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STRESZCZENIE

Refleksyjna mikroskopia konfokalna in vivo jest nowoczesng, nieinwa-
zyjna metoda diagnostyczna umozliwiajaca obrazowanie naskorka oraz
gornych warstw skéry wlasciwej z prawie histologiczna rozdzielczoscia
i dobrym kontrastem w czasie rzeczywistym. Obecnie metoda ta znaj-
duje najszersze zastosowanie w diagnostyce réznicowej tagodnych
i zlodliwych nowotworéw skéry, szczegdlnie nietypowych i bardzo
wczesnych czerniakéw, oraz innych nowotworéw. W pismiennictwie
podkreéla si¢ mozliwos¢ rozszerzenia zakresu wskazan do diagno-
stycznego wykorzystania refleksyjnej mikroskopii konfokalnej in vivo,
w tym do choroby Dariera, tuszczycy, kontaktowego zapalenia skory,
pecherzycy, skérnego tocznia rumieniowatego i niektérych genoderma-
toz przebiegajacych z tysieniem. Dotychczas nie ma jednak jeszcze
badan oceniajgcych czutosc¢ i swoistos¢ refleksyjnej mikroskopii konfo-
kalnej in vivo w nienowotworowych chorobach skory.

ABSTRACT

In vivo reflectance confocal microscopy is a novel non-invasive tech-
nique that allows real-time visualization of epidermis and superficial
dermis with near histological resolution and good contrast. The method
is most widely used in differential diagnosis of atypical or very early
melanomas and other neoplastic skin diseases. Current literature indi-
cates the possibility of widening indications for this diagnostic method.
These include Darier’s disease, psoriasis, contact dermatitis, pemphigus
and discoid lupus erythematosus. However, to date there are no studies
assessing the sensitivity and specificity of in vivo reflectance confocal
microscopy in these non-neoplastic diseases.

WPROWADZENIE

pozwalajaca na wizualizacje tkanek z prawie histo-

logiczna rozdzielczoécia w czasie rzeczywistym [1].

Refleksyjna mikroskopia konfokalna in vivo (ang.  Metoda ta umozliwia obrazowanie zaréwno naskér-
in vivo reflectance confocal microscopy - RCM) jest ka i gérnych warstw skory wlasciwej, jak réwniez
nowoczesna, nieinwazyjna metoda diagnostyczna, przydatkéw skory [2]. Zdjecia uzyskane metoda
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RCM, czyli tzw. przekroje optyczne tkanek, odpo-
wiadaja horyzontalnym przekrojom poszczegdlnych
warstw naskorka lub skoéry wlasciwej na okreslonej
glebokosci.

Obecnie w dermatologii metoda RCM jest wyko-
rzystywana przede wszystkim we wczesnej diagno-
styce czerniaka oraz niemelanocytowych nowotwo-
row skory [3, 4]. Znalazla takze zastosowanie
w monitorowaniu nieinwazyjnych metod leczenia
stanéw przednowotworowych oraz nowotworéw
skory [5, 6]. Prowadzone sa rowniez badania doty-
czgce wykorzystania tej metody w chirurgii mikro-
graficznej metodg Mohsa [7]. Istnieja ponadto poje-
dyncze doniesienia dotyczace zastosowania RCM
w diagnostyce innych schorzen skoéry, w tym choréb
zapalnych oraz infekcyjnych [8, 9].

OBRAZ PRAWIDLOWEGO NASKORKA | SKORY
WEASCIWE] W REFLEKSYJNE) MIKROSKOPI
KONFOKALNE]

W przekrojach optycznych wykonanych refleksyj-
nym mikroskopem konfokalnym warstwa rogowa
zlozona jest z jasnych, wielokatnych komoérek
o ciemnych brzegach. Srednica komérek warstwy
rogowej wynosi od 10 pm do 30 pm. Korneocyty
tworza zgrupowania komorek oddzielone faldami
skérnymi, ktére sa widoczne na przekrojach optycz-
nych jako ciemne linie.

