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Aktualne pojmowanie
immunologicznych podstaw
atopowego zapalenia skoéry

Present understanding of immunological
background of atopic dermatitis

Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Streszczenia nie nadestano.

Metotreksat wciaz niezbedny —
nowe spojrzenie na stary lek

Methotrexate still necessary —
new look at old drug

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Do konwencjonalnego systemowego leczenia
tuszczycy zalicza sie stosowanie retinoidéw, meto-
treksatu (MTX) i cyklosporyny. Pomimo wieloletnie-
go stosowania tych lekéw nie ma w pisémiennictwie
wielu badan klinicznych, zwlaszcza w odniesieniu
do metotreksatu, w ktérych rekomenduje sie dawko-
wanie, stosowanie terapii skojarzonej badz postepo-
wanie w przypadku wystgpienia dziatani niepozada-
nych. Opublikowano réwniez zaledwie kilka prac
poréwnawczych, przy czym odnosza sie one do
MTX i cyklosporyny, a w ciaggu ostatnich kilku lat
przedstawiono wyniki badan klinicznych z zastoso-
waniem lekéw biologicznych i MTX. Metotreksat
jest najczesciej stosowanym w Polsce lekiem syste-
mowym w leczeniu tuszczycy i tuszczycowego
zapalenia stawéw. Po wprowadzeniu na rynek far-
maceutyczny lekéw biologicznych wydawalo sie, ze
jego stosowanie bedzie znacznie ograniczone. Na
podstawie danych pis$miennictwa oraz doswiadczen
klinicznych okazalo sie jednak, ze wcigz istnieje
potrzeba stosowania tego leku jako uzupelnienia
terapii biologicznej, wspomagajacego w niektérych
przypadkach jej efekt terapeutyczny. W wykladzie
zostanie przedstawione stanowisko europejskich
ekspertow opublikowane w 2011 roku w European
Journal of Dermatology and Venerology oraz do$wiad-
czenia wlasne dotyczace nowoczesnego stosowania

150

MTX w monoterapii oraz w leczeniu skojarzonym,
podawanego zaréwno doustnie, jak i - parenteral-
nie, algorytmy postepowania przy wystepowaniu
najczestszych dzialann niepozadanych oraz czynni-
kéw ryzyka zwléknienia watroby podczas stosowa-
nia tego preparatu.

Naturalna odpornos¢ skory
— rola w patologii

Natural skin immunity:
its role in pathology

Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Naturalna odpornoéé skoéry jest pierwotnym
mechanizmem, w ktérym niszczone sa drobnoustro-
je potencjalnie grozne dla calego organizmu, wcho-
dzace w kontakt ze skérg i blonami Sluzowymi.
Obrona ta dotyczy bakterii Gram-dodatnich (Strepto-
coccus pyogenes, Staphylococcus aureus), Gram-ujem-
nych (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Salmo-
nella sp., Shigella sp.), wirusow (HSV, HIV) oraz
réznych gatunkéw grzybéw, w tym dermatofitow.
Ten rodzaj odpornosci zwykle angazuje receptory
TLR lub NODz i wigze sie z wytwarzaniem przez
nablonki peptydéw przeciwbakteryjnych - katelicy-
dyny, defensyn i innych. Jest to odpornosé¢ pojawia-
jaca sie bezposrednio po kontakcie (szybko), o duzej
czulosci i szerokim spektrum, ale dziatajgca stosun-
kowo kroétko, jednak rozpoczynajgca swoiste mecha-
nizmy prowadzace do nabytej odpornosci. W der-
matologii udowodniono role nieprawidlowego
dziatania mechanizmu naturalnej odpornosci w ato-
powym zapaleniu skory (AZS), tuszczycy i tradziku
ré6zowatym. W AZS zmniejszona jest produkcja
katelicydyny i defensyn, co koreluje z nasileniem
choroby i stanem zapalnym skéry. Cytokiny wytwa-
rzane przez limfocyty Th2 hamuja produkcje pepty-
déw przeciwbakteryjnych przez keratynocyty. Roéw-
niez defekt filagryny sprzyja podwyzszeniu pH
skory oraz zwiekszonej aktywnoéci proteinaz sery-
nowych naskoérka, co powoduje w AZS dalsze
uszkodzenie warstwy rogowej i zwieksza mozliwos¢
kolonizacji skory przez patogeny. Przeciwnie
w tuszczycy - pobudzone keratynocyty w obrebie
zmian tuszczycowych wytwarzaja wiecej peptydow
przeciwdrobnoustrojowych niz w skérze prawidto-
wej. Zjawisko to wydaje sie korzystne i przeciwdzia-
fa rozwojowi bakterii w obrebie parakeratotycznych
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tusek. W rosacea udowodniono zwiekszenie wytwa-
rzania peptydéw bakteryjnych w skoérze oraz kali-
kreiny 5. W modelu mysim zaobserwowano zmiany
przypominajgce tradzik rézowaty powstajace pod
wplywem stymulacji peptydami przeciwbakteryjny-
mi. Réwniez u chorych wzrost aktywnosci TLR2 byt
réwnolegly do nadmiernej wrazliwoéci skéry na réz-
ne bodZce zewnetrzne. W ostatnim czasie wykazano
réwniez ochronny wplyw saprofitycznego plaszcza
powierzchni skéry (np. Staphylococcus epidermidis) na
obronne wlasciwoéci w stosunku do patogennego
Staphylococcus aureus. Metodami mikrobiologiczny-
mi in vitro udowodniono, ze S. epidermidis w miesza-
ninie z S. aureus ogranicza przezywanie tego ostat-
niego szczepu. Staphylococcus epidermidis obniza stan
zapalny powstajacy w skoérze pod wplywem réz-
nych czynnikéw poprzez wytwarzanie MyD88, kto-
re hamuje wydzielanie TNF przez komoérki naskor-
ka, jesli patogen pobudza ich receptor TLR3.
Wszystkie te mechanizmy s odpowiedzialne za
stan homeostazy na powierzchni skéry w warun-
kach prawidtowych; hamuje ona rozwdj potencjalnie
groznych patogenéw przez peptydy przeciwbakte-
ryjne lub bakterie saprofityczne. W przypadku nie-
sprawnoéci tego uktadu obronnego zakazenia skory
sg ulatwione w AZS badz dochodzi do nadmiernej
reaktywnosci skory i wtérnie do nadmiernego stanu
zapalnego, jaki wystepuje w tradziku rézowatym.

Zaburzenia psychiczne
z manifestacjg skorng

Psychological problems coexisting
with skin manifestation

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Streszczenia nie nadestano.
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Incontinentia pigmenti — prezentacja
dwoéch przypadkéw klinicznych

Incontinentia pigmenti — two case reports

Agata Maciejewska-Radomska, Aleksandra Wilkowska,
Wioletta Baranska-Rybak, Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdarnskiego
Uniwersytetu Medycznego

Incontinentia pigmenti (IP, zespot Blocha-Sulzber-
gera) jest rzadka genodermatoza zwigzana z mutacja
w genie NEMO na chromosomie X. Schorzenie moze
wystepowac¢ rodzinnie lub mie¢ charakter spora-
dyczny. Zmiany skérne, ktére sa zazwyczaj pierw-
szym objawem zespolu, objawiaja sie tuz po urodze-
niu lub w pierwszych tygodniach zycia dziecka.
Poczatkowo maja one charakter pecherzykowy
i ewoluuja poprzez zmiany brodawkujace do ognisk
hiper- i hipopigmentacji. W pézniejszych okresach
zycia do obrazu klinicznego moga si¢ dofaczac inne
zaburzenia ektodermalne, ze strony osrodkowego
ukladu nerwowego, okulistyczne oraz kostne.
Celem wystapienia jest przedstawienie przypadku
rodzinnego wystepowania IP u noworodka pici zen-
skiej z klasycznymi objawami skérnymi i u jego mat-
ki z pelnoobjawowym zespolem oraz przypadek
sporadycznego wystepowania schorzenia u nie-
mowlecia plci meskiej.

Podejrzenie choroby Behcgeta

Observations on morbus Behcet

Joanna Renczyniska-Matysko, Maria Czubek

Oddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
w Gdansku

Choroba Behgeta jest bardzo rzadka, przewlekla
chorobg wieloukladows, ktérej gtéwnymi objawami
s3 nawracajace owrzodzenia blony $luzowej jamy
ustnej i narzadéw plciowych, a takze bardzo czesto
zmiany oczne. Procesem chorobowym bywaja objete
réowniez: skoéra, stawy, uklad nerwowy oraz prze-
wod pokarmowy. Kryteria rozpoznania choroby
opracowane w 1990 roku przez Miedzynarodowa
Grupe Badawcza nad Choroba Behgeta obejmuja
kryterium gléwne oraz cztery kryteria dodatkowe.
Prezentowany przypadek dotyczy 73-letniego mez-
czyzny, u ktérego wysunieto podejrzenie choroby
Behceta. U pacjenta pierwsze objawy pojawily sie
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w 2009 roku i polegaly na nawracajacych stanach
goraczkowych z towarzyszacymi aftami na btonach
Sluzowych jamy ustnej. Mezczyzne diagnozowano
w kierunku choroby nowotworowej oraz ukladowej
choroby tkanki Iacznej. Po kilku latach dotaczyly sie
zmiany skérne o charakterze rumienia guzowatego,
zmiany tradzikopodobne oraz nadzerki w obrebie
narzadéw plciowych. W naszej szerokosci geogra-
ficznej choroba Behgeta jest rzadko wystepujacym
ukladowym zapaleniem naczyn i stanowi trudny
problem zaréwno diagnostyczny, jak i leczniczy.

