ΟΔΗΓΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
ΔΕΡΜΑ
Σκοπός

Προαπαιτούμενη γνώση

Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις

Εκπαιδευτικοί στόχοι

Σημεία που πρέπει να τονισθούν ιδιαιτέρως

Τρόποι και μέσα εκμάθησης

Όροι ευρετηρίου

Αυτοαξιολόγηση

ΣΚΟΠΟΣ

Ο σκοπός του οδηγού μελέτης είναι η γνώση και η κατανόηση των μορφολογικών κλινικών και ιστολογικών χαρακτηριστικών, της αιτιολογίας και της παθογένειας των παθήσεων του δέρματος, καθώς και της κλινικής σημασίας αυτών.
ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΓΝΩΣΗ

1. Ιστολογία του δέρματος

α. επιδερμίδα 


β. χόριο


γ. υποδόριος ιστός

2. Είδη κυττάρων και δομών σε κάθε επίπεδο και λειτουργία αυτών
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

1. Μη νεοπλασματικές νόσοι δέρματος
2. Νεοπλάσματα δέρματος
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ
Γενικοί εκπαιδευτικοί στόχοι:

Αιτιολογία, παθογένεια, μορφολογία και κλινική σημασία των παθήσεων του δέρματος

Ειδικοί εκπαιδευτικοί στόχοι:

Μη νεοπλασματικές νόσοι δέρματος
Τις σημαντικότερες μη νεοπλασματικές νόσους του δέρματος, τα βασικά κλινικοπαθολογικά τους χαρακτηριστικά, τον μηχανισμό παθογένειας αυτών και την κλινική τους σημασία

Νεοπλάσματα δέρματος
Τα σημαντικότερα νεοπλάσματα του δέρματος, την κυτταρική προέλευσή και τους μοριακούς μηχανισμούς που ενέχονται στη γένεσή τους την κλινική και ιστολογική εικόνα τους, τα σημαντικότερα προγνωστικά χαρακτηριστικά τους καθώς και την κλινική σημασία τους

ΜΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Ορολογία μορφολογικών αλλοιώσεων

Οξείες δερματίτιδες

Χρόνιες δερματίτιδες

Φυσαλιδώδεις δερματίτιδες

ΟΞΕΙΕΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ

Γενικά χαρακτηριστικά

Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά της κνίδωσης 
Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά της οξείας εκζεματοειδούς δερματίτιδας
Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά του πολύμορφου ερυθήματος

ΧΡΟΝΙΕΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ
Γενικά χαρακτηριστικά

Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά της ψωρίασης
Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά του ομαλού λειχήνα

ΦΥΣΑΛΙΔΩΔΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ
Γενικά χαρακτηριστικά

Παθογενετικός μηχανισμός κλινική σημασία και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά της πέμφιγας
Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά του πομφολυγώδους πεμφιγοειδούς
Παθογενετικός μηχανισμός και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά της ερπητοειδούς δερματίτιδας
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Επιθηλιακοί όγκοι

Μελανοκυτταρικοί όγκοι

Άλλα νεοπλάσματα

ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΟΙ ΟΓΚΟΙ

Καλοήθεις


Είδη συχνότερων όγκων

Προκακοήθεις

Αιτιολογία και κλινική σημασία ακτινικής υπερκεράτωσης
Κακοήθεις

Αιτιολογία κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά και κλινική σημασία του καρκινώματος εκ πλακώδους επιθηλίου
Αιτιολογία κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά και κλινική σημασία του βασικοκυτταρικού καρκινώματος
ΜΕΛΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ

Μελανοκυτταρικοί σπίλοι

Είδη μελανοκυτταρικών σπίλων και μορφολογικά χαρακτηριστικά αυτών

Χαρακτηριστικά της διαδικασίας ωρίμανσης ενός μελανοκυτταρικού σπίλου
Δυσπλαστικοί μελανοκυτταρικοί σπίλοι