Warstwa ziarnista jest zlokalizowana od 15 um do
20 pm ponizej powierzchni naskérka. Sklada sie
z dwoch do czterech warstw keratynocytéw o $red-
nicy od 25 pm do 35 um. Charakterystyczna cecha
keratynocytéw tej warstwy jest jasna, ziarnista cyto-

Ryc. |. Prawidiowa warstwa kolczysta naskérka
Fig. |. Normal squamous epithelium
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plazma oraz ciemne jadro komoérkowe zlokalizowa-
ne w czeéci centralnej komorki [10].

Od 20 pm do 100 pm ponizej powierzchni naskor-
ka znajduje si¢ warstwa kolczysta, ktora jest zbudo-
wana z szeéciennych komoérek o érednicy od 15 pm
do 25 pm (ryc. 1.). Komorki warstwy kolczystej maja
jasna, homogenna cytoplazme oraz ciemne jadro
komérkowe [10]. Zaréwno komoérki warstwy ziarni-
stej, jak i kolczystej ukladaja sie we wzér przypomi-
najacy plaster miodu (ang. honeycomb pattern) [1].

Warstwa podstawna zlokalizowana jest okoto
40 pm do 100 pm ponizej powierzchni naskérka [3].
Srednica komérek warstwy podstawnej wynosi
od 7 pm do 12 pum [10]. W obrebie prawidlowego
naskoérka keratynocyty warstwy podstawnej wystepu-
ja jako owalne lub okraglte komorki o jasnej cytopla-
zmie oraz ciemnym jadrze komoérkowym. Melanina
w keratynocytach warstwy podstawnej zlokalizowana
jest ponad jadrem komoérkowym i tworzy tzw. cza-
peczki melaniny (ang. melanin caps) [1], natomiast
melanocyty widoczne sg jako jasne, okragle, owalne,
wrzecionowate lub dendrytyczne komorki [11].

Warstwa brodawkowata skéry wiasciwej znajdu-
je sie okoto od 50 um do 150 pm ponizej powierzch-
ni naskérka. Na przekrojach optycznych RCM bro-
dawki skérne sg widoczne jako okragte lub owalne
obszary o jednolitym ciemnym zabarwieniu, otoczo-
ne pierscieniem zlozonym z pojedynczej warstwy
jasnych komoérek warstwy podstawnej, tzw. ostre
obrysy brodawek skoérnych (ang. edged papillae) [3].
W centralnej czeéci brodawki skérnej widoczne sa
naczynia krwionoéne, w obrebie ktérych mozna
zaobserwowac¢ przeplyw krwi.

Ponizej granicy skérno-naskérkowej w warstwie
brodawkowatej skéry wlasciwej wystepuja widkna
kolagenu o grubodci od 1 pm do 5 pum, ktére
przyjmuja posta¢ zwojow oraz okragtych struktur.
W warstwie siateczkowatej skéry wtasciwej kolagen
ma natomiast posta¢ wigzek o grubosci od 5 um
do 25 pm ulozonych réwnolegle wzgledem siebie
[2]. W gornej czesci skéry wlasciwej, najczesciej
w sgsiedztwie naczyn krwionoénych, moga by¢
widoczne melanofagi w postaci jasnych komorek
o érednicy od 5 pm do 25 um, w obrebie ktérych nie
jest widoczne jadro komérkowe [3].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze opisana powyzej
morfologia zaréwno naskérka, jak i skéry wilasciwej
moze miec rézne odmiany w zaleznosci od plci, wie-
ku, fototypu skéry oraz lokalizacji [12].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE tAGODNYCH
ZMIAN MELANOCYTOWYCH