Kepki zotte wysiewne w przebiegu
zespotu metabolicznego

Eruptive xanthoma in the course
of metabolic syndrome

Monika Gtombiowska, Maria Czubek

Oddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
w Gdansku

Kepki zotte to zlogi lipidéow w skérze w postaci
grudek lub guzkéw, ktére powstaja w wyniku
wydostawania sie lipoprotein przez $ciane naczynia
krwionoénego do przestrzeni podsérédbtonkowej.
Prezentujemy przypadek 39-letniego mezczyzny
z wysiewno-grudkowymi zmianami skérnymi
o charakterze uogélnionym, ktére pojawily sie nagle
w ciggu kilku dni, 3 tygodnie przed przyjeciem na
Oddzial Dermatologii Pomorskiego Centrum Trau-
matologii w Gdarisku. Obraz kliniczny zmian odpo-
wiadatl kepkom z6ttym wysiewnym. Zmiany skérne
réznicowano z mieczakiem zakaznym, liszajem ptla-
skim, kila wczesng, ostra uogélniong osutka krost-
kowa oraz z kepkami zéttymi rozsianymi. W wywia-
dzie stwierdzono nadcisnienie tetnicze. Innych
dolegliwosci chory nie zglaszal. Na podstawie prze-
prowadzonych badari laboratoryjnych rozpoznano
wspolistniejacy z wysiewnymi kepkami zéttymi
ciezki zesp6t metaboliczny. Rozpoznanie kliniczne
potwierdzono badaniem histopatologicznym. Kepki
z6lte wystepuja w wielu postaciach klinicznych. Ich
najczesciej spotykana forma sa kepki zélte powiek.
Nalezy jednak pamietac o ich wszystkich odmianach
z uwagi na powazne zaburzenia metaboliczne
wystepujace w przebiegu tej choroby.
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Trichoskopia wieloogniskowej
retikulohistiocytozy —
opis przypadku

Trichoscopy in multicenter
reticulohistiocytosis — case report

Monika Stowinska, Joanna Czuwara, Adrianna Rakowska,
Matgorzata Maj, Marta Kurzeja, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Wieloogniskowa retikulohistio-
cytoza to choroba o nieznanej etiologii, objawiajaca
sie¢ zmianami plamistogrudkowymi na skérze i blo-
nach sluzowych, wspélistniejagcymi z seronegatyw-
nym nadzerkowym zapaleniem stawéw i kepkami
z6ltymi powiek. Zmiany skérne wykazuja czesto
fotodystrybucje. W czesci przypadkéw wieloogni-
skowa retikulohistiocytoza jest rewelatorem choréb
nowotworowych lub wspétwystepuje z chorobami
o etiologii autoimmunizacyjnej. Obraz trichoskopo-
wy retikulohistiocytozy skéry owlosionej glowy nie
zostal dotychczas opisany.

Opis przypadku. Kobieta 59-letnia zglosita sie do
Kliniki Dermatologii z powodu utrzymujacych sie
od okolo 6 miesiecy licznych drobnoplamistych
i grudkowych wykwitéw o zabarwieniu pomaran-
czoworézowym w obrebie grzbietéw rak, czota, blo-
ny $luzowej jamy ustnej oraz skéry owtosionej glo-
wy. Na powiekach gérnych stwierdzono obecnos¢
kepek zoéttych. Pacjentka od okoto 2 lat byta diagno-
zowana z powodu seronegatywnego zapalenia sta-
wow i pochewek Sciegnistych koriczyn gérnych oraz
mieszanej polineuropatii korficzyn gérnych i dolnych
o nieznanej etiologii. W badaniu klinicznym skoéry
owlosionej glowy stwierdzono obecnosé¢ zgrupowa-
nych po kilka pomaraniczowoczerwonych, grudek,
bez objawoéw tysienia i bliznowacenia. Diagnostyka
dermoskopowa (wideodermatoskop Fotofinder II)
wykazala obecnoé¢ owalnych struktur o zabarwie-
niu zéttawym, polozonych pomiedzy jednostkami
wlosowymi i niewywolujacych objawéw ich
destrukcji. Badanie histopatologiczne pozwolito na
ustalenie rozpoznania wieloogniskowej retikulohi-
stiocytozy na podstawie stwierdzenia w skérze wta-
Sciwej zmian guzkowych utworzonych z jednorod-
nych naciekéw z histiocytéw o rézowej cytoplazmie
i wielojadrowych komorek olbrzymich o kwaso-
chtonnej cytoplazmie. Zastosowano leczenie skoja-
rzone prednizonem (0,5 mg/kg m.c./dobe) i meto-
treksatem (25 mg/tydzien), uzyskujac catkowite
ustapienie zmian skérnych, Sluzéwkowych oraz
objawéw zapalenia stawéw i pochewek Sciegni-
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stych. Po uzyskaniu remisji leczenie stopniowo zre-
dukowano i odstawiono, nie obserwujac nawrotu
choroby w ciggu okoto 6-miesiecznej kontroli. Prze-
prowadzono szeroka diagnostyke, ktéra wykluczyla
obecnos¢ procesu nowotworowego i autoimmuniza-
cyjnego. Pacjentka jest okresowo poddawana bada-
niom kontrolnym.

Whnioski. W zwigzku z fotodystrybucyjnym ukta-
dem wieloogniskowej retikulohistiocytozy mozliwe
jest powstanie pierwszych zmian skérnych w obre-
bie skéry owlosionej glowy, ktére dtugo moga pozo-
sta¢ nierozpoznane z uwagi na brak objawoéw
tysienia i dolegliwoéci podmiotowych. Objawy tri-
choskopowe moga sugerowac diagnoze ze wzgledu
na ich unikalny obraz, ktéry jednak wymaga
potwierdzenia swojej specyficznoéci na liczniejszej
grupie chorych. Badanie wideodermoskopowe
umozliwia takze wykluczenie sarkoidozy i niekto-
rych odmian tysienia bliznowaciejgcego.

Liszaj ptaski przerostowy leczony
doogniskowymi iniekcjami
triamcynolonu — opis przypadku

Hypertrophic lichen planus treated with
intralesional triamcinolone injections —
case report

Magdalena Dobosz'?, Olivia Komorowska',
Piotr Czapiewski*, Marta Stawczyk'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

3Katedra i Zaktad Patomorfologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Liszaj ptaski nalezy do grupy grudkowych derma-
toz zapalnych zajmujacych skére, paznokcie oraz
btony $luzowe. Przerostowa odmiana liszaja plaskie-
go jest rzadko opisywang postaciag tej choroby.
Dotychczas nie ustalono leczenia pierwszego rzutu,
co sprawia, ze terapia tej postaci pozostaje wyzwa-
niem. Przedstawiamy przypadek chorego z przero-
stowym liszajem plaskim, u ktérego uzyskano satys-
fakcjonujacy rezultat terapeutyczny po zastosowaniu
doogniskowych iniekcji triamcynolonu.
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Eflornityna — nowe mozliwosci
leczenia hirsutyzmu i hipertrichozy
— opis przypadku

Eflornithyne — new modality in the thera-
py of hirsutism and hypertrichosis: case
report

Beata Imko-Walczuk'?, Agata Predota’

IOddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
im. Mikotaja Kopernika w Gdarisku

2Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu,
Wydziat Zamiejscowy w Gdyni

Wprowadzenie. Wyniki badan antropologicznych
wskazuja, ze pozbywanie sie¢ nadmiernego owtosie-
nia jest wyrazem potrzeby poprawienia wygladu
fizycznego oraz sposobem wyeliminowania cech
pierwotnych. Zabiegi te sa gléwnie domena kobiet,
ale w ostatnim czasie obserwuje sie réwniez podobna
tendencje wsréd mezczyzn. Nadmierne owlosienie
kobiece moze mie¢ dwie formy kliniczne - moze
wystepowaé w postaci hirsutyzmu lub hipertrichozy.
Obecnie stosuje sie liczne metody usuwania nad-
miernego owlosienia, jednak kazda z nich ma swoje
ograniczenia i czesto daje tylko okresowa i cze$ciowa
poprawe kliniczng. Nawet depilacja laserowa, ktéra
uwazana jest za metode najbardziej efektywna, moze
by¢ stosowana z sukcesem tylko u pacjentek z jasna
karnacja i ciemnym owlosieniem. W ostatnim czasie
pojawily sie w piSmiennictwie doniesienia na temat
nowej substancji - eflornityny - w leczeniu hirsuty-
zmu u kobiet, réwniez u tych z jasnym owlosieniem.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
24-letniej kobiety, ktéra zglosita sie do Poradni Der-
matologicznej z powodu nadmiernego owlosienia
zlokalizowanego na skorze twarzy, karku, w okolicy
kresy bialej i na skérze brodawek sutkowych, ktére
obserwowata od 15. roku zycia. W wywiadzie
pacjentka podawata nieregularne cykle miesigczko-
we od 13. roku zycia oraz hiperprolaktynemie roz-
poznana kilka lat wczesniej. Potwierdzono u niej
réwniez chorobe Hashimoto, a w badaniach obrazo-
wych uwidoczniono mikrogruczolaka przysadki.
U pacjentki wykonano wczeéniej kilka zabiegéw
laseroterapii oraz elektrokoagulacji, ktérym towa-
rzyszyly duze dolegliwosci bolowe i niewielki efekt
estetyczny. W zwiazku z tym zalecono aplikacje
cienkiej warstwy eflornityny w kremie 2 razy dzien-
nie na wybrane obszary. Ze wzgledéw finansowych
kobieta kontynuowata leczenie tacznie przez 8 tygo-
dni, uzyskujac w tym czasie zmniejszenie owlosienia
o 60% na skoérze twarzy, brodawek sutkowych
i brzucha oraz o 30% na skérze karku.
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Omoéwienie. Eflornityna (difluorometyloornity-
na) jest nieodwracalnym inhibitorem dekarboksyla-
zy ornityny, enzymu odpowiedzialnego za synteze
poliamidéw mieszkowych, niezbednych do wzrostu
wlosa. Zostala zsyntetyzowana w 1970 roku jako lek
przeciwnowotworowy, a nastepnie byla stosowana
w leczeniu $piaczki afrykanskiej, zwlaszcza jej
zachodniej odmiany przenoszonej przez §widrowca
gambijskiego (Trypanosoma brucei gambiense).
Zauwazono, ze podczas terapii $§pigczki pacjenci tra-
cili wtosy. Od sierpnia 2000 roku lek ten zostal zaak-
ceptowany przez FDA do leczenia hirsutyzmu
u kobiet. Jest to przede wszystkim alternatywa
w leczeniu nadmiernego owlosienia u chorych
z jasnym owlosieniem.

