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Wykaz skrotow stosowanych w pracy

AZS - atopowe zapalenie skory

BCC - rak podstawnokomoérkowy skory (basal cell carcinoma)

C-ALCL - pierwotny skorny chioniak anaplastyczny wielkokomorkowy (primary cutaneous
anaplastic large cell lymphoma)

CBCL - chloniaki pierwotnie skorne z komoérek B (cutaneous B-cell lymphoma)

CGD - choroby ziarniniakowe skory (cutaneous granulomatous disorders)

CLE - skorny toczen rumieniowaty (cutaneous lupus erythematosus)

CTCL - chtoniaki pierwotnie skorne z komorek T (cutaneous T-cell lymphomas)

DLE - toczen rumieniowaty krazkowy (discoid lupus erythematosus)

GA - ziarniniak obragczkowaty (granuloma annulare)

IDS - Migdzynarodowe Towarzystwo Dermoskopowe (International Dermoscopy Society)

LP - liszaj ptaski (lichen planus)

LPP - przyluszczyca plackowata wielkoogniskowa (large plaque parapsoriasis)

MF - ziarniniak grzybiasty (mycosis fungoides)

mMGKS - miejscowe glikokortykosteroidy

NL - obumieranie tluszczowate (necrobiosis lipoidica)

0SCORAD - obiektywny wskaznik oceny stanu klinicznego w atopowym zapaleniu skory
(objective Scoring of Atopic Dermatitis)

PASI - wskaznik rozleglosci i nasilenia tuszczycy (Psoriasis Area and Severity Index)

PCFCL - pierwotny skorny chtoniak z o$rodkéw rozmnazania (primary cutaneous follicle
center lymphoma)

PCL - chtoniaki pierwotnie skorne (primary cutaneous lymphomas)

PN - $wierzbigczka guzkowa (prurigo nodularis)

PTCL-NOS - chtoniak z obwodowych komorek T blizej nieokreslony (peripheral T-cell
lymphoma not otherwise specified)

SCLE - podostry skorny toczen rumieniowaty (Subacute cutaneous lupus erythematosus)

SPP - przytluszczyca plackowata drobnoogniskowa (small plaque parapsoriasis)

WS - siateczka Wickhama (Wickham's striae)



1. Wprowadzenie

1.1. Dermatoskopia i inflammoskopia

Dermatoskopia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczng stosowang w dermatologii,
pozwalajaca na oceng in vivo struktur niewidocznych gotym okiem. Dzigki temu stanowi ona
warto§ciowy etap posredni pomigdzy oceng kliniczng a badaniem histopatologicznym.
Wykorzystywana jest ona szeroko, od wielu lat, w celu odrozniania czerniaka i rakow skory
od zmian tagodnych. W tym obszarze stworzono liczne algorytmy, kryteria rozpoznania oraz
uporzagdkowang terminologi¢, pozwalajace lekarzom na prawidlowa analize obrazéw
dermatoskopowych i kwalifikowanie zmian podejrzanych do wyciecia chirurgicznego [1].

Dermatoskop jest narzedziem wyposazonym w szklo powiekszajace i zrodto $wiatta.
Umozliwia on badajagcemu uwidocznienie struktur naskorka, potaczenia skoérno-
naskorkowego oraz warstwy brodawkowatej skory wiasciwej [2]. Z tego powodu
dermatoskopia bywa nazywana mikroskopig powierzchniowa lub epiluminescencyjng [3,4].
W normalnych warunkach warstwa rogowa naskorka stanowi bariere, ktéra w znacznym
stopniu odbija padajace na nig $wiatlo, utrudniajac tym samym jego wnikanie w glab skory i
uniemozliwiajac uwidocznienie struktur glebiej potozonych. Wynika to z wyzszego
wspoélczynnika zalamania $wiatla warstwy rogowej w poréwnaniu z powietrzem [5]. Aby
pokonac te bariere wykorzystuje si¢ dwie techniki - zastosowanie dermatoskopii kontaktowej
z uzyciem $rodka immersyjnego lub krzyzowej polaryzacji $wiatta [6,7]. Srodek immersyjny
jest substancja redukujaca odbicie Swiatta 1 zwigkszajaca przezierno$¢ warstwy rogowej
naskorka. Moze nim by¢ woda, pltyn do dezynfekcji, olejek syntetyczny lub zel do badania
USG [8]. Umozliwia on doktadne uwidocznienie struktur lezacych bezposrednio ponizej
warstwy rogowej naskorka, jednak w tym przypadku konieczny jest bezposredni kontakt
dermatoskopu z powierzchnig skory. Technika ta wykorzystywana jest w dermatoskopach
emitujgcych $wiatto niespolaryzowane [9].

Zastosowanie $wiatla spolaryzowanego w dermatoskopach pozwala na uwidocznienie
struktur lezacych gleboko, bez uzycia §rodka immersyjnego oraz nawet bez bezposredniego
kontaktu urzadzenia z powierzchnig badanej zmiany skornej. Dermatoskopy ze $wiatlem
spolaryzowanym wykorzystuja dwa filtry polaryzacyjne ustawione prostopadle wzgledem
siebie (tzw. krzyzowa polaryzacja). Jeden z filtrow znajduje si¢ pomigdzy zrodtem $wiatla a
skorg, a drugi migdzy skora o badajacym. Swiatlo przechodzace przez pierwszy filtr jest

odbijane lub pochtaniane przez skorg. Odbita czg$¢ $wiatta, zachowuje swoja pierwotng
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polaryzacje (prostopadta do drugiego filtra) i nie jest w stanie przejs¢ przez drugi filtr.
Pochlonicta czgs$¢ Swiatta rozprasza si¢ przechodzac przez skore i zmienia jej polaryzacje.
Drugi filtr polaryzacyjny pozwala, aby cze$¢ Swiatta rozproszonego w glebszych warstwach
skory dostata si¢ do oka badajacego [10].

Dermatoskopy ze $wiattem niespolaryzowanym umozliwiajg ocene powierzchownych
warstw skory 1 struktur takich jak np. torbiele przypominajace prosaki (milia-like cysts)
typowe dla brodawek tojotokowych. Nie pozwalaja natomiast na doktadng ocene struktur
glebokich. Dermatoskopy ze $wiatlem spolaryzowanym pozwalajag uwidoczni¢ giebiej (do
60-100 um) potozone struktury, takie jak naczynia krwionos$ne czy struktury kolagenowe,
kosztem gorszej wizualizacji struktur powierzchownych [5,11]. Klasyczny dermatoskop
reczny umozliwia 10-krotne powigkszenie badanej zmiany skornej. Wideodermatoskopy
pozwalaja z kolei na ocen¢ zmian nawet w 100-krotnym powiekszeniu. Wazng zaletg badania
dermatoskopowego jest takze mozliwos¢ archiwizacji ogladanych obrazoéw [8].

W ciagu ostatnich kilku lat zaczeto wykorzystywa¢ dermatoskopi¢ do oceny zmian
chorobowych w przebiegu chorob wloséw i skory owlosionej glowy (trichoskopia), paznokci
(onychoskopia), infestacji ektopasozytniczych (entomodermatoskopia), mikrokrazenia
(kapilaroskopia) oraz dermatoz zapalnych (inflammoskopia) [8,12]. Tym samym
dermatoskop stat si¢ niejako "stetoskopem" dermatologow [2,13].

Inflammoskopia (dermatoskopia choréb zapalnych skory) jest stosunkowo nowa
metoda, znajdujaca coraz szersze zastosowanie w dermatologii klinicznej. Do
najwazniejszych elementow ocenianych dermatoskopowo w przebiegu dermatoz zapalnych
nalezg naczynia krwionosne oraz tuska. Z tego powodu w inflammoskopii wykorzystuje si¢
przede wszystkim dermatoskopy ze §wiattem spolaryzowanym oraz technikg¢ bezkontaktowsg
lub minimalnie kontaktowa - aby nie zaburzy¢ oceny powyzszych struktur (np. przez ucisk

naczyn krwionos$nych czy zlikwidowanie tuski przez srodek immersyjny) [1].

1.2. Struktury dermatoskopowe w inflammoskopii

Z uwagi na zmienng, malo precyzyjna i czesto metaforyczng terminologi¢ stosowang
przez autorow w publikacjach dotyczacych inflammoskopii, w 2019 roku Miedzynarodowe
Towarzystwo Dermoskopowe (International Dermoscopy Society, IDS) ustanowito konsensus
dotyczacy dermatoskopowej analizy zmian w dermatologii klinicznej. Wyszczego6lniono 5

glownych obszaréw podlegajacych ocenie, wraz z 23 podpunktami [14].



1. Struktury
naczyniowe

Ksztatt naczyn

Kropki

Linijne (bez zakrzywien i rozgatezien)

Linijne zakrzywione

Linijne z rozgalezieniami

Wzorzec/uktad naczyn
(rozmieszczenie naczyn)

Roéwnomierny

W skupiskach

Obwodowy

Siateczkowaty

Niespecyficzny

2. Luska

Kolor tuski

Biaty

76ty (tuska i strupy)

Brazowy

Rozmieszczenie tuski

Rozlane

Centralne

Obwodowe

Niejednolite

3. Zaburzeniaw
obrebie ujsé
mieszkow
wlosowych

Mieszkowe

Czopy

Czerwone kropki

Okotomieszkowe

Biaty kolor

Struktury barwnikowe

4. Inne struktury

Kolor

Biaty

Brazowy

Szary

Niebieski

Pomaranczowy

Zolty

Fioletowy

Teczowy

Morfologia

Bezstrukturalna

Kropki lub globule

Linie

Kota

5. Struktury
specyficzne
(specific clues)

Siateczka Wickhama w liszaju ptaskim

1.2.1. Struktury naczyniowe

Dermatoskopi¢ chordb zapalnych standardowo rozpoczyna si¢ od oceny struktur
naczyniowych. W literaturze opisano liczne warianty ksztattow i uktadow naczyn. Warto
jednak podkresli¢, ze podziaty te oraz towarzyszaca im nomenklatura powstaty w celu opisu i
klasyfikacji struktur naczyniowych obserwowanych w obrebie nowotworéw tagodnych i

ztosliwych skoéry. W 2004 roku Vazquez-Lopez i wsp. [15] podjeli probe wyszczegodlnienia
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ksztaltow i wzorcow naczyniowych typowych dla dermatoz nienowotworowych (nontumoral
skin lesions). W swojej pracy podkreslili, Zze cho¢ duza czg$¢ struktur naczyniowych w obu
grupach choréb jest wspolna, to jednak przyczyny ich powstawania znaczaco si¢ od siebie

réznia.

1.2.1.1. Ksztalt naczyn

Wyro6znia sie¢ dwa podstawowe ksztalty naczyn w inflammoskopii - naczynia kropki i

linijne.

Naczynia kropki

Naczynia kropki s3 drobnymi, okragltymi strukturami naczyniowymi, nie
posiadajacymi dtugosci ani szerokosci (nie rozciagaja si¢ w zadnym kierunku) [16]. Obejmuja
one grupe okraglych naczyn o réznej $rednicy - od punkcikowatych (pinpoint vessels) do
globularnych (red globules, globular vessels). Sa spotykane w licznych dermatozach
zapalnych. Czgsto w obrgbie jednej zmiany skornej wystepuja naczynia kropki réznej
wielkosci. Odpowiadaja one szczytom krotkich petli naczyniowych w obrgbie wydtuzonych
brodawek skornych [17]. Przy ogladaniu naczyn kropek w wigkszym powigkszeniu (>30-
50x), mozna zaobserwowaé poszerzone, wydluzone 1 pozwijane naczynia kapilarne
uktadajgce si¢ kigbuszkowato lub krzaczascie (bushy capillaries). Nalezy je odrdéznia¢ od

klasycznych naczyn ktebuszkowatych [18].

Naczynia linijne

W literaturze opisano liczne warianty morfologiczne naczyn linijnych:

a) Naczynia linijne bez zakrzywien i rozgalezien - tzw. proste

Sa to proste, niezakrzywione linie [16].

11



b) Naczynia linijne zakrzywione

Naczynia wsuwkowate (linear looped vessels/hairpin-like vessels)

Sa to naczynia linijne z tylko jednym ostrym zakrzywieniem, ktore skutkuje
odwroceniem kierunku przebiegu naczynia (o 180 stopni). Inaczej mowiac sg to U-ksztattne
naczynia, ktére na jednym koncu sg ztaczone ze soba, a na drugim biegng rownolegle do
siebie (przypominajac tym samym wsuwke do wlosoéw) [16,19]. Ztaczone konce tych naczyn
moga by¢ skrecone raz lub wiecej razy [20]. Naczynia wsuwkowate i naczynia kropki to dwa
warianty tej samej struktury - petli naczyniowej. Krotkie petle naczyniowe zlokalizowane
zwlaszcza w obrgbie ptaskich cze$ci zmian skérnych, widziane z gory, daja obraz naczyn
kropek. Z kolei dluzsze petle naczyniowe, potozone w obrgbie uniesionych lub guzkowych

czeSci zmian skornych, dajg obraz naczyn wsuwek [21].

Naczynia przecinkowate (linear curved vessels/comma-like vessels)

Sa to naczynia linijne z tylko jednym, delikatnym wygieciem [16]. Moga znacznie

rozni¢ sie wielkoscig i Srednicg [22].

Naczynia wezykowate (linear serpentine vessels/snake-like vessels)

Sa to naczynia linijne, z wigcej niz jednym zakrzywieniem, ktére uktadajg si¢

wezykowato [16].

Naczynia korkociagowate (linear helical vessels/corkscrew vessels)

Sa to naczynia linijne, z wigcej niz jednym zakrzywieniem (skretem), w ktorych skrety

utozone sg dookota osi centralne;j. Ich ksztalt przypomina helis¢ lub korkociag [16,19].

Naczynia klebuszkowate (linear coiled vessels/glomerular vessels)

Ciasno zwinigte 1 poskrgcane naczynia linijne przypominajgce aparat kiebuszkowy

nerek. Sa one wigksze od naczyn kropek [19,23].

Naczynia linijne niereqularne (linear-irreqular vessels)

Naczynia linijne o réznorodnych rozmiarach, nietypowych ksztaltach, zakrzywieniach

i rozmieszczeniu [19,23].
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Zgodnie z konsensusem IDS wszystkie powyzsze ksztalty naczyn zaleca si¢ obecnie
okresla¢ wspolnym mianem naczyh linijnych zakrzywionych. Po pierwsze, ze wzgledu na
czgsto zblizong morfologi¢ (naktadanie si¢ cech wspolnych) i trudnosci w precyzyjnym ich
odroznianiu; po drugie, ze wzgledu na brak dowodéw wskazujacych na ewidentne korzysci

takiego rozrozniania dla procesu diagnostycznego [14].

¢) Naczynia linijne z rozgalezieniami

Sa to drzewkowate teleangiektazje przypominajace galezie drzewa lub blyskawice
[24,25]. W 2008 roku Kittler i wsp. [16,20] zakwalifikowali naczynia rozgatg¢ziajace si¢ jako
jeden z rodzajéw ukladow naczyn. Wedtug ich definicji, uktadem rozgateziajacym nazywamy
liczne naczynia wezykowate, ktére oddzielaja si¢ od gldwnego, grubszego pnia
naczyniowego. Jednak wielu autorow uznaje te naczynia za wariant ksztattu naczyn [20,23].
Podtyp naczyn rozgaleziajacych si¢ - tzw. krotkie naczynia drzewkowate Y-ksztattne - zostat

opisany w przebiegu ziarniniaka grzybiastego [26].

Naczynia zlozone

W Kklasyfikacji IDS nie uwzglgdniono naczyn bgdacych potaczeniem naczyn kropek i
linijnych oraz naczyn obraczkowatych 1 linijnych. Takie naczynia zostaty opisane w ostatnich
latach w przebiegu niektorych chloniakow pierwotnie skornych. Proponuje zatem
wyszczegolnienie dodatkowej, zbiorczej grupy morfologicznej naczyn - naczyhn ztozonych,

ktore beda uwzglednia¢ nizej opisane formy naczyn.

a) Naczynia plemnikopodobne (spermatozoa-like vessels)
Charakterystyczne struktury naczyniowe przypominajace swoim wygladem plemnika,
ktore opisane zostaty dotychczas wylacznie w przebiegu ziarniniaka grzybiastego. Sa one

ztozone z naczynia kropki i krotkiego, zakrzywionego naczynia linijnego [27].

b) Naczynia przypominajace pseudopodia (pseudopod-like vessels)
Struktury naczyniowe, ztozone z naczynia obraczkowatego i1 krotkiego, prostego

naczynia linijnego, przypominajace lizaki. Opisano je w przebiegu pierwotnie skérnych
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chtoniakow z komorek B (z osrodkow rozmnazania - primary cutaneous follicle center
lymphoma; PCFCL) [28].

Naczynia biegngce réwnolegle do powierzchni skoéry sg widoczne jako linie w
dermatoskopii, natomiast te, ktore biegna prostopadle widoczne sg jako kropki lub petle.
Naczynia zlokalizowane w powierzchownych warstwach skory (tuz pod naskoérkiem) sa
widoczne jako jasnoczerwone i ostre. Z kolei naczynia polozone w glebszych warstwach
skory sg rozowe 1 nieostre, co jest skutkiem rozpraszania $wiatla przez widkna kolagenowe
potozone w skorze wlasciwej [21,25]. Jezeli w obrebie danej zmiany skornej dominuje jeden
rodzaj (ksztalt) naczyn, morfologi¢ naczyn okre§lamy jako monomorficzng. Z kolei kiedy
stwierdza si¢ obecno$¢ wigcej niz jednego rodzaju (ksztattu) naczyn, morfologi¢ nazywamy

polimorficzng [16,19].

1.2.1.2. Wzorzec/uklad (rozmieszczenie) naczyn

Wzorzec to charakterystyczny uktad dermatoskopowych struktur podstawowych, na

przyktad naczyn. Aby utworzy¢ konkretny wzorzec, element podstawowy musi by¢

wielokrotnie powtorzony w obrebie danej zmiany i tym samym obejmowac znaczng jej cze$¢

[29].

Wzorzec rownomierny - homogenny (uniform, homogeneous)

Wzorzec w ktorym naczynia rozmieszczone sg rOwnomiernie w obregbie catej zmiany

chorobowej. Dotyczy zar6wno naczyn kropek jak i linijnych.

Wzorzec w skupiskach (clustered)

Ten wzorzec dotyczy naczyn kropek i naczyn kiebuszkowatych. Naczynia koncentrujg
si¢ w niektérych obszarach zmiany skornej 1 s3 rozmieszczone w niewielkich grupach

[16,19].
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Wzorzec obwodowy (peripheral)

We wzorcu tym naczynia rozmieszczone sg na obwodzie zmiany. Dotychczas
uznawano, ze odnosi si¢ on do naczyn kropek, globul i kiebuszkowatych. Z kolei naczynia
linijne zlokalizowane na obwodzie zmiany, ulozone w kierunku jej $rodka ale nie
przekraczajace go, okreslano jako wzorzec promienisty (radial). Zgodnie ze stanowiskiem

IDS obecnie wzorzec obwodowy dotyczy zarowno naczyn kropek jak i linijnych [16,19].

Wozorzec siateczkowaty (reticular)

Wzorzec, w ktorym naczynia ulozone sg w strukture przypominajaca sie¢. Dotychczas
uwazano, ze odnosi si¢ on wytacznie do naczyn linijnych prostych, krzyzujacych si¢ ze soba
[16]. Naczynia kropki utozone linijnie lub tukowato (na ksztalt sznuroéw peret) okreslano jako
wzorzec petzajacy (serpiginous/pearls on strings), a utozone w sie¢ kotek lub pierscieni jako
wzorzec pier§cieniowaty (in rings) [14,16,19]. Aktualnie wszystkie powyzsze wzorce,
dotyczace zard6wno naczyn linijnych jak i kropek, funkcjonuja pod wspdlng nazwa wzorca

siateczkowatego.

Wzorzec niespecyficzny (asymetryczny, nieregularny - unspecific)

Dotyczy naczyn kropek oraz linijnych rozmieszczonych losowo, asymetrycznie w

obregbie zmiany skorne;.

1.2.2. Luska

Kolejnym krokiem w analizie obrazow dermatoskopowych jest ocena koloru i

rozmieszczenia tuski.
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1.2.2.1. Kolor luski

Wyréznia si¢ trzy gtowne kolory tuski [14]:

a) Biala - najczestszy rodzaj, obecna w wigkszosci zmian zapalnych rumieniowo-
zluszczajacych 1 grudkowo-ztuszczajacych, w przebiegu ktoérych wystepuje hiperkeratoza
(zwlaszcza parakeratoza), natomiast nie wystepuje wysiek surowiczy.

b) Zolta - z6tta tuska oraz czesto z nia powiazane zotte strupy (w klasyfikacji IDS
opisywane tacznie) sg charakterystyczng cechg dermatoskopowg choréb wypryskowych i
odzwierciedlaja stwierdzana w badaniu histopatologicznym spongioze. Zdtte strupy powstaja
na skutek wyschnigcia wysigku surowiczego, natomiast zétta tuska jest polgczeniem wysieku
surowiczego z keratyng.

¢) Brazowa - ktora powstaje na skutek potaczenia keratyny z elementami

barwnikowymi (np. melaning czy zanieczyszczeniem).

1.2.2.2. Rozmieszczenie luski

Luska moze mie¢ rozmieszczenie:

a) Rozlane (diffuse) - tuska jednolicie pokrywa catg zmiang skorna.

b) Centralne (central) - tuska lokalizuje si¢ w srodkowej czgéci zmiany.

c) Obwodowe (peripheral) - tuska potozona jest na obwodzie zmiany, bez zaj¢cia jej
czesci centralnej.

d) Niejednolite (patchy) - tuska rozmieszczona jest asymetrycznie, losowo i pokrywa
tylko cze$¢ zmiany skornej [18,30].

1.2.3. Zaburzenia w obrebie uj$¢ mieszkéw wlosowych
Ocena zaburzen w okolicy ujs¢ mieszkow wlosowych jest kolejnym istotnym

elementem analizy dermatoskopowej w przypadku niektorych dermatoz zapalnych. Do

gléwnych cech dermatoskopowych zwigzanych z ujsciami mieszkéw wlosowych zalicza si¢:
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Czopy mieszkowe (follicular plugs)

Obecnos¢ czopow mieszkowych jest efektem hiperkeratozy w obrebie uj$¢ mieszkow
wlosowych. Moga one mie¢ kolor bialy, zotty lub brazowy. Zétte i ptaskie czopy keratynowe
wypelniajgce poszerzone ujscia mieszkéw wlosowych o uniesionych brzegach sg opisywane
w literaturze w przebiegu liszaja plaskiego przerostowego oraz liszaja prostego przewlektego
i okreslane jako comedo-like openings (CLO). Z kolei perty rogowe (corn pearls) to okragle,
z6Mte, rogowe masy, zlokalizowane ponad powierzchnig skory - na powierzchni CLO (co
moze $§wiadczy¢ o przeznaskorkowej eliminacji tych struktur), ktére réwniez wystepuja w
przebiegu wspomnianych wariantow liszaja ptaskiego [31,32]. Zgodnie z konsensusem IDS -
CLO oraz corn pearls obecnie powinny zalicza¢ si¢ do wspdlnej kategorii czopodw
mieszkowych. Biale keratynowe czopy mieszkowe, majace charakterystyczny wyglad
czterolistnej koniczyny (tzw. rozety), z uwagi na swoje specyficzne cechy nalezg
jednoczesnie do grupy tzw. biatych i I$nigcych struktur i zostaly szczegdétowo opisane w

dalszej czesci pracy.

Czerwone kropki (follicular red dots)

Czerwone kropki w obrebie ujs¢ mieszkoéw, sg odzwierciedleniem okotomieszkowego

stanu zapalnego oraz wynaczynienia krwinek czerwonych [33].

Okolomieszkowy bialy kolor/biale halo (perifollicular white colour/white halo)

Biale halo/biata otoczka wokdt ujs¢ mieszkow moze by¢ odzwierciedleniem

wloknienia okotomieszkowego, przerostu naskorka lub okotomieszkowej depigmentacji [14].

Okolomieszkowe przebarwienia (perifollicular pigmentation)

Przebarwienia okotomieszkowe s3 wyrazem nagromadzenia barwnika wokol ujs¢

mieszkow wlosowych [14].
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1.2.4. Inne struktury

Wedtug klasyfikacji IDS do tzw. innych struktur zalicza si¢ elementy nie bedace

naczyniami, tuskg oraz strukturami okoto- i mieszkowymi. Klasyfikuje si¢ je na podstawie

potaczenia ich koloru oraz morfologii [14].

KOLOR MORFOLOGIA
Biaty Obszary bezstrukturalne:
Brazowy - rozlane (tlo zmiany)
Szary - ogniskowe
Niebieski Kropki i globule
Pomaranczowy Linie:
76ty - rtéwnolegte
Fioletowy - siateczkowate
Teczowy - prostopadte
- zakrzywione
- niespecyficznie rozmieszczone
Kota

Ponizej podano przyklady tzw. innych struktur, ktore zostaty dotychczas opisane w

literaturze w odniesieniu do poszczegdlnych dermatoz zapalnych - przed powstaniem

klasyfikacji IDS.

Zolto-pomaranczowe obszary

Zarowno rozlane jak 1 ogniskowe zolto-pomaranczowe obszary bezstrukturalne sa

spotykane w wielu r6znych dermatozach zapalnych, jednak uznawane sg za charakterystyczne

przede wszystkim dla choréb ziarniniakowych skory [34].

Struktury barwnikowe

a) Brazowe lub bragzowo-czarne - odzwierciedlajag obecno$¢ melaniny w naskorku (np.

kropki i globule barwnikowe, barwnik siateczkowaty, barwnik homogenny),

b) Szaro-niebieskie - reprezentuja obecno$¢ melaniny w gornych warstwach skory

wlasciwej i sg efektem nietrzymania barwnika - melaniny (np. kropki i globule) [35,36,37].
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Wzor teczy

Wzér teczy (rainbow pattern) to bezstrukturalne, wielobarwne obszary, powstajace
prawdopodobnie na skutek absorpcji, dyfuzji i dyfrakcji $wiatla, ktore mogg by¢
obserwowane w obregbie zmian skoérmych - zazwyczaj uniesionych ponad poziom skory
(grudkowych, guzkowych) przy uzyciu dermatoskopu ze $wiatlem spolaryzowanym.
Poczatkowo rainbow pattern byt uznawany za objaw specyficzny dla migsaka Kaposiego,
jednak zostat opisany rowniez w przebiegu rogowca krwawego i ziarniniaka naczyniowego,
blizn przerostowych, guzkowego raka podstawnokomorkowego (basal cell carcinoma, BCC),

a takze wyprysku przyzylakowego i liszaja ptaskiego (lichen planus, LP) [38,39,40].

Biale i I$nigce struktury

Biate i1 1$nigce struktury to elementy, ktéore mozna zaobserwowaé wylacznie przy
uzyciu dermatoskopu ze §wiattem spolaryzowanym, zarowno w dermatoskopii kontaktowej
jak i bezkontaktowej [41]. Morfologia tych struktur moze by¢ bardzo r6znorodna. Zaliczamy

do nich biate 1 1$nigce linie, biale i 1$nigce obszary oraz rozety.

a) Biale i I$niace linie

Krotkie lub nieco dluzsze, biate i I$nigce linie mogg mie¢ uktad prostopadly badz
rownolegly. Zauwazono, ze mozna je czesto zaobserwowaé w obrebie zmian skornych
bogatych w kolagen (np. blizn czy widkniakow twardych) - z uwagi na zdolnos$¢ peczkow
kolagenu do podwojnego zatamywania $wiatta (dwodjlomnosé) - lub w obrgbie zmian, w
ktorych doszto do miejscowej fibroplazji lub zmian ulozenia widkien kolagenu w obrebie
podscieliska tacznotkankowego skory [42].

W  przesztosci w nomenklaturze dermatoskopowej funkcjonowato okreslenie
"struktura poczwarki" (chrysalis structure), ktore stosowano do opisu tych struktur. Miaty one
przypomina¢ uktad kokondéw poczwarek motyla barciaka wigkszego. Ostatecznie jednak
zrezygnowano z tej nazwy i obecnie powszechnie uzywa si¢ dwoch poje¢ - biate i1 I$nigce
linie (white shiny lines) lub krystaliczne linie (crystalline lines). Pierwsze z nich bezposrednio
odzwierciedla morfologi¢ obserwowanych struktur. Drugie jest pojeciem metaforycznym i
odnosi si¢ do faktu, ze krysztat jest struktura przezroczysta, a konkretny "kolor" moze mie¢

jedynie w okre§lonych warunkach o$wietlenia. Podobnie struktury krystaliczne - niewidoczne
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w Swietle niespolaryzowanym, stajg si¢ widoczne przy zastosowaniu $wiatta
spolaryzowanego [43]. W celu potwierdzenia obecnosci biatych i I$nigcych linii w obrgbie
zmiany mozna zastosowaé tzw. dynamiczng dermatoskopie, ktora polega na obracaniu
dermatoskopu w trakcie ogladania zmiany. W trakcie tego manewru biale i1 1$nigce linie stajg
si¢ mniej lub bardziej widoczne, w zaleznosci od kata polaryzacji (tzw. zalezno$¢ katowa) -
prawdopodobnie wynika to z faktu, ze w obrebie zmian skornych, w ktorych obserwuje sig te

struktury, peczki kolagenu sg utozone regularnie [42].

b) Biale i ISnigce obszary

Biale i1 I$nigce obszary definiuje si¢ jako biate i 1$nigce mate grudki lub wigksze,
bezstrukturalne pola. Podobnie jak biate i 1$nigce linie spowodowane sg one prawdopodobnie
przez zmiany zwloknieniowe w obrebie skory [44]. Wystepowanie biatych i I$nigcych linii
oraz  obszarbw  opisano m.n. w rakach  kolczystokomorkowych,  rakach
podstawnokomorkowych, czerniakach, rogowaceniu stonecznym i znamionach Spitz. Tylko

wyjatkowo stwierdzane sg one w obrebie tagodnych znamion barwnikowych [43].

c) Rozety

Rozety to cztery jasne i1 biate kropki lub owalne punkty zgrupowane na ksztalt
czterolistnej koniczyny. Opisywane sa rowniez jako liScie odchodzace od centralnej todygi
lub struktury przypominajace krzyz maltanski [44]. Za ich uwidocznienie, w przeciwienstwie
do wyzej opisanych struktur, odpowiada efekt optyczny, jaki powstaje przy kontakcie §wiatla
spolaryzowanego z patologicznie zmienionymi uj$ciami przydatkow skory lub ich otoczeniem
[45,46]. Najczesciej sa obserwowane w obrebie uj$¢ mieszkow wlosowych. Ich
uwarunkowanie histologiczne jest niejasne. Przypuszcza si¢, ze sa one odzwierciedleniem
ortokeratozy i parakeratozy [47]. W obrebie danej zmiany chorobowej moga by¢ widoczne
zaréwno pojedyncze jak i bardzo liczne rozety. Dawniej uwazano, ze rozety sg strukturami
charakterystycznymi dla rogowacenia stonecznego i raka kolczystokomoérkowego, jednak
dowiedziono, ze moga wystepowa¢ w wielu innych jednostkach chorobowych - zaré6wno
nowotworach skory, jak 1 zmianach nienowotworowych a takze w obrebie postonecznie
uszkodzonej skory [45]. Nie sg zatem strukturami specyficznymi dla zadnej jednostki

chorobowej [46].
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W badaniu Haspeslagh i wsp. [44], w ktorym ex vivo badano wycinki skory przy
uzyciu dermatoskopu, dowiedziono, ze male rozety (0.1-0.2 mm) sa spowodowane gtownie
przez material rogowy zlokalizowany na poziomie lejka - przede wszystkim mieszkow
wlosowych, ale takze gruczotow ekrynowych. Z kolei wigksze rozety (0.3-0.5 mm) sg
konsekwencja koncentrycznego zwldknienia okotomieszkowego. Zatem rozety moga byc
widoczne w tych jednostkach chorobowych, w ktérych dochodzi do zajecia mieszka
wlosowego i czgéci okotomieszkowey.

W przeciwienstwie do biatych 1 I$nigcych linii, w przypadku rozet nie wystepuje
zalezno$¢ katowa - czyli ich widoczno$¢ nie zmienia si¢ pod wplywem przemieszczania
dermatoskopu wzdluz ich osi pionowej [48]. Zaobserwowano réwniez, ze w przypadku
wystepowania licznych rozet w obrebie zmiany skornej, sa one zawsze utozone pod tym
samym katem [46]. W 2017 roku Lozano-Masdemont i wsp. [41] opisali wspotwystepowanie
klasycznych rozet ze strukturami ztozonymi z pigciu biatych kropek (uktad przypominajacy
"5" na kostce do gry) oraz ze strukturami przypominajacymi krzyz/krzyzyk. Wydaje sig, ze

moga to by¢ warianty morfologiczne rozet.

d) Krystaliczne zytkowanie lisci (crystalline leaf venation)

W 2015 roku Xu i wsp. [49] opisali nowy rodzaj biatych i 1$nigcych struktur - tzw.
krystaliczne Zzytkowanie lisci, ktore zaobserwowal u pacjenta z ziarniniakiem obraczkowatym.
Struktura ta cechuje si¢ obecno$cia centralnego, biatego, 1$nigcego pnia od ktérego odchodza
wtorne, delikatne, rownolegle odgalezienia. Struktura o tej morfologii i tej samej nazwie
zostata opisana w 2014 roku przez Tana i wsp. [50] jako jeden z rodzajow morfologicznych

uktaddw siateczki Wickhama w LP.

1.2.5. Struktury specyficzne

Struktury specyficzne (specific clues) to elementy, ktorych obecno$¢ determinuje

rozpoznanie. Przyktadem takiej struktury jest siateczka Wickhama w LP.
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Siateczka Wickhama

Termin siateczka Wickhama (Wickham's striae; WS) zostat stworzony w 1895 roku
przez Louisa Frederica Wickhama w celu opisania pertowo-biatych, linijnych struktur
widocznych golym okiem w obrebie zmian skornych i sluzowkowych w przebiegu LP [51].
W 1971 roku Ryan [52] opisat WS jako biate obszary otaczajace i jednoczesnie otoczone
przez obszary rumieniowe, zawierajace naczynia krwionosne. WS nie odpowiada tusce na
powierzchni zmian grudkowych 1 jest obecna rowniez w zmianach bez tuski. Jest uznawana
za objaw patognomoniczny dla LP i dotychczas nie zostala opisana w innych jednostkach
chorobowych [53]. Wystepuje w 58,2-96% zmian [30,54] i jest najczestszym,
nienaczyniowym znaleziskiem u pacjentow z LP [55]. W literaturze podano roézne teorie
dotyczace patogenezy WS oraz jej korelacji histopatologicznej. Darier, Gans i Steigleder za
przyczyng powstania WS uznali ogniskowe pogrubienie warstwy ziarnistej naskorka (tzw.
hipergranuloza) [51]. Summerly i Wilson-Jones wykazali ogniskowy wzrost aktywnosci
naskorka ponizej WS [51]. Z kolei Ryan [52] poza potwierdzeniem faktu hipergranulozy w
naskorku wykazal, ze po oddzieleniu naskorka, w gérnych warstwach skéry wlasciwej nadal
widoczne sa pasmowate obszary zbielenia odpowiadajace WS. Zaobserwowano, ze w
obszarach tych naczynia krwiono$ne sa nieobecne, co moze przyczynia¢ si¢ do zmian w
obrebie naskorka i manifestowaé si¢ pod postacia widocznych obszaréw zbielenia. W
literaturze opisywano roOwniez zlozong ortokeratoze i1 akantoze jako przyczyne powstania WS
[36].

Dotychczas w literaturze nie okreslono, na ktorym etapie ewolucji zmian liszaja
ptaskiego WS pojawia si¢ po raz pierwszy. U oséb z jasnym fototypem skéry WS otoczona
przez naczynia kropki i linijne i stwierdzana jest w aktywnej fazie choroby [56]. Zanika ona
po zastosowanym leczeniu i pojawia si¢ ponownie w trakcie nawrotow choroby, dlatego
obecnie jest uznawana za marker aktywnosci LP [57]. Morfologia siateczki Wickhama moze
zmieniac si¢ wraz z ewolucja wykwitu podstawowego LP [31].

Chociaz WS jest struktura, ktora cze¢sto jest widoczna gotym okiem, to jednak trzeba
podkresli¢, ze nie bedzie ona klinicznie widoczna, jezeli pacjent wczesniej stosowal np.
miejscowe steroidy czy preparaty keratolityczne (np. kwas salicylowy) [58]. W tych
sytuacjach zastosowanie dermatoskopii znacznie ulatwia uwidocznienie tych struktur.
Ponadto dermatoskopia pozwala na precyzyjne okreslenie morfologii i koloru WS.

Dotychczas w literaturze opisano liczne warianty morfologiczne WS. Ponizej

wyszczegolniono te, ktore najczeséciej powtarzajg sie w literaturze [50,57,59].
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1. Siateczkowaty (reticular) - biate i krzyzujace si¢ linie, najczestsza odmiana WS
[53].

2. Globularny (globular)

3. Linijny (linear)

4. Promienisty (radial streaming)

- Uktad o zblizonej morfologii zostat réwniez opisany w literaturze jako uktad typu
zytkowania lisci (leaf-venation like), w ktorym delikatne, wtorne odgatezienia centralnego
pnia WS, nasladuja strukture krysztatu $niegu [50].

5. Kolisty (circular)

6. Prostopadty (perpendicular)

Badanie dermatoskopowe pozwala réwniez zaobserwowac, ze WS moze wystepowac
w innych niz biaty wariantach kolorystycznych [57]:

a) zOttym

b) niebiesko-biatym (blue-white veil-like)

c) wielokolorowym - u pacjentéw z ciemnym fototypem skory [56].

1.3. Dermatoskopia wybranych chorob zapalnych skory

1.3.1. Luszczyca plackowata

Luszczyca jest przewlekta, nawrotowa dermatoza zapalna, zaliczang do grupy chorob
grudkowo-ztuszczajacych. U jej podtoza lezy nadmierna proliferacja keratynocytdéw oraz
zaburzenia mikrokrgzenia w brodawkach skory. Luszczyca cechuje si¢ obecnoscia dobrze
odgraniczonych zmian rumieniowo-ztuszczajacych o rozmaitej wielkosci. Zmiany te moga
pojawi¢ si¢ w dowolnym miejscu na ciele. Poza skora, procesem chorobowym moga by¢
objete paznokcie i stawy [60,61]. Do gtéwnych podtypow tuszczycy zalicza sig:

a) tuszczyce plackowata (luszczyce zwyczajng) bedaca najczegstszym wariantem
klinicznym. Zmiany skorne przyjmuja posta¢ czerwonych grudek zluszczajacych, ktore moga
powickszaé sie i zlewa¢ w wigksze formy - owalne blaszki, pokryte $ci§le przylegajaca,
srebrzysto-biatg tuskg. Nasilenie hiperkeratozy zalezy od regionu ciata - najwieksze jest w

obrebie skory owlosionej gtowy, powierzchni dloniowej rak i podeszew stop, natomiast nie
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wystepuje w okolicach wyprzeniowych. Po mechanicznym usunigciu tuski z powierzchni
blaszek pojawia si¢ punkcikowate krwawienie (tzw. objaw Auspitza). Typowa cecha
aktywnej luszczycy jest pojawianie si¢ zmian skérnych w miejscach urazu (tzw. objaw
Koebnera).

b) tuszczyce kropelkowata, ktora cechuje si¢ ostrym poczatkiem przebiegajacym z
gwaltownym wysiewem licznych, drobnych, czerwonych grudek rumieniowo-ztuszczajacych.
Pojawienie si¢ zmian zazwyczaj poprzedza infekcja - gtownie paciorkowcowe zapalenie
gardta.

¢) luszczyce odwrocong, w ktorej dochodzi do powstania rumieniowych, dobrze
odgraniczonych blaszek bez widocznego zluszczania w obrebie faldow skory -
pachwinowych, pachowych, posladkowych i1 podpiersiowych.

d) erytrodermi¢ tuszczycowa - ciezka, uogdlniong posta¢ tuszczycy, w przebiegu
ktorej dochodzi do zajecia ponad 90% powierzchni ciata przez zmiany rumieniowe i

zhuszczajace [60,61].

W 2003 roku po raz pierwszy opisano dermatoskopowe struktury naczyniowe typowe
dla tuszczycy [31]. Az do dnia dzisiejszego powstalo wiele prac, w ktorych dodatkowo
okreslono uktady naczyn oraz struktury nienaczyniowe zaobserwowane w tej dermatozie.
Najczesciej obserwowanymi strukturami dermatoskopowymi w tuszczycy sa naczynia kropki.
Histopatologicznie odpowiadaja one pgtlom pionowo utozonych naczyn krwionosnych o
kretym przebiegu, w obrgbie wydluzonych brodawek skoérnych. Struktury te moga by¢
niewidoczne tylko wtedy, gdy zmiana tuszczycowa pokryta jest gruba tuska. Usunigcie tuski
pozwala dodatkowo uwidoczni¢ punkcikowate krwawienie (tzw. dermatoskopowy objaw
Auspitza) [31,62]. Naczynia kropki o wigkszej s$rednicy nazywane sa globulami. Przy
zastosowaniu wideodermatoskopu (powickszenie >50x) zarowno naczynia kropki jak i
globule widoczne sg jako poskrecane kapilary (bushy capillaries) [18]. Naczynia kropki
mozna spotka¢ w wielu innych dermatozach zapalnych, jednak dla tuszczycy
charakterystyczne jest ich regularne rozmieszczenie w obrgbie grudki/blaszki. Wynika ono z
réwnomiernego rozrostu naskorka (wydtuzenia sopli migdzybrodawkowych i wydtuzenia
brodawek skoérnych). Innym wariantem utozenia naczyn kropek i globul w luszczycy jest
uktad w formie nieregularnych kot lub pierscieni (in rings/red globular rings) [63]. Jest on

uznawany za uktad charakterystyczny dla tuszczycy, jednak rzadko obserwowany [30].
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Do kryteriow dermatoskopowych tuszczycy zalicza si¢ takze obecnosé¢
jasnoczerwonego tta oraz biatej tuski - zlokalizowanej najczgsciej w sposob jednolicie rozlany
lub potozonej centralnie w obrebie zmiany skornej [55,64].

W tuszezycy dloni i podeszew stop (palmoplantar psoriasis; PPP) naczynia kropki
roOwniez mogg mie¢ rozmieszczenie regularne, jednak dla tej lokalizacji charakterystyczne jest
ich utozenie linijne, wzdtuz linii poletkowania naskorka i dermatoglifow [65]. Poza typowa
obecnos$cig biatej tuski rozmieszczonej w sposéb rozlany, w PPP stwierdzano réwniez
obecno$¢ zotto-pomaranczowych obszarow, zottych strupdéw oraz rzadziej brazowo-
pomaranczowych globul [66].

U pacjentéow z tuszczyca przewlekle leczonych miejscowymi steroidami dochodzi do
pojawienia si¢ naczyn linijnych w obrebie blaszek tuszczycowych. Naczynia te widoczne w
dermatoskopii, pojawiaja si¢ szybciej niz widoczne gotym okiem teleangiektazje i sg
wczesnym zwiastunem posterydowej atrofii skory. W nieleczonych zmianach skoérnych
naczynia linijne nie sg widoczne, poniewaz obecno$¢ klasycznej dla tuszczycy akantozy
(pogrubienia  warstwy  kolczystej naskérka) znacznie utrudnia  uwidocznienie
podbrodawkowego (poziomego) splotu naczyniowego. Przewlekte naduzywanie miejscowych
steroidow prowadzi do $cienczenia, a nastepnie atrofii naskoérka, co umozliwia uwidocznienie
naczyn splotu podbrodawkowego w formie naczyn linijnych [67].

Krwotoczne kropki (hemorrhagic dots) czyli naczynia kropki lub globule o
brunatnoczerwonym zabarwieniu, uznawane sg przez niektorych autorow za odzwierciedlenie
objawu Auspitza. Manifestujag si¢ one jako punkcikowate krwawienie powstajace po
zdrapaniu tuski pokrywajacej zmiane skorng. Wystepuja nie tylko w tuszczycy lecz moga
pojawi¢ si¢ tam, gdzie dochodzi do regularnego, tuszczycopodobnego rozrostu naskorka, z
wydluzonymi soplami naskorkowymi i brodawkami skérnymi [68,69]. Z kolei u pacjentow
leczonych lekami biologicznymi z powodu luszczycy, pojawienie si¢ krwotocznych kropek w
obrebie wykwitow skornych zostalo opisane jako wczesny zwiastun dobrej odpowiedzi na
leczenie, ktory pojawia si¢ wezesniej niz widoczna klinicznie remisja zmian chorobowych
[70].

1.3.2. Wyprysk

Pojecie wyprysk (eczema), obejmuje grupe chorob o roéznej patogenezie, do ktorych

zaliczamy m.in.: wyprysk atopowy, wyprysk kontaktowy, wyprysk pieniagzkowaty, wyprysk
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asteatotyczny 1 wyprysk przyzylakowy. Choroby te taczy zblizony obraz kliniczny i
histopatologiczny. W wyprysku ostrym mozna obserwowaé sgczace zmiany rumieniowo-
grudkowe z obecnoscig drobnych pecherzykow. W wyprysku podostrym przewazaja zmiany
rumieniowe pokryte zoéttawymi strupami. Z kolei dla wyprysku przewleklego typowa jest
sucho$¢ skory, lichenifikacja i obecno$¢ biatej tuski. Dla wszystkich faz wyprysku cechg
wspolng jest $wigd skory. W obrazie histopatologicznym wyprysku ostrego dominuje
gabczastos¢ naskorka (spongioza), natomiast w wyprysku przewlektym pojawiajg si¢ cechy
akantozy i parakeratozy.

a) wyprysk atopowy jest skorng manifestacjg atopii, czyli genetycznie uwarunkowanej
sktonnosci do nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej na réznorodne antygeny
srodowiskowe. Znaczng role w powstawaniu zmian skérnych odgrywa rowniez wrodzone
zaburzenie funkcjonowania bariery naskorkowej [71],

b) wyprysk kontaktowy jest forma zapalenia skory, do ktorego dochodzi pod
wpltywem ekspozycji skory na czynniki egzogenne (alergeny kontaktowe, substancje
draznigce),

c) wyprysk pienigzkowaty - okragle, ostro odgraniczone ogniska wyprysku,
zlokalizowane najczesciej na wyprostnych powierzchniach konczyn [72],

d) wyprysk asteatotyczny (eczema craquelé) jest konsekwencja przewleklej suchosci
skory. Pojawia si¢ najczgsciej w obrebie podudzi [73],

e) wyprysk przyzylakowy - zapalenie skéry w obrebie konczyn dolnych, ktore

powstaje na podtozu przewlektej niewydolnosci zylnej [74].

Obraz dermatoskopowy choréb wypryskowych réwniez jest zblizony 1 zalezy od fazy
choroby. Obecno$¢ zottych strupow jest typowa dla wyprysku ostrego i stanowi
konsekwencj¢ istniejacej spongiozy oraz wysieku surowiczego. Rzadziej struktury te mozna
spotka¢ w wyprysku podostrym.

Naczynia kropki sg spotykane w kazdej fazie wyprysku, jednak nieco czesciej w fazie
podostrej i przewleklej [62]. W przeciwienstwie do tuszczycy, w chorobach wypryskowych
naczynia kropki rozmieszone s3 najczesciej w sposob niejednolity (w grupach) w obrebie
zmian. Stanowi to odzwierciedlenie obecnos$ci naczyn krwiono$nych pomigdzy nieregularnie
rozro$nigtymi soplami naskorkowymi [75]. Rownomierne rozmieszczenie naczyn kropek
mozna jednak spotka¢ w dlugo utrzymujacych si¢ zmianach wypryskowych, z wyrazng
lichenifikacja. Zmianom wypryskowym w kazdej fazie moze towarzyszy¢ obecnos¢ zottej lub

biato-zottej tuski [30,76]. Pojedyncze, nieregularnie rozmieszczone brazowo-Czerwone
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globule mogg by¢ obecne w zmianach intensywnie swedzacych i przez to drapanych - w
badaniu histopatologicznym odpowiadaja one krwotocznym strupkom [77]. Naczynia linijne
pojawiaja si¢ zazwyczaj jako konsekwencja przewlektego stosowania miejscowych steroidéw
[62].

Pomimo licznych cech wspdlnych, istniejga rowniez dermatoskopowe struktury
czgséciej obserwowane w okreslonych podtypach wyprysku. W wyprysku przyzylakowym
czesto mozna obserwowaé naczynia globule i naczynia klgbuszkowate z uwagi na obecno$¢
podwyzszonego ci$nienia hydrostatycznego [78]. Efektem spongiozy i obecno$ci drobnych,
niewidocznych gotym okiem, wewnatrznaskérkowych pecherzykow w wyprysku rak jest
obecno$¢ pomaranczowych globul. Ich uwidocznienie w badaniu dermatoskopowym jest
mozliwe z uwagi na fakt, ze gruba warstwa rogowa w tej lokalizacji zapewnia pgcherzykom
ochrone przed peknigciem [79]. Dla wyprysku asteatotycznego typowa jest obecnos¢ biatej
tuski o podwojnym wolnym brzegu, uktadajacej si¢ w ksztatt szyny (rail-like appearance)
[1]. Duza ilo$¢ wysigku surowiczego, zastygajacego w zoétte strupy, typowa dla wyprysku
pieniazkowatego 1 widoczna w dermatoskopii jako zotte, homogenne obszary wielkosci 1-2

mm, bywa opisywana jako objaw zottej grudki (yellow clod sign) [80,81].

1.3.3. Liszaj plaski

LP jest przewlekla, zwykle samoograniczajaca sie, zapalng chorobag skory, bton
Sluzowych 1 mieszkow wlosowych o nieznanej etiologii. Zmianom skornym, zwlaszcza we
wczesnej, ostrej fazie towarzyszy czgsto nasilony $wigd skory [82]. Wykwitem pierwotnym
sa poczatkowo rumieniowe, nastgpnie sino-fioletowe, wieloboczne i 1$nigce grudki. Zmiany te
lokalizujg si¢ glownie w okolicy zgigciowej powierzchni nadgarstkow, na grzbietach rak i
stop oraz w dystalnej czesci podudzi, jednak tutow, okolica dotéw pachowych 1 ud réwniez
mogg by¢ zajete [83].

W obrebie blon Sluzowych, najczgéciej jamy ustnej mozemy obserwowal biale,
krzyzujace si¢ linie na rumieniowym podlozu oraz owrzodzenia. W przebiegu choroby moga
by¢ zmienione roéwniez plytki paznokci (podluzne pobruzdowanie, rozdwojenie pytek
paznokci oraz skrzydlik) [84].

Poza klasycznym wariantem LP, mozemy wyrdzni¢ kilka jego klinicznych odmian:
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a) liszaj ptaski obrgczkowaty - obraczkowate zmiany lokalizujgce si¢ najczgscie] w
obrebie meskich narzgdow piciowych oraz okolic wyprzeniowych (pachy, pachwiny),
rzadziej w dystalnych czesciach konczyn i na tutowiu [85].

b) liszaj ptaski linijny - w przebiegu ktérego zmiany skorne lokalizujg si¢ wzdhuz linii
Blaschko, jako wyraz skornego mozaicyzmu [86].

c) liszaj ptaski przerostowy - przerostowe blaszki oraz guzki o brodawkowatej
strukturze, powstajace na skutek przewlektego drapania, zlokalizowane przewaznie w obrgbie
podudzi, okolicy kostek i grzbietowej powierzchni stop [37,87].

d) liszaj ptaski odwrocony - zmiany lokalizujg si¢ w okolicach wyprzeniowych
(pachy, pachwiny, szpara miedzyposladkowa, doty tokciowe i podkolanowe oraz faldy
podpiersiowe). W tych lokalizacjach wykwity moga zatraca¢ swoéj klasyczny wyglad i
przyjmuja posta¢ nieostro odgraniczonych zmian rumieniowych ze stabo wyrazong
lichenifikacja [83].

e) liszaj ptaski barwnikowy - rzadka odmiana liszaja ptaskiego przewleklego, ktéra
cechuje si¢ obecno$cig przebarwionych, ciemno-bragzowych plam w miejscach

eksponowanych na $wiatto stoneczne [88].

Cechg dermatoskopowg charakterystyczng dla zmian aktywnych w przebiegu LP jest
obecnos$¢ WS czyli biatych, krzyzujacych si¢ linii formujacych strukture przypominajacg siec,
widocznych w obrgbie grudek niekiedy rowniez golym okiem. Histopatologicznie WS
odpowiada przerostowi warstwy ziarnistej naskorka (hipergranulozie) [51]. Stanowi strukture
patognomoniczng dla LP [53,89].

Warto podkresli¢, ze biate, siateczkowate struktury przypominajace WS (tzw.
pseudosiateczka Wickhama) mozna zaobserwowa¢ w bliznowaciejacych lub ustgpujacych
zmianach w przebiegu innych dermatoz takich jak toczen rumieniowaty krazkowy (discoid
lupus erythematosus, DLE), $wierzb guzkowy czy $wierzbigczka guzkowa (prurigo
nodularis; PN). Obecnos¢ pseudosiateczki Wickhama jest wynikiem widknienia w obrebie
skory wilasciwej. Pomimo zblizonego wygladu pseudosiateczke Wickhama cechuje
wspotobecnos¢ znacznie bardziej poszerzonych naczyn krwiono$nych (czerwone globule) niz
w przypadku klasycznej WS [1].

W 1971 roku Ryan i wsp. [52] zanegowali fakt wystgpowania WS wylacznie w
przebiegu LP. Stwierdzili oni, ze WS moze by¢ obserwowana rowniez w zmianach
przebiegajacych z lichenifikacja np. w przebiegu wyprysku. Z dzisiejszej perspektywy mozna

sadzié, ze nawigzywali oni wlasnie do pseudosiateczki Wickhama.
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WS w zmianach aktywnych klasycznej formy LP widoczna jest w centralnej czeSci
grudki i otoczona jest przez naczynia krwionosne o réznej morfologii - naczynia kropki,
naczynia globule oraz krotkie naczynia linijne - utozone promieniscie i czgsto réwnolegle do
odgatezien WS [30,50]. Naczynia kropki odpowiadajg prawidlowym naczyniom
krwiono$nym warstwy brodawkowatej skory wlasciwej, natomiast naczynia linijne
poziomym, glebiej potozonym naczyniom lezacym pod warstwa brodawkowata [31]. Warto
podkresli¢, ze struktury naczyniowe sg najwcze$niejszym objawem dermatoskopowym LP
[90]. W zmianach ustepujgcych, makroskopowo przebarwionych, WS zanika, a w badaniu
dermatoskopowym mozna stwierdzi¢ obecno$¢ struktur barwnikowych.

Proliferacja melanocytow prowadzi do powstania przebarwien w obregbie naskorka,
ktére dermatoskopowo moga by¢ widoczne jako bragzowe kropki, globule lub bezstrukturalne,
homogenne obszary. Z kolei wyrazem obecnosci melanofagbw w powierzchownych
warstwach skory wlasciwej jest obecno$¢ rozsianych, bragzowo-szarych lub szaro-niebieskich,
drobnych kropek (tzw. peppering) [57]. Obecno$¢ powierzchownych brazowych struktur
barwnikowych wigze si¢ z szybszym ustegpowaniem zmian skornych, natomiast wystepowanie
glebszej, ziarnistej hiperpigmentacji - z dluzszym utrzymywaniem si¢ tych zmian [91,92].
Inne wzorce barwnikowe spotykane w LP to wzorzec okolomieszkowy, siateczkowaty, linijny
I typu kostki brukowej [57]. Stosunkowo czgsto, zarowno w zmianach aktywnych jak i
ustepujacych, mozna stwierdzi¢ obecnos¢ biatej tuski w obrebie zmian [54].