W przekrojach optycznych wykonanych metoda
RCM Pellacani i wsp. [13] stwierdzili u ponad 50%
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pacjentéw z fagodnymi zmianami melanocytowymi
obecno$¢ w warstwie ziarnistej i kolczystej duzych,
wielobocznych komoérek o $rednicy od 10 pm do
30 pm ukfadajgcych sie we wzoér plastra miodu lub
matych, wielobocznych komoérek o bardzo jasnej
cytoplazmie i ciemnych brzegach ukladajacych sie we
wz6r kocich tbéw [13]. U okolo 33% pacjentéw obser-
wowano natomiast dezorganizacje warstwy ziarnistej
i kolczystej naskérka. W obrebie gérnych warstw
naskérka u czesci pacjentéw obecne byly okragle
komorki pagetoidalne (ang. roundish pagetoid cell),
widoczne na przekrojach optycznych RCM jako poje-
dyncze, duze komoérki o jasnej cytoplazmie i ciemnym,
polozonym ekscentrycznie jadrze komérkowym oraz
jasne, dendrytyczne komorki pagetoidalne (ang. den-
dritic pagetoid cells) [13, 14]. W obrebie znamion mela-
nocytowych Pellacani i wsp. [13] obserwowali
w ponad 80% przypadkéw tzw. ostre obrysy broda-
wek skérnych (ang. edged papillae), a tylko w pojedyn-
czych przypadkach widoczne byly brodawki skérne
o nieostrych obrysach (ang. non-edged papillae). Miedzy
brodawkami skérnymi obserwowali wéwczas duze,
jasne komorki [13]. Ponizej granicy skérno-naskérko-
wej w ponad polowie przypadkéw widoczne sa
gniazda zlozone z melanocytéw. W obrebie tagodnych
znamion melanocytowych obserwuje sie w przewaza-
jacej liczbie przypadkéw gniazda matej (0§ dluga
< 250 um) oraz éredniej wielkosci (0§ diuga od 250 um
do 500 pm) zbudowane z duzych wielobocznych
komorek Scisle ze soba polaczonych, tzw. zbite gniaz-
da melanocytéw (ang. dense nests) [15, 16].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE ZNAMIENIA
SPITZ

Na przekrojach optycznych RCM cecha charaktery-
styczng znamienia Spitz sa3 wyrazne granice oraz
symetryczny ksztalt zmiany [17]. W 2009 roku Pellaca-
ni i wsp. stwierdzili w obrebie warstwy ziarnistej i kol-
czystej u okolo polowy pacjentéw ze znamieniem
Spitz wzor kocich tbéw, rzadziej wzér plastra miodu,
czedciowa lub calkowita dezorganizacje naskoérka [18].
Autorzy uwidocznili takze w obrebie naskérka w 45%
przypadkéw pojedyncze dendrytyczne komorki
pagetoidalne oraz w 25% przypadkéw okragte komor-
ki pagetoidalne. W obrebie granicy skérno-naskérko-
wej mozna bylo stwierdzi¢ zaréwno nieostre, jak
i ostre obrysy brodawek skérnych. U okoto 20%
pacjentéw zarysy brodawek skérnych nie zostaty uwi-
docznione. W wigkszosci przypadkéw obserwowano
gniazda melanocytéw zaréwno zwigzane z warstwa
podstawna, jak i zlokalizowane w skérze wiasciwej.
Najczesciej byly to zbite gniazda melanocytéw,
w pojedynczych przypadkach stwierdzano obecnos¢

Przeglad Dermatologiczny 2010/4

luznych lub moézgoksztaltnych gniazd. Ponadto
w okoto 90% przypadkéw uwidoczniono melanofagi
w obrebie skoéry wlasciwej. Najbardziej charaktery-
stycznymi cechami, ktére pozwalaja na odréznienie
znamienia Spitz od czerniaka zlosliwego, sa: wyrazne
granice zmiany, gniazda melanocytow zwigzane
z warstwg podstawng oraz obecno$¢ melanofagéw na
poziomie warstwy brodawkowatej skory [18].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE) MIKROSKOPI
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE CZERNIAKA
SKORY

Refleksyjna mikroskopia konfokalna jest obecnie
istotnym badaniem uzupelniajacym, ktére pozwala
na bardzo wczesne rozpoznanie czerniaka oraz
wykluczenie lub potwierdzenie czerniaka w przy-
padkach, kiedy obraz dermatoskopowy oraz wideo-
dermatoskopowy jest niejednoznaczny [19, 20].