Izotretynoina w leczeniu tradziku
pospolitego — trudnosci
terapeutyczne

Isotretinoine in acne vulgaris
— therapeutic problems

Katarzyna Kopania, Urszula Marzec

Powiatowy Zakiad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Wprowadzenie. Doustna izotretynoina jest wcigz
jedynym dostepnym lekiem wplywajacym na
wszystkie czynniki patogenetyczne tradziku. Jest ona
bardzo skuteczna i bezpieczna pod warunkiem
dokladnego przestrzegania zalecen do jej stosowania.

Opis przypadku. Przedstawiono przypadek
25-letniej kobiety, ktéra zglosita sie do Poradni Der-
matologicznej z objawami tradziku pospolitego.
Pacjentka nie reagowala na zastosowana 18-mie-
sieczng terapie konwencjonalng. Po przeprowadze-
niu badania przedmiotowego i podmiotowego
zdecydowano o wlgczeniu doustnego leczenia izo-
tretynoing w dawce dobowej 40 mg (masa ciala
pacjentki 52 kg). Po przyjeciu 1300 mg izotretynoiny
wystapily u pacjentki objawy uboczne - krwawienie
z odbytu oraz nasilone zapalenie czerwieni wargo-
wej, krwawienia z nosa, zapalenie przedsionka
pochwy, sromu i cewki moczowej. Pacjentka byla
konsultowana chirurgicznie i ginekologicznie.
Stwierdzono, ze przyczyna dolegliwosci w obrebie
blon sluzowych odbytu oraz narzadéw plciowych
moze by¢ przyjmowanie izotretynoiny. Zmniejszono
dobowa dawke leku do 20 mg. Objawy zapalenia
czerwieni wargowej oraz krwawienia z nosa sie
utrzymywaly. Na poczatku wrze$nia przerwano
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kuracje. Po uptywie miesigca od zakorczenia kuracji
objawy wysychania $luzéwek utrzymywatly sie
nadal. Podczas wizyty kontrolnej w listopadzie uzu-
pelniono wywiad o informacje dotyczace stosowania
przez pacjentke suplementacji diety z powodu osta-
bienia kondycji wloséw i paznokci. Zalecono przerwa-
nie suplementacji (prawdopodobna przyczyna utrzy-
mywania sie zwiekszonego stezenia witaminy A).
W styczniu biezacego roku stwierdzono ustgpienie
objawéw dlugo utrzymujacej sie hiperwitaminozy
A. W trakcie leczenia monitorowano stezenie lipi-
déw w osoczu oraz transaminaz.

Whioski. Prezentowany przypadek pokazuje, jak
wazny jest dobry kontakt lekarza z pacjentem
w trakcie doustnego leczenia izotretynoing. Leczenie
takie powinno by¢ zawsze prowadzone z zachowa-
niem wszelkich zasad ostroznosci, w trakcie terapii
nalezy monitorowaé¢ ewentualne dzialania niepoza-
dane leku.

Kepki zétte wysiewne
Eruptive xanthoma

Joanna Zaremba, Andrzej Zaczkiewicz,
Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika w Toruniu

Streszczenia nie nadestano.

Mycosis fungoides i chtoniak
immunoblastyczny z limfocytéow T

Mycosis fungoides and T-cell
immunoblastic lymphoma

Magdalena tuczak, Aleksandra Grzanka,
Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika w Toruniu

Streszczenia nie nadestano.
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Liczne ogniska raka
podstawnokomorkowego
w okolicy po radioterapii
— opis przypadku

Multiple basal cell carcinoma in the field
of radiotherapy — case report

Elzbieta Meszynska, Mariola Wygledowska-Kania,
Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wprowadzenie. Rak podstawnokomérkowy
(ang. basal cell carcinoma - BCC) jest najczestszym
nowotworem zlosliwym wystepujacym u ludzi (w
6.-8. dekadzie zycia, szczegodlnie z fototypem I i II),
wykazujagcym miejscowa zlodliwosé. Kazuistycznie
daje przerzuty (0,028-0,55%). Na jego rozwoj moze
mie¢ wplyw wiele czynnikéw genetycznych oraz
srodowiskowych - mutacje genu PTCH, promienio-
wanie ultrafioletowe i jonizujace, nieorganiczne
zwiazki arsenu, transplantacje narzadéw, przewle-
kte uszkodzenia skéry. Czestos¢ wystepowania
rakéw skory, w tym BCC, stale wzrasta, a ryzyko
zwigksza si¢ wraz ze wzrostem kumulacyjnej dawki
promieniowania.

Opis przypadku. Pacjentka lat 44 (intendentka)
zglosila sie do Przyklinicznej Poradni Dermatolo-
gicznej w Katowicach z powodu licznych zmian
skornych o charakterze ognisk rumieniowo-ztuszcza-
jacych (od 10 lat) oraz dwéch owrzodzeri na kornczy-
nie gornej lewej (od 1. roku). U chorej przy urodzeniu
stwierdzono naczyniak jamisty obejmujacy wieksza
czesé koniczyny gornej lewej. Z tego powodu byla
leczona od 3. miesiaca do 5. roku zycia frakcjonowa-
nymi dawkami promieni Roentgena raz w miesigcu.
Od 1. roku w obrebie koriczyny gornej lewej utrzy-
mywaly sie zmiany o charakterze owrzodzen, histo-
patologicznie potwierdzono kliniczne rozpoznanie
BCC wrzodziejacego. Pacjentka zostala przyjeta do
Kliniki Dermatologii w Katowicach w celu wykona-
nia badann dodatkowych oraz ustalenia planu tera-
peutycznego (przeprowadzono 2 zabiegi chirurgicz-
ne, usuwajac ogniska o charakterze owrzodzen, oraz
wykonano liczne zabiegi kriochirurgiczne na ogniska
o charakterze rumieniowo-ztuszczajacym). Pacjentka
zostala poinformowana o koniecznosci unikania
narazenia na promieniowanie jonizujgce i stosowania
fotoprotekgiji.

Oméwienie. Sredni okres utajenia dla ognisk
BCC po narazeniu na promieniowanie jonizujace
wynosi okoto 20 lat, przy czym bardziej niebezpiecz-
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ne sg liczne, frakcjonowane dawki o niewielkiej
intensywnoéci promieniowania niz pojedyncze daw-
ki o duzej intensywnosci. Nasza pacjentka byta pod-
dawana naswietlaniom RTG w matych dawkach
przez 5 lat. Aby zminimalizowa¢ kancerogenny
efekt radioterapii na skére, mozna zastosowac miej-
scowo glikokortykosteroidy, jednak gdy opisywana
chora byla poddawana zabiegom radioterapii, nie
byty znane aktualne zalecenia profilaktyczne.
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Alergenowa immunoterapia
swoista w dermatologii

Allergen-specific immunotherapy
in dermatology

Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Streszczenia nie nadeslano.

Leczenie atopowego zapalenia skoéry

Therapy of atopic dermatitis

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Leczenie atopowego zapalenia skéry (AZS) jest
objawowe, uzaleznione od charakteru i nasilenia
zmian skérnych. Obejmuje ono dzialania profilaktycz-
ne, pielegnacje skory oraz kontrole jej stanu zapalnego.
W postepowaniu profilaktycznym nalezy dazy¢ do
ustalenia czynnikéw prowokujacych i ich eliminacji.
Powszechnie zwraca sie uwage gtéwnie na potencjal-
na role alergenéw pokarmowych, powietrznopochod-
nych oraz draznigcych czynnikéw $rodowiskowych,
a czesto pomija sie poradnictwo zawodowe, ktére
powinno uwzgledniaé przy doborze zawodu nie tylko
obecnoé¢ czynnych zmian, ale takze wystepowanie
wyprysku w dziecifistwie. Podstawg leczenia AZS jest
pielegnacja skory, na ktora skladaja sie kapiele obojet-
ne i aplikacja emolientéw. Omoéwiono role postepo-
wania pielegnacyjnego w utrzymaniu prawidlowego
nawilzenia i elastycznosci skory oraz regeneracji barie-
ry naskérkowej. Wskazano ponadto na wplyw emo-
lientéw na skutecznos¢ i bezpieczeristwo miejscowo
aplikowanych glikokortykosteroidéw. Przedstawiono
zasady miejscowej kortykosteroidoterapii wyprysku
atopowego, ktéra wymaga duzej ostroznosci ze
wzgledu na przewlekloé¢ procesu chorobowego.
Omoéwiono réwniez bezpieczeristwo i role inhibito-
réw kalcyneuryny w terapii reaktywnej i proaktyw-
nej AZS. Zwalczanie $wigdu u chorych na AZS sta-
nowi istotny problem terapeutyczny. Skutecznos¢
powszechnie stosowanych lekéw przeciwhistamino-
wych I i II generacji jest r6znie oceniana. Niekiedy,
w celu zmniejszenia §wigdu oraz z uwagi na czeste
wspdlistnienie nerwicy i depresji, korzystne jest poda-
wanie neuroleptykéw oraz wspoétpraca z psycholo-
giem i/lub psychiatrg. Omoéwiono zasady terapii
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nawrotowych infekgji bakteryjnych i wirusowych sko-
ry zwigzanych z dysfunkcja wrodzonego systemu
immunologicznego. Przedstawiono przydatnos¢ lecz-
nicza naswietlan réznymi dtugos$ciami promieniowa-
nia ultrafioletowego (szerokie spektrum UVB 280-320
nm, waskie spektrum UVB TL-01 311 nm, selektywna
fototerapia SUP 300 nm i 325 nm, promieniowanie
UVA 320-400 nm w skojarzaniu z psolarenami -
PUVA, UVA1 340-400 nm oraz Iacznie UVA i UVB)
oraz - w najciezszych przypadkach wyprysku atopo-
wego - ogoblnego leczenia immunosupresyjnego
cyklosporyna A, metotreksatem, azatiopryna i myko-
fenolanem mofetylu. Do metod leczenia przyczyno-
wego AZS w przyszloéci mozna natomiast zaliczy¢
proby miejscowej supresji aktywacji keratynocytéw
iich apoptozy oraz blokowania receptora dla plazmi-
nogenu. Zwigzek patogenetyczny AZS z ré6znorodny-
mi zewnetrznymi i wewnetrznymi czynnikami pro-
wokujacymi oraz licznymi mutacjami genowymi
powoduje, ze obecnie istnieje mala szansa na opraco-
wanie leku powodujacego calkowite i trwale ustapie-
nie choroby. Celem leczenia jest poprawa jakosci zycia
chorego przy jak najmniejszym zagrozeniu wystapie-
nia zaréwno ogélnych, jak i miejscowych objawéw
ubocznych terapii. Niezwykle istotna jest réwniez
edukacja pacjentéw i/lub ich opiekunéw, co ulatwi
zrozumienie istoty wyprysku atopowego i poprawi
wsp6lprace lekarza z chorym.

