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Diagnostyka obrazowa ztoSliwej plamy soczewicowatej
(lentigo maligna) w obrebie wolnego ptatka matzowiny usznej

Case report and diagnostic imaging of a lentigo maligna on the earlobe
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PREZENTACJA KLINICZNA

59-letnia pacjentka z fototypem skéry Il wedtug Fitzpatricka, zgtosita sie w celu diagnostyki zmiany barwnikowej zlokalizowanej
w obrebie wolnego ptatka lewej matzowiny usznej. Ognisko pojawito sie ok. 10 lat temu, ulegajac powolnemu rozrostowi. W badaniu kli-
nicznym w obrebie przedniej powierzchni wolnego pfatka lewej matzowiny usznej zdiagnozowano pfaska, nieréwnomiernie wybarwiona
plame barwnikowa, o $rednicy 2 cm, z nieznacznie wyczuwalnym pogrubieniem w czesci centralnej o barwie brazowo-czarnej (ryc. 1).

Rycina 1. Obraz kliniczny zmiany barwnikowej o Srednicy 2 cm, obejmujacej prawie caty wolny
ptatek matzowiny usznej (wytgcznie jego przednia czes¢), o niejednorodnym, pstrym zabarwieniu.
W obrazie klinicznym dominujg barwy jasno- i ciemnobrazowe z tendencja do jednolitego prawie
szaro-czarnego wybarwienia w czesci centralnej ogniska

PREZENTACJA DERMOSKOPOWA

W obrazie dermoskopowym (ryc. 2AB) wykazano obecnos¢ struktur dermoskopowych, do ktérych naleza: asymetryczne
ujscia mieszkdw wiosowych (czerwona strzatka), wzorzec obraczkowato-ziarnisty (czerwone koto), struktury romboidalne
(turkusowa strzatka), struktury typu ,koto w kole” (z6tta strzatka), wzorzec typu punktu (rézowe koto), obliteracja i zatarcie
mieszkéw wiosowych (biafa strzatka), tworzenie p6l homogennych (biata gwiazdka). Cato$¢ obrazu wskazuje w dermoskopii
na rozpoznanie ztosliwej plamy soczewicowatej (lentigo maligna, LM).

Rycina 2AB. Obrazdermoskopowy zmiany barwni-
kowejwskazujacy naLMw postaci cech, doktérych
naleza:asymetryczne ujscia mieszkéw wiosowych
(czerwona strzatka), wzorzec obraczkowato-
-ziarnisty (czerwone koto), struktury romboidalne
(turkusowa strzatka), struktury typu koto w kole
(z6tta strzatka), wzorzec typu punktu (rézowe
koto), obliteracja i zatarcie mieszkéw wtosowych
(biata strzatka), tworzenie pél homogennych
(biata gwiazdka) (powiekszenie 10-krotne, aparat
cyfrowy z dermoskopem: DermLite Cam, 3Gen,
San Juan Capistrano, California, USA)
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BADANIE DODATKOWE W MIKROSKOPII KONFOKALNEJ

Ze wzgledu na lokalizacje i wymiary ogniska dodatkowo przed planowanym wycieciem chirurgicznym wykonano
badanie w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM), w ktédrym stwierdzono obecno$¢ atypowych melanocytow,
uwidoczniono oba typy komoérek: dendrytyczne i okragte, zlokalizowane w naskérku oraz na granicy skérno-naskor-
kowej. Na poziomie naskdrka zaobserwowano komorki pagetoidalne w liczbie ponad >10/mm?, ktére otaczaly ujscia
gruczotéw tojowych i mieszki wtosowe, potwierdzajac tym samym w RCM rozpoznanie ztosliwej plamy soczewicowatej
z wysoka czutoscia (ryc. 3A). Ponadto, w obrebie granicy skérno-naskérkowej wokét mieszkdw wiosowych, uwidoczniono
obecnos$¢ atypowych grup niejednorodnych gniazd melanocytéw (tzw. struktury o ksztatcie meduzy), ktére odpowiadaja

pdznej fazie LM z obecnym gtebszym naciekiem (ryc. 3B).