Czerniak in situ oraz czerniak szerzacy sie
powierzchownie

W przekrojach optycznych RCM czerniaka in situ
oraz czerniaka szerzacego si¢ powierzchownie
obserwowano u ponad 60% pacjentéw zdezorgani-
zowang warstwe ziarnistg i kolczysta naskorka [13].
W ponad 12% przypadkéw uwidoczniono prawidlo-
wa budowe gérnych warstw naskérka o wzorze pla-
stra miodu lub kostki brukowej. Ponadto w obrebie
powierzchownych warstw naskérka uwidoczniono
naciek z okraglych oraz dendrytycznych komorek
pagetoidalnych (ryc. 2.). Wedtug Pellacaniego i wsp.
[13] charakterystyczna cecha czerniaka jest obecnosé

Ryc. 2. Naciek z komérek pagetoidalnych w czerniaku skory
Fig. 2. Pagetoid cells in cutaneous melanoma
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trzech lub wiecej komorek pagetoidalnych o éredni-
cy powyzej 20 pm w obrebie pojedynczego przekro-
ju optycznego. Rozproszony naciek oraz polimor-
fizm komorek pagetoidalnych byly swoistym, ale
malo czulym markerem zlosliwosci. W wiekszosci
przypadkéw uwidoczniono umiarkowana lub
wyrazna atypie melanocytéw warstwy podstawnej.
Na granicy skérno-naskérkowej obserwowano nie-
ostre obrysy brodawek skérnych, a bezposrednio
ponizej granicy uwidoczniono u ponad 1/3 pacjen-
tow zbite gniazda melanocytéw. Odpowiednio
w 44,1%,17,6% oraz 8,1% stwierdzono niehomogen-
ne, luzne lub mézgoksztattne gniazda melanocytow.
W obrebie gérnej warstwy skéry wilasciwej u ponad
polowy pacjentéw widoczne byly duze komorki
z wyraznie widocznym jadrem [13].

W 2005 roku Pellacani i wsp. [21] wyodrebnili
kryteria rozpoznania czerniaka na podstawie bada-
nia RCM. Wyrézniono kryteria duze, do ktérych
zalicza sie nieostre obrysy brodawek skoérnych,
umiarkowang lub znaczna atypie melanocytow
warstwy podstawnej, oraz kryteria mate, takie jak
obecnos¢ okraglych komorek pagetoidalnych w gor-
nych warstwach naskérka lub rozproszony naciek
z komorek pagetoidalnych, mézgoksztattne gniazda
melanocytéw, obecnosé pojedynczych melanocytow
z widocznym jadrem w obrebie skéry wilasciwej.
Wykazano, ze stwierdzenie jednego kryterium duzego
oraz jednego kryterium matego jest niezbedne do roz-
poznania czerniaka na podstawie badania RCM [21].

Przeprowadzone w 2009 roku badania dotyczace
swoistosci i czulosci RCM oraz dermatoskopii w oce-
nie czerniaka zlosliwego wykazaly, ze RCM ma wigk-
sza swoistoé¢ w diagnostyce czerniaka (68%, 95-pro-
centowy przedzial ufnosci 61,1-74,3) w poréwnaniu
z dermatoskopig (32%, 95-procentowy przedziat ufno-
Sci 25,9-38,7), natomiast metoda ta charakteryzuje sie
poréwnywalng czutoscig w stosunku do dermatosko-
pii (91%, 95-procentowy przedziat ufnosci 84,6-95,5
w przypadku RCM; 88%, 95-procentowy przedziat
ufnosci 80,7-92,6 w przypadku dermatoskopii) [22].