Zwigzek polimorfizméw —2057G/A,
—1066G/A, IVS 2+ 12 genu IL-31

z nasileniem $wiadu oraz ciezkoscia
przebiegu atopowego zapalenia
skory — badania wstepne

Correlation between polymorphism
of —2057G/A, —1066G/A, IVS 2+ 12
of IL-31 gene and intensity of pruritus
and severity of the course of atopic
dermatitis — preliminary report

Malgorzata Sokofowska-Wojdyto', Jolanta Glen',
Monika Zabtotna', Krzysztof Rebata?,

Magdalena Trzeciak', Monika Sikorska',

Wioletta Barariska-Rybak', Bogustaw Nedoszytko'
IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Interleukina 31 (IL-31) jest cyto-
king znana od 2004 roku, ktérej gléwnym Zrédlem sa
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limfocyty Th2 i mastocyty. W przypadku poddania
komoérek dzialaniu promieniowania ultrafioletowe-
go i HyO, Zrédlem IL-31 stajg sie takze monocyty,
makrofagi oraz niedojrzate i dojrzale, wywodzace
sie z monocytéw komorki dendrytyczne. Interleuki-
na 31 oddziatuje poprzez swdj receptor o (IL-31RA)
oraz podjednostke B receptora dla onkostatyny M
(OSMR). Poprzez te receptory IL-31 aktywuje kinaze
tyrozynowa JAK, z czego wynika aktywacja licznych
czasteczek sygnatowych i aktywatoréw transkrypcji
(STAT, MAPK, PI3K i in.). Rola i mechanizm dziata-
nia IL-31 w chorobach przebiegajacych ze swigdem,
tj. w atopowym zapaleniu skory (AZS), nie jest jed-
nak nadal jednoznacznie okreslona. Dane z piSmien-
nictwa (PubMed w dniu 14 stycznia 2012 r.) obejmu-
ja tylko dwa doniesienia na temat zwigzku
polimorfizmu genéw IL-31 z wypryskiem nieatopo-
wym, nie ma natomiast doniesien na temat zwigzku
polimorfizméw genéw IL-31 z AZS.

Cel pracy. Poréwnanie czestosci wystepowania
genotypéw polimorfizméw -2057G/A, -1066G/ A,
IVS 2+12 genu IL-31 i okreSlenie ich zwiazku ze ste-
zeniem IL-31 w surowicy oraz stopniem nasilenia
$wiadu i ciezkoscig AZS (skala SCORAD).

Material i metodyka. Badaniu poddano 60 pacjen-
tow z AZS (w wieku 13-56 lat) i 59 zdrowych ochotni-
kow (w wieku 18-52 lat). Do analizy polimorfizméw
genu IL-31 zastosowano allelospecyficzng reakcje
cyklicznej polimerazy - ARMS-PCR. Stezenie IL-31
mierzono za pomocg standardowego zestawu ELISA.

Wyniki. Czestoé¢ wystepowania poszczegélnych
genotypow genu IL-31 byta istotnie wieksza u pacjen-
tow z AZS w poréwnaniu z osobami z grupy kontro-
Inej w przypadku polimorfizmu -2057 G/A
(p =0,039) i -1066 G/ A (p = 0,002). Réznic takich nie
wykazano dla polimorfizmu IVS2+12 A/G (p = 0,78).
Genotypy G/ A -2057 i A/G IVS2+12 zwigzane byly
z ciezka postaciag AZS (odpowiednio: p = 0,005, p =
0,04). Genotypy G/A i A/A IVS2+12 zwigzane byly
ze zwiekszonym stezeniem IL-31 w surowicy cho-
rych na AZS (odpowiednio: p = 0,009; p = 0,007).
Genotyp G/ A -2057 korelowat z nasileniem $wigdu
u 0s6b chorych (p = 0,027), a nasilenie §wigdu > 7 pkt
(w punktacji 0-10) korelowato z ciezkim przebie-
giem choroby - SCORAD > 60 (p = 0,000001). Réw-
niez érednie stezenie IL-31 w surowicy bylo istotnie
wieksze u oséb z ciezka postacia AZS - SCORAD
> 60 vs SCORAD < 60 (p = 0,018). Wykazano takze
dodatnig korelacje rang Spearmana pomiedzy steze-
niem IL-31 i SCORAD w AZS (p = 0,003), nie stwier-
dzono natomiast dodatniej korelacji pomiedzy steze-
niem IL-31 we krwi i nasileniem $wiadu (p = 0,38).

Whnioski. Wyniki przeprowadzonych badan
sugeruja zwigzek omawianych polimorfizméw genu
IL-31 z ciezkoscia AZS oraz nasileniem $wiadu, co
moze w przyszloéci mie¢ znaczenie w terapii choro-
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by. Brak korelacji pomiedzy stezeniem IL-31 a nasi-
leniem $wigdu w AZS, pomimo korelacji z ciezko-
Scig choroby, zmusza do dalszych badan (w wiekszej
grupie pacjentéw) oraz rozwazenia okreslania IL-31
w skérze pacjentéw z AZS.

Interleukina 18 i inne biomarkery
w ocenie ciezkosci przebiegu
atopowego zapalenia skory

u dorostych i dzieci

Interleukin 18 and other biomarkers
in evaluation of atopic dermatitis severity
in adults and children

Magdalena Trzeciak, Jolanta Glen, Aleksandra Wilkowska,
Maigorzata Sokotowska-Wojdyto, Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skéry (AZS)
jest czesta, przewlekly, zapalna dermatoza, ktérej
charakter i obraz kliniczny maja widoczne implika-
cje spoleczno-ekonomiczne. W zlozonej etiopatoge-
nezie choroby istotng role, obok defektu bariery
naskérkowej, odgrywaja czynniki genetyczne
iimmunologiczne. Jednym z nich jest interleukina 18
(IL-18). Poczatkowo cytokina ta znana byla jako
czynnik stymulujacy interferon y (INF-y), dzi§ wia-
domo, ze moze ona takze indukowaé wydzielanie
cytokin Th2-zaleznych: 1L-4, IL-13 i zwiekszaé pro-
dukgje IgE. Ponadto w obecnosci IL-3 stymuluje ona
bezposrednio bazofile i komérki tuczne do wydzie-
lania mediatoréw reakcji zapalnej. Gen kodujacy
IL-18 zlokalizowany jest na chromosomie 11q22.2-
22, ktéry to region zostal zidentyfikowany jako waz-
ny kandydat rozwoju atopii. W ostatnich latach
przeprowadzono kilka badafi oceniajagcych wptyw
IL-18 na rozwdj i przebieg AZS. Prowadzone byly
one gléwnie wéréd rasy zoltej i obejmowaty nielicz-
ne grupy dzieciece (2 badania), liczniejsze grupy
dorostych (2 badania) oraz mieszane grupy pacjen-
tow dorostych i dzieci z AZS (2 badania). Wnioski
z tych publikacji podkreslajg role IL-18 w patogene-
zie AZS. Wiekszoé¢ badaczy uwaza, ze IL-18 moze
by¢ markerem ciezkosci przebiegu choroby zar6wno
u dzieci, jak i u dorostych. Wyréznia sie tez kilka
innych biomarkeréw (TARC, LDH, IgE, eozynofilia),
ktére wspélnie z IL-18 mogtyby precyzyjniej moni-
torowac przebieg choroby. Korelacja IL-18 z IgE jest
niejednoznaczna i wymaga dalszej weryfikacji.
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Cel pracy. Ocena zwigzku IL-18 i innych wybra-
nych biomarkeréw z ciezkoscig przebiegu AZS
w populacji polskiej w grupie dorostych i dzieci
z uwzglednieniem réznic oraz w kontekscie donie-
siefr z piSmiennictwa.

Material i metodyka. Materiat stanowito 117 os6b
dorostych i dzieci: w tym 67 pacjentéw z AZS oraz
50 0s6b zdrowych (grupa kontrolna). Stezenia IL-18
oraz IgE w surowicy oznaczano metodg ELISA, ciez-
kos¢ przebiegu AZS - na podstawie skali SCORAD
(ang. Severity Score of Atopic Dermatitis).

Wyniki. Stezenie IL-18 u chorych z AZS wyniosto
$rednio 155,681 pg/ml i bylo istotnie statystycznie
wieksze niz w grupie kontrolnej (p = 0,000262). Byto
ono przynajmniej dwukrotnie zwiekszone zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych. Stezenie IL-18 u dzieci
i dorostych z ciezkim przebiegiem AZS bylo staty-
stycznie znamiennie wigksze niz u pacjentéw z lek-
ka postaciag choroby w poréwnywalnych grupach
(p =0,01; p = 0,003). Stezenie IL-18 korelowalo z ciez-
koscia przebiegu AZS w grupie dzieci (p = 0,03)
i w tej grupie obserwowano zaleznos¢ miedzy jej ste-
Zeniem a nasileniem $wiadu (p = 0,01), czego nie
wykazano w grupie oséb dorostych. Obserwowano
korelacje SCORAD z eozynofilig (p < 0,05), stezeniem
IgE (p < 0,05), nasileniem $wigdu (p < 0,05) i zabu-
rzeniami snu (p < 0,05).