W LP obraczkowatym WS zlokalizowana jest na obwodzie zmian skdrnych. Czgsé
centralna moze mie¢ kolor prawidtowej skory otaczajacej lub bialy, w przypadku obecnosci
atrofii. Podobnie jak w klasycznym LP naczynia krwiono$ne moga by¢ widoczne na zewnatrz
WS.

W zmianach w przebiegu LP przerostowego obserwuje si¢ struktury przypominajace
zaskorniki (comedo-like openings), czyli poszerzone uj$cia przewodow wyprowadzajacych
mieszkow wlosowych, ktoére wypelnione sg plaskimi, zoéttawymi czopami keratynowymi.
Struktury te po zastosowaniu plynu immersyjnego przypominajg krople oleju [36]. Niekiedy
czopy keratynowe moga by¢ nieznacznie uniesione ponad powierzchni¢ skory i otoczone
biatym halo - tworza wowczas powierzchowne struktury okreslane jako corn pearls, co moze
$wiadczy¢ o ich przeznaskorkowej eliminacji [31]. Obecnos¢ tych czopow jest
niespecyficznym wyrazem rozrostu naskorka. Z uwagi na nasilong hiperkeratoze w tej
odmianie LP, WS 1 naczynia krwionosne moga by¢ niewidoczne w badaniu

dermatoskopowym.
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W LP odwréconym i barwnikowym dominujacg cechg jest obecnos$¢ struktur
barwnikowych. Rzadziej obserwuje si¢ natomiast WS [59,88,93].

W odmianie ostrej LP WS moze nie by¢ obecna w obrebie zmian (invisible Wickham's
striae) z uwagi na fakt, ze konieczna jest odpowiednia ilo$¢ czasu, aby moglo dojs¢ do
pogrubienia warstwy ziarnistej naskorka [92].

W przebiegu LP opisywano réwniez obecno$¢ innych struktur, takich jak biate 1 zotte
kropki [32]. Obecnos¢ biatych kropek i1 globul odpowiada prawdopodobnie ujsciom
mieszkow wlosowych otoczonym przez melanofagi obecne w skoérze wiasciwej. Bialych
kropek/globul nie wykazano dotychczas w przebiegu ostrego, uogolnionego LP z uwagi na
brak struktur barwnikowych w tej odmianie. Zétte kropki mozna niekiedy zaobserwowaé w
przebiegu LP przewlekltego - odpowiadaja one hiperkeratozie i akantozie w badaniu
histopatologicznym [57,90]. W pojedynczych doniesieniach wykazano dodatkowo obecnos¢

rozet oraz tzw. wzoru teczy (rainbow pattern) [38,56].

1.3.4. Swierzbigczka guzkowa

PN jest przewlekta dermatozg zapalng o nieznanej etiologii. Przypuszcza si¢, ze u 50%
pacjentow z PN wystepuje podtoze atopowe, jednak wiele choréb ogdlnoustrojowych,
infekcyjnych oraz psychiatrycznych i neurologicznych moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym
te dermatoze [94]. PN wystepuje zazwyczaj u 0sob dorostych pomigdzy 20 a 60 rokiem zycia,
jednak moze rozwing¢ si¢ rowniez w okresie dziecinstwa. W jej przebiegu wystepuje bardzo
nasilony $§wiad skory skutkujacy przewleklym, intensywnym drapaniem 1 pocieraniem skory
przez pacjenta, co doprowadza do powstania twardych, hiperkeratotycznych guzkow w
obrebie tutowia i wyprostnych powierzchni konczyn [95]. W centralnej czg¢$ci zmian czesto
widoczne sg nadzerki. Guzki ustepuja z pozostawieniem przebarwienia pozapalnego 1 blizny
[37].

Za patognomoniczny, dermatoskopowy objaw PN uznaje si¢ tzw. bialy wzorzec
wybuchu gwiazdy (white starburst pattern). Wystepuje on zard6wno w zmianach
hiperkeratotycznych jak i nadzerkowych. Sktada si¢ on z centralnie polozonego, pertowo-
biatego obszaru i promieniscie utozonych biatych linii. Moze mie¢ rowniez posta¢ obwodowo
zlokalizowanego, biatego halo z kilkoma odsrodkowymi wypustkami. Za powstanie white
starburst pattern odpowiada wioknienie w warstwie brodawkowatej skory wilasciwe;.

Specyficzny, pionowy uklad pogrubiatych wilokien kolagenowych w skorze sprawia, ze
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dermatoskopista ogladajacy zmiang (widok poziomy) obserwuje biale wypustki. Wystepujace
dodatkowo poszerzenie naczyn krwiono$nych i przebarwienia pozapalne sa przyczyna
obserwowanego czerwono-brazowego tta [37,95]. White starburst pattern wystgpuje zarowno
w zmianach aktywnych, jak 1 w ust¢pujacych, dlatego dermatoskopia moze by¢ uzytecznym
narzedziem w diagnostyce retrospektywnej PN. Dotychczas nie opisano elementow
barwnikowych (np. szaro-niebieskich globul, bragzowo-czarnych globul) bedacych efektem
nietrzymania barwnika w zmianach o typie PN.

Do struktur dodatkowych, towarzyszacych zmianom PN nalezy tuska, strupy
pokrywajace nadzerki, krwotoczne kropki oraz naczynia kropki i globule. W zmianach
hiperkeratotycznych obserwuje si¢ takze czopy mieszkowe [96,97].

1.3.5. Toczen rumieniowaty skérny

Pojecie toczen rumieniowaty (lupus erythematosus; LE) obejmuje grupe chorob tkanki
tacznej o podtozu autoimmunologicznym, w obrebie ktérej wyr6zni¢ mozemy m.in. postaci
skorne (cutaneous LE; CLE) i posta¢ uktadowa (systemic LE; SLE). W przebiegu postaci
skornych moze, lecz nie musi dojs¢ do rozwoju zmian w obrebie innych narzadow. W
spektrum CLE wyodrebnia si¢ postaé¢ ostrg (acute cutaneous lupus erythematosus; ACLE),
posta¢ podostrg (subacute cutaneous lupus erythematosus; SCLE) oraz posta¢ przewlekla
(chronic cutaneous lupus erythematosus; CCLE), ktorej najczgstsza manifestacja jest toczen

rumieniowaty krazkowy (discoid lupus erythematosus; DLE) [98,99].

1.3.5.1. Toczen rumieniowaty krazkowy (DLE)

DLE jest przewlekla dermatoza zapalna, ktora nieleczona prowadzi do bliznowacenia.
W poczatkowych fazach choroby obserwuje si¢ zywoczerwone, nacieczone blaszki z
towarzyszacym zluszczaniem, ktore nastgpnie szerza si¢ od$rodkowo. Wraz z nasileniem
zaawansowania zmian chorobowych, pojawiaja si¢ czopy w ujsciach mieszkow wtosowych,
hiperpigmentacja obwodowa oraz atrofia 1 bliznowacenie w centralnej czesci wykwitow. W
postaci zlokalizowanej zmiany obejmuja twarz, skor¢ owlosiong glowy 1 szyje. W postaci

uogolnionej dodatkowo lokalizuja si¢ ponizej szyi [102].

31



Obraz dermatoskopowy zmian skérnych w przebiegu DLE rozni si¢ w zaleznosci od
stanu zaawansowania choroby. W obrebie zmian wczesnych i aktywnych obserwuje si¢ biatg
tuske oraz zaburzenia w okolicy uj$¢ mieszkow wlosowych, takie jak:

- czerwone kropki w uj$ciach mieszkow, otoczone przez biate halo (tzw. "inverse
strawberry" pattern) bedace odzwierciedleniem okotomieszkowego stanu zapalnego, obrzeku
i wldknienia oraz wynaczynienia krwinek czerwonych [33,103,104],

- biale lub z6ite mieszkowe czopy keratynowe, okreslane jako marker aktywnego DLE
[105,106].

Wraz z uplywem czasu dochodzi do utraty ujs¢ mieszkéw wlosowych. W zmianach
dlugotrwatych pojawia si¢ bardziej nasilone wioknienie: okotomieszkowe, ktorego wyrazem
jest obecnos¢ biatego halo wokot mieszkow oraz rozlane, w obrebie skory wlasciwe;j, ktorego
manifestacjg kliniczng sg biale obszary bezstrukturalne [107]. Odzwierciedla to proces
ewolucji zmian w przebiegu DLE, gdzie proces bliznowacenia jest zainicjowany wlasnie w
obrebie mieszkéw wlosowych. Nastepnie dochodzi do zajecia skory pomiedzy jednostkami
mieszkowymi. W zmianach zaawansowanych stwierdza si¢ bliznowacenie w obrgbie catlej
skory [108,109].

Do obserwowanych w DLE struktur naczyniowych nalezg naczynia kropki, naczynia
linijne nieregularne i rozgat¢ziajace si¢. Ich obecno$¢ mozna stwierdzi¢ zar6wno w zmianach
aktywnych jak i nieaktywnych. W dlugo utrzymujacych sig¢, zbliznowaciatych zmianach
naczynia krwiono$ne zwykle sg niewidoczne. Mozna jednak niekiedy stwierdzi¢ w nich
obecnos$¢ nieostrych naczyn rozgateziajacych sie lub czerwonych kropek w obrebie mieszkow
wlosowych. W obrebie zmian przewlektych typowa jest rowniez obecnos¢ przebarwien o
roznej morfologii (m.in. o uktadzie plastra miodu, w formie przebarwien okotomieszkowych
oraz linijnych smug barwnikowych zlokalizowanych na obwodzie ogniska DLE - tzw.
palisade pigmentation). Barwnikowe palisady moga wystepowaé jedynie ogniskowo lub
segmentalnie [107,110]. Histopatologicznym odzwierciedleniem zmian barwnikowych w
DLE jest nietrzymanie barwnika [111].

Czestymi lecz niespecyficznymi dla DLE strukturami dermatoskopowymi sg rowniez
punkcikowate biate kropki (pin-point white dots), odpowiadajace ujsciom gruczolow
ekrynowych. S3 one mniejsze niz biate halo otaczajace ujscia mieszkéw wlosowych.
Punkcikowate biate kropki w obrgbie zmian aktywnych sg rozproszone pomiedzy mieszkami
wlosowymi. Obserwowano je rowniez w zmianach poznych. Do rzadziej obserwowanych i
réwniez niespecyficznych struktur dermatoskopowych u pacjentéw z DLE naleza rozety,

bedace jedng z odmian biatych i I$nigcych struktur [112]. Wykazywano ich obecno$¢ zarowno
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w obr¢bie zmian aktywnych jak i nieaktywnych [46,107]. W przebiegu DLE opisano tez tzw.
czerwony wzorzec wybuchu gwiazdy (red starburst pattern), na ktory sktada si¢ obecnosé
nieostrych, czerwonych linii, promieni$cie ulozonych na obwodzie zmian skornych,

otoczonych przez biatawe halo. Zaobserwowano go u dwodch pacjentéw z dlugo trwajacym

DLE [113].

1.3.5.2. Podostry skérny toczen rumieniowaty (SCLE)

SCLE stanowi 10-15% przypadkow skornego tocznia rumieniowatego. Wystepuja
dwa glowne warianty kliniczne choroby - postaé obraczkowata (policykliczna) oraz
tuszczycopodobna. Do czynnikéw wyzwalajacych nalezy promieniowanie ultrafioletowe oraz
leki. Zmiany lokalizujg si¢ symetrycznie w miejscach eksponowanych na $wiatlo stoneczne
(boczne czesci szyi, klatka piersiowa, gorna czgs¢ plecow, konczyny gorne, rzadziej twarz) i
ustepujg bez bliznowacenia [100].

Doniesienia dotyczace charakterystyki dermatoskopowej SCLE sg nieliczne [101]. Za
dwa, stale elementy uznano obecno$¢ biatej tuski (rozsianej lub zlokalizowanej obwodowo)
oraz przynajmniej dwoch rodzajow naczyn krwiono$nych (tzw. mieszany wzorzec
naczyniowy) na rozowo-czerwonym tle. Odzwierciedla to stwierdzang w SCLE hiperkeratoze
1 poszerzenie naczyn krwiono$nych. Sposrdd naczyn krwiono$nych obserwowano naczynia
kropki, linijne-nieregularne, linijne i rozgat¢ziajace si¢. Ogniskowo rozmieszczone zo6tto-
pomaranczowe obszary bezstrukturalne byly rzadziej obserwowane - odpowiadaly one

zlogom hemosyderyny w skorze wlasciwe;.

1.3.6. Choroby ziarniniakowe skory

Choroby ziarniniakowe skory (cutaneous granulomatous disorders; CGD) to
heterogenna grupa chorob o rdéznej etiologii, ktorych wspdlnym mianownikiem
histologicznym jest tworzenie ziarniniakdw - ogniskowych skupisk histiocytow ze zmienng
iloscig wielojadrzastych komorek olbrzymich. CGD mozna podzieli¢ na dwie grupy:

a) Choroby infekcyjne (mykobakteriozy, leiszmanioza, infekcje grzybicze)
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b) Choroby nieinfekcyjne (sarkoidoza, ziarniniaki nekrobiotyczne - ziarniniak
obraczkowaty, obumieranie thuszczowate i guzki reumatoidalne oraz ziarniniaki wokot ciata
obcego) [114].

Charakterystycznymi strukturami dermatoskopowymi, wspolnymi dla catej grupy
CGD sg bezstrukturalne pomaranczowe lub zotto-pomaranczowe obszary o uktadzie
ogniskowym lub rozlanym, ktére najtatwiej jest uwidoczni¢ po przytozeniu niewielkiego
nacisku do skéry (w celu zniwelowania rumienia), podobnie jak ma to miejsce w trakcie
diaskopii wykonywanej za pomocg szkietka nakrywkowego, ktéra w CGD pozwala niekiedy
badajagcemu zaobserwowac charakterystyczny kolor palonego cukru w obrgbie zmian
skornych. Obecno$¢ tych obszardw zwigzana jest z efektem masy - obecnoscia zlozonego,
gestego nacieku ziarniniakowego w skorze. Nie sa one jednak specyficzne wylacznie dla
CGD [115]. Rowniez brak stwierdzenia ich obecnosci nie wyklucza rozpoznania CGD, gdyz
mogg one nie by¢ widoczne w zmianach wczesnych, w zmianach w ktérych ziarniniaki
polozone sa zbyt gleboko lub jezeli wystepuja zmiany w obrebie naskoérka (hiperkeratoza,
owrzodzenia) [34,116].

Kolejne dermatoskopowe cechy wspoélne dla catej grupy CGD, to obecno$¢ naczyn
(typowych dla wczesnych lub aktywnych faz chorobowych) oraz biatawych obszarow
bedacych odzwierciedleniem wtoknienia w obrebie skory, charakterystycznego dla zmian
dhugotrwatych.

Dowiedziono, ze niektore struktury dermatoskopowe w przebiegu sarkoidozy i ziarniniakoéw
nekrobiotycznych pozostaja widoczne nawet po wielu latach leczenia miejscowymi
steroidami [114]. W celu ustalenia prawidlowego rozpoznania konieczna jest szczegdtowa
analiza ksztalttow i uktadow wyzej wymienionych struktur oraz ocena cech dodatkowych,

typowych dla poszczegbdlnych jednostek chorobowych z krggu CGD [117].

1.3.6.1. Ziarniniak obraczkowaty

Ziarniniak obraczkowaty (granuloma annulare; GA) jest nieinfekcyjng chorobg
ziarniniakowg o nieznanej etiologii. Cechuje si¢ obecnos$cig zlokalizowanych lub rozsianych
grudek 1 guzkéw w kolorze skory lub rumieniowych. Zmiany moga zlewacé si¢ ze soba
tworzac struktury okraglte i1 obrgczkowate. GA wystepuje réwniez w innych formach

klinicznych np. blaszkowej, podskérnej i1 perforujagcej. Wyrdznia si¢ trzy warianty
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histopatologiczne GA - typ $rodmigzszowy (70%), typ nekrobiotyczny (25%) oraz typ
sarkoidalny (5%) [118].

Glownag cecha dermatoskopowa GA jest obecno$¢ subtelnych, stabo widocznych,
nieostrych naczyn krwiono$nych o ré6znorodnym ksztatcie (naczynia kropki, naczynia linijne
nieregularne oraz naczynia rozgaleziajace si¢) [119]. Naczynia te zlokalizowane sg na
rézowo-czerwonym tle i bardzo fatwo zanikaja nawet przy minimalnym ucisku skory. Warto
jednak mie¢ na uwadze, ze w niektorych przypadkach zmian GA w ogole nie stwierdza si¢
naczyn krwiono$nych. Najczestsze struktury nienaczyniowe w przebiegu GA to biatawe,
zolto-pomaranczowe 1 pomaranczowo-czerwone obszary. Moga by¢ one zlokalizowane
ogniskowo, obwodowo lub w sposob rozlany. Biatawe obszary moga dodatkowo przybierac¢
forme¢ globularng. Spos$rdod tych struktur nienaczyniowych, pomaranczowo-czerwony,
bezstrukturalny obszar polozony brzeznie w formie rumieniowej obwodki wydaje si¢ by¢
najbardziej charakterystyczng dla GA strukturg dermatoskopowg [120].

Warto podkresli¢, ze wzorzec dermatoskopowy GA rozni si¢ w zaleznosci od jego
wariantu histologicznego. Na przyktad zoétto-pomaranczowe, bezstrukturalne obszary sa
zazwyczaj stwierdzane w typie nekrobiotycznym (w ktorym histiocyty ulozone s3
palisadowato wokot obszarow nekrobiozy), natomiast zwykle nieobecne sa w typie
$rodmigzszowym [117,119,121]. Wspotistnienie wymienionych powyzej struktur powoduje,
ze catosciowo kolor tla w zmianach GA jest zazwyczaj mieszany - ro6zowo-bialy, rézowo-
pomaranczowy, biato-pomaranczowy lub r6zowo-biato-pomaranczowy [114,120].

Dodatkowe struktury, rzadziej opisywane w obrgbie GA to biale i I$nigce struktury
(m.in. crystalline leaf venation), rozety, biata tuska oraz struktury barwnikowe [49].
Obecnos¢ biatych i 1$nigcych struktur moze by¢ uwarunkowana typowymi dla GA zmianami
w obrebie kolagenu. Z kolei rozety 1 biala tuska wydaja si¢ by¢ strukturami stwierdzanymi

przypadkowo w GA, w obrebie skory uszkodzonej stoncem [121].

1.3.6.2. Obumieranie tluszczowate

Obumieranie tluszczowate (necrobiosis lipoidica; NL) jest przewlekla dermatoza
ziarniniakowa o nieznanej etiologii, w przebiegu ktorej dochodzi do degeneracji kolagenu i
zaniku skory. Wystepuje glownie u kobiet w $rednim wieku 1 relatywnie czesto
wspotwystepuje z cukrzycag. W przebiegu choroby poczatkowo dochodzi do powstania

drobnych, rumieniowych grudek, ktére stopniowo powigkszaja sie¢ tworzac dobrze
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odgraniczone, woskowo-zotte ogniska z atrofig czgéci centralnej. Zazwyczaj zmiany zajmuja
wyprostng powierzchni¢ podudzi oraz okolic¢ kostek ndg, jednak moga wystapi¢ rowniez w
innych lokalizacjach. Sg podatne na uszkodzenia mechaniczne i wtérny rozwdj trudno
gojacych si¢ owrzodzen [122,123].

Do typowych cech dermatoskopowych NL nalezy obecno$¢ naczyn krwionosnych,
ktorych ksztatt jest zalezny od zaawansowania choroby oraz bezstrukturalnych, zoétto-
pomaranczowych obszaréw o rozmieszczeniu zlokalizowanym (ogniskowym) lub rozlanym.
Dodatkowo towarzyszy¢ im moga obszary bezstrukturalne koloru bialego lub czerwonego
[119]. W obrebie zmian wczesnych mozna obserwowaé naczynia kropki i globule oraz
przecinkowate. W pelni rozwinigtych zmianach mozna stwierdzi¢ grubsze naczynia
rozgateziajace sie, krotkie naczynia linijne oraz naczynia wsuwkowate. Naczynia
wsuwkowate odpowiadaja naczyniom warstwy brodawkowatej, natomiast naczynia
rozgaleziajace si¢ - splotom naczyniowym warstwy siateczkowatej skory wihasciwej [124].
Grube, wydatne, wydluzone i ostre (wyrazne) naczynia drzewkowate, o licznych
rozgalezieniach sg typowe dla zmian zaawansowanych, dlugo utrzymujacych sie [125].
Srednica tych naczyn typowo zmniejsza sie od czeéci srodkowej w kierunku obwodu zmiany.
Ich ostros¢ i wyrazisto$¢ jest konsekwencja atrofii naskorka, nasilonej zwtaszcza w centralnej
cze$ci zmian. Powoduje to, Zze naczynia krwiono$ne skory wiasciwej potozone sg blizej
powierzchni skory i przez to lepiej widoczne. Sprawiaja rowniez wrazenie wigkszych w tym
obszarze.

Naczynia drzewkowate w przebiegu NL roznig si¢ od "klasycznych" naczyn
drzewkowatych typowych dla guzkowych BCC, w ktorych wystepuja wielokrotne
rozgal¢zienia gldwnego pnia naczyniowego, az do najmniejszych kapilar. W NL naczynia
rozgaleziajg si¢ tylko kilkukrotnie i1 czgsto mozna obserwowad anastomozy migdzy
poszczegdlnymi odnogami [120]. Z kolei w obrebie aktywnego brzegu zmian mozna
zaobserwowac obecnos¢ naczyn kropek i przecinkowatych [117].

Przypuszcza sig, ze zoOlto-pomaranczowe obszary odpowiadaja nekrobiotycznym
depozytom tkankowym i naciekom ziarniniakowym. W przebiegu NL obszary te maja nieco
bardziej zo6tty odcien w poréwnaniu z innymi CGD - prawdopodobnie na skutek obecnos$ci
ztogoéw lipidowych w skorze whasciwej [124]. Biate obszary bezstrukturalne odzwierciedlaja
wioknienie w obrebie skory wiasciwej i sg czgsciej spotykane w dlugotrwatych zmianach
[120].
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Do najczgsciej obserwowanych objawow dodatkowych w przebiegu NL nalezy
obecno$¢ owrzodzen, zottych strupoéw, biatej tuski oraz brazowych struktur siateczkowatych

[117].

1.3.6.3. Sarkoidoza

Sarkoidoza jest chorobg ogodlnoustrojowa o nieznanej etiologii, w przebiegu ktorej
dochodzi do tworzenia nieserowaciejacych ziarniniakéw w obrebie roéznych narzadow:
najczesciej ptuc, skory, oczu i weztdéw chitonnych. Do zajecia skory dochodzi u 20-35%
pacjentow. Moze by¢ to zarowno pierwszy, jak i jedyny objaw choroby [126,127].

Zmiany skorne w przebiegu sarkoidozy dzieli si¢ na zmiany nieswoiste (odczynowe),
takie jak rumien guzowaty i swoiste, w przebiegu ktorych dochodzi do tworzenia si¢
typowych ziarniniakow.

Zmiany swoiste w przebiegu sarkoidozy skornej lokalizujg si¢ najczgséciej w obrebie
glowy 1 szyi, jednak moga wystepowaé w dowolnej lokalizacji - zar6wno w obrebie skory jak
1 bton §luzowych. Cechuja si¢ one duza wielopostaciowos$cig i przybieraja forme m.in. plam,
grudek, blaszek 1 guzkéw. Dlatego tez sarkoidoza skorna moze sprawiaé¢ trudnosci
diagnostyczne, przypomina¢ inne jednostki chorobowe i stad nazywana jest przez wielu
autoréw "wielkim imitatorem" [128,129].

Charakterystyczna dla réznych wariantéw morfologicznych sarkoidozy skornej jest
obecnos¢ w badaniu dermatoskopowym bezstrukturalnych, zétto-pomaranczowych obszaréw
lub globul o rozmieszczeniu ogniskowym lub rozlanym. Obecnos¢ tych struktur odpowiada
za obserwowany klinicznie kolor galaretki jablkowej i tym samym dodatni objaw diaskopii
[103,114].

Czesto stwierdza si¢ rOwniez obecnos¢ ostrych (wyraznych) naczyn krwiono$nych -
najczesciej linijnych nieregularnych lub krotkich naczyn rozgateziajacych si¢ o zréznicowane;j
$rednicy [130,131]. Rzadziej mozna zaobserwowac naczynia kropki i kiebuszkowate [117].
Do cech dodatkowych nalezy obecno$¢ bialej 1 2zottej tuski, biatych obszarow
bezstrukturalnych i biatych linii przypominajacych blizng¢ [130], homogennego i ré6zowego
tla, siateczkowatych struktur barwnikowych, czopow w ujSciach mieszkow wlosowych,
torbieli przypominajacych prosaki (milia-like cysts) oraz biatych i 1$nigcych struktur
[114,125,132].
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1.3.7. Przyluszczyca plackowata

Termin "przyluszczyca plackowata” obejmuje zasadniczo dwie, przewlekle jednostki
chorobowe: przytuszczyce plackowatg drobnoogniskowa (small plaque parapsoriasis; SPP) i
przytluszczyce plackowatg wielkoogniskowa (large plaque parapsoriasis; LPP). W przebiegu
SPP dochodzi do powstania okragltych lub owalnych, rumieniowo-zluszczajacych plam o
srednicy 2-5 cm. Zmiany te zwykle sa bezobjawowe i lokalizuja si¢ przede wszystkim na
tutowiu, rzadziej na konczynach. Nie wykazujg cech atrofii ani poikilodermii. W odmianie
palczastej, wydtuzone (do 10-20 cm) ogniska o zéttawym odcieniu uktadajg si¢ wzdhuz linii
Langera. Zmiany skorne w przebiegu LPP rowniez sg zazwyczaj bezobjawowe, jednak
nickiedy moze towarzyszy¢ im umiarkowanie nasilony §wiad skory. Maja posta¢ brunatno-
r6zowych lub zéltawo-pomaranczowych plam o S$rednicy wigkszej niz 5 cm. Moga
wykazywaé cechy zarowno atrofii jak i1 poikilodermii. Zajmujg tutdow i konczyny, a takze
piersi, posladki oraz pachwiny. LPP jest uznawana za prekursor MF - progresje obserwuje si¢
w 7,5-14% przypadkéw LPP [133,134,135].

Dane literaturowe dotyczace dermatoskopii w przytuszczycy sa bardzo ograniczone i
dotycza przede wszystkim SPP. Gléwng struktura obserwowana w SPP jest drobna, biala
tuska zlokalizowana zwykle w obrebie linii poletkowania naskdrka. Jej obecno$¢ jest
wynikiem niejednolitej hiperparakeratozy. W obrebie zmian czasem mozna uwidocznié
pojedyncze naczynia kropki, jednak zazwyczaj struktury naczyniowe s3a nieobecne.
Dodatkowo niekiedy mozna stwierdzi¢ obecno$¢ drobnych, purpurowych globul,
odpowiadajacych wynaczynionym krwinkom czerwonym. Tio moze przyjmowaé kolor
réozowy lub jasnoczerwony, a takze zoélto-pomaranczowy - co jest konsekwencja obecnosci

ztogdw hemosyderyny w skorze whasciwej [136,137].

1.3.8. Chloniaki pierwotnie skérne

Termin chioniaki pierwotnie skorne odnosi si¢ do klonalnej, ograniczonej w
momencie rozpoznania do skory proliferacji limfocytow i obejmuje on réznorodng grupg
nowotworow, ktore roznig si¢ od siebie obrazem klinicznym, histopatologicznym,
immunofenotypem oraz rokowaniem. Wsrod PCL wyrozniamy dwie duze podgrupy -
chtoniaki z komoérek T (cutaneous T-cell lymphomas; CTCL) oraz chtoniaki z komoérek B

(cutaneous B-cell lymphomas; CBCL). Diagnostyka tej grupy chorob stanowi dla klinicystow
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wyzwanie, z uwagi na czeste ich podobienstwo kliniczne we wczesnych stadiach do innych
dermatoz zapalnych, takich jak tuszczyca, atopowe zapalenie skory, wyprysk przewlekly (w
przypadku CTCL) czy tez rakow skory, czerniakow bezbarwnikowych, przerzutow do skory,
a nawet procesOw ziarniniakowych czy infekcyjnych (w przypadku CBCL) [28,138,139].
Niejednokrotnie nawet badanie histopatologiczne nie pozwala na szybkie postawienie
pewnego 1 ostatecznego rozpoznania. Dla MF odsetek wynikow falszywie pozytywnych i
falszywie negatywnych siega 40% przypadkéw, przez co najczesciej konieczne jest
wielokrotne powtarzanie biopsji skory [75]. Badanie immunohistochemiczne znacznie
zwiekszyto poprawnos$¢ oceny histopatologicznej i jest obecnie podstawowym narzedziem w
diagnostyce chloniakow skory [27]. Poznanie cech dermatoskopowych chloniakow
pierwotnie skornych prawdopodobnie nie wyeliminuje konieczno$ci przeprowadzania
powyzszych badan, jednak moze w znacznym stopniu wplynaé na czgstsze uwzglednianie

takiego rozpoznania w diagnostyce réznicowej przez klinicyste.

1.3.8.1. Ziarniniak grzybiasty

MF jest najczestszym (55%) chloniakiem pierwotnie skornym z komorek T. We
wczesnych fazach manifestuje si¢ on klinicznie jako rumieniowo-ztuszczajace plamy lub
blaszki [75]. Zmiany rumieniowe wystepuja u pacjentow z fototypem I-111, natomiast zmiany
hiperpigmentowane u pacjentow z fototypami wyzszymi [140].

W obrgbie wczesnych zmian skéornych w  przebiegu MF, w badaniu
dermatoskopowym najczgsciej] mozna zaobserwowac krotkie, linijne naczynia krwionosne i
naczynia kropki [141] na czerwonym, matowym tle oraz nieregularne, zotto-pomaranczowe
obszary, bedace odzwierciedleniem depozytow hemosyderyny w skorze [75]. Bezposrednie
polaczenie naczyn kropek oraz krotkich, zakrzywionych, linijnych naczyn krwionos$nych ze
wzgledu na swoj ksztalt zostalo okreslone jako naczynia plemnikopodobne (spermatozoa-like
vessels) i stanowi specyficzny dla MF wzorzec naczyniowy. Jest on uznawany za marker MF
- objaw o duzej swoistosci, jednak niewielkiej czutosci [27]. Dodatkowo moga wystgpowaé
naczynia przecinkowate. Przypuszcza si¢, ze linijne naczynia stwierdzane w dermatoskopii
we wczesnym MF sg powigzane z naczyniami, ktore proliferujg horyzontalnie poprzez splot
podbrodawkowy, wraz z niewielkim przerostem naskorka i linijnym naciekiem komorek
limfoidalnych (podobnie do obrazu liszajopodobnego). W niewielkim stopniu udato sig¢

powigza¢ struktury przypominajace plemniki z naczyniami wlosowatymi proliferujacymi
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wzdluz brodawek skornych i rozciggajacymi si¢ horyzontalnie w podbrodawkowej warstwie
skory wilasciwej [75]. Warto podkresli¢, ze w przebiegu MF nie obserwowano klasycznych
naczyn drzewkowatych, jednak opisywano ich krotka, Y-ksztaltng forme [26,28].

W przebiegu MF rzadziej stwierdza si¢ obecnos¢ biatej tuski, krwotocznych kropek
oraz biatych i 1$nigcych struktur. Dla wczesnych zmian w przebiegu MF opisywano rowniez
biate, regularne obszary o uktadzie beleczkowatym. Postuluje si¢, ze struktury te sg zwigzane
z dynamicznymi zmianami zachodzacymi w obrebie uktadu naczyniowego skory wihasciwej
[28]. O ile w klasycznej postaci MF mieszki wlosowe nie sg zazwyczaj widoczne w badaniu
dermatoskopowym, to w literaturze mozna znalez¢ opis pacjenta z wczesng postacia MF u
ktorego w obrgbie zmian naciekowych na skérze twarzy uwidoczniono mieszki wlosowe
otoczone bialym halo. Histopatologicznie za zmiany te odpowiadat folikulotropizm. Nasilenie
takiej akcentacji okotomieszkowej zalezne jest od nasilenia nacieku limfocytarnego i stanowi
wczesny objaw folikulotropizmu [142]. U pacjentow z fototypem IV i wyzszym mozna
obserwowa¢ rowniez struktury barwnikowe, takie jak wieloogniskowa pigmentacja czy
ciemne globule [140].

W literaturze istnieja pojedyncze wzmianki dotyczace cech dermatoskopowych w
przebiegu zmian w okresie guzowatym MF. Obserwowano mleczno-czerwone,
bezstrukturalne obszary, biate linie, owrzodzenia, delikatng tusk¢ oraz naczynia atypowe -

zakrzywione, obserwowane zwlaszcza w obwodowej czesci zmian [143].

1.3.8.2. Chloniaki pierwotnie skorne z komorek T - inne niz MF

Dane literaturowe dotyczace cech dermatoskopowych w CTCL innych niz MF sa
skape. W 2019 roku opublikowano pracg, w ktérej przedstawiono wspdlne cechy
dermatoskopowe dla CTCL 1 CBCL manifestujacych si¢ pod postacig pojedynczych guzkdw i
guzow. Najczestszymi strukturami dermatoskopowymi w tej grupie byly: pomaranczowo-
tososiowe tto (salmon-coloured background), obecno$¢ czopow mieszkowych, obecnosé

naczyn linijnych i drzewkowatych oraz biatych i 1$nigcych linii [144].
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1.3.8.3. Chloniaki pierwotnie skorne z komorek B

CBCL stanowig 25% chtoniakow pierwotnie skornych. Mozna wsrod nich wyroznic
trzy gtowne grupy: chtoniaki strefy brzeznej, chtoniaki grudkowe i1 chtoniaki rozlane z duzych
komorek B, jednak w celu uproszczenia, cechy dermatoskopowe opisane zostang w
odniesieniu do catej grupy [138]. Typowo CBCL manifestuja si¢ klinicznie pod postacig
czerwonych lub r6zowych guzkow, blaszek lub grudek [139].

W kwestii obrazu dermatoskopowego, dla CBCL charakterystyczne jest tososiowo-
rozowe lub zoéltawo-pomaranczowe tto oraz obecno$¢ naczyn krwiono$nych, gtownie
linijnych nieregularnych. Pomaranczowy lub tososiowy odcien tta moze by¢ konsekwencja
gestego nacieku limfocytarnego w obrgbie skory wlasciwej oraz jednoczesnego wzmozonego
przeptywu krwi (wtornego do wzmozonej angiogenezy towarzyszacej procesowi
nowotworowemu) [139]. Strukturami naczyniowymi opisanymi wylacznie w przebiegu
CBCL s3 naczynia o typie pseudopodiow (pseudopod-like vessels). Podobnie jak w
przypadku MF, roéwniez w przebiegu CBCL opisywano obecno$¢ naczyn
plemnikopodobnych, biatych obszarow o uktadzie beleczkowatym, biatej tuski oraz biatych i
1$nigcych struktur [28].

U pacjentow z CBCL manifestujacymi si¢ pod postacia pojedynczych,
czerwonych/r6zowych guzkéw obserwowano biate obszary lub biate kotka na tososiowym
podtozu, tuske 1 delikatne naczynia drzewkowate. Naczynia drzewkowate obserwowane w
CBCL s3 nieco bardziej rozmyte niz te w przebiegu BCC i zazwyczaj maja mniejsza Srednice
[138,145]. CBCL moga rowniez mie¢ posta¢ guzkéw podskornych. Wowczas w
dermatoskopii widoczny jest jedynie homogenny, rézowy obszar, bez naczyn krwiono$nych
[139].

1.4. Inflammoskopia w literaturze

Analizujac publikacje z zakresu inflammoskopii, mozna dostrzec, ze posiadaja one
pewne ograniczenia. Duza cze$¢ dostepnych prac stanowig opisy pojedynczych przypadkow,
w ktorych badacze stwierdzajg po raz pierwszy obecnos¢ danej struktury dermatoskopowej w
okreslonej chorobie zapalnej skory. Niektore z tych struktur opisane sa jednorazowo i nie
sposob wnioskowac o ich realnym znaczeniu diagnostycznym. Kolejny rodzaj prac bazuje na

ocenie czesto$ci wystepowania struktur dermatoskopowych w danej jednostce chorobowej u
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wickszej liczby pacjentow. Zazwyczaj jednak badaniu poddawana jest jedna, rzadziej kilka
zmian skornych u jednego pacjenta. Uniemozliwia to uwzglednienie ewentualnych réznic w
obecnosci struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od np. lokalizacji zmian. Dodatkowo w
przypadku niektorych dermatoz, regularnie pojawiajacych si¢ w praktyce dermatologicznej,
wymagajacych roznicowania z innymi jednostkami chorobowymi, publikacje dotyczace cech
dermatoskopowych sa wyjatkowo skape (np. przytuszczyca, SCLE). Warto tez podkresli¢, ze
dotychczas powstata tylko jedna praca z dziedziny inflammoskopii, prezentujaca wyniki
badania przeprowadzonego na populacji pacjentow polskich (n = 50), ktora dotyczyta

wylacznie pacjentow z tuszczycg plackowatg [68].
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2. Zalozenia i cele pracy

Celem niniejszej pracy jest:

1. OKreslenie czestoSci wystepowania oraz czulosci i swoistosci wybranych

struktur dermatoskopowych u pacjentow z dermatozami zapalnymi i chloniakami

pierwotnie skornymi.

Do jednostek chorobowych, ktore zostaty wiaczone do badania naleza:

1.
2.

Luszczyca plackowata

Schorzenia wypryskowe

- w tym AZS, wyprysk pienigzkowaty i inne rodzaje wyprysku (wyprysk rozsiany,
przyzylakowy oraz dloni i stop)

Liszaj ptaski

Swierzbiaczka guzkowa

Toczen rumieniowaty skorny

-wtym DLE i SCLE

Choroby ziarniniakowe skory

- w tym ziarniniak obrgczkowaty, sarkoidoza i obumieranie thuszczowate
Przytluszczyca plackowata

- w tym przyluszczyca drobnoogniskowa i wielkoogniskowa

Chtoniaki pierwotnie skorne

- w tym MF, CTCL inne niz MF 1 CBCL

2. Ocena zaleznosci miedzy wystepowaniem struktur dermatoskopowych i

wybranymi zmiennymi:

Ple¢ pacjenta

Wiek pacjenta

Czas trwania choroby

Lokalizacja zmian skornych

Stosowanie miejscowych steroidow (MGKS) w ciggu ostatnich 2 tygodni
Kliniczne nasilenie rumienia, nacieku i tuski

PASI (w grupie pacjentéw z tuszczyca plackowata)

0SCORAD (w grupie pacjentow z AZS)
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3. Zgromadzenie oraz przedstawienie materialéw zdjeciowych, dokumentujacych

wybrane struktury dermatoskopowe.
4. Wykazanie nowych fenomenéw dermatoskopowych, ktore mogg przyczynic sie

do ulatwienia przeprowadzenia procesu diagnostycznego przez Kklinicystow w

przyszlosci.
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3. Material i metody badan

3.1. Charakterystyka ogoélna pacjentow

Badaniem objeto 320 pacjentéw (167 kobiet i 153 m¢zczyzn) z tuszczyca plackowata,
wypryskiem, liszajem ptaskim, §wierzbiaczka guzkowa, toczniem rumieniowatym skornym,
chorobami ziarniniakowymi skory, przytuszczyca plackowata oraz chtoniakami pierwotnie
skornymi w wieku od 4 do 86 lat (M = 53,53; SD = 17,41) leczonych w Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu w latach 2018-2020. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodg¢ uczelnianej
Komisji Bioetycznej (opinia nr 23/2019). Laczna liczba ocenionych zmian skornych u
wszystkich pacjentow wyniosta N = 6751. W tabeli 1 zamieszczono szczegotowy wykaz

liczby przeanalizowanych zmian skornych w poszczeg6lnych grupach chorobowych.

Tab. 1. Liczba zbadanych zmian skérnych w poszczegdlnych grupach chorych.

Choroba Liczba zbadanych zmian
Luszczyca plackowata 2965

Wyprysk 1313

Liszaj ptaski 596
Swierzbigczka guzkowa 396

Toczen rumieniowaty skorny 421

Choroby ziarniniakowe skory 506
Przytuszczyca plackowata 275

Chloniaki pierwotnie skorne 279

3.1.1. Luszczyca plackowata

Zbadano 112 pacjentéw z tuszczycg plackowatg (50 (44,6%) kobiet i 62 (55,4%)
mezcezyzn), u ktorych oceniono 2965 zmian skornych. Wiek chorych wynosit od 20 do 83 lat
($rednio 50,54 + 15,84 lat, mediana 50,5). Czas trwania choroby wynosit $rednio 193,27 +
186,83 miesi¢cy. Nasilenie choroby wyrazone poprzez wskaznik PASI wahato si¢ od 0,4 do
30,6 ($rednio 8,22 + 6,21). Dane przedstawiono w tabeli 2.
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Tab. 2. Wiek chorych, czas trwania choroby i nasilenie choroby wyrazone poprzez wskaznik

PASI u pacjentow z tuszczyca plackowata.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Wiek 112 50,54 15,84 50,50 25,00 20,00 83,00
Czas trwania choroby 112 193,27 186,83 144,00 234,00 1,00 852,00
PASI 112 8,22 6,21 6,75 6,50 0,40 30,60

N - liczebno$¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstgp kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
w miesigcach.

3.1.2. Wyprysk

Zbadano 69 pacjentow z objawami wyprysku (31 (44,9%) kobiet i 38 (55,1%)
mezcezyzn), u ktorych oceniono 1313 zmian skérnych. Wérod chorych wyszczegdlniono trzy
grupy: AZS (N = 19; 12 (63,2%) kobiet oraz 7 (36,8%) me¢zczyzn), wyprysk pienigzkowaty
(N = 6; 1 (16,7%) kobiet oraz 5 (83,3%) mezczyzn) oraz inne - w ktorej uwzgledniono
wyprysk rozsiany, przyzylakowy oraz dloni i stop (N = 44; 18 (40,9%) kobiet oraz 26
(59,1%) mezczyzn).

Wiek chorych z AZS wynosit od 7 do 67 lat ($rednio 32,74 + 16,53 lat, mediana 28).
Czas trwania choroby u pacjentow z AZS wynosit $rednio 175,53 + 158,85 miesigcy).
Nasilenie choroby wyrazone poprzez wskaznik oSCORAD wahato si¢ od 11,8 do 61,75
($rednio 35,38 & 13,34). Wiek chorych z wypryskiem pienigzkowatym wynosit od 8 do 78 lat
(Srednio 52,33 + 24,11 lat, mediana 57). Czas trwania choroby u pacjentow z wypryskiem
pienigzkowatym wynosit $rednio 17,67 + 21,32 miesiecy). Wiek chorych w grupie
skupiajgcej pozostate formy wyprysku wynosit od 20 do 85 lat (Srednio 54,75 + 16,32 lat,
mediana 57,5). Czas trwania choroby u pacjentow w tej grupie wynosit srednio 35,87 + 97,99

miesig¢cy). Dane przedstawiono w tabeli 3.
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Tab. 3. Wiek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z wypryskiem oraz nasilenie

choroby u pacjentow z AZS wyrazone poprzez wskaznik oSCORAD.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Wyprysk - ogétem
Wiek 69 48,48 19,48 50,0 29,0 7,0 85,0
Czas trwania choroby 69 72,74 129,94 10,0 88,0 0,1 600,0
AZS
Wiek 19 32,74 16,53 28,0 24,0 7,0 67,0
Czas trwania choroby 19 175,53 158,85 168,0 132,0 5,0 600,0
0SCORAD 19 35,38 13,34 33,05 20,2 11,8 61,75
Pieniazkowaty
Wiek 6 52,33 24,11 57,0 28,0 8,0 78,0
Czas trwania choroby 6 17,67 21,32 55 40,75 2,0 48,0
Inne
Wiek 44 54,75 16,32 57,5 22,0 20,0 85,0
Czas trwania choroby 44 35,87 97,99 4,0 14,0 0,1 492,0

N - liczebnos$¢; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstgp kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
w miesigcach.

3.1.3. Liszaj plaski

Zbadano 32 pacjentow z LP (19 (59,4%) kobiet 1 13 (40,6%) mezczyzn), u ktorych
oceniono 596 zmian skornych. Wiek chorych wynosit od 10 do 84 lat (Srednio 51,34 + 16,99
lat, mediana 52,5). Czas trwania choroby wynosit $rednio 10,42 + 15,42 miesigcy. Dane

przedstawiono w tabeli 4.

Tab. 4. Wiek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z LP.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Wiek 32 51,34 16,99 52,50 25,25 10,0 84,0
Czas trwania choroby 32 10,42 15,42 6,00 9,75 0,75 84,0

N - liczebnos$¢; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstgp kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
W miesigcach.

3.1.4. Swierzbiaczka guzkowa

Zbadano 17 pacjentow z PN (8 (47,1%) kobiet i 9 (52,9%) mg¢zczyzn), u ktorych
oceniono 396 zmian skornych. Wiek chorych wynosit od 33 do 86 lat (Srednio 68,06 + 13,35
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lat, mediana 69,00). Czas trwania choroby wynosit §rednio 51,00 £ 56,81 miesigcy). Dane
przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Wiek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z PN.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Wiek 17 68,06 13,35 69,00 19,00 33,0 86,0
Czas trwania choroby 17 51,00 56,81 24,00 76,00 2,0 204,0

N - liczebnos$¢; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstep kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto§¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
w miesigcach.

3.1.5. Toczen rumieniowaty skérny

Zbadano 25 pacjentow z CLE (17 (68,0%) kobiet 1 8 (32,0%) mezczyzn), u ktoérych
oceniono 421 zmian skornych. Wsréd chorych wyszczegodlniono dwie grupy: DLE (N = 15; 8
(53,3%) kobiet oraz 7 (46,7%) me¢zczyzn) oraz SCLE (N = 10; 9 (90,0%) kobiet oraz 1 (10%)
mezczyzn).

Wiek chorych z DLE wynosit od 36 do 67 lat (srednio 57,47 + 9,98 lat, mediana 63).
Czas trwania choroby u pacjentéw z DLE wynosit $rednio 54,13 + 68,29 miesiecy). Wiek
chorych z SCLE wynosit od 54 do 85 lat (Srednio 67,60 £ 10,09 lat, mediana 70,50). Czas
trwania choroby u pacjentow z SCLE wynosit $rednio 2,04 + 1,89 miesigcy). Dane

przedstawiono w tabeli 6.

Tab. 6. Wiek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z CLE.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Toczen — ogolem
Wiek 25 61,52 11,04 64,0 14,0 36,0 85,0
Czas trwania choroby 25 33,29 58,31 6,0 40,5 0,1 228,0
DLE
Wiek 15 57,47 9,98 63,0 18,0 36,0 67,0
Czas trwania choroby 15 54,13 68,29 24,0 63,0 2,0 228,0
SCLE
Wiek 10 67,60 10,09 70,5 17,25 54,0 85,0
Czas trwania choroby 10 2,04 1,89 1,0 35 0,1 5,0

N - liczebno$¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstgp kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto§¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
w miesiacach.
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3.1.6. Choroby ziarniniakowe skory

Zbadano 33 pacjentow z CGD (27 (81,8%) kobiet 1 6 (18,2%) me¢zczyzn), u ktérych
oceniono 506 zmian skornych. Wsréd chorych wyszczegdlniono trzy grupy: GA (N = 26; 21
(80,8%) kobiet oraz 5 (19,2%) me¢zczyzn), sarkoidoza (N = 2; kobiety) oraz NL (N = 5; 4
(80,0%) kobiet oraz 1 (20,0%) mgzczyzna).

Wiek chorych z GA wynosit od 4 do 82 lat (Srednio 56,92 + 18,51 lat, mediana 60,00),
natomiast czas trwania choroby wynosit $rednio 32,25 + 38,84 miesi¢cy). Wiek chorych z
sarkoidozg wynosit od 67 do 69 lat (Srednio 68,00 = 1,41 lat, mediana 68,00), przy czasie
trwania choroby s$rednio 8,25 + 5,30 miesigcy). Wiek chorych z NL wynosit od 11 do 71 lat
($rednio 45,80 + 27,64 lat, mediana 62,00), natomiast czas trwania choroby wynosit $rednio

57,60 + 42,76 miesigcy). Dane przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Wiek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z CGD.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Choroby ziarniakowe skory - ogéltem
Wiek 33 5591 19,73 60,00 17,50 4,0 82,0
Czas trwania choroby 33 3464 39,22 18,00 52,50 2,5 168,0
Ziarniniak obraczkowaty
Wiek 26 56,92 1851 60,0 18,25 4,0 82,0
Czas trwania choroby 26 32,25 38,84 15,0 47,0 2,50 168,0
Sarkoidoza
Wiek 2 68,0 1,41 68,0 1,0 67,0 69,0
Czas trwania choroby 2 8,25 5,30 8,25 3,75 4,5 12,0
Obumieranie thuszczowate
Wiek 5 4580 27,64 62,0 51,50 11,0 71,0
Czas trwania choroby 5 57,60 42,76 36,0 78,0 24,0 120,0

N - liczebnos$¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstep kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$§¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
w miesigcach.

3.1.7. Przyluszczyca plackowata

Zbadano 15 pacjentow z przyluszczyca plackowata (9 (60,0%) kobiet i 6 (40,0%)
mezczyzn), u ktorych oceniono 275 zmian skornych. Wiek chorych wynosit od 26 do 80 lat
($rednio 61,20 = 13,41 lat, mediana 63,00). Czas trwania choroby wynosit $rednio 33,33 +
39,65 miesiecy. Wsrdd chorych wyszczegdlniono dwie grupy: SPP (N = 5; 3 (60,0%) kobiet
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oraz 2 (40,0%) me¢zczyzn) i LPP (N = 10; 6 (60,0%) kobiet oraz 4 (40,0%) mezczyzn). Dane

przedstawiono w tabeli 8.

Tab. 8. Wicek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z przytuszczyca.

Zmienne N M SD Me IQR Min. Maks.
Przyluszezyca — ogélem
Wiek 15 61,20 13,41 63,0 21,0 26,0 80,0
Czas trwania choroby 15 33,33 39,65 21,0 42,0 2,0 144,0
Drobnoogniskowa
Wiek 5 67,00 12,61 74,0 23,5 26,0 75,0
Czas trwania choroby 5 32,70 43,86 36,0 63,5 2,0 84,0
Wielkoogniskowa
Wiek 10 58,30 13,61 61,5 14,75 26,0 75,0
Czas trwania choroby 10 32,70 43,86 19,5 29,25 2,0 1440

N - liczebnos$¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstep kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
W miesigcach.

3.1.8. Chloniaki pierwotnie skérne

Zbadano 17 pacjentéw z PCL (6 (35,3%) kobiet i 11 (64,7%) megzczyzn), u ktérych
oceniono 279 zmian skornych. Wsrdd chorych wyszezeg6lniono trzy grupy: CBCL (N = 3; 1
(33,3%) kobieta oraz 2 (66,7%) me¢zczyzn), CTCL MF (N = 12; 3 (25,0%) kobiet oraz 9
(75,0%) mezczyzn) oraz CTCL inne niz MF (N = 2 - kobiety). Wsérod pacjentow z CTCL MF
8 0s6b bylo w okresie wstepnym choroby (1A - 2 osoby, IB - 5 osob, IIIB - 1 osoba), 3 osoby
byly w stadium naciekowym choroby (IB - 2 osoby, A - 1 osoba), a u jednego pacjenta
wystepowata posta¢ guzowata (IIB). Grupa pacjentow z CBCL obejmowata nastgpujace
podtypy: pierwotny skorny chtoniak z osrodkéw rozmnazania (PCFCL), pierwotny skorny
chtoniak rozlany z duzych komoérek B (PCLBCL) oraz chloniak nieziarniczy guzkowy z
komorek B. Z kolei w grupie pacjentéw z CTCL innymi niz MF stwierdzono podtypy:
chtoniak z obwodowych komoérek T blizej nieokreslony (PTCL - NOS) oraz pierwotny skorny
chtoniak anaplastyczny wielkokomoérkowy (C-ALCL).

Wiek chorych z CBCL wynosit od 35 do 65 lat (Srednio 54,33 + 16,77 lat, mediana
35,00), a czas trwania choroby $rednio 38,00 + 21,07 miesi¢gcy. Wiek chorych z CTCL MF
wynosit od 40 do 78 lat ($rednio 62,00 + 12,37 lat, mediana 64,50), przy czasie trwania
choroby s$rednio 79,67 + 111,65 miesiecy. Z kolei wiek chorych z CTCL innymi niz MF
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wynosit od 36 do 80 lat (srednio 58,00 + 31,11 lat, mediana 58,00), za$ czas trwania choroby

$rednio 30,00 + 8,49 miesigcy. Dane przedstawiono w tabeli 9.

Tab. 9. Wiek chorych i czas trwania choroby u pacjentow z PCL.

Zmienne N M SD Me IQR Min.  Maks.
Chloniaki pierwotnie skérne - ogolem
Wiek 17 60,18 1451 64,0 21,5 35,0 80,0
Czas trwania choroby 17 66,47 95,28 30,0 70,5 6,0 384,0
CBCL
Wiek 3 5433 16,77 35,0 28,0 35,0 65,0
Czas trwania choroby 3 38,00 21,07 36,0 18,0 18,0 60,0
CTCL MF
Wiek 12 62,00 12,37 645 19,0 40,0 78,0
Czas trwania choroby 12 79,67 11165 27,0 114,75 6,0 384,0
CTCL inne niz MF
Wiek 2 58,00 31,11 58,0 12,0 36,0 80,0
Czas trwania choroby 2 30,00 8,49 30,0 6,0 24,0 36,0

N - liczebnos$¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; IQR - rozstep kwartylowy; Min. -
warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna. Wiek chorych podano w latach, czas trwania choroby podano
W miesigcach.

3.2. Badanie kliniczne i dermatoskopowe

W przypadkach oczywistych rozpoznanie stawiano na podstawie obrazu klinicznego, a
przypadkach watpliwych na podstawie wyniku badania histopatologicznego wycinka
pobranego ze zmian skornych.

U wszystkich pacjentow wiaczonych do projektu badano obecno$¢ zmian skornych w
szesciu lokalizacjach:

1. Twarz

2. Konczyny gorne
3. Konczyny dolne
4. Tuléw

5. Faldy skorne

6. Okolice akralne.

W kazdej z tych lokalizacji, w ktorej stwierdzono wykwity u danego pacjenta,
oceniano maksymalnie 10 zmian skornych. W celu uwzglednienia potencjalnych réznic w

obrazie dermatoskopowym w wykwitach o odmiennym, klinicznym nasileniu procesu
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chorobowego, oceniano tez makroskopowo w skali od 0 do 4 rumien, naciek oraz tusk¢ w
obrebie wykwitow w poszczegolnych lokalizacjach. Dodatkowo u pacjentow z tuszczyca
plackowata oceniano nasilenie choroby obliczajac wskaznik PASI, a u pacjentow z AZS

obliczajagc oSCORAD.