Czerniak guzkowy

W przekrojach optycznych u 70% pacjentéw
z czerniakiem guzkowym warstwa ziarnista i kolczy-
sta sktada sie z wielobocznych komérek z widocznym
czarnym jadrem oraz wyraznymi jasnymi granicami,
ukfadajacymi sie w tzw. rozszerzony wzoér plastra
miodu (ang. broadened honeycomb pattern) [23].
W pozostalych przypadkach Segura i wsp. [23]
obserwowali caltkowita dezorganizacje goérnych
warstw naskorka. W wiekszosci przypadkéw w obre-
bie naskérka uwidoczniono tylko pojedyncze dendry-
tyczne komorki pagetoidalne. U ponad 80% pacjen-
téw z czerniakiem guzkowym stwierdzono znaczna
atypie melanocytéow w obrebie warstwy podstawnej,
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natomiast tylko w 10% przypadkéw widoczne byty
nieostre obrysy brodawek skérnych. U wszystkich
pacjentéw w obrebie warstwy brodawkowatej obser-
wowano atypowe melanocyty. W gérnej czesci skory
wlasciwej w 70% przypadkéw widoczne byly
réwniez jasne komoérki o nieregularnym ksztalcie
oraz niewyraznym zarysie brzegéw, odpowiadajace
w badaniu histopatologicznym melanofagom.
W warstwie siateczkowatej skory wtasciwej u 60%
pacjentéw stwierdzano niejednorodne oraz mézgo-
ksztattne gniazda melanocytéw oraz u 90% pacjentéw
krete, poszerzone naczynia krwionoéne [23].

Czerniak wywodzacy sie z plamy soczewicowatej

W przekrojach optycznych RCM czerniaka
wywodzacego sie z plamy soczewicowatej obserwo-
wano w obrebie warstwy ziarnistej i kolczystej cze-
Sciowa lub catkowita utrate prawidlowej budowy
naskérka oraz okragte lub dendrytyczne komoérki
pagetoidalne [24]. Wokét ujé¢ jednostek wlosowo-
-lojowych, a takze w obrebie warstwy podstawnej
stwierdzano réznoksztaltne atypowe melanocyty.
W goérnych warstwach skéry wiasciwej widoczne
byly réwniez atypowe melanocyty, melanofagi oraz
pogrubiate wiazki kolagenu [24, 25]. Istnieja poje-
dyncze doniesienia dotyczace wykorzystania RCM
w przedoperacyjnej ocenie marginesu zmiany, a tak-
Ze w monitorowaniu terapii miejscowej czerniaka
wywodzacego sie z plamy soczewicowatej [26].

Czerniak bezbarwnikowy

Refleksyjna mikroskopia konfokalna umozliwia
wykrywanie melanocytéw w obrebie zmian ocenia-
nych w badaniu przedmiotowym jako zmiany bez-
barwnikowe, poniewaz resztkowa melanina oraz
melanosomy stanowia Zrédio kontrastu. Na prze-
krojach optycznych czerniaka bezbarwnikowego
obserwowano catkowite zatarcie prawidtowej struk-
tury naskdrka oraz atypowe melanocyty widoczne
jako jasne, okragte, owalne lub wydluzone komoérki
w obrebie gérnych warstw naskérka [27]. Stwierdzo-
no réwniez zwiekszona liczbe melanocytéw w obre-
bie warstwy podstawnej, a takze obecnos¢ jasnych,
ziarnistych struktur o wielkosci ponizej 1 pm.
W wiekszosci przypadkéw wzdluz granicy skérno-
-naskérkowej melanocyty byly asymetrycznie roz-
proszone, rzadziej tworzyly uklad gniazd [27].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNEJ MIKROSKORPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO

W 2004 roku na podstawie retrospektywnych,
wieloosrodkowych badar Nori i wsp. [28] stworzyli
kryteria rozpoznania raka podstawnokomérkowego

Przeglad Dermatologiczny 2010/4



Zastosowanie RCM w dermatologii

na podstawie przekrojow optycznych RCM oraz opi-
sali jego najbardziej charakterystyczne cechy: 1) pleo-
morfizm naskoérka, 2) obecnos¢ wydluzonego,
monomorficznego jadra w komoérkach warstwy pod-
stawnej, 3) orientacje jader komérkowych wzdluz tej
samej osi, 4) nasilony naciek zapalny oraz 5) zwiek-
szone unaczynienie w obrebie gérnych warstw sko-
ry wiasciwej (ryc. 3.). Obecnosé czterech powyz-
szych kryteriow umozliwia rozpoznanie raka
podstawnokomorkowego ze swoistoscig wynoszaca
95,7% oraz czuloscia 82,9%, natomiast obecnosc¢
wszystkich pieciu cech powoduje zwiekszenie swoi-
stosci do 100%, natomiast zmniejszenie czulosci do
48,8% [28]. Najbardziej czutym (91,6%) i swoistym
(97,0%) kryterium rozpoznania raka podstawnoko-
moérkowego jest orientacja jader komorkowych
w jednej linii.

