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Rogowacenie sloneczne.
Wstepna diagnostvka w gabinecie
Kkosmeltologicznym

Actinic keratosis.

A preliminary diagnosis in the cosmetology office

| WSTEP

Rogowacenie stoneczne AK (actinic keratosis) to dys-
plastyczne, keratynocytyczne zmiany ograniczone
do naskorka, wystepujace w obrebie skory narazo-
nej na dtugofalowe dziatanie promieniowania ultra-
fioletowego lub skory starczej [1, 2]. Zmiany choro-
bowe leczy sie gtownie z powodu zapobiegania ich
zeztodliwieniu, jednakze AK sa leczone réowniez
w celach estetycznych [1, 3].

Z racji tego, ze wystepowanie AK jest Scisle zwia-
zane z przewlektym dziataniem promieniowania
UV na skore, zmianom tym czesto towarzysza cechy
starzenia zewnatrzpochodnego. Zdarza sie, ze cho-
rzy z niewielkim ogniskiem AK w pierwszej kolejno-
sci udaja sie do gabinetu kosmetologicznego w celu
poprawy kondyciji skéry. W takiej sytuacji kosmeto-
log staje sie pierwszym specjalista, majacym szanse
prawidtowego rozpoznania i skierowania klienta na
dalsza diagnostyke dermatologiczna.

| STRESZCZENIE

Rogowacenie stoneczne jest dysplastyczna, kera-
tynocytyczna zmiang ograniczona do gtebokosci
naskérka. Obecnie podstawowa metoda badan prze-
siewowych w celu jego wykrycia jest kliniczna ob-
serwacja i dermoskopia.

W pracy przedstawiono przypadek 55-letniej pa-
cjentki, ktora zgtosita sie do gabinetu kosmetologicz-
nego w celu zlikwidowania teleangiektazji obecnych
w obrebie policzkow i nosa. W zwiazku z obecnoscia
zmiany skornej na lewym policzku pacjentka zosta-
ta skierowana na konsultacje dermatologiczna ze
wstepnym rozpoznaniem rogowacenia stonecznego.

Rogowaceniu stonecznemu nalezy zapobiegac,
poniewaz stan ten moze poprzedzac raka kolczysto-
komorkowego lub by¢ jego wczesna forma. Wiedza
kosmetologéw w tej dziedzinie pozwala na szybka
diagnoze i skuteczne leczenie dermatologiczne.

Stowa kluczowe: choroby skory, teleangiektazije,
rogowacenie stoneczne, stan przedrakowy, rak

| OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 55 lat zgtosita sie do gabinetu
kosmetologicznego w celu zlikwidowania telean-
giektazji obecnych w obrebie policzkéw i nosa. Za-
bieg miat by¢ wykonany za pomoca urzadzenia IPL
ePulse. Po wstepnej ocenie skory twarzy i szczego-
towym wywiadzie pacjentke skierowano na konsul-
tacje dermatologiczna w celu oceny zmiany skérnej
na lewym policzku, wstepnie kwalifikujac ja jako
rogowacenie stoneczne (fot. 1). Wywiad przeprowa-
dzony przez kosmetologa potwierdzit, ze pacjentka
nie posiadata wiedzy i nie stosowata profilaktyki
ochronnej przed promieniowaniem ultrafioleto-
wym. Jej zdaniem nie opalata sie, a widoczna opa-
lenizna byta efektem codziennych czynnosci typu
prace w ogrodzie, spacery. Po konsultacji w poradni
dermatologicznej pacjentka wrocita do gabinetu ko-
smetologicznego z rozpoznaniem rogowacenia sto-
necznego typu zanikowego.
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| ABSTRACT

Actinic keratoses (AK) is dysplastic keratinocytic lesion
confined to the epidermis. Currently, the standard scre-
ening method for detecting AK is clinical observation
and dermoscopy.

The paper presents a case of 55-year-old female pa-
tient who came to cosmetic parlor in order to removete-
langiectasia in the area of cheeks and nose.