Wskaznik PASI obliczano wedlug ponizszego wzoru [146]:
PASI = 0,1X(En+In+Dn)xAn + 0,3X(Et+le+Di)xA¢ + 0,2X(Ey+ly+Du)XAy + 0,4X(Er+11+Di)XA|
gdzie:
- E (erythema) to nasilenie rumienia, oceniane w skali 0-4,
- | (infiltration) to nasilenie nacieku, oceniane w skali 0-4,
- D (desquamation) to nasilenie zluszczania, oceniane w skali 0-4,
- A (area) to obszar skory zajety przez zmiany tuszczycowe, oceniany w skali 0-6.
e (0 =brak zmian tuszczycowych
o 1=<10%
e 2=0d 10% do <30%
e 3 =o0d 30% do <50%
e 4 =o0d50% do <70%
e 5=o0d 70% do <90%
e 6=0d90% do 100%
Litery w indeksach dolnych odnoszg si¢ do:
e h- Glowy
e - Tulowia
e U - Konficzyn gornych
e |- Konczyn dolnych

Nasilenie zmian skornych w przebiegu AZS oceniano korzystajac ze skali oSCORAD, przy
uzyciu nastepujacego wzoru [147,148]:
0SCORAD = A/5 +7B/2
gdzie:
- A to rozlegto$¢ zmian skornych oceniana tzw. metoda dziewigtek Wallace'a, ktora zaktada
nastepujacy udzial ponizszych okolic w cato$ciowej powierzchni ciata:

e Glowaiszyja=9%

e Konczyny gorne = 2x9%
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e Konczyny dolne = 2x18%
e Przednia powierzchnia tutowia = 18%
e Tylna powierzchnia tutowia = 18%

e Okolica krocza=1%

- B to stopien nasilenia zmian skornych, oceniany w skali 0-3 dla sze$ciu ponizszych

objawow:
e Rumien
e Obrzek

e Obecnos¢ saczenia i strupodw
e Przeczosy
e Lichenifikacja

e Sucho$¢ skory

Z pacjentami przeprowadzano rowniez wywiad chorobowy dotyczacy czasu trwania

choroby oraz stosowania mGKS w ciagu ostatnich 2 tygodni na obszar zmian skérnych.

U o0s6b biorgcych udzial w badaniu przeprowadzono badanie dermatoskopowe zmian
skornych przy uzyciu dermatoskopu recznego (DermLite DL4, 3Gen Inc., CA, USA; x10),
wykorzystujac swiatto spolaryzowane. Obrazy dermatoskopowe udokumentowano przy
uzyciu aparatu fotograficznego, specjalnie przeznaczonego do tego celu smartfonu Samsung
Galaxy S6, potaczonego z dermatoskopem dedykowanym adapterem. Wszystkie zbadane

zmiany skorne oceniano pod katem wystgpowania ponizszych struktur dermatoskopowych.

Naczynia krwiono$ne:

e Naczynia kropki

e Naczynia linijne proste

e Naczynia linijne zakrzywione

e Naczynia linijne z rozgalezieniami

e Naczynia ztozone
Kazdy z powyzszych wariantow morfologicznych naczyn krwiono$nych oceniany byt w
potaczeniu z wariantem rozmieszczenia (ukltadu), w ktorym wystepowat w obrebie danej
zmiany. Analizowane warianty uktadoéw naczyn obejmowaty:

e Uklad rownomierny
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e Uktad w skupiskach
e Uktad obwodowy
e Uklad siateczkowaty

e Uklad niespecyficzny

e Luska biata

e Luska zotta 1 zotte strupy

e Luska bragzowa
Luska biata oceniana byla w potaczeniu z wariantem rozmieszczenia (uktadu), w ktérym
wystepowata w obregbie danej zmiany. Analizowane warianty rozmieszczenia biatej tuski
obejmowaty:

e Rozmieszczenie jednolite

e Rozmieszczenie centralne

e Rozmieszczenie obwodowe

e Rozmieszczenie niejednolite

e Rozmieszczenie w obrebie linii poletkowania naskorka

Zmiany w obregbie uj$¢ mieszkéw wlosowych:
e Czopy mieszkowe
e Czerwone kropki mieszkowe
e Biate halo okotomieszkowe

e Barwnik okolomieszkowy

Inne struktury:
e luska sitkowata
e Krwotoczne kropki
e Barwnik homogenny
e Kropki i globule barwnikowe
e Barwnik o ukladzie siateczkowatym
e Barwnik o ukladzie linijnym
e Rozety

e Biale i 1$nigce grudki i obszary
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e Biale i I$nigce linie

e Zolto-pomaranczowe obszary

e  Wzor teczy (rainbow pattern)

e Pseudosiateczka Wickhama

e Bialy wzorzec wybuchu gwiazdy (white starburst pattern)
e Brazowo-czerwone globule

e Pomaranczowe globule

e Nadzerki

e Objaw z6ltej grudki

e Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu

e Biale obszary bezstrukturalne

e Biatawe obszary

e Czerwony wzorzec wybuchu gwiazdy (red starburst pattern)
e (Czerwono-pomaranczowa obwodka

e Biale kolka

Struktury specyficzne:

WS jako strukture patognomoniczng dla LP oceniano wyltacznie u pacjentow z tym
rozpoznaniem. Analizowano morfologi¢ siateczki 1 jej kolor. Sposréd wariantow
morfologicznych WS wyrdzniono:

e WS siateczkowatg
e WS globularng
e WS linijng
e WS promienistg
e WS kolista
e WS prostopadta
Sposrod wariantéw kolorystycznych WS wyrdzniono:
e WS bialg
o WS z6lta
e WS niebiesko-biata (blue-white veil)

Dodatkowo u pacjentdow z LP oceniano obecnos¢ tzw. biatych kropek 1 zottych kropek.
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3.3. Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu IBM SPSS Statistics 25.0.
Do analiz zmiennych nominalnych wykorzystano analize czestosci wraz z testem 2 Pearsona
badz testem dokladnym Fishera (gdy liczebno$¢ oczekiwana byta mniejsza niz 5). Do analiz
zmiennych ilosciowych (porownanie dwéch grup) wykorzystano analizg testem U Manna

Whitney’a. Jako poziom istotno$ci na potrzeby niniejszej pracy przyjeto a = 0,05.

3.3.1. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w poszczegolnych

jednostkach chorobowych.

Okre$lono czesto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w poszczegdlnych
chorobach zapalnych skory. Dodatkowo za pomocg testu doktadnego Fishera, w grupach
pacjentow z wypryskiem, CLE, CGD, przyluszczyca i PCL poréwnano ze soba czgstosé
wystepowania struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od podtypu choroby. Czgstosé
wystepowania struktur okreslano zaréwno dla acznej liczby pacjentow, jak i1 dla wszystkich

przebadanych zmian skérnych w catej grupie chorych z dang dermatoza.

3.3.2. Czulo$¢ i swoistos¢ struktur dermatoskopowych dla poszczegolnych

jednostek chorobowych.

Dla tuszczycy, wyprysku, LP, PN, CGD i przyluszczycy plackowatej obliczono
czuto$¢ 1 swoisto$¢ struktur dermatoskopowych. Analiz¢ przeprowadzono dla catkowitej
liczby pacjentow w danej grupie.

W pracy przyjeto nastepujace nazewnictwo, w zaleznosci od warto$ci czuto$ci 1 swoistosSci:
e <0,5=niska
e >0,5-<0,7 =umiarkowana
e >(0,7-<0,8 =dos¢ wysoka
e >0,8 =wysoka
Swoistosci struktur dermatoskopowych nie obliczano dla CLE oraz PCL z uwagi na

niewielka liczebnos¢ grup chorych.
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3.3.3. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w poszczegélnych

jednostkach chorobowych w zaleznosci od lokalizacji zmian skornych.

Za pomocg testu dokladnego Fishera poréwnano ze sobg czg¢stosS¢ wystgpowania
struktur dermatoskopowych w poszczegdlnych chorobach w zalezno$ci od lokalizacji zmian
skornych. Pod uwage wzigto sze$¢ lokalizacji: twarz, konczyny goérne, konczyny dolne,
tutéw, faldy skorne i okolice akralne. Analiz¢ przeprowadzono dla ilo$ci zbadanych zmian
skornych.  Gdy rdéznice w  czestosci  wystegpowania  poszczegdlnych  struktur
dermatoskopowych w zaleznosci od lokalizacji okazywaly si¢ istotne, wowczas
przeprowadzono dodatkowe analizy post hoc wykorzystujac test proporcji Z z korekta

Bonferroniego dla poréwnan wielokrotnych.

3.3.4. Okreslenie zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem struktur

dermatoskopowych a wybranymi zmiennymi.

Analizujac zaleznosci migdzy wystgpowaniem struktur dermatoskopowych a
wybranymi zmiennymi, pod uwagge wzigto: pte¢ pacjentow, wiek pacjentow, stosowanie
MGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni, nasilenie tuski, nacieku i rumienia, a takze PASI w
przypadku pacjentow z tuszczycg plackowatg i 0SCORAD w przypadku pacjentow z AZS.
Obliczenia przeprowadzano dla catkowitej liczby pacjentow w danej grupie. Analiz tych nie
przeprowadzono dla pacjentow z CLE 1 PCL z uwagi na niewielka liczebnos¢ grup chorych. Z
kolei w grupie pacjentow z CGD przeprowadzono je jedynie dla chorych z GA.

Dla zmiennych nominalnych przeprowadzono analizy testem 2 Pearsona badz testem
doktadnym Fishera, natomiast dla zmiennych ilo§ciowych przeprowadzono analizy testem U
Manna Whitney’a. Z analiz ilosciowych wykluczono te struktury dermatoskopowe, ktore

wystepowaly badZ nie wystepowaty u tylko jednego pacjenta w grupie.
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4. Wyniki

4.1. Czestos¢ wystepowania oraz czulo$¢ i swoistos¢ struktur dermatoskopowych
w poszczegolnych dermatozach zapalnych i chloniakach pierwotnie skornych

4.1.1. Luszczyca plackowata

U pacjentow z tuszczycg plackowata najczesciej wystgpowaly naczynia kropki w
uktadzie rownomiernym (U 99,1% pacjentow i w 82,3% zmian skornych), biata tuska (u
98,2% pacjentow i w 75,1% zmian skornych) o rozmieszczeniu niejednolitym (u 97,3%
pacjentow i w 50,8% zmian skornych) oraz tuska sitkowata (u 87,5% pacjentow ale w 29,1%
zmian skornych) i krwotoczne kropki (u 85,7% pacjentow i w 28,2% zmian skornych).

Jedynie naczynia kropki w uktadzie rownomiernym oraz tuska sitkowata cechowaty
si¢ jednocze$nie wysoka czuloscig 1 swoistoscig. Wystepowanie bialej tuski i tuski o
rozmieszczeniu niejednolitym cechowato si¢ wysokim poziomem czuto$ci i niskim poziomem
swoistosci, natomiast krwotoczne kropki cechowaly si¢ wysokim poziomem czutosci, ale
umiarkowanym poziomem swoistosci. Wysoka swoistoscig przy niskiej czutosci cechowaty
si¢ m.in.: naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym, naczynia linijne proste w uktadzie
obwodowym 1 niespecyficznym, naczynia linijne zakrzywione w uktadzie rownomiernym, a
takze tuska bragzowa i tuska biata rozmieszczona centralnie. Luska biata rozmieszczona
jednolicie cechowala si¢ wysoka swoisto$cig i umiarkowang czuto$cia.

Szczegotowe zestawienie wystepowania poszczegdlnych struktur dermatoskopowych
wraz z ich czuloscig i swoisto$cig w stosunku do pozostatych choréb zamieszczono w tabeli
10.
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Tab. 10. Liczba zmian skornych oraz liczba pacjentow z tuszczyca plackowatg (n/%), u

ktorych wystapity poszczeg6lne struktury dermatoskopowe. Czutos$¢ i swoistos$¢ struktur

dermatoskopowych u pacjentow z tuszczyca plackowata.

Liczba .
Zmian Liczba
. jento 95% ClI 95% ClI
Struktury skornych ~ PRICOW ) tose ° Swoistosé 0
dermatoskopowe (n = 2965) (n=112)
n % n o % LL UL LL UL
Naczynia kropki
Uklad rownomierny 2441 82,3 111 99,1 0,991 0,951 0,999 0,894 0,844 0,933
Uklad w skupiskach 11 04 1 09 0009 0,001 0049 0856 0,801 0,901
Uklad siateczkowaty 374 126 50 446 0446 0352 0543 0981 0,952 0,995
_ Ukdad 127 43 31 277 0277 019 0369 0087 0052 0,133
niespecyficzny
Naczynia linijne proste
Uktad réwnomierny 6 02 1 09 0009 0002 0049 1,000 0,982 1,000
Uktad obwodowy 11 04 4 36 0036 0010 0089 00909 0861 0,944
_ Uldad 140 47 38 339 0339 0253 0435 0880 0828 0,901
niespecyficzny
Naczynia linijne
zakrzywione
Uklad rownomierny 24 08 7 63 0063 0026 0125 0976 0,945 0,992
Uktad obwodowy 15 05 5 45 0045 0015 0,01 0,793 0,732 0,846
Uklad
niespecyficzny 487 164 74 661 0661 0565 0,748 0,260 0,201 0,325
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad réwnomierny 3 01 1 09 002 0006 0135 0861 0,769 0,926
_ Uklad 3 1,1 10 89 0089 0044 0158 0793 0,732 0,846
niespecyficzny
FLuska biata 2226 751 110 98,2 0,982 0937 0998 0,197 0,145 0,258
Luska z6ta/zotte strupy 349 11,8 61 545 0545 0448 0639 0,353 0,282 0,429
Luska brazowa 12 04 5 45 0045 0,015 0,01 0,851 0,795 0,896
Luska rozmieszezona 490 165 70 62,5 0625 0529 0,715 0,909 0,861 0,944
jednolicie
Luska polozona 52 1,8 20 179 0,179 0113 0,262 0,947 0,907 0,973
centralnie
Luska polozona 179 6,0 53 473 0473 0378 0570 0,736 0,670 0,794
obwodowo
Luska rozmieszczona 1507 50,8 109 97,3 0973 0,924 00994 0226 0,171 0,289
niejednolicie
Luska w obrebie linii 21 07 10 89 0,089 0044 0158 0212 0,158 0,273
poletkowania
Euska sitkowata 863 291 98 875 0875 0799 0930 0976 0,945 0,992
Rozety 507 17,1 77 688 0,688 0593 0,772 0534 0463 0,603
Biate i I$niace grudki i 3 01 2 18 0018 0002 0063 0976 0945 0992
obszary
Biale i I$niace linie 34 11 13 116 0116 0063 0190 0918 0872 0,952
Krwotoczne kropki 83 282 96 857 0857 0,778 0916 0654 0,585 0,718
Pseudosiateczka 2 01 2 1,8 0018 0002 0063 0841 0,785 0,888
Wickhama
Nadzerki 196 66 51 455 0455 0,361 0552 0,803 0,742 0,855

95% CI - przedzial ufnosci 95%; LL - dolna granica przedziatu ufnosci, UL - gorna granica przedziatu ufnosci. Kolorem
zielonym zaznaczono struktury cechujace si¢ jednocze$nie wysoka czuloscia i swoistoscia.
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4.1.2. Wyprysk

W  grupie pacjentow 2z wypryskiem najczesciej obserwowanymi strukturami
dermatoskopowymi byly: naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym (U 100% pacjentow i
w 83,7% zmian skornych), zotta tuska/zotte strupy (u 98,6% pacjentow i w 74,9% zmian
skornych), biata tuska (U 87% pacjentow i w 63,4% zmian skornych), w tym biata tuska
rozmieszczona niejednolicie (u 84,1% pacjentow i w 42,3% zmian skornych) oraz bragzowo-
czerwone globule (u 92,7% pacjentow i w 45,2% zmian skornych). Krwotoczne kropki
obserwowano u 75,3% pacjentow i w 27,9% zmian skornych.

Czulo$¢ i swoistos¢ byta wysoka jedynie w przypadku brazowo-czerwonych globul.
Dla naczyn kropek w uktadzie niespecyficznym i biatej tuski rozmieszczonej niejednolicie
odnotowano wysoka czutoéé przy niskiej swoistosci. Zota tuska/zolte strupy cechowaly sie
wysoka czutoscig 1 umiarkowang swoistoscig. Wérdd zmian cechujacych sie niska czuloscia,
ale wysoka swoistoscig stwierdzono m.in.: naczynia kropki w uktadzie w skupiskach,
brazowa tuske, bialg lusk¢ w obrebie linii poletkowania naskorka, zotto-pomaranczowe
obszary, pseudosiateczke Wickhama, pomaranczowe globule i objaw zottej grudki.

Szczegdtowe zestawienie wystepowania poszczegodlnych struktur dermatoskopowych
wraz z ich czutosciag i swoisto$cig w stosunku do pozostatych dermatoz zamieszczono w tabeli
1la.

Tab. 11a. Liczba zmian skornych oraz liczba pacjentow z wypryskiem (n/%), u ktorych
wystapily poszczegdlne struktury dermatoskopowe. Czutos¢ 1 swoistos¢ struktur

dermatoskopowych u pacjentéw z wypryskiem.

Liczba zmian Liczba
Struktury skérnych pacjentow Caulosé 95% ClI Svoistosé 95% ClI
dermatoskopowe (n=1313) (n=69) zulose oo

n % n % LL uL LL UL
Naczynia kropki
Uklad
, \ 15 11 9 130 0130 0061 0233 0506 0442 0569
rOWnOmlerny
Uklad w 156 11,9 29 420 0420 0302 0545 0992 0972 0999
skupiskach
_ Ukad 13 10 2 20 0290 0035 0101 0793 0737 0841
siateczkowaty
_ Uklad 109 637 69 1000 1000 0948 1,000 0394 0334 0458
niespecyficzny 9
Naczynia linijne
proste

Uktad obwodowy 1 0,1 1 1,4 0,015 <0,001 0,078 0,912 0,870 0,944

Uktad
niespecyficzny 8 0,6 3 4,3 0,044 0,009 0,122 0,761 0,703 0,812

60



Naczynia linijne

zakrzywione
Uktad

. 4 0,3 1 14 0,015 <0,001 0,078 1,000 0,985 1,000
siateczkowaty

_ Uklad 115 8,8 27 391 0,391 0276 0516 0,199 0,152 0,254
niespecyficzny
Fuska biata 832 634 60 870 0,870 0,767 0,939 0,136 0,096 0,184
SLt‘rljlgi‘, Z6Ma/z0kte 984 749 68 98,6 0,986 0,922 0,999 0582 0518 0,643
Luska brazowa 38 29 15 21,7 0,217 0,127 0,333 00916 0,875 0,948
Fuska

rozmieszczona 70 53 15 21,7 0,217 0,127 0333 0,705 0,645 0,761
jednolicie
Luska potozona 1 01 1 14 0015 <0001 0078 0881 0834 0918
centralnie
Luska potozona 79 60 21 304 0,304 0,199 0427 0653 0591 0,712
obwodowo
Yuska

rozmieszczona 555 423 58 841 0,841 0,733 00918 0,155 0,113 0,206
niejednolicie
Luska w obrebie 126 9,6 27 39,1 0,391 0,276 0,516 0,892 0,847 0,928
linii poletkowania
FLuska sitkowata 3 0,2 1 1,4 0,015 <0,001 0,078 0594 0530 0,655
Rozety 95 72 26 37,7 0377 0,263 0,502 0,410 0,349 0,474
Biafe i I$niace linie 10 0,8 2 2.9 0,029 0,004 0,101 0,888 0,843 0,925
Krwotoczne kropki 366 27,9 52 753 0,754 0,635 0,850 0,538 0,474 0,601
Z6tto-
pomaranczowe 134 10,2 22 31,9 0,319 0,212 0,442 0,825 0,772 0,870
obszary

Pseudosiateczka 104 79 12 174 0174 0093 0284 0908 0,866 0941
Wickhama
Bialy wzorzec 3 0,2 1 1,4 0,015 <0,001 0,078 0,932 0,894 0,960
wybuchu gwiazdy

Brazowo- 594 452 64 927 0,928 0,839 0976 0,849 0,798 0,891
czerwone globule
gl‘zﬁfg‘nczowe 172 131 28 40,6 0,406 0289 0531 1,000 0,985 1,000
Nadzerki 66 50 18 26,1 0,261 0,163 0,381 0,705 0,645 0,761
;’r?m z6ltej 52 40 15 217 0217 0127 0333 1000 0985 1,000

95% CI - przedziat ufnosci 95%; LL - dolna granica przedziatu ufnosci, UL - gorna granica przedziatu ufnosci.
Kolorem zielonym zaznaczono struktury cechujace si¢ jednoczesnie wysoka czutoscig i swoistoscia.

Szczegbdlowa analiza wynikow wykazala istotne roznice w czestosci wystepowania

struktur dermatoskopowych w zaleznosci od podtypu wyprysku. Naczynia linijne

zakrzywione w uktadzie niespecyficznym, naczynia kropki w uktadzie w skupiskach oraz

zotto-pomaranczowe obszary wystepowaly istotnie czgsciej wsrod pacjentow z AZS w

poroéwnaniu do pacjentow z wypryskiem pienigzkowatym i innymi rodzajami wyprysku.

Wyniki przeprowadzonych analiz zamieszczono w tabeli 11b. W tabeli. 11c zaprezentowano
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dodatkowo czesto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych w

poszczegdlnych podtypach wyprysku.

Tab. 11b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych (n/%) u pacjentow z AZS,

wypryskiem pienigzkowatym oraz innymi typami wyprysku.

AZS Pienigzkowaty Inne*

Struktury dermatoskopowe (n=19) (n=6) (n=44) p \%
n % n % n %
Naczynia kropki
Ukfad rownomierny 1 53 0 0 8 18,2 0,144 0,21
Uklad w skupiskach 14, 73,7 1b 16,7 14, 48,3 0,003 0,40
Uklad siateczkowaty 1 53 0 0 1 2,3 0,597 0,10
Uktad niespecyficzny 19 100,0 6 100,0 44 100,0 - -
Naczynia linijne proste
Uktad obwodowy 0 0 0 0 1 2,3 1,000 0,09
Uktad niespecyficzny 1 53 0 0 2 4,5 1,000 0,07
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad siateczkowaty 1 5,3 0 0 0 0 0,362 0,20
Uklad niespecyficzny 152 78,9 Ob 0 12p 27,3 <0,001 0,53
Luska biata 17 895 6 100,0 37 84,1 0,752 0,14
Luska zotta/zolte strupy 18 947 6 100,0 44 100,0 0,362 0,20
Luska brgzowa 5 26,3 2 33,3 8 18,2 0,596 0,12
Luska rozmieszczona jednolicie 6 31,6 1 16,7 8 18,2 0,489 0,15
Luska polozona centralnie 0 0 0 0 1 2,3 1,000 0,09
Luska potozona obwodowo 8 42,1 2 33,3 11 250 0,360 0,16
Luska rozmieszczona niejednolicie 17 89,5 6 100,0 35 795 0513 0,18
Luska w obrebie linii poletkowania 10 52,6 0 0 17 38,6 0,066 0,28
Yuska sitkowata 1 53 0 0 0 0 0,362 0,20
Rozety 6 31,6 0 0 20 455 0,087 0,27
Biate i I$nigce linie 0 0 0 0 2 45 1,000 0,13
Krwotoczne kropki 16 84,2 6 100,0 30 68,2 0,147 0,24
Zo6lto-pomaranczowe obszary 162 84,2 Ob 0 6b 13,6 <0,001 0,70
PseudosiateczkaWickhama 2 10,5 0 0 10 22,7 0,322 0,20
Bialy wzorzec wybuchu gwiazdy 0 0 0 0 1 2,3 1,000 0,09
Brazowo-czerwone globule 19 100,0 6 100,0 39 886 0435 0,21
Pomaranczowe globule 7 36,8 4 66,7 17 38,6 0,414 0,17
Nadzerki 4 21,1 1 16,7 13 295 0,693 0,11
Objaw zottej grudki 2 10,5 3 50,0 10 22,7 0,101 0,25

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos¢ efektu

Kolumny niepodzielajace indeksu literowego r6znig sie¢ miedzy sobg na poziomie p< 0,05. Kolorem zielonym
zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05). *Inne typy wyprysku: wyprysk rozsiany, przyzylakowy oraz
dtoni i stop.

Tab. 11c. Czgsto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych, w

przebiegu AZS, wyprysku pienigzkowatego oraz innych typow wyprysku.

AZS Pieniazkowaty Inne
Struktury dermatoskopowe (n=464) (n=120) (n=729)
n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 2 0,4 13 10,8 0 0
Uktad w skupiskach 77 16,6 6 5,0 73 10,0
Uktad siateczkowaty 10 2,2 0 0,0 3 0,4
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Uktad niespecyficzny 376 81,0 114 95,0 609 83,5
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Uktad niespecyficzny 2 0,4 0 0,0 6 0,8
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad siateczkowaty 4 0,9 0 0,0 0 0,0
Uktad niespecyficzny 67 144 0 0,0 48 6,6
Luska biata 287 61,9 105 875 440 60,4
Luska zotta/zotte strupy 321 69,2 120 100,0 543 745
Luska bragzowa 16 34 2 1,7 20 2,7
Luska rozmieszczona jednolicie 15 3,2 8 6,7 47 6,4
Luska potozona centralnie 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Luska potozona obwodowo 27 5,8 16 13,3 36 49

Luska rozmieszczona niejednolicie 180 38,8 81 67,5 294 40,3

Luska w obrebie linii poletkowania 66 14,2 0 0,0 60 8.2
Luska sitkowata 3 0,6 0 0,0 0 0,0
Rozety 11 24 0 0,0 84 115
Biale i 1$nigce linie 0 0,0 0 0,0 10 14
Krwotoczne kropki 162 349 39 325 165 22,6
Zétto-pomaraficzowe obszary 117 25,2 0 0,0 17 23
Pseudosiateczka Wickhama 14 30 0 0,0 90 12,3
Bialy wzorzec wybuchu gwiazdy 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Brgzowo-czerwone globule 191 412 70 58,3 333 457
Pomaranczowe globule 22 4.7 27 22,5 123 16,9
Nadzerki 13 28 1 0,8 52 71
Objaw zottej grudki 3 0,6 23 19,2 26 3,6

*Inne typy wyprysku: wyprysk rozsiany, przyzylakowy oraz dloni i stop.

4.1.3. Liszaj plaski

U pacjentow z LP najczgéciej obserwowano: naczynia kropki w ukladzie
niespecyficznym (u 93,8% pacjentow i w 63,8% zmian skornych), naczynia linijne
zakrzywione w ukladzie obwodowym (U 93,8% pacjentow i w 46,3% zmian skornych) i
niespecyficznym (u 84,4% pacjentow i w 30,9% zmian skornych), bialg tuske (u 84,4%
pacjentow i w 35,4% zmian skornych) rozmieszczong niejednolicie (u 78,1% pacjentow i w
29,9% zmian skornych) oraz rozety (u 87,5% pacjentow i w 31,7% zmian skornych), a takze
WS, ktéra wystgpita u wszystkich pacjentow (ale w 71% zmian skornych) i byta swoista
jedynie dla tej dermatozy. Najczgstszym wariantem morfologicznym WS byta WS
siateczkowata (96,9% pacjentow) oraz WS w kolorze biatym (96,9% pacjentow).

Wystepowanie WS oraz naczyn linijnych zakrzywionych w ukladzie obwodowym
cechowato si¢ wysoka czuto$cig i swoistoscig w tej grupie pacjentow. Naczynia kropki w
uktadzie niespecyficznym, naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym, biata
tuska oraz rozety cechowaly si¢ wysoka czutoscia, ale niska swoisto$cig. Wysoka swoistoscia

przy niskiej czutosci cechowaty si¢ m.in. naczynia kropki w uktadzie obwodowym, naczynia
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linijne proste w uktadzie obwodowym, tuska potozona centralnie, czopy mieszkowe, kropki i

globule barwnikowe i barwnik o uktadzie siateczkowatym. Barwnik homogenny cechowat si¢

wysoka swoistoscig i umiarkowang czulos$cia.

Szczegotowe zestawienie wystgpowania poszczegdlnych struktur dermatoskopowych

wraz z ich czutoscig i swoisto$cig w stosunku do pozostatych dermatoz zamieszczono w tabeli

12.

Tab. 12. Liczba zmian skornych oraz liczba pacjentow z LP (n/%), u ktorych wystapity

poszczegoblne struktury dermatoskopowe. Czutos¢ 1 swoistos¢ struktur dermatoskopowych u

pacjentow z LP.

Liczba zmian Liczba
Struktury skornych pacjentéw Crulosé 95% CI Swoistosé 95% CI
dermatoskopowe (n =596) (n=32) zulose WOIStose
n % n % LL UL LL UL

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 68 114 15 469 0469 0291 0653 0931 0,895 0,957
_ Uklad 380 638 30 938 0938 0792 0992 0,375 0,319 0438
niespecyficzny
Naczynia linijne
proste

Uktad obwodowy 63 106 16 50,0 0500 0,319 0,681 0976 0951 0,990
_ Uklad 11 18 6 188 0188 0072 0364 0802 0751 0847
niespecyficzny
Naczynia linijne
zakrzywione

Uklad

. . 1 02 1 31 0,031 0001 0,162 0,962 0933 0,981
rownomlerny

Uklad obwodowy 276 463 30 938 0938 0,792 0992 0938 0903 0,963
_ Uklad 184 309 27 844 0844 0672 0947 0224 0,183 0,268
niespecyficzny
Naczynia linijne z
rozgalezieniami

Uktad obwodowy 8 1,3 1 31 0,031 0,001 0,162 0,997 0,981 0,999
_ Uklad 2 03 1 31 003 0001 0162 0819 0,770 0,862
niespecyficzny
Euska biata 211 354 27 844 0844 0672 0947 0132 0,095 0,177
;?SE;ZOM/Z"’M 22 37 11 344 0344 0186 0532 0438 0379 0,497
Luska polozona 3 05 3 94 0094 002 0250 0903 0,863 0934
centralnie
Luska potozona 23 39 9 281 0281 0,138 0468 0655 0597 0,710
obwodowo
Luska rozmieszezona 176 999 95 781 0781 0600 0907 0149 0110 0,196
niejednolicie
Euska w obrebie linii 7 12 2 6,2 0,063 0,008 0208 0819 0,770 0,862
poletkowania
Czopy mieszkowe 7 1,2 3 9,4 0,094 0,020 0,250 0,913 0,875 0,943
Barwnik 1 02 1 31 0031 0001 0162 0997 0981 0,999
okotomieszkowy
Barwnik homogenny 136 228 20 625 0,625 0,437 0,789 0,931 0,895 0,957
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Kropki i globule
barwnikowe
Barwnik o uktadzie
siateczkowatym
Rozety

Biate i I$nigce grudki i
obszary
Krwotoczne kropki
Rainbow-pattern
Brazowo-czerwone
globule

Nadzerki
Siateczka Wickhama
WS siateczkowata
WS globularna
WS linijna

WS promienista
WS kolista

WS prostopadta
WS biata

WS zéhta

White dots

Yellow dots

67

18
189

11

12
423
259

11

15
116

23

1
366
85
1
20

11,2

3,0
31,7
0,2

0,2
0,2

11,8

2,0
71,0
43,5

1,8

2,5
19,5

3,9

0,2
61,4
14,3

0,2

34

25
12
1
31
21
1
6

46,9

15,6
87,5
3,1

3,1
3,1

21,9

15,6
100,0
96,9
21,9
25,0
78,1
37,5
3,1
96,9
65,6
3,1
18,8

0,469

0,156
0,875
0,031

0,031
0,031

0,219

0,156
1,000
0,969
0,219
0,250
0,781
0,375
0,031
0,969
0,656
0,031
0,188

0,291

0,053
0,710
0,001

0,001
0,001

0,093

0,053
0,891
0,838
0,093
0,115
0,600
0,211
0,001
0,838
0,468
0,001
0,072

0,653

0,328
0,965
0,162

0,162
0,162

0,400

0,328
1,000
0,992
0,400
0,434
0,907
0,563
0,162
0,992
0,814
0,162
0,364

0,993

0,944
0,493
0,979

0,420
1,000

0,670

0,698
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,975

0,911
0,434
0,955

0,363
0,987

0,613

0,641
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987
0,987

0,999

0,968
0,552
0,992

0,480
1,000

0,724

0,750
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

95% CI - przedziat ufnosci 95%; LL - dolna granica przedziatu ufnosci, UL - gérna granica przedziatu ufnosci.
Kolorem zaznaczono struktury cechujace si¢ jednoczesnie wysoka czutoScig i swoistoscia.

4.1.4. Swierzbiaczka guzkowa

U pacjentow z PN najcze¢sciej obserwowano: nadzerki (u 100% pacjentow 1 w 38,4%

zmian skornych), naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym (u 100% pacjentow i w 56,8%

zmian skérnych) 1 obwodowym (u 94,1% pacjentow 1 w 31,1% zmian skérnych), biaty

wzorzec wybuchu gwiazdy (u 100% pacjentéw 1 w 61,1% zmian skornych), naczynia linijne

zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (u 94,1% pacjentow i w 18,2% zmian skornych) i

obwodowym (u 76,5% pacjentow 1 w 15,7% zmian skérnych), z6tta tuske i zotte strupy (u

94,1% pacjentow i w 52,3% zmian skornych), bialg tuske (u 94,1% pacjentow i w 45,5%

zmian skérnych) rozmieszczong niejednolicie (u 82,4% pacjentow 1 w 20,5% zmian

skornych) i obwodowo (u 70,6% pacjentow 1 w 21,5% zmian skérnych), krwotoczne kropki

(u 94,1% pacjentéw i w 33,3% zmian skornych) pseudosiateczke Wickhama (u 88,2%

pacjentow 1 w 35,9% zmian skornych), rozety (u 88,2% pacjentow 1 w 25,3% zmian

skornych) oraz brazowo-czerwone globule (u 88,2% pacjentéw 1 w 18,7% zmian skornych)

Wysoka czutoscig i swoistoscig cechowaty sie naczynia kropki w uktadzie

obwodowym, pseudosiateczka Wickhama i biaty wzorzec wybuchu gwiazdy. Naczynia linijne
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zakrzywione w uktadzie obwodowym cechowatly si¢ do$¢ wysoka czutoscia i wysoka
swoistoscig. Z kolei wysoka czutoscig i dos¢ wysoka swoistoscig cechowaty si¢ brazowo-
czerwone globule oraz nadzerki. Naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym, naczynia
linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym, biata tuska, biata tuska rozmieszczona
niejednolicie, zotta tuska i1 zotte strupy oraz rozety cechowaty si¢ wysoka czutoscig 1 niska
swoistoscig. Wysoka swoistoscia 1 niskg czuto$cig charakteryzowaty si¢ m.in.: biata tuska
potozona centralnie, biate i I$nigce linie oraz biate obszary bezstrukturalne. Bragzowa tuska
cechowala si¢ wysoka swoistoscig i umiarkowang czuto$cia.

Szczegotowe zestawienie wystgpowania poszczegdlnych struktur dermatoskopowych
wraz z ich czuloscig i swoistoscig w stosunku do pozostatych dermatoz zamieszczono w tabeli

13.

Tab. 13. Liczba zmian skornych oraz liczba pacjentow z PN (n/%), u ktorych wystapity

poszczegolne struktury dermatoskopowe. Czutos¢ 1 swoistos¢ struktur dermatoskopowych u

pacjentow z PN.
Liczba zmian Liczba
Struktury skérnych pacjentow Caulosé 95% ClI Swoistosc 95% ClI
dermatoskopowe (n =396) (n=17) zulosc woistosc
n % n_ % LL UL LL UL

Naczynia kropki

Uklad obwodowy 123 31,1 16 94,1 0,941 0,713 0,999 0,937 0,904 0,962
.Uldad 15 3,8 2 11,8 0,118 0,015 0,364 0,776 0,724 0,821
siateczkowaty

Uktad
niespecyficzny
Naczynia linijne
proste

Uktad obwodowy 3 0,8 11,8 0,118 0,015 0,364 0,931 0,896 0,957
_ Uldad 1 03 1 59 0059 0002 0287 0795 0746 0,839
niespecyficzny
Naczynia linijne
zakrzywione

Uklad obwodowy 62 15,7 13 76,5 0,765 0,501 0,932 0,885 0,843 0,918
.Uk{ad. 72 182 16 941 0,941 0,713 0,999 0,300 0,249 0,355
niespecyficzny
Naczynia linijne z

225 568 17 1000 1,000 0,805 1,000 0,363 0,309 0,420

N

rozgalezieniami

Ukladobwodowy 1 03 1 59 0059 0002 0287 0997 0982 0,999
Luska biala 180 455 16 941 0941 0713 0999 0139 0102 0,183
SLt‘r‘Sg;ZO“a/ZO“e 207 523 16 941 0941 0713 0999 0482 0424 0,540
Luska brazowa 25 63 9 520 0529 0278 0770 0911 0873 0,941

Fuska potozona
centralnie
Fuska potozona
obwodowo

14 3,5 3 17,6 0,177 0,038 0,434 0,908 0,869 0,938

85 215 12 706 0,706 0,440 0,897 0,683 0,628 0,735

66



Euska rozmieszczona 81 205 14 824 0824 0566 0962 0,155 0,116 0,201

niejednolicie
Czopy mieszkowe 29 7,3 5 29,4 0,294 0,103 0,560 0,076 0,049 0,112
Barwnik homogenny 7 1,8 3 17,6 0,177 0,038 0,434 0,122 0,088 0,164

Kropki i globule
barwnikowe
Barwnik o ukladzie
siateczkowatym

1 0,3 1 5,9 0,059 0,002 0,287 0,947 0,916 0,970

4 1,0 2 11,8 0,118 0,015 0,364 0,937 0,904 0,962

Rozety 100 253 15 882 0,882 0,636 0,985 0,475 0,418 0,533
Biate i I$niace linie 3 0,8 3 17,6 0,177 0,038 0,434 0,911 0,873 0,941
Krwotoczne kropki 132 333 16 941 0,941 0,713 0,999 0,498 0,441 0,556

Pseudosiateczka
Wickhama
Bialy wzorzec
wybuchu gwiazdy
Brazowo-czerwone
globule
Nadzerki 152 38,4 17 100,0 1,000 0,713 0,999 0,753 0,699 0,800

Biate obszary 18 45 7 412 0412 0184 0671 0931 0896 0,957
bezstrukturalne

142 359 15 882 0,882 0,636 0,985 0,934 0,899 0,959
242 61,1 17 100,0 1,000 0,805 1,000 0,997 0,982 0,999

74 18,7 15 88,2 0,882 0,636 0,985 0,713 0,658 0,763

95% CI - przedziat ufnosci 95%; LL - dolna granica przedzialu ufnosci, UL - gérna granica przedziatu ufnosci.
Kolorem zielonym zaznaczono struktury cechujace si¢ jednoczes$nie wysoka czutoscig i swoistoscia.

4.1.5. Toczen rumieniowaty skérny

W grupie pacjentéw z DLE najcze$ciej obserwowano naczynia linijne zakrzywione w
uktadzie niespecyficznym (u 93,3% pacjentow 1 w 94,1% zmian skérnych), bialg tuske (u
86,7% pacjentow) rozmieszczong niejednolicie (u 86,7% pacjentdw i w 51,8% zmian
skornych), z6tta tuske (u 80,0% pacjentow 1 w 22,9% zmian skornych), czopy mieszkowe (u
100% pacjentow i w 71,8% zmian skornych), biate halo okotomieszkowe (u 86,7% pacjentow
1w 43,5% zmian skornych) oraz rozety (u 73,3% pacjentow 1 w 46,5% zmian skornych) i
biate obszary bezstrukturalne (u 73,3% pacjentéw i w 52,4% zmian skornych).

W grupie pacjentow z SCLE najczesciej obserwowano naczynia kropki w uktadzie
niespecyficznym (u 100% pacjentow i w 82,5% zmian skornych), naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (u 100% pacjentéw i w 98,8% zmian skornych),
biatg tuske (u 100% pacjentéw i w 58,2% zmian skornych) rozmieszczong niejednolicie (u
100% pacjentow i w 23,5% zmian skornych) i obwodowo (u 80% pacjentow i w 31,5% zmian
skornych), barwnik o uktadzie linijnym (u 80% pacjentéw i w 43,4% zmian skornych) oraz
zotto-pomaranczowe obszary (u 80% pacjentdw i w 46,2% zmian skornych).

Analiza wykazata, Ze naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym, brazowa tuska,
biata tuska rozmieszczona obwodowo, barwnik o uktadzie linijnym oraz z6tto-pomaranczowe

obszary wystepowaty istotnie czesciej u pacjentow z SCLE niz z DLE. Z kolei z6tta tuska,
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czopy mieszkowe, biate halo okotomieszkowe, rozety i biate obszary bezstrukturalne
wystepowatly istotnie czg¢$ciej u pacjentow z DLE niz z SCLE.
Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 14a. W tabeli 14b zaprezentowano dodatkowo

czesto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skoérnych, w poszczegolnych

podtypach tocznia skornego.

Tab. 14a. Czgstos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych (n/%) u pacjentow z DLE i

SCLE.
DLE SCLE

Struktury dermatoskopowe (n=15) (n=10) p 0

n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 0 0 1 100 0,400 0,25
Uktad w skupiskach 1 6,7 0 0 1,000 0,17
Uklad niespecyficzny 1 6,7 10 100,0 <0,001 0,85
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 0 0 1 10,0 0,400 0,25
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad rownomierny 0 0 1 10,0 0,400 0,25
Uktad niespecyficzny 14 93,3 10 100,0 1,000 0,17
Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny 8 533 6 600 0428 0,20
Fuska biata 13 86,7 10 100,0 0,500 0,24
Luska z6lta/zoélte strupy 12 80,0 3 30,0 0,034 0,50
Luska brazowa 0 0 7 70,0 <0,001 0,76
Luska rozmieszczona jednolicie 0 0 1 10,0 0,400 0,25
Luska potozona centralnie 0 0 3 300 0,062 0,45
Luska polozona obwodowo 1 6,7 8 80,0 <0,001 0,75
Luska rozmieszczona niejednolicie 13 86,7 10 100,0 0,500 0,24
Fuska sitkowata 0 0 1 10,0 0,400 0,25
Czopy mieszkowe 15 1000 1 10,0 <0,001 0,92
Czerwone kropki mieszkowe 1 6,7 0 0 1,000 0,17
Biale halo okolomieszkowe 13 86,7 0 0 <0,001 0,85
Barwnik okotomieszkowy 1 6,7 0 0 1,000 0,17
Barwnik homogenny 4 26,7 5 500 0,397 0,24
Barwnik o ukfadzie siateczkowatym 4 26,7 O 0 0,125 0,36
Barwnik o ukladzie linijnym 1 6,7 8 80,0 <0,001 0,75
Rozety 11 733 2 200 0,015 0,52
Biale i 1$nigce grudki i obszary 2 133 0 0 0,500 0,24
Biale i 1$nigce linie 3 200 O 0 0,250 0,30
Z()lto-pomaraﬁczowe obszary 0 0 8 80,0 <0,001 0,84
Biale obszary bezstrukturalne 11 73,3 0 0 0,001 0,72
Red starburst pattern 2 133 0 0 0,500 0,24

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; p— wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono

wyniki istotne statystycznie (p <0,05).
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Tab. 14b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skérnych, w
przebiegu DLE i SCLE.

DLE SCLE
Struktury dermatoskopowe (n=170) (n=251)
n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 0 0,0 11 4.4

Uktad w skupiskach 8 4.7 0 0,0

Uktad niespecyficzny 4 24 207 825
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 0 0,0 4 1,6

Naczynia linijne zakrzywione

Uktad réwnomierny 0 0,0 3 1,2

Uktad niespecyficzny 160 94,1 248 98,8
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 39 229 32 127
Luska biata 88 51,8 146 58,2
Luska zotta/zolte strupy 39 229 18 7,2

Luska bragzowa 0 00 43 171
Luska rozmieszczona jednolicie 0 0,0 3 1,2

Luska potozona centralnie 0 0,0 5 2,0

Luska potozona obwodowo 6 3,5 79 31,5
Luska rozmieszczona niejednolicie 82 48,2 59 235
Luska sitkowata 0 0,0 8 3,2

Czopy mieszkowe 122 71,8 4 1,6

Czerwone kropki mieszkowe 9 53 0 00

Biale halo okotomieszkowe 74 435 O 0,0

Barwnik okotomieszkowy 5 29 0 0,0

Barwnik homogenny 33 194 22 88

Barwnik o uktadzie siateczkowatym 10 5,9 0 0,0

Barwnik o uktadzie linijnym 1 0,6 109 434
Rozety 79 465 6 2,4

Biale i 1$nigce grudki i obszary 5 2,9 0 0,0

Biale i 1$nigce linie 13 7,6 0 0,0

Z6to-pomaranczowe obszary 0 0,0 116 46,2
Biale obszary bezstrukturalne 89 524 O 0,0

Red starburst pattern 6 3,5 0 0,0

4.1.6. Choroby ziarniniakowe skory

Wisréd calej grupy pacjentow z CGD (GA, sarkoidoza i NL) najcze$ciej obserwowano:

naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym (90,9% pacjentéw), naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (93,9% pacjentow) oraz zotto-pomaranczowe
obszary (78,8% pacjentow), czerwono-pomaranczowa obwodke (75,8% pacjentow) oraz
biatawe obszary (93,9% pacjentow). Bialawe obszary cechowaly si¢ zar6wno Wysoka
czulocig jak i swoistoscig. Zotto-pomaranczowe obszary oraz czerwono-pomaranczowa
obwaodka cechowaty si¢ wysoka swoistoscig 1 do§¢ wysoka czutos$cig. Dwie pierwsze

wymienione struktury cechowata wysoka czutos¢, ale niska swoistosc.
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Szczegotowe zestawienie wystepowania poszczegdlnych struktur dermatoskopowych wraz z

ich czuto$cig i swoistoscig W stosunku do pozostatych dermatoz zamieszczono w tabeli 15a.

Tab. 15a. Liczba zmian skornych oraz liczba pacjentow z CGD (n/%), u ktorych wystapity

poszczegolne struktury dermatoskopowe. Czuto$¢ 1 swoistos¢ struktur dermatoskopowych u

pacjentow z CGD.
I;:]:IZ:I,? Liczba
; jenté 95% Cl 95% Cl
Strukiury skornych paqfn ow Czulosé ° Swoistosé °
dermatoskopowe (n = 506) (n=33)
n % n o % LL uL LL uL

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 12 24 4 120 0121 0,034 072820 0,892 0,850 0,925

Uktad niespecyficzny 298 58,9 30 90,9 0,909 0,757 0,981 0,373 0,317 0,432
Naczynia linijne
zakrzywione

Uktad rownomierny 5 1,0 2 61 0061 0,007 0,202 0,965 0,937 0,983

Uklad niespecyficzny 366 72,3 31 939 0,939 0,798 0,993 0,314 0,260 0,371
Naczynia linijne z
rozgalezieniami

Uklad rownomierny 50 9,9 11 33,3 0,333 0,180 0,518 0,993 0,975 0,999

Uklad niespecyficzny 234 46,2 24 727 0,727 0545 0,867 0,899 0,858 0,931
Fuska biata 92 182 18 545 0546 0,364 0,719 0,098 0,066 0,138
Euska zolta/zolte strupy 4 08 2 61 0061 0007 0,202 0,404 0,347 0,463
Luska potozona 1 02 1 30 003 0001 0,158 0,900 0,854 0,928
centralnie
Luskarozmieszczona o, 194 15 545 0546 0364 0719 0122 0086 0,166
niejednolicie
Barwnik homogenny 16 3,2 6 182 0,182 0,070 0,355 0,882 0,838 0,917
Kropki i globule 2 04 1 30 0030 0001 0158 0944 0911 0,968
barwnikowe
Barwnik o uktadzie 42 83 9 273 0273 0133 045 0958 0928 0,978
siateczkowatym
ﬁsfjvnv;ﬁ o ukladzie 4 08 2 61 0061 0007 0202 0962 0933 0981
Rozety 41 81 9 273 0273 0133 0,455 0,425 0,367 0,485
Biate i Isnigce grudkii 4 06 1 30 0030 0001 0158 0979 0955 0,992
obszary
Biate i I$niace linie 13 26 6 182 01182 0,070 0,355 0,916 0,878 0,946
Zolto-pomaranczowe 540 470 o5 788 0788 0611 0910 0861 08151 0,899
obszary
Pseudosiateczka
Wickhamma 12 24 6 182 01182 0,070 0,355 0,899 0,858 0,931
Przeznaskorkowa
eliminacja kolagenu 15 30 3 91 0091 0019 0,243 1,000 0,987 1,000
Biate obszary
berstruktiraine 12 24 5 152 01152 0,051 0,319 0,920 0,882 0,949
Bialawe obszary 225 445 31 939 0939 0,798 0,993 0,999 0,969 0,998
Czerwono-
pomaranczowa 158 312 25 758 0,758 0,577 0,889 1,000 0,987 1,000
obwodka

95% CI - przedziat ufnosci 95%; LL - dolna granica przedziatu ufnosci, UL - gérna granica przedziatu ufnosci. Kolorem
zielonym zaznaczono struktury cechujace si¢ jednocze$nie wysoka czuloscia i swoistoscia.
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U pacjentéw z GA najczesciej obserwowano naczynia linijne zakrzywione w uktadzie
niespecyficznym (u 100% pacjentow i w 74,1% zmian skérnych), naczynia kropki w uktadzie
niespecyficznym (u 96,2% pacjentéw i w 62,3% zmian skoérnych), naczynia linijne z
rozgat¢zieniami w uktadzie niespecyficznym (u 73,1% pacjentow i w 41,1% zmian
skornych), biatawe obszary (u 96,2% pacjentow 1 w 50,7% zmian skornych), czerwono-
pomaranczowa obwaodke (u 88,5% pacjentow i w 37,9% zmian skérnych) i zotto-
pomaranczowe obszary (u 76,9% pacjentéw i w 35% zmian skornych).

U pacjentéw z sarkoidozg najczesciej obserwowano naczynia kropki w uktadzie
niespecyficznym (u 100% pacjentéw i w 33,3% zmian skornych), naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie rownomiernym (u 100% pacjentéw i w 8,3% zmian skérnych) i
niespecyficznym (u 100% pacjentéw i w 68,3% zmian skornych), naczynia linijne z
rozgatezieniami w uktadzie niespecyficznym (u 100% pacjentéw i w 76,7% zmian skornych),
biatg tuske rozmieszczona niejednolicie (u 100% pacjentéw 1 w 23,3% zmian skérnych),
barwnik o uktadzie siateczkowatym (u 100% pacjentow i w 20% zmian skoérnych) oraz z6tto-
pomaranczowe obszary (u 100% pacjentow i w 100% zmian skornych) i biatawe obszary (u
100% pacjentow 1 w 10% zmian skornych).

U pacjentow z NL najczesciej obserwowano zotto-pomaranczowe obszary (u 80%
pacjentow i w 90% zmian skornych), biatawe obszary (u 80% pacjentéw i w 32,5% zmian
skornych) oraz bialg tuske rozmieszczong niejednolicie (u 80% pacjentdw i w 65% zmian
skornych).

Wisréd pacjentéw z CGD, istotne réznice w czestosci wystepowania struktur
dermatoskopowych miedzy poszczegdlnymi jednostkami chorobowymi, odnotowano dla
naczyh linijnych zakrzywionych w uktadzie rownomiernym, niespecyficznym, tuski zottej
oraz czerwono-pomaranczowej obwodki. Naczynia linijne zakrzywione w uktadzie
niespecyficznym wystepowaty istotnie czesciej wsrdd pacjentéw z GA niz u pacjentow z NL.
Czerwono-pomaranczowa obwodka wystepowala istotnie czgsciej u pacjentow z GA niz u
pacjentéw z NL oraz sarkoidoza. Z6ta tuska wystepowala istotnie czeéciej u pacjentéw z NL
niz u pozostatych pacjentéw (u tych pacjentdw nie odnotowano wystgpowania zottej tuski).

Po uwzglednieniu korekty dla poréwnan wielokrotnych réznice miedzy grupami pod
wzgledem czestosci wystepowania naczyn linijnych zakrzywionych w uktadzie
niespecyficznym okazaty si¢ nieistotne. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 15b.

W tabeli 15¢ zaprezentowano dodatkowo czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych

w zmianach skornych w poszczegolnych CGD.
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Tab. 15b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych (n/%) u pacjentow z

poszczeg6lnymi CGD.
Ziarniniak . Obumieranie

obraczkowaty Sarkclldoza thuszczowate
Struktury dermatoskopowe (n = 26) (n=2) (n=5) p \Y

n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad obwodowy 4 15,4 0 0 0 0 1,000 0,19
Uktad niespecyficzny 25 96,2 2 100,0 3 60,0 0,106 0,46
Naczynia linijne zakrzywione
Uklad rownomierny Oa 0 22 100,0 Oa 0 0,002 1,00
Uklad niespecyficzny 26a 100,0 2ap 100,0 3b 60,0 0,040 0,60
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad rownomierny 7 26,9 1 50,0 3 60,0 0,298 0,27
Uktad niespecyficzny 19 73,1 2 100,0 3 60,0 0,797 0,19
Luska biata 12 46,2 2 100,0 4 80,0 0,194 0,34
Luska zoélta/zélte strupy Oa 0 Oab 0 2b 40,0 0,040 0,60
Luska potozona centralnie 1 3,8 0 0 0 0 1,000 0,09
Luska rozmieszczona 12 46,2 2 1000 4 800 0,194 0,34
niejednolicie
Barwnik homogenny 5 19,2 1 50,0 0 0 0,225 0,28
Kropki i globule barwnikowe 1 3,8 0 0 0 0 1,000 0,09
Barwnik o ukladzie 6 23,1 2 100,0 1 20,0 0,081 0,41
siateczkowatym
Barwnik o uktadzie linijnym 1 3,8 1 50,0 0 0 0,138 0,47
Rozety 9 34,6 0 0 0 0 0,337 0,32
Biate i 1$nigce grudki i obszary 1 3,8 0 0 0 0 1,000 0,09
Biate i 1$nigce linie 6 23,1 0 0 0 0 0,703 0,25
Zélto-pomaraﬁczowe obszary 20 76,9 2 100,0 4 80,0 1,000 0,13
Pseudosiateczka Wickhama 5 19,2 0 0 1 20,0 1,000 0,12
}I:rzeznaskérkowa eliminacja 3 115 0 0 0 0 1000 016

olagenu

Biale obszary bezstrukturalne 3 11,5 1 50,0 1 20,0 0,282 0,26
Bialawe obszary 25 96,2 2 100,0 4 80,0 0,384 0,25
Czerwono-pomaranczowa 23, 88,5 b 0 2 40,0 0,004 0,60

obwodka

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego roznig si¢ miedzy soba na poziomie p< 0,05. Kolorem zielonym zaznaczono
wyniki istotne statystycznie (p <0,05).
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Tab. 15c. Czg¢sto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych, w

poszczego6lnych CGD.

Ziarniniak . Obumieranie

obraczkowaty Sarki)ldoza tluszczowate
Struktury dermatoskopowe (n = 406) (n=60) (n = 40)
n % N % n %

Naczynia kropki
Uktad obwodowy 12 3,0 0 0,0 0 0,0
Uktad niespecyficzny 253 62,3 20 33,3 25 62,5
Naczynia linijne
zakrzywione
Uktad rownomierny 0 0,0 5 8,3 0 0,0
Uktad niespecyficzny 301 74,1 41 68,3 24 60,0
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad rownomierny 24 59 7 11,7 19 47,5
Uktad niespecyficzny 167 41,1 46 76,7 21 52,5
Luska biata 52 12,8 14 233 26 65,0
Luska zotta/zétte strupy 0 0,0 0 0,0 4 10,0
Luska polozona centralnie 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Luska rozmieszczona 51 126 14 233 26 65,0
niejednolicie
Barwnik homogenny 14 3,4 2 3,3 0 0,0
Kropki i globule barwnikowe 2 0,5 0 0,0 0 0,0
B_arwmk o uktadzie 28 6.9 12 200 2 5.0
siateczkowatym
Barwnik o uktadzie linijnym 3 0,7 1 1,7 0 0,0
Rozety 41 10,1 0 0,0 0 0,0
Biale i 1$nigce grudki i 3 0.7 0 0.0 0 0,0
obszary
Biale i 1$nigce linie 13 3,2 0 0,0 0 0,0
Z(’)lto-pomaraﬁczowe obszary 142 35,0 60 100,0 36 90,0
Pseudosiateczka Wickhama 10 2,5 0 0,0 2 5,0
Przeznaskorkowa eliminacja 15 37 0 0.0 0 0,0
kolagenu
Biale obszary bezstrukturalne 10 2,5 1 1,7 1 2,5
Bialawe obszary 206 50,7 6 10,0 13 32,5
Czeryvono-pomaranczowa 154 37.9 0 0,0 4 10,0
obwodka

4.1.7. Przyluszczyca plackowata

U 100% pacjentow z przytuszczyca odnotowano wystepowanie naczyn kropek w
uktadzie niespecyficznym (w 94,5% zmian skérnych), naczyn linijnych zakrzywionych w
uktadzie niespecyficznym (w 93,8% zmian skornych), a takze bragzowo-czerwonych globul (w
18,2% zmian skérnych). Wszystkie te struktury cechowaty si¢ wysoka czutoscig, natomiast

bragzowo czerwone globule cechowaty si¢ dos¢ wysoka swoisto$cig, naczynia linijne
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zakrzywione w uktadzie niespecyficznym umiarkowang swoistoscig a naczynia kropki w
uktadzie niespecyficznym niska swoistoscia.