Σημασία των δυσπλαστικών σπίλων

Σύνδρομο δυσπλαστικών σπίλων


Χαρακτηριστικά δυσπλαστικού σπίλου
Κακόηθες μελάνωμα


Μοριακό γενετικό υπόβαθρο του κακοήθους μελανώματος

Κλινική εικόνα κακοήθους μελανώματος
Αρχές που διέπουν τη διενέργεια βιοψιών σε αλλοιώσεις ύποπτες για μελάνωμα


Μορφολογικά ιστολογικά χαρακτηριστικά κακοήθους μελανώματος

Χαρακτηριστικά εξαλλαγής προϋπάρχοντος σπίλου προς κακόηθες μελάνωμα


Εξελικτικές φάσεις ανάπτυξης του κακοήθους μελανώματος

Τύποι κακοήθους μελανώματος


Σημαντικότεροι προγνωστικοί παράγοντες κακοήθους μελανώματος
Επιμέρους ιστολογικά χαρακτηριστικά μελανώματος που αναφέρονται σε μια ιστολογική έκθεση και ικανότητα κλινικής αξιολόγησης της σημασίας το

ΆΛΛΑ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ
Είδη συχνότερων όγκων 

ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΟΝΙΣΘΟΥΝ ΙΔΙΑΙΤΕΡΩΣ
Η κνίδωση είναι συχνό δερματολογικό πρόβλημα, που χαρακτηρίζεται από κνησμώδεις οιδηματώδεις βλατίδες και πλάκες ποικίλου μεγέθους που εμφανίζονται και υποχωρούν συχνά εντός ωρών. Τα μαστοκύτταρα διεγείρονται από τη ζέστη, το κρύο, το νερό, την πίεση, φάρμακα (σαλικυλικά, οπιοειδή) ή την άσκηση ή μέσω ενεργοποίησης ανοσολογικών μηχανισμών.

Η δερματίτιδα εξ επαφής είναι μια οξεία εκζεματοειδής δερματίτιδα, που προκαλεί κνησμώδεις πλάκες ή φυσαλίδες εντοπισμένες στο σημείο επαφής σε σχέση με φυσικό ή χημικό εκλυτικό παράγοντα π.χ. μέταλλο ρολογιού.

Θυλακίτιδα από Pseudomonas aeruginosa προκαλείται μετά από μπάνιο σε ζεστά συχνά λουτρά και σχηματίζονται φλυκταινώδεις αλλοιώσεις έως του σημείου επαφής με το νερό

Το πολύμορφο ερύθημα σχηματίζει στοχοειδείς βλάβες και φυσαλίδες στο στόμα συχνά μετά από φαρμακευτική έκθεση (π.χ. φαινυτοΐνη, πενικιλλίνη, σουλφοναμίδες, βαρβιτουρικά). Πρέπει να διακριθεί από το εξάνθημα του συνδρόμου του τοξικού shock. Προκαλείται πονόλαιμος λόγω προσβολής του φαρυγγικού βλεννογόνου.

Η ψωρίαση είναι μια πολύ συχνή χρόνια δερματοπάθεια, που εντοπίζεται συχνά στο τριχωτό, στους αγκώνες και στα γόνατα και χαρακτηρίζεται από περίγραπτες πλάκες καλυπτόμενες από ασημόχρωο λέπι. Το άγχος, ορισμένα φάρμακα και ο τραυματισμός του δέρματος συχνά επιδεινώνουν τη νόσο. Δεν είναι μεταδοτική και δεν διασπείρεται με την επαφή.

Ο ομαλός λειχήνας χαρακτηρίζεται από έντονα κνησμώδες εξάνθημα στο τριχωτό και στις καμπτικές επιφάνειες των καρπών και των κάτω άκρων αλλά μπορεί να εμφανισθεί οπουδήποτε. Παρατηρούνται μικρές ιώδεις επίπεδες πολύγωνες βλατίδες. Η επιφάνειά τους μπορεί να εμφανίζει λεπτό λευκωπό δαντελωτό δίκτυο (“Wickham’s striae”).
Η κοινή πέμφιγα είναι δυνητικά θανατηφόρα φυσαλιδώδης νόσος. Χαρακτηρίζεται από ακανθόλυση ακριβώς πάνω από τη στιβάδα των βασικών κυττάρων της επιδερμίδας.