We present a case of 55-year-old patient who came
to cosmetological of fice in order to remove, by means of
IPL Epuls, telangiectasia present within the cheeks and
nose. Due to the actinic keratosis preliminary diagnosed,
the patient was directed for dermatorogicalconsulta-
tion which confirmed the diagnosis.

Prevention of actinic keratosis is important because
the condition can either precede tumor or be an early
form of skin tumor. Cosmetologists knowledge in the-
field allows to ef ficient diagnosis and treatment.

Key words: skin diseases, telangiectasia, actinic
keratosis, pre-cancerouscondition, tumor
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Fot. 1 Zmiana skérna na policzku zakwalifikowana przez kosmetologa jako rogowacenie stoneczne
Zrédto: Archiwum wtasne autora

W badaniu dermoskopowym stwierdzono cechy rogowacenia
stonecznego: czerwone kropki utozone w pseudosiatke, drobne,
ogniskowe biatawe tuski na powierzchni zmiany (fot. 2).

Odstapiono od zabiegu redukcji teleangiektazji i wprowadzono
leczenie dermatologiczne kremem zawierajacym 5% Imiquimod
z sukcesem terapeutycznym po dwumiesiecznym stosowaniu.

| OPIS SCHORZENIA

Rogowacenie stoneczne najczesciej wystepuje w postaci bia-
tego, tuszczacego sie ogniska o zmiennej grubosci, z obszarem
zaczerwienienia na obwodzie zmiany i szorstka powierzchnia.
Czesto na niewielkim obszarze obecnych jest kilka ognisk AK
wielkodci od kilku milimetréw do 3 centymetréw [3-8]. W po-
blizu zmiany zwykle obecne sa inne objawy postonecznego
uszkodzenia skory: przebarwienia, pogrubienie skéry, cechy
elastozy, gtebokie zmarszczki, plamy soczewicowate, suchosc¢
skory, teleangiektazje [3, 4, 7). AK klasyfikuje sie zazwyczaj
zgodnie z ich klinicznym obrazem: I stopnia (dobrze widoczne,
lekko wyczuwalne), II (dobrze widoczne, namacalne), Il stopnia
(bardzo dobrze widoczne i hiperkeratotyczne) [1, 7-9]. Zmiany
o charakterze AK moga przez wiele lat pozosta¢ niezmienione,
samoistnie ustapi¢ lub ulec progresji do raka kolczystokomaor-
kowego SCC (Squamous cell carcinoma) [7].

Czynnikiem odgrywajacym znaczaca role w patogenezie AK
jest promieniowanie ultrafioletowe, szczegélnie typu UVB, kto-
rego dziatanie prowadzi do uposledzenia zdolnosci naprawczych
DNA keratynocytéw. Promieniowanie UVA uszkadza natomiast
w sposéb posredni poprzez aktywacje reaktywnych form tlenu
kwasy nukleinowe i btony lipidowe komorek budujacych nasko-
rek. Efektem tych procesdw jest zaburzenie proliferacji komaérek
i komunikaciji wewnatrzkomorkowej [1, 7, 10-12].

Dodatkowo ostatnie badania koncentrowaty sie na roli p53
genu supresora nowotworu w tworzeniu AK. Gen ten znajduje
sie na chromosomie 17p132. Zaburzenie szlaku p53 moze zatem
skutkowac¢ niekontrolowanym rozrostem dysplastycznych ke-
ratynocytéw, w ten sposéb stuzac jako Zrédto nowotworowego
wzrostu i rozwoju AK, jak rowniez mozliwej karcynogenezy
[1]. Badacze wskazuja, ze wazna role w rozwoju AK odgrywa
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rowniez wirus brodawczak ludzkiego HPV (Human Papilloma
Virus). Wedtug nich biatko E6 HPV obniza ekspresje biatka Bak,
ktore reguluje apoptoze komaérkowa, cho¢ przebieg zjawiska nie
jest w peini zrozumiaty [13, 14].

