Streszczenie w jezyku polskim

Rak podstawnokomorkowy (ang. basal cell carcinoma, BCC) to najczestszy nowotwor
ztosliwy skory, a w jego wczesnej diagnostyce pomocna jest dermoskopia. Mimo wysokiej
czulo$ci tej metody, wcigz istnieja przypadki o nietypowym obrazie dermoskopowym, w
ktérych rozpoznanie moze sprawia¢ trudnosci. Jednym z kierunkéw doskonalenia
nieinwazyjnej diagnostyki nowotwordw skory jest zastosowanie nowatorskiej metody -
dermoskopii wzmocnionej ultrafioletem (ang. ultraviolet-enhanced fluorescence dermoscopy,

UVFD).

Celem niniejszej pracy byfa analiza dotychczasowej wiedzy na temat wykorzystania
dermoskopii w diagnostyce BCC oraz ocena zastosowania w tym wskazaniu UVFD, w tym

identyfikacja struktur widocznych w tej technice.

Badania przeprowadzono w Klinice Dermatologii w Rzeszowie. Rozpoznanie BCC
kazdorazowo potwierdzano histopatologicznie. Do obrazowania zmian uzyto dermatoskop
Dermlite DLS5, umozliwiajacy wizualizacje w trybie dermoskopii spolaryzowanej (ang.

polarized dermoscopy, PD) oraz UVFD.

Na podstawie wlasnych obserwacji wyrdzniono nastgpujace cechy BCC w UVFD: ciemna
sylwetke nowotworu, zaburzony wzorzec uj$¢ mieszkow wtosowych, utrat¢ niebiesko-zielonej
1 rézowo-pomaranczowej fluorescencji, obecno$¢ roézowo-pomaranczowej fluorescencii,
biekitne wiokna fluorescencyjne, nadzerki i owrzodzenia, naczynia rozgal¢ziajace si¢
drzewkowato, ogniska bialej depigmentacji, biate grudki/globule, czarne globule, biato-

niebieska tuske oraz dobrze widoczne granice guza.

Najczgsciej wystepujacymi cechami byty: ciemna sylwetka, zaburzony wzorzec uj$¢ mieszkow

wlosowych i utrata niebiesko-zielonej fluorescencji mieszkowe;.

BCC zlokalizowane na twarzy czgsciej prezentowaty w UVFD cechy takie jak wyrazne granice,
zaburzenie wzorca uj$¢ mieszkoOw wilosowych, utrat¢ rozowo-pomaranczowej fluorescencji
oraz obecno$¢ nadzerek i owrzodzen. Guzy zlokalizowane w strefie H na twarzy cze$ciej
wykazywaty owrzodzenia, obecno$¢ biekitnych widkien fluorescencyjnych i brak niebiesko-
zielonej fluorescencji. BCC o $rednicy ponizej 5 mm czg$ciej cechowaly si¢ wyraznymi

granicami, utratg rozowo-pomaranczowej fluorescencji i zaburzonym wzorcem uj$¢ mieszkow



wlosowych, natomiast wigksze guzy czgsciej wykazywaty obecno$¢ nadzerek i owrzodzen oraz
biato-niebieskiej tuski. BCC guzkowe charakteryzowaly si¢ zaburzong architekturg ujs¢
mieszkow wlosowych, brakiem fluorescencji mieszkowej, obecnoscia naczyn rozgaleziajacych
si¢ drzewkowato oraz nadzerek i owrzodzen, natomiast powierzchowne — ogniskami biatej
depigmentacji. Barwnikowe guzy wykazywaty obecno$¢ czarnych globul, a bezbarwnikowe —
zaburzong architekture uj$¢ mieszkow wlosowych, obecno$¢ naczyn rozgateziajacych si¢

drzewkowato oraz utrate fluorescencji mieszkowe;.

Zastosowanie UVFD umozliwia potencjalnie lepsze uwidocznienie granic BCC, zwlaszcza w
zmianach zlokalizowanych na glowie i szyi, co moze mie¢ istotne znaczenie w planowaniu
leczenia chirurgicznego. Jednocze$nie, UVFD okazalo si¢ mniej czute w wykrywaniu

niektorych struktur, takich jak naczynia czy nadzerki, w poréwnaniu do PD.

Whioski te potwierdzaja, ze UVFD stanowi cenne narzgdzie uzupetniajace w diagnostyce BCC,

wzbogacajace mozliwosci klasycznej dermoskopii.