W przekrojach optycznych RCM raka podstaw-
nokomodrkowego barwnikowego, poza wyzej wy-
mienionymi cechami, mozna stwierdzi¢ obecnos¢
melanofagéw, ktére majq postaé¢ duzych, owalnych,
jasnych komorek o rozmytych brzegach zlokalizo-
wanych w obrebie lub miedzy skupiskami komérek
nowotworowych [29, 30]. Widoczne sa ponadto
w obrebie gniazd komoérek nowotworowych komor-
ki dendrytyczne odpowiadajace melanocytom. Tak-
ze w naskérku obserwowano komorki o dendry-
tycznym ksztalcie, ktére odpowiadaly komoérkom
Langerhansa w badaniu histopatologicznym [31].

Refleksyjna mikroskopia konfokalna wykorzysty-
wana jest réwniez w celu wyznaczania granicy linii
ciecia chirurgicznego podczas zabiegéw usuniecia
raka podstawnokomoérkowego metoda chirurgii
Mohsa [32, 33]. Metoda ta umozliwia ponadto moni-
torowanie nieinwazyjnego oraz inwazyjnego lecze-
nia raka podstawnokomoérkowego, bez koniecznosci
wykonywania badania histopatologicznego [34].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKORPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE
ROGOWACENIA StONECZNEGO

W obrebie zmian o charakterze rogowacenia sto-
necznego w przekrojach optycznych uzyskanych
metoda RCM uwidoczniono nastepujace charaktery-
styczne cechy: przerwanie ciaglosci warstwy rogo-
wej, hiperkeratoze oraz parakeratoze. Obserwowano
takze zatarcie prawidlowej budowy poszczegdélnych
warstw naskoérka, pleomorfizm jego komorek, egzo-
cytoze oraz spongioze [35]. W czesci przypadkow
stwierdzano ponadto ogniska dyskeratozy, widocz-
ne jako jasne obszary zlokalizowane w glebszych
warstwach naskoérka [36]. W goérnych warstwach
skéry wilasciwej obserwowano elastoze sloneczna
oraz poszerzone naczynia krwionoéne [35, 37, 38].
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Ryc. 3. Poszerzone naczynia krwionosne w raku podstawnoko-
morkowym
Fig. 3. Dilated blood vessels in basal cell carcinoma

Wsréd powyzszych cech parametrami charaktery-
zujacymi sie najwieksza czuloscia i specyficznoscia
byly pleomorfizm komoérek warstwy ziarnistej
i kolczystej oraz beztad w obrebie warstwy kolczy-
stej [37].

Refleksyjna mikroskopie konfokalng stosuje sie
rowniez do oceny skéry wokol ognisk rogowacenia
stonecznego w celu wykluczenia obecnosci subkli-
nicznych zmian w obrebie skéry klinicznie niezmie-
nionej (teoria pola kanceryzacji) [39]. Istnieja wstepne
doniesienia dotyczace zastosowania RCM w monito-
rowaniu zaréwno nieinwazyjnych, jak i inwazyjnych
metod leczenia rogowacenia stonecznego [40, 41].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE RAKA
KOLCZYSTOKOMORKOWEGO

W obrebie zmian o charakterze raka kolczysto-
komorkowego w goérnych warstwach naskorka
widoczna jest dezorganizacja jego prawidlowej
architektury lub atypowy wzoér plastra miodu. Na
poziomie warstwy kolczystej w 65% przypadkach
stwierdza sie okragle komoérki z jadrem komérko-
wym odpowiadajgce atypowym keratynocytom
lub komoérkom dyskeratotycznym, natomiast
w gornej czesci skéry wlasciwej u 90% pacjentéw
obserwuje si¢ poprzecznie ulozone naczynia
krwionosne [37].