Το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές είναι συχνότερο από την πέμφιγα Εμφανίζεται συνήθως σε ηλικίες >60 ετών και προσβάλλει σπάνια τους βλεννογόνους. Η φυσαλίδα σχηματίζεται κάτω από το επιθήλιο της επιδερμίδας εντός της βασικής μεμβράνης
Η ερπητοειδής δερματίτιδα είναι μια σπάνια φυσαλιδώδης νόσος, που σχετίζεται με εντεροπάθεια από γλουτένη. Οι μικροφυσαλίδες ξεκινούν κάτω από την επιδερμίδα στις θηλές του χορίου όπου εναποτίθενται αντισώματα IgA. 

Το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα είναι κακόηθες νεόπλασμα του δέρματος που σχετίζεται συχνότερα με ηλιακή έκθεση, σπάνια μεθίσταται και θεραπεύεται με πλήρη εκτομή. 

Το καρκίνωμα εκ πλακώδους επιθηλίου είναι κακόηθες νεόπλασμα του δέρματος που σχετίζεται συχνά με ηλιακή έκθεση που έχει μεταστατικό δυναμικό.

Οι μελανοκυτταρικοί σπίλοι είναι συχνές δερματικές αλλοιώσεις, οι οποίες εμφανίζονται κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Αναπτύσσονται αρχικά ενδοεπιδερμιδικά και στη συνέχεια με την διαδικασία της ωρίμανσης εμφανίζεται ανάπτυξη στο χόριο και τέλος η ανάπτυξη του σπίλου είναι αποκλειστικά εντός του χορίου. Η διαδικασία αυτή συνοδεύεται από μορφολογικές και βιοχημικές αλλαγές των μελανοκυττάρων.
Η υποψία μελανώματος τίθεται σε αλλοίωση που εμφανίζει τα χαρακτηριστικά Α ΒCDE (Assymetry, Border Irregularity, Color change, Diameter increase, Enlargement/Elevation)

Σε υποψία μελανώματος αντενδείκνυται λήψη βιοψίας από την επιφάνεια μόνο της αλλοίωσης (“shave biopsy”), αλλά πρέπει να γίνει διαγνωστική βιοψία πλήρους εκτομής της αλλοίωσης σε όλο της το πάχος (“excisional biopsy”), προκειμένου αυτό να μετρηθεί. Αν η αλλοίωση είναι μικρή αφαιρείται πλήρως χωρίς να χρειάζονται ευρέα όρια εξ αρχής. Αν η αλλοίωση είναι μεγάλη γίνεται βιοψία με τομή πλήρους πάχους της αλλοίωσης (“incisional biopsy”). Το πάχος διήθησης που θα καθοριστεί από την αρχική βιοψία θα υπαγορεύσει και το εύρος των ορίων γύρω από την αλλοίωση κατά την ευρύτερη εκτομή, που θα ακολουθήσει. Κατόπιν πρέπει να γίνει σταδιοποίηση της νόσου για να προσδιοριστεί η πρόγνωση και η θεραπεία.

Προγνωστικοί παράγοντες του κακοήθους μελανώματος είναι οι ακόλουθοι:
Πάχος διήθησης και εξέλκωση της επιδερμίδας (καθορίζουν το Τ του όγκου)
Το επίπεδο διήθησης κατά Clark για λεπτά μελανώματα (πάχους ≤ 1.0 mm)
Προσβολή λεμφαδένων και αριθμός τους (καθορίζουν το Ν του όγκου)

Παρουσία και θέση απομακρυσμένων μεταστάσεων και αυξημένα επίπεδα γαλακτικής δεϋδρογονάσης (καθορίζουν το Μ του όγκου)

Παρουσία δορυφόρων και “καθ’οδόν” («in transit») μεταστάσεων (στάδιο IIIC)
ΤΡΟΠΟΙ ΚΑΙ ΜΕΣΑ ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ

Handouts (Διαφάνειες παραδόσεων, Σημειώσεις ΣΔ, Κλινικές περιπτώσεις)

Επιστημονικά συγγράματα


Robbins, Cotran, Kumar: Pathologic Basis of Disease 7th edition

Επιστημονικά περιοδικά

Εκμάθηση μέσω επίλυσης κλινικών προβλημάτων (PBL)

Ηλεκτρονικοί υπολογιστές (CD-Roms, Διαδίκτυο, Πολυμέσα)

Επιστημονικά συνέδρια.
ΟΡΟΙ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ

Κερατινοκύτταρα, πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα, κύτταρα Langerhans, μελανοκύτταρα, κυτταροκίνες, μαστοκύτταρα, κηλίδα, βλατίδα, οζίδιο, πλάκα, πομφός, φυσαλίδα, πομφόλυγα, φλύκταινα, λειχηνοποίηση, υπερκεράτωση, παρακεράτωση, ακάνθωση, δυσκεράτωση, ακανθόλυση, θηλωμάτωση, εφηλιδοειδής, σπογγίωση Οξείες δερματίτιδες, κνίδωση, αγγειονευρωτικό οίδημα, οξεία εκζεματοειδής δερματίτιδα, σπογγιωτική δερματίτιδα, αλλεργική δερματίτιδα, ατοπική δερματίτιδα, φαρμακευτική εκζεματοειδής δερματίτιδα, πολύμορφο ερύθημα σύνδρομο Stevens-Johnson, τοξική επιδερμιδική νεκρόλυση, χρόνιες δερματίτιδες, ψωρίαση, σημείο Auspitz, σπογγιόμορφες φλύκταινες, μικροαποστημάτια Munro, ομαλός λειχήνας, φυσαλιδώδεις δερματίτιδες, κοινή πέμφιγα, βλαστική πέμφιγα, φυλλώδης πέμφιγα, ερυθηματώδης πέμφιγα, δεσμογλεΐνη, πομφολυγώδες πεμφιγοειδές, ερπητοειδής δερματίτιδα, γλιαδίνη, γλουτένη, ρετικουλίνη, σμηγματορροϊκή κετάτωση, σημείο Leser-Trelat, κερατοακάνθωμα, μυρμηκίες, ιός HPV, επίπεδη μυρμηκία, verruca plana, κοινή μυρμηκία, verruca vulgaris, πελματιαία μυρμηκία,  verruca plantaris, παλαμιαία μυρμηκία, verruca palmaris, κοιλοκυττάρωση, ακτινική υπερκεράτωση, καρκίνωμα εκ πλακώδους επιθηλίου, βασικοκυτταρικό καρκίνωμα, μελανοκυτταρικός σπίλος, χοριοεπιδερμιδικός σπίλος, συνδεσμικός σπίλος, σύνθετος σπίλος, χοριακός σπίλος, συγγενής σπίλος, κυανούς σπίλος, σπίλος της Spitz, ωρίμανση σπίλου, τυροσινάση, ακετυλοχολινεστεράση, δυσπλαστικός σπίλος, σύνδρομο δυσπλαστικών σπίλων, κακόηθες μελάνωμα, p16, CDKN2A, PTEN, CMM1, CDK4, Lentigo maligna μελάνωμα, κακοήθης φακίδα, εφηλιδοειδές μελάνωμα των άκρων, επιφανειακά επεκτεινόμενο μελάνωμα, οζώδες μελάνωμα, οριζόντια φάση ανάπτυξης, κάθετη φάση ανάπτυξης, πάχος διήθησης κατά Breslow, βάθος διήθησης κατά Clark, δορυφόρα οζίδια γαλακτική δεϋδρογονάση, “καθ’οδόν” («in transit”) μεταστάσεις
ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
Ερωτήσεις και απαντήσεις

Ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

1. Με ποιο μηχανισμό αναπτύσσεται ένα κνιδωτικό εξάνθημα;
Αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου Ι