Zwiekszone ryzyko rozwoju rogowacenia stonecznego wyste-
puje u 0séb, u ktorych w ciggu zycia nastapita kumulacja dawki
promieniowania ultrafioletowego [3]. Ponadto do czynnikéw ry-
zyka rozwoju opisywanej jednostki chorobowej zaliczamy: foto-
typ skory 1i Il wedtug Fitzpatricka, starszy wiek, okotoréwniko-
wa strefa geograficzna, pte¢ meska, przewlekta immunosupresja
[7, 15]. Aktualnie nie opisano jednoznacznie klinicznych cech
sygnalizujacych ztosliwa transformacje AK w SCC. Quaedvlieg
i wsp. opisali jednak objawy wskazujace na regresje AK, naleza
do nich: srednica > 1 cm, zapalenie lub naciek, rumien, owrzo-
dzenie, krwawienie, szybki rozrost zmiany [16].

Szybka, skuteczna i prosta diagnostyka zmian skérnych jest
dermatoskopia. To nieinwazyjna technika wykorzystujaca trans-
illuminating. Metoda ta stosowana jest do oceny zmian typu AK
oraz réznicowania ich od czerniaka czy rakow ptaskonabtonko-
wych. Dermatoskopia AK czasami ujawnia ,rozety”, czyli cztery
biate punkty rozmieszczone w uktadzie koniczyny. ,Objaw rozety”
odpowiada histologicznie obrazowi ortokeratozy i parakeratozy,
czyli wspdtwystepowania komérek prawidtowo zrogowaciatych,
pozbawionych jadra komoérkowego z komaérkami, ktore nie ulegty
pelnej keratynizacji i cechuje je obecnosé jadra komaérkowego [171.

,Objaw rozety” znany jest takze jako ,objaw flagi” [17].

W przypadku AK trudnego klinicznie do odréznienia od SCC
powinno sie wykonac biopsje diagnostyczna, ktéra stata sie zto-
tym standardem diagnostycznym [18, 19].