Whioski. Interleukina 18 jako pojedynczy marker
moze by¢ przydatna w ocenie i monitorowaniu ciez-
kosci przebiegu AZS, szczegodlnie u dzieci. Sugeruje
sie, ze panel biomarkeréw w ocenie ciezkosci prze-
biegu AZS jest bardziej obiektywny.

Miejscowa kortykosteroidoterapia
chorych na atopowe zapalenie
skory w teorii i praktyce

Topical corticosteroids in patients with
atopic dermatitis: theory and practice

Zbigniew Samochocki, Renata Jeziorkowska,
Olga Glinska

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Miejscowo aplikowane glikokor-
tykosteroidy (GKS) sa powszechna metoda leczenia
atopowego zapalenia skéry (AZS).

Cel pracy. Ocena przestrzegania zalecanych
zasad tej terapii.

Material i metodyka. Badaniami ankietowymi
objeto 141 pacjentéw w wieku 18-70 lat (Srednio 29,7
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roku), 56 mezczyzn i 85 kobiet, hospitalizowanych
w Klinice Dermatologii Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego z powodu AZS. W specjalistycznych
poradniach dermatologicznych i/lub alergologicz-
nych leczonych ambulatoryjnie bylo 92,9% bada-
nych, na regularne kontrole lekarskie zgtosilo sie 65
z 141 pacjentow.

Wyniki. W okresie zaostrzefi zmiany zajmowaty
10-80% powierzchni skéry (Srednio 35%). Leczenie
GKS prowadzono od 1 roku do 20 lat, $rednio 11,3
roku. Otrzymanie informacji od lekarza prowadza-
cego o zasadach miejscowego leczenia oraz rodzaju
stosowanych GKS deklarowato 91,5% pacjentow.
Wylacznie doraznie (do 14 dni) aplikowalo je 69 ze
141 chorych, 72 ze 141 zaréwno doraznie, jak i prze-
wlekle, érednio przez 8,3 tygodnia. W leczeniu prze-
wleklym, w ktérym najczesciej (70,7%) stosowano
steroidy I klasy, nikt nie prowadzil tzw. terapii prze-
rywanej, natomiast 35% leczonych aplikowalo GKS
czesciej niz raz dziennie. Samodzielnie 130 ze 141
pacjentéw dokonato zmiany w zaleceniach dotycza-
cych stosowania GKS, w tym 37,7% zmienilo okolice
aplikacji, 58,5% wydluzylo jej czas, a 49,5% skracato
go lub niekiedy w ogoéle nie zastosowalo zaleconego
leku. Zaden z pacjentéw nie znal metody oceny
dawki (ang. finger unit), a 76% nie miato informacji
na temat sity dziatania poszczegélnych preparatow.
Oprocz kortykosteroidoterapii, zabiegi pielegnacyj-
ne (kapiele, emolienty, natluszczanie) stosowato
regularnie 56,7% chorych.

Whioski. Badania potwierdzily koniecznoé¢ pro-
wadzenia, zaréwno wsréd lekarzy, jak i pacjentow,
edukacji dotyczacej prawidlowej miejscowej korty-
kosteroidoterapii.
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Leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn

Leucocytoclastic vasculitis

Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Leukocytoklastyczne zapalenie naczyn (alergicz-
ne zapalenia naczyn, plamica anafilaktoidalna) to
proces zapalny o podiozu nadwrazliwosci prowa-
dzacy do charakterystycznego zapalenia i uszkodze-
nia $ciany naczyn. Proces ten moze by¢ idiopatyczny
lub wtérny do réznych czynnikéw prowokujacych,
a takze ograniczony do skory lub przebiegajacy
z zajeciem naczyn nerek i ptuc. Dotyczy on naczyn
malego kalibru, znajdujacych sie¢ w goérnej i srodko-
wej czesci skory: postkapilarnych zylek, kapilar
i niekiedy malych tetniczek. Pojawia sie w Scistym
zwigzku czasowym (7-10 dni) po ekspozycji na
czynniki zakaZne, bialka, antygeny autologiczne
i leki. Klinicznie podobne objawy mozna obserwo-
waé¢ w innych typach zapaleni naczyn przebiegaja-
cych z zajeciem skéry. W patogenezie choroby bierze
udziatl II (cytotoksyczny) lub III (typu kompleksow
immunologicznych) mechanizm alergiczny. W oce-
nie histopatologicznej stwierdza sie martwicze zapa-
lenia naczyn skéry matego kalibru z obecnoscia
naciekéw ztozonych z neutrofiléw z obecnoscia frag-
mentéw jader komorkowych (leukocytoklazja).
W badaniu immunohistochemicznym wykrywa sie
w $cianach naczyn zlogi immunoglobulin réznych
klas i skfadowych dopetniacza. Postepowanie z cho-
rym na leukocytoklastyczne zapalenie naczyn
powinno obejmowac niezmiernie dokladny wywiad
w poszukiwaniu ewentualnego czynnika wywotuja-
cego proces zapalny, badanie podmiotowe i przed-
miotowe oraz wykonanie wielu badari diagnos-
tycznych (w tym immunologicznych), w celu oceny
aktywnosci choroby i zajecia narzadéw wewnetrz-
nych. Rokowanie zalezy od nasilenia zmian narza-
dowych, a postepowanie terapeutyczne od ciezkosci
i aktywnosci procesu chorobowego.
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Zastosowanie kapilaroskopii

w diagnostyce i réznicowaniu
choréb przebiegajacych z zajeciem
naczyn skoéry

Capillaroscopy in diagnosis
and differentiation of skin diseases
with blood vessel involvement

Matgorzata Michalska-Jakubus, Joanna Bartosinska,
Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Kapilaroskopia jest tanig, nieinwazyjng metoda
obrazowania, pozwalajaca na bezposrednia jakoscio-
wa i iloéciowa ocene mikrokrazenia skéry. Polega
ona na ogladaniu pod odpowiednim powiekszeniem
petli wlosniczkowych warstwy brodawkowatej sko-
ry oraz podbrodawkowego splotu naczyniowego.
Umozliwia analize morfologii naczyn wlosowatych,
dynamiki przeptywu naczyniowego, jak tez stwier-
dzenie obecnosci zmian patologicznych w obrebie
podscieliska naczyniowego, takich jak wynaczynie-
nia, obrzek i wiéknienie. Dynamiczny rozwdj techni-
ki kapilaroskopii i jej zastosowania klinicznego przy-
pada na lata 70. i 80. XX wieku. Ostatnie 30 lat to
przede wszystkim okres rozpowszechnienia kapila-
roskopii w diagnostyce i monitorowaniu uklado-
wych choréb tkanki tacznej. Tradycyjna kapilarosko-
pie przeprowadza si¢ za pomoca konwencjonalnego
mikroskopu optycznego lub mikroskopu stereosko-
powego, co pozwala na obrazowanie ograniczonej
liczby okolic anatomicznych skéry. W praktyce kli-
nicznej najszersze zastosowanie znalazla kapilaro-
skopia naczyn walu paznokciowego (ang. nailfold
capillaroscopy) ze wzgledu na tatwa dostepnosc tej
czeéci ciala dla badania oraz réwnolegly do skory
przebieg gléwnej osi kapilar, co pozwala na uwi-
docznienie catej ich dltugosci. Kapilaroskopowa oce-
na naczyn walu paznokciowego ma ugruntowang
pozycje w diagnostyce zaburzen mikrokrazenia
w przebiegu twardziny ukladowej oraz kolagenoz
zaliczanych do tzw. scleroderma-like diseases, tj. mie-
szanej choroby tkanki tacznej, dermatomyositis oraz
niezréznicowanej choroby tkanki facznej. Pojawiajg
sie rowniez doniesienia na temat zmian kapilarosko-
powych w zespole antyfosfolipidowym, uklado-
wym toczniu rumieniowatym, zespole Sjogrena
i reumatoidalnym zapaleniu stawoéw. Jednym z naj-
wazniejszych zastosowan kapilaroskopii walu
paznokciowego jest wczesne réznicowanie miedzy
pierwotnym (izolowanym) a wtérnym objawem
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Raynauda, zwigzanym z ukladowymi chorobami
tkanki facznej. Coraz liczniejsze doniesienia wskazu-
ja na mozliwoéci wykorzystania kapilaroskopii
w diagnostyce innych choréb przebiegajacych z zaje-
ciem naczyn skéry. Zmiany w obrazie kapilarosko-
powym walu paznokciowego stwierdzono u oséb
z mikroangiopatig cukrzycowa, chorobg tetnic
obwodowych, nadci$nieniem tetniczym czy prze-
wlekla niewydolnoscia zZylng. Nowoczesnym
wariantem tradycyjnej kapilaroskopii jest wideoka-
pilaroskopia, ktéra dzieki zastosowaniu specjalnej
ruchomej glowicy umozliwia ocene mikrokrazenia
kazdej okolicy ciata (w tym blon éluzowych), uzy-
skanie powigkszenia do 200 razy oraz komputerowa
analize i archiwizacje obrazéw. Wsréd nowych
wskazan do kapilaroskopii wymienia si¢ ocene petli
wloéniczkowych w tradziku rézowatym i tuszczycy,
ukladowych zapaleniach naczyn, wrodzonej naczy-
niakowatosci krwotocznej. Badanie kapilaroskopwe
pozwala m.in. na réznicowanie miedzy tuszczyca
i lojotokowym zapaleniem skéry. Wykazano réw-
niez istotne réznice w mikrokrazeniu skéry w prze-
biegu lojotokowego zapalenia skoéry i rosacea.
W swietle nowych mozliwosci leczenia biologiczne-
go istotne wydaje sie réwniez zastosowanie badania
kapilaroskopowego waléw paznokciowych w rézni-
cowaniu tuszczycowego i reumatoidalnego zapale-
nia stawéw. Nowoscig jest mozliwos¢ oceny wideo-
kapilaroskopowej blony $luzowej jamy ustnej
w przebiegu takich choréb, jak liszaj plaski, reuma-
toidalne zapalenie stawéw czy zespdl Sjogrena.
Celem pracy bylo przeprowadzenie, na podstawie
dostepnego piSmiennictwa, analizy nowych mozli-
wosci zastosowania kapilaroskopii walu paznokcio-
wego w diagnostyce i monitorowaniu uktadowych
choréb tkanki facznej oraz wykorzystania innych
wariantéw kapilaroskopii w diagnostyce i réznico-
waniu wybranych dermatoz przebiegajacych z zaje-
ciem naczyn skory.
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Bosentan (antagonista receptoréw
endotelinowych ETA i ETB) jako
przydatny lek w leczeniu twardziny
uktadowej