Rycina 3A. Obraz diagnozowanejzmiany w re-
fleksyjnej mikroskopii konfokalnej. Naskorek:
obecnos¢ heterogennych dendrytycznych ko-
morek pagetoidalnych (czerwona strzatka) ota-
czajacych mieszek wiosowy (folikulotropizm)
(zotta gwiazdka) i ujscia gruczotéw tojowych
(powigkszenie 0,5 mm x 0,5 mm w refleksyj-
nym mikroskopie konfokalnym: Vivascope
1500, MAVIG GmbH, Minich, Germany). B.
Granica skérno-naskérkowa. Obecnos¢ struktur
w ksztatcie meduzy (czerwona strzatka) ota-
czajacych mieszek wiosowy (zétta gwiazdka)
(powiekszenie 0,5 mmx 0,5 mm w refleksyjnym
mikroskopie konfokalnym: Vivascope 1500,
MAVIG GmbH, Miinich, Germany)

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pacjentka, pozostajac pod opieka osrodka specjalistycznego, zostata skierowana do dalszego leczenia chirurgiczno-onkologicznego.
Ognisko wycieto chirurgicznie w catosci zmarginesem zdrowej skory, uzyskujac zadowalajacy efekt koricowy, biorac pod uwage radykal-
nos¢ wyciecia oraz efekt estetyczny i funkcjonalny. Badanie histopatologiczne wykazato obecno$¢ gniazd atypowych melanocytéw, ktére
zlokalizowane byty gtéwnie na granicy skérno-naskérkowej oraz rozprzestrzeniaty sie w glab wzdtuz mieszkéw witosowych i gruczotéw
fojowych. Melanocyty za$ wykazywaty duzy pleomorfizm, jadra komdrkowe natomiast przyjely ksztatt gwiazdzisty lub potksiezycowaty
i umiejscowione byty wyzej ponad warstwa komérek podstawnych naskérka (ryc. 4).

Rycina 4. Badanie histopatologiczne wycietej chirurgicznie w catosci zmiany barwnikowej. Gniazda
atypowych melanocytow zlokalizowanych wzdtuz granicy skérno-naskérkowej oraz penetrujace
w gtab wzdtuz mieszkédw wtosowych. Widoczna wybitna elastoza skéry. Barwienie hematoksylina-
-eozyna (H-E), powiekszenie oryginalne 200x. Rozpoznanie: lentigo maligna

DYSKUSJA

Prezentowany przypadek nalezy do spektakularnych w kontekscie prezentowanych struktur dermoskopowych oraz

opisywanych w refleksyjnej mikroskopii konfokalnej charakterystycznych dla ztosliwej plamy soczewicowatej (LM). Za-
rowno refleksyjna mikroskopia konfokalna, jak i dermoskopia, naleza do przydatnych technik wczesnego rozpoznawania
zmian o charakterze ztosliwej plamy soczewicowatej (LM) oraz czerniaka wywodzacego sie ze ztosliwej plamy soczewicowatej
(LMM). Najczesciej jednak wykorzystywane sg w diagnostyce zmian o charakterze hipomelanotycznym lub nawrotowym
[1]. Nalezy podkresli¢, ze roznice dermoskopowe miedzy ztosliwg plama soczewicowata a czerniakiem wywodzacym sie ze
ztosliwej plamy soczewicowatej sg subtelne i wedtug danych dostepnych w literaturze dotychczas te dwie jednostki byty
omawiane jako podobne pod wzgledem opisywanych cech dermoskopowych. Wéréd nich wymienia sie [2]: obecno$¢ szarej
barwy, asymetryczne ujécia mieszkdw wtosowych, wzorzec obraczkowato-ziarnisty, struktury romboidalne struktury typu
~koto w kole”, wzorzec typu punktu, obliteracje i zatarcie mieszkéw wtosowych, biate obszary bliznopodobne, czerwone
struktury romboidalne oraz zwiekszong liczba naczyn [2]. Stwierdzenie w obrazie dermoskopowym struktur romboidalnych
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o zabarwieniu czarnym lub szarym stanowi czynnik ryzyka rozwoju w kierunku zmiany ztosliwej [3]. O rozpoznaniu LM w re-
fleksyjnej mikroskopii konfokalnej w 99% mozna moéwic wtedy, gdy wystepuja: atypowe melanocyty w naskérku otaczajace
mieszek wtosowy (folikulotropizm) w liczbie >10/mm? a w gniazdach atypowych melanocytéw mozna zaobserwowa¢ dobrze
uwidocznione jadra komodrkowe, ktére przypominajg gtowe meduzy i obecne sg w potaczeniach skérno-naskérkowych [1].

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek wskazuje na konieczno$¢ wziecia pod uwage w diagnostyce réznicowej mozliwosci wystepo-
wania zmian o charakterze LM oraz LMM réwniez w lokalizacji pozatwarzowej, dotyczacej matzowiny usznej [2, 4]. Czerniak
w obrebie matzowiny usznej histopatologicznie zazwyczaj odpowiada odmianie czerniaka szerzacego sie powierzchownie (od
30 do 40% wedtug danych dostepnych w literaturze) [5, 6], lentigo maligna (20%) [6] czy jego odmianie guzkowej (18%) [6].
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