewielka sklonnoé¢ do rozpadu, na ogél nie daje
przerzutdw

LOKAILIZACJA:

 Narzady plciowe (HPV 6 lub HPV 11) —klykciny konczyste olbrzymie (Condylomata
Buschke-Loewentein)

- Jama ustna (HPV, palenie i zucie tytoniu, brak uzebienia, immunosupresja) —Sluzowka
policzkow lub dzi sel, biale plamy lub tarczki, stopniowa si¢ powigkszajace z wystajacymi
grudkami i nieregularnymi, stwardnialymi brzegaml

« Konczyny dolne — przednia powierzchnia podudzi, glownie rozwijaja sie na podlozu
przewleklych zmian wrzodziejacych

- Podeszwy - carcinoma cuniculatum (HPV) - duze, egzofityczne zmiany z licznymi
szczelinami 1 zatokami, czesto widoczna jest wydmehna ropna, krwista lub zawierajaca
fragmenty tkanek martwych

LECZENIE
Usuniecie chirurgiczne



ROGOWIAK
KOLCZYSTOKOMORKOWY
(KERATOACANTHOMA)




ROGOWIAK KOLCZYSTOKOMORKOWY

* Guz rzekomorakowy — szybki wzrost, samoistne ustepowanie (w ciggu okolo 6 miesiecy)
« (CzeSciej mezezyzni niz kobiety

« Gléwnie u 0séb > 60 r.z7.

* W 90% na skorze eksponowanej na promieniowanie UV

« Liczne zmiany u 0os6b w stanie immunosupresji

OBRAZ KLINICZNY: kopulasty guz, w czesci Srodkowej kraterowe wglebienie,
wypelnione masami rogowymi

ODMIANA GRZYBOWSKIEGO

* liczne, wysiewne zmiany, powstajace na skutek badz dzialania szkodliwych czynnikow
srodowiska badz i 1mmunosupreSJ1

* zmiany utrzymuja si¢ w ciggu calego zycia, jedne guzki ustepuja, w innych miejscach
pojawiajg si¢ nowe nie obserwuje sie transformacji nowotworowej

« zmiany gldwnie na twarzy, tulowiu i blonach Sluzowych jamy ustne;j
 dlonie i podeszwy wolne od zmian

LECZENIE
 usuniecie chirurgiczne
 lyzeczkowanie
 kriorterapia



CHOROBA PAGETA




CHOROBA PAGETA (RAK
SRODNASKORKOWY)

Rak wystepujacy glownie w obrebie brodawki sutkowej lub rzadziej w okolicy
narzadow plciowych i odbytu

W obrebie brodawki sutkowej choroba z reguly zwigzana jest z rakiem gruczolu
sutkowego, komoérki nowotworowe przechodza do skoéry z przewodow
gruczolowych

OBRAZ KLINICZNY ogniska rumieniowo-zluszczajace, dobrze odgraniczone
od otoczenia, zwykle jednostronne



RAK Z KOMOREK MERKLA




RAK Z KOMOREK MERKLA

Pierwotnie skorny guz neuroendokrynny

CZYNNIKI RYZYKA: zakazenie wirusem polyoma (80% przypadkéw),
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, immunosupresja

OBRAZ KLINICZNY: niebolesny, dobrze odgraniczony rézowy lub
ciemnoczerwony guzek lub stwardniala blaszka z lub bez owrzodzenia

LOKALIZACJA: skora glowy, glbwnie twarz, szyja, rzadziej konczyny

1! Okolo 40% pacjentéw w momencie rozpoznania ma przerzuty do weztow
chlonnych lub do do narzagdéw wewnetrznych

LECZENIE: leczenie chirurgiczne (marginesy 1-2 cm + biopsja wezla
wartowniczego), immunoterapia




o, fhank you for feaching. me
the most important life leston -

DZIEKUJE
ZA UWAGE

Always wear panscreen!

leigh hobson