U 80% pacjentéw odnotowano wystepowanie naczyn ztozonych o uktadzie
niespecyficznym (24,7% zmian skornych) i biatej tuski (w 53,8% zmian skornych)
rozmieszczonej niejednolicie (w 33,5% zmian skornych). Ponadto u 66,7% pacjentow i w
21,2% zmian skornych stwierdzono obecnos¢ tuski zlokalizowanej w obrebie linii
poletkowania naskorka. Dla tych zmian swoisto$¢ plasowata si¢ na wysokim poziomie.
Szczegodtowe zestawienie wystepowania poszczegdlnych struktur dermatoskopowych wraz z
czutoscig 1 swoistoscig ich wystepowania w stosunku do pozostatych dermatoz zamieszczono

w tabeli 16a.

Tab. 16a. Liczba zmian skornych oraz liczba pacjentow z przytuszczyca (n/%), u ktorych
wystapity poszczegolne struktury dermatoskopowe. Czutos$¢ 1 swoistos¢ struktur

dermatoskopowych u pacjentow z przytuszczyca.

Liczba zmian Liczba
Struktury skornych pacjentow L. 95% ClI L 95% CI
dermatoskopowe (n = 275) (n=15)  Czulo&¢ Swoistosé
n % n % LL UL LL UL

Naczynia kropki
Uklad réwnomierny 8 2,9 3 20,0 0,200 0,043 0,481 0,587 0,529 0,643
Ukfad niespecyficzny 260 945 15 100,0 1,000 0,782 1,000 0,361 0,307 0,417
Naczynia linijne
proste
Uklad niespecyficzny 11 4,0 4 26,7 0,267 0,078 0,551 0,807 0,758 0,849
Naczynia linijne
zakrzywione
Uklad réwnomierny 4 1,5 1 6,7 0,067 0,002 0,320 0,964 0,936 0,982
Uklad niespecyficzny 258 93,8 15  100,0 1,000 0,782 1,000 0,698 0,644 0,749
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny 3 1,1 2 13,3 0,133 0,017 0,405 0,833 0,786 0,873
Naczynia zloZzone

. Uklad 68 247 12 800 0800 0519 0957 0964 00936 0982
niespecyficzny
Luska biala 148 538 12 800 0800 0519 0957 0869 0826 0905

Luska rozmieszczona 9 33 2 133 0,133 0017 0405 0,715 0,661 0,765

jednolicie
Luska polozona 2 07 2 133 0133 0017 0405 0653 0596 0,706
obwodowo
Luska rozmieszczona o, 335 15 800 0800 0519 0957 0846 0800 0,885
niejednolicie

Luska wobrebielinii 5o 511 15 g7 0667 0384 0882 0856 0811 0,893
poletkowania

Barwnik homogenny 2 0,7 2 13,3 0,133 0,017 0,405 0,875 0,833 0,910

Barwnik o ukladzie 11 1 6,7 0,067 0,002 0320 0934 0901 0,960
siateczkowatym

w
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Barwnik o ukladzie 2 07 2 133 0133 0017 0405 0964 0936 0982

linijnym
Z6Mo-pomaraficzowe 13 47 3 200 0200 0043 0481 0,793 0,744 0,838
obszary
glg?)z&vevo—czerwone 50 182 15 1000 1,000 0,782 1,000 0,715 0,661 0,765

95% CI - przedziat ufnosci 95%; LL - dolna granica przedziatu ufnosci, UL - gorna granica przedziatu ufnosci.
Kolorem zielonym zaznaczono struktury cechujace si¢ jednoczes$nie wysoka czutoscig i swoistoscia.

Wsrod dwoch analizowanych podtypow przytluszezycy nie odnotowano istotnych
réznic w czestosci wystepowania poszczegdlnych struktur dermatoskopowych. Wyniki analiz
zamieszczono w tabeli 16b. W tabeli 16¢ zaprezentowano dodatkowo czgsto$¢ wystgpowania
struktur dermatoskopowych w zmianach skornych w poszczegolnych podtypach

przytuszczycy.

Tab. 16b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych (n/%) u pacjentow z dwoma

podtypami przytuszczycy.

Drobnoogniskowa Wielkoogniskowa

Struktury dermatoskopowe (n=5) (n=10) p \Y
n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 0 0 3 30,0 0,505 0,35

Uktad niespecyficzny 5 100,0 10 100,0 - -

Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 1 20,0 3 30,0 1,000 0,11

Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 0 0 1 10,0 1,000 0,19

Uktad niespecyficzny 5 100,0 10 100,0 - -

Naczynia linijne z

rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 1 20,0 1 10,0 1,000 0,14

Naczynia zloZzone

Uktad niespecyficzny 4 80,0 8 80,0 1,000 <0,01
Luska biata 5 100,0 7 70,0 0,505 0,35
Luska rozmieszczona jednolicie 0 0 2 20,0 0,524 0,28
Luska potozona obwodowo 1 20,0 1 10,0 1,000 0,14
Luska rozmieszczona niejednolicie 5 100,0 7 70,0 0,505 0,35
Luska w obrebie linii poletkowania 3 60,0 7 70,0 1,000 0,10
Barwnik homogenny 1 20,0 1 10,0 1,000 0,14
Barwnik o uktadzie

siateczkowatym 1 200 0 0 0333 0,38
Barwnik o uktadzie linijnym 1 20,0 1 10,0 1,000 0,14
Zbtto-pomaraniczowe obszary 2 40,0 1 10,0 0,242 0,35

Brazowo-czerwone globule 5 100,0 10 100,0 - -

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos$¢ efektu
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Tab. 16¢. Czgsto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych, w

dwoch podtypach przytuszczycy.

Drobnoogniskowa Wielkoogniskowa

Struktury dermatoskopowe (n=108) (n=167)

n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 0 0,0 8 4.8
Uktad niespecyficzny 108 100,0 152 91,0
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 1 0,9 10 6,0
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad rownomierny 0 0,0 4 2,4
Uktad niespecyficzny 101 93,5 157 94,0
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny 2 1,9 1 0,6
Naczynia zlozone
Uktad niespecyficzny 22 20,4 46 27,5
Luska biata 68 63,0 80 47,9
Luska rozmieszczona jednolicie 0 0,0 9 54
Luska potozona obwodowo 1 0,9 1 0,6
Luska rozmieszczona niejednolicie 49 45,4 43 25,7
Luska w obrebie linii poletkowania 21 19,4 37 22,2
Barwnik homogenny 1 0,9 1 0,6
Barwnik o uktadzie
siateczkowatym 3 2,8 0 0,0
Barwnik o uktadzie linijnym 1 0,9 1 0,6
Zétto-pomaraniczowe obszary 10 9,3 3 1,8
Brazowo-czerwone globule 26 24,1 24 14,4

4.1.8. Chloniaki pierwotnie skorne

W grupie pacjentéw z CBCL dominowaly (wystepowaly u 66,7% pacjentéw):
naczynia linijne z rozgat¢zieniami w uktadzie niespecyficznym (w 70,8% zmian skornych),
biate kotka (w 70,8% zmian skérnych), czopy mieszkowe (w 58,3% zmian skérnych),
naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (w 25% zmian skornych) oraz
z6lto-pomaranczowe obszary (w 25% zmian skérnych).

U pacjentow z CTCL MF najczgéciej obserwowano naczynia linijne zakrzywione w
uktadzie niespecyficznym (91,7% pacjentéw 1 w 77,1% zmian skornych), naczynia kropki w
uktadzie niespecyficznym (91,7% pacjentéw 1 w 72,3% zmian skornych) oraz naczynia
ztozone w ukladzie niespecyficznym (91,7% pacjentow 1 w 42,7% zmian skornych), naczynia
linijne proste w uktadzie niespecyficznym (83,3% pacjentow i w 47% zmian skornych) oraz

biatg tuske rozmieszczong niejednolicie (83,3% pacjentow i w 53% zmian skornych). U
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wszystkich pacjentow z CTCL innymi niz MF stwierdzono naczynia linijne z rozgatezieniami

w uktadzie niespecyficznym.

Naczynia kropki w uktadzie rownomiernym i niespecyficznym oraz naczynia linijne

proste w uktadzie niespecyficznym i ztlozone w uktadzie niespecyficznym wystepowaty

istotnie czesciej wsrod pacjentow z CTCL MF niz u pozostatych pacjentow (nie odnotowano

wystepowania tych struktur u pacjentow z CBCL i CTCL innym niz MF). Naczynia linijne z

rozgatezieniami w uktadzie niespecyficznym oraz biate kotka wystgpowaty istotnie czgsdciej
wsrdd pacjentow z CBCL 1 CTCL innym niz MF niz u pacjentéw z CTCL MF (u tych
pacjentow ta struktura nie wystepowata). Biata tuska rozmieszczona niejednolicie
wystepowala istotnie czegsciej u pacjentéw z CTCL MF niz u pacjentéw z CBCL, u ktorych

nie odnotowano wystepowania tej struktury. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 17a. W

tabeli 17b zaprezentowano dodatkowo czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w

zmianach skornych w poszczeg6élnych podtypach PCL.

Tab.17a. Czgsto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych (n/%) u pacjentow z PCL.

cecL creLmp CTCLinne
Struktury dermatoskopowe (n=3) (n=12) I(':]z: 2) p V
n % n % n %
Naczynia kropki
Uklad ré6wnomierny Oa 0 9% 75,0 Oa 0 0,009 0,69
Uklad niespecyficzny 0a 0 11, 91,7 O0a 0 0,001 0,87
Naczynia linijne proste
Uklad niespecyficzny 0a 0 10 83,3 0a 0 0,003 0,77
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad niespecyficzny 2 66,7 11 91,7 1 50,0 0,191 0,40
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami
Uktad rownomierny 1 333 0 0 0 0 0,294 0,54
Uklad niespecyficzny 2a 66,7 Op 0 2, 100,0 0,002 0,88
Naczynia zloZzone
Uklad niespecyficzny Oa 0 11y 91,7 Oa 0 0,001 0,87
Luska biala 0a O 100 83,3 1lap 50,0 0,012 0,67
Luska rozmieszczona jednolicie 0 0 1 8,3 0 0 1,000 0,16
Luska potozona obwodowo 0 0 2 16,7 O 0 1,000 0,24
Luska rozmieszczona niejednolicie 0Oa 0 10 83,3 1lap 50,0 0,012 0,67
Luska w obrebie linii poletkowania 0 0 5 41,7 0 0 0,387 0,42
Fuska sitkowata 0 0 3 25,0 0 0 1,000 0,30
Czopy mieszkowe 2 66,7 1 8,3 1 50,0 0,080 0,57
Rozety 0 0 6 50,0 O 0 0,213 0,48
Biale i 1$nigce grudki i obszary 1 333 0 0 0 0 0,294 0,54
Biale i 1$nigce linie 1 333 2 16,7 O 0 0,676 0,24
Krwotoczne kropki 0 0 3 250 O 0 1,000 0,30
Zétto-pomaraniczowe obszary 2 667 4 33,3 1 50,0 0,756 0,26
Brazowo-czerwone globule 0 0 1 8,3 0 0 1,000 0,16
Nadzerki 0 0 1 8,3 0 0 1,000 0,16
Biale obszary bezstrukturalne 1 333 4 33,3 0 0 1,000 0,24
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Bialawe obszary 1 333 2 16,7 0 0 0,676 0,24
Biale kolka 22 66,7 Op 0 1a 50,0 0,015 0,73

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielko$¢ efektu
Kolumny niepodzielajace indeksu literowego r6znig si¢ migdzy soba na poziomie p< 0,05. Kolorem zielonym zaznaczono
wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

Tab. 17b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skérnych u

pacjentow z PCL.

CBCL CTCL MF CT?'IW"F'”e
Struktury dermatoskopowe (n=24) (n=253) 1(1]11z_ 2)

n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 0 0,0 60 23,7 O 0,0
Uktad niespecyficzny 0 00 183 723 O 0,0
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 0 00 119 470 O 0,0
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad niespecyficzny 6 250 195 771 1 50,0
Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uktad rownomierny 2 8,3 0 0,0 0 0,0
Uktad niespecyficzny 17 70,8 0 0,0 2 100,0
Naczynia zloZzone
Uktad niespecyficzny 0 0,0 108 42,7 O 0,0
Luska biata 0O 00 149 589 1 50,0
Luska rozmieszczona jednolicie 0 0,0 4 16 O 0,0
Luska potozona obwodowo 0 0,0 5 20 O 0,0
Luska rozmieszczona niejednolicie 0 00 134 530 1 50,0
Luska w obrebie linii poletkowania 0 0,0 6 24 0 0,0
Fuska sitkowata 0 0,0 15 59 0 0,0
Czopy mieszkowe 14 583 1 04 2 100,0
Rozety 0 00 20 79 O 0,0
Biate i 1$nigce grudki i obszary 1 42 0 00 O 0,0
Biale i 1$nigce linie 1 4.2 2 0,8 0 0,0
Krwotoczne kropki 0 00 7 28 0 0,0
Z(’)lto-pomaraﬁczowe obszary 6 250 10 4.0 1 50,0
Brazowo-czerwone globule 0 00 3 12 0 0,0
Nadzerki 0 0,0 1 04 O 0,0
Biale obszary bezstrukturalne 2 83 19 75 0 0,0
Bialawe obszary 2 83 2 08 O 0,0
Biale kotka 17 70,8 0 00 1 50,0




4.2. Struktury dermatoskopowe w zaleznosci od lokalizacji

4.2.1. Luszczyca plackowata

Szczegbdlowa analiza wykazala, ze naczynia kropki w uktadzie rOwnomiernym istotnie
rzadziej wystgpowaty w okolicach akralnych w poréwnaniu do pozostatych lokalizacji.
Naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym wystepowaty istotnie czesciej w okolicach
akralnych, na konczynach gornych i dolnych niz w fatdach. Z kolei na konczynach gérnych
wystepowatly czesciej niz na tulowiu 1 na twarzy.

Naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym wystepowaly najczeséciej w okolicach
akralnych i istotnie czgsciej niz w pozostatych lokalizacjach. Z kolei w fatdach wystepowaty
istotnie cze$ciej niz na twarzy, tutowiu, konczynach gornych i dolnych. Naczynia linijne
proste w uktadzie niespecyficznym wystepowaly istotnie czesciej na twarzy oraz w fatdach
niz na konczynach goérnych, konczynach dolnych, tutowiu oraz w okolicach akralnych.
Naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym istotnie czgs$ciej wystgpowaly w
faldach niz w pozostatych lokalizacjach.

W faldach odnotowano rzadsze w poréwnaniu do pozostatych lokalizacji
wystepowanie biatej tuski. Zotta tuska wystepowata istotnie czesciej w okolicach akralnych i
istotnie rzadziej w fatdach, niz w pozostatych lokalizacjach. Luska sitkowata wystgpowata
istotnie rzadziej w faldach oraz istotnie cz¢Sciej na twarzy niz w pozostatych lokalizacjach.

Rozety wystepowaly istotnie czgsciej na konczynach goérnych, dolnych i w okolicach
akralnych niz w fatdach, na twarzy i na tutowiu. Ponadto w okolicach akralnych rozety
wystepowaly istotnie czesciej niz na konczynach gornych i dolnych. Biale 1 1$nigce linie
wystepowaly istotnie czgéciej na konczynach dolnych niz w pozostatych lokalizacjach.

Krwotoczne kropki wystgpowaty istotnie rzadziej w faldach niz w pozostatych
lokalizacjach. Nadzerki nie wystgpowaty w okolicach akralnych i w fatdach oraz istotnie
rzadziej wystepowaty na twarzy niz na konczynach gérnych, konczynach dolnych i tutowiu.

Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 18.
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Tab. 18. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skérnych o réznej lokalizacji (n/%) U pacjentéw z tuszczyca plackowata.

Zmiany skérne w poszczegélnych lokalizacjach

Konczyny géorne Konczyny dolne Tulow Akralna Twarz Faldy

Struktury dermatoskopowe (n = 878) (n = 946) (n=811) (n=119) (=8) (=13 P V
n % n % n % n % n % n %

Naczynia kropki
Uktad rownomierny 714, 81,3 793ap 83,8 716, 88,3 50 420 72,, 889 96, 73,8 <0,001 0,24
Uktad w skupiskach 3a 0,3 0a 0,0 8v 1,0 0a 0,0 0a 00 0, 00 0,023 0,07
Uktad siateczkowaty 152, 17,3 149, 158 54¢c4 6,7 1544 126 3pead 3,7 1o 08 <0,001 0,16
Uktad niespecyficzny b 1,0 2y 0,2 32c 39 504 420 4, 49 30 23,1 <0,001 0,45
Naczynia linijne proste
Uktad rownomierny 0, 0,0 0, 0,0 0, 0,0 0, 0,0 0, 00 6, 46 <0001 0,21
Uktad obwodowy 1 0,1 4 0,4 6 0,7 0 0,0 0 00 O 0,0 0,321 0,04
Uktad niespecyficzny 33 3,8 35a 3,7 46, 5,7 1a 08 10, 12,3 15, 115 <0,001 0,11
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad rownomierny 4, 0,5 2a 0,2 9a 11 0a 0,0 1. 12 8 6,2 <0001 0,13
Uktad obwodowy 1 0,1 7 0,7 7 0,9 0 0,0 0 00 O 0,0 0,190 0,05
Uktad niespecyficzny 116, 13,2 111, 11,7 206, 254 0a 0,0 6a 74 48, 36,9 <0,001 0,22
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami
Uktad rownomierny 0, 0,0 0, 0,0 0a 0,0 0, 0,0 0a 00 3 23 <0001 0,15
Uktad niespecyficzny 5a 0,6 4, 0,4 15, 1.8 0, 0,0 5b 6,2 5, 38 <0001 0,11
Fuska biata 663 75,5 725, 76,6 629, 77,6 99, 832 54, 66,7 56, 43,1 <0,001 0,17
Luska zo6tta/zotte strupy T4, 8,4 131, 138 105, 129 25, 210 8, 99 6. 4,6 <0001 0,10
Luska bragzowa 2 0,2 5 0,5 5 0,6 0 0,0 0 00 O 0,0 0,656 0,03
Fuska rozmieszczona jednolicie 156, 17,8 142, 150 168, 20,7 12, 10,1 4, 49 8, 6,2 <0,001 0,11
Luska potozona centralnie 17, 1,9 20, 2,1 14, 1,7 Op 0,0 Op 00 1., 08 <0,0010 0,16
Luska potozona obwodowo 26, 3,0 64, 6,8 50. 6,2 32, 26,9 0a 0,0 7. 54 <0,001 0,19
Luska rozmieszczona niejednolicie 463, 52,7 500, 529 399, 49,2 55, 46,2 50, 61,7 40, 308 <0,001 0,10
Luska w obrebie linii poletkowania 3a 0,3 15y 1,6 3a 0,4 0a 0,0 0a 00 0, 00 0,008 0,07
Luska sitkowata 274, 31,2 290, 30,7 214, 264 36, 303 41, 506 8 6,2 <0,001 0,14
Rozety 165, 18,8 226, 239 53; 65 52, 43,7 6 74 5 38 <0,001 0,24
Biale i 1$nigce grudki i obszary 0 0,0 3 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,268 0,05
Biate i 1$nigce linie 8, 0,9 24y 2,5 2, 0,2 0, 0,0 0, 00 0, 00 <0001 0,09
Krwotoczne kropki 235, 26,8 288, 304 260, 321 25, 210 26, 321 1, 0,8 <0,001 0,14
Pseudosiateczka Wickhama 1 0,1 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0,939 0,02
Nadzerki 51, 5,8 76a 8,0 68. 84 0Oy 0,0 1y 12 0, 00 <0,001 0,10

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielko$¢ efektu. Kolumny niepodzielajace indeksu literowego rdznia si¢ migdzy soba na
poziomie p< 0,05.



4.2.2. Wyprysk

Analiza wykazala, ze naczynia kropki w uktadzie rtownomiernym wystepowaty
istotnie cze$ciej w okolicach akralnych niz na konczynach gornych. Naczynia kropki w
uktadzie siateczkowatym wystepowaty istotnie czgsciej na konczynach dolnych niz na
konczynach gornych. Naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym wystgpowaly istotnie
rzadziej w okolicach akralnych niz na konczynach gornych, dolnych i tutowiu. Naczynia
linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym wystepowaty istotnie czesciej na
konczynach dolnych niz w okolicach akralnych i na twarzy.

Biata tuska wystepowata istotnie czgséciej na konczynach dolnych, konczynach
gornych oraz na twarzy niz w okolicach akralnych. Luska rozmieszczona jednolicie
wystepowala istotnie czesciej na twarzy niz w pozostatych lokalizacjach. Luska potozona
obwodowo nie wystepowala na twarzy, ale wystgpowata istotnie czg¢sciej na konczynach
dolnych i na tutowiu, a takze w cz¢sci akralnej. Luska w obrebie linii poletkowania naskérka
wystepowalta istotnie czesciej na konczynach gornych i dolnych niz na twarzy.

Rozety wystgpowaty istotnie czesciej na konczynach dolnych i w okolicach akralnych
niz na twarzy i konczynach gornych. Krwotoczne kropki nie wystepowaty na twarzy, przy
czym obecne byty w pozostatych lokalizacjach. Pseudosiateczka Wickhama wystgpowata
czesciej na konczynach dolnych i na tutowiu niz w okolicach akralnych i na twarzy. Brazowo-
czerwone globule wystepowaty istotnie rzadziej w okolicach akralnych niz w pozostatych
lokalizacjach. Z kolei pomaranczowe globule wystepowaty istotnie czg$ciej w okolicach

akralnych niz w pozostatych lokalizacjach. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 19.
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Tab. 19. Czesto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o rdéznej

lokalizacji (n/%) u pacjentéw z wypryskiem.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Konczyny

Konczyny

Struktury Srme dolne Tulow Akralna Twarz

dermatoskopowe (ng: 417) (n = 467) (n =264) (n =160) (n=5) p \
n % n % n % n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 2, 0,5 4ap 0,9 3ab 1,1 61 38 0 00 0,039 0,09

Uktad w skupiskach 39, 9,4 49, 105 40, 152 27, 169 1, 20,0 0,027 0,09

Uklad siateczkowaty 0a 0,0 10y 2,1 Oap 00 3 19 0. 0,0 0,002 0,11

Uktad niespecyficzny 370, 88,7 396, 84,8 218, 82,6 111, 694 4, 80,0 <0,001 0,73

Naczynia linijne

proste

Uktad obwodowy 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 00 O 0,0 0,822 0,04

Uktad niespecyficzny 2 05 2 04 4 15 0 00 O 0,0 0,282 0,06

Naczynia linijne

zakrzywione

Uktad siateczkowaty 04 0,0 0a 0,0 4, 1,5 0a 0,0 0, 0,0 0,012 0,11

Uktad niespecyficzny 25, 6,0 65, 13,9 23, 8,7 2a 1,3 0, 0,0 <0,001 0,15

Luska biata 270, 64,7 324, 694 151,, 57,2 82, 513 5, 1000 <0,001 0,14

SLt‘rljl;;‘, 20lta/26ite 327 784 353 756 183 693 117 731 4 800 0,108 0,08

Luska brazowa 18 4,3 9 19 10 3,8 1 06 O 0,0 0,065 0,08

Luska rozmieszczona

jednolicie 29, 70 2. 56 10, 38 2 13 3 600 <0001 017

Luska polozona

centralnie 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0,486 0,04

Luska polozona

obwodowo 13,0 3.1 35a 7,5 20, 76 11, 69 Op 0,0 0,031 0,09

Luska rozmieszczona

nigjednolicie 172 412 214 458 107 405 60 375 2 400 0,351 0,06

Fuska w obrebie linii

poletkowania 54, 129 49, 105 14a 53 9 56 Op 0,0 0,005 0,11

Luska sitkowata 0 0,0 3 0,6 0 0,0 0 00 O 0,0 0,270 0,09

Rozety % 2,2 49, 10,5 15, 57 22, 138 0Op 0,0 <0,001 0,16

Biate i 1$nigce linie 5 1,2 5 11 0 0,0 0 00 O 0,0 0,230 0,00

Krwotoczne kropki 128, 30,7 146, 31,3 67. 254 25,5 156 Op 0,0 0,001 0,12

Zétto-pomaranczowe

obszary 37 8,9 47 10,1 32 121 17 106 1 20,0 0,657 0,04

Pseudosiateczka

Wickhama 17,0 41 54, 116 33, 125 0, 00 O, 00 <0001 0,16

Biaty wzorzec

wybtichu gwiazdy 0a 0,0 0a 0,0 3a 1,1 0a 0,0 O0a 0,0 0,021 0,10

gBI?bZSI\zO_Czerwone 180, 432 242, 51,8 130, 492 39, 244 3, 600 <0001 0,17

i 40, 96 4 09 15 57 112, 700 1. 200 <0001 0,64

Nadzerki 25 6,0 27 58 10 3,8 4 25 0 0,0 0,338 0,06

Objaw z6ttej grudki 20 4,8 23 4,9 8 3,0 1 06 O 0,0 0,075 0,08

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielko$¢ efektu

Kolumny niepodzielajace indeksu literowego roznig si¢ mi¢dzy soba na poziomie p< 0,05.
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4.2.3. Liszaj plaski

Naczynia kropki w uktadzie obwodowym wystgpowaly istotnie czgsciej na
konczynach gérnych i dolnych niz w pozostatych lokalizacjach. Naczynia kropki w uktadzie
niespecyficznym wyst¢powaly istotnie rzadziej na konczynach gornych, dolnych oraz na
tulowiu niz na twarzy i w okolicach akralnych, ale istotnie czgséciej niz w fatdach. Naczynia
linijne proste w uktadzie obwodowym wystepowaty istotnie cz¢éciej na konczynach gérnych
niz w okolicach akralnych, na twarzy i w faldach. Naczynia linijne zakrzywione w uktadzie
obwodowym wystepowaly istotnie czeSciej na konczynach gornych i dolnych niz w okolicach
akralnych, na twarzy i w fatdach. Z kolei naczynia linijne zakrzywione w uktadzie
niespecyficznym wystepowaty istotnie czesciej okolicach akralnych niz w pozostatych
lokalizacjach.

Biala tuska wystepowala istotnie rzadziej na twarzy (nie wystgpowata w tej
lokalizacji) oraz w fatdach niz w pozostatych lokalizacjach. Luska rozmieszczona
niejednolicie wystepowata istotnie czgéciej na konczynach dolnych niz na twarzy oraz w
faldach.

Barwnik homogenny wystgpowat istotnie czeSciej na twarzy i w fatdach niz na
konczynach gornych, dolnych i w okolicach akralnych. Kropki i globule barwnikowe
wystepowaly istotnie cze¢sciej w fatldach niz w pozostatych lokalizacjach. Siateczka
Wickhama wystgpowata istotnie rzadziej w fatdach niz w pozostatych lokalizacjach. Z kolei
rozety wystepowaly istotnie rzadziej w faldach niz na konczynach gérnych, dolnych, w
okolicach akralnych i na twarzy.

Barwnik o uktadzie siateczkowatym wystepowat istotnie czesciej na twarzy niz w
pozostatych lokalizacjach. WS siateczkowata wystgpowata istotnie czesciej w okolicach
akralnych, na konczynach dolnych i twarzy niz w fatdach. WS promienista wystgpowata
istotnie czgsciej na konczynach gornych niz w pozostatych lokalizacjach. WS biata
wystepowala istotnie czesciej na konczynach gornych, dolnych, tutowiu 1 twarzy niz w
faldach. Z kolei WS zZotta wystgpowata istotnie czg$ciej w okolicach akralnych niz na twarzy i
w fatdach.

Po uwzglednieniu korekty poziomu istotnosci dla porownan wielokrotnych (korekta
Boferroniego) réznice migedzy lokalizacjami przestaty by¢ statystycznie istotne w przypadku
zottej tuski, tuski zlokalizowanej w obrgbie linii poletkowania naskorka, nadzerek oraz

z6ttych kropek. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 20.
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Tab. 20. Czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o réznej lokalizacji (n/%) u pacjentow z liszajem plaskim.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Konczyny gérne Konczyny dolne Tulow Akralna Twarz Faldy

Struktury dermatoskopowe (n=171) (n = 244) (n = 129) (n = 16) (n=3) (n = 33) \%
n % n % n % n % n % n %

Naczynia kropki
Uktad obwodowy 25, 14,6 38a 15,6 Sp 3,9 Op 0,0 Ob 0,0 Op 0,0 0,001 0,18
Uktad niespecyficzny 100, 58,5 170, 69,7 84, 651 15, 938 3, 1000 8 24,2 <0,001 0,25
Naczynia linijne proste
Uktad obwodowy 31a 18,1 24,y 9,8 8ap 6,2 Op 0,0 Op 0,0 Op 0,0 0,006 0,18
Uktad niespecyficzny 4 2,3 6 2,5 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,772 0,07
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad rownomierny 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,919 0,05
Uktad obwodowy 108, 63,2 112, 45,9 47, 364 3 18,8 0y 0,0 6, 18,2 <0,001 0,27
Uktad niespecyficzny 42, 24,6 74, 30,3 50, 388 9% 56,3 1. 333 8. 24,2 0,029 0,14
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami
Uktad obwodowy 5 2,9 0 0,0 3 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,146 0,12
Uktad niespecyficzny 2 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,417 0,09
Luska biata 52, 30,4 105, 43,0 41, 318 6. 375 O 0,0 T, 21,2 0,020 0,15
Luska zotta/zotte strupy 4, 2,3 17, 7,0 1, 0,8 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 0,021 0,15
Luska potozona centralnie 1 0,6 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,921 0,05
Luska potozona obwodowo 6 3,5 7 2,9 8 6,2 0 0,0 0 0,0 2 6,1 0,578 0,08
Luska rozmieszczona niejednolicie 390 22,8 95, 38,9 33.p 25,6 6a 37,5 Op 0,0 5b 15,2 <0,001 0,18
Luska w obrebie linii poletkowania 6a 3,5 1. 0,4 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 0,044 0,14
Czopy mieszkowe 0 0,0 7 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,069 0,13
Barwnik okotomieszkowy 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,919 0,05
Barwnik homogenny 24, 14,0 43, 17,6 45, 349 0. 0,0 3 1000 21, 63,6 <0,001 0,34
Kropki i globule barwnikowe 9, 5,3 11, 4,5 26, 20,2 0q 0,0 0a 0,0 21, 63,6 <0,001 0,45
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 0a 0,0 12, 49 2a 1,6 0a 0,0 2b 66,7 2a 6,1 <0,001 0,30
Rozety 60p 35,1 93y 38,1 300 233 3 18,8 3, 100,0 0a 0,0 <0,001 0,23
Biale i I$nigce grudki i obszary 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,919 0,05
Krwotoczne kropki 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,919 0,05
Rainbow-pattern 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,919 0,05
Brazowo-czerwone globule 0 0,0 8 3,3 2 1,6 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0,247 0,11
Nadzerki 0a 0,0 12, 4,9 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 0,003 0,17
Siateczka Wickhama 141, 82,5 182, 74,6 74, 574 16, 1000 3, 1000 7, 21,2 <0,001 0,35
WS siateczkowata 6520 38,0 125, 51,2 45, 349 16, 1000 3, 1000 5, 152 <0,001 0,28
WS globularna 1 0,6 7 2,9 3 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,542 0,08
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WS linijna 8 4,7 2 0,8 5 39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,134 0,12

WS promienista 584 33,9 41y 16,8 15 116 O 0,0 Ob 0,0 2p 6,1 <0,001 0,25
WS kolista 9 53 8 3,3 6 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,633 0,08
WS prostopadia 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,604 0,08
WS biata 109, 63,7 171, 70,1 69 535 7. 438 3. 1000 7, 21,2 <0,001 0,25
WS zoétta 36ab 21,1 34ap 13,9 Bap 4,7 9a 56,3 0Op 0,0 Ob 0,0 <0,001 0,28
White dots 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 0a 0,0 1, 333 0a 0,0 <0,001 0,58
Yellow dots 11 6,4 7 2,9 2 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,142 0,12

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V —V Cramera — wielko$¢ efektu Kolumny niepodzielajace indeksu literowego rdznig si¢ migdzy soba na
poziomie p< 0,05.



4.2.4. Swierzbiaczka guzkowa

Wisréd pacjentdéw ze Swierzbigczka guzkowa szczegdlowa analiza wykazata, ze

naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym wyst¢powaly istotnie czesciej na

konczynach gérnych i dolnych niz na tutowiu. Biata tuska potozona centralnie wystepowata

istotnie czesciej na konczynach gérnych niz na konczynach dolnych i na tutowiu. Czopy

mieszkowe wystepowaty istotnie czgéciej na konczynach dolnych niz na konczynach gérnych

i na tutowiu. Barwnik homogenny wystepowat istotnie cz¢sciej na tutowiu niz na konczynach

gornych. Pseudosiateczka Wickhama wystepowata istotnie czeSciej na konczynach dolnych

niz na tulowiu. Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy wystepowat istotnie czg¢$ciej na tutowiu niz

na konczynach dolnych, za$ nadzerki czgéciej na koniczynach dolnych i tutowiu niz na

konczynach gornych. Szczegdtowe wyniki analiz zamieszczono w tabeli 21.

Tab. 21. Czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o roéznej

lokalizacji (n/%) u pacjentéw ze $wierzbigczka guzkowa.

Zmiany skorne w poszczegélnych lokalizacjach

Konczyny gérne Konczyny dolne Tulow

Struktury dermatoskopowe (n = 155) (n = 142) (n = 99) p Y
n % n % n %

Naczynia kropki
Uktad obwodowy 42 27,1 45 31,7 36 36,4 0,292 0,08
Uktad siateczkowaty 6 3,9 6 4,2 3 3,0 0,920 0,02
Uktad niespecyficzny 93 60,0 82 57,7 50 50,5 0,315 0,08
Naczynia linijne proste
Uktad obwodowy 1 0,6 2 1,4 0 0,0 0,547 0,06
Uktad niespecyficzny 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0,125 0,10
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad obwodowy 20 12,9 23 16,2 19 19,2 0,389 0,07
Uktad niespecyficzny 31, 20,0 31, 21,8 10p 10,1 0,041 0,12
Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uktad obwodowy 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0,125 0,10
Luska biata 73 47,1 60 42,3 47 47,5 0,631 0,05
Luska zotta/zotte strupy 71 45,8 83 58,5 53 53,5 0,088 0,11
Luska brazowa 9 5,8 8 5,6 8 8,1 0,740 0,04
Luska potozona centralnie 13 8,4 Op 0,0 1y 1,0 <0,001 0,21
Luska potozona obwodowo 34 21,9 32 225 19 19,2 0,843 0,03
Luska rozmieszczona niejednolicie 26 16,8 28 19,7 27 27,3 0,129 0,10
Czopy mieszkowe I 4,5 19, 13,4 3o 3,0 0,003 0,18
Barwnik homogenny 0a 0,0 2ab 1,4 5p 51 0,004 0,15
Kropki i globule barwnikowe 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0,804 0,06
Barwnik o ukladzie siateczkowatym 3 1,9 1 0,7 0 0,0 0,414 0,08
Rozety 39 25,2 33 23,2 28 28,3 0,677 0,04
Biale i 1$nigce linie 0 0,0 2 1,4 1 1,0 0,308 0,07
Krwotoczne kropki 50 32,3 53 37,3 29 29,3 0,398 0,07
Pseudosiateczka Wickhama 57ap 36,8 63, 44 4 22y 22,2 0,002 0,18
Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy 97ap 62,6 70, 49,3 75 758 <0,001 0,21
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Brazowo-czerwone globule 28 18,1 25 17,6 21 21,2 0,751 0,04
Nadzerki 41, 26,5 62y 43,7 49y 495 <0,001 0,20

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielko$¢ efektu. Kolumny niepodzielajace
indeksu literowego r6znig si¢ miedzy soba na poziomie p< 0,05.

4.2.5. Toczen rumieniowaty skéorny

U pacjentow z DLE czopy mieszkowe wystgpowaly czesciej na twarzy niz w
pozostatych lokalizacjach. Biate halo okotomieszkowe wystepowato czgéciej na tutowiu i
twarzy niz na konczynach gornych. Barwnik o uktadzie siateczkowatym wystepowat istotnie
czesciej na konczynach gérnych niz na twarzy. Rozety oraz biale i I$nigce grudki i obszary
wystepowaty czesciej na tutowiu niz w pozostatych lokalizacjach. Biate i 1$nigce linie oraz
biate obszary bezstrukturalne wystepowaly czesciej na tutowiu niz na twarzy. Po
uwzglednieniu korekty poziomu istotno$ci roznice miedzy lokalizacjami dla barwnika

homogennego okazaty si¢ nieistotne. Wyniki zaprezentowano w tabeli 22a.

Tab. 22a. Czgsto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o roéznej

lokalizacji (n/%) u pacjentéw z DLE.

Zmiany skorne w poszczegélnych lokalizacjach

Konczyny gérne Tulow Twarz

Struktury dermatoskopowe (n = 12) (n = 25) (n = 133) p \Y,
n % n % n %

Naczynia kropki
Uktad w skupiskach 0 0,0 0 0,0 8 6,0 0506 0,12
Uktad niespecyficzny 0 0,0 0 0,0 4 3,0 1,000 0,05
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad niespecyficzny 12 100,0 25 100,0 123 925 0,457 0,13
Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny 3 25,0 9 36,0 27 20,3 0,203 0,13
Luska biata 7 58,3 10 40,0 71 53,4 0,444 0,10
Luska zotta/zotte strupy 1 8,3 8 32,0 30 226 0,311 0,12
Luska potozona obwodowo 2 16,7 0 0,0 4 3,0 0,071 0,20
Luska rozmieszczona niejednolicie 5 41,7 10 40,0 67 50,4 0,614 0,08
Czopy mieszkowe 2, 16,7 3a 120 117, 88,0 <0,001 0,68
Czerwone kropki mieszkowe 0 0,0 0 0,0 9 6,8 0,531 0,13
Biale halo okotomieszkowe 0a 0,0 11, 44,0 63p 474 0,003 0,24
Barwnik okotomieszkowy 0 0,0 0 0,0 5 3,8 1,000 0,09
Barwnik homogenny 5a 41,7 8a 32,0 20, 15,0 0,015 0,22
Barwnik o ukladzie siateczkowatym 4, 333 2ap 8,0 4y 30 0,002 0,33
Barwnik o uktadzie linijnym 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0,218 0,19
Rozety 4, 33,3 21 84,0 54, 40,6 <0,001 0,32
Biale i 1$nigce grudki i obszary 0a 0,0 3 12,0 2a 15 0,041 0,22
Biate i I$nigce linie Lap 8,3 8 32,0 4, 3,0 <0,001 0,38
Biale obszary bezstrukturalne 6ab 50,0 21p 84,0 62, 46,6 0,002 0,26
Red starburst pattern 0 0,0 1 4,0 5 3,8 1,000 0,05

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V —V Cramera — wielkos¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego réznig si¢ migdzy soba na poziomie p< 0,05.
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U pacjentéw z SCLE naczynia linijne z rozgat¢zieniami w uktadzie niespecyficznym
wystepowaly czesciej na tutlowiu niz na konczynach dolnych. Biata tuska wystepowata
czesciej na koAczynach gérnych niz na tutowiu. Zotta tuska wystepowata czesciej na twarzy
niz na tutowiu i konczynach gornych, a na konczynach dolnych czgsciej niz gornych. Luska
potozona centralnie wystepowata czegsciej na konczynach dolnych niz gérnych. Luska
potozona obwodowo wystepowata czesciej na konczynach gornych niz na dolnych i na
twarzy. Luska rozmieszczona niejednolicie oraz czopy mieszkowe wystepowaly czeséciej na
twarzy niz w pozostatych lokalizacjach. Rozety byly widoczne cz¢séciej na konczynach
dolnych niz na tutowiu, a z6tto-pomaranczowe obszary czesciej na konczynach dolnych niz
gornych.

Po uwzglednieniu korekty poziomu istotnosci réznice miedzy lokalizacjami dla
naczyn kropek w uktadzie niespecyficznym i tuski rozmieszczonej jednolicie okazaty si¢

nieistotne. Wyniki zaprezentowano w tabeli 22b.

Tab. 22b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o roznej

lokalizacji (n/%) u pacjentow z SCLE.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Konczyny Konczyny .

Struktury dermatoskopowe gorne dolne (nT:l;)&) (:]—Via{;) p Vv
(n=90) (n =46)

n % n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 4 4.4 4 8,7 3 3,0 0 0,0 0,435 0,11
Uklad niespecyficzny 68, 75,6 42, 91,3 82, 820 15, 100,0 0,030 0,19
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 0 0,0 0 0,0 4 4,0 0 0,0 0,162 0,16
Naczynia linijne
zakrzywione
Uktad rownomierny 0 0,0 0 0,0 3 3,0 0 0,0 0,358 0,14
Uktad niespecyficzny 90 100,0 46 100,0 97 97,0 15 100,0 0,358 0,14
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny 11ap 12,2 1 2,2 20, 20,0 Oap 0,0 0,007 0,22
Luska biata 60, 66,7 28.p 60,9 46, 46,0 12,, 80,0 0,008 0,22
Luska zotta/zotte strupy 0, 0,0 Sb.c 10,9 Tae 7,0 6b 40,0 <0,001 0,36
Luska brazowa 21 23,3 4 8,7 17 17,0 1 6,7 0,131 0,15
Luska rozmieszczona 0a 0,0 3 6,5 0. 00 0, 00 0016 0,23
jednolicie
Luska polozona centralnie 0a 0,0 4y 8,7 Lab 1,0  Oap 0,0 0,010 0,23
Luska potozona obwodowo 41, 45,6 % 19,6 2%, 29,0 0Op 0,0 <0,001 0,27
Luska rozmieszczona 19, 211 12, 261 16, 160 12, 80,0 <0,001 0,35
niejednolicie
Y uska sitkowata 2 2,2 0 0,0 6 6,0 0 0,0 0,297 0,14
Czopy mieszkowe 0a 0,0 0a 0,0 0. 00 4 26,7 <0,001 0,51
Barwnik homogenny 7 7,8 2 4,3 11 110 2 13,3 0,466 0,10
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Barwnik o uktadzie linijnym 47 52,2 13 28,3 43 430 6 40,0 0,062 0,17
Rozety lap 1,1 Sp 10,9 0a 00 0Oap 00 0,002 0,27
Z6Mto-pomaranczowe obszary 33 36,7 31y 674 44, 440  8ap 6,9 0,007 0,22

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos$¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego réznig si¢ mi¢dzy sobg na poziomie p< 0,05.

4.2.6. Choroby ziarniniakowe skory

U pacjentéw z ziarniniakiem obrgczkowatym naczynia linijne z rozgalezieniami w
uktadzie rownomiernym oraz rozety wystgpowaly istotnie rzadziej na tulowiu niz na
konczynach dolnych i gérnych. Biata uska rozmieszczona niejednolicie wystepowala istotnie
cze$ciej na konczynach dolnych niz na konczynach gornych i tutowiu. Biate i I$nigce linie,
przeznaskérkowa eliminacja kolagenu i biatawe obszary wystgpowaty istotnie czesciej na
konczynach gornych niz w pozostatych lokalizacjach. Biate obszary bezstrukturalne
wystepowaly czesciej na konczynach gérnych niz dolnych, a czerwono-pomaranczowa
obwodka czesciej na konczynach dolnych 1 géornych niz na tutowiu.

Po uwzglednieniu korekty poziomu istotnosci roznice w czesto$ci wystepowania
barwnika o uktadzie linijnym w zaleznosci od lokalizacji okazaty si¢ nieistotne. WyniKi

zaprezentowano w tabeli 23a.

Tab. 23a. Czgstos¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zmianach skérnych o roznej

lokalizacji (n/%) u pacjentéw z ziarniniakiem obragczkowatym.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Struktury dermatoskopowe Kon(ﬁ]zznly 4§;me KOIE;Zan}ég)O Ine (nT 1:111)36) p \%
n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad obwodowy 5 3,4 4 3,0 3 2,4 0,935 0,02
Uktad niespecyficzny 90 60,8 89 67,4 74 58,7 0,313 0,08
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad niespecyficzny 105 70,9 93 70,5 103 81,7 0,068 0,12
Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uktad rownomierny 13 8,8 10, 7,6 1y 0,8 0,005 0,15
Uktad niespecyficzny 55 37,2 57 43,2 55 43,7 0,473 0,06
Luska biata 15, 10,1 28y 21,2 9. 7,1 0,002 0,18
Luska potozona centralnie 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1,000 0,07
Luska rozmieszczona niejednolicie 14, 9,5 28p 21,2 9 71 0,002 0,18
Barwnik homogenny 3 2,0 6 4,5 5 4,0 0,485 0,06
Kropki i globule barwnikowe 0 0,0 0 0,0 2 1,6 0,096 0,11
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 15 10,1 6 45 7 5,6 0,153 0,10
Barwnik o uktadzie linijnym 0a 0,0 0a 0,0 3a 2,4 0,029 0,13
Rozety 26, 17,6 15, 11,4 Op 0,0 <0,001 0,24
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Biale i I$nigce grudki i obszary 0 0,0 3 2,3 0 0,0 0,063 0,12

Biate i I$nigce linie 12, 8,1 Op 0,0 1p 0,8 <0001 0,21
Z6tto-pomaranczowe obszary 50 33,8 45 34,1 47 37,3 0,814 0,03
Pseudosiateczka Wickhama 7 4,7 1 0,8 2 1,6 0,092 0,11
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 14, 9,5 Op 0,0 1 0,8 <0,001 0,23
Biale obszary bezstrukturalne 9, 6,1 Op 0,0 lapb 0,8 0,001 0,18
Biatawe obszary 95, 64,2 59 447 524 41,3 <0,001 0,21
Czerwono-pomaranczowa obwodka 70, 47,3 52, 39,4 32 20,8 0,001 0,19

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielko$¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego réznig si¢ mi¢dzy sobg na poziomie p< 0,05.

U pacjentow z sarkoidoza naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym wystepowaty
istotnie cze¢sciej na konczynach dolnych niz na konczynach goérnych i na tutowiu. Naczynia
linijne zakrzywione w uktadzie rOwnomiernym oraz naczynia linijne z rozgat¢zieniami w
uktadzie rownomiernym wystgpowaty istotnie czg¢sciej na konczynach dolnych - na
konczynach goérnych i na tutowiu ich nie odnotowano. Naczynia linijne z rozgatezieniami w
uktadzie niespecyficznym wystepowaty we wszystkich analizowanych zmianach na
konczynach goérnych i1 na tutowiu 1 wystgpowaly istotnie czesciej niz na konczynach dolnych.
Barwnik o uktadzie siateczkowatym wystepowat czegsciej na tutowiu niz na konczynach

dolnych, gdzie go nie stwierdzono. Wyniki analiz zaprezentowano w tabeli 23b.

Tab. 23b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o rdzne;j

lokalizacji (n/%) u pacjentoéw z sarkoidoza.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Struktury dermatoskopowe Konzy:n}zlog)ome Kon(cr?f:ng()(;olne (:u:lozvg) p Y
n % n % n %

Naczynia kropki

Uktad niespecyficzny 4, 20,0 14, 70,0 2a 10,0 <0,001 0,56

Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 0a 0,0 5 25,0 0a 0,0 0,009 0,43

Uktad niespecyficzny 16 80,0 15 75,0 10 50,0 0,110 0,28

Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad rownomierny 0a 0,0 7o 35,0 0, 0,0 0,001 0,51

Uktad niespecyficzny 20, 100,0 6p 30,0 20, 100,0 <0,001 0,78

Luska biata 7 35,0 4 20,0 3 15,0 0,404 0,20

Luska rozmieszczona niejednolicie 7 35,0 4 20,0 3 15,0 0,404 0,20

Barwnik homogenny 2 10,0 0 0,0 0 0,0 0,322 0,26

Barwnik o ukladzie siateczkowatym 3ab 15,0 Op 0,0 9, 45,0 0,001 0,47

Barwnik o uktadzie linijnym 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1,000 0,18

Zétto-pomaraniczowe obszary 20 100,0 20 100,0 20 100,0 - -

Biale obszary bezstrukturalne 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1,000 0,18
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Bialawe obszary 4 20,0 1 5,0 1 5,0 0,344 0,24

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego rdznig si¢ miedzy soba na poziomie p< 0,05.

Dla NL nie przeprowadzono obliczen z uwagi na fakt, ze wszystkie zmiany skorne, ktore byty

analizowane pochodzity z jednej lokalizacji — konczyn dolnych.

4.2.7. Przyluszczyca plackowata

Wisréd pacjentdéw z przyluszezyca Szczegdlowa analiza wykazata, ze na konczynach
dolnych odnotowano istotnie czestsze wystgpowanie naczyn kropek w uktadzie
rownomiernym, biatej tuski, tuski rozmieszczonej jednolicie oraz tuski zlokalizowanej w
obregbie linii poletkowania naskorka niz na tutowiu. Naczynia kropki w uktadzie
niespecyficznym odnotowano czgéciej na tutowiu niz na konczynach dolnych. Naczynia
linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym istotnie czesciej wystgpowaty na
konczynach goérnych niz dolnych. Naczynia ztozone w uktadzie niespecyficznym
wystepowaly istotnie czg¢sciej na konczynach dolnych i tutowiu niz na konczynach goérnych.
Brazowo-czerwone globule wystepowaty istotnie czg¢$ciej na konczynach dolnych niz na

konczynach gornych. Szczegdtowe wyniki analiz zamieszczono w tabeli 24.

Tab. 24. Czgsto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o rdznej

lokalizacji (n/%) u pacjentow z przytuszczyca.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Konczyny Konczyny Tuléw

Struktury dermatoskopowe gorne dolne (n = 125) p \%
(n=63) (n=87)

n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 2ab 3,2 6. 6,9 Op 0,0 0,006 0,18
Uktad niespecyficzny 61ap 96,8 74, 85,1 125, 100,0 <0,001 0,29
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 3 4.8 6 6,9 2 1,6 0,117 0,12
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad rownomierny 0a 0,0 4, 4.6 0a 0,0 0,007 0,18
Uktad niespecyficzny 62, 98,4 76p 87,4 1204p 96,0 0,011 0,19
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny 0 0,0 0 0,0 3 2,4 0,278 0,14
Naczynia zlozone
Uktad niespecyficzny 3a 48 24y 27,6 41, 32,8 <0,001 0,26
Luska biata 35ap 55,6 61, 70,1 52y 416 <0,001 0,25
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Luska rozmieszczona jednolicie lab 1,6 8, 9,2 Oy 0,0 <0,001 0,23

Luska potozona obwodowo 1 1,6 0 0,0 1 0,8 0,609 0,07
Luska rozmieszczona niejednolicie 25 39,7 30 34,5 37 29,6 0,361 0,08
Luska w obrebie linii poletkowania 14,5, 22,2 28, 32,2 16p 12,8 0,003 0,21
Barwnik homogenny 0 0,0 0 0,0 2 1,6 0,399 0,09
52{;2‘;&3&‘;;@6 0 00 0 0,0 3 24 0278 012
Barwnik o uktadzie linijnym 0 0,0 0 0,0 2 1,6 0,399 0,09
Z6tto-pomaranczowe obszary 1 1,6 8 9,2 4 3,2 0,071 0,15
Brazowo-czerwone globule 7a 11,1 23y 26,4 2041 16,0 0,045 0,15

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V —V Cramera — wielkos¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego rdznig si¢ migedzy soba na poziomie p< 0,05.

4.2.8. Chloniaki pierwotnie skérne

Wsréd pacjentéw z CBCL odnotowano czgstsze wystepowanie czopdéw mieszkowych
na twarzy niz tulowiu (tabela 25a) 1 byla to jedyna obserwowana réznica w cz¢stosci

wystepowania struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od lokalizacji w tej grupie.

Tab. 25a. Czg¢sto$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skornych o roéznej

lokalizacji (n/%) u pacjentow z CBCL.

Zmiany skorne w poszczegolnych
lokalizacjach

Struktury dermatoskopowe Tulow Twarz p \%
(n=9) (n=15)

n % n %
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad niespecyficzny 3 33,3 3 20,0 0,635 0,15
Naczynia linijne z
rozgalezieniami
Uktad rownomierny 2 22,2 0 0,0 0,130 0,39
Uktad niespecyficzny 5 55,6 12 80,0 0,356 0,26
Czopy mieszkowe 1, 11,1 13, 86,7 <0,001 0,74
Biale i 1$nigce grudki i obszary 0 0,0 1 6,7 1,000 0,16
Biale i 1$nigce linie 0 0,0 1 6,7 1,000 0,16
Zétto-pomaraniczowe obszary 2 22,2 4 26,7 1,000 0,05
Biale obszary bezstrukturalne 2 22,2 0 0,0 0,130 0,39
Bialawe obszary 2 22,2 0 0,0 0,130 0,39
Biate kotka 5 55,6 12 80,0 0,356 0,26

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego rdznig si¢ migdzy sobg na poziomie p< 0,05.

Wsrdd pacjentéw z CTCL MF (tabela 25b) naczynia kropki w uktadzie
rownomiernym odnotowano istotnie cz¢sciej na konczynach dolnych niz na tutowiu.
Naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym wystgpowaly istotnie czgsciej na
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tutowiu niz na konczynach dolnych. Biale obszary bezstrukturalne wystepowaty czgsciej na

konczynach gornych niz na tutowiu.

Tab. 25b. Czestos¢ wystepowania struktur dermatoskopowych w zmianach skérnych o rdznej

lokalizacji (n/%) u pacjentéw z CTCL MF.