Za pomoca refleksyjnej mikroskopii konfokalnej
ocenia sie rowniez ex vivo margines usunietej zmia-
ny [42].
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ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE tUSZCZYCY

Badanie metodg RCM moze potwierdzi¢ kliniczne
rozpoznanie tuszczycy [8, 43]. W obrebie zmian skor-
nych o charakterze tuszczycy plackowatej na przekro-
jach optycznych widoczna byta parakeratoza (ciemne
punkty wewnatrz korneocytéw warstwy rogowej),
mikroropnie Munro (zgrupowanie jasnych komoérek
o érednicy od 6 um do 30 pm w obrebie warstwy rogo-
wej) oraz redukcja grubosci lub brak warstwy ziarni-
stej naskorka [8, 43]. Kolejna charakterystyczna cecha
tuszczycy widoczng w obrazach RCM jest akantoza.
Grubosc¢ naskoérka u pacjentéw z tuszczyca wynosi od
75 um do 300 um, natomiast w obrebie zdrowej skory
od 60 um do 90 um. Obserwowano takze zwigkszone
$rednice przekrojéw brodawek skérnych (> 100 pm)
w poréwnaniu ze Srednicami u oséb zdrowych
(80 pm). Na przekrojach optycznych tuszczycowych
zmian skérnych stwierdzano ponadto poszerzone
naczynia krwiono$ne w obrebie brodawek skérnych
oraz naciek z komoérek zapalnych w obrebie warstwy
siateczkowatej skory wilasciwej (ryc. 4.) [8, 43].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE CHOROB
INFEKCYJNYCH

Refleksyjna mikroskopia konfokalna znalazla
réwniez zastosowanie w diagnostyce choréb infek-
cyjnych. Badanie pozwala na identyfikacje strzepek

Ryc. 4. Hiperplazja naskérka, zwigkszenie $rednicy brodawek skor-
nych, nacieki zapalne w brodawkach skérnych w blaszce tuszczy-
cowej

Fig. 4. Epidermal hyperplasia, increased diameter of dermal papillae,
inflammatory infiltrates in dermal papillae in plaque psoriasis
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grzybni widocznych na przekrojach optycznych jako
sie¢ diugich, ciemnych, miejscami rozgalezionych,
nitkowatych struktur [9].

Umozliwia réwniez potwierdzenie obecnosci
swierzbowca, ktory jest widoczny w postaci owalnej
struktury z dwiema parami wypustek. Mozna
ponadto za pomoca tej metody uwidoczni¢ tunele
wydrazone przez samice Swierzbowca ludzkiego
w obrebie warstwy rogowej naskorka [44].

W przekrojach optycznych RCM mozna tez
potwierdzi¢ infekcje wywotang wirusem opryszczki
zwyklej. W obrebie naskérka widoczne sg polimor-
ficzne, duze, okragte komoérki o ciemnej cytopla-
zmie odpowiadajace keratynocytom ze zwyrodnie-
niem balonowatym oraz wielojagdrowe komorki
olbrzymie [45].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKORPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE POSTACI
OGNISKOWE] TOCZNIA RUMIENIOWATEGO

W obrebie zmian skérnych pacjentéw z postacia
ogniskowa tocznia rumieniowatego (ang. dicoid lupus
erythematosus - DLE) obserwowano dezorganizacje
warstwy kolczystej naskérka oraz poszerzone prze-
strzenie miedzykomorkowe miedzy keratynocytami,
co odpowiadato spongiozie w badaniu histopatolo-
gicznym [46, 47]. W czeéci przypadkéw widoczne
byly réwniez w obrebie warstwy kolczystej jasne,
okragle i wieloboczne komoérki o rozmytych kontu-
rach odpowiadajace nekrotycznym keratynocytom.
Ardigo i wsp. [47] obserwowali takze zatarcie prawi-
dlowej struktury granicy skérno-naskérkowej, a takze
czesciowq lub catkowita obliteracje brodawek skor-
nych przez komorki zapalne. Wokoét mieszkow, a tak-
ze w czesci przypadkéw wokot naczyn krwionosnych
widoczny byt ponadto naciek zapalny w obrebie
skory wlasciwej. W warstwie brodawkowatej skéry
obserwowano poszerzone naczynia krwionosne oraz
wiazki sklerotycznego kolagenu [47].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE CHOROBY
DARIERA

