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Streszczenie.

Naskérek stanowi tkanke ulegajaca ciagte] odnowie i regeneracji. Zjawiska
patologiczne powodujg nasilenie lub spowolnienie tych proceséw. Ocena proliferacji
komdrek ma istotne znaczenie dla zrozumienia etiopatogenezy chordb hiperproliferacyjnych
naskorka takich jak tuszczyca, kontaktowe zapalenie skéry, nowotwory. W kazdej z tych
choréb obserwuje sie nasilone procesy proliferacyjne. tuszczyca jest przewlektg chorobg
cechujgcg sie tagodng proliferacja komoérek naskoérka. Rak podstawnokomodrowy jest
najczesciej wystepujgcym rakiem skory rasy kaukaskiej. Charakteryzuje go tzw. miejscowa
ztosliwos¢ zwigzana z powolnym wzrostem oraz rzadko wystepujgcymi przerzutami.
Kontaktowe zapalenie skéry jest to miejscowa reakcja zapalna skéry o podiozu
immunologicznym lub nieimmunologicznym, powstajgca w nastepstwie jednorazowej

lub wielokrotnej ekspozycji na czynniki egzogenne.

Celem pracy bylo wykazanie rdznic budowy ultrastrukturalnej w zaleznosci od
nasilenia aktywnosci transkrypcyjnej naskoérka oraz poréwnanie aktywnosci transkrypcyjnej
komodrek naskdrka przy pomocy barwienia histochemicznego AgNOR metodg Plotona w
chorobach hiperproliferacyjnych: tuszczycy, kontaktowym zapaleniu skéry i raku
podstawnokomédrkowym. Materiat doswiadczalny stanowig wycinki skéry pacjentéw z
tuszczyca, kontaktowym zapaleniem skory i rakiem podstawnokomdérowym kierowanych na

badanie histopatologiczne w Klinice Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w



todzi. Rozpoznanie zostato postawione na podstawie obrazu klinicznego zmian skérnych a
nastepnie potwierdzone badaniem histopatologicznym. W pracy oceniano wycinki skéry w
mikroskopie swietlnym, elektronowym i poréwnano aktywno$¢ proliferacjing komérek

naskdrka poprzez ilosciowg analize AgNOR w mikroskopie $wietlnym.

Obraz ultrastrukturalny naskérka wykazywat szereg cech charakterystycznych dla
poszczegdlnych jednostek chorobowych, nie spotykanych w skérze zdrowej. W tuszczycy
bardzo trudno jest odrdzni¢ poszczegdlne warstwy keratynocytdw poza warstwg podstawng
w naskérku. Wynika to z utraty polaryzacji keratynocytow i podobnego ksztattu kazdego z
nich. Obserwowano warstwe wydtuzonych komérek podstawnych oraz poszerzone
przestrzenie migdzykomdrkowe. W obrebie cytoplazmy obserwowano liczne rybosomy
oraz siateczke srédplazmatyczna szorstkg. Stanowig one morfologiczne cechy biosyntezy
biatka, charakterystyczne dla komérek szybko rosngcych. lJadra komérek warstwy
podstawnej i kolczystej cechuje zblizony rozmiar i ksztaft, s3 jednak wieksze niz w
keratynocytach skéry zdrowej. Jadra komdrkowe sg duze, z do$é regularng, gtadka otoczkg
jadrowa, a w ich obrebie uwidoczniono obecnos¢ kilku réwniez powiekszonych gabczastych
jaderek, zwykle 2 - 4. W niektérych jgderkach uwidoczniono osrodki wtdkniste w ilosci od
jednego do kilku, rzadziej obecne w prawidtowym naskorku. Istotne wydaje sie zmniejszenie
koncentracji heterochromatyny w komérkach tuszczycowych. Ultrastruktura keratynocytéw
warstwy ziarnistej wskazuje na ich niewystarczajace réznicowanie: nienaruszone jadra,
mitochondria, retikulum endoplazmatyczne. W obrebie skéry witasciwej uwidoczniono

poszerzone $wiatto naczyn krwionosnych.

W przypadku pacjentéw z wypryskiem kontaktowym najbardziej zaznaczong cechg,
szczegolnie w obrebie dolnych warstw naskérka, jest obrzek zewnatrzkomérkowy, w wyniku
ktdrego dochodzito do wydtuzenia a nawet rozerwania mostkéw miedzykomérkowych
i filamentdw posrednich, jednak bez uszkodzen samych plytek desmosomalnych.
Charakterystyczng cechag bylo rowniez wystepowanie obrzeku wewngtrzkomdrkowego.
Jadra keratynocytéw byty mniejsze niz w przypadku tuszczycy, z wyraZznie zaznaczonymi
pojedynczymi jaderkami. Jaderka w kontaktowym zapaleniu skéry majg jednak réwniez
charakter gabczasty, co swiadczy o aktywnosci transkrypcyjnej keratynocytéw. Stwierdzono

réwniez obecnos¢ niewielkiej ilosci heterochromatyny przy otoczce jgdrowej. W gérnej



czescei skéry whasciwej w poblizu btony podstawnej charakterystyczna jest obecnosé licznych

wrzecionowatych mastocytéw.