Leczenie AK obejmuje metody ograniczone do miejscowego
zniszczenia ogniska chorobowego lub rozszerzone o obszar tzw.
zagrozenia nowotworowego. Wybor terapii uzalezniony jest od
liczby ognisk AK oraz wspdtwystepujacych cech fotostarzenia
w obszarze skéry otaczajacej [7]. Do najczesciej wykorzystywa-
nych metod leczenia pojedynczych ognisk AK zalicza sie krio-
terapie. Uwazana jest ona za metode skuteczng, tania i prosta.
Pomimo pojawienia sie nowoczesnych mozliwosci destrukeyij-
nych, takich jak laser ablacyjny CO, i erbowo-jagowy, nie maja
one przewagi terapeutycznej ze wzgledu na wysokie koszty
oraz wymagane doswiadczenie osoby wykonujacej zabieg, choé¢
sugeruje sig, ze moga by¢ skuteczne w przypadkach AK opor-
nych na leczenie lub zlokalizowanych w obrebie twarzy [7, 20].
W terapii rozszerzonej o obszar zagrozenia nowotworowego
zastosowanie znajduje 5-fluorouracyl, terapia fotodynamiczna,
miejscowe modyfikatory odpowiedzi immunologicznej, mebu-
tynian ingenolu, tretinoina, diklofenak oraz peelingi chemicz-
ne [7]. Peeling chemiczny jest stosowany jako miejscowy srodek
w obrebie najbardziej zewnetrznej warstwy skory i prowadzi
do zorganizowanej naprawy, ztuszczania i w ostatecznosci do
rozwoju gtadkiej, odnowionej skory. Taki efekt mozna osiagnac
za pomoca 70% kwasu glikolowego, 35-50% kwasu tréjchloro-
octowego TCA (trichloroacetic acid) w monoterapii lub w pota-
czeniu z 35% roztworem Jessnera [9, 18, 20].
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Wazna role w profilaktyce rozwoju AK odgrywa fotoprotekcja.
Kosmetyki do ochrony przeciwstonecznej powinny by¢ dosto-
sowane do fototypu skory, intensywnosci promieniowania oraz
oczekiwanego czasu ekspozyciji. Wspotczynnikiem okreslajacym
skutecznos¢ kosmetykdw przeciwstonecznych przed promienio-
waniem UVB jest SPF (Sun Protection Factor) [21]. Wspotczynnik
ten okresla zwielokrotnienie czasu, po jakim u danej osoby po-
jawi sie rumien postoneczny na skoérze chronionej preparatem,
w stosunku do obszaru niechronionego u tej samej osoby i w tych
samych warunkach. Przyktadowo: jesli u danej osoby rumien
postoneczny wystepuje po 30 minutach ekspozycji na promie-
niowanie ultrafioletowe, to zastosowanie preparatu ochronnego
o SPF réwnym 10 wydtuzy czas pojawienia sie rumienia u tej oso-
by 010 razy (10 x 30 = 300 minut). Poza ochrong przed promienio-
waniem UVBkosmetyki przeciwstoneczne powinny wykazywac
odpowiedni stopieri ochronny wobec promieniowaniu UVA. Me-
tody pomiaru stopnia ochrony przed UVA nie s3 jednoznacznie
uregulowane, jak ma to miejsce w przypadku UVB. Zdolnos¢ ko-
smetyku do ochrony przed UVA okreélana jest zwykle symbolem
PPD (Persistent pigment darkening) lub IPD (immediate pigment dar-
kening) [21, 22]. Sugeruije sie, aby stosunek stopnia ochrony UVA
do UVB wynosit minimum 1/3 [21, 23]. Istotnym czynnikiem
wptywajacym na skutecznos¢ ochrony przeciwstonecznej jest
prawidiowa aplikacja preparatéw promieniochronnych. Kosme-
tyki te zaleca sie zastosowac okoto 20 minut przed natozeniem
ubran, bowiem wykazano, ze odstep czasowy pomiedzy apli-
kacja preparatu a kontaktem z odzieza wptywa na rzeczywista
wartos¢ SPF [21, 24]. Kolejnym czynnikiem determinujacym sku-
tecznag ochrone jest ilo$¢ stosowanego preparatu. Powinna ona
wynosic¢ 2 mg/cm? skéry [21]. Stopient ochrony przeciwstonecznej
maleje na skutek kontaktu skory z wilgocia, aktywnosci rucho-
wej, mechanicznego Scierania kosmetyku. Z tego wzgledu zaleca
sie powtarzanie aplikacji kosmetykéw przeciwstonecznych co
2-3 godziny oraz po kazdym kontakcie skory z woda, nawet je-
sli producent opisuje jego wiasciwosci jako wodoodporne [21, 22].
Nalezy pamieta¢ o zabezpieczaniu takich okolic, jak: uszy, usta,
skora gtowy w przypadku oséb tysiejacych, znamiona skérne
oraz oczy, stosujac okulary z filtrem.

Do elementéw prawidtowej fotoprotekeji, poza stosowaniem
kosmetykow ochronnych, nalezy unikanie opalania w godzi-
nach najsilniejszego nastonecznienia (11.00-15.00), stopniowe
zwiekszanie czasu ekspozycji skéry na dziatanie promieniowa-
nia, ostoniecie ciata za pomoca przewiewnych ubran, kapelu-
szy czy chust, ochrona oczu poprzez noszenie okularow z fil-
trem oraz unikanie korzystania z solarium [22].

| DYSKUSJA

W ciggu ostatnich lat liczba zachorowan na nowotwory skory,
ktorych wystepowanie koreluje z ekspozycja na promieniowa-
nie ultrafioletowe, dynamicznie wzrosta [7]. W opublikowanym
w 2005 roku raporcie okreslono liczbe chorujacych na AK ludzi
na okoto 58 milionow [7, 25]. Pomimo czestego wystepowania
AK wiedza spoteczenistwa na temat zmian okreslana jest jako