Bosentan (antagonist of endothelin ETA
and ETB receptors) — useful drug
in systemic scleroderma

Hanna tugowska-Umer, Monika Zabtotna,
Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Sclerodermia systemica (SSc) jest przewlekla choro-
ba tkanki tgcznej zajmujaca skére i narzady
wewnetrzne. Charakteryzuje sie nadmierng fibryno-
genezg oraz uszkodzeniem naczyn. Postepujaca
waskulopatia jest gléwna przyczyna takich objawéw
klinicznych, jak uszkodzenie nerek, owrzodzenia
palcow oraz nadcinienie plucne (ang. pulmonary
hypertension - PH). Do uszkodzenia naczyr dochodzi
wskutek nadmiernej aktywacji $rédblonka prowo-
kujacej uruchomienie kaskady zapalnej oraz promu-
jacej procesy widknienia. Coraz wiecej danych prze-
mawia za rolg endoteliny (ET-1) jako waznego
mediatora w patogenezie zaburzeri naczyniowych
w SSc. Z tych powodéw bosentan, antagonista
receptoré6w endotelinowych ETA i ETB, znalazl
zastosowanie w leczeniu najciezszego powiklania
SSc, jakim jest PH. Wielu autoréw podkreéla, ze lek
ten moze by¢ pomocny takze w terapii SSc bez
wspolistniejagcego PH. Stezenie ET-1 u pacjentéw
z SSc ze wspolistniejagcym PH nie jest znamiennie
wieksze w poréwnaniu z pacjentami bez PH, co tak-
ze potwierdzily badania wlasne. W grupie pacjen-
tow z SSc nie obserwowano istotnej statystycznie
réznicy w stezeniu ET-1 miedzy pacjentami z PH
(1,93 0,39 pg/ml) a chorymi bez PH (1,89 +0,42
pg/ml). W wieloosrodkowych badaniach RAPIDS-1
oraz RAPIDS-2 z zastosowaniem bosentanu
u pacjentéw z SSc i wspdlistniejacymi owrzodzenia-
mi palcéw wykazano zmniejszenie sie liczby nowych
owrzodzen. Zastosowanie antagonistéw receptoréw
endotelinowych w terapii przewleklego i jak dotad
nieuleczalnego schorzenia, jakim jest twardzina
ukladowa, wydaje sie korzystne.
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Grzybica paznokci

Tinea unguium

Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdarnskiego
Uniwersytetu Medycznego

Streszczenia nie nadestano.

Nowoczesne metody leczenia
tocznia rumieniowatego uktadowego

Modern therapeutic methods in systemic
lupus erythematosus

Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Leczenie tocznia rumieniowatego ukladowego
(ang. systemic lupus erythematosus — SLE) jest niejedno-
krotnie duzym wyzwaniem dla lekarza. Dzieje sie tak
nie tylko z powodu duzej zmiennosci i ré6znorodnosci
objaw6w Kklinicznych SLE i braku znanych swoistych
biomarkeréw korelujacych z aktywnoscia choroby,
lecz takze z powodu niemoznosci przewidzenia nasi-
lenia procesu chorobowego i trudnosci w ocenie sku-
tecznosci leczenia. Z tych przyczyn wybér, a takze
proéba indywidualizowania terapii sa trudne. Obecnie
istniejg dwie strategie doboru lekéw w zaleznosci od
zajecia narzadéw waznych dla zycia lub braku takich
objawéw (ang. organ-threatening vs nonorgan-threaten-
ing disease). Pacjenci, u ktérych przewazaja objawy ze
strony stawow, mieéni, skéry lub blon sluzowych, sa
zwykle leczeni niesteroidowymi preparatami prze-
ciwzapalnymi, lekami przeciwmalarycznymi i maty-
mi dawkami glikokortykosteroidéw. Bardziej agre-
sywna forma terapii wiaze si¢ z podawaniem
wigkszych dawek glikokortykosteroidow w polacze-
niu z lekami immunosupresyjnymi. Z uwagi na
nieskuteczno$¢ metod konwencjonalnych u czesci
chorych nadal poszukuje sie nowych form ukierun-
kowanego leczenia. W ostatnich latach wiele uwagi
poswieca sie badaniom dotyczacym oceny bezpie-
czenistwa 1 skutecznosci leczenia biologicznego.
Z uwaginarole, jaka odgrywaja limfocyty Ti B w roz-
woju proceséw autoimmunizacyjnych w przebiegu
tocznia, komorki te znalazly sie w centrum zaintere-
sowania jako potencjalne cele nowoczesnej terapii.
Obecnie prowadzone sg réwniez bardzo intensywne
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prace, w ktérych ocenia sie skutecznos¢ lekéw biolo-
gicznych skierowanych przeciwko sktadowym do-
pelniacza, cytokinom, komérkom regulatorowym,
a takze hamujacych odpowiedz immunologiczna
zwigzana z wrodzonym ukladem odpornosci. Mno-
g05¢ potencjalnych szlakéw terapeutycznych wynika
ze zlozonej etiopatogenezy choroby. W prezentacji
przedstawiony zostanie obecny stan wiedzy i kierun-
ki badari nad wprowadzeniem nowoczesnych mode-
l6w terapii tocznia uktadowego.

Sarkoidoza skérna: réznorodnosé
kliniczna i trudnosci diagnostyczne

Cutaneous sarcoidosis: clinical
presentation and diagnostic difficulties

Maria Btaszczyk

Warszawa

Sarkoidoza jest ukladowa chorobg ziarniniakowa
zajmujaca gtéwnie ptuca, wezly chionne, skére, oczy,
narzady miazszowe i élinianke przyuszna, a rzadziej
osrodkowy uklad nerwowy, serce i kosci. Zmiany
skoérne w sarkoidozie moga miec¢ charakter swoisty -
typowych ziarniniakéw, lub nieswoisty - odczyno-
wy. Gléwnym przedstawicielem zmian nieswoistych
jest rumiert guzowaty. Swoiste zmiany skérne cechu-
ja sie duza réznorodnoscia morfologiczna, Moga to
by¢ grudki, guzki, blaszki, wykwity obraczkowate,
a takze guzy podskérne. Najczestsza postacia klinicz-
na jest sarkoidoza plamisto-grudkowa, ktéra czesto
wspodlistnieje z sarkoidoza weziéw chtonnych, zapa-
leniem blony naczyniowej oka i zapaleniem §linianki
przyusznej. Rzadsze postacie sarkoidozy skérnej to:
angiolupoid, sakoidoza proséwkowa, sarkoidoza
obraczkowata, lupus pernio i sarkoidoza podskérna.
U niektérych pacjentéw obserwuje sie ponadto nacie-
ki sarkoidalne w bliznach (ang. scar sarcoidosis). Swo-
iste zmiany skérne wystepuja u 9-37% pacjentéw
z sarkoidoza narzadowgq, czesto s3 jej pierwszym
objawem lub pojawiaja sie we wczesnym okresie
choroby. U czesci chorych skéra moze by¢ jedynym
zajetym narzadem. Sarkoidoza skoérna, nazywana
przez wielu autoréw ,wielkim imitatorem”, moze
sprawia¢ trudnosci diag-nostyczne. W prezentacji
zostang omoéwione poszczegdlne postacie kliniczne
sarkoidozy skérnej, ich zwigzek ze zmianami ukla-
dowymi (znaczenie prognostyczne) oraz podstawy
réznicowania z innymi chorobami skéry, z ktérymi
spotykamy sie w codziennej praktyce.
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Rosacea — patogeneza i zasady
terapii

Rosacea — pathogenesis and therapy

Hanna Wolska

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Streszczenia nie nadestano.

Alternatywne/wspomagajace
leczenie w rosacea — laseroterapia

Alternative/adjunctive therapy in rosacea
— lasertherapy

Dorota Bystrzanowska

High-Med w Warszawie

Streszczenia nie nadestano.

Tradzik rézowaty — leczenie
miejscowe oraz propozycje
postepowania u pacjentow
w okresie remisji

Rosacea — topical treatment
and management in remission

Ewa Chlebus

Klinika Nova Derm w Warszawie

Streszczenia nie nadeslano.
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Wptyw naturalnego promieniowania
ultrafioletowego na synteze
witaminy D w wybranych grupach
$rodowiskowych

The influence of natural UV radiation on
vitamin D synthesis in some social groups

Michat Rogowski-Tylman, Aleksandra Lesiak,
Anna Sysa-Jedrzejowska, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Czynniki srodowiskowe, zwlasz-
cza promieniowanie ultrafioletowe (ang. ultraviolet
radiation - UVR), uznawane sa za gléwna determi-
nante stezenia witaminy D w organizmie. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan wykazano, ze witami-
na D nie tylko odgrywa istotna role w gospodarce
wapniowo-fosforanowej, ale jej niedobory uznaje sie
za jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju choréb auto-
immunologicznych oraz nowotworéw. Pomimo pro-
wadzonych prac eksperymentalnych wptyw natural-
nej ekspozycji na UVR nadal nie jest catkowicie
poznany.

Cel pracy. Ocena stanu zaopatrzenia organizmu
w witamine D z uwzglednieniem wieku, pory roku
oraz formy ekspozycji na UVR.