Zmiany skorne w poszczegolnych lokalizacjach

Struktury Kor;)zl);ny Konczyny dolne Tulow Twarz Vv
dermatoskopowe (ﬁ = 67) (n=82) (n=101) (n=3)

n % n % n % n %
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 18.p 26,9 27y 32,9 15, 149 0, 00 0,022 0,19
Uktad niespecyficzny 46 68,7 54 65,9 81 80,2 2 66,7 0,109 0,15
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 34 50,7 36 43,9 49 48,5 0 0,0 0,402 0,12
Naczynia linijne
zakrzywione
Uktad niespecyficzny 52.p 77,6 51 62,2 89 88,1 3. 100,0 <0,001 0,27
Naczynia zloZzone
Uktad niespecyficzny 25 37,3 29 35,4 52 51,5 2 66,7 0,074 0,16
Luska biata 39 58,2 53 64,6 56 55,4 1 333 0468 0,10
Luska rozmieszczona 0 00 3 37 1 10 0 00 0272 012
jednolicie
Luska polozona 2 30 0 0,0 3 30 0 00 0314 010
obwodowo
Luska rozmieszczona 37 552 47 573 49 485 1 333 0579 0,09
niejednolicie
Luska w obrebie linii
noletkowania 0 0,0 3 3,7 3 3,0 0 0,0 0,381 0,10
Luska sitkowata 4 6,0 6 7,3 5 5,0 0 0,0 0,832 0,05
Czopy mieszkowe 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0,601 0,09
Rozety 3 45 11 13,4 6 59 0 0,0 0,172 0,15
Biale i 1$nigce linie 0 0,0 2 24 0 0,0 0 0,0 0,197 0,13
Krwotoczne kropki 2 3,0 5 6,1 0 0,0 0 0,0 0,062 0,16
Z6Ho-pomaraiczowe 2 30 5 6,1 3 30 0 00 0608 0,08
obszary
Brazowo-czerwone 00 3 3,7 0 00 0 00 008 0,16
globule
Nadzerki 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0,601 0,09
Biate obszary
bezstrukturaine 9, 13,4 8ap 9,8 2y 2,0 0.0 00 0,023 0,19
Bialawe obszary 0 0,0 1 1,2 1 1,0 0 0,0 1,000 0,06

p — prawdopodobienstwo testowe testu doktadnego Fishera; V — V Cramera — wielkos$¢ efektu. Kolumny
niepodzielajace indeksu literowego rdznia si¢ migdzy soba na poziomie p< 0,05.

Analiz dla pacjentow z CTCL innymi niz MF nie przeprowadzono ze wzgledu na to, ze

analizie poddano jedynie dwoch pacjentéw (przeanalizowano dwie zmiany skorne).
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4.3. Wystepowanie struktur dermatoskopowych w zaleznosci od wybranych zmiennych

4.3.1. Luszczyca plackowata

W pierwszej kolejnosci porownano ze sobg kobiety 1 m¢zczyzn pod wzgledem
czestosci wystepowania poszczegolnych struktur dermatoskopowych. Analiza wynikow
wykazala, ze rozety oraz nadzerki wystepowaty istotnie czesciej u badanych mezczyzn niz u
kobiet. U kobiet z kolei istotnie czes$ciej odnotowywano naczynia linijne zakrzywione w

uktadzie rownomiernym. Szczegotowe wyniki analiz zamieszczono w tabeli 26.

Tab. 26. Czgstos¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych u kobiet i mezczyzn z tuszczycy
plackowata.

Kobiety (n =50)  Mezczyzni (n = 62)

Struktury dermatoskopowe * p [0

n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 49 98,0 62 100,0 0,446 0,11

Uktad w skupiskach 1 2,0 0 0 0,446 0,11

Uktad siateczkowaty 18 36,0 32 51,6 2,73 0,098 0,16

Uktad niespecyficzny 14 28,0 17 27,4 0,01 0946 0,01
Naczynia linijne proste

Uktad rownomierny 0 0 1 1,6 1,000 0,09

Uktad obwodowy 2 4,0 2 3,2 1,000 0,02

Uktad niespecyficzny 18 36,0 20 32,3 0,17 0,678 0,04
Naczynia linijne zakrzywione

Uklad ré6wnomierny 7 14,0 0 0 0,003 0,29

Uktad obwodowy 3 6,0 2 3,2 0,655 0,07

Uktad niespecyficzny 34 68,0 40 64,5 0,15 0,699 0,04
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad rownomierny 1 2,0 0 0 0,446 0,11

Uktad niespecyficzny 4 8,0 6 9,7 1,000 0,03
Luska biata 49 98,0 61 98,4 1,000 0,02
Luska zo6tta/zotte strupy 25 50,0 36 58,1 0,73 0,394 0,08
Luska bragzowa 0 0 5 8,1 0,064 0,19
Luska rozmieszczona jednolicie 28 56,0 42 67,7 1,63 0,202 0,12
Luska potozona centralnie 11 22,0 9 14,5 1,06 0,304 0,10
Luska potozona obwodowo 25 50,0 28 45,2 0,26 0,610 0,05
Luska rozmieszczona niejednolicie 48 96,0 61 98,4 0,585 0,07
Luska w obrebie linii poletkowania 6 12,0 4 6,5 0,337 0,10
Fuska sitkowata 42 84,0 56 90,3 1,00 0,315 0,10
Rozety 28 56,0 49 79,0 6,83 0,009 0,25
Biale i 1$nigce grudki i obszary 0 0 2 3,2 0,501 0,12
Biate i I$nigce linie 8 16,0 5 8,1 1,70 0,192 0,12
Krwotoczne kropki 41 82,0 55 88,7 1,02 0,313 0,10
Pseudosiateczka Wickhama 0 0 2 3,2 0,501 0,12
Nadzerki 16 32,0 35 56,5 6,67 0,010 0,24

1 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobiefistwo testowe; ¢ — phi, wielkoé¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono
wyniki istotne statystycznie (p <0,05).
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Nastepnie sprawdzono zalezno$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych od tego
czy w ciggu ostatnich dwoch tygodni pacjenci stosowali mGKS czy tez nie. Wykazano, ze
tuska rozmieszczona jednolicie wystepowata czesciej u pacjentéw, ktorzy stosowali mGKS w

ciggu ostatnich dwoch tygodni. Wyniki analiz zaprezentowano w tabeli 27.

Tab. 27. Czgsto$¢ wystegpowania struktur dermatoskopowych w zaleznos$ci od stosowania

MGKS w ciggu ostatnich dwdch tygodni u pacjentow z tuszczyca plackowata.

Brak mGKS (I)I;glt(nsucvr: e
Struktury dermatoskopowe (n=57) (n = 55) ' 1 p ¢
n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 56 98,2 55 100,0 1,000 0,09

Uktad w skupiskach 0 0 1 1,8 0,491 0,10

Uktad siateczkowaty 28 49,1 22 40,0 0,94 0,332 0,09

Uktad niespecyficzny 18 31,6 13 23,6 0,88 0,348 0,09
Naczynia linijne proste

Uktad rownomierny 0 0 1 1,8 0,491 0,10

Uktad obwodowy 2 3,5 2 3,6 1,000 <0,01

Uktad niespecyficzny 17 29,8 21 38,2 0,87 0,350 0,09
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 4 7,0 3 55 1,000 0,03

Uktad obwodowy 3 53 2 3,6 1,000 0,04

Uktad niespecyficzny 35 61,4 39 70,9 1,13 0,288 0,10
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad rownomierny 1 1,8 0 0 1,000 0,09

Uktad niespecyficzny 5 8,8 5 91 1,000 0,01
Luska biata 56 98,2 54 98,2 1,000 <0,01
Luska zo6tta/zotte strupy 29 50,9 32 58,2 0,60 0,438 0,07
Luska brazowa 4 7,0 1 1,8 0,364 0,13
Luska rozmieszczona jednolicie 30 52,6 40 12,7 4,82 0,028 0,21
Luska polozona centralnie 9 15,8 11 20,0 0,34 0,561 0,06
Luska potozona obwodowo 26 45,6 27 49,1 0,14 0,713 0,04
Luska rozmieszczona niejednolicie 55 96,5 54 98,2 1,000 0,05
Luska w obrebie linii poletkowania 3 5,3 7 12,7 0,199 0,13
FLuska sitkowata 50 87,7 48 87,3 1,000 0,01
Rozety 39 68,4 38 69,1 1,000 0,01
Biale i 1$nigce grudki i obszary 1 1,8 1 1,8 1,000 <0,01
Biate i I$nigce linie 8 14,0 5 9,1 0,558 0,08
Krwotoczne kropki 47 82,5 49 89,1 1,01 0,316 0,10
Pseudosiateczka Wickhama 0 0 2 3,6 0,239 0,14
Nadzerki 23 40,4 28 50,9 0,343 0,11

2 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielkosé¢ efektu.
Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

Nastepnie, za pomocg analizy testem U Manna Whitney’a poréwnano ze sobg wiek

pacjentéw z tuszczyca, u ktoérych odnotowano badz nie wystapienie poszczegolnych struktur
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dermatoskopowych. Analiza wykazata, ze wiek pacjentow, u ktorych obserwowano tuske

rozmieszczong jednolicie oraz tusk¢ w obrebie linii poletkowania naskorka byt istotnie

nizszy, niz wiek pacjentéw, u ktoérych zmiany te nie wystapity. Wyniki analiz zamieszczono

w tabeli 28.

Tab. 28. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z tuszczyca plackowatg w

zalezno$ci od wieku pacjentow.

Wiek pacjentow w latach

Wystepowanie
Struktury dermatoskopowe defézrozggplgyv;ch ystr%)ktur 7 o .
dermatoskopowych
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 47,50 25,5 51,5 22,75 -0,81 0,417 0,08

Uktad niespecyficzny 48,0 24,5 55,0 27,0 -1,43 0,153 0,14
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 51,0 25,75 49,0 30,5 -0,54 0,588 0,05

Uktad niespecyficzny 52,5 24,25 46,5 25,75 -0,86 0,391 0,08
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 49,0 23,5 63,0 27,0 -1,26 0,209 0,12

Uktad obwodowy 51,0 26,0 50,0 27,0 -0,70 0,485 0,07

Uktad niespecyficzny 53,0 18,25 46,5 27,25 -1,18 0,238 0,11
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 49,0 25,25 56,5 26,0 -0,37 0,709 0,03
Luska biata 60,0 1,0 49,5 25,5 -0,98 0,328 0,09
Luska zo6tta/zotte strupy 54,0 30,0 49,0 20,0 -0,55 0,583 0,05
Luska brazowa 50,0 25,0 51,0 27,0 -0,04 0,966 0,00
Luska rozmieszczona jednolicie 61,0 27,25 46,0 20,25 -3,45 0,001 0,33
Luska potozona centralnie 51,0 24,75 45,5 22,0 -1,08 0,281 0,10
Luska potozona obwodowo 51,0 22,0 48,0 28,0 -0,45 0,656 0,04
Luska rozmieszczona niejednolicie 59,0 33,0 50,0 25,5 -0,08 0,935 0,01
Luska w obrebie linii poletkowania 51,5 25,0 40,5 17,75 -1,98 0,048 0,19
Fuska sitkowata 53,5 30,25 50,5 24,25 -0,14 0,891 0,01
Rozety 48,0 25,0 52,0 25,0 -0,93 0,354 0,09
Biale i 1$nigce grudki i obszary 51,0 25,25 37,0 8,0 -1,26 0,206 0,12
Biale i 1$nigce linie 49,0 23,0 57,0 28,5 -1,02 0,307 0,10
Krwotoczne kropki 57,5 29,25 49,5 245 -0,30 0,768 0,03
Pseudosiateczka Wickhama 51,0 24,5 35,0 0,0 -1,63 0,104 0,15
Nadzerki 53,0 30,0 49,0 19,0 -0,40 0,687 0,04

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —

prawdopodobienstwo testowe; r — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Analogiczne sprawdzono zalezno$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych od

czasu trwania choroby. Wykazano, ze u pacjentow, u ktorych obserwowano tuske potozong
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centralnie oraz nadzerki, choroba trwata istotnie krocej niz u pacjentdéw, u ktorych struktury te

nie wystgpowaty. Wyniki analiz zaprezentowano w tabeli 29.

Tab. 29. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z tuszczyca plackowatg w

zaleznosci od czasu trwania choroby.

Czas trwania choroby w miesigcach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wysttr‘?pli’thr‘“ie
dermatoskopowych derm;togk ol; owych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 150,0 249,0 120,0 218,0 -141 0,160 0,13

Uktad niespecyficzny 156,0 228,0 96,0 2450 -1,75 0,081 0,17
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 144,0 234,0 108,0 216,0 -0,40 0,689 0,04

Uktad niespecyficzny 132,0 261,0 144.0 232,5 -0,38 0,708 0,04
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 144,0 228,0 156,0 3240 -0,16 0,876 0,02

Uktad obwodowy 144,0 228,0 144,0 206,5 -0,66 0,512 0,06

Uktad niespecyficzny 120,0 216,0 156,0 246,0 -1,59 0,111 0,15
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad niespecyficzny 144,0 231,0 201,0 2745 -0,35 0,725 0,03
Luska biata 210,0 90,0 267,0 231,0 -0,54 0,590 0,05
Luska zo6tta/zote strupy 144,0 312,0 144,0 210,0 -0,64 0,520 0,06
Luska bragzowa 1440 228,0 156,0 330,0 -0,78 0,438 0,07
Luska rozmieszczona jednolicie 120,0 325,5 150,0 207,0 -0,02 0,988 0,00
Luska polozona centralnie 144,0 249,0 84,0 169,5 -1,98 0,048 0,19
Luska potozona obwodowo 120,0 324,0 156,0 198,0 -0,44 0,658 0,04
Luska rozmieszczona niejednolicie 180,0 60,0 144.0 234,0 -0,62 0,534 0,06
Luska w obrebie linii poletkowania 138,0 243,0 189,0 216,0 -0,70 0,484 0,07
Y uska sitkowata 198,0 225,0 144,0 231,0 -1,50 0,134 0,14
Rozety 168,0 300,0 144,0 222,0 -1,33 0,183 0,13
Biate i I$nigce grudki i obszary 144,0 234,0 81,0 75,0 -0,94 0,350 0,09
Biate i I$nigce linie 156,0 228,0 60,0 228,0 -0,97 0,333 0,09
Krwotoczne kropki 168,0 333,0 144,0 216,0 -0,46 0,647 0,04
Pseudosiateczka Wickhama 1440 243,0 168,0 48,0 -0,15 0,878 0,01
Nadzerki 180,0 276,0 108,0 198,0 -2,96 0,003 0,28

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

Kolejna analiza uwzgledniata wskaznik PASI. Wskaznik PASI byl istotnie wyzszy u
pacjentow, u ktorych wystepowaty naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym, naczynia
linijne zakrzywione w ukladzie niespecyficznym, tuska rozmieszczona jednolicie, uska
sitkowata, krwotoczne kropki oraz nadzerki, niz u pacjentéw, u ktorych struktur tych nie

zaobserwowano. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 30.
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Tab. 30. Wystgpowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z tuszczycg plackowatg w

zaleznosci od wartosci wskaznika PASI.

PASI
Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystt‘?plgg’vanie
dermatoskopowych derm;t:)lslkol;)(r)wych z P r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uklad siateczkowaty 5,05 5,18 7,90 9,20 -3,36 0,001 0,32

Uktad niespecyficzny 6,3 6,85 7,2 6,3 -0,32 0,752 0,03
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 6,75 6,58 58 5,78 -0,61 0,541 0,06

Uktad niespecyficzny 5,65 5,98 7,4 8,55 -1,17 0,244 0,11
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 7,0 6,35 3,7 13,5 -0,96 0,339 0,09

Uktad obwodowy 6,6 6,6 7,5 47 -0,59 0,554 0,06

Uklad niespecyficzny 4,95 4,55 7,2 8,43 -2,12 0,034 0,20
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad niespecyficzny 6,5 6,85 7,5 3,88 -0,11 0,911 0,01
Fuska biata 4,85 0,35 6,95 6,55 -0,63 0,531 0,06
Luska zo6tta/zote strupy 5,2 71 75 6,15 -1,89 0,059 0,18
Luska brgzowa 6,6 6,5 12,2 19,75 -1,74 0,082 0,16
Luska rozmieszczona jednolicie 49 6,6 7,6 7,35 -2,53 0,011 0,24
Luska potozona centralnie 6,75 8,2 6,75 4,48 -0,19 0,852 0,02
Luska potozona obwodowo 6,3 6,6 7,2 6,55 -0,50 0,618 0,05
Luska rozmieszczona niejednolicie 45 3,5 7,0 6,55 -1,46 0,144 0,14
Luska w obrebie linii poletkowania 6,75 6,5 6,65 8,73 -0,15 0,882 0,01
Luska sitkowata 4,55 3,8 7,1 7,35 -2,57 0,010 0,24
Rozety 4,9 6,0 7,2 7,65 -1,89 0,058 0,18
Biate i 1$nigce grudki i obszary 6,6 6,53 171 3,9 -1,93 0,063 0,18
Biate i I$nigce linie 6,4 6,6 7,1 11,5 -1,37 0,170 0,13
Krwotoczne kropki 3,35 2,18 7,2 7,3 -3,68 <0,001 0,35
Pseudosiateczka Wickhama 6,75 6,53 5,65 2,15 -048 0,629 0,05
Nadzerki 5,0 5,55 7,7 6,6 -3,01 0,003 0,28

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05)

W kolejnym kroku sprawdzono zalezno$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych
od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w obrebie zmian skornych.
Wykazano, ze obserwowany klinicznie w wykwitach skornych rumien byt wyzszy u
pacjentow, u ktérych w badaniu dermatoskopowym stwierdzano naczynia kropki w uktadzie
siateczkowatym, naczynia linijne zakrzywione w uktadzie obwodowym, rozety, biate i I$nigce
linie, krwotoczne kropki oraz nadzerki, niz u pacjentow, u ktorych nie obserwowano tych

struktur. W tabeli 31 zaprezentowano wyniki omawianych analiz.
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Tab. 31. Wyst¢gpowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z tuszczycg plackowatg w
zaleznos$ci od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w zmianach skérnych.

Nasilenie rumienia oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie rumienia ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystt‘?plgtwame
dermatoskopowych dermgt(r)gkoggwych z P r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uklad siateczkowaty 2,00 1,0 2,75 1,02 -5,42 <0,001 0,51

Uktad niespecyficzny 2,33 1,0 2,33 14 -0,67 0,502 0,06
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 2,33 1,0 3,17 1,75 -152 0,130 0,14

Uktad niespecyficzny 2,33 1,25 2,5 1,0 -1,08 0,282 0,10
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 2,4 1,0 2,0 0,75 -0,99 0,318 0,09

Uklad obwodowy 2,33 1,0 3,66 1,2 -250 0,012 0,24

Uktad niespecyficzny 2,5 1,46 2,33 1,0 -050 0,621 0,05
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 2,33 1,0 2,45 1,1 -0,05 0,963 0,00
Luska biata 2,75 0,75 2,33 1,0 -051 0,611 0,05
Luska z6tta/zotte strupy 2,33 1,0 2,5 1,0 -0,97 0,333 0,09
Luska brgzowa 2,33 1,0 2,67 1,08 -1,08 0,281 0,10
Luska rozmieszczona jednolicie 2,5 1,0 2,33 1,06 -1,22 0,223 0,12
Luska potozona centralnie 2,33 1,0 2,5 1,31 -1,21 0,227 0,11
Luska potozona obwodowo 2,5 1,0 2,25 1,0 -0,42 0,673 0,04
Luska rozmieszczona niejednolicie 2,0 0,5 2,33 1,0 -0,33 0,744 0,03
Luska w obrebie linii poletkowania 2,4 1,0 2,0 0,81 -0,89 0,371 0,08
Luska sitkowata 1,88 2,0 2,37 1,0 -1,74 0,082 0,16
Rozety 2,0 1,17 2,5 1,0 -2,71 0,007 0,26
Biate i I$nigce grudki i obszary 2,33 1,0 2,67 0,33 -0,58 0,565 0,05
Biale i ISnigce linie 2,33 1,0 3,0 1,0 -2,43 0,015 0,23
Krwotoczne kropki 1,83 1,19 2,5 1,0 -3,44 0,001 0,33
Pseudosiateczka Wickhama 2,37 1,0 1,83 0,17 -1,29 0,196 0,12
Nadzerki 2,0 1,08 2,75 1,25 -3,61 <0,001 0,34

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Podobnie przeanalizowano zalezno$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych od
stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w obrebie zmian skornych.
Obserwowany klinicznie w wykwitach skornych naciek byt istotnie wyzszy u oso6b, u ktorych
wystepowaly naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym i niespecyficznym, naczynia linijne
proste w uktadzie niespecyficznym, naczynia linijne zakrzywione w ukladzie obwodowym,
z6tta tuska, tuska rozmieszczona jednolicie i potozona centralnie, tuska sitkowata, biate i

I$nigce linie, krwotoczne kropki oraz nadzerki. Z kolei u 0s6b, u ktorych wystepowaty
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naczynia linijne zakrzywione w uktadzie rownomiernym nasilenie nacieku w obrebie zmian

skornych bylo istotnie nizsze. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 32.

Tab. 32. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z tuszczycg plackowatg w
zaleznosci od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w zmianach skornych.

Nasilenie nacieku oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie nacieku ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystt‘?plgg’vanie
dermatoskopowych derm;t:)lslkol;(r)wych z P r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uklad siateczkowaty 1,0 0,86 1,25 0,67 -4,34 <0,001 0,41

Uklad niespecyficzny 1,0 0,67 0,67 1,25 -2,15 0,032 0,20
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 1,0 0,72 2,17 2,42 -1,76 0,079 0,17

Uklad niespecyficzny 1,0 0,81 1,25 0,67 -2,52 0,012 0,24
Naczynia linijne zakrzywione

Uklad rownomierny 1,0 0,67 0,33 0,67 -2,62 0,009 0,25

Uklad obwodowy 1,0 0,7 1,67 1,6 -2,06 0,040 0,19

Uktad niespecyficzny 1,0 1,0 1,0 0,67 -0,08 0,938 0,01
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad niespecyficzny 1,0 0,67 1,0 0,90 -0,40 0,687 0,04
Fuska biata 0,75 0,25 1 0,67 -0,76 0,449 0,07
Luska zoélta/zélte strupy 1,0 0,87 1,0 0,67 -3,59 <0,001 0,34
Luska bragzowa 1,0 0,73 1,33 0,67 -1,44 0,151 0,14
Luska rozmieszczona jednolicie 0,88 0,81 1,1 0,73 -3,73 <0,001 0,35
Luska polozona centralnie 1,0 0,83 1,27 0,94 -3,05 0,002 0,29
Luska potozona obwodowo 1,0 0,83 1,0 0,67 -0,23 0,815 0,02
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,5 0,5 1,0 0,67 -1,50 0,134 0,14
Fuska w obrebie linii poletkowania 1,0 0,67 1,13 1,33 -0,07 0,946 0,01
Luska sitkowata 0,58 1,0 1,0 0,67 -2,38 0,017 0,22
Rozety 1,0 1,0 1,0 0,67 -1,35 0,177 0,13
Biate i 1$nigce grudki i obszary 1,0 0,68 1,17 0,17 -0,55 0,585 0,05
Biale i ISnigce linie 1,0 0,83 1,33 0,83 -2,70 0,007 0,26
Krwotoczne kropki 0,17 0,73 1,0 0,71 -421 <0,001 0,40
Pseudosiateczka Wickhama 1,0 0,67 0,33 0,33 -164 0,101 0,15
Nadzerki 1,0 1,25 1,2 0,67 -3,81 <0,001 0,36

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

W ostatnim etapie sprawdzono zalezno$¢ wystepowania struktur dermatoskopowych
od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w obrebie zmian skornych.
Obserwowane klinicznie nasilenie tuski w obrebie wykwitéw skornych bylo istotnie wigksze

u pacjentow, u ktorych stwierdzano naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym, naczynia
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linijne zakrzywione w uktadzie obwodowym, biatg tuske, z6ttg tuske, tuske rozmieszczong

jednolicie i rozmieszczong niejednolicie, tuske sitkowata, krwotoczne kropki oraz nadzerki. Z

kolei u 0sob, u ktorych wystepowaty naczynia linijne zakrzywione w uktadzie rownomiernym

nasilenie tuski w zmianach skornych byto istotnie nizsze. W tabeli 33 zamieszczono

szczegotowe wyniki przeprowadzonych analiz.

Tab. 33. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéow z tuszczycg plackowatg w

zaleznosci od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w zmianach skérnych.

Nasilenie tuski oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie luski ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystte;plgtwanie
dermatoskopowych derm:\t(r)gk ol;J):)wy ch Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uklad siateczkowaty 1,13 0,82 1,8 1,0 -3,39 0,001 0,32

Uktad niespecyficzny 1,33 1,0 1,33 1,0 -049 0,622 0,05
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 1,33 1,0 2,50 2,25 -1,48 0,140 0,14

Uktad niespecyficzny 1,33 1,0 15 1,0 -0,96 0,337 0,09
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 1,4 1,0 1 0,83 -2,06 0,040 0,19

Uklad obwodowy 1,33 1,0 3,0 1,7 -2,02 0,044 0,19

Uktad niespecyficzny 1,65 1,27 1,33 1,0 -1,90 0,058 0,18
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 1,33 1,0 1,29 1,08 -1,01 0,311 0,10
Luska biala 0,0 0,0 1,33 1,0 -2,40 0,016 0,23
Luska zoélta/zélte strupy 1,0 0,67 1,8 0,88 -4,33 <0,001 0,41
Luska bragzowa 1,33 1,0 2,0 0,83 -1,66 0,097 0,16
Luska rozmieszczona jednolicie 1,0 0,65 1,78 0,67 -5,17 <0,001 0,49
Luska potozona centralnie 1,33 1,0 1,45 1,5 -1,84 0,066 0,17
Luska potozona obwodowo 1,5 1,0 1,33 1,0 -0,05 0,960 <0,01
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 1,33 1,0 -2,96 0,003 0,28
Luska w obrebie linii poletkowania 1,33 1,0 1,33 0,81 -0,04 0,971 0,00
Luska sitkowata 1,0 1,38 1,45 1,0 -2,00 0,045 0,19
Rozety 1,25 1,0 15 1,0 -0,54 0,589 0,05
Biate i 1$nigce grudki i obszary 1,33 1,0 1,67 0,33 -0,57 0,571 0,05
Biale i 1$nigce linie 1,33 1,0 2,0 1,13 -1,53 0,127 0,14
Krwotoczne kropki 1,0 0,73 1,5 1,0 -3,92 <0,001 0,37
Pseudosiateczka Wickhama 1,33 1,0 1,17 0,17 -0,63 0,526 0,06
Nadzerki 1,0 0,83 1,8 0,67 -4,17 <0,001 0,39

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).
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4.3.2. Wyprysk

Analiza wykazala, ze u kobiet istotnie czgsciej obserwowano zotto-pomaranczowe

obszary. Z kolei u m¢zczyzn istotnie cze$ciej obserwowano objaw zottej grudki. WyniKi

analiz zamieszczono w tabeli 34.

Tab. 34. Czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych u kobiet i mg¢zezyzn z

wypryskiem.

Kobiety (n = 31)

Mezezyzni (n = 38)

Struktury dermatoskopowe o % o % v p 0
Naczynia kropki

Uktad rownomierny 3 9,7 6 15,8 0,500 0,09

Uktad w skupiskach 14 35,5 15 39,5 0,23 0,634 0,06

Uktad siateczkowaty 1 3,2 1 2,6 1,000 0,02

Uktad niespecyficzny 31 100,0 38 100,0
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 0 0 1 2,6 1,000 0,11

Uktad niespecyficzny 0 0 3 79 0,247 0,19
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad siateczkowaty 0 0 1 2,6 1,000 0,11

Uktad niespecyficzny 16 51,6 11 28,9 3,68 0,065 0,23
Luska biata 26 83,9 34 89,5 0,721 0,08
Luska zo6tta/zotte strupy 30 96,8 38 100,0 0,449 0,13
Luska bragzowa 4 12,9 11 28,9 258 0,108 0,19
Luska rozmieszczona jednolicie 4 12,9 11 28,9 258 0,108 0,19
Luska potozona centralnie 0 0 1 2,6 1,000 0,11
Luska potozona obwodowo 10 32,3 11 28,9 0,09 0,766 0,04
Luska rozmieszczona niejednolicie 24 77,4 34 89,5 0,202 0,16
Luska w obrebie linii poletkowania 13 419 14 36,8 0,19 0,666 0,05
Fuska sitkowata 0 0 1 2,6 1,000 0,11
Rozety 10 32,3 16 42,1 0,71 0,401 0,10
Biate i I$nigce linie 1 3,2 1 2,6 1,000 0,02
Krwotoczne kropki 26 83,9 26 68,4 2,20 0,138 0,18
Zélto-pomaraﬁczowe obszary 15 48,4 7 18,4 7,06 0,008 0,32
Pseudosiateczka Wickhama 5 16,1 7 18,4 0,06 0,803 0,03
Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy 0 0 1 2,6 1,000 0,11
Brazowo-czerwone globule 27 87,1 37 97,4 0,166 0,20
Pomaranczowe globule 14 45,2 14 36,8 0,49 0,484 0,08
Nadzerki 5 16,1 13 34,2 2,90 0,089 0,21
Objaw zoltej grudki 3 9,7 12 31,6 481 0,028 0,26

2 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienistwo testowe; ¢ — phi, wielko$¢ efektu. Kolorem

zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze u pacjentow, ktorzy stosowali mGKS w ciggu
ostatnich dwoch tygodni, istotnie czgsciej wystgpowaty naczynia kropki w ukladzie w
skupiskach, rozety, pseudosiateczka Wickhama oraz nadzerki. Wyniki analiz zamieszczono w
tabeli 35.

Tab. 35. Czgsto$¢ wystegpowania struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od stosowania

MGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni u pacjentdw z wypryskiem.

BrakmGks  MGKSwciagu
Struktury dermatoskopowe (n=44) OStaEEIthg)tyg' X p 9
n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 3 6,8 6 24,0 0,063 0,25

Uklad w skupiskach 14 31,8 15 60,0 5,20 0,023 0,27

Uktad siateczkowaty 0 0,0 2 8,0 0,128 0,23

Uktad niespecyficzny 44 100,0 25 100,0
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 0 0 1 4,0 0,362 0,16

Uktad niespecyficzny 2 4.5 1 4.0 1,000 0,01
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad siateczkowaty 0 0 1 4.0 0,362 0,16

Uktad niespecyficzny 15 34,1 12 48,0 1,30 0,255 0,14
Fuska biata 37 84,1 23 92,0 0,471 0,11
Luska zo6tta/zote strupy 43 97,7 25 100,0 1,000 0,09
Luska bragzowa 10 22,7 5 20,0 1,000 0,03
Luska rozmieszczona jednolicie 10 22,7 5 20,0 1,000 0,03
Luska potozona centralnie 0 0 1 4.0 0,362 0,16
Luska potozona obwodowo 12 27,3 9 36,0 0,587 0,09
Luska rozmieszczona niejednolicie 36 81,8 22 88,0 0,734 0,08
Luska w obrebie linii poletkowania 14 31,8 13 52,0 0,127 0,20
Fuska sitkowata 0 0 1 4.0 0,362 0,16
Rozety 12 27,3 14 56,0 560 0,018 0,29
Biale i 1$nigce linie 2 45 0 0 0,531 0,13
Krwotoczne kropki 30 68,2 22 88,0 3,37 0,066 0,22
Zétto-pomaraniczowe obszary 12 27,3 10 40,0 0,296 0,13
Pseudosiateczka Wickhama 4 9,1 8 32,0 0,022 0,29
Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy 0 0 1 4,0 0,362 0,16
Brazowo-czerwone globule 41 93,2 23 92,0 1,000 0,02
Pomaranczowe globule 19 43,2 9 36,0 0,617 0,07
Nadzerki 7 15,9 11 44,0 6,52 0,011 0,31
Objaw z6ttej grudki 11 25,0 4 16,0 0,546 0,11

2 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielko$¢ efektu. Kolorem
zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

Pacjenci, u ktorych wystepowatly zétto-pomaranczowe obszary byli istotnie mtodsi niz

pacjenci, u ktorych one nie wystgpity. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 36.
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Tab. 36. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z wypryskiem w zalezno$ci

od wieku pacjentow.

Wiek pacjentow w latach

Brak struktur Wystepowanie
Struktury dermatoskopowe dermatoskopowych dernglsulgggwy ch p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 46,5 32,25 59,0 9,0 -1,31 0,190 0,16

Uktad w skupiskach 53,5 28,0 44,0 31,5 -091 0,362 0,11

Uktad siateczkowaty 50,0 31,0 37,0 0,0 -1,00 0,316 0,12
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 50,0 28,0 33,0 10,0 -0,77 0,444 0,09
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 50,5 24,75 440 37,0 -1,31 0,190 0,16
Luska biata 44,0 32,0 50,0 29,25 -1,24 0,215 0,15
Luska bragzowa 50,5 32,0 46,0 27,0 -0,58 0,560 0,07
Luska rozmieszczona jednolicie 48,5 30,75 50,0 25,0 -0,71 0,480 0,09
Luska potozona obwodowo 47,5 32,25 60,0 27,0 -1,06 0,291 0,13
Luska rozmieszczona niejednolicie 44,0 32,0 50,0 29,25 -0,96 0,337 0,12
Luska w obrebie linii poletkowania 50,0 34,25 50,0 26,0 -0,18 0,858 0,02
Rozety 44,0 37,0 58,0 24,0 -1,85 0,064 0,22
Biale i 1$nigce linie 50,0 31,0 46,5 10,5 -0,38 0,707 0,05
Krwotoczne kropki 59,0 36,0 48,0 29,25 -1,37 0,172 0,16
Z(’)Ito-pomaraﬁczowc obszary 52,0 20,0 36,5 45,25 -2,09 0,037 0,25
Pseudosiateczka Wickhama 50,0 31,0 58,5 23,75 -1,12 0,264 0,13
Brazowo-czerwone globule 40,0 29,5 50,0 30,0 -0,53 0,594 0,06
Pomaranczowe globule 46,0 33,5 58,5 29,5 -1,08 0,282 0,13
Nadzerki 47,0 35,0 59,0 23,5 -157 0,116 0,19
Objaw z6ttej grudki 46,5 33,0 60,0 20,0 -1,16 0,247 0,14

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Analiza wykazata, ze U pacjentow, u ktorych stwierdzano naczynia kropki w uktadzie

w skupiskach, naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym, tuske potozong

obwodowo i zotto-pomaraficzowe obszary - czas trwania choroby byt istotnie dluzszy.

Natomiast u pacjentow, u ktorych wystepowatl objaw zoéttej grudki, czas trwania choroby byt

istotnie krotszy. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 37.
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Tab. 37. Wyst¢gpowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z wypryskiem w zalezno$ci

od czasu trwania choroby.

Czas trwania choroby w miesigcach

Wystepowanie
Struktury dermatoskopowe derl'?’nz:'t;jl((roupkot\lljv;ch yStl?lf ktur o .
dermatoskopowych
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 7,4 106,0 12,0 45,0 -0,36 0,721 0,04

Uklad w skupiskach 6,0 21,69 48,0 170,0 -2,42 0,015 0,29

Uktad siateczkowaty 8,0 70,0 101,0 91,0 -098 0325 0,12
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 9,0 79,0 24,0 23,0 -0,27 0,791 0,03
Naczynia linijne zakrzywione

Uklad niespecyficzny 4,0 14,56 108,0 170,0 -4,23  <0,001 0,51
Luska biata 1,25 83,63 10 96,0 -144 0,151 0,17
Luska bragzowa 9,0 48,25 48,0 166,25 -0,70 0,485 0,08
Luska rozmieszczona jednolicie 10,0 61,0 7,0 166,5 -0,19 0,850 0,02
Luska polozona obwodowo 6,5 35,88 48,0 204,5 -241 0,016 0,29
Luska rozmieszczona niejednolicie 8,0 47,5 11,0 105,0 -1,33 0,184 0,16
Luska w obrebie linii poletkowania 75 52,13 12,0 106,0 -0,67 0,503 0,08
Rozety 6,0 70,5 16,5 102,25 -1,62 0,106 0,20
Biate i I$nigce linie 10,0 106,0 21,13 23,88 -0,66 0,508 0,08
Krwotoczne kropki 6,0 35,13 12,0 132,0 -150 0,134 0,18
Z(’)Ito-pomaraflczowc obszary 4,0 16,5 156,0 1925 -4,40 <0,001 0,53
Pseudosiateczka Wickhama 7,0 88,13 13,0 136,75 -0,93 0,354 0,11
Brazowo-czerwone globule 10,0 13,5 10,0 105,75 -1,20 0,228 0,14
Pomaranczowe globule 7,0 58,0 16,5 105,75 -0,51 0,608 0,06
Nadzerki 6,0 58,0 22,5 176,5 -1,86 0,063 0,22
Objaw zoltej grudki 13,0 123,0 3,0 14,0 -2,24 0,025 0,27

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Kolejna analiza uwzglgdniata wynik 0SCORAD u pacjentow z AZS. Wykazano, ze u

0s0b, u ktérych wystepowaty krwotoczne kropki, wynik oSCORAD byt istotnie wyzszy.

Wyniki analiz zaprezentowano w tabeli 38.
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Tab. 38. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z AZS w zaleznosci od

wyniku 0SCORAD.

0SCORAD (n = 19)

Wystepowanie
Struktury dermatoskopowe derl'arrzglc(ozggpk;\?v;ch ystr%) ktur 7 o .
dermatoskopowych
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad w skupiskach 38,00 35,45 34,23 16,7 <0,01 1,000 <0,01

Uktad siateczkowaty 33,05 20,2 48,15 0,0 -0,95 0,340 0,11
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 39,93 24,76 34,22 25,36 -0,38 0,750 0,08
Luska biata 26,88 15,08 34,23 19,79 -0,88 0,378 0,20
Luska brgzowa 32,85 25,88 445 18,44 -1,65 0,099 0,37
Luska rozmieszczona jednolicie 34,23 23,21 34,5 17,79 <0,01 1,000 <0,01
Luska potozona obwodowo 41,95 18,2 32,7 22,05 -1,25 0,210 0,28
Luska rozmieszczona niejednolicie 26,88 15,08 34,23 19,79 -0,88 0,378 0,20
Luska w obrebie linii poletkowania 37,5 21,76 34,2 21,88 -0,23 0,821 0,05
Rozety 33,05 26,45 35,4 29,05 -1,23 0,219 0,28
Krwotoczne kropki 18,5 6,7 36,0 17,55 -2,28 0,023 0,51
Zélto-pomaraﬁczowe obszary 32,85 34,13 35,7 20,44 -0,09 0,925 0,02
Pseudosiateczka Wickhama 33,05 22,5 55,15 22,45 -1,54 0,125 0,34
Pomaranczowe globule 32,7 23,0 36,0 22,15 -0,99 0,322 0,22
Nadzerki 32,7 28,75 44,2 21,48 -1,53 0,127 0,34
Objaw z6ttej grudki 34,23 22,34 33,0 14,38 -0,88 0,378 0,20

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05)

Analiza wykazala, Ze u pacjentow, u ktoérych wystepowala tuska rozmieszczona

niejednolicie, nadzerki oraz objaw zottej grudki, stwierdzane klinicznie nasilenie rumienia w

obrgbie wykwitow bylo wyzsze niz u pacjentow, u ktorych te struktury dermatoskopowe nie

wystgpity. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 39.

Tab. 39. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z wypryskiem w zaleznos$ci

od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w zmianach skornych. Nasilenie

rumienia oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie rumienia ocenione w skali 0 - 4

Brak struktur Wystepowanie
Struktury dermatoskopowe dermatoskopowych dorm ;:(r)gll:(t)l:):) wych o .
Me IQR Me IQR
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 1,50 1,0 1,0 0,83 -1,04 0,300 0,13
Uktad w skupiskach 1,67 1,0 1,50 1,00 -0,61 0544 0,07
Uktad siateczkowaty 1,33 1,0 1,25 0,25 -0,65 0,515 0,08
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Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 1,33 1,0 2,0 0,33 -1,76 0,079 0,21
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 1,33 1,0 1,5 1,0 -0,17 0,863 0,02
Luska biata 1,0 0,83 0,0 0,17 -1,51 0,131 0,18
Luska bragzowa 1,42 1,0 1,33 1,0 -0,24 0,809 0,03
Luska rozmieszczona jednolicie 1,33 1,0 15 1,0 -0,14 0,892 0,02
Luska potozona obwodowo 15 1,0 1,33 1,38 -0,06 0,951 0,01
Luska rozmieszczona niejednolicie 1,0 0,67 1,5 1,0 -2,09 0,037 0,25
Luska w obrebie linii poletkowania 1,5 1,0 1,33 1,0 -0,67 0,506 0,08
Rozety 1,33 1,0 1,67 1,0 -0,55 0,580 0,07
Biale i I$nigce linie 1,33 1,0 15 0,5 -0,13 0,896 0,02
Krwotoczne kropki 1,0 1,0 15 1,0 -0,59 0,553 0,07
Z(’)}to-pomaraﬁczowe obszary 1,67 1,0 1,33 0,5 -1,74 0,082 0,21
Pseudosiateczka Wickhama 15 1,0 1,13 0,92 -0,71 0,479 0,09
Brazowo-czerwone globule 1,0 1,0 1,42 1,0 -0,66 0,508 0,08
Pomaranczowe globule 1,33 1,0 1,42 1,0 -0,06 0,949 0,01
Nadzerki 1,0 1,0 2,0 0,81 -3,33 0,001 0,40
Objaw zéltej grudki 1,33 1,0 2,0 0,67 -2,17 0,030 0,26

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

U pacjentow, u ktorych wystepowata tuska rozmieszczona niejednolicie, nadzerki oraz
objaw zottej grudki, stwierdzane klinicznie nasilenie nacieku w obrebie wykwitow byto
wyzsze, niz u pacjentow, u ktorych te struktury dermatoskopowe nie wystapity. W tabeli 40

zamieszczono wyniki przeprowadzonych analiz.

Tab. 40. Wystgpowanie struktur dermatoskopowych u pacjentoéw z wypryskiem w zaleznoS$ci
od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w zmianach skérnych. Nasilenie

nacieku oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie nacieku ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wysttfllj’lgtz?“ie
dermatoskopowych dermatoskopowych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 0,00 0,63 0,00 0,75 -0,01 0,992 <0,01

Uktad w skupiskach 0,00 0,5 0,00 0,88 -0,46 0,646 0,06

Uktad siateczkowaty 0,00 0,67 0,00 0,25 -0,11 0,916 0,01
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 0,0 0,54 0,0 0,0 -0,35 0,728 0,04
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 0,0 1,0 0,0 0,5 -0,47 0,637 0,06
Y uska biata 0,0 0,0 0,0 0,94 -1,72 0,086 0,21
Luska brazowa 0,0 0,5 0,0 1,0 -0,77 0,444 0,09
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Luska rozmieszczona jednolicie
Luska potozona obwodowo

Luska rozmieszczona niejednolicie
Luska w obrebie linii poletkowania
Rozety

Biate i I$nigce linie

Krwotoczne kropki
Z6to-pomaranczowe obszary
PseudosiateczkaWickhama
Brazowo-czerwone globule
Pomaranczowe globule

Nadzerki

Objaw 7zéltej grudki

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,75
0,5
0,0
1,0
1,0

0,67
0,0
1,0

0,58
0,0
0,5
0,5

0,13

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,63
0,5

0,5
1,0
1,0
0,0
0,54
0,0
1,0
0,38
0,88
0,73
1,0
1,0
1,0

-0,10
-1,04
-2,04
-1,75
-0,02
-1,01
-1,87
-1,26
-0,17
-1,64
-1,03
-2,65
-3,07

0,925
0,298
0,041
0,080
0,988
0,311
0,062
0,207
0,866
0,101
0,305
0,008
0,002

0,01
0,13
0,25
0,21
0,00
0,12
0,23
0,15
0,02
0,20
0,12
0,32
0,37

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

U pacjentow, u ktorych wystgpowata tuska rozmieszczona jednolicie oraz tuska

rozmieszczona niejednolicie, stwierdzany klinicznie stopien nasilenia tuski w obrebie

wykwitow byt wyzszy niz u pacjentow, u ktorych te struktury dermatoskopowe nie wystapity.

Wyniki zamieszczono w tabeli 41.

Tab. 41. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z wypryskiem w zaleznosci

od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w zmianach skornych. Nasilenie tuski

oceniane w skali od 0 do 4.

Nasilenie luski ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur wystt‘?plgtwa“ie
dermatoskopowych derm;t:)lsjkoggwych z P r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 1,00 0,5 1,00 0,58 -024 0,812 0,02

Uktad w skupiskach 1,00 0,67 1,00 0,67 -1,59 0,111 0,19

Uktad siateczkowaty 1,00 0,5 0,75 0,25 -0,48 0,633 0,06
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 1,0 0,5 0,33 0,33 -0,63 0,529 0,08
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 1,0 0,40 1,0 0,67 -1,60 0,109 0,19
Luska biata 0,0 0,17 1,0 0,0 -426 <0,001 0,51
Luska brazowa 1,0 0,5 1,0 1,17 -1,12 0,263 0,13
Luska rozmieszczona jednolicie 1,0 0,67 1,25 0,5 -3,38 0,001 0,41
Luska potozona obwodowo 1,0 0,63 1,0 0,13 -1,52 0,129 0,18
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 1,0 1,0 0,08 -3,76  <0,001 0,45
Luska w obrebie linii poletkowania 1,0 0,75 1,0 0,0 -1,89 0,059 0,23
Rozety 1,0 0,33 1,0 0,54 -047 0,638 0,06
Biate i 1$nigce linie 1,0 0,5 0,5 0,5 -0,96 0,339 0,12
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Krwotoczne kropki 1,0 1,25 1,0 0,46 -0,40 0,688 0,05

Zbto-pomaranczowe obszary 1,0 0,5 1,0 0,67 -1,01 0,312 0,12
PseudosiateczkaWickhama 1,0 0,5 1,0 0,63 -0,92 0,35 0,11
Brazowo-czerwone globule 1,0 1,0 1,0 0,5 -042 0,674 0,05
Pomaranczowe globule 0,42 0,58 1,0 1,0 -0,86 0,389 0,10
Nadzerki 1,0 0,5 1,0 1,17 -0,31 0,753 0,04
Objaw z6ttej grudki 1,0 0,54 1,0 1,0 -051 0,613 0,06

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

4.3.3. Liszaj plaski
Analiza porownujaca kobiety i mezczyzn pod wzgledem czesto$ci wystepowania
poszczeg6lnych struktur dermatoskopowych nie wykazata istotnych réznic migdzy ptciami.

Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 42.

Tab. 42. Czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych u kobiet i m¢zczyzn z LP.

Kobiety (n = 19) Meizczyzni (n = 13)

Struktury dermatoskopowe x p [0

n % n %

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 11 57,9 4 30,8 2,28 0,131 0,27

Uktad niespecyficzny 18 94,7 12 92,3 1,000 0,05
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 7 36,8 9 69,2 3,24 0,072 0,32

Uktad niespecyficzny 4 21,1 2 15,4 1,000 0,07
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 1 5,3 0 0 1,000 0,15

Uktad obwodowy 18 94,7 12 92,3 1,000 0,05

Uktad niespecyficzny 16 84,2 11 84,6 1,000 0,01
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad obwodowy 1 53 0 0 1,000 0,15

Uktad niespecyficzny 1 5,3 0 0 1,000 0,15
Luska biata 16 84,2 11 84,6 1,000 0,01
Luska zo6tta/zotte strupy 6 31,6 5 38,5 0,721 0,07
Luska polozona centralnie 2 10,5 1 7,7 1,000 0,05
Luska potozona obwodowo 8 42,1 1 7,7 0,060 0,38
Luska rozmieszczona niejednolicie 15 78,9 10 76,9 1,000 0,02
Luska w obrebie linii poletkowania 1 5,3 1 7,7 1,000 0,05
Czopy mieszkowe 2 10,5 1 7,7 1,000 0,05
Barwnik okotomieszkowy 0 0 1 1,7 0,406 0,22
Barwnik homogenny 13 68,4 7 53,8 0,473 0,15
Kropki i globule barwnikowe 9 47,4 6 46,2 0,01 0946 0,01
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 2 10,5 3 23,1 0,374 0,17
Rozety 18 94,7 10 76,9 0,279 0,27
Biate i I$nigce grudki i obszary 1 5,3 0 0 1,000 0,15
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Krwotoczne kropki
Rainbow-pattern
Brazowo-czerwone globule
Nadzerki

Siateczka Wickhama
WS siateczkowata
WS globularna

WS linijna

WS promienista

WS kolista

WS prostopadta

WS biata

WS z6lta

White dots

Yellow dots

0
3

15,8
5,3
100,0
94,7
21,1
31,6
78,9
31,6
53
100,0
68,4
0
15,8

7,7
7,7
30,8
30,8
100,0
100,0
23,1
15,4
76,9
46,2
0
92,3
61,5
7,7
23,1

0,406
0,406
0,401
0,132

1,000
1,000
0,420
1,000
0,473
1,000
0,406
0,721
0,406
0,666

0,22
0,22
0,18
0,35

0,15
0,02
0,18
0,02
0,15
0,15
0,22
0,07
0,22
0,09

¥? — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielko$é efektu

W grupie pacjentdéw, ktdrzy w ciggu ostatnich dwoch tygodni stosowali mGKS

istotnie czesciej wystepowaty naczynia kropki w uktadzie obwodowym oraz rozety niz u

pacjentow, ktorzy nie stosowali mGKS w tym okresie. W tabeli 43 zamieszczono wyniki

przeprowadzonych analiz.

Tab. 43. Czgstos¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zaleznos$ci od stosowania

MGKS w ciggu ostatnich dwdch tygodni u pacjentow z LP.

Brak mGKS mGKS_ W ciggu
Struktury dermatoskopowe (n=13) osta(t: Ehlg)tyg. e p ¢
n % n %

Naczynia kropki

Uklad obwodowy 3 23,1 12 63,2 498 0,026 0,39

Uktad niespecyficzny 12 92,3 18 94,7 1,000 0,05
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 7 53,8 9 47,4 0,13 0,719 0,06

Uktad niespecyficzny 3 23,1 3 15,8 0,666 0,09
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 1 7,7 0 0 0,406 0,22

Uktad obwodowy 12 92,3 18 94,7 1,000 0,05

Uktad niespecyficzny 10 76,9 17 89,5 0,374 0,17
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad obwodowy 0 0 1 53 1,000 0,15

Uktad niespecyficzny 0 0 1 53 1,000 0,15
FLuska biata 10 76,9 17 89,5 0,374 0,17
Luska zo6tta/zotte strupy 3 23,1 8 42,1 0,450 0,20
Luska potozona centralnie 0 0 3 15,8 0,253 0,27
Luska potozona obwodowo 2 15,4 7 36,8 0,249 0,23
Luska rozmieszczona niejednolicie 9 69,2 16 84,2 0,401 0,18
Luska w obrebie linii poletkowania 2 15,4 0 0 0,157 0,31
Czopy mieszkowe 0 0 3 15,8 0,253 0,27
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Barwnik okotomieszkowy
Barwnik homogenny

Kropki i globule barwnikowe
Barwnik o uktadzie siateczkowatym
Rozety

Biale i 1$nigce grudki i obszary
Krwotoczne kropki
Rainbow-pattern
Brazowo-czerwone globule
Nadzerki

Siateczka Wickhama

WS siateczkowata

WS globularna

WS linijna

WS promienista
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Yellow dots
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0
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21,1

100,0
0

5,3

5,3
21,1
10,5

100,0
100,0
15,8
21,1
84,2
36,8
5,3
100,0
68,4
0
26,3

0,62

1,000
0,473
0,430
0,625
0,020
0,406
1,000
1,000
1,000
0,374

0,406
0,401
0,684
0,401
1,000
1,000
0,406
0,721
0,406
0,361

0,15
0,15
0,14
0,18
0,46
0,22
0,15
0,15
0,02
0,17

0,22
0,18
0,11
0,18
0,02
0,15
0,22
0,07
0,22
0,23

2 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielko$¢ efektu. Kolorem

zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

Analiza testem U Manna Whitney’a nie wykazata istotnych r6znic w wystepowaniu

struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od wieku pacjentow z liszajem ptaskim. W tabeli 44

zamieszczono wyniki przeprowadzonych analiz.

Tab. 44. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z LP w zalezno$ci od wieku

pacjentow.

Wiek pacjentow w latach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystepowanie
dermatoskopowych struktur Z p r
dermatoskopowych
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 52,0 27,5 53,0 29,0 -0,55 0,584 0,10

Uktad niespecyficzny 61,0 23,0 52,5 24,0 -0,55 0,586 0,10
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 54,0 30,75 51,0 21,25 -0,87 0,386 0,15

Uktad niespecyficzny 54,0 26,5 46,0 32,0 -044 0,664 0,08
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 50,0 20,0 52,5 23,75 -0,04 0,969 0,01

Uktad niespecyficzny 57,0 16,0 50,0 27,0 -0,57 0,568 0,10
Luska biata 57,0 30,5 52,0 26,0 -0,16 0,876 0,03
Luska zo6tta/zote strupy 53,0 26,5 52,0 29,0 -066 0512 0,12
Luska polozona centralnie 52,0 24,5 69,0 29,0 -1,23 0,219 0,22
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Luska potozona obwodowo

Luska rozmieszczona niejednolicie
Luska w obrebie linii poletkowania
Czopy mieszkowe

Barwnik homogenny

Kropki i globule barwnikowe
Barwnik o uktadzie siateczkowatym
Rozety

Brazowo-czerwone globule
Nadzerki

WS globularna

WS linijna

WS promienista

WS kolista

WS zoétta

Yellow dots

50,0
50,0
52,5
52,0
51,0
53,0
53,0
32,5
53,0
53,0
53,0
51,5

54,0
62,0
52,5

27,0 57,0 17,5
19,0 53,0 28,0
26,5 46,0 11,0
28,0 53,0 13,0
25,25 56,0 29,25
26,0 50,0 26,5
26,0 50,0 26,5
24,5 56,0 24,25
27,0 52,0 27,0
25,0 42,0 32,5
28,5 52,0 24,0
26,25 55,5 28,5
38,0 4,0 53,0 22,0
32,0 51,0 18,0
31,0 50,0 19,5
26,0 53,50 28,0

-1,22
-0,62
-0,55
-0,16
-1,01
-0,21
<0,01
-2,62
-0,27
-0,73
-0,21
-0,87
-0,82
-0,20
-1,67
-0,19

0,224
0,538
0,586
0,872
0,311
0,835
1,000
0,009
0,784
0,467
0,837
0,384
0,412
0,846
0,095
0,847

0,22
0,11
0,10
0,03
0,18
0,04
<0,01
0,46
0,05
0,13
0,04
0,15
0,14
0,04
0,30
0,03

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu

Analiza wykazala, ze choroba trwata istotnie dtuzej u pacjentow, u ktorych

wystepowat barwnik o uktadzie siateczkowatym. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 45.

Tab. 45. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z LP w zaleznosci od czasu

trwania choroby.

Czas trwania choroby w miesiacach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wys“fplgwa“ie
dermatoskopowych derm;:(r)l;kct)l;gwy ch Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 50 13,0 7,0 8,0 -0,17 0,865 0,03

Uktad niespecyficzny 45 2,5 6,0 9,25 -0,59 0,558 0,10
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 7,50 7,75 5,0 6,38 -1,34 0,180 0,24

Uktad niespecyficzny 6,5 10,25 55 45 -0,05 0,961 0,01
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 15,0 9,0 55 10,0 -1,05 0,292 0,19

Uktad niespecyficzny 8,0 11,88 6,0 9,0 -0,29 0,776 0,05
Luska biata 6,0 14,13 6,0 9,0 -050 0,621 0,09
Luska zotta/zolte strupy 5,0 1,67 8,0 2,33 -1,13 0,257 0,20
Luska potozona centralnie 5,0 10,0 8,0 1,0 -0,94 0,347 0,17
Luska potozona obwodowo 6,0 10,0 5,0 7,0 -0,06 0,950 0,01
FLuska rozmieszczona niejednolicie 5,0 11,0 7,0 8,5 -1,01 0,314 0,18
FLuska w obrebie linii poletkowania 6,5 10,0 3,5 0,5 -1,05 0,292 0,19
Czopy mieszkowe 5,0 10,0 12,0 4,0 -1,75 0,080 0,31
Barwnik homogenny 6,0 10,06 6,0 9,5 -0,22 0,830 0,04
Kropki i globule barwnikowe 50 6,0 18,0 12,5 -0,53 0,596 0,09
Barwnik o ukladzie siateczkowatym 5,0 6,0 18,0 12,5 -2,21 0,027 0,39
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Rozety 3,0 8,94 6,5 8,75 -1,32 0,189 0,23

Brazowo-czerwone globule 6,0 9,0 7,0 22,5 -0,34 0,732 0,06
Nadzerki 6,0 6,0 3,0 6,75 -1,25 0,212 0,22
WS globularna 7,0 8,5 5,0 10,5 -0,82 0,411 0,14
WS linijna 6,0 8,75 6,0 9,69 -0,55 0,585 0,10
WS promienista 5,0 10,0 7,0 9,0 -0,64 0,522 0,11
WS kolista 6,0 10,0 6,0 5,87 -0,78 0,435 0,14
WS zotta 8,0 7,0 5,0 8,25 -1,67 0,095 0,30
Yellow dots 5,0 10,0 10,0 13,75 -1,70 0,090 0,30

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

U pacjentow, u ktorych w badaniu dermatoskopowym wystepowata biata tuska,
obserwowane klinicznie nasilenie rumienia w obrebie zmian skornych byto wyzsze, niz u
pacjentoéw, u ktorych jej nie obserwowano. W tabeli 46 zamieszczono wyniki

przeprowadzonych analiz.

