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Bowen Disease is squamous cell carcinoma i
situ in which the basement membrane is intact o
histopathology. Lesions are usually solitary butyrba
multiple in 10-20 percent of cases. It typicallyepents
as an erythematous enlarging plaque having irreguld
borders with scaling and crusting. The lesions rbay
fissured or verrucous or, rarely, pigmented. Ultera
may occur and is often a sign that invasive disdase
developing. The risk of progression of Bowen désetp
invasive carcinoma is about 3%. Bowen disease ist mo
commonly found in patients over 60 years old. Qi
factors: include chronic sun exposure,
immunosuppression, arsenic exposure and cutaneo
human papillomavirus (HPV- 16, 18, 34 i 48) infeati

Dermoscopy:
The majority of cases of Bowen disease
revealed a peculiar dermoscopic pattern charaetbtiy
glomerular vessels (90%) and a scaly surface (9096).
addition, in pigmented BD small brown globules
regularly packed in a patchy distribution (90%),dan
structureless grey to brown pig-mentation (80%).

Histopathology:

Proliferation of numerous atypical keratinocytes
throughout the entire thickness of the epidermish wi
hyperkeratosis, mitotic figures, multinucleatedicend
dyskeratotic cells, full thickness dysplasia of the
squamous epithelum, disorderly maturation of thg
epidermis, parakeratosis and loss of granular laye
Histological patterns include: psoriasiform pattern
atrophic form, verrucous hyperkeratotic type, iuleg
variant, pigmented type and pagetoid variant. Rarel
mucinous and sebaceous metaplasia may be noted.
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Choroba Bowena jest rakiem
kolczystokomérkowym in situ, w ktdrym warstwa
podstawna naskdrka jest nienaruszona w obrazie

histopatologicznym. Zmiany skérne z reguly vepstja
pojedynczo, ale w 10-20% m@dy¢ mnogie. Typowo
choroba Bowena prezentuje $ako rumieniowa zmiana

0 nieregularnych granicach pokryta strupami. Zmiany
chorobowe mog by¢ popgkana, brodawkowate lub
rzadziej barwnikowe. Mag wyshpi¢ owrzodzenia,
czesto jest to znak inwazyjnego rozwoju schorzenia.
Ryzyko progresji choroby Bowena do inwazyjnego raka
wynosi okoto 3%. Choroba Bowena jest stwierdzasa je
najczsciej u pacjentow w wieku powgj 60 lat. Inne
czynniki ryzyka to: przewlekla ekspozycja na rsle,
immunosupresja, ekspozycja na arsen i skorne wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV- 16, 18, 34 i 48).

Dermoskopia:

W  wigkszaici przypadkéw obserwuje i
specyficzny wzér  dermoskopowy, dla  ktorego
charakterystyczne as naczynia kibkowate (90%) i
powierzchowne ziluszczanie (90%). Dodatkowo w
przebarwionych postaciach choroby Bowena
obserwowane a mate, bazowe globulki ut@gone
regularnie w plamisty wzér (90%) oraz obszary szdoe
brazowej bezstrukturalnej pigmentacji (80%).

Histopatologia:

Proliferacja wielu nietypowych keratynocytow
na calej grubgci nadmiernego hyperkeratotycznego
naskoérka, figury mitotyczne, komorki wielgjrowe i
dyskeratotyczne, petna dysplazja na calej gfcbo
warstwy kolczystokomérkowej, beztad dojrzewania
naskdrka, parakeratoza i utrata warstwy ziarnistej.
Wzory histologiczne:  tuszczycopodobny, forma
zanikowa, typ brodawkowaty, hiperkeratotyczny,
nieregularny wariant, typ barwnikowy i pagetoidalny
Rzadko mana zauway¢ sluzowy i tojowa metaplaz.



Figure 2. Erythematous lessions having irregular Figure 3. Histopathology. Proliferation of numerous
borders with crusting atypical keratinocytes, dyskeratotic cells, full
thickness dysplasia of the squamous epithelum
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Figure 4. Dermoscopy. Glomerular vessels
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