Material i metodyka. Okreslono stezenie witami-
ny D (25(OH)D) w trzech grupach zdrowych wolon-
tariuszy. Grupe 1. stanowito 32 dzieci (Sredni wiek
8,9 roku), u ktérych stezenie 25(OH)D okreslano
przed 2-tygodniowym pobytem nad Morzem Battyc-
kim w lipcu i po nim. Grupe 2. stanowilo 109 rolni-
kéw z centralnej Polski (49 os6b dorostych, $redni
wiek 38 lat; 60 dzieci, sredni wiek 13 lat), u ktérych
stezenie 25(OH)D oznaczano czterokrotnie w ciagu
roku. Grupe 3. stanowito 22 zdrowych wolontariuszy
(Sredni wiek 33,1 roku), u ktérych stezenie 25(OH)D
okreslono przed intensywna tygodniowa ekspozycja
na UVR podczas pobytu na Teneryfie i po nim.

Wyniki. Srednie wyjsciowe stezenie 25(OH)D
w grupie 1. wynosilo 22,5 ng/ml i bylo statystycznie
istotnie mniejsze w poréwnaniu z wynikiem uzyska-
nym po wakacyjnym pobycie nad Battykiem (27,4
ng/ml; p < 0,05). W grupie rolnikéw wyjsciowe ste-
zenie 25(OH)D w styczniu wynosito 22,5 ng/l,
w kwietniu 27,4 ng/ml, w lipcu 25,3 ng/ml i we
wrzeéniu 20,5 ng/ml (p < 0,05 dla wszystkich poréw-
nart). W grupie 3. érednie stezenie przed wyjazdem
wynosito 22,6 ng/ml, a po 34,04 ng/ml (p < 0,05).

Whioski. We wszystkich badanych grupach wyj-
Sciowe stezenia 25(OH)D byly ponizej zalecanych
wartosci optymalnych. Naturalna ekspozycja na
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UVR nasila synteze witaminy D w organizmie, nie-
mniej uzyskiwane wartoéci znajduja sie w dolnych
granicach normy, co moze wskazywac na koniecz-
noé¢ zmiany nawykéw zywieniowych w populacji
polskiej lub suplementacji tej witaminy.

Objawy niepozadane po stosowaniu
wypetniaczy na bazie kwasu
hialuronowego

Side effects related to hyaluronic acid
fillers

Piotr Szlazak', Matgorzata Sokotowska-Wojdyto'?,
Magdalena Trzeciak'?, Tomasz Iwanowski'
IDermart — Szkoleniowo-Naukowy i Naukowo-Badawczy
Oérodek Dermatologii Estetycznej, Fotodermatologii
i Dermatochirurgii w Gdyni
2Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Kwas hialuronowy jest naturalnym polisachary-
dem, bedacym jednym z gléwnych elementéw
strukturalnych skéry i tkanki podskérnej. Kwas hia-
luronowy to substancja ulegajaca biodegradacji,
a produkty jego rozpadu sa nietoksyczne, niealergi-
zujace i niedraznigce. Dlatego wydaje sie on idealny
do stosowania jako wypelniacz tkanek miekkich,
a jego preparaty sa czesto i chetnie wykorzystywane
do zabiegébw w medycynie estetycznej. Preparaty
kwasu hialuronowego, chociaz sa jednymi z najbez-
pieczniejszych $rodkéw wykorzystywanych w der-
matologii estetycznej, moga powodowaé wystepo-
wanie dzialan niepozadanych. Do najczesciej
obserwowanych naleza: rumieni, obrzek w miejscu
aplikacji, podbiegniecia krwawe, stwardnienia i guz-
ki w tkance podskoérnej, opryszczka, przemieszczenie
wstrzyknietego preparatu w niepozadane miejsce
i hiperkorekcja zmarszczek. Rzadziej obserwowane
sa dilugotrwale zmiany zabarwienia skéry w linii
podania, utrwalone zaczerwienienie skéry, reakcje
alergiczne, tworzenie ziarniniakéw z mozliwoscia
powstania ropni oraz zmiany tradzikopodobne.
W przypadkach podania kwasu hialuronowego do
drobnych naczyn moga sie pojawi¢ objawy niedo-
krwienia, a takze martwica skéry w obszarze zaopa-
trywanym przez anatomicznie koricowe naczynia
krwionosne. Czesto$¢ wystepowania odczynéw po
aplikacji wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowe-
go szacuje sie na 0,4-2%. Nalezy takze pamietaé, ze
odczyny alergiczne moga towarzyszy¢ aplikacji pre-
paratéw, ktére sa wykorzystywane do przyspiesze-
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nia biodegradacji wypelniaczy na bazie kwasu hia-
luronowego w przypadkach nieoczekiwanych wyni-
koéw zabiegéw (hiperkorekcja, zjawisko Tyndalla
i in.). Autorzy przedstawia dostepne doniesienia
piSmiennictwa na ten temat oraz przypadek 60-let-
niej pacjentki, u ktérej przeprowadzono aplikacje
preparatu kwasu hialuronowego w celu korekgcji
zmarszczek woko6t ust i uniesienia kacikéw ust.
W 2. tygodniu po wstrzyknieciu preparatu w miej-
scach aplikacji pojawil sie rumieni, niewielki naciek
zapalny i bolesnoé¢ palpacyjna. Po kolejnych 2 tygo-
dniach w obrebie kacikéw ust potwierdzono obec-
nosé guzkow klinicznie odpowiadajacych zmianom
ropnym. W celu redukcji objawéw niepozadanych
przeprowadzono ewakuacje tresci ropnej, ktora
wystano do badania mikrobiologicznego i wlaczono
doustng antybiotykoterapie. W miejsca wczesniejszej
aplikacji preparatu kwasu hialuronowego podano
hialuronidaze. W ciggu 7 dni po wdrozeniu leczenia
uzyskano catkowite ustapienie cech stanu zapalnego.
Diagnostyka mikrobiologiczna nie potwierdzita
obecnosci jakichkolwiek drobnoustrojow.

Zastosowanie laseréw neodymowo-
-jagowych typu Q-switched
W usuwaniu tatuazy

Neodymium:Yag, Q-switch lasers
in tattoo removal

Olga Warszawik, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Od tysiecy lat tatuaze stanowily forme ozdabiania
ciala, wyrazania przynaleznoéci do réznych grup
spoltecznych, kultur i religii. Wyniki badan pokazuja
jednak, ze okoto polowy 0s6b majacych tatuaz chcia-
toby go usunaé. W przeszlosci istniato wiele sposo-
béw usuwania tatuazy, takich jak metody chirurgicz-
ne, krioterapia, dermabrazja, salabrazja, kauteryzacja,
koagulacja oraz ablacja laserem CO, lub laserem argo-
nowym. Nie pozwalaly one jednak na catkowite usu-
nigcia tatuazu oraz niosly ze sobg duze ryzyko
powstania blizn. Dopiero w latach 60. ubieglego wie-
ku odkrycie zjawiska selektywnej fototermolizy
pozwolilo na usuwanie tatuazy bez uszkodzenia ota-
czajacej skory. Teoria ta dala podstawy dla skonstru-
owania laseréw typu Q-switched. Ich dziatanie opiera
sie¢ na impulsie laserowym o duzej energii i czasie
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wynoszacym nanosekundy, co prowadzi do dezor-
ganizacji chemicznej czasteczek barwnika tatuazu.
Czasteczki barwnika sa nastepnie usuwane przez
makrofagi skéry. Istnieja obecnie trzy typy laseréw
Q-switched: laser rubinowy, aleksandrytowy oraz
neodymowo-jagowy (Nd:Yag). Laser rubinowy emi-
tuje fale o dlugoéci 694 nm, pozwalajaca na usuniecie
czarnych oraz ciemnoniebieskich barwnikéw. Laser
aleksandrytowy emituje $§wiatto o dtugosci 755 nm,
jest to dlugosé fali pomiedzy dlugosciami emitowa-
nymi przez laser rubinowy i Nd:Yag, ktéra umozli-
wia usuniecie nie tylko czarnego i niebieskiego barw-
nika, lecz takze zielonego. Laser Nd:Yag emituje fale
o dlugosci 1064 nm, ponadto dzieki uzyciu krysztatu
potasowo-tytanowo-fosforanowego czestotliwos¢
lasera moze by¢ podwojona i w ten sposéb pozwala
zmniejszy¢ dlugosé fali o polowe, do 532 nm. Ponad-
to niektodre typu laseréw maja prety polimerowe, kt6-
re przeksztalcaja wiazke $wiatla o dlugosci 532 nm
w $wiatlo o dtugosci 585 nm lub 650 nm, co pozwala
nie tylko na usuniecie czarnych, granatowych, czer-
wonych, pomaraniczowych i brazowych barwnikéw,
lecz takze jasnoniebieskich, zielonych i z6ttych. Laser
ten jako jedyny umozliwia usuniecie wiekszosci
barwnikéw wykorzystywanych do wykonywania
tatuazy oraz niesie ze soba minimalne ryzyko
powstawania blizn i obszaréw hipopigmentacji.
Nalezy jednak pamietaé, ze nie tylko kolor uzytego
barwnika ma znaczenie przy usuwania tatuazu, lecz
takze glebokos¢ jego wprowadzenia oraz czas, jaki
uplynat od wykonania. Najwieksza skutecznosé¢ uzy-
skuje sie u pacjentéw o fototypie I i II, nieopalonych,
u ktérych tatuaz zostal wykonany nie dawniej niz
przed kilkoma laty przy uzyciu czarnego badz ciem-
noniebieskiego barwnika.