Tab. 46. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z LP w zaleznos$ci od
stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w zmianach skérnych. Nasilenie

rumienia oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie rumienia ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystepowanie
dermatoskopowych struktur Z p r
dermatoskopowych
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 2,0 1,58 2,0 1,0 -0,40 0,688 0,07

Uktad niespecyficzny 3,17 0,83 2,0 1,54 -1,58 0,115 0,28
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 1,83 15 2,0 2,92 0,76 0446 0,13

Uktad niespecyficzny 2,0 1,17 1,67 1,88 -0,64 0,526 0,11
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 2,25 0,75 2,0 1,54 -0,47 0,637 0,08

Uktad niespecyficzny 2,0 1,83 2,0 1,17 -0,08 0,937 0,01
Luska biala 1,0 0,75 2,0 1,0 -2,15 0,031 0,38
Luska z6tta/z6tte strupy 1,67 15 2,33 0,67 181 0071 032
Luska potozona centralnie 2,0 1,58 2,5 0,17 -1,34 0,180 0,24
Luska potozona obwodowo 2,0 1,67 2,0 1,25 <0,01 1,000 <0,01
Luska rozmieszczona niejednolicie 1,0 1,0 2,0 1,0 -1,89 0,059 0,33
Luska w obrebie linii poletkowania 2,0 1,67 1,67 0,33 -0,59 0,555 0,10
Czopy mieszkowe 2,0 1,58 2,5 0,17 -1,57 0,117 0,28
Barwnik homogenny 2,25 1,58 2,0 1,33 -1,22 0,222 0,22
Kropki i globule barwnikowe 2,0 1,33 1,67 1,75 -1,18 0,236 0,21
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 2,0 1,33 1,67 1,75 -0,99 0,319 0,18
Rozety 1,5 2,5 2,0 1,25 -0,43 0,666 0,08
Brazowo-czerwone globule 2,0 1,58 2,33 1,33 -1,13 0,259 0,20

113



Nadzerki

WS globularna
WS linijna

WS promienista
WS kolista

WS z6lta
Yellow dots

2,0
2,0
3,0
1,5
1,83
2,0
2,0

15
1,5
1,63
2,0
1,63
1,0
1,67

2,67
2,33
2,33
2,0
2,17
2,0
2,0

1,17
1,0
0,88
1,25
0,88
1,67
1,25

-1,63
-1,20
-0,95
-0,62
-0,89
-0,26
-0,07

0,104
0,231
0,344
0,534
0,376
0,794
0,942

0,29
0,21
0,17
0,11
0,16
0,05
0,01

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Analiza nie wykazata zalezno$ci pomiedzy stopniem nasilenia nacieku

obserwowanego klinicznie w obrebie zmian skornych i wystepowaniem struktur

dermatoskopowych u pacjentow z LP. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 47.

Tab. 47. Wystgpowanie struktur dermatoskopowych u pacjentoéw z LP w zaleznosci od

stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w zmianach skérnych. Nasilenie

nacieku oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie nacieku ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystteplgtwanie
dermatoskopowych derm;t(r)lsjkol;gwy ch p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 0,0 0,58 0,0 0,50 -0,53 0,594 0,09

Uktad niespecyficzny 0 0 0 0,54 -1,14 0,254 0,20
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 0,0 0,25 0,33 1,0 -1,96 0,051 0,35

Uktad niespecyficzny 0,0 0,63 0,0 0,42 -0,65 0,513 0,11
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 0,25 0,25 0 0,54 -0,09 0,930 0,02

Uktad niespecyficzny 0,33 0,83 0,0 0,05 -1,61 0,107 0,28
Luska biata 0,0 0,5 0,0 0,5 -0,79 0429 0,14
Luska zotta/zotte strupy 0,0 0,58 0,0 0,5 -0,11 0,911 0,02
Luska potozona centralnie 0,0 0,58 0,33 0,33 -0,40 0,688 0,07
Luska potozona obwodowo 0,0 0,67 0,0 0,33 -0,69 0,493 0,12
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 0,0 0,58 -1,36 0,173 0,24
Luska w obrebie linii poletkowania 0,0 0,5 0,67 0,67 -0,79 0,429 0,14
Czopy mieszkowe 0,0 0,5 0,5 0,5 -0,99 0,325 0,18
Barwnik homogenny 0,17 0,88 0,0 0,5 -0,66 0,510 0,12
Kropki i globule barwnikowe 0,0 0,5 0,33 0,75 -1,47 0,142 0,26
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 0,0 0,5 0,33 0,75 -0,67 0,501 0,12
Rozety 0,0 0,0 0,0 0,63 -1,67 0,095 0,30
Brazowo-czerwone globule 0,0 0,42 0,5 1,0 -1,88 0,061 0,33
Nadzerki 0,0 0,5 0,33 0,58 -1,32 0,188 0,23
WS globularna 0,0 0,42 0,5 1,0 -1,16 0,247 0,21
WS linijna 0,0 0,5 0,0 0,83 -0,15 0,883 0,03
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WS promienista
WS kolista

WS z6tta
Yellow dots

0,0
0,0
0,0
0,0

0,33
0,46
0,33
0,54

0,0 0,83 -1,05 0,292 0,19
0,33 1,0 -1,63 0,104 0,29
0,0 1,0 -0,87 0,383 0,15
0,25 0,63 -0,44 0,663 0,08

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —

prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu

U pacjentow, u ktorych w badaniu dermatoskopowym wystepowata biata tuska

rozmieszczona niejednolicie, klinicznie obserwowany stopien nasilenia tuski w obrgbie

wykwitéw skornych byl wyzszy, natomiast u pacjentow, u ktérych wystgpowat barwnik

homogenny — nizszy w poréwnaniu do pacjentow, u ktérych nie odnotowano tych struktur.

Wyniki analiz zaprezentowano w tabeli 48.

Tab. 48. Wystgpowanie struktur dermatoskopowych u pacjentoéw z LP w zaleznosci od

stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w zmianach skérnych. Nasilenie tuski

oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie huski ocenione w skali od 0 do 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wystepowanie
dermatoskopowych struktur Z p r
dermatoskopowych
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 0,33 1,00 0,50 1,00 -0,51 0,612 0,09

Uktad niespecyficzny 0,17 0,17 0,5 1,0 -1,09 0,278 0,19
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 0,42 1,0 0,58 0,92 -0,43 0,669 0,08

Uktad niespecyficzny 0,5 1,0 0,50 0,83 -0,75 0,455 0,13
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 0,25 0,25 0,5 1,0 -0,76 0,445 0,13

Uktad niespecyficzny 0,0 0,83 0,05 1,0 -0,83 0,406 0,15
Luska biata 0,0 0,0 0,5 0,67 -2,81 0,005 0,50
Luska zétta/zotte strupy 0,33 0,67 0,67 0,67 -1,90 0,057 0,34
Luska potozona centralnie 0,5 1,0 0,5 0,17 -0,20 0,841 0,04
Luska potozona obwodowo 0,33 1,0 0,67 1,0 -0,54 0,589 0,10
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 0,67 0,67 -3,46 0,001 0,61
Luska w obrgbie linii poletkowania 0,42 1,0 1,0 0,33 -1,65 0,100 0,29
Czopy mieszkowe 0,33 0,83 1,0 0,5 -154 0,125 0,27
Barwnik homogenny 0,83 0,88 0,33 0,63 -2,10 0,045 0,37
Kropki i globule barwnikowe 0,5 1,0 0,5 1,0 -1,85 0,064 0,33
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 0,5 1,0 0,5 1,0 -0,11 0,915 0,02
Rozety 0,0 0,75 0,5 1,0 -1,21 0,228 0,21
Brazowo-czerwone globule 0,33 0,67 1,0 0,67 -1,69 0,090 0,30
Nadzerki 0,33 10 0,67 0,75 -1,58 0,114 0,28
WS globularna 0,5 1,0 0,33 0,5 -1,48 0,138 0,26
WS linijna 0,5 1,0 0,33 0,83 -0,14 0,893 0,02
WS promienista 0,5 1,0 0,5 1,0 -0,14 0,888 0,02
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WS kolista 0,33 0,92 0,67 0,67 -1,33 0,185 0,24
WS zotta 0,5 1,0 0,5 0,83 -0,39 0,697 0,07
Yellow dots 0,42 1,0 0,5 0,75 -0,15 0,881 0,03

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p — prawdopodobienstwo
testowe; r — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

4.3.4. Swierzbiaczka guzkowa
U pacjentéw z PN nie wykazano istotnych r6znic miedzypiciowych pod wzgledem
czestosci wystepowania struktur dermatoskopowych. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli

49.

Tab. 49. Czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych u kobiet i m¢zczyzn z PN.

Kobiety (n =8) Meizczyzni (n = 9)

Struktury dermatoskopowe n % n % P ¢
Naczynia kropki

Uktad obwodowy 7 87,5 9 100,0 0,471 0,27

Uktad siateczkowaty 1 12,5 1 11,1 1,000 0,02

Uktad niespecyficzny 8 100,0 9 100,0
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 1 12,5 1 11,1 1,000 0,02

Uktad niespecyficzny 1 12,5 0 0 0,471 0,27
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 7 87,5 6 66,7 0,576 0,25

Uktad niespecyficzny 8 100,0 8 88,9 1,000 0,24
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad obwodowy 1 12,5 0 0 0,471 0,27
Luska biata 8 100,0 8 88,9 1,000 0,24
Luska zotta/zotte strupy 7 87,5 9 100,0 0,471 0,27
Luska brazowa 5 62,5 4 44 .4 0,637 0,18
Luska potozona centralnie 3 37,5 0 0 0,082 0,49
Luska potozona obwodowo 5 62,5 7 77,8 0,620 0,17
Luska rozmieszczona niejednolicie 7 87,5 7 77,8 1,000 0,13
Czopy mieszkowe 2 25,0 3 33,3 1,000 0,09
Barwnik homogenny 1 12,5 2 22,2 1,000 0,13
Kropki i globule barwnikowe 1 12,5 0 0 0,471 0,27
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 1 12,5 1 111 1,000 0,02
Rozety 6 75,0 9 100,0 0,206 0,39
Biate i I$nigce linie 2 25,0 1 111 0,576 0,18
Krwotoczne kropki 7 87,5 9 100,0 0,471 0,27
Pseudosiateczka Wickhama 6 75,0 9 100,0 0,206 0,39
Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy 8 100,0 9 100,0
Brazowo-czerwone globule 8 100,0 7 77,8 0471 0,34
Nadzerki 8 100,0 9 100,0
Biate obszary bezstrukturalne 3 37,5 4 444 1,000 0,07

p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielkos¢ efektu
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U pacjentow, ktorzy nie stosowali mGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni istotnie

czesciej wystepowaty naczynia linijne proste w uktadzie obwodowym. Wyniki analiz

zaprezentowano w tabeli 50.

Tab. 50. Czestos¢ wystegpowania struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od stosowania

MGKS w ciggu ostatnich dwodch tygodni u pacjentow z PN.

Brak mGKS c‘)‘;gt(nslcvg ;‘?f;
Struktury dermatoskopowe (n=3) (n=14) ' p 0
n % n %

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 3 100,0 13 92,9 1,000 0,12

Uktad siateczkowaty 0 0 2 14,3 1,000 0,17

Uktad niespecyficzny 3 100,0 14 100,0
Naczynia linijne proste

Uklad obwodowy 2 66,7 0 0 0,022 0,79

Uktad niespecyficzny 0 0 1 7,1 1,000 0,12
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 3 100,0 10 71,4 0,541 0,26

Uktad niespecyficzny 2 66,7 14 100,0 0,176 0,54
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad obwodowy 1 33,3 0 0 0,176 0,54
Luska biata 3 100,0 13 92,9 1,000 0,12
Luska zétta/zotte strupy 3 100,0 13 92,9 1,000 0,12
Luska bragzowa 3 100,0 6 42,9 0,206 0,44
Luska polozona centralnie 0 0 3 21,4 1,000 0,21
Luska potozona obwodowo 3 100,0 9 64,3 0,515 0,30
Fuska rozmieszczona niejednolicie 3 100,0 11 78,6 1,000 0,21
Czopy mieszkowe 0 0 5 35,7 0,515 0,30
Barwnik homogenny 0 0 3 21,4 1,000 0,21
Kropki i globule barwnikowe 1 33,3 0 0 0,176 0,54
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 1 33,3 1 7,1 0,331 0,31
Rozety 3 100,0 12 85,7 1,000 0,17
Biate i I$nigce linie 0 0 3 21,4 1,000 0,21
Krwotoczne kropki 3 100,0 13 92,9 1,000 0,12
PseudosiateczkaWickhama 3 100,0 12 85,7 1,000 0,17
Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy 3 100,0 14 100,0
Brazowo-czerwone globule 2 66,7 13 92,9 0,331 0,31
Nadzerki 3 100,0 14 100,0
Biale obszary bezstrukturalne 0 0 7 50,0 0,228 0,39

p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne

statystycznie (p <0,05).
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Pacjenci, u ktorych obserwowano barwnik homogenny w obrebie zmian skornych,

byli istotnie mtodsi niz pacjenci, u ktoérych on nie wystepowatl. W tabeli 51 zamieszczono

wyniki przeprowadzonych analiz.

Tab. 51. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z PN w zaleznosci od wieku

pacjentow.
Wiek pacjentow w latach
Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wyssttfplgtw ?me
dermatoskopowych dermatogk 0: owych Z p r
Me IQR Me I0R

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 70,0 20,0 66,0 2,0 -0,60 0,550 0,15
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 70,0 21,25 64,5 4,5 -0,67 0,502 0,16
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 74,0 83,5 69,0 18,0 -0,91 0,364 0,22
Luska bragzowa 70,0 14,25 64,0 24,0 -1,11 0,268 0,27
Luska polozona centralnie 67,0 17,5 80,0 10,0 -1,83 0,067 0,44
Luska potozona obwodowo 70,0 10,0 66,5 20,25 -0,74 0,460 0,18
Luska rozmieszczona niejednolicie 70,0 37,0 68,5 18,5 -0,06 0,950 0,01
Czopy mieszkowe 70,0 20,25 66,0 13,0 -0,48 0,635 0,12
Barwnik homogenny 70,0 16,0 51,0 18,0 -2,27 0,023 0,55
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 70,0 20,0 51,0 18,0 -1,19 0,232 0,29
Rozety 68,0 2,0 69,0 20,0 -0,08 0,941 0,02
Biale i I$nigce linie 69,5 17,5 59,0 8,0 -1,26 0,207 0,31
Pseudosiateczka Wickhama 78,0 8,0 68,0 18,0 -1,42 0,156 0,34
Brazowo-czerwone globule 81,0 3,0 68,0 17,0 -164 0,101 0,40
Biale obszary bezstrukturalne 67,50 20,75 70,0 13,0 -0,20 0,845 0,05

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Czas trwania choroby u pacjentéw z PN, u ktorych obserwowano naczynia linijne

proste w uktadzie obwodowym byt istotnie krotszy niz u pacjentow, u ktorych ich nie

stwierdzono. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 52.
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Tab. 52. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z PN w zaleznosci od czasu

trwania choroby.

Czas trwania choroby w miesiagcach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wy;ttfﬁ lgtvlvj?me
dermatoskopowych dermatoskopowych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 24,0 66,0 66,0 54,0 -0,60 0,550 0,15
Naczynia linijne proste

Uklad obwodowy 36,0 84,0 3,0 1,0 -2,24 0,025 0,54
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 78,0 93,0 12,0 65,5 -1,59 0,112 0,39
Luska brazowa 30,0 95,75 11,0 78,5 -1,30 0,193 0,32
Luska polozona centralnie 18,5 68,25 60,0 55,0 -0,51 0,614 0,12
Luska potozona obwodowo 24,0 107,5 36,0 84,75 -0,58 0562 0,14
Luska rozmieszczona niejednolicie 24,0 13,0 24,5 72,25 -0,51 0,614 0,12
Czopy mieszkowe 12,50 62,25 72,0 96,0 -1,64 0,102 0,40
Barwnik homogenny 18,5 64,75 96,0 85,0 -0,95 0,344 0,23
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 36,0 84,0 75 3,5 -1,64 0,101 0,40
Rozety 120,0 84,0 13,0 66,0 -1,34 0,179 0,32
Biate i 1$nigce linie 18,5 78,25 70,0 58,0 -0,69 0,488 0,17
Pseudosiateczka Wickhama 132,0 72,0 13,0 66,0 -1,49 0,136 0,36
Brgzowo-czerwone globule 15,0 9,0 36,0 85,0 -0,75 0,456 0,18
Biale obszary bezstrukturalne 30,0 73,25 13,0 108,0 -0,64 0,525 0,16

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; r — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

U pacjentow, u ktérych w badaniu dermatoskopowym wystgpowata biata tuska
potozona obwodowo, klinicznie obserwowane nasilenie rumienia w obrebie wykwitow
skornych byto wyzsze niz u pacjentow, u ktorych jej nie odnotowano (tabela 53). Nie
zaobserwowano zalezno$ci pomigdzy nasileniem nacieku (tabela 54) oraz tuski (tabela 55) w

zmianach skornych a wystgpowaniem struktur dermatoskopowych.
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Tab. 53. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z PN w zalezno$ci od

stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w zmianach skérnych. Nasilenie

rumienia oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie rumienia ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wysttfplgg’v ?me
dermatoskopowych dermztolslkolpj)owych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 2,33 1,0 2,83 0,83 -0,69 0,492 0,17
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 2,0 1,0 3,17 0,17 -1,22 0,221 0,30
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 1,83 1,71 2,5 1,17 -1,22 0,223 0,30
Luska bragzowa 2,0 1,0 3,0 1,25 -1,92 0,054 0,47
Luska potozona centralnie 2,17 1,38 2,5 0,5 -0,07 0,948 0,02
Luska polozona obwodowo 2,0 0,25 3,0 1,38 -2,38 0,017 0,58
Luska rozmieszczona niejednolicie 2,0 0,5 2,42 1,08 -0,65 0,518 0,16
Czopy mieszkowe 2,42 1,0 2,0 1,75 -0,05 0,957 0,01
Barwnik homogenny 2,0 1,0 3,5 1,17 -1,87 0,061 0,45
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 2,0 1,0 3,25 0,25 -1,45 0,146 0,35
Rozety 2,0 0,0 2,5 1,33 -1,07 0,285 0,26
Biale i 1$nigce linie 2,25 1,38 2,33 0,33 -0,07 0,948 0,02
Pseudosiateczka Wickhama 2,25 0,25 2,33 1,33 -0,38 0,702 0,09
Brgzowo-czerwone globule 1,75 0,25 2,5 1,33 -1,76 0,079 0,43
Biale obszary bezstrukturalne 2,17 1,16 2,5 15 -0,80 0,423 0,19

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Tab. 54. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z PN w zaleznos$ci od

stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w zmianach skérnych. Nasilenie

nacieku oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie nacieku ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wyssttflf)lgtvlj?nie
dermatoskopowych dermatoskopowych p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 1,50 1,0 1,83 0,83 <0,01 1,000 <0,01
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 1,5 1,67 1,67 0,33 -0,15 0,880 0,04
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 2,33 1,29 1,33 1,0 -1,71 0,087 0,41
Luska brazowa 1,75 1,63 1,33 1,17 -1,75 0,081 0,42
Luska potozona centralnie 15 1,17 1,33 0,83 -0,25 0,799 0,06
Luska potozona obwodowo 15 1,83 1,42 15 -0,48 0,632 0,12
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Luska rozmieszczona niejednolicie 15 0,5 1,42 1,17 -0,45 0,656 0,11

Czopy mieszkowe 1,33 0,88 2,67 1,5 -1,70 0,089 0,41
Barwnik homogenny 15 1,0 1,0 0,33 -0,89 0,374 0,22
Barwnik o ukfadzie siateczkowatym 15 1,67 15 0,5 -0,30 0,764 0,07
Rozety 3,0 1,0 1,33 1,0 -1,65 0,098 0,40
Biate i I$nigce linie 1,42 1,75 1,5 0,83 -045 0,656 0,11
Pseudosiateczka Wickhama 2,25 1,75 15 1,0 <0,01 1,000 <0,01
Brazowo-czerwone globule 1,25 0,25 1,5 0,17 -068 0,499 0,16
Biale obszary bezstrukturalne 1,75 1,0 1,33 1,67 -0,64 0,522 0,16

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu

Tab. 55. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentoéw z PN w zalezno$ci od
stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w zmianach skérnych. Nasilenie tuski

oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie luski ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wyssttfplgtvlj?nle
dermatoskopowych dermatogk opowych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad siateczkowaty 1,0 1,0 0,33 0,33 -1,17 0,244 0,28
Naczynia linijne proste

Uktad obwodowy 1,0 1,0 0,67 0,0 -0,47 0,641 0,11
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad obwodowy 0,83 1,58 0,67 1,0 -041 0,679 0,10
Luska brazowa 0,5 1,75 0,67 0,33 -0,20 0,841 0,05
Luska polozona centralnie 0,67 1,0 1,0 0,0 -1,91 0,057 0,46
Luska potozona obwodowo 0,0 15 0,83 0,33 -0,77 0,442 0,19
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 0,83 0,5 -0,59 0,554 0,14
Czopy mieszkowe 0,67 1,0 1,0 1,17 -0,77 0,442 0,19
Barwnik homogenny 0,83 1,0 0,67 0,67 -0,53 0,599 0,13
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 1,0 1,0 0,33 0,33 -1,17 0,244 0,28
Rozety 15 0,5 0,67 1,0 -1,71 0,087 0,41
Biate i I$nigce linie 0,67 1,0 1,0 1,0 -0,13 0,895 0,03
Pseudosiateczka Wickhama 1,5 0,5 0,67 1,0 -1,71 0,087 0,41
Brazowo-czerwone globule 0,33 0,33 1,0 1,0 -1,17 0,244 0,28
Biate obszary bezstrukturalne 1,0 0,33 0,0 1,0 -1,48 0,140 0,36

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu.
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4.3.5. Choroby ziarniniakowe skory — ziarniniak obraczkowaty

Analizy przeprowadzono dla pacjentow z GA (N = 26) jako przedstawiciela catej
grupy. Wykazano, ze biata tuska, tuska rozmieszczona niejednolicie, biate i 1$nigce linie,
pseudosiateczka Wickhama, przeznaskorkowa eliminacja kolagenu oraz biate obszary
bezstrukturalne wystepowaty istotnie czgéciej u badanych mezczyzn niz u kobiet. Wyniki

analiz zamieszczono w tabeli 56.

Tab. 56. Czestos¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych u kobiet i mezczyzn z GA.

Kobiety (n = 21) Mezczyzni (n = 5)

Struktury dermatoskopowe p 0
n % n %

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 2 9,5 2 40,0 0,155 0,33

Uktad niespecyficzny 20 95,2 5 100,0 1,000 0,10
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 21 100,0 6 100,0
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad rownomierny 5 23,8 2 40,0 0,588 0,14

Uktad niespecyficzny 14 66,7 5 100,0 0,278 0,30
Luska biala 7 33,3 5 100,0 0,012 0,53
Luska polozona centralnie 0 0 1 20,0 0,192 0,41
Luska rozmieszczona niejednolicie 7 33,3 5 100,0 0,012 0,53
Barwnik homogenny 4 19,0 1 20,0 1,000 0,01
Kropki i globule barwnikowe 1 4,8 0 0 1,000 0,10
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 4 19,0 2 40,0 0,558 0,20
Barwnik o uktadzie linijnym 1 48 0 0 1,000 0,10
Rozety 6 28,6 3 60,0 0,302 0,26
Biale i 1$nigce grudki i obszary 1 4.8 0 0 1,000 0,10
Biale i ISnigce linie 1 4.8 5 100,0 <0,001 0,89
Z6to-pomaranczowe obszary 16 76,2 4 80,0 1,000 0,04
Pseudosiateczka Wickhama 2 95 3 60,0 0,034 0,51
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 0 0 3 60,0 0,004 0,74
Biale obszary bezstrukturalne 0 0 3 60,0 0,004 0,74
Bialawe obszary 20 95,2 5 100,0 1,000 0,10
Czerwono-pomaranczowa obwodka 18 85,7 5 100,0 1,000 0,18

2 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielkos$é¢ efektu. Kolor
zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

Analiza nie wykazata zalezno$ci pomiedzy wystgpowaniem struktur

em

dermatoskopowych a stosowaniem mGKS w ciggu ostatnich dwdch tygodni. Wyniki analiz

zamieszczono w tabeli 57.
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Tab. 57. Czesto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zalezno$ci od stosowania

MGKS w ciggu ostatnich dwdch tygodni u pacjentow z GA.

Brak mGKS c‘)‘;gt(nslcvg ;‘g‘fé‘
Struktury dermatoskopowe (n=9) (n=17) ' 1 p ¢
n % n %

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 1 11,1 3 17,6 1,000 0,09

Uktad niespecyficzny 9 100,0 16 94,1 1,000 0,15
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad niespecyficzny 9 100,0 17 100,0
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad rownomierny 2 22,2 5 29,4 1,000 0,08

Uktad niespecyficzny 7 77,8 12 70,6 1,000 0,08
Luska biata 5 55,6 7 41,2 0,683 0,14
Luska potozona centralnie 0 0 1 59 1,000 0,15
Luska rozmieszczona niejednolicie 5 55,6 7 41,2 0,683 0,14
Barwnik homogenny 1 111 4 23,5 0,628 0,15
Kropki i globule barwnikowe 1 111 0 0 0,346 0,28
Barwnik o0 uktadzie siateczkowatym 3 33,3 3 17,6 0,628 0,18
Barwnik o uktadzie linijnym 0 0 1 5,9 1,000 0,15
Rozety 5 55,6 4 23,5 0,194 0,32
Biale i 1$nigce grudki i obszary 1 11,1 0 0 0,346 0,28
Biale i 1$nigce linie 1 11,1 5 29,4 0,380 0,21
Zélto-pomaraﬁczowe obszary 8 88,9 12 70,6 0,380 0,21
Pseudosiateczka Wickhama 0 0 5 29,4 0,129 0,36
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 0 0 3 17,6 0,529 0,26
Biale obszary bezstrukturalne 0 0 3 17,6 0,529 0,26
Bialawe obszary 9 100,0 16 94,1 1,000 0,15
Czerwono-pomaranczowa obwodka 7 77,8 16 94,1 0,268 0,24

2 — statystyka testu chi-kwadrat Pearsona; p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielko$¢ efektu

Pacjenci, u ktorych wystapily naczynia linijne z rozgal¢zieniami w uktadzie

niespecyficznym, barwnik o uktadzie siateczkowatym oraz rozety byli istotnie starsi niz

pacjenci, u ktérych zmian tych nie odnotowano. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 58.

Tab. 58. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z GA w zaleznosci od wieku

pacjentow.

Wiek pacjentow w latach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wysitffﬁtz?nie
dermatoskopowych dermatoskopowych A p r
Me IQR Me IQR
Naczynia kropki
Uklad obwodowy 60,0 18,25 60,5 21,0 <0,01 1,000 <0,01
Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uklad rownomierny 60,0 18,0 60,0 23,0 -0,61 0543 0,12
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Uklad niespecyficzny
Luska biata
Luska rozmieszczona niejednolicie
Barwnik homogenny
Barwnik o ukladzie siateczkowatym
Rozety
Biate i I$nigce linie
Z6to-pomaranczowe obszary
Pseudosiateczka Wickhama

Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu

Biale obszary bezstrukturalne
Czerwono-pomaranczowa obwodka

53,0
56,0
56,0
60,0
59,0
59,0
59,5
56,0
60,0
60,0
60,0
60,0

56,0
23,0
23,5
18,5
14,25
18,5
22,25
63,0
19,0
18,0
18,0
1,0

61,0
61,0
61,0
61,0
71,0
62,0
61,0
60,0
59,0
62,0
62,0
60,0

12,0
11,5
11,5
22,0
16,26
11,5
16,75
23,0
12,0
3,0
3,0
18,0

-2,00
-1,65
-1,65
-0,62
-2,63
-2,49
-1,01
-0,95
-0,78
-1,05
-1,05
-0,60

0,045
0,099
0,099
0,535
0,009
0,013
0,314
0,344
0,433
0,295
0,295
0,546

0,39
0,32
0,32
0,12
0,52
0,49
0,20
0,19
0,115
0,21
0,21
0,12

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; r — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wystgpowaniem struktur

dermatoskopowych a czasem trwania choroby. W tabeli 59 zamieszczono wyniki

przedstawionych analiz.

Tab. 59. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentoéw z GA w zaleznosci od czasu

trwania choroby.

Czas trwania choroby w miesigcach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wyssttreplgtwi:me
dermatoskopowych dermatogk Ol; owych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 12,0 29,75 45,0 62,0 -1,04 0,301 0,20
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad réwnomierny 12,0 41,0 18,0 65,0 -041 0,684 0,08

Uktad niespecyficzny 12,0 18,0 18,0 65,0 -0,93 0,353 0,18
Luska biata 8,5 17,25 28,5 62,0 -1,89 0,059 0,37
Luska rozmieszczona niejednolicie 8,5 17,25 28,5 62,0 -1,89 0,059 0,37
Barwnik homogenny 12,0 53,0 18,0 86,0 <0,01 1,000 <0,01
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 12,0 23,75 45,0 107,0 -1,35 0,179 0,26
Rozety 12,0 16,5 33,0 65,0 -0,95 0,344 0,19
Biate i I$nigce linie 10,5 37,25 24.0 56,75 -1,13 0,258 0,22
Z6to-pomaranczowe obszary 30,0 90,25 15,0 23,5 -0,34 0,737 0,07
Pseudosiateczka Wickhama 12,0 45,0 24,0 48,0 -065 0,513 0,13
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 12,0 26,0 72,0 54,0 -1,53 0,126 0,30
Biale obszary bezstrukturalne 12,0 26,0 72,0 54,0 -1,53 0,126 0,30
Czerwono-pomaranczowa obwodka 7,0 45 18,0 64,0 -1,69 0,091 0,33

Me — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —

prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu.

124



U pacjentéw, u ktérych w badaniu dermatoskopowym wystgpita biata tuska, tuska
rozmieszczona niejednolicie, barwnik o uktadzie siateczkowatym oraz rozety, obserwowane
klinicznie nasilenie rumienia w obrebie wykwitow skornych byto wyzsze niz u pacjentow, u

ktorych nie odnotowano tych struktur. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 60.

Tab. 60. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z GA w zalezno$ci od
stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w zmianach skornych. Nasilenie

rumienia oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie rumienia ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wyssttfplgtw ?me
dermatoskopowych dermatogk Ol; owych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 1,83 1,54 2,25 0,5 -1,16 0,245 0,23
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uklad réwnomierny 2,0 1,5 20 0,83 -056 0,574 0,11

Uktad niespecyficzny 1,0 1,0 2,0 1,27 -1,42 0,156 0,28
Luska biala 1,17 1,0 2,25 2,63 -2,53 0,012 0,50
Luska rozmieszczona niejednolicie 1,17 1,0 2,25 2,63 -2,53 0,012 0,50
Barwnik homogenny 2,0 1,58 1,67 0,92 -0,50 0,618 0,10
Barwnik o ukladzie siateczkowatym 1,83 1,0 2,5 1,08 -2,09 0,037 041
Rozety 1,33 1,0 2,5 1,0 -2,73 0,006 0,54
Biale i 1$nigce linie 2,0 1,38 2,25 1,67 -125 0,213 0,25
Zétto-pomaraniczowe obszary 1,33 1,0 2,0 1,3 -1,77 0,076 0,35
Pseudosiateczka Wickhama 2,0 1,41 1,33 1,25 -1,07 0,287 0,21
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 2,0 1,5 2,5 0,5 -156 0,119 0,31
Biale obszary bezstrukturalne 2,0 15 2,5 0,5 -156 0,119 0,31
Czerwono-pomaranczowa obwodka 2,0 0,0 2,0 15 -1,15 0,251 0,23

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

U pacjentow, u ktorych wystepowaty rozety, nasilenie nacieku obserwowane
klinicznie w obrgbie zmian skornych bylo wyzsze w poréwnaniu do pacjentdw, u ktorych ich

nie stwierdzono. Wyniki zamieszczono w tabeli 61.
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Tab. 61. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z GA w zaleznosci od

stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w zmianach skérnych. Nasilenie

nacieku oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie nacieku ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wy:ttff Igtvlj?me
dermatoskopowych dermatoskopowych z P r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 0,83 1,38 0,5 1,0 -0,67 0,506 0,13
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad réwnomierny 1,0 1,33 0,33 1,0 -0,09 0,928 0,02

Uktad niespecyficzny 0,67 1,0 1,0 15 -0,84 0,400 0,16
Luska biata 0,17 1,0 1,0 1,38 -1,45 0,148 0,28
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,17 1,0 1,0 1,38 -1,45 0,148 0,28
Barwnik homogenny 1,0 1,42 0,0 0,67 -152 0,128 0,30
Barwnik o ukladzie siateczkowatym 0,5 1,0 1,0 1,38 -1,08 0,281 0,21
Rozety 0,0 1,0 1,33 1,0 -2,97 0,003 0,58
Biate i I$nigce linie 0,17 1,0 1,17 0,71 -1,93 0,063 0,38
Zétto-pomaraniczowe obszary 0,67 1,0 0,83 1,46 -0,48 0,635 0,09
Pseudosiateczka Wickhama 0,67 1,42 1,0 0,83 -0,03 0,973 0,01
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 0,33 1,0 1,0 0,0 -1,30 0,195 0,25
Biate obszary bezstrukturalne 0,33 1,0 1,0 0,0 -1,30 0,195 0,25
Czerwono-pomaranczowa obwodka 1,0 1,0 0,67 1,0 -059 0,559 0,12

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie

(p <0,05).

U pacjentow, u ktorych w badaniu dermatoskopowym wystgpowata biata tuska i tuska

rozmieszczona niejednolicie, nasilenie tuski obserwowane klinicznie w obrgbie zmian

skornych byto wyzsze niz u pacjentow, u ktorych ich nie stwierdzono. Wyniki analiz

zaprezentowano w tabeli 62.
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Tab. 62. Wyst¢powanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z GA w zaleznosci od

stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w zmianach skornych. Nasilenie tuski

oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie luski ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wysttfplgg’v ?me
dermatoskopowych derm;togkol:)owych z P r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad obwodowy 0,0 0,0 0,0 0,38 057 0571 -0,11
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad rownomierny 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,09 0,927 0,02

Uktad niespecyficzny 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,29 0,197 0,25
Luska biala 0,0 0,0 0,0 0,46 -2,29 0,022 0,45
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 0,0 0,46 -2,29 0,022 0,45
Barwnik homogenny 0,0 0,0 0,0 0,25 -0,31 0,756 0,06
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 0,0 0,0 0,0 0,5 -1,36 0,175 0,27
Rozety 0,0 0,0 0,0 0,42 -1,860 0,071 0,35
Biale i 1$nigce linie 0,0 0,0 0,0 0,38 -1,21 0,226 0,24
Zétto-pomaraniczowe obszary 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,16 0,245 0,23
Pseudosiateczka Wickhama 0,0 0,0 0,0 0,25 -0,31 0,756 0,06
Przeznaskorkowa eliminacja kolagenu 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,90 0,371 0,18
Biate obszary bezstrukturalne 0,0 0,0 0,0 0,0 -090 0,371 0,18
Czerwono-pomaranczowa obwodka 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,77 0,443 0,15

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p — prawdopodobienstwo

testowe; r — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie (p <0,05).

4.3.6. Przyluszczyca plackowata

U pacjentow z przytluszczyca naczynia linijne proste w ukladzie niespecyficznym oraz

tuska w obrebie linii poletkowania naskorka wystepowaly istotnie czeSciej u mezczyzn niz U

kobiet. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 63.

Tab. 63. Czgsto§¢ wystepowania struktur dermatoskopowych u kobiet 1 mezczyzn z

przyluszczyca.

Kobiety (n =9) Mezczyzni (n = 6)

Struktury dermatoskopowe . % . % 0]
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 1 111 2 33,3 0,535 0,27
Uktad niespecyficzny 9 100,0 6 100,0
Naczynia linijne proste
Uklad niespecyficzny 0 0 4 66,7 0,011 0,74
Naczynia linijne zakrzywione
Uktad rownomierny 1 11,1 0 0 1,000 0,22
Uktad niespecyficzny 9 100,0 6 100,0
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Naczynia linijne z rozgalezieniami
Uktad niespecyficzny
Naczynia zloZone
Uktad niespecyficzny
Luska biata
Luska rozmieszczona jednolicie
Luska potozona obwodowo
Luska rozmieszczona niejednolicie
Luska w obrebie linii poletkowania
Barwnik homogenny
Barwnik o uktadzie siateczkowatym
Barwnik o uktadzie linijnym
Z6to-pomaranczowe obszary
Brazowo-czerwone globule

N NDNEFE NP R PO

9

111

77,8
66,7
11,1
11,1
66,7
44,4
22,2
11,1
22,2
222
100,0

P OO OO0 OO F,k, Bk, O O

6

16,7

83,3
100,0
16,7
16,7
100,0
100,0
0
0
0
16,7
100,0

1,000

1,000
0,229
1,000
1,000
0,229
0,044
0,486
1,000
0,486
1,000

0,08

0,07
0,41
0,08
0,08
0,41
0,58
0,32
0,22
0,32
0,07

p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne

statystycznie (p <0,05).

Nie wykazano istotnych zaleznos$ci miedzy wystepowaniem struktur

dermatoskopowych a stosowaniem mGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni. Wyniki analiz

zamieszczono w tabeli 64.

Tab. 64. Czgsto$¢ wystgpowania struktur dermatoskopowych w zaleznosci od stosowania

MGKS w ciggu ostatnich dwdch tygodni u pacjentdw z przytuszczyca.

Brak mGKS mGKS. W ciggu
Struktury dermatoskopowe (n=11) OSta??]IC_hLS V. p (0]
n % n %

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 3 27,3 0 0 0,516 0,30

Uktad niespecyficzny 11 100,0 4 100,0
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 4 36,4 0 0 0,516 0,36
Naczynia linijne zakrzywione

Uktad rownomierny 1 9,1 0 0 1,000 0,16

Uktad niespecyficzny 11 100,0 4 100,0
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 1 91 1 25,0 0,476 0,21
Naczynia zloZzone

Uktad niespecyficzny 8 12,7 4 100,0 0,516 0,30
Fuska biata 8 72,7 4 100,0 0,516 0,30
Luska rozmieszczona jednolicie 2 18,2 0 0 1,000 0,24
Luska potozona obwodowo 2 18,2 0 0 1,000 0,24
Luska rozmieszczona niejednolicie 8 72,7 4 100,0 0,516 0,30
Luska w obrebie linii poletkowania 7 63,6 3 75,0 1,000 0,11
Barwnik homogenny 1 91 1 25,0 0,476 0,21
Barwnik o uktadzie siateczkowatym 0 0 1 25,0 0,267 0,44
Barwnik o uktadzie linijnym 1 9,1 1 25,0 0,476 0,21
Zétto-pomaraficzowe obszary 2 18,2 1 25,0 1,000 0,08
Brazowo-czerwone globule 11 100,0 4 100,0 - -

p — prawdopodobienstwo testowe; ¢ — phi, wielkos¢ efektu.
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Nie odnotowano takze istotnych zaleznosci pomiedzy wystepowaniem struktur
dermatoskopowych a wiekiem pacjentow z przytuszczyca. Wyniki zaprezentowano w tabeli
65.

Tab. 65. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z przyluszczyca w

zalezno$ci od wieku pacjentow.

Wiek pacjentow w latach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wy:ttff Igtvlj?me
dermatoskopowych dermatoskopowych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad réwnomierny 63,50 21,25 58,0 5,0 -0,58 0,563 0,15
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 63,0 19,0 58,5 13,25 -0,78 0,433 0,20
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad niespecyficzny 63,0 18,0 66,5 13,5 -0,51 0,610 0,13
Naczynia zlozone

Uktad niespecyficzny 60,0 8,0 63,5 20,5 -0,43 0,665 0,11
Luska biata 69,0 43,0 61,5 18,5 -0,20 0,773 0,05
Luska rozmieszczona jednolicie 64,0 20,5 55,5 2,5 -1,02 0,308 0,26
Luska potozona obwodowo 64,0 20,0 55,0 3,0 -1,19 0,234 0,31
Luska rozmieszczona niejednolicie 69,0 43,0 61,5 18,5 -0,29 0,773 0,07
Luska w obrebie linii poletkowania 69,0 37,0 61,5 15,25 -0,74 0,462 0,19
Barwnik homogenny 63,0 19,0 70,0 10,0 -1,02 0,308 0,26
Barwnik o uktadzie linijnym 63,0 19,0 70,0 10,0 -1,02 0,308 0,26
Zétto-pomaraniczowe obszary 62,0 19,25 63,0 11,0 -0,29 0,773 0,07

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos¢ efektu

U pacjentow, u ktorych wystepowata tuska potozona obwodowo, czas trwania choroby

byt istotnie krotszy. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 66.

Tab. 66. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z przyluszczyca w

zalezno$ci od czasu trwania choroby.

Czas trwania choroby w miesigcach

Struktury dermatoskopowe Brak struktur W);sttr%) li)tvljz:nie
dermatoskopowych dermatoskopowych 4 p r
Me IQR Me IQR
Naczynia kropki
Uktad rownomierny 19,50 38,75 24,0 22,0 <0,01 1,000 <0,01
Naczynia linijne proste
Uktad niespecyficzny 21,0 42,0 15,5 56,0 -0,20 0,844 0,05
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Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad niespecyficzny 18,0 25,5 60,0 12,0 -153 0,126 0,40
Naczynia zloZone

Uktad niespecyficzny 21,0 18,0 21,0 38,75 -0,29 0,772 0,07
Luska biata 9,0 3,0 24,0 62,0 -0,87 0,386 0,22
Luska rozmieszczona jednolicie 21,0 35,5 37,0 35,0 -0,26 0,799 0,07
Luska polozona obwodowo 24,0 52,0 2,5 0,5 -1,96 0,050 0,51
Luska rozmieszczona niejednolicie 9,0 3,0 24,0 62,0 -0,87 0,386 0,22
Luska w obrebie linii poletkowania 9,0 30,5 24,0 69,0 -1,04 0,297 0,27
Barwnik homogenny 18,0 25,5 96,0 48,0 -1,87 0,061 0,48
Barwnik o uktadzie linijnym 18,0 25,5 96,0 48,0 -1,87 0,061 0,48
Z(’)}to-pomaraﬁczowe obszary 19,5 56,75 24,0 21,0 -0,07 0,942 0,02

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; r — wielko$¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

Nie odnotowano istotnych zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem  struktur
dermatoskopowych u pacjentéw, a stopniem nasilenia rumienia obserwowanego klinicznie w

obrebie wykwitow skornych. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 67.

Tab. 67. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z przyluszczyca w
zalezno$ci od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia rumienia w zmianach skornych.

Nasilenie rumienia oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie rumienia ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wy:ttl?ﬁ lgtvlj?me
dermatoskopowych dermatoskopowych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 1,17 0,88 1,66 0,33 -1,12 0,261 0,29
Naczynia linijne proste

Uktad niespecyficzny 1,0 0,67 1,75 0,88 -1,76 0,078 0,45
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 1,33 0,83 1,67 0,33 -0,79 0,427 0,20
Naczynia zlozone

Uktad niespecyficzny 2,0 1,0 1,33 0,63 -1,12 0,261 0,29
Luska biata 1,0 0,0 1,42 0,92 -0,60 0,549 0,15
Luska rozmieszczona jednolicie 1,33 0,75 1,83 0,17 -141 0,158 0,36
Luska potozona obwodowo 1,33 0,75 2,0 0,33 -1,76 0,078 0,45
Fuska rozmieszczona niejednolicie 1,0 0,0 1,42 0,92 -0,60 0,549 0,15
Luska w obrebie linii poletkowania 1,0 0,67 1,5 1,0 -1,15 0,252 0,30
Barwnik homogenny 15 1,0 1,17 0,17 -0,88 0,378 0,23
Barwnik o uktadzie linijnym 1,5 1,0 1,17 0,17 -0,88 0,378 0,23
Zbtto-pomaraniczowe obszary 1,17 0,92 15 0,17 -1,20 0,230 0,31

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; I — wielkos$¢ efektu
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U pacjentow, u ktorych wystgpowaly naczynia linijne proste w uktadzie
niespecyficznym, nasilenie nacieku obserwowanego klinicznie w obrgbie wykwitéw skornych
byto wyzsze niz u pacjentéow, u ktorych nie odnotowano tych struktur. Wyniki analiz

zamieszczono w tabeli 68.

Tab. 68. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z przyluszczyca w
zalezno$ci od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia nacieku w zmianach skornych.

Nasilenie nacieku oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie nacieku ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wy;ttr‘;plgth‘r‘me
dermatoskopowych dermatolsjk Ol; owych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 0,0 0,25 0,0 0,0 -0,19 0,853 0,05
Naczynia linijne proste

Uklad niespecyficzny 0,0 0,0 0,58 1,17 -2,68 0,007 0,69
Naczynia linijne z rozgalezieniami

Uktad niespecyficzny 0,0 0,17 0,25 0,25 -0,65 0,513 0,17
Naczynia zlozone

Uktad niespecyficzny 0,0 0,0 0,0 0,25 -0,37 0,711 0,10
Luska biata 0,0 0,0 0,0 0,46 -1,11 0,266 0,29
Luska rozmieszczona jednolicie 0,0 0,17 0,25 0,25 -0,65 0,513 0,17
Luska potozona obwodowo 0,0 0,17 0,33 0,33 -0,87 0,383 0,22
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 0,0 0,46 -1,11 0,266 0,29
Luska w obrebie linii poletkowania 0,0 0,0 0,0 0,54 -1,57 0,116 041
Barwnik homogenny 0,0 0,42 0,0 0,0 -0,87 0,383 0,22
Barwnik o uktadzie linijnym 0,0 0,42 0,0 0,0 -0,87 0,383 0,22
Z(’)lto-pomaraﬁczowe obszary 0,0 0,25 0,0 0,0 -0,37 0,711 0,10

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z - standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; r — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

U pacjentow, u ktorych w badaniu dermatoskopowym stwierdzano naczynia linijne
proste w uktadzie niespecyficznym, tusk¢ rozmieszczong niejednolicie oraz tuske w obrebie
linii poletkowania naskorka, nasilenie tuski obserwowane klinicznie w zmianach skornych

bylo istotnie wyzsze. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 69.
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Tab. 69. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z przyluszczycg w
zalezno$ci od stwierdzanego w badaniu klinicznym nasilenia tuski w zmianach skérnych.

Nasilenie tuski oceniano w skali od 0 do 4.

Nasilenie luski ocenione w skali 0 - 4

Struktury dermatoskopowe Brak struktur Wy;t:;plgt\'v ar‘me
dermatoskopowych dermatolsjkolpj)owych Z p r
Me IQR Me IQR

Naczynia kropki

Uktad rownomierny 0,42 1,0 0,66 0,0 -1,19 0,236 0,31
Naczynia linijne proste

Uklad niespecyficzny 0,33 0,67 1,25 1,13 -2,41 0,016 0,62
Naczynia linijne z rozgale¢zieniami

Uktad niespecyficzny 0,67 1,0 0,92 0,58 -0,70 0,486 0,18
Naczynia zlozone

Uktad niespecyficzny 0,0 0,0 0,67 0,92 -0,44 0,657 0,11
Luska biata 0,0 0,0 0,67 0,63 -2,22 0,026 0,57
Luska rozmieszczona jednolicie 0,5 1,0 1,08 0,42 -1,22 0,223 0,32
Luska potozona obwodowo 0,5 1,0 1,33 0,67 -1,39 0,163 0,36
Luska rozmieszczona niejednolicie 0,0 0,0 0,67 0,63 -2,22 0,026 0,57
Luska w obrebie linii poletkowania 0,0 0,17 0,83 0,5 -2,76 0,006 0,71
Barwnik homogenny 0,67 1,0 0,17 0,17 -1,22 0,223 0,32
Barwnik o uktadzie linijnym 0,67 1,0 0,17 0,17 -1,22 0,223 0,32
Zétto-pomaraniczowe obszary 0,58 0,92 1,0 0,67 -1,33 0,183 0,34

Me — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z -standaryzowana statystyka testu Manna Whitney’a; p —
prawdopodobienstwo testowe; r — wielkos¢ efektu. Kolorem zielonym zaznaczono wyniki istotne statystycznie
(p <0,05).

132



5. Omowienie wynikéw badan

Choroby zapalne skory stanowiag wazny element codziennej praktyki
dermatologicznej. Ich réznicowanie na podstawie samego obrazu klinicznego niejednokrotnie
stanowi wyzwanie i czesto konieczne jest pobranie wycinka skory oraz wykonanie badania
histopatologicznego celem postawienia ostetecznego rozpoznania. Dotychczas powstate prace
z zakresu dermatoskopii dermatoz zapalnych wskazuja, ze wiele z tych jednostek
chorobowych prezentuje odmienny 1 czg¢sto charakterystyczny zestaw  struktur
dermatoskopowych [149]. Inflammoskopia moze zatem stanowi¢ tzw. "drugi krok" badania
dermatologicznego i przez to by¢ waznym etapem posrednim, pomig¢dzy badaniem
klinicznym i histopatologicznym [1]. Dzigki istnieniu korelacji dermatoskopowo-
histologicznej ocenianych struktur, moze by¢ ona pomocna w wyborze takiego miejsca do
biopsji, w ktorym znajda si¢ wyrazne, liczne badz typowe dla podejrzewanej jednostki
chorobowej struktury (dermoscopy-guided biopsy). Niejednokrotnie inflammoskopia pozwala
na postawienie ostatecznego rozpoznania, bez koniecznosci przeprowadzania badania
histopatologicznego. Warto tez podkresli¢, ze rola inflammoskopii nie ogranicza si¢
wylacznie do wspomagania procesu diagnostycznego, a pozwala rowniez na monitorowanie
aktywnos$ci niektorych chordb zapalnych [57,106]. Umozliwia tez ocen¢ odpowiedzi na
wdrozone leczenie, przed uzyskaniem widocznej klinicznie poprawy. Mozliwo$¢ archiwizacji
ogladanych obrazow dermatoskopowych i przedstawienia ich pacjentowi, pozwala lekarzowi
na pehniejsze wyjasnienie choremu charakteru jego schorzenia, co pozytywnie wptywa na
relacje lekarz-pacjent i stosowanie si¢ pacjenta do zalecen [150]. Biorgc pod uwage wszystkie
powyzsze zalety inflammoskopii, a takze tatwo$¢ przeprowadzenia 1 brak inwazyjnosci tego
badania, zasadne wydaje si¢ dalsze poszukiwanie i opisywanie struktur dermatoskopowych

typowych dla poszczegolnych chordb zapalnych skory.

5.1. Luszczyca plackowata

Najczgstszym rodzajem naczyn w tuszczycy plackowatej opisywanym w literaturze sa
naczynia kropki. Ich czestos¢ wystgpowania u pacjentéow z tuszczyca okreslano na 75-100%.
Typowo dla tej jednostki chorobowej rozmieszczone sa one rownomiernie w obrebie blaszki
tuszczycowej (55,6-88%), rzadziej w sposob niespecyficzny (31,4-38,2%). Jeszcze rzadziej
wystepujacym, ale swoistym dla tuszczycy uktadem naczyn kropek jest uklad siateczkowaty.
Jego czestosé wystepowania wynosi 6,2-15% [30,31,55,66,151].
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W badaniu wlasnym naczynia kropki w uktadzie réwnomiernym byly réwniez
najczeSciej wystepujagcym wariantem naczyn u pacjentow z ‘tuszczyca (rycina 1-2).

Obserwowano je u 99,1% pacjentow i w 82,3% zmian skornych. Cechowaty si¢ one zarowno

wysoka czutoscig jak i swoistoscig (89,4%).

Ryc. 1. Naczynia kropki w uktadzie rownomiernym.

Ryc. 2. Naczynia kropki w uktadzie rownomiernym.




Z kolei naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym wystepowaty rzadziej, bo u 44,6%
pacjentow i w 12,6% zmian skornych, lecz byly, podobnie jak wykazali inni badacze,
najbardziej swoiste (98,1%) (rycina 3-4). U pacjentow, u ktorych wystgpowaly naczynia
kropki w uktadzie siateczkowatym, wskaznik PASI (p = 0,001) oraz Klinicznie obserwowane
nasilenie rumienia (p <0,001), nacieku (p <0,001) i tuski (p = 0,001) w badanych blaszkach

tuszczycowych byly istotnie wyzsze.
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Ryc. 4. Naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym, krwotoczne kropki oraz rozety.
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Inne rodzaje naczyn krwiono$nych w obrebie zmian tuszczycowych stosunkowo
rzadko pojawiajg si¢ w pismiennictwie. Vazquez-Lopez i wsp. [31] opisali naczynia linijne u
20% pacjentow, Abdel-Azim i wsp. [152] u 4% pacjentow, a Pan i wsp. [151] naczynia linijne
zakrzywione: wsuwkowate w 9% i przecinkowate w 4% zmian skornych. W obecnym
badaniu naczynia linijne obserwowano cze¢$ciej niz w pracach innych autoréw. Naczynia
linijne proste w uktadzie niespecyficznym wystepowaty u 33,9% pacjentow oraz w 4,6%
zmian skornych, istotnie czeSciej na twarzy oraz w obrebie fatdow (p <0,001). Cechowaty si¢
one wysoka swoistoscia (88%). Naczynia linijne zakrzywione w ukladzie niespecyficznym
byly obecne u 66,1% pacjentow i w 16,4% zmian skornych i istotnie cz¢$ciej zlokalizowane
byly w obrebie faldow skornych (p <0,001) (rycina 5). Wykazywaly one niska swoisto$¢ i
stwierdzano je u pacjentow z wyzszym wskaznikiem PASI (p = 0,034). Naczynia kropki w
uktadzie siateczkowatym i naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym moga
by¢ zatem wskaznikiem wickszego nasilenia choroby. Jak dotad w piSmiennictwie

medycznym nie zaobserwowano korelacji naczyniowych struktur dermatoskopowych z

klinicznym nasileniem tuszczycy plackowatej.

Ryc. 5. Naczynia kropki i linijne zakrzywione w obrebie dotu pachowego.
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W literaturze zwrocono uwage na pewng predylekcje do wystepowania naczyniowych
struktur dermatoskopowych w zmianach skérnych w przebiegu tuszczycy, w zaleznosci od
ich lokalizacji. Golinska i wsp. [68] wskazywali na cze¢stsze wystepowanie naczyn kropek w
uktadzie siateczkowatym na konczynach dolnych oraz goérnych, co jest zgodne z
obserwacjami z badania wtasnego.