2. Η παγκόσμια αύξηση των καρκίνων του δέρματος οφείλεται : 

Στην υπεριώδη ακτινοβολία.
3. Ποια είναι τα χαρακτηριστικά από το κλινικό ιστορικό της ψωρίασης;
Α. 30% εμφανίζουν οικογενειακό ιστορικό 

Β. Επιβαρυντικοί παράγοντες: κατάχρηση οινοπνεύματος, stress, στρεπτοκοκκικές λοιμώξεις, ορισμένα φάρμακα (β-blockers)

Γ. Αρθραλγία

4. Τι είναι το φαινόμενο Koebner;
Ανάπτυξη ψωριασικών αλλοιώσεων μετά από τραυματισμό ή ερεθισμό του δέρματος

5. Αναφέρετε μερικές φυσαλιδώδεις καταστάσεις
Συχνές: τριβή, φάρμακα, εγκαύματα, δήγματα εντόμων, δερματίτιδα εξ επαφής, μολυσματικό κηρίο

Ασυνήθιστες: αυτοάνοσες φυσαλιδώδεις νόσοι (πεμφιγοειδές, κοινή πέμφιγα, ερπητοειδής δερματίτιδα, φυσαλιδώδες πολύμορφο ερύθημα), παρανεοπλασματική πέμφιγα, πορφυρία

6. Τι ξέρετε για την παθογένεια της κοινής πέμφιγας

Αντισώματα εναντίον της δεσμογλεΐνης 3 (συστατικού των δεσμοσωμάτων, που ανήκει στην οικογένεια των καντχερινών) συνδέονται στην επιφάνεια των κερατινοκυττάρων

7. Ποια τα υποκείμενα αίτια του πολύμορφου ερυθήματος;

Λοιμώξεις (HSV, mycoplasma, streptococci)

Υπερευαισθησία σε φάρμακα (σουλφοναμίδες, πενικιλλίνη, βαρβιτουρικά, σαλικυλικά)

Κολλαγονώσεις (SLE, δερματομυοσίτιδα, οζώδης πολυαρτηρίτιδα)

Κακοήθειες (καρκινώματα, λεμφώματα)

Πολλαπλούν μυέλωμα

Ιδιοπαθές (50%)

8. Ποιες είναι οι εξωδερματικές εκδηλώσεις της ερπητοειδούς δερματίτιδας

Εντεροπάθεια γλουτένης

Θυρεοειδική δυσλειτουργία (ιδίως υποθυρεοειδισμός)

Λέμφωμα (ιδίως γαστρεντερικού)

9. Τι ξέρετε για τη γλουτένη και τη γλιαδίνη
Η γλουτένη είναι πρωτεϊνικό συστατικό του αλευριού. Η γλιαδίνη είναι μια τάξη πρωτεϊνών που βρίσκονται στη γλουτένη που έχει τέσσερα κλάσματα (α,β,γ,ω). Η α-γλιαδίνη τραυματίζει το βλεννογόνο του λεπτού εντέρου. 

10. Ποια είναι η αιτιολογία του σαρκώματος Kaposi;
Πρόσφατα δεδομένα εισηγούνται τη συμμετοχή του ιού του απλού έρπητα τύπου 8 (ΗΗV 8).

11. Ποια γονίδια σχετίζονται με το μελάνωμα;
p16 (χρωμόσωμα 9), CMM1 (congenital malignant melanoma 1) (χρωμόσωμα 1p36), CDK4 (χρωμόσωμα 12q14).
12. Ποια είναι τα αίτια της κνίδωσης και ποιος ο μηχανισμός της;

Φυσικά αίτια (κρύο, δερμογραφισμός, πίεση, ηλιακή έκθεση, άσκηση, θερμό μπάνιο)

Φάρμακα (ασπιρίνη, οπιοειδή, πενικιλλίνη, σουλφοναμίδες, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη)