W preparatach raka podstawnokomorkowego uwidoczniono, charakterystyczne
szczegdlnie dla postaci guzkowej, okragle gniazda komdrek nowotworowych, otoczonych
btong podstawng. Na obwodzie tych struktur komaérki przypominajace keratynocyty warstwy
podstawnej, tzw. komérki bazaloidalne uktadaty sie palisadowato, prostopadle do btony
podstawnej. Wykazano zmniejszenie liczby hemidesmosomdéw wzdtuz brzegu struktur raka
podstawnokomdrkowego w pordwnaniu z prawidtowym naskdrkiem. W centrum komorki
nowotworowe stawaly sie mniejsze, okragte, utozone bardziej chaotycznie, obecne sg tam
tez ogniska martwicy. Pomiedzy tymi komdrkami uwidoczniono liczne poszerzone
przestrzenie wypetnione prawdopodobnie zfogami mucyny. Obserwowano komorki
nowotworowe o duzych jgdrach, zwykle z widocznym pojedynczym gabczastym jaderkiem.
W obrebie cytoplazmy zwraca uwage obecnos¢ tonofilamentéw oraz duzych mitochondriéw.
Pomiedzy komérkami nowotworowymi obecne byly jedynie pojedyncze pofaczenia

desmosomalne.

Wykazano obecnos¢ ziarnistosci AgNOR we wszystkich badanych grupach. Analiza
statystyczna obejmowata nastepujgce parametry: Srednia powierzchnia pojedynczej plamy,
$rednia liczba plam na jadro, $rednia powierzchnia AgNOR na jadro oraz wspétczynnik
udziatu. Najwiecej istotnych statystycznie réznic pomiedzy badanymi parametrami wykazano
pomiedzy wypryskiem i fuszczyca. Grupy raka podstawnokomdrkowego i tuszczycy réznity sie
istotnie jedynie pod wzgledem $redniej liczby plam AgNOR na jadro. Nie wykazano istotnych
statystycznie rdéinic pomiedzy badanymi parametrami w wyprysku i raku
podstawnokomérkowy. Srednia powierzchnia AgNOR na jadro nie rdznita sie istotnie
pomiedzy grupami. W przypadku tuszczycy obserwowano najmniejszg $rednig powierzchnie
pojedynczej plamy, najwieksza liczbe plam na jadro oraz najwyzsza wartos¢ wspdtczynnika

zawartosci AgNOR.
Uzyskane wyniki pozwolity wysungé nastepujace wnioski:

1) Obraz komorek naskérka w mikroskopie elektronowym w badanych jednostkach
chorobowych rézni sie pomiedzy tuszczyca, rakiem podstawnokomérkowym  oraz

wypryskiem kontaktowym i zalezy od aktywnosci transkrypcyjnej komérek naskorka.



2) Na poziomie ultrastrukturalnym w naskérku zaobserwowano morfologiczne zmiany
wielkoéci, ksztattu i struktury jader oraz wielkosci, ilosci i struktury jaderek keratynocytow.
W komérkach o wiekszej aktywnosci transkrypcyjnej (fuszczyca) obserwowano wigksze jadra

oraz wiekszg ilo$¢ i wielko$¢ jaderek w ich obrebie.

3) W obrazie submikroskopowym w naskérku we wszystkich badanych grupach
stwierdzono obecnoé¢ jaderek o charakterze gabczastym, charakterystyczny dla komdrek

aktywnych transkrypcyjnie.

4) W obrazie ultrastrukturalnym w naskérku zaobserwowano morfologiczne wyktadniki

biosyntezy biatka, najbardziej zaznaczone w preparatach fuszczycy.

5) Najwyzszg aktywnosé transkrypcyjng komoérek naskérka, okreslong przy pomocy
AgNOR, wykazano w tuszczycy. W przypadku tuszczycy obserwowano najmniejszg $rednig
powierzchnie pojedynczej plamy AgNOR, najwigksza liczbe plam AgNOR na jadro oraz

najwyzsza warto$¢ wspétczynnika zawartosci AgNOR.

6) Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic aktywnosci transkrypcyjnej pomigdzy

kontaktowym zapaleniem skéry a rakiem podstawnokomérkowym.
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