Odmienng czgsto§¢ wystgpowania naczyniowych struktur dermatoskopowych
stwierdzano w zmianach luszczycowych zlokalizowanych na powierzchniach dioniowych i
podeszwowych. Cetinarslan i wsp. [66] wykazali w tych okolicach naczynia kropki w
uktadzie réwnomiernym u 40%, niespecyficznym u 34,3%, w skupiskach u 25,7% i
siateczkowatym u 14,3% pacjentow. U naszych pacjentéw w okolicach akralnych naczynia
kropki w uktadzie rOwnomiernym wystepowaty rownie czesto, co naczynia kropki w uktadzie
niespecyficznym, czyli w 42% zmian skornych.

W piSmiennictwie biala tuska jest najczeSciej obserwowanym rodzajem tuski u
pacjentow z luszczyca (65,4-100%). Luske zo6tta opisywano rzadziej, bo u 4-25,2%
pacjentow, a tuske biatg w potaczeniu z z6ttg jedynie u 2-8% pacjentow. Wspotwystepowanie
tuski biatej z z6lta czgsciej stwierdzano w tuszczycy dloni 1 stdp (34,3%), co jest zgodne z
wynikami badania wtasnego [30,55, 66,68,79,152]. W badaniu wtasnym biata tuska rowniez
wystepowata najczesciej (98,2% pacjentow 1 75,1% zmian skornych). Az u 97,3% naszych
pacjentoéw biata tuska miala rozmieszczenie niejednolite, ktére odznaczato si¢ niskg
swoistoscig. U 62,5% pacjentow 1 w 16,5% zmian skornych wystepowata biala tuska
rozmieszczona jednolicie, ktora cechowata sie wysoka swoistoscig (90,9%). W' literaturze
wskazywano odmiennie, na cz¢stsze wystepowanie biatej tuski w rozmieszczeniu jednolitym
(45-60% pacjentow) w poréwnaniu z ukladem niejednolitym (8-32,4% pacjentow). W
badaniu wilasnym bialg tuske w rozmieszczeniu jednolitym obserwowano czesciej U
pacjentow miodszych (p = 0,001) oraz u tych, ktérzy w ciagu ostatnich dwoch tygodni
stosowali mGKS (p = 0,028). Biata tuska potozona centralnie wystgpowalta rzadziej (17,9%
pacjentow i 1,8% zmian skornych) i rowniez odznaczata si¢ wysoka swoistoscia (94,7%).
Biata tuska wystepowata istotnie rzadziej w faldach niz w pozostatych lokalizacjach (p
<0,001). Z kolei tuske z6tta obserwowaliSmy u 54,5% pacjentow i w 11,8% zmian skoérnych,
czeéciej w zmianach skornych zlokalizowanych w okolicach akralnych (p <0,001). Zétta
tuska cechowata si¢ niskg swoistoscia.

W obecnym badaniu w obrebie tuski pokrywajacej zmiany skorne, zaobserwowano
drobne, regularnie rozmieszczone okrggi (obraz przypominajacy sitko), ktdre nie byly

wczesniej opisywane w pismiennictwie medycznym (rycina 6-8). Zastosowano dla nich
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termin tuska sitkowata. Prawdopodobnie te drobne otwory w tusce odpowiadajg uj$ciom
gruczolow potowych. Struktury te stwierdzono az u 87,5% pacjentow z tuszczyca i w 29,1%
ocenionych zmian skornych. Cechowaty si¢ one wysoka swoistoscig (97,6%). Ich obecnos¢
wykazano rowniez u jednego pacjenta z wypryskiem (AZS), jednego pacjenta z SCLE oraz u
trzech pacjentow z MF. Luska sitkowata wystgpowata cze$ciej w zmianach skornych
tuszczycowych na twarzy, natomiast istotnie rzadziej w faldach skornych, niz w innych
lokalizacjach (p <0,001). Luske sitkowata oraz bialg tuske rozmieszczong jednolicie
obserwowano u pacjentow z istotnie wyzszym wskaznikiem PASI (p = 0,01; p=0,011). Biata
tuska rozmieszczona jednolicie, tuska sitkowata oraz zotta tuska wystgpowaty w zmianach
skornych z istotnie wigkszym, klinicznie obserwowanym nasileniem nacieku oraz tuski.

Ve,

Ryc. 6. Luska sitkowata.
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Ryc. 7. (a) i (b) Luska sitkowata
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Ryc. 8. Luska sitkowata.

Kolejnymi strukturami dermatoskopowymi w tuszczycy plackowatej, opisywanymi w
pismiennictwie medycznym sg krwotoczne kropki. Golinska i wsp. [68] obserwowali je w
21,2% zbadanych zmian skornych. Inni autorzy zwrdcili uwage na fakt, Ze sa one wczesnym
markerem dobrej odpowiedzi klinicznej u pacjentéw z tuszczyca plackowata na zastosowane
leczenie biologiczne [70]. W badaniu wiasnym krwotoczne kropki obserwowano u 85,7%
pacjentéw i podobnie jak Golinska i wsp. [68] w 28,2% zmian skornych. Wystepowaty one u
pacjentéw z wyzszym wskaznikiem PASI (p <0,001) oraz w zmianach skérnych o wigkszym,
klinicznym nasileniu rumienia (p = 0,001), nacieku (p <0,001) i tuski (p <0,001). Stwierdzano
je z kolei istotnie rzadziej w zmianach chorobowych zlokalizowanych w faldach skérnych (p
<0,001). Krwotoczne kropki cechowaty si¢ wysokg czutoscig i umiarkowang swoisto$cig

(rycina 9).
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Ryc. 9. Krwotoczne kropki w obrebie blaszki tuszczycowe;.

Jak dotad w pi$miennictwie nie oceniano czgstosci wystgpowania rozet i nadzerek u
pacjentéw z tuszczyca. Obecne obserwacje wskazujg na obecno$é rozet u 68,8% pacjentow i
w 17,1% zmian tuszczycowych (rycina 10-11). Rozety wystgpowaly czesciej u mezezyzn (p =
0,009), w okolicach akralnych i na konczynach gérnych i1 dolnych oraz w zmianach skérnych
z wigkszym, obserwowanym klinicznie nasileniem rumienia (p = 0,007). Nadzerki
wystepowaly u 45,5% pacjentow oraz w 6,6% zmian skornych i cechowaty si¢ wysoka
swoistosciag (80,3%). Wystepowaly one najczeSciej w zmianach zlokalizowanych na
konczynach 1 tulowiu, natomiast nie obserwowano ich w faldach skornych i w okolicach
akralnych. Rowniez czesciej stwierdzano je u mezczyzn (p = 0,01). Podobnie jak krwotoczne
kropki, nadzerki wystepowaly cze$ciej u pacjentow z wigkszym nasileniem choroby,

okreslonym poprzez wskaznik PASI (p = 0,003).
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Ryc. 10. Rozety w obregbie blaszki luszczycowej zlokalizowanej na konczynie dolnej.

Naczynia kropki w uktadzie siateczkowatym.

Ryc. 11. Rozety w obrebie zmian skérnych tuszczycowych zlokalizowanych na powierzchni

dloniowe;j rak.

5.2. Wyprysk

Pomimo bardzo czgstego wystepowania chorob wypryskowych w codziennej praktyce

dermatologicznej, liczba prac dotyczacych dermatoskopii w tej grupie chorob jest niewielka.
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W badaniu Lallasa i wsp. [30] u pacjentow z wypryskiem obserwowano naczynia kropki
(100% pacjentdéw) oraz naczynia linijne (5% pacjentéw), bez okreslenia ich rodzaju. Naczynia
te byly najczesciej rozmieszczone w uktadzie niespecyficznym (59% pacjentéw), rzadziej
rownomiernym (34% pacjentow) 1 w skupiskach (7% pacjentow). W obecnym badaniu
dominujacym rodzajem naczyn u pacjentdw z wypryskiem réwniez byty naczynia kropki w
uktadzie niespecyficznym (rycina 12). Stwierdzono je u 100% pacjentow i w 83,7% zmian
skornych, jednak ich swoisto$¢ byla niska. Z kolei naczynia kropki w uktadzie w skupiskach
wystepowaly rzadziej (u 42% pacjentow 1 w 11,9% zmian skornych), jednak cechowaty sig¢
wysoka swoistoscig (99,2%). Stwierdzano je czgSciej u pacjentéw, ktdrzy w ciagu ostatnich
dwoch tygodni stosowali mGKS (p = 0,023). Sposrod innych rodzajow naczyn dos¢ czesto (u
39,1% pacjentow i w 8,8% zmian skoérnych) obserwowano réwniez naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie niespecyficznym - wystepowaly one najczesciej w obrgbie konczyn
dolnych. Naczynia kropki w uktadzie w skupiskach oraz naczynia linijne zakrzywione w
uktadzie niespecyficznym obserwowano czgsciej u pacjentow u ktorych czas trwania choroby

byt duzszy (p = 0,015; p <0,001) oraz u pacjentow z AZS (p = 0,003; p <0,001).

T3

Ryc. 12. Naczynia kropki w ukladzie niespecyficznym, pojedyncza brazowo-czerwona

globula, biata tuska rozmieszczona w obrebie linii poletkowania naskorka oraz zétta tuska w

obrebie zmiany wypryskowej na tutowiu.
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W badaniach Errichetti i wsp. [79] oraz Cetinarslan i wsp. [66] dotyczacych wyprysku
okolic akralnych naczynia kropki obserwowano rzadziej (u 27,3-58,2% pacjentow), przy
czym nadal byl to dominujacy rodzaj naczyn. Rowniez u pacjentbw w obecnym badaniu
naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym wystepowaty istotnie rzadziej w okolicach
akralnych niz na konczynach gornych, dolnych i1 na tulowiu lecz mimo to stanowity w tej
lokalizacji najczestszy rodzaj struktur naczyniowych.

W obecnym badaniu zoétta tuska i zoétte strupy stanowily najczesciej wystepujace
(98,6% pacjentow i 74,9% zmian skornych) struktury pozanaczyniowe u pacjentow z
wypryskiem (rycina 12-13 i 15). Cechowaly si¢ one jednak umiarkowang swoisto$cia
(58,2%). Biata tuska wystepowata u 87% pacjentow 1 w 63,4% zmian skérnych - najczesciej
w rozmieszczeniu niejednolitym, jednak jej swoisto$¢ byta bardzo niska. Jedynie tuska w
obrebie linii poletkowania naskorka (39,1% pacjentow 1 9,6% zmian skdrnych) cechowala si¢
wysoka swoistoscig (89,2%) (rycina 12). U 21,7% pacjentow i w 2,9% zmian skornych
obserwowano dodatkowo tuske brazowa, ktérej swoistos¢ byla z kolei bardzo wysoka
(91,6%). Stwierdzono zrdznicowanie czgsto$ci wystgpowania bialej tuski w réznych
okolicach ciala. Wystgpowata ona istotnie rzadziej w okolicach akralnych niz na konczynach
dolnych, gornych 1 na twarzy. Z kolei biata tuska w obrgbie linii poletkowania naskorka

wystepowata najczesciej na konczynach gornych i dolnych i nie wystgpowata na twarzy.

Ryc. 13. Zota tuska i zolte strupy w obrebie zmiany wypryskowej zlokalizowanej na

ramieniu u pacjenta z wypryskiem pienigzkowatym.
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Doniesienia literaturowe wskazuja na obecno$¢ tuski u 61 do 100% chorych z
wypryskiem, jednak jak dotad nie oceniano swoistosci tej struktury [30,77]. W zmianach
wypryskowych zlokalizowanych w okolicach akralnych zaobserwowano w obecnym badaniu
pewng odmienno$¢. W badaniu wlasnym zoétta tuska 1 zolte strupy wystepowaly w 73,1%
zmian skornych w tej okolicy, natomiast biata tuska w 51,3% zmian skornych. W badaniach
Errichetti i wsp. oraz Cetinarslan i wsp. obserwacje byly zroznicowane. W wyprysku okolic
akralnych zotta luska wystgpowata u 85,5-90,9% pacjentow, zolte strupy u 40-63,6%
pacjentow, a tuska biata jedynie u 1,8-45,5% pacjentow [66,79].

W obecnym badaniu sposréd pozostatych struktur u pacjentow z wypryskiem
najczesciej obserwowano brazowo-czerwone globule (92,7% pacjentow, 45,2% zmian
skornych). Byla to jedyna struktura cechujaca si¢ jednoczesnie wysoka czutoscig i swoistoscia
(84,9%) w tej jednostce chorobowej. W okolicach akralnych struktury te wystgpowaty istotnie
rzadziej, niz w pozostatych lokalizacjach. Brazowo-czerwone globule opisano w pracy Suh i
wsp. [77] u 57,1% pacjentdéw z wypryskiem pienigzkowatym. Strukturami bardzo swoistymi
(100%) ale rzadziej wystgpujacymi byly pomaranczowe globule, ktore stwierdzono u 40,6%
pacjentéw z obecnej grupy 1 w 13,1% zmian skornych, czgsciej w okolicach akralnych niz w

pozostatych lokalizacjach (p <0,001) (rycina 14).

Ryc. 14. (a) i (b) Pomaranczowe globule u pacjenta z wypryskiem rak.
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W badaniach Errichetti i wsp. [79] oraz Cetinarslan i wsp. [66] pomaranczowe globule
obserwowano u 34,5-72,7% pacjentdw ze zmianami wypryskowymi w okolicach akralnych.
Rowniez zoOMo-pomaranczowe obszary cechowaly si¢ w obecnym badaniu wysoka
swoistoscia (82,5%) 1 wystepowaty u 31,9% pacjentow 1 w 10,2% zmian skornych.
Obserwacje te czgséciej dotyczyty u kobiet (p = 0,008), pacjentow mtodszych (p = 0,037),
pacjentow u ktorych choroba trwata dtuzej (p <0,001) oraz pacjentow z AZS (p <0,001).
Cetinarslan 1 wsp. [66] obserwowali zotto-pomaranczowe obszary u 43,6% pacjentow z
wypryskiem dloni 1 stop.

Objaw zottej grudki byt dotychczas opisany wylacznie przez Suh i wsp. [77] u 85,7%
pacjentow z wypryskiem pienigzkowatym. U naszych pacjentow obserwowano go rzadziej,
bo u 21,7% pacjentdéw i w 4% zmian skornych, najczes$ciej u pacjentow z wypryskiem
pienigzkowatym (rycina 15). Struktura ta cechowata si¢ bardzo wysoka swoistoscig (100%) i
wystepowala istotnie czes$ciej u mezczyzn (p = 0,028) oraz u osdb, u ktorych czas trwania

choroby byt krotszy (p = 0,025). U pacjentdow, u ktorych wystepowat objaw zottej grudki

kliniczne nasilenie rumienia i nacieku w obrgbie zmian skornych byto wyzsze (p = 0,03; p =
0,002).

Ryc. 15. Zdbta tuska, zolte strupy oraz objaw zoltej grudki w zmianie wypryskowej

zlokalizowanej na tutowiu u pacjenta z wypryskiem pienigzkowatym.
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Do pozostatych struktur, nieopisanych dotychczas w literaturze u pacjentéw z
wypryskiem, ktore zaobserwowano w badaniu wlasnym nalezy m.in. pseudosiateczka
Wickhama, krwotoczne kropki, rozety oraz nadzerki. Pseudosiateczka Wickhama
wystepowata jedynie u 17,4% pacjentow 1 w 7,9% zmian skornych, natomiast cechowata sie
wysoka swoistoscig (90,8%). Wystepowata ona czesciej u pacjentdw, ktorzy w ciagu
ostatnich dwodch tygodni stosowali mGKS (p = 0,022) oraz najczeSciej na tulowiu i

konczynach dolnych (rycina 16).

Ryc. 16. Pseudosiateczka Wickhama.

Krwotoczne kropki stwierdzono u 75,3% pacjentow i w 27,9% zmian skérnych i
cechowaty si¢ one umiarkowang swoistoscig (53,8%). Stwierdzano je we wszystkich
lokalizacjach z wyjatkiem twarzy, najczesciej na konczynach gérnych i dolnych. U pacjentow
z AZS wyzszy wynik oSCORAD korelowal z czestszym wystgpowaniem krwotocznych
kropek (p = 0,023). Rozety wystepowaly u 37,7% pacjentow i w 7,2% zmian skornych,
cechujac si¢ niska czuloécig i swoistoscig. Wystepowaly one najczesciej na konczynach
dolnych i w okolicach akralnych oraz istotnie czesciej u pacjentow, ktérzy w ciggu ostatnich
dwoch tygodni stosowali mGKS (p = 0,018). Nadzerki wystgpowaty u 26,1% pacjentow i w

5% zmian skornych, rowniez istotnie czgsciej u pacjentéw, ktdrzy stosowali mGKS w ciggu
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ostatnich dwoch tygodni (p = 0,011). Struktury te cechowaly sie stosunkowo wysoka
swoistoscig (70,5%). U pacjentow, u ktorych wystepowaty nadzerki, kliniczne nasilenie

rumienia oraz nacieku w obrebie wykwitéw byto wyzsze (p = 0,001; p = 0,008).

5.3. Liszaj plaski

Do struktur naczyniowych opisywanych w literaturze u pacjentow z LP nalezg
naczynia kropki (88-92% pacjentow i 11,1-53,5% zmian skornych) oraz naczynia linijne (64-
80% pacjentoéw i 11,1-46,7% zmian skérnych). Autorzy uprzednio opublikowanych prac nie
wyrdzniali jednak wariantow prostych i zakrzywionych w grupie naczyn linijnych. Powyzsze
struktury naczyniowe badacze obserwowali najczegsciej w uktadzie obwodowym (60%),
rzadziej niespecyficznym (40%) [30,31,50,57]. Rowniez u pacjentdéw z LP uczestniczacych w
obecnym badaniu najczestszymi strukturami naczyniowymi byly naczynia kropki oraz
naczynia linijne - zaréwno zakrzywione jak i proste (rycina 17-18). Podobnie jak w
powyzszych badaniach, obserwowano jedynie dwie gtowne formy uktadéw naczyn - uktad
obwodowy oraz niespecyficzny.

W badaniu wtasnym naczynia w uktadzie obwodowym cechowaty si¢ bardzo wysoka
swoistoscig. Najczesciej] w tym uktadzie obserwowano naczynia linijne zakrzywione (93,8%
pacjentéw 1 46,3% zmian skornych), nieco rzadziej naczynia linijne proste (50% pacjentdw 1
10,6% zmian skornych) oraz naczynia kropki (46,9% pacjentéw i 11,4% zmian skérnych).
Naczynia w ukladzie obwodowym wystepowaly najczesciej w zmianach skornych
zlokalizowanych na konczynach gornych 1 dolnych. Ponadto naczynia kropki w ukladzie
obwodowym wystepowaly czesciej u pacjentow, ktorzy w ciagu ostatnich dwoch tygodni
stosowali mGKS (p = 0,026).

Naczynia w uktadzie niespecyficznym wystgpowaly u wiekszosci pacjentow, jednak
charakteryzowaly si¢ niskg swoistoscig. Najczesciej] w tym ukladzie obserwowano naczynia
kropki (93,8% pacjentéw 1 63,8% zmian skornych) oraz naczynia linijne zakrzywione (84,4%
pacjentéw 1 30,9% zmian skornych). Naczynia kropki oraz linijne zakrzywione w uktadzie
niespecyficznym wystepowaty szczegoélnie czesto w zmianach skornych w  okolicach

akralnych.
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Ryc. 17. Naczynia kropki, linijne proste i zakrzywione zlokalizowane obwodowo w obrebie

grudek LP. Widoczna promienista WS oraz rozety.

Ryc. 18. Naczynia kropki i linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym w obrebie
grudek LP. Widoczna siateczkowata WS oraz rozety.




Luska jest rzadko opisywang w literaturze strukturg dermatoskopowg u pacjentéw z
LP. Jej obecno$¢, bez okreslenia koloru i formy rozmieszczenia, zostata opisana przez
Chandravathi i wsp. [55] u 40% pacjentow. Jedynie Lallas i wsp. [30] wyrdznili tuske biata
oraz zotta, ktére obserwowali odpowiednio u 8% 1 12% pacjentow oraz okreslili ich uktad
jako centralny u 12% pacjentéw i niejednolity u 8% pacjentow. W obecnym badaniu czgstos$é
wystepowania tuski w wykwitach typu LP byta znacznie wicksza - biata tuska wystapita az u
84,4% pacjentéw i w 35,4% zmian skornych, w wigkszosci przypadkdw w rozmieszczeniu
niejednolitym (78,1% pacjentéw 1 29,9% zmian skornych). Biata tuska polozona centralnie
wystapita tylko u 9,4% pacjentéw 1 w 0,5% zmian skornych, jednak odznaczata si¢ wysoka
swoistoscig (90,3%). U pacjentow, u ktorych w badaniu dermatoskopowym stwierdzono biatg
tuske, klinicznie obserwowane nasilenie rumienia w obrgbie zmian skornych byto wigksze (p
= 0,031). Dotychczas w pi$miennictwie nie obserwowano takich zaleznosci. Zotta tuske
obserwowano rzadziej, bo u 34,4% pacjentow i w 3,7% zmian skornych.

Patognomoniczng dla liszaja ptaskiego WS obserwowano u wszystkich pacjentow w
obecnym badaniu i w 71% zmian skornych. Podobnie w literaturze WS stwierdzano u 60-
100% pacjentow oraz w 37,2-89,4% zmian skornych [37,50,55,57]. W badaniu wtasnym WS
wystepowata rzadziej w zmianach zlokalizowanych w obrgbie faldow skornych w
poréwnaniu z innymi lokalizacjami (p <0,001). NajczeSciej obserwowanym U naszych
pacjentow wariantem WS byla WS siateczkowata (96,9% pacjentow 1 43,5% zmian
skornych), co jest zgodne z danymi literaturowymi (rycina 18). Nieco rzadziej obserwowano
WS promienista (78,1% pacjentow 1 19,5% zmian skornych), ktora byta obecna czgéciej w
obrebie zmian na konczynach gornych (p <0,001) (rycina 17 i 21a). U wigkszosci pacjentow
WS miata kolor bialy (96,9% pacjentow 1 61,4% zmian skornych), rzadziej zotty (65,6%
pacjentow i 14,3% zmian skornych), co rowniez odpowiada danym z pismiennictwa (rycina
19a i 19b). Giingor i wsp. [57] obserwowali biala WS w 65,8%, a z6tta WS w 7,6% zmian
skornych u pacjentow z klasyczng formg LP. Dodatkowo stwierdzili oni WS w kolorze
niebiesko-biatym, ktorej nie wykazano w obecnym badaniu. W badaniu wilasnym WS w
kolorze zottym wystepowata czeSciej w obrgbie zmian skornych zlokalizowanych w
okolicach akralnych. Dotychczas w literaturze nie okreslano zaleznosci pomigdzy cechami

WS a lokalizacja zmian skornych.
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Ryc. 19. (a) Kolista WS w kolorze zoittym potozona obwodowo oraz globularna WS w

kolorze biatym zlokalizowana centralnie. (b) Linijna WS w kolorze zottym.

W badaniu wilasnym czgsto obserwowanymi strukturami dodatkowymi o bardzo
wysokiej swoistosci byty struktury barwnikowe. Dominujace manifestacje obejmowaty
barwnik homogenny (62,5% pacjentow i 22,8% zmian skornych) oraz kropki i globule
barwnikowe (46,9% pacjentow i 11,2% zmian skornych), nieco rzadziej zas barwnik o
uktadzie siateczkowatym (15,6% pacjentow i 3% zmian skornych) (rycina 20a-b i 21b). W
literaturze struktury barwnikowe u pacjentow z LP opisywano w 11,1-76,7% zmian skornych
- najczgsciej byty to kropki i globule barwnikowe (4,7-69,7% zmian skérnych) oraz barwnik
homogenny (5,8% zmian skornych) [32,37,50,55,57]. W obecnym badaniu barwnik
homogenny wystgpowal najczgéciej w zmianach zlokalizowanych na twarzy 1 w fatdach
skérnych oraz wykazywal powigzanie z nizszym klinicznie obserwowanym nasileniem tuski
(p = 0,045). Kropki i globule barwnikowe wystepowaty najczesSciej w wykwitach w obrebie
faldow skornych (p <0,001). Z kolei barwnik o uktadzie siateczkowatym wystepowat
najczeséciej na twarzy (p <0,001) oraz u pacjentéw, u ktorych czas trwania choroby byt
dhuzszy (p = 0,027).
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Ryc. 20. (a) i (b) Barwnik homogenny i pojedyncze globule barwnikowe zlokalizowane

obwodowo w obrebie grudki LP.

Do rzadziej wystgpujacych struktur dodatkowych u pacjentow z LP opisanych w
literaturze naleza czopy mieszkowe. Jak dotychczas, obserwowano je u 5-33,3% pacjentow z
LP [31,32,55]. W obecnym badaniu czopy mieszkowe obserwowano jedynie u 9,4%
pacjentéw i w 1,2% zmian skérnych, jednak cechowaly si¢ one wysoka swoistoscig (91,3%).

Dotychczas w pismiennictwie nie opisano rozet w przebiegu LP. O ile w badaniu
wlasnym ich obecnos$¢ stwierdzono az u 87,5% pacjentow 1 w 31,7% zmian skérnych, to
cechowaty si¢ one jednak niska swoisto$cig (rycina 17-18 i 21a). Wystepowaty we wszystkich
lokalizacjach z wyjatkiem fatdéw skornych, a takze czeSciej u pacjentdw, ktorzy w ciggu
ostatnich dwodch tygodni stosowali mGKS (p = 0,02). Dodatkowo w badaniu wtasnym LP byt
jedyna jednostka chorobowsg, w ktorej stwierdzono obecno$¢ wzoru tgczy (rainbow pattern),
natomiast dotyczylo to tylko jednej zmiany skornej zlokalizowanej na konczynie dolnej
(rycina 21b). Dotychczas tylko Vazquez-Lopez i wsp. [38] zaobserwowali wzor teczy u
pacjenta z liszajem ptaskim, réwniez w tej samej lokalizacji. Co wigcej, w odniesieniu do
pacjentow z LP, obecne badanie nie wykazalo zaleznosci migdzy wystgpowaniem
jakichkolwiek struktur dermatoskopowym a plcia, wiekiem czy klinicznym nasileniem

nacieku.
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Ryc. 21. (a) Rozety oraz promienista WS w obrebie grudek LP. (b) Wzor teczy (rainbow

pattern) oraz barwnik o uktadzie siateczkowatym w obrgbie grudki LP.

5.4. Swierzbiaczka guzkowa

W pismiennictwie medycznym dostgpne sg nieliczne prace dotyczace dermatoskopii w
PN. Dotychczas jedynym rodzajem naczyn krwiono$nych opisanym w tej dermatozie byty
naczynia kropki. Errichetti i wsp. [95] obserwowali naczynia kropki w 35,7% zmian skérnych
i nie okreslali ich uktadu. Z kolei Ankad i wsp. [37] stwierdzali naczynia kropki u 60-70%
pacjentow, rozmieszczone rownomiernie w centralnej czesci zmian skérnych. W badaniu
wlasnym naczynia kropki stwierdzano u wszystkich pacjentow. Wystepowaty one w dwoch
uktadach - niespecyficznym (u 100% pacjentow i w 56,8% zmian skornych oraz obwodowym
(u 94,1% pacjentéw i w 31,1% zmian skornych). Naczynia kropki w uktadzie obwodowym
cechowaty sie wysoka swoistoscig (93,7%). Co istotne, wykazano takze obecno$¢ naczyn
linijnych zakrzywionych oraz rzadziej linijnych prostych, dotychczas nie opisywanych w
przebiegu PN (rycina 22). Naczynia linijne zakrzywione, rozmieszczone w uktadzie
niespecyficznym obecne byly u 94,1% pacjentéw i w 18,2% zmian skornych, natomiast w
uktadzie obwodowym u 76,5% pacjentow i w 15,7% zmian skérnych (rycina 23b). Z kolei
naczynia linijne proste w uktadzie obwodowym obecne byly u 11,8% pacjentéw i tylko w
0,8% zmian skérnych, natomiast w uktadzie niespecyficznym u 5,9% pacjentow i w 0,3%
zmian skornych. Rowniez w przypadku naczyn linijnych zakrzywionych oraz prostych uktad
obwodowy cechowal si¢ wysoka swoistoscig (88,5% i 93,1%). Naczynia linijne proste
obserwowano wytgcznie u pacjentow, ktorzy w ciggu ostatnich dwoch tygodni nie stosowali
MGKS (p = 0,022) oraz u tych, u ktérych czas trwania choroby byt krétszy (p = 0,025).
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Ryc. 22. Naczynia kropki, linijne zakrzywione i linijne proste w uktadzie obwodowym w

obrgbie guzka PN.

Errichetti i wsp. [95] w swoim badaniu stwierdzili obecno$¢ tuski w 92,8% zmian
skornych, nie okre$lili oni jednak jej koloru ani rodzaju rozmieszczenia. W obecnym badaniu,
u pacjentow z PN obserwowano trzy kolory tuski - bialg, z6ltg oraz bragzows (rycina 23a).
Luske bialg oraz z6lta stwierdziliSmy u 94,1% pacjentdw, przy czym biata w 45,5% zmian
skérnych, a zotta w 52,3% zmian skérnych. Luska brazowa wystepowata u 52,9% pacjentow
oraz w 6,3% zmian skornych. Jedynie tuska brazowa oraz tuska biala potozona centralnie
cechowaty si¢ wysoka swoistoscig (91,1 i 90,8%). Najczestszg formg rozmieszczenia biatej
tuski byt uktad niejednolity (82,4% pacjentow i 20,5% zmian skornych) oraz obwodowy
(70,6% pacjentow 1 21,5% zmian skoérnych). Biala tuska zlokalizowana obwodowo
wystgpowala w zmianach skérnych o wigkszym, klinicznym nasileniu rumienia (p = 0,017).

Bialy wzorzec wybuchu gwiazdy jest strukturg charakterystyczng dla PN. W badaniu
wiasnym podobnie jak w badaniach Errichetti i wsp. [95] oraz Ankad i wsp. [37] wystepowat
on u wszystkich pacjentow (rycina 23a-c). Wspomniany wzorzec w obecnym badaniu
zaobserwowano w 61,1% zmian skornych, najczesciej na tutowiu i odznaczat si¢ on wysoka

swoistoscia (99,7%). Dos¢ wysoka swoistoscig cechowaly si¢ rowniez nadzerki, ktore
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wystepowaly u wszystkich pacjentow i w 38,4% zmian skornych. Errichetti i wsp. [L95]

obserwowali nadzerki w 67,8% zmian skornych.

Ryc. 23. Biaty wzorzec wybuchu gwiazdy. (a) Biata, zo6tta i brgzowa tuska. (b) Naczynia
linijne zakrzywione w uktadzie obwodowym. (¢) Nadzerka w centralnej czesci guzka PN.

Strukturami o niskiej swoistosci, ktore zaobserwowano w obecnym badaniu oraz byty
opisywane w literaturze byty krwotoczne kropki oraz czopy mieszkowe (rycina 24).
Krwotoczne kropki wystgpowaty u wigkszosci pacjentow (94,1%), jednak podobnie jak w
badaniu Errichetti i wsp. [95] obecne byty jedynie w okoto 1/3 wszystkich zbadanych zmian
skérnych. W obecnym badaniu czopy mieszkowe wystepowaty rzadziej (u 29,4% pacjentow i
w 7,3% zmian skérnych), najczgéciej w zmianach skornych zlokalizowanych na konczynach
dolnych (p = 0,003). Podobnie Errichetti i wsp. [95] obserwowali czopy mieszkowe w 14,2%

zmian skornych.

Ryc. 24. Czopy mieszkowe i krwotoczne kropki w obrgbie guzka PN.
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Do struktur dermatoskopowych zaobserwowanych w badaniu wilasnym, ktore
wystepowaly u wigkszosci pacjentow, a ktore nie zostaly dotychczas opisane w literaturze w
przebiegu PN naleza: pseudosiateczka Wickhama, brazowo-czerwone globule oraz rozety.
Pseudosiateczka Wickhama odznaczala si¢ wysoka swoistoscia (93,4%) 1 wystgpowata
najczes$ciej w obrebie zmian skornych na konczynach dolnych. Obserwowano ja u 88,2%
pacjentow i w 35,9% zmian skornych. Do$¢ wysoka swoistoscia (71,3%) odznaczaty si¢
réwniez bragzowo-czerwone globule, stwierdzane u 88,2% pacjentow oraz w 18,7% zmian
skornych. Z kolei rozety, ktore rdwniez obserwowano U 88,2% pacjentow oraz w 25,3%
zmian skornych, cechowaty si¢ niskg swoistoscig. Strukturami obserwowanymi rzadziej, lecz
o wysokiej swoistosci w PN byly rowniez biale obszary bezstrukturalne oraz biate i 1$nigce
linie. U pacjentow z PN nie wykazano zalezno$ci pomiedzy plcig, a wystepowaniem

jakichkolwiek struktur dermatoskopowych.

5.5. Toczen rumieniowaty skorny

5.5.1. DLE

Naczyniami krwiono$nymi opisywanymi w literaturze u pacjentow z DLE s3
teleangiektazje. Stwierdzano je w 45,6-52,7% zmian skérnych [108,109]. Zaden z autoréw w
swoich publikacjach nie sprecyzowal jednak jaki wariant morfologiczny teleangiektazji
obserwowal w analizowanych wykwitach (naczynia linijne z rozgal¢zieniami czy tez bez).
Tylko w jednym badaniu Lallas i wsp. [103] okreslili obserwowane w zmianach skornych
zlokalizowanych na twarzy naczynia jako linijne z rozgalezieniami (53,6%) 1 dodatkowo
stwierdzili w nich obecno$¢ naczyn kropek (3,6%). W obecnym badaniu naczynia krwionos$ne
wystepowaly zdecydowanie czgsciej u pacjentow z DLE. Obserwowali$my ich dwa gléwne
rodzaje: naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (93,3% pacjentow, 94,1%
zmian skornych) oraz naczynia linijne z rozgalezieniami w uktadzie niespecyficznym (53,3%

pacjentow, 22,9% zmian skornych). (rycina 25a-b i 26).
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Ryc. 25. (a) Naczynia linijne z rozgal¢zieniami 1 linijne zakrzywione w ukladzie

niespecyficznym, czopy mieszkowe i biate halo okotomieszkowe w obrebie zmiany skornej
DLE zlokalizowanej na twarzy. (b) Naczynia linijne zakrzywione w ukladzie
niespecyficznym, biale obszary bezstrukturalne i rozety w obrgbie zmiany skérnej DLE

zlokalizowanej na tutowiu.

Luska nalezy do typowych struktur dermatoskopowych u pacjentow z DLE
opisywanych w literaturze. Salah i wsp. [109] stwierdzili jej obecno$¢ w 52,6% zmian
skornych, jednak nie okreslili jej koloru ani formy rozmieszczenia [109]. Z kolei w pracach
Lallasa i wsp. [103,108] biata tuska wystgpowata w 32,1-49,1% zmian skornych, natomiast
z6Ma tuska w 3,6% zmian skornych. W badaniu wlasnym stwierdzano obecno$¢ biatej tuski z
podobna czestoscia (86,7% pacjentow, 48,2% zmian skornych), najczesciej w rozmieszczeniu
niejednolitym. Z kolei z6ttg tuske stwierdzano czesciej, bo u 80% pacjentow i w 22,9% zmian
skoérnych.

Sposréd struktur dodatkowych, u pacjentow z DLE z obecnej grupy, najczgsciej
obserwowano czopy mieszkowe (u 100% pacjentow i w 71,8% zmian skornych) oraz biate
halo okotomieszkowe (u 86,7% pacjentow i w 43,5% zmian skornych) (rycina 25a i 26).

Wiyniki te byly zgodne z obserwacjami innych autoréw [108,109]. Uwage zwracata takze
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obecnos¢ biatych obszarow bezstrukturalnych (u 73,3% pacjentow 1 w 52,4% zmian
skérnych) oraz rozet (u 73,3% pacjentdw i w 46,5% zmian skornych) (rycina 25b). W badaniu
Salah i wsp. [108] obie struktury byly obserwowane rzadziej: biale obszary bezstrukturalne w
45,6%, a rozety w 17,5% zmian skornych. W badaniu wlasnym biate obszary bezstrukturalne
1 rozety wystgpowaly najczesciej na tulowiu. Rzadziej obserwowanymi strukturami byty
struktury barwnikowe - najczesciej barwnik homogenny i barwnik o uktadzie siateczkowatym

(26,7% pacjentow i odpowiednio 19,4% 1 5,9% zmian skornych). W pi§miennictwie struktury

barwnikowe stwierdzano w 42,9-43,9% zmian skornych, nie okreslajac ich rodzaju
[103,108,109].

Ryc. 26. Czopy mieszkowe i1 naczynia linijne z rozgalezieniami w obrebie zmiany skornej

DLE zlokalizowanej na twarzy.

Czerwone kropki mieszkowe w badaniu wiasnym wystapity jedynie w 5,3% zmian
(tylko u jednego pacjenta), wylacznie w obrebie twarzy (rycina 27). Z kolei w badaniu Lallasa
i wsp. stwierdzono je w 36,3% zmian, a w badaniu Salah i wsp. w 8,8% zmian. Chociaz Tosti
1 wsp. sugeruja, ze czerwone kropki mieszkowe pozwalaja przede wszystkim odréznia¢ DLE
w obrebie skory owlosionej glowy od innych form tysienia bliznowaciejacego i wlasnie dla
tej lokalizacji sg one charakterystyczne, to jednak zaréwno w badaniu wiltasnym jak i w
badaniach Lallasa i wsp. oraz Salah i wsp. wystapily one w innych lokalizacjach.
[33,108,109].
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Ryc. 27. Czerwone kropki mieszkowe w obrebie zmiany skérnej DLE zlokalizowanej na
twarzy.

5.5.2.SCLE

Dane literaturowe dotyczace dermatoskopii w SCLE sg bardzo ograniczone. Errichetti
i wsp. [101] za charakterystyczny dla SCLE uznali mieszany wzorzec naczyniowy czyli
wspotwystepowanie przynajmniej dwoch sposrdd czterech rodzajow naczyn krwiono$nych:
linijnych prostych, linijnych zakrzywionych, linijnych rozgaleziajacych si¢ oraz naczyn
kropek. Taki wzorzec autorzy obserwowali u wszystkich pacjentow z SCLE, przy czym
najczesciej stwierdzali wspolwystepowanie naczyn kropek 1 linijnych zakrzywionych.
Podobnie w badaniu wlasnym u wszystkich pacjentdéw stwierdzano naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (w 98,8% zmian skornych) oraz naczynia kropki w
uktadzie niespecyficznym (w 82,5% zmian skornych) (rycina 28a-c). Dodatkowo u 60%
pacjentéw 1 w 12,7% zmian skornych wystapity naczynia linijne z rozgal¢zieniami w ukladzie
niespecyficznym, ktore najczgéciej obecne byly w obrebie zmian skornych zlokalizowanych
na tutowiu (rycina 28b).

Errichetti i wsp. [101] u wszystkich pacjentow obserwowali bialg tuske, najczesciej w
rozmieszczong obwodowo (55,6% pacjentdow) oraz jednolicie (44,4% pacjentow).

Wystepowala ona réwniez u wszystkich pacjentéow w badaniu wlasnym, przy czym
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najczgsciej w rozmieszezeniu niejednolitym (u 100% pacjentow i w 23,5% zmian skornych)
oraz obwodowym (u 80% pacjentow i w 31,5% zmian skornych) (rycina 29a-b). Stwierdzono
takze obecno$¢ tuski brazowej (70% pacjentow i 17,1% zmian skérnych) oraz zottej (30%
pacjentow 1 7,2% zmian skérnych). Luska biata rozmieszczona niejednolicie oraz tuska zoétta
wystepowaly najczeSciej w obrebie zmian skornych na twarzy (p <0,001; p <0,001),
natomiast tuska biata potozona obwodowo i tuska bragzowa - na konczynach gérnych.

Jedyna strukturg dodatkowg obserwowang przez Errichetti i wsp. [101] u 33,3% pacjentow
byly zoélto-pomaranczowe obszary. W obecnym badaniu zotto-pomaranczowe obszary

wykazano az u 80% pacjentow 1 w 46,2% zmian skornych. Wystgpowaly one najczesciej na

konczynach dolnych i tutowiu.

Ryc. 28. SCLE. (a) Naczynia kropki i naczynia linijne zakrzywione w ukladzie
niespecyficznym oraz zoélto-pomaranczowe obszary. (b) i (¢) Naczynia linijne zakrzywione,
naczynia linijne z rozgatezieniami oraz naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym.

159



Charakterystyczng struktura, ktorg zaobserwowano u naszych pacjentéw z SCLE, nie
opisywang dotychczas w pismiennictwie, byt barwnik o uktadzie linijnym, obecny u 80%
pacjentow i w 43,4% zmian skornych (rycina 29b, 30a-b). Barwnik homogenny, ktory
wystepowat rzadziej (u 50% pacjentdéw, jednak tylko w 8,8% zmian skornych), réwniez nie

byt dotychczas opisywany w przebiegu tej dermatozy.

¥

Ryc. 29. SCLE. (a) Luska biata i brazowa w rozmieszczeniu obwodowym. (b) Luska biata i

bragzowa w rozmieszczeniu obwodowym oraz barwnik o uktadzie linijnym.

Ryc. 30. (a) 1 (b) Mieszany wzorzec naczyniowy oraz barwnik o ukladzie linijnym w

zmianach skornych SCLE.
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5.6. Choroby ziarniniakowe skory

W grupie pacjentow z CGD obserwowano trzy rodzaje naczyn krwiono$nych:
naczynia linijne zakrzywione, naczynia kropki oraz naczynia linijne z rozgal¢zieniami.
Wystepowaly one gtownie w rozmieszczeniu niespecyficznym. Sposrod nich, naczynia linijne
z rozgalezieniami cechowaly si¢ wysokg swoistoscig.

Dominujacym rodzajem tuski, dotyczacym 54,5% pacjentéw, byta tuska w kolorze
bialym, najczesciej rozmieszczona niejednolicie. Z kolei sposrod struktur dodatkowych
najczesciej obserwowano biatawe obszary (93,9% pacjentow), zotto-pomaranczowe obszary
(78,8% pacjentow) oraz czerwono-pomaranczowa obwodke (75,8% pacjentow). Wszystkie

trzy struktury cechowaty si¢ bardzo wysoka swoistoscia.

5.6.1. Ziarniniak obraczkowaty

W pismiennictwie podkresla si¢, ze dermatoskopowe struktury naczyniowe u
pacjentow z GA sg nieostre i stabo widoczne. Lallas i wsp. [119] oraz Errichetti i wsp. [121]
wykazali naczynia tylko w 76,6-88% zmian skornych. Obserwowali oni naczynia kropki
(40,4-52%), naczynia linijne zakrzywione (21,3-44%) oraz naczynia linijne z rozgal¢zieniami
(14,9-28%). Z kolei w badaniu Pellicano i wsp. [120] struktury naczyniowe stwierdzono
jedynie u 41,6% pacjentow 1 byly to wylacznie naczynia linijne zakrzywione. Jedynie
Errichetti i wsp. [121] okreslili uktad obserwowanych naczyn jako niespecyficzny.

W badaniu wlasnym natomiast obserwowano struktury naczyniowe u wszystkich
pacjentow z GA. Podobnie jak w pracach przytoczonych wczes$niej autorow byty to wytacznie
rozmieszczone w ukladzie niespecyficznym: naczynia linijne zakrzywione (100% pacjentow 1
74,1% zmian skornych), naczynia kropki (u 96,2% pacjentow 1 62,3% zmian skornych) oraz
naczynia linijne z rozgatezieniami (73,1% pacjentéw 1 41,1% zmian skornych) (rycina 34).
Pacjenci, u ktorych wystgpowaly naczynia linijne z rozgalezieniami w uktadzie
niespecyficznym byli starsi, niz pacjenci, u ktorych ich nie obserwowano (p = 0,045).

W grupie 0s6b z GA w obecnym badaniu obserwowano tuske wytacznie w kolorze
biatym. Wystepowala ona u 46,2% pacjentow i w 12,8% zmian skornych, przy czym czesciej
u mezezyzn (p = 0,012) oraz w zmianach skérnych na konczynach dolnych (p = 0,002).
Dominowata biata tuska w rozmieszczeniu niejednolitym i jej obecno$¢ wigzala si¢ z istotnie

wiekszym, klinicznym nasileniem rumienia (p = 0,012). Doniesienia literaturowe sa jednak
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odmienne. Errichetti i wsp. [121] jako jedyni obserwowali biata tusk¢ u pacjentow z GA i
tylko w 8% zmian skornych.

Do innych, najczgsciej stwierdzanych struktur u naszych pacjentow z GA nalezaly
biatawe obszary (96,2% pacjentow 1 50,7% zmian skornych), czerwono-pomaranczowa
obwodka (88,5% pacjentow 1 37,9% zmian skornych) oraz zotto-pomaranczowe obszary
(76,9% pacjentow 1 35% zmian skornych) (rycina 3la-d i 32a-b). Bialawe obszary
wystepowaly czesciej na konczynach gornych (p <0,001), a czerwono-pomaranczowa
obwodka czesciej na konczynach gornych i dolnych niz na tutowiu (p =0,001). Jak
dotychczas, w piSmiennictwie opisywano wystepowanie bialawych oraz zotto-
pomaranczowych obszarow u okoto 60% chorych z GA [120,121]. Pellicano 1 wsp. [120] za
jedyna charakterystyczng dla GA struktur¢ dermatoskopowsg uznali czerwono-pomaranczowa
obwoddke, ktora zaobserwowali u wszystkich badanych pacjentow. W obecnym badaniu
czerwono-pomaranczowa obwoddka cechowatla si¢ bardzo wysoka (100%) swoistoscig dla
CGD i wystgpowala istotnie czesciej u pacjentdéw z GA (p = 0,004) w poréwnaniu do oséb z

NL. Nie stwierdzono jej obecnosci w grupie chorych z sarkoidoza.

A Ay
A

Ryc. 31. (a), (b), (c), (d) Bialawe obszary i czerwono-pomaranczowa obwodka w zmianach
skornych GA.
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Ryc. 32. (a) i (b) Z6tto-pomaranczowe obszary w zmianach skérnych GA.

Do struktur wystepujacych w obecnym badaniu wytacznie u pacjentow z GA, a
nieobecnych u chorych z sarkoidozg i NL nalezaty m.in. rozety (34,6% pacjentow i 10,1%
zmian skoérnych), biate 1 I$nigce linie (23,1% pacjentow i 3,2% zmian skdrnych), naczynia
kropki w wuktadzie obwodowym (15,4% pacjentow i 3% zmian skornych) oraz
przeznaskorkowa eliminacja kolagenu (11,5% pacjentéw i 3,7% zmian skornych). Errichetti i
wsp. [121] obserwowali rozety u 8%, a struktury krystaliczne (do ktoérych naleza biate i
I$nigce linie) u 16% pacjentow. W badaniu wlasnym pacjenci z GA, u ktorych wystepowaly
rozety byli starsi (p = 0,013), a zmiany skorne cechowalo wigksze nasilenie rumienia i
nacieku (p = 0,006; p = 0,003). Z kolei biale i I$nigce linie wystepowaty czesciej u mezczyzn
(p <0,001) oraz w zmianach skornych zlokalizowanych na konczynach gérnych (p <0,001).
Dotychczas w literaturze nie opisano dermatoskopowych cech przeznaskorkowej eliminacji
kolagenu u pacjentow z postacig perforujacg GA [153]. W badaniu wlasnym struktury te
zaobserwowano u 3 pacjentow, wylacznie u mezczyzn oraz gléwnie w obrebie zmian
skornych zlokalizowanych na konczynach gornych (p <0,001) (rycina 33a-b).

Do innych, rzadziej obserwowanych struktur dermatoskopowych w badaniu wiasnym
nalezaty struktury barwnikowe oraz pseudosiateczka Wickhama. Sposrod —struktur
barwnikowych stwierdzano gtownie barwnik o uktadzie siateczkowatym (23,1% pacjentdéw i
6,9% zmian skornych) oraz barwnik homogenny (19,2% pacjentéw i 3,4% zmian skornych)
(rycina 34). W literaturze jedynie Lallas i wsp. [119] obserwowali struktury barwnikowe u
chorych z ziarniniakiem obraczkowatym, ktore stwierdzili w 21,3% zbadanych zmian
skornych. Nie okres$lili oni jednak ich rodzaju. Nasi pacjenci z GA, u ktorych obecny byt

barwnik o uktadzie siateczkowatym byli starsi (p = 0,009), a zmiany skorne cechowaty si¢
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wigkszym nasileniem rumienia (p = 0,037). Z kolei pseudosiateczka Wickhama wystepowata
u 19,2% pacjentow i w 2,5% zmian skornych, czeéciej u mezczyzn (p = 0,034). Nie

stwierdzono takze, by czas trwania choroby oraz stosowanie mGKS w ciggu ostatnich dwoch

tygodni wigzalo si¢ z wystepowaniem szczegodlnych struktur dermatoskopowych u pacjentow
z GA.

Ryc. 33. (a) i (b) Biale i I$nigce linie oraz przeznaskérkowa eliminacja kolagenu w zmianach
skornych GA.

Ryc. 34. Naczynia kropki, linijne zakrzywione i linijne z rozgal¢zieniami w uktadzie
niespecyficznym oraz barwnik homogenny w zmianie skdrnej GA.
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5.6.2. Obumieranie tluszczowate

U pacjentow z NL w badaniu wlasnym obserwowano naczynia typowe dla calej grupy
CGD, czyli rozmieszczone w uktadzie niespecyficznym: naczynia kropki (60% pacjentow,
62,5% zmian skornych), linijne zakrzywione (60% pacjentdw 1 zmian skornych) 1 linijne z
rozgalezieniami (60% pacjentow i1 52,5% zmian skornych) (rycina 35a-b). Ponadto u 60%
pacjentéw i w 47,5% zmian skérnych obecne byly naczynia linijne z rozgalgzieniami w
uktadzie réwnomiernym. W innych badaniach Lallas i wsp. [119] oraz Pellicano i wsp. [120]
obserwowali tylko jeden rodzaj naczyn u chorych z NL, ktory stwierdzili we wszystkich
zbadanych zmianach skérnych - naczynia linijne z rozgalezieniami. Ramadan i wsp. [124]
poza naczyniami linijnymi z rozgalgzieniami stwierdzili rowniez obecno$¢ krétkich naczyn
linijnych (bez okreslenia ich rodzaju), Bakos 1 wsp. [154] naczyn wsuwkowatych, a Conde-
Montero i wsp. [114] naczyn przecinkowatych. Zaré6wno naczynia wsuwkowate jak i

przecinkowate sg obecnie zaliczane do grupy naczyn linijnych zakrzywionych.

Ryc. 35. (a) Naczynia linijne z rozgalgzieniami i naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym

oraz biata tuska w rozmieszczeniu niejednolitym w obrebie zmiany skornej NL. (b) Naczynia

linijne z rozgalezieniami w uktadzie niespecyficznym w obrebie zmiany skornej NL.

W obecnym badaniu u 80% pacjentow i w 65% zmian skornych stwierdzano obecno$é
biatej tuski, wylacznie w rozmieszczeniu niejednolitym (rycina 35a). Ponadto, sposrod
badanych CGD, tylko u pacjentow z NL obserwowano z6ttg tuske, ktora wystepowata u 40%
pacjentow i w 10% zmian skornych. Lallas i wsp. [119] w swoim badaniu obserwowali zotte
strupy w 32,4% zmian skornych. Do struktur dodatkowych, ktére obserwowano w badaniu

wiasnym u chorych z NL nalezg z6lto-pomaranczowe obszary (80% pacjentow i 90% zmian
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skornych), bialawe obszary (80% pacjentow 1 32,5% zmian skornych), czerwono-
pomaranczowa obwodka (40% pacjentéw 1 10% zmian skérnych) oraz barwnik o uktadzie
siateczkowatym (20% pacjentéw i 5% zmian skornych) (rycina 36a-b). Pellicano i wsp. [120]
stwierdzili bialawe obszary u wszystkich, natomiast z6lto-pomaranczowe obszary u 58,3%

pacjentow z NL. Z kolei Ramadan i wsp. [114] obserwowali barwnik o ukladzie

siateczkowatym u wszystkich chorych z ta dermatoza.

Ryc. 36. NL. (a) Zolo-pomaranczowe obszary. (b) Bialawe obszary i czerwono-

pomaranczowa obwodka.

5.6.3. Sarkoidoza

U wszystkich naszych pacjentow z sarkoidozg obserwowali$my trzy rodzaje naczyn
krwiono$nych. Byly to rozmieszczone w ukladzie niespecyficznym: naczynia linijne z
rozgatezieniami (w 76,7% zmian skérnych), naczynia linijne zakrzywione (w 68,3% zmian
skérnych) i naczynia kropki (w 33,3% zmian skornych) (rycina 37a-b). Wystepowaty takze
naczynia linijne zakrzywione i naczynia linijne z rozgalezieniami rozmieszczone w innym
ukladzie - réwnomiernym, ktore wystepowaly wylacznie w zmianach skornych
zlokalizowanych na konczynach dolnych. Podobnie w literaturze naczynia linijne (bez
okre§lenia ich rodzaju) stwierdzano u 47,3-100%, natomiast naczynia linijne z
rozgalezieniami u 26,3-73,7% pacjentow z sarkoidoza skorng [103,114,130]. Naczynia kropki
opisano jedynie w pracy Lallasa i wsp. [103] po$wieconej zmianom skornym zlokalizowanym

w obrebie twarzy, w ktorej stwierdzono ich obecno$¢ jedynie u 5,3% pacjentow. U pacjentow
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w badaniu wlasnym naczynia kropki wystepowaty najczesciej na konczynach dolnych (p
<0,001).

W obecnym badaniu wykazano obecno$¢ biatej tuski u wszystkich pacjentow z
sarkoidoza 1 w 23,3% zmian skornych. Miala ona wyltacznie niejednolity sposob
rozmieszczenia. Nie zaobserwowano tuski w innym kolorze. W dostgpnych badaniach
poswigconych sarkoidozie skoérnej biala tuska wystepowata u 21,1-47,3%  pacjentéw
[114,103]. Z kolei Lallas i wsp. [103] stwierdzili dodatkowo z6ttg tuske u 10,5% o0séb z ta
jednostka chorobowa.

Ryc. 37. Sarkoidoza. (a) Zéltto-pomaranczowe obszary oraz naczynia linijne z

rozgatgzieniami, naczynia linijne zakrzywione oraz naczynia kropki w ukladzie
niespecyficznym. (b) Z6to-pomaraficzowe obszary oraz naczynia linijne z rozgalezieniami w

uktadzie niespecyficznym.

W obecnym badaniu najczesciej wystepujaca struktura dodatkowa byly zétto-
pomaranczowe obszary, ktore stwierdzono we wszystkich zbadanych zmianach skornych w
przebiegu sarkoidozy (rycina 37a-b i 38a-b). Podobnie inni badacze obserwowali je u 84,2-
100% pacjentow [103,114,130].

Co wigcej, u naszych pacjentow obserwowano struktury barwnikowe: barwnik siateczkowaty
(100% pacjentow, 20% zmian skoérnych) oraz homogenny (50% pacjentéw i 3,3% zmian
skérnych). Lallas i wsp. [103] obserwowali struktury barwnikowe u 42,1% pacjentéw z
sarkoidozg, jednak nie okreslili ich rodzaju. Z kolei Ramadan i wsp. [114] stwierdzali
obecno$¢ barwnika o ukladzie siateczkowatym rzadziej, jedynie u 5,2% pacjentow. W
badaniu wlasnym barwnik o uktadzie siateczkowatym wystgpowat najczesciej na tutowiu (p =

0,001) i nie obserwowano go w obrebie konczyn dolnych, natomiast barwnik homogenny
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wystepowal wylacznie w obrebie zmian skornych na konczynach goérnych. Kolejnymi
zaobserwowanymi przez nas w tej grupie pacjentéw strukturami byty bialawe obszary (100%
pacjentdw i 10% zmian skérnych) oraz biale obszary bezstrukturalne (50% pacjentow i1 1,7%

zmian skornych) (rycina 38a-b). Pellicano i wsp., Lallas i wsp. oraz Ramadan i wsp. opisali

biate obszary bezstrukturalne u 15,8-71,4% pacjentow [103,114,130].