Μετάγγιση προϊόντων αίματος

Δείγματα εντόμων

Ιογενείς λοιμώξεις ή εμπύρετα νοσήματα

Κληρονομικό αγγειοοίδημα

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
1. Άνδρας 22 ετών εμφανίζει εδώ και 6 μήνες μη κνησμώδες εξάνθημα στον κορμό, το τριχωτό τους αγκώνες και τα γόνατα, κυρίως σε περιόδους άγχους και σε θέσεις τραυματισμού του δέρματος. Το εξάνθημα αφορά σε ερυθηματώδεις σαφώς αφοριζόμενες πλάκες καλυπτόμενες από παχύ ασημόχρωο λέπι Ποιο είναι σωστό;

Α. Ο ασθενής είναι αλλεργικός σε μέταλλα

Β. Η κλινική περιγραφή είναι περισσότερο συμβατή με ψωρίαση

Γ. Το εξάνθημα δεν σχετίζεται με άγχος

Δ. Ο ασθενής έχει ερυθηματώδη λύκο

2. Γυναίκα 19 ετών εμφανίζει κνησμώδες εξάνθημα εντοπιζόμενο ζωνοειδώς γύρω από τον καρπό. Το εξάνθημα χαρακτηρίζεται από φυσαλίδες και βλατίδες. Η πιθανότερη αιτία είναι

Α. Ιός του απλού έρπητα

Β. Ανεμευλογιά – Έρπητας ζωστήρας

Γ. Δερματίτιδα εξ επαφής

Δ. Σμηγματορροϊκή δερματίτιδα

3. Γυναίκα 35 ετών εμφανίζει κνησμώδες εξάνθημα στην ράχη, κορμό και πόδια μερικές ώρες αφού κολύμπησε σε μια λίμνη. Οι βλάβες είναι ερυθηματώδεις και κνησμώδεις βλατίδες και πομφοί ποικίλου μεγέθους. Δεν υπάρχουν βλάβες στους βλεννογόνους. Η πιθανότερη διάγνωση είναι

Α. Κνίδωση

Β. Τριχοθυλακίτιδα

Γ. Πολύμορφο ερύθημα

Δ. χρόνιο μεταναστευτικό ερύθημα 

4. Γυναίκα 30 ετών έχει πονόλαιμο και εμφάνισε στα χέρια και στα αντιβράχια ρόδινες κηλίδες και βλατίδες με ιώδες κέντρο που μοιάζουν με στόχο. Τίθεται η διάγνωση πολύμορφου ερυθήματος. Η σημαντικότερη πληροφορία από το ιστορικό είναι 

Α. Η ασθενής χρησιμοποιεί ταμπόν

Β. Η ασθενής λαμβάνει φαινυτοΐνη

Γ. Η ασθενής δεν είχε ποτέ ιλαρά

Δ. Δεν είχαν πονόλαιμο άλλα μέλη της οικογένειας.

5. Γυναίκα 25 ετών ανοιχτής χροιάς δέρματος εμφανίζει στην πλάτη της μια ασύμμετρη, σκούρα καστανή αλλοίωση, διαμέτρου 9 mm, με ανομοιογενή χροιά, κεντρικές λευκωπές περιοχές και με πολύ ανώμαλη παρυφή. Το επόμενο βήμα στην αντιμετώπισή της είναι¨

Α. Της λέτε να αποφεύγει τον ήλιο

Β. Παρακολουθείτε την αλλοίωση για να δείτε αν μεγαλώνει

Γ. Κάνετε εξετάσεις ανεύρεσης μεταστάσεων

Δ. Κάνετε βιοψία εκτομής ολικού πάχους

Ε. Κάνετε βιοψία του επιφανειακότερου τμήματος της αλλοίωσης.