Fot. 2 Obraz badania dermoskopowego Zrédto: Archiwum wtasne autora

bardzo niska. Z przeprowadzonych badan ankietowych wyni-
ka, ze jedynie 6% chorych wykazato sie jakakolwiek wiedza na
temat AK, a informacje te pochodzity z mediéw i kolorowej pra-
sy. Respondenci zwracaja uwage, ze lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej POZ nie przywiazuja wagi do badania skory oraz
oceny zmian dermatologicznych. Wedtug badar mieszkancy
krajow europejskich nie znaja zasad prawidtowego stosowania
preparatow przeciwstonecznych, a fotoprotekcje stosuja rzadko
[7,26, 27). Zaréwno brak swiadomosci chorych, jak i niewystar-
czajaca wiedza na temat obrazu klinicznego i istoty AK wsrod
lekarzy POZ wptywa na opdznienie zarowno diagnozy, jak
i wdrozenia skutecznego leczenia [7, 26-29]. Ponadto chorzy na
AK postrzegaja zdiagnozowane zmiany jako ,mato grozne”, nie-
wptywajace na stan zdrowia, co jest powodem niepodejmowa-
nia szybkiego leczenia i nienalegania na szybka terapie [7, 30].
W wielu krajach, w ktérych ze wzgledu na duze nastonecznie-
nie czestotliwos¢ wystepowania AK jest najwieksza, prowadzone
sa kampanie spoteczne dotyczace zasadnosci stosowania foto-
protekcii [7, 31, 32). Wedtug badarni regularne stosowanie kremdow
przeciwstonecznych dotyczy przede wszystkim dzieci od 6. do
11. roku zycia, natomiast wsrod nastolatkéw i oséb dorostych
czestotliwo$¢ ta maleje w znaczacy sposob [7, 33, 34]. Tymczasem
w badaniach wykazano, ze preparaty ochronne o SPF (sun protec-
tion factor) > 15 oraz pochianiajace szerokie pasmo UVA, moga ha-
mowac powstawanie uszkodzen oraz mutacji DNA, inaktywuja
biatko p53 oraz zapobiegaja miejscowej immunosupresji w skorze
poddanej ekspozycii na promieniowanie UV [7, 35-37].
Jednoznaczne potwierdzenie zasadnosci stosowania fotopro-
tekcji jako profilaktyki rozwoju AK i SCC uzyskali niemieccy ba-
dacze. Ocenili oni wptyw regularnego stosowania kosmetykow
fotoprotekcyjnych o szerokim spektrum dziatania dla UVB (SPF
50+) i UVA na rozwoj AK, SCC i BCC u o0séb po transplantacji
narzadow. W badaniach wzieto udziat 120 osdéb, u potowy ba-
danych oséb filtr przeciwstoneczny aplikowany byt codziennie
przez 2 lata. W grupie stosujacej fotoprotekcije powstato znacznie
mniej ognisk AK, SCC nie rozpoznano u zadnego chorego, a BCC
stwierdzono u 2 oséb. W grupie niestosujacej fotoprotekcji SCC
wystapito u 8 osob, a BCC rozpoznano u 9 badanych [7, 38].
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| PODSUMOWANIE

Zapobieganie rogowaceniu naskoérka jest wazne, poniewaz
stan ten moze poprzedzac¢ raka kolczystokomoérkowego skory
SCC lub by¢ jego wczesna forma. Szerzenie wiedzy na temat
profilaktyki jest warunkiem koniecznym do ograniczania roz-
woju ognisk chorobowych.

Wiedza kosmetologéw w tej dziedzinie moze wptynac¢ na
szybka diagnoze i sprawne leczenie dermatologiczne. Kosme-
tolodzy moga takze w znacznym stopniu przyczynic¢ sie do
zwiekszania $wiadomosci swoich klientéw na temat istoty ro-
gowacenia stonecznego oraz bezpiecznego opalania.
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