Ryc. 38. Sarkoidoza. (a) i (b) Zétto-pomaranczowe i biatawe obszary.

5.7. Przyluszczyca plackowata

Analizujgc oba podtypy przyluszczycy (SPP i LPP) nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic w czgstosci wystepowania struktur dermatoskopowych pomiedzy nimi.
W piSmiennictwie opublikowano dotad tylko jedng prace dotyczaca dermatoskopii w
przyluszczycy, a dotyczyta ona wylacznie SPP [137].

W badaniu wilasnym, u wszystkich pacjentow 2z przyluszczyca w badaniu
dermatoskopowym wystepowaty naczynia krwionosne. Odmiennie Errichetti 1 wsp. [137] nie
zaobserwowali zadnych naczyn krwionosnych az u 82,4% pacjentow, a jedynie u 17,6%
badanych stwierdzili obecno$¢ naczyn kropek w uktadzie niespecyficznym, a u 5,9% naczyn
linijnych w ukladzie niespecyficznym. U wszystkich pacjentow w badaniu wlasnym
wystepowaly naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym (w 94,5% zmian skérnych) oraz
naczynia linijne zakrzywione w ukladzie niespecyficznym (w 93,8% zmian skornych) (rycina
40a-b). Ponadto u 80% pacjentéw, aczkolwiek jedynie w 24,7% przebadanych zmian
skornych, stwierdzono obecno$¢ naczyn zlozonych (plemnikopodobnych) w uktadzie
niespecyficznym (rycina 39). Ten rodzaj struktur naczyniowych okreslany byl przez innych

badaczy jako swoisty jedynie dla MF [27], natomiast w obecnym badaniu cechowatl si¢
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wysoka swoistoscia (96,4%) dla przyluszczycy. Naczynia plemnikopodobne obserwowano
zaréwno u pacjentéw z SPP jak 1 LPP. Gesto$¢ tych naczyn w obrazie dermatoskopowym
byla niewielka lub byly one pojedyncze. Odznaczaty si¢ predylekcja do wystepowania w
obrebie zmian skornych zlokalizowanych na tulowiu 1 konczynach dolnych (p <0,001).
Ciekawa obserwacja byla réwniez obecno$¢ naczyn linijnych prostych w uktadzie
niespecyficznym u 26,7% pacjentow. Ten typ naczyn wystepowal wytacznie u mezczyzn, u

ktorych objawy kliniczne choroby, takie jak naciek i tuska mialy istotnie wigksze nasilenie i

ktorzy nie stosowali mGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni.

Ryc. 39. Przyluszczyca - naczynia ztozone (plemnikopodobne) oraz naczynia kropki i

naczynia linijne zakrzywione w ukladzie niespecyficznym.
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Ryc. 40. Przyluszczyca. (a) Naczynia linijne zakrzywione w uktadzie nispecyﬁczym. (b)
Naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym.

Jedynym rodzajem tuski obserwowanym u naszych pacjentow z przytuszczyca
drobno- i wiclkoogniskowa byla tuska w kolorze biatym. Najczgsciej miata ona
rozmieszczenie niejednolite (80% pacjentow, 33,5% zmian skérnych) lub byta zlokalizowana
w obrebie linii poletkowania naskorka (66,7% pacjentow, 21,1% zmian skornych) (rycina
41a-b oraz 42a i c). Obie formy rozmieszczenia tuski cechowaly si¢ wysoka swoisto$cig
(84,6% 1 85,6%). Podobnie Errichetti i wsp. opisali biatg tuske w obrebie linii poletkowania
naskérka u znacznego odsetka chorych (76,5%). W naszym badaniu wystepowala ona
czesciej u mezezyzn (p = 0,044) oraz w zmianach skornych zlokalizowanych na konczynach
dolnych niz na tutowiu (p = 0,003). Z kolei Errichetti i wsp. opisali biata tuske w
rozmieszczeniu niejednolitym jedynie u 11,8% pacjentow [137].
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Ryc. 41. Przyluszczyca. (a) i (b) Luska w obrebie linii poletkowania naskorka.

W badaniu wlasnym, u wszystkich pacjentow i w 18,2% zmian skérnych o charakterze
przyluszczycy wykazano obecno$¢ brazowo-czerwonych globul, ktore cechowaty si¢ dos¢
wysoka swoistoscia (71,5%) (rycina 42a-d). Obserwowano je najczesciej w obrgbie zmian
skornych zlokalizowanych na konczynach dolnych. W odréznieniu od czgsto bardzo
wyraznych bragzowo-czerwonych globul obserwowanych u pacjentéw z wypryskiem, PN i LP,
struktury te u pacjentow z przyluszczyca byty nicostre. Errichetti i wsp. [137] zaobserwowali
te struktury jedynie u 17,6% pacjentoéw. Co wiecej, badacze wtoscy wykazali obecnos¢ zotto-
pomaranczowych obszarow u znacznego odsetka chorych (64,7%) [137], podczas gdy u
polskich pacjentow stwierdzono je jedynie u 20% pacjentow i w 4,7% zmian skérnych (rycina
42a i c). W badaniu wtasnym rzadko obserwowane byly rowniez struktury barwnikowe, takie
jak barwnik homogenny, siateczkowaty i linijny, wystgpujace wytacznie u kobiet. Z kolei
Errichetti i wsp. [137] w swoim badaniu nie obserwowali struktur barwnikowych. W grupie
biorgcej udzial w obecnym badaniu nie wykazano zaleznosci pomigdzy takimi parametrami

jak wiek pacjentow i nasilenie rumienia, a wystepowaniem struktur dermatoskopowych.
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Ryc. 42. Przytuszczyca. (a), (b), (c¢) i (d) Bragzowo-czerwone globule. (a) i (c) Naczynia

kropki w ukladzie niespecyficznym, biala tuska w rozmieszczeniu niejednolitym 1 zolto-
pomaranczowe obszary. (b) i (d) Naczynia linijne zakrzywione i1 naczynia zlozone

(plemnikopodobne) w rozmieszczeniu niejednolitym.

5.8. Chloniaki pierwotnie skorne

5.8.1. Ziarniniak grzybiasty

Do badania wlasnego wlaczono 12 pacjentow z MF - 8 pacjentow byto w okresie
wstepnym choroby, 3 pacjentow w okresie nacieckowym, a u jednego wystgpowata postac
guzowata. W obrazie dermatoskopowym zaobserwowano obecno$¢ réznych typow naczyn
(rycina 43). Dominowaty naczynia linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym (91,7%
pacjentéw, 77,1% zmian skoérnych), naczynia kropki w uktadzie niespecyficznym (91,7%
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pacjentow, 72,3% zmian skornych) oraz naczynia ztozone (plemnikopodobne) w ukladzie
niespecyficznym (91,7% pacjentow, 42,7% zmian skoérnych). Inne struktury naczyniowe
wystepowaly nieznacznie rzadziej, m.in. naczynia linijne proste w uktadzie niespecyficznym
(83,3% pacjentow, 47% zmian skornych) 1 naczynia kropki w uktadzie réwnomiernym (75%
pacjentodw 1 23,7% zmian skornych) (rycina 44). Naczynia kropki w uktadzie rownomiernym
wykazywaly pewne zrdéznicowanie czestosci wystepowania w zaleznosci od lokalizacji

wykwitow. Najczesciej stwierdzano je w obrebie zmian skornych na konczynach dolnych (p

=0,022) i nie wystepowaty one w obrebie zmian na twarzy.

Ryc. 43. Naczynia linijne zakrzywione, naczynia zlozone (plemnikopodobne) oraz naczynia

kropki w uktadzie niespecyficznym w obrebie zmiany skoérnej MF zlokalizowanej na tutowiu.

W literaturze przedstawiono wyniki prac, w ktorych u znacznego odsetka pacjentow z
MF w okresie wstgpnym obserwowano: krotkie naczynia linijne (50-93,8% pacjentow),
naczynia plemnikopodobne (50-74,2% pacjentow) oraz naczynia kropki (16-67,7%
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pacjentow) [27,28,75,155]. Lallas i wsp. [27] okreélili krotkie naczynia linijne (bez podania
ich ksztaltu) oraz naczynia plemnikopodobne jako struktury naczyniowe swoiste dla MF. Z
kolei u pacjentow z postacig nacieckowa Ghahramani i wsp. oraz Wohlmuth-Wieser i wsp.
obserwowali wylacznie naczynia kropki (100% pacjentow) [28,155].

W obecnym badaniu nie stwierdzono naczyn plemnikopodobnych w innych PCL niz
MF, natomiast cechowaly si¢ one wysoka swoistoscig dla przytluszczycy. Nie okreslono
swoisto$ci naczyn plemnikopodobnych u pacjentéw z MF z uwagi na niewielka liczbe

pacjentow w tej grupie chorych. Warto jednak podkresli¢, ze zageszczenie tych naczyn w

obrebie wykwitow MF bylo zdecydowanie wigksze niz u pacjentdéw z przyluszczyca.

Ryc. 44. Naczynia kropki w uktadzie réwnomiernym w obrgbie zmiany skornej MF

zlokalizowanej na konczynie dolnej.

U wicgkszo$ci pacjentéw w badaniu wlasnym wystgpowata biata tuska (83,3%
pacjentow 1 58,9% zmian skérnych), najcze$ciej w rozmieszczeniu niejednolitym. Rzadziej,
bo u 41,7% pacjentdéw i jedynie w 2,4% zmian skornych obserwowano tuske w obrebie linii
poletkowania naskorka. W literaturze doniesienia o czgstosci wystgpowania biatej tuski w

badaniu dermatoskopowym u pacjentow z MF sa rozbiezne (3,2-80% chorych) [27,75,156].
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Podobne rozbiezno$ci dotyczg czestoSci wystepowania innych struktur. Lallas i wsp.
oraz Xu i wsp. obserwowali zoélto-pomaranczowe obszary u 90,3-90,6% pacjentow we
wczesnej fazie MF [27,75]. Z kolei Bilgic i wsp. [156] obserwowali je rzadziej, bo jedynie u
35% chorych. W badaniu wilasnym zotto-pomaranczowe obszary wystgpowaty u 33,3%
pacjentow i jedynie w 4% zmian skornych (rycina 45). Brazowo-czerwone globule
obserwowano, podobnie jak Lallas i wsp. [27] u okoto 9% chorych. Dodatkowo az u 50%

polskich pacjentow 1 w 7,9% zmian skornych typu MF obserwowano rozety, ktorych

obecnosci dotychczas nie opisywano w literaturze w tej jednostce chorobowe;.

Ryc. 45. (a) 1 (b) Czopy mieszkowe 1 zoélto-pomaranczowe w postaci guzowatej MF

zlokalizowanej na konczynie dolne;.

5.8.2. Chloniaki pierwotnie skorne z komorek T inne niz MF

Dotychczas nie powstata zadna praca poswigcona dermatoskopii wylacznie w
przebiegu CTCL innych niz MF. Navarette-Dechent i wsp. [144] oceniali struktury
dermatoskopowe tacznie W catej grupie pacjentow obejmujacej zarowno CTCL jak i CBCL
oraz pseudochtoniaki, ktére mialy posta¢ pojedynczych guzkow. Do najczescie)
obserwowanych w ich badaniu struktur nalezaty: naczynia linijne (bez okre$lenia ich rodzaju)
i naczynia linijne z rozgal¢zieniami, zo6tto-pomaranczowe (lososiowe) obszary i czopy
mieszkowe. Rzadziej stwierdzano obecnos¢ tuski.

W badaniu wlasnym braty udziat dwie osoby z rozpoznaniem CTCL odmiennym niz
MF. Obraz dermatoskopowy u tych pacjentow odbiegatl od obrazu chorych z MF. Podobnie
jak w pracy Navarette-Dechant i wsp. [144] stwierdzono obecno$¢ naczyn linijnych z

rozgalezieniami w uktadzie niespecyficznym u obu chorych oraz naczyn linijnych
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zakrzywionych w uktadzie niespecyficznym u jednego chorego. Wystepowala rowniez biata
tuska rozmieszczona niejednolicie (u jednego pacjenta), czopy mieszkowe (u jednego
pacjenta) i1 zotto-pomaranczowe obszary (u jednego pacjenta). U jednego z pacjentéw

obserwowano takze biate kétka (rycina 46).
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Ryc. 46. Naczynia linijne z rozgalgzieniami, biala tuska rozmieszczona niejednolicie, czopy

mieszkowe i biate kotka w zmianie skornej PTCL - NOS zlokalizowanej na twarzy.

5.8.3. Chloniaki pierwotnie skorne z komorek B

U wszystkich pacjentow z CBCL w badanej grupie wystepowaly naczynia linijne z
rozgalezieniami, w tym u 66,7% pacjentow i w 70,8% zmian skornych miaty one uktad
niespecyficzny, a u 33,3% pacjentéw i w 8,3% zmian skérnych uklad réwnomierny (rycina
47). Ponadto u 66,7% pacjentow i w 25% zmian skornych obserwowano naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie niespecyficznym. Podobnie, inni badacze opisywali obecnos$¢ naczyn
linijnych z rozgalezieniami u 6,9-50% pacjentow oraz naczyn linijnych zakrzywionych
(wezykowatych) w 67,2% zmian skérnych. Donoszono tez o obecno$ci w niewielkim odsetku

zmian skoérnych naczyn kropek (1,7%) oraz naczyh ztozonych, zarowno plemnikopodobnych
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jak i przypominajgcych pseudopodia (u pojedynczych pacjentow) [28,138,139]. Tych struktur
nie zaobserwowano w materiale wlasnym.

W odréznieniu od doniesien z pisSmiennictwa u polskich pacjentow z CBCL nie
stwierdzono obecnosci tuski. Publikowane prace wskazujg na jej obecnos$¢ u 10,3-70%
chorych [138,139]. Ogoétem, w literaturze dotyczgcej dermatoskopii u pacjentow CBCL
najczesciej opisywanymi strukturami sg obszary w kolorze lososiowym - okreslane rowniez
jako zohto-pomaranczowe obszary (50-79,3%) [28,138,139]. W badaniu wlasnym zotto-
pomaranczowe obszary wystepowaty u podobnego odsetka chorych, bo u 66,7% pacjentéw i
w 25% zmian skérnych. Drugg czgsto opisywang przez innych badaczy strukturg sg biatawe
obszary i biate kotka. Piccolo i wsp. oraz Mascolo i wsp. obserwowali je odpowiednio u 90-
100% oraz 70-100% chorych [138,145]. W badaniu wilasnym struktury te réwniez byty
obecne: bialawe obszary rzadziej, bo u 33,3% pacjentéw 1 w 8,3% zmian skornych (u tego
samego odsetka chorych stwierdziliSmy rowniez biate obszary bezstrukturalne), a biate kotka
u 66,7% pacjentow i w 70,8% zmian skornych (rycina 47).

U ponad polowy polskich pacjentow bo u 66,7% oraz w 58,3% zmian skérnych
obecne byly czopy mieszkowe, ktore wystepowaly najczegsciej na twarzy (p <0,001).
Obecnos¢ czopoéw mieszkowych w grupie pacjentdéw z réznymi postaciami PCL: zaréwno
CTCL jak i CBCL oraz pseudochtoniakami wykazali rowniez Navarette-Dechent i wsp.
[144]. Ghahramani i wsp. [28] u jednego pacjenta z CBCL stwierdzili obecno$¢ struktur
krystalicznych (bez okreslenia ich rodzaju). W badaniu wlasnym struktury krystaliczne, takie
jak: biale 1 1$nigce linie oraz biate i I$nigce grudki i obszary wystepowaty u 33,3% pacjentow i

w 4,2% zmian skornych.
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Ryc. 47. Naczynia linijne z rozgat¢zieniami oraz biate kotka w obrgbie zmiany CBCL PCFCL

zlokalizowanej na twarzy.
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6. Whnioski

1. Niektore struktury dermatoskopowe z uwagi na ich wysoka swoisto$¢ moga by¢
pomocne w rozpoznawaniu tuszczycy, wyprysku, liszaja plaskiego, §wierzbigczki guzkowe;,

chorob ziarniniakowych skory oraz przytuszczycy.

2. Luska sitkowata zostala opisana po raz pierwszy w niniejszej pracy i cechuje si¢

wysoka swoistoscig dla tuszczycy.

3. Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentéw z tuszczyca, wypryskiem i

liszajem plaskim zwigzane jest z lokalizacjg zmian skérnych.

4. Obraz dermatoskopowy zmian skornych u pacjentow z tuszczyca, wypryskiem,
liszajem ptaskim i chorobami ziarniniakowymi skory rézni si¢ w zaleznosci od pici, wieku,
czasu trwania choroby, stosowania mGKS oraz nasilenia objawow chorobowych w

wykwitach skérnych.
5. Niektore struktury dermatoskopowe u pacjentoéw z tuszczyca, wypryskiem i

liszajem ptaskim moga by¢ markerem nasilenia choroby lub nasilenia objawdéw (rumien,

naciek, tuska) w wykwitach skornych.
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7. Streszczenie

Wprowadzenie

Dermatoskopia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczng pozwalajacg na oceng in Vivo
struktur naskorka, polaczenia skorno-naskérkowego oraz warstwy brodawkowatej skory
wlasciwej w 10-krotnym powigkszeniu. W tym celu wykorzystuje si¢ urzadzenie jakim jest
dermatoskop, wyposazone w powickszajacy uklad optyczny oraz zrodto $wiatla
spolaryzowanego lub niespolaryzowanego.

Inflammoskopia jest odmiang dermatoskopii stosowang w diagnozowaniu chorob
zapalnych skory. W badaniu tym wykorzystuje si¢ gléwnie dermatoskopy ze Swiatlem
spolaryzowanym i poddaje si¢ ocenie takie struktury dermatoskopowe jak: naczynia
krwiono$ne, tuska, struktury zwigzane z uj$ciami mieszkdw wilosowych oraz struktury
dodatkowe (obszary bezstrukturalne, kropki i globule, linie oraz kota) i struktury specyficzne
(czyli struktury patognomoniczne dla danej jednostki chorobowej). Przykladem struktur
specyficznych jest siateczka Wickhama w liszaju ptaskim (LP).

W piSmiennictwie medycznym liczba doniesien z dziedziny inflammoskopii jest
ograniczona. Duzg ich cz¢$¢ stanowig opisy pojedynczych przypadkow oraz jednorazowe
obserwacje struktur dermatoskopowych. Natomiast w wielu badaniach przeprowadzonych na
wiekszych grupach chorych nie badano réznic w obrazach dermatoskopowych w zaleznosci
od lokalizacji zmian, czasu trwania choroby, stosowanego leczenia czy wieku i ptci chorych.
Czgsto oceniano jedna, a rzadziej kilka zmian skornych u danego pacjenta bioracego udziat w
badaniu. Ponadto w przypadku dermatoz takich jak przyluszczyca plackowata czy podostry
skérny toczen rumieniowaty powstata tylko jedna praca dotyczaca ich obrazu
dermatoskopowego. Warto tez podkresli¢, ze dotychczas opublikowano jedna prace z
dziedziny inflammoskopii, prezentujaca wyniki badania przeprowadzonego na populacji

pacjentow polskich (n = 50), ktore dotyczyto wylacznie pacjentow z tuszczyca plackowata

Zalozenie i cele pracy

Celem pracy bylo okreslenie czesto$ci wystgpowania oraz czulo$ci i swoistosci
struktur dermatoskopowych u pacjentéw z wybranymi chorobami zapalnymi skory i
chloniakami pierwotnie skornymi, a takze ocena zalezno$ci miedzy wystepowaniem tych
struktur a plcig 1 wiekiem pacjentdw, czasem trwania choroby, lokalizacjg zmian skornych,
stosowaniem mGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni, klinicznym nasileniem rumienia,

nacieku 1 tuski oraz nasileniem choroby wyrazonym poprzez wskaznik PASI (u pacjentow z
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tuszczycg) 1 oSCORAD (u pacjentow z AZS). Jako cel zatozono rowniez wykazanie nowych
fenomenéw dermatoskopowych, ktére moga przyczynié¢ si¢ do utatwienia przeprowadzenia

procesu diagnostycznego przez lekarzy.

Material i metody badan

Do badania wlaczono 320 pacjentow z wybranymi dermatozami zapalnymi: tuszczyca
plackowata (112 osob), wypryskiem (69 oso6b), liszajem ptaskim (32 osoby), §wierzbigczka
guzkowg (17 osoéb), podostrym skornym toczniem rumieniowatym (10 osob), toczniem
rumieniowatym krazkowym (15 o0sob), ziarniniakiem obragczkowatym (GA) (26 o0sob),
obumieraniem tluszczowatym (5 oséb), sarkoidoza skérng (2 osoby), przyluszczyca
plackowata drobnoogiskowa (SPP) i wielkoogniskowa (LPP) (15 oséb) oraz chtoniakami
pierwotnie skornymi: ziarniniakiem grzybiastym (12 osob), CBCL (3 osoby) i CTCL innymi
niz MF (2 osoby), leczonych w Katedrze i1 Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu w latach 2018-2020. U
wszystkich pacjentow wiaczonych do projektu badano obecno$¢ zmian skérnych w szesciu
lokalizacjach: twarz, konczyny goérne, koniczyny dolne, tutéw, faldy skoérne i okolice akralne.
W kazdej z tych lokalizacji, w ktorej stwierdzono wykwity u danego pacjenta, oceniano
maksymalnie 10 zmian skérnych. W celu uwzglednienia potencjalnych réznic w obrazie
dermatoskopowym w wykwitach o odmiennym, klinicznym nasileniu procesu chorobowego,
oceniano makroskopowo w skali od 0 do 4 rumien, naciek oraz tuske w obrgbie wykwitow w
poszczeg6lnych lokalizacjach. Dodatkowo u pacjentow z tuszczyca plackowata oceniano
nasilenie choroby obliczajac wskaznik PASI, a u pacjentow z AZS obliczajagc oSCORAD. Z
pacjentami przeprowadzano rowniez wywiad chorobowy dotyczacy czasu trwania choroby
oraz stosowania mGKS w ciggu ostatnich 2 tygodni na obszar zmian skornych.

U o0s6b bioracych udziat w badaniu przeprowadzono badanie dermatoskopowe zmian
skérnych przy uzyciu dermatoskopu recznego (DermLite DL4, 3Gen Inc., CA, USA; x10).
Obrazy dermatoskopowe udokumentowano przy uzyciu aparatu fotograficznego, specjalnie
przeznaczonego do tego celu smartfonu Samsung Galaxy S6, potaczonego z dermatoskopem
dedykowanym adapterem. W trakcie badania wykorzystywano $wiatlo spolaryzowane.
Oceniano ksztatt i form¢ rozmieszczenia naczyn krwiono$nych, kolor oraz uktad tuski,
struktury zwigzane z ujSciami mieszkow wlosowych (czopy mieszkowe, czerwone kropki,
biate halo i barwnik okotomieszkowy) oraz tzw. struktury inne i struktury specyficzne

(siateczka Wickhama).
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Przeprowadzajac analize statystyczng okreslono czgstos¢ wystepowania struktur
dermatoskopowych we wszystkich badanych dermatozach. Dla tuszczycy, wyprysku, liszaja
ptaskiego, swierzbigczki guzkowej, choréb ziarniniakowych skéry i przytuszczycy okreslono
czuto$¢ 1 swoistos$¢ analizowanych struktur.

W kazdej z choréb zbadano rowniez rdéznice w obrazie dermatoskopowym w
zalezno$ci od lokalizacji zmian skoérnych. Okreslono takze zalezno$¢ pomigdzy
wystepowaniem struktur dermatoskopowych a picig i wiekiem pacjenta, czasem trwania
choroby, lokalizacjg zmian skornych, stosowaniem mGKS w ciggu ostatnich dwoch tygodni,
klinicznym nasileniem rumienia, nacieku i tuski w zmianach chorobowych oraz nasileniem
choroby wyrazonym poprzez wskaznik PASI (u pacjentow z tluszczyca) i oSCORAD (u
pacjentow z AZS). Zaleznosci tych nie badano dla pacjentéw z toczniem skoérnym,
obumieraniem tluszczowatym, sarkoidoza i chloniakami pierwotnie skérnymi z uwagi na

niewielka liczebnos$¢ grup chorych.

Wyniki

Luszczyca plackowata

Naczynia kropki byly najczgstszym rodzajem naczyhn stwierdzanym u pacjentéw z
tuszczyca. Sposrdéd zaobserwowanych ukladow ich rozmieszczenia, dwa cechowaty sie
wysokg swoistoscia: uktad rownomierny (u 99,1% pacjentow) i uktad siateczkowaty (u 44,6%
pacjentow). Blaszki tuszczycowe pokryte byly najczesciej bialg tuska rozmieszczong
niejednolicie, natomiast rzadziej obserwowane rozmieszczenie jednolite i1 centralne tuski
cechowato si¢ wysoka swoistoscig. U 87,5% pacjentow z tuszczyca, w obregbie tuski
pokrywajacej zmiany skorne obserwowano nieopisywane dotychczas w literaturze drobne,
regularnie rozmieszczone okrggi (obraz przypominajacy sitko). Prawdopodobnie te drobne
otwory w tusce odpowiadaja ujsciom gruczotow potowych. Luska sitkowata cechowata si¢
wysoka swoisto$cig 1 wystepowata czgsciej u pacjentdéw z wyzszym wskaznikiem PASI oraz
w zmianach skornych o wigkszym, klinicznie obserwowanym nasileniu nacieku oraz tuski.
Luske sitkowata wykazano rowniez u jednego pacjenta z wypryskiem (AZS), jednego
pacjenta z SCLE oraz u trzech pacjentow z MF.

U pacjentéw z tuszczyca obserwowano zalezno$¢ czesto$ci wystgpowania struktur
dermatoskopowych od lokalizacji zmian skornych. W obrgbie fatdéw skornych czeséciej niz w
innych lokalizacjach stwierdzano naczynia linijne w uktadzie niespecyficznym - zaréwno

proste, jak 1 zakrzywione, a rzadziej bialg tuske, tuske sitkowatg i krwotoczne kropki. W
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faldach nie stwierdzano rowniez obecno$ci nadzerek. W obrgbie zmian skérnych na
konczynach goérnych i dolnych czesSciej wykazywano naczynia kropki w ukladzie
siateczkowatym. W okolicach akralnych wyraznie rzadziej niz w innych lokalizacjach
obserwowano réwnomierny, a czesciej niespecyficzny uktad naczyn kropek oraz czgsciej
stwierdzano obecnos$¢ tuski w kolorze zottym.

Rozety oraz nadzerki wystgpowaly czeséciej u mezczyzn niz u kobiet z tuszczycy. Z
kolei tuska rozmieszczona jednolicie wystepowata czesciej u pacjentow mtodszych oraz tych,
ktorzy w ciggu ostatnich dwoch tygodni stosowali mGKS. Nadzerki oraz tuske rozmieszczong
centralnie obserwowano czesciej u pacjentéw, u ktorych proces chorobowy trwat kréce;.

Wykazano takze zalezno$¢ czestosci wystgpowania struktur dermatoskopowych od
nasilenia choroby. U pacjentow z wyzszym wskaznikiem PASI czesciej wystepowaty swoiste
struktury takie jak naczynia kropki w ukladzie siateczkowatym, biata luska rozmieszczona
jednolicie, tuska sitkowata oraz nadzerki. Cze$ciej tez stwierdzano u tych pacjentow obecnos¢
krwotocznych kropek oraz naczyn linijnych zakrzywionych w uktadzie niespecyficznym.
Rozety z kolei wystepowaty w blaszkach tuszczycowych o wigkszym klinicznym nasileniu

rumienia.

Wyprysk

U pacjentdw z wypryskiem, podobnie jak w tuszczycy najczestszym rodzajem naczyn
byty naczynia kropki. Swoista dla wyprysku forma rozmieszczenia naczyn kropek byt uktad
w skupiskach. Najczgstszym rodzajem tuski stwierdzanym u chorych z wypryskiem byta
tuska w kolorze z6ttym 1 towarzyszace jej zolte strupy, z kolei biata tuska w obrebie linii
poletkowania naskorka 1 tuska bragzowa cechowaty si¢ wigksza od nich swoistoscig. Jedyna
strukturg cechujaca si¢ jednoczesnie wysokg czuloscig 1 swoistoscig u chorych z wypryskiem
byly brazowo-czerwone globule, powstajace prawdopodobnie wtérnie do drapania skory,
natomiast do innych zaobserwowanych struktur swoistych naleza pomaranczowe globule,
zotto-pomaranczowe obszary, objaw zottej grudki 1 pseudosiateczka Wickhama.

Podobnie jak u pacjentow z tuszczyca, w grupie chorych z wypryskiem rowniez
stwierdzono zaleznos$¢ obrazu dermatoskopowego od lokalizacji zmian skornych. Biata tuska
zlokalizowana w obrebie linii poletkowania naskorka wystepowala najczesciej w wykwitach
zlokalizowanych na konczynach goérnych 1 dolnych, a pseudosiateczka Wickhama na tutowiu
1 konczynach dolnych. W okolicach akralnych istotnie cze$ciej obserwowano pomaranczowe

globule bedace efektem spongiozy i obecnosci wewnatrznaskorkowych pecherzykow.
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Swoiste dla wyprysku rozmieszczenie naczyn kropek w uktadzie w skupiskach
obserwowano czg$ciej u pacjentow, u ktérych czas trwania choroby byt dluzszy oraz u tych,
ktorzy w ciagu ostatnich dwoch tygodni stosowali mGKS i u pacjentow z AZS. Stosowanie
mGKS wigzalo si¢ tez z czgstszym wystgpowaniem pseudosiateczki Wickhama, nadzerek i
rozet. Sposrod struktur dodatkowych zotto-pomaranczowe obszary wystepowaly czesciej u
kobiet, u pacjentéw mtodszych oraz tych, u ktérych choroba trwata dluzej, natomiast objaw
z6Mtej grudki stwierdzano czgéciej u mg¢zczyzn oraz u pacjentow, u ktorych choroba trwata
kroce;j.

Wystepowanie niektoérych struktur dermatoskopowych u pacjentéw z wypryskiem
wigze si¢ z wigkszym nasileniem objawow klinicznych choroby. U pacjentow z AZS wyzszy
wynik 0SCORAD korelowat z czgstszym wystepowaniem krwotocznych kropek. Natomiast
w zmianach wypryskowych o wigkszym makroskopowym nasileniu rumienia oraz nacieku

czegsciej stwierdzano obecno$¢ nadzerek oraz objawu zoéttej grudki.

Liszaj plaski i Swierzbiaczka guzkowa

Struktura patognomoniczng dla liszaja plaskiego jest siateczka Wickhama, ktora
obserwowano u wszystkich pacjentow. Najczesciej miata ona postac siateczkowatg oraz kolor
biaty. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy lokalizacjg zmian skérnych a cechami WS. Posta¢
promienista WS wystepowata czesciej w obrgbie zmian na konczynach goérnych, natomiast
WS w kolorze zottym czgéciej w okolicach akralnych. Ponadto WS w obregbie faldow
skornych stwierdzana byla rzadziej, niz w innych lokalizacjach. Strukturami swoistymi u
pacjentow z LP byty rowniez struktury barwnikowe (barwnik homogenny, kropki i globule
barwnikowe oraz barwnik o uktadzie siateczkowatym) i czopy mieszkowe. W grudkach LP o
wiekszym klinicznym nasileniu rumienia cz¢éciej stwierdzano bialg tuske w badaniu
dermatoskopowym. Natomiast u pacjentow, ktorzy w ciggu ostatnich dwoch tygodni
stosowali mGKS czescie] wykazywano obecno$¢ rozet.

Dla dwoch dermatoz - liszaja ptaskiego oraz Swierzbigczki guzkowej swoistg forma
rozmieszczenia naczyn byl uktad obwodowy. W obu chorobach obserwowano w tym uktadzie
zardwno naczynia kropki jak i naczynia linijne (proste i zakrzywione). Strukturg typowa i
swoista dla $wierzbigczki guzkowej, obecng u wszystkich chorych, jest bialy wzorzec
wybuchu gwiazdy. Do innych struktur swoistych dla tej jednostki chorobowej naleza
pseudosiateczka Wickhama, biale obszary bezstrukturalne, biate 1 I$nigce linie oraz

zlokalizowana centralnie tuska w kolorze biatym i1 brazowym. Biata tuska zlokalizowana
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obwodowo wystepowata czesciej w wykwitach o wigkszym klinicznym nasileniu rumienia. U

wszystkich pacjentow z PN obserwowano nadzerki.

Toczen rumieniowaty skorny
a) DLE

Najczgstszym rodzajem naczyn krwiono$nych stwierdzanym u pacjentéw z DLE byly

naczynia linijne zakrzywione i naczynia linijne z rozgale¢zieniami. W tej grupie chorych
stwierdzano obecnos$¢ tuski w dwoch kolorach - biatym 1 zéttym. U wszystkich pacjentow z
DLE wykazano obecnos$¢ czopow mieszkowych. Z kolei charakterystyczng i wystepujaca
wylacznie w tej grupie chorych strukturg dermatoskopowa bylo biate halo okotomieszkowe.
Do innych czgsto obserwowanych struktur u chorych z DLE nalezaly biate obszary

bezstrukturalne i rozety.

b) SCLE

U wszystkich pacjentéw z SCLE wykazano obecno$¢ naczyn linijnych zakrzywionych
1 naczyn kropek. Dodatkowo u ponad potowy chorych obecne byly naczynia linijne z
rozgalezieniami. W tej grupie wykazano obecno$¢ tuski w trzech kolorach - biatym,
brazowym oraz z6ttym. Charakterystyczna dla SCLE formg rozmieszczenia biatej tuski byt
uktad obwodowy. Sposrod struktur dodatkowych u wigkszosci pacjentow z SCLE
obserwowano zo6lto-pomaranczowe obszary oraz nieopisywany dotychczas w piSmiennictwie

barwnik o uktadzie linijnym i nieco rzadziej barwnik homogenny.

Choroby ziarniniakowe skéry

U pacjentow z CGD obserwowano trzy rodzaje naczyn krwiono$nych: naczynia linijne
zakrzywione, naczynia kropki oraz odznaczajace si¢ wysoka swoisto$cig naczynia linijne z
rozgalezieniami. Najczestszym rodzajem tuski byta tuska w kolorze bialym, a sposrod
struktur dodatkowych najczesciej obserwowano biatawe obszary, zotto-pomaranczowe
obszary oraz czerwono-pomaranczowa obwodke. Wszystkie trzy struktury cechowaty sig
wysoka swoistoscig w tej grupie chorych. Czerwono-pomaranczowa obwodka byta strukturg
wystepujaca wylacznie u chorych z CGD, przy czym istotnie czgsciej u pacjentéow z GA niz z
NL 1 nie wystgpowata u chorych z sarkoidoza. Strukturami, ktore zaobserwowano we
wszystkich badanych CGD byt réwniez barwnik o uktadzie siateczkowatym.

W grupie CGD obserwowano pewne roznice. Jedynie u pacjentoéw z GA wystepowaly

rozety, biate i 1$nigce linie, naczynia kropki w uktadzie obwodowym oraz przeznaskérkowa
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eliminacja kolagenu. Ta ostatnia struktura, podobnie jak biate i ISnigce linie, byta
charakterystyczna dla me¢zczyzn oraz obserwowana glownie w obrgbie zmian skornych
zlokalizowanych na konczynach goérnych. U me¢zczyzn z GA czeSciej niz u kobiet
obserwowano réwniez bialg tuske oraz pseudosiateczke Wickhama. Pacjenci z GA, u ktérych
wystepowaly niespecyficznie rozmieszczone naczynia linijne z rozgalezieniami, rozety oraz
barwnik siateczkowaty byli istotnie starsi. Ponadto rozety wystgpowaly czesciej w obrebie
zmian GA o wyzszym klinicznym nasileniu rumienia i nacieku.

NL byt jedyng chorobg sposrod badanych CGD, w ktérej wykazano obecnos¢ tuski w

kolorze zottym.

Przvluszczyca plackowata

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic w czgstosci wystgpowania struktur
dermatoskopowych pomiedzy dwoma podtypami przytluszczycy - drobnoogniskowa i
wielkoogniskowa (SPP 1 LPP). U wszystkich pacjentdéw z przyluszczyca obserwowano
naczynia kropki oraz linijne zakrzywione w uktadzie niespecyficznym. Rzadziej wystgpujace
naczynia linijne proste obserwowano wylacznie u me¢zczyzn, u ktoérych objawy kliniczne
choroby, takie jak naciek i1 tuska miaty istotnie wigksze nasilenie i ktorzy nie stosowali mGKS
w ciggu ostatnich dwoch tygodni. Ponadto u pacjentow w tej grupie chorych wykazano
obecno$¢ naczyn plemnikopodobnych, opisywanych dotychczas w literaturze wylgcznie u
pacjentoéw z MF. W badaniu wlasnym naczynia plemnikopodobne cechowaly si¢ wysoka
swoistoscig dla przyluszczycy i1 obecne byty u 80% pacjentoéw z SPP i LPP. Gestos¢ tych
naczyn w obrazie dermatoskopowym byta niewielka lub byty one pojedyncze. Wystepowaty
one réwniez u naszych pacjentoéw z MF (u 91,7% pacjentow 1 w 42,7% zmian skérnych),
jednak z uwagi na niewielka liczbe pacjentow, nie okre§lano swoistosci struktur
dermatoskopowych w tej grupie chorych. Dla przyluszczycy swoista byta tuska w kolorze
biatym rozmieszczona niejednolicie oraz zlokalizowana w obregbie linii poletkowania

naskorka. Ta ostatnia wystgpowala czes$ciej u mezczyzn niz u kobiet.

Chloniaki pierwotnie skorne

a) Ziarniniak grzybiasty

U pacjentow z MF podobnie jak u chorych z przyluszczyca najczgsciej stwierdzano
obecno$¢ naczyn linijnych zakrzywionych, kropek oraz plemnikopodobnych w uktadzie
niespecyficznym. Zaggszczenie naczyn plemnikopodobnych w obrazie dermatoskopowym

pacjentéw z MF byto zdecydowanie wigksze niz u pacjentdow z przyluszcyca. Czgsciej niz u

186



chorych z przyluszczyca obserwowano tez naczynia linijne proste. Ponadto az u 75%
pacjentow (1 w 23,7% zmian skoérnych), obserwowano naczynia kropki w uktadzie
rownomiernym, swoiste dla tuszczycy. Do struktur dodatkowych zaobserwowanych u
pacjentow z MF nalezg rozety, zOtto-pomaranczowe obszary, brgzowo-czerwone globule oraz
biata tuska w rozmieszczeniu niejednolitym i w obrebie linii poletkowania naskoérka. Ta
Ostatnia wystepowala rowniez i cechowata si¢ wysoka swoistoscig u pacjentow z wypryskiem

1 przytuszczyca.

b) CTCL inne niz MF
Obraz dermatoskopowy u pacjentow z CTCL innymi niz MF byt odmienny.
Obserwowano wylacznie naczynia linijne z rozgatezieniami i naczynia linijne zakrzywione.

Stwierdzono tez czopy mieszkowe, zotto-pomaranczowe obszary, biate kotka oraz biatg tuske.

c) CBCL

U chorych z CBCL stwierdzono tylko dwa rodzaje naczyn - naczynia linijne z
rozgalezieniami w ukladzie niespecyficznym i rownomiernym oraz naczynia linijne
zakrzywione w uktadzie niespecyficznym. W przeciwienstwie do MF, w tej grupie pacjentow
nie wykazano obecnosci naczyn plemnikopodobnych oraz tuski. Obserwowano natomiast
zotto-pomaranczowe obszary, czopy mieszkowe, biale kotka, bialawe obszary oraz biate i

1$niace linie.

Whioski

Niektére struktury dermatoskopowe z uwagi na ich wysoka swoistos¢ moga by¢
pomocne w rozpoznawaniu tuszczycy, wyprysku, liszaja ptaskiego, swierzbigczki guzkowe;,
chorob ziarniniakowych skory oraz przytuszczycy.

Luska sitkowata zostala opisana po raz pierwszy w niniejszej pracy i cechuje si¢
wysoka swoistoscig dla tuszczycy.

Wystepowanie struktur dermatoskopowych u pacjentow z tuszczyca, wypryskiem i
liszajem plaskim zwigzane jest z lokalizacjg zmian skornych.

Obraz dermatoskopowy zmian skérnych u pacjentdow z luszczyca, wypryskiem,
liszajem ptlaskim, chorobami ziarniniakowymi skory 1 przytuszczyca r6zni si¢ w zaleznosci od
pici, wieku, czasu trwania choroby, stosowania mGKS oraz nasilenia objawow chorobowych

w wykwitach skornych.
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Niektore struktury dermatoskopowe u pacjentdw z tuszczycg, wypryskiem 1 liszajem
ptaskim moga by¢ markerem nasilenia choroby lub nasilenia objawow (rumien, naciek, tuska)

w wykwitach skornych.
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8. Summary

Introduction

Dermatoscopy is a non-invasive diagnostic modality which enables in vivo evaluation
of epidermal structures, dermo-epidermal junction and papillary dermis using 10-fold
magnification. It is possible via a device called dermatoscope, equipped with magnifying
optical system and light source (polarized and non-polarized).

Inflammascopy is a subdivision of dermatoscopy and is used to diagnose
inflammatory cutaneous conditions, mostly with dermatoscopes emitting polarized light.
Several dermatoscopic structures are assessed, eg. blood vessels, scale, hair follicles, as well
as additional structures (structureless areas, dots, globules, lines and circles) and specific
structures (pathognomic for a particular condition). The latter include Wickham’s striae in
lichen planus (LP).

The literature on inflammascopy is scarce. It mostly comprises case reports with single
observations of dermatoscopic structures. Regarding the studies performed on a higher
number of participants it is notable that the dermatoscopic phenomena were rarely evaluated
in terms of lesion location, duration of the disease, applied treatment or age and sex of the
patients. Many studies evaluated only one cutaneous lesion per patient, less commonly several
lesions were assessed. Additionally, the dermatoscopic picture of small-plague parapsoriasis
or subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE) was reported only in one paper each.
Remarkably, up to date only one paper on inflammascopy among Polish patients was

published, strictly focusing on psoriasis vulgaris (n = 50).

Aim of the study

This study aimed to determine the frequency, sensitivity and specificity of various
dermatoscopic structures in patients suffering from severalinflammatory diseases of the skin
and primary cutaneous lymphomas. Additionally, the dermatoscopic structures were evaluated
in the context of patients’ age and sex, duration of the disease, location of the lesions,
application of topical corticosteroids in the preceding two weeks, clinical assessment of
erythema, infiltration and scaling, as well as disease severity measured by PASI (among
patients with psoriasis) and 0SCORAD (in patients with atopic dermatitis). Another goal of
the study was to find new dermatoscopic phenomena which could facilitate diagnostic process
in the future.
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Material and methods

The study included 320 patients with the following inflammatory dermatoses: plaque
psoriasis (112 patients), eczema (69 patients), lichen planus (32 patients), nodular prurigo (17
patients), subacute cutaneous lupus erythematosus (10 patients), discoid lupus erythematosus
(15 patients), granuloma annulare (GA) (26 patients), necrobiosis lipoidica (5 patients),
cutaneous sarcoidosis (2 patients), small-plaque parapsoriasis (SPP) and large-plaque
parapsoriasis (LPP) (15 patients in total) and primary cutaneous lymphomas: mycosis
fungoides (12 patients), CBCL (3 patients) and CTCL other than MF (2 patients). All the
patients were hospitalizaed in the Department of Dermatology, Venereology and Allergology,
Wroclaw Medical University, between 2018 and 2020.The presence of skin lesions was
evaluated in 6 body locations: face, upper limbs, lower limbs, trunk, skin folds and acral sites.
In each of these locations up to 10 lesions were evaluated. In order to determine possible
differences in the dermatoscopic picture between lesions of varying clinical severity,
macroscopic evaluation in each body location was also performed in terms of erythema,
infiltration and scaling (0 to 4 points). Moreover, PASI was assesed in patients with plaque
psoriasis, whereas 0SCORAD - in patients with atopic dermatitis. Finally, clinical history on
the duration of the disease as well as the application of topical corticosteroids in the preceding
2 weeks was taken.

The study participants were evaluated using hand-held dermatoscope (DermLite DL4,
3Gen Inc., CA, USA; x10). Photographic documentation of the lesions was performed with
Samsung Galaxy S6 smartphone, connected to the dermatoscope with a dedicated adapter.
Polarized light mode was used throughout the dermatoscopic examination. The shape and
distribution of blood vessels was determined, along with the colour and the distribution of
scale, structures associated with hair follicles (follicular plugs, red dots, white halo,
perifollicular pigmentation), other structures and specific structures (Wickham's striae).

Statistical analysis included the frequency of dermatoscopic structures in all evaluated
dermatoses. Sensitivity and specificity of these structures was calculated for psoriasis,
eczema, lichen planus, prurigonodularis, granulomatous skin disorders and parapsoriasis.

The difference in dermatoscopic picture was assessed based on the location of the
lesions. Furthermore, the relation between the presence of dermatoscopic structures and age
and sex of the patients, duration of the disease, location of skin lesions, application of topical
corticosteroids in the preceding 2 weeks, clinical severity of erythema, infiltration and scaling
in skin lesions, disease severity assessed with PASI and o0SCORAD (in patients with plaque

psoriasis and atopic dermatitis, respectively) was determined. Due to small sample size these
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relations were not determined in patients with cutaneous lupus erythematosus, necrobiosis

lipoidica, sarcoidosis and primary cutaneous lymphomas.

Results

Plague psoriasis

Dotted vessels were the most common type of blood vessels found in patients with
psoriasis. Regarding their distribution, two patterns had the highest specificity: uniform (in
99.1% of patients) and reticular (44.6%). Psoriatic plaques were mostly covered with white
scale, patchy distributed. Diffuse or central distribution of scale was less commonly observed
and had high specificity. In 87.5% of patients with psoriasis a novel sign concerning scaling,
unpublished in the literature, was observed. It manifested with small, regularly distributed
circles in the scale resembling a sieve, which could possibly reflect the ostia of sweat glands.
This cribriform scale had high specificity and occurred more commonly in patients with
higher PASI score and in lesions with more prominent infiltration and scaling. The cribriform
scale was also demonstrated in one patient with eczema (AD), one patient with SCLE and
three patients with MF.

The location of psoriatic lesions was associated with different dermatoscopic
structures. In skin folds, linear vessels in unspecific distribution (both straight and curved)
were observed more commonly, and white scale, cribriform scale and hemorrhagic dots were
observed less frequently. There were also no erosions in skin folds. Dotted vessels in reticular
pattern occurred more often in upper and lower limbs. In acral sites, uniform distribution of
vessels was less common than in other locations, whereas unspecific pattern of vessels and
yellow scale appeared more commonly.

Rosettes and erosions were more common in men than in women with psoriasis. On
the other hand, scale with diffuse distribution was more common in younger patients and in
those who had used topical steroids in the last two weeks. Erosions and centrally located scale
were observed more often in patients with shorter duration of the disease process.

Dermatoscopic structures were also related to the disease severity. Higher PASI score
favoured the presence of specific structures such as dotted vessels in reticular distribution,
white scale in diffuse distribution, cribriform scale and erosions. The presence of hemorrhagic
dots and linear curved vessels in an unspecific distribution was also found more frequently in
these patients. Rosettes, on the other hand, appeared in psoriatic plaques with a greater
clinical intensity of erythema.

Eczema
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Similarly to patients with psoriasis, dotted vessels were the most common type of
blood vessels in patients with eczema. Clustered distribution of dotted vessels seemed specific
for eczematous lesions. Yellow scale occurring together with yellow crusts was the most
common type of scaling in eczema, however, white scale distributed along skin furrows as
well as brown scale had higher specificity. The only dermatoscopic structure characterised
uniformly by high sensitivity and specificity were brown-red globules (probably appearing as
a result of scratching), while other highly specific structures were orange globules, yellow-
orange areas, the yellow clod sign and pseudo-Wickham’s striae.

Eczema patients, yet again similarly to those with psoriasis, presented characteristic
dermatoscopic findings in different locations of skin lesions. White scale distributed among
skin furrows was mostly present in lesions located in upper and lower limbs, whereas pseudo-
Wickham’s striae — mostly on the trunk and lower limbs. Orange globules were especially
prevalent in acral sites, possibly due to spongiosis and intraepidermal vesicles.

Eczema-specific clustered distribution of dotted blood vessels was more common
among patients who had higher disease duration, those who had used topical corticosteroids in
the preceding two weeks and those suffering from atopic dermatitis. Topical corticosteroids
use was also associated with higher frequency of pseudo-Wickham’s striae, erosions and
rosettes. Among the additional dermatoscopic structures, yellow-orange areas occurred more
often in women, younger patients and those with longer duration of the disease. On the other
hand, the yellow clod sign was more prevalent in men and those with shorter duration of the
disease.

The presence of several dermatoscopic structures may also be related to higher
severity of eczema. Among patients with atopic dermatitis, higher cSSCORAD score correlated
with the presence of hemorrhagic dots. Additionally, in eczematous lesions with higher
severity of erythema and infiltration (assessed macroscopically) erosions and the yellow clod

sign were seen more often under the dermatoscope.

Lichen planus and nodular prurigo

Wickham'’s striae proved to be pathognomic for lichen planus, as it occurred in all the
patients with this condition. It mostly presented in reticular form and white colour. The
location of skin lesions in lichen planus correlated with particular features of WS: radial form
was more common on the upper limbs, while yellow colour of WS favoured acral sites.
Moreover, WS within skin folds was found less frequently than in other locations. Several

other structures were also highly specific for LP — pigmented structures (homogenous
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pigmentation, pigmented dots and globules, reticular pigmentation) and follicular plugs.
Higher clinical severity of erythema among LP papules was associated with white scale in
dermatoscopic examination. Rosettes were more frequent in patients who used topical steroids
in the last two weeks.

Peripheral distribution of blood vessels was specific both for lichen planus and nodular
prurigo. In both of these diseases the typical morphology of blood vessels included dots and
linear vessels (straight and curved). Concerning nodular prurigo, the typical and specific
dermatoscopic structure is white starburst pattern. Other prurigo-specific structures include
pseudo-Wickham’s striae, white structureless areas, white shiny lines and centrally-distributed
scale (white and brown). White scale localized peripherally was more common in lesions with

higher clinical assessment of erythema. All patients with nodular prurigo presented erosions.

Cutaneous lupus erythematosus
a) DLE
The most common blood vessels observed in DLE patients were linear curved vessels

and linear vessels with branches. The scale in DLE patients appeared in two colours — white
and yellow. All DLE patients had follicular plugs. Interestingly, white perifollicular halo was
characteristic and unique for DLE. Other frequent findings included white structureless areas
and rosettes.

b) SCLE

All patients with SCLE had linear curved vessels together with dotted vessels. More
than half of SCLE patients presented linear vessels with branches as well. Three colours of
scale were observed in SCLE — white, brown and yellow, with peripheral distribution as a
characteristic feature. Additional dermatoscopic structures were present in the majority of
patients — mainly, yellow-orange areas, linear pigmentation (previously unpublished) and, less

commonly, homogenous pigmentation.

Cutaneous granulomatous disorders

Dermatoscopic examination revealed three types of blood vessels: linear curved,
dotted and linear branched vessels, with the latter subtype highly specific for CGD. The scale
was mostly white, while additional structures were usually white areas, yellow-orange areas
and orange-reddish border. All three structures were highly specific for CGD. Orange-reddish

border appeared exclusively in CGD, although it occurred more often in GA than in NL, and
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was entirely absent in sarcoidosis. Moreover, dermatoscopic examination revealed that all
CGD patients had reticular pigmentation.

Dermatoscopic examination revealed several differences between particular CGD.
Rosettes, white shiny lines, dotted vessels in peripheral distribution and transepidermal
elimination of collagen were found only in GA. The latter phenomenon, similarly to white
shiny lines was more common in men and lesion located on the upper limbs. In men with GA
white scale and pseudo-Wickham's striae were also observed more often than in women.
Patients with GA who presented linear vessels with branches in an unspecific distribution,
rosettes and reticular pigmentation were significantly older. Moreover, rosettes were more
common in GA lesions with higher clinical intensity of erythema and infiltration.

NL was the only CGD which revealed yellow scale.

Plague parapsoriasis

When comparing two subtypes of parapsoriasis — small-plaque (SPP) and large-plaque
(LPP) — no differences in the presence of dermatoscopic structures were found. All patients
had dotted vessels together with linear curved vessels in an unspecific distribution. Linear
straight vessels were present only in men who had higher clinical scores for infiltration and
scaling and who had not used topical corticosteroids in the preceding two weeks. In this group
spermatozoa-like vessels were found — previously reported only in patients with MF. This
study revealed that spermatozoa-like vessels were highly specific for parapsoriasis and were
present in 80% patients with SPP and LPP. Although they were also present in the analysed
subgroup of MF (91.7% of patients and 42.7% of skin lesions), small sample size precluded
specificity assessment of dermatoscopic structures in this particular subgroup. It must be
emphasized that density of spermatozoa-like vessels in MF lesions was higher than in
parapsoriasis lesions — where only single spermatozoa-like vessels were usually observed.
Patchy or localized along skin furrows distribution of white scale were specific patterns of
white scale in parapsoriasis patients. The latter form of distribution was more common in men

than in women.

Primary cutaneous lymphomas

a) Mycosis fungoides
In patients with MF — similarly to patients with parapsoriasis — the most common
types of vessels were linear curved, dots and spermatozoa-like vessels in an unspecific

distribution. Linear straight vessels were present more commonly that in patients with
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parapsoriasis. In 75% of MF patients (and 23.7% of their skin lesions) — dotted vessels in
uniform distribution (pattern typical for psoriasis) were observed. Additional dermatoscopic
structures involved rosettes, yellow-orange areas and white scale distributed patchy and along
skin furrows. The latter phenomenon was highly specific in both eczema and parapsoriasis

patients.

b) CTCL other than MF
Dermatoscopic picture of CTCL other than MF was different than in the previously
described group. Only linear branched and linear curved vessels were observed. Other

features included follicular plugs, yellow-orange areas, white circles and white scale.

c) CBCL

Only two subtypes of blood vessels were observed in CBCL patients — linear branched
(distributed in an unspecific pattern and uniform pattern) and linear curved (in an unspecific
distribution). In contrast to MF, CBCL patients neither had spermatozoa-like vessels nor
scaling. Dermatoscopic examination revealed yellow-orange areas, follicular plugs, white

circles, white areas and white shiny lines.

Conclusions

Several dermatoscopic phenomena are highly specific — therefore, they can be useful
in establishing the diagnosis of psoriasis, eczema, lichen planus, nodular prurigo,
granulomatous skin diosrders and parapsoriasis.

The cribriform scale was described for the first time in this study and it is highly
specific in psoriasis.

The presence of dermatoscopic structures in patients with psoriasis, eczema and lichen
planus is associated with the location of skin lesions.

Dermatoscopic picture of skin lesions in patients with psoriasis, eczema, lichen planus,
granulomatous skin disorders and parapsoriasis differs according to sex, age, duration of the
disease, application of topical corticosteroids and disease severity in skin lesions.

There are several dermatoscopic features which can serve as disease severity markers
or clinical severity markers (erythema, infiltration, scaling) in skin lesions of psoriasis,

eczema and lichen planus.
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