W chorobie Dariera w przekrojach optycznych
RCM hiperkeratotycznych grudek uwidoczniono
ciatka okragte o $rednicy od 20 pm do 25 pm zlokali-
zowane okoto 16 pm do 50 pm ponizej warstwy rogo-
wej [48], natomiast w warstwie rogowej widoczny
byt inny typ dyskeratotycznych komoérek, tzw. ziarna
Dariera. Komérki te mialy owalny lub wydluzony
ksztalt, mniejsza $rednice niz ciatka okragle (od 7 um
do 10 pm) oraz w czeéci z nich obserwowano pykno-
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tyczne jadro komoérkowe. Stwierdzano ponadto
zanik warstwy ziarnistej w miejscach, gdzie ponad
warstwa podstawna wystepowala akantoliza.
W warstwie brodawkowatej skéry wlasciwej widocz-
ne byly pogrubiale wi6kna kolagenu [48].

ZASTOSOWANIE REFLEKSY)NE] MIKROSKORPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE PECHERZYCY
ZWYKLE] | LISCIASTE]

Wyniki badani wilasnych [49, 50] wskazuja, zZe
u 52% pacjentéw z pecherzyca zwykla oraz u 100%
pacjentow z pecherzyca liSciasta stwierdza sie
w obrebie zmian skérnych dezorganizacje warstwy
rogowej. U 71% 0s6b z pecherzyca lisciasta widocz-
ne sa pecherze z komoérkami akantolicznymi na
poziomie warstwy ziarnistej, natomiast u pacjentéw
z pecherzyca zwykla w 63% przypadkéw odnoto-
wuje sie obecnoé¢ akantolitycznych pecherzy zloka-
lizowanych ponadpodstawnie (ryc. 5.). Czesto obra-
zowi temu towarzyszy naciek limfocytarny
i zwiekszone unaczynienie z widocznym szybkim
przeplywem krwi przez naczynia brodawek skor-
nych w obrebie i w otoczeniu zmian skérnych
pacjentow z pecherzyca lisciasta oraz pecherzyca
zwykla. Wydaje sie, Ze najistotniejsza wartoscia
RCM w badaniu wstepnym pacjentéw z wykwitami
pecherzowymi jest mozliwosé¢ réznicowania pozio-
mu, na jakim dochodzi do oddzielania si¢ naskérka,
oraz nieinwazyjna wizualizacja komoérek akantoli-
tycznych.

Podobnie do naszych badan Angelova-Fisher
i wsp. [51] obserwowali w obrebie zmian pecherzy-
cy lidciastej obecnod¢ sréodnaskérkowych pecherzy
zlokalizowanych w warstwie ziarnistej. Warstwa
kolczysta oraz podstawna nie wykazywaly nato-
miast zadnych zmian patologicznych. Nie uwidocz-
niono takze nacieku z komorek zapalnych [51].

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNE] MIKROSKOPII
KONFOKALNE] W DIAGNOSTYCE tYSIENIA

Metoda RCM znajduje dotychczas bardzo ogra-
niczone zastosowanie w diagnostyce tysienia, gdyz
nie wykazano jej przewagi nad trichoskopia. Moze
by¢ jednak przydatna do obrazowania genetycznie
uwarunkowanych nieprawidlowosci struktury wio-
sow [52].

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie metody RCM stanowilo kolejny
przelom w szybko rozwijajacej sie dziedzinie
diagnostyki chorob skory. Metode te najszerzej sto-
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Ryc. 5. Pecherz $rédnaskédrkowy z komdrkami akantolitycznymi
w pecherzycy zwyklej

Fig. 5. Acantholytic cells in intra-epidermal blister in pemphigus vul-
garis

suje sie w diagnostyce réznicowej nietypowych
i bardzo wczesnych lub nieinwazyjnych czerniakéw,
jednak jej zastosowanie w diagnostyce dermatolo-
gicznej moze by¢ znacznie szersze. Obecnie jednak
nie ma badar oceniajacych czulosé i swoistosé RCM
in vivo w wiekszosci choréb skéry i dotyczacych
oceny jej ewentualnej wyzszosci nad innymi meto-
dami diagnostycznymi.
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