6. Ποιος είναι ο συχνότερος τύπος μελανώματος;

Α. Επιφανειακώς επεκτεινόμενο

Β. Οζώδες

Γ. Εφηλιδοειδές μελάνωμα των άκρων

Δ. Lentigo maligna

7.Ποιος είναι ο ακριβέστερος προγνωστικός παράγοντας κατά τη μικροσταδιοποίηση του μελανώματος;
Α. Βάθος διήθησης κατά Clark
Β. Πάχος διήθησης κατά Breslow
Γ. Παρουσία διηθούντων τον όγκο Τ-λεμφοκυττάρων
Δ. Μέγεθος του όγκου

Συνδυάστε τα παρακάτω:

8. Πολύμορφο ερύθημα


Α. κοιλιοκάκη

9.  Ερπητοειδής δερματίτιδα

Β. Μελάνωμα

10. Σύνδρομο δυσπλαστικών σπίλων
Γ. ιός απλού έρπητα

11. Ακτινική κεράτωση


Δ. AIDS
12. Σάρκωμα Kaposi


Ε. Καρκίνωμα εκ πλακώδους επιθηλίου
13. Ηλικιωμένος άνδρας εμφανίζει στο πρόσωπο και στο άνω τμήμα του κορμού αρκετές νομισματοειδείς καστανές αλλοιώσεις με «βελουδινη» επιφάνεια που μεγαλώνουν προοδευτικά. Αυτές είναι:
Α. Χοριακοί σπίλοι
Β. Σμηγματορροϊκές κερατώσεις
Γ. Ακτινικές κερατώσεις
Δ. Βασικοκυτταρικά καρκινώματα

14. Άνδρας 39 ετών εμφανίζει στο θώρακα ελαφρά επηρμένη μελαγχρωματική αλλοίωση που μεγάλωσε και σκούρηνε πρόσφατα. Η διάγνωση είναι:

Α. Εφηλιδοειδής σπίλος

Β. Βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

Γ. Χοριακός σπίλος

Δ. Μελάνωμα

Ε. Σμηγματορροϊνή κεράτωση
15. Βιοψία μιας μονήρους μελαγχρωματικής αλλοίωσης διαμέτρου 1 εκ σε μια γυναίκα 38 ετών δείχνει ότι πρόκειται για μελάνωμα πάχους 2 mm. Αυτό σημαίνει ότι:

Α. Δεν πρέπει να ανησυχεί άλλο για την αλλοίωση

Β. Η αλλοίωση αναπτύχθηκε σε μη εκτεθειμένη στον ήλιο περιοχή

Γ. Η αλλοίωση αναπτύσσεται σε συγκεκριμένο γενετικό υπόβαθρο

Δ. Μπορεί να υπάρχουν μεταστάσεις σε 5 έτη

Ε. Ενέχεται ο ιός HPV
16. Άνδρας 43 ετών εμφανίζει περισσότερες από 150 ποικίλης διαβάθμισης χροιάς μελαγχρωματικές αλλοιώσεις στον κορμό και στα άκρα κυρίως < από 6 mm αλλά ορισμένες μεγαλύτερες από 1 εκ. Υπάρχει οικογενειακό ιστορικό μελανώματος. Ο ασθενής

Α. Έχει κακόηθες μελάνωμα με μεταστάσεις

Β. Σύνδρομο δυσπλαστικών σπίλων

Γ. Όχι αυξημένο κίνδυνο μελανώματος

Δ. Ιστορικό έντονης ηλιακής έκθεσης

17. Ποιο από τα παρακάτω αναφορικά με τους σπίλους ενός άνδρα 23 ετών είναι λάθος:

Α. Τα κύτταρα του σπίλου είναι μορφολογικές παραλλαγές των μελανοκυττάρων

Β. Μερικοί σπίλοι μπορεί να μην είναι μελαγχρωματικοί

Γ. Τα περισσότερα μελανώματα αναπτύσσονται σε έδαφος σπίλου

Δ. Οι σπίλοι εξελίσσονται από συνδεσμικοί σε σύνθετους και σε χοριακούς

Ε. Οι περισσότεροι Καυκάσιοι έχουν τουλάχιστον ένα σπίλο
1 Β, 2 Γ, 3 Α, 4 Β, 5 Δ, 6 A, 7 Β, 8 Γ, 9 Α, 10 Β, 11 Ε, 12 Δ, 13 Β, 14 Δ, 15 Δ, 16 Β, 17 Γ