Solaria — aspekty medyczne i prawne

Solaria — medical and legal aspects

Barbara Borkowska, Monika Stowinska,

Agnieszka Kardynat, Maigorzata Maj, Justyna Sicinska,
Joanna Czuwara, Ewa Piekarczyk, Elzbieta Szymanska,
Marta Kurzeja, Olga Warszawik, Anna Wiergowska,
Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

W 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organisation - WHO) oraz IARC
(ang. International Agency for Research on Cancer)
uznaly promieniowanie ultrafioletowe (ang. ultravio-
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let radiation - UVR) za kancerogenne dla ludzi (dzia-
tanie mutagenne na DNA, geny supresorowe i onko-
geny) i umieécily urzadzenia opalajace emitujace
promienie ultrafioletowe (solaria) w najwyzszej gru-
pie ryzyka (grupa 1.), obok azbestu, papieroséw czy
pierwiastkéw radioaktywnych. Stad w wielu krajach
na $wiecie znacznie ograniczono (np. Francja, Niem-
cy) lub catkowicie zakazano (np. Brazylia) ich stoso-
wania. Od 1 kwietnia 2009 roku na terenie Unii
Europejskiej (UE) wprowadzono dla urzadzen opa-
lajgcych (wyprodukowanych po tej dacie) rekomen-
dacje ograniczenia dopuszczalnego poziomu emisji
UVR do wartosci 0,3 W/m? Kazdy kraj UE zostat
zobowigzany do uregulowania we wlasnym zakre-
sie sposobu dostosowania solariéw juz funkcjonuja-
cych na rynku do nowych wymogéw prawnych (IEC
60335-2-27 Ed 5.0: Hausehold and similar electrical
appliances - Safety — Part 2-27: Particular requirements
for appliances for skin exposure to ultraviolet and infrared
radiation). Kontrola urzadzer opalajacych przepro-
wadzona na terenie Polski przez Inspekcje Handlo-
wa w 2010 roku ujawnila przekroczenie zalecanego
natezenia UVR (0,3 W/m?) w 83% weryfikowanych
urzadzen. Dotychczasowe publikacje potwierdzaja,
Ze z solariow najczeéciej korzystaja osoby niepetno-
letnie i mlode kobiety rasy biatej o fototypie I-1I, cze-
sto eksponujace sie¢ na promieniowanie stoneczne
i niestosujgce odpowiedniej fotoprotekcji. W tej gru-
pie stwierdzono wystepowanie zachowan motywo-
wanych psychiczng i fizyczng potrzeba opalenizny.
Obecnie ten rodzaj uzaleznienia (ang. tanning addic-
tion behavior) nie jest zakwalifikowany jako zaburze-
nie psychiczne w klasyfikacji DSM IV. Na podstawie
badan ankietowych osob korzystajacych z solariow
stwierdzono, ze u 30% z nich wystepuja oparzenia,
a 25% o0sob nieletnich opala si¢ w solarium bez wie-
dzy rodzicéw. Podkreéla sie, ze w populacji ogélnej
rozpowszechnione sa falszywe przekonania na
temat solariéw, dotyczace bezpieczeristwa uzyska-
nej tym sposobem opalenizny, jej dziatania profilak-
tycznego wobec oparzen stonecznych i dobroczyn-
nego wplywu na synteze witaminy D.

Liczne badania naukowe udokumentowaty zwig-
zek pomiedzy ekspozycja na promieniowanie ultra-
fioletowe w solariach a zwigkszonym ryzykiem
rozwoju melanocytowych i niemelanocytowych
nowotworéw skory. Korzystanie z solarium wigze
sie ze wzrostem wzglednego ryzyka rozwoju czer-
niaka na poziomie 1,00-2,58 (CI > 0,7) w zaleznosci
od grupy wiekowej. Najistotniejszymi czynnikami
sg: sumaryczna dawka UVR, wiek rozpoczecia eks-
pozydji (szczegdlnie < 30. roku zycia) oraz czestos¢
ekspozycji. Wykazano takze wigksze ryzyko zacho-
rowania na raka kolczystokomoérkowego (2,5x)
i podstawnokomoérkowego (1,5x). W Polsce zachoro-
wania na nowotwory zlosliwe skéry, facznie z czer-
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niakiem, zajmuja 2. miejsce u kobiet (po raku sutka)
oraz 3. miejsce u mezczyzn (po raku ptuca i prosta-
ty). Czerniak wykazuje obecnie najwiekszy wzrost
zachorowan wsréd wszystkich nowotworéw. Jest
najczestszym nowotworem u kobiet miedzy 25. a 29.
rokiem zycia i drugim co do czestoéci wystepowania
miedzy 15. a 29. rokiem zycia.

W Klinice Dermatologii CSK MSWiA w Warsza-
wie w latach 2004-2012 czerniaka rozpoznano u 176
pacjentow (57% kobiet, 43% mezczyzn; do 20. roku
zycia 3,4%, 21.-40. roku zycia 37%, 41.-60. roku zycia
35,8%, od 61. roku zycia 23,8%). Ogétem rozpoznano
38,4% czerniakéw in situ. Wéréd czerniakéw inwa-
zyjnych $rednia wartoé¢ wedlug skali Breslowa
wyniosta 1,03 mm, a rozpietos¢ wynikéw 0,1-12 mm
(érednio u kobiet 0,74 mm, u mezczyzn 1,43 mm).
Wsréd tych pacjentéw przeprowadzono badania
ankietowe w celu ustalenia lacznej deklarowanej
liczby ekspozycji na UVR w ramach pobytu w sola-
riach. Dla pacjentéw w przedzialach wieku do 29,
30-39, 40-49, 50-59 oraz 60 i wiecej lat liczby te
wynosily odpowiednio 15, 32, 24, 27, i 11, a dla 88
0s6b bez czerniaka (zdrowych) odpowiednio 6, 14,
12, 11 i 2. Dane te wskazuja, ze Iaczna liczba ekspo-
zycji na UVR u pacjentéw z czerniakiem byla zna-
czaco wigksza w poréwnaniu z grupa kontrolna.

W Polsce nie ma aktéw prawnych regulujacych
dostep do solariéw ani instytucji pelnigcych nadzér
nad merytorycznym przygotowaniem osob obstugu-
jacych lampy, wlaéciwym ich serwisowaniem, para-
metrami technicznymi urzadzeni i innymi aspektami
bezpieczenistwa ich stosowania. Nie zostaly wpro-
wadzone zajecia edukacyjne dla dzieci i mlodziezy
dotyczace skutkéw ekspozycji na UVR i sposobow
wlasciwej fotoprotekcji. Wiele akcji i programéw
edukacyjnych zostalo w ostatnich latach rozpocze-
tych w Polsce przez grupy zainteresowanych tg
tematyka dermatologéw i onkologéw. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze istnieje potrzeba regulacji praw-
nych, ktére okreslatyby zasady funkcjonowania
salonéw oferujacych ustugi w zakresie ekspozycji na
UVR.
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Starzenie sie skory i metody
stosowane w zmniejszaniu jego
objawoéw

Skin ageing and methods of its reduction

Grazyna Broniarczyk-Dyta, Matgorzata L. Kmie¢

Klinika Dermatologii Ogdlnej, Estetycznej i Dermatochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Starzenie sie skoéry jest fizjologicznym procesem,
na ktéry nakladaja sie dwa zjawiska: starzenie
wewnatrz- i zewnatrzpochodne. Starzenie wewnatrz-
pochodne obejmuje zmiany zwigzane z fizjologicz-
nym uplywem czasu, a takze z zaburzeniami hormo-
nalnymi. Na proces starzenia zewnatrzpochodnego
wplywa natomiast przewlekla ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe, zanieczyszczenie srodowi-
ska i nalogi, przyktadowo palenie tytoniu. Poznanie
mechanizméw starzenia pozwala na zastosowanie
efektywnych metod, ktére zmniejszaja jego objawy.
Podstawa jest terapia miejscowa z zastosowaniem
réznych substancji aktywnych, takich jak antyoksy-
danty, retinoidy, hydroksykwasy, fitoestrogeny i fil-
try UV. Duza role odgrywaja takze nowoczesne
metody zabiegowe. Naleza do nich zabiegi radiofre-
kwencji, ztuszczania skéry z uzyciem kwaséw che-
micznych, a takze techniki mikrodermabrazji. Duza
popularnoscia cieszy sie stosowanie toksyny botuli-
nowej i wypelniaczy skérnych na bazie kwasu hialu-
ronowego czy kwasu polimlekowego. Stosowane sa
réowniez érodskérne iniekcje przy uzyciu techniki
mezoterapii z zastosowaniem lekéw lub innych sub-
stancji biologicznie czynnych, takich jak witaminy,
oligoelementy i wyciagi roslinne. Skutecznosé usu-
wania objaw6w starzenia sie skory zalezy w duzym
stopniu od wdrozenia profilaktyki przeciwstarze-
niowej, dotyczacej stylu zycia i sposobu odzywiania
oraz wlaczania procedur zabiegowych dostosowa-
nych do wieku i stopnia nasilenia procesu starzenia.

Przeglad Dermatologiczny 2012/2

Co nowego w bielactwie?
What'’s new in vitiligo

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenia nie nadestano.

Aspekty psychologiczne
i autoimmunologiczne
w patogenezie bielactwa nabytego

Psychological and immunological aspects
in pathogenesis of vitiligo

Czanita Ciescinska, Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenia nie nadestano.
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Aktualne miejsce niechirurgicznych
metod leczenia NMSCs

Present place of non-surgical methods
in therapy of NMSCs

Adam Wiodarkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenia nie nadestano.

Rola polimorfizmu genu kodujacego
reduktaze metylenotetrahydrofolianu
w rozwoju niemelanocytowych
nowotworéw skory

The role of polymorphism of gene
encoding methylenetetrahydrofolic
reductase in the development
of non-melanoma skin cancers

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Rola folianéw w zapobieganiu rozwoju nowotwo-
réw nie jest do konica poznana. Wyniki badan epide-
miologicznych sugeruja odwrotna zaleznos¢ miedzy
spozyciem folianéw i ryzykiem pojawienia si¢ nowo-
tworéw narzadéw wewnetrznych. Postulowany
zwiazek miedzy niedoborem folianéw a kanceroge-
neza jest prawdopodobnie spowodowany udzialem
tej witaminy w syntezie kwasu dezoksyrybonukle-
inowego (DNA). Rezultatem niedoboru folianéw
moze by¢ zmniejszona metylacja DNA i zmniejszona
zdolno$¢ do naprawy jego uszkodzonych fragmen-
tow oraz zwigkszona tamliwo$¢ chromosomoéw, co
sprzyja powstawaniu mutacji. Reduktaza metyleno-
tetrahydrofolianu (MTHFR) jest enzymem katalizuja-
cym reakcje redukgji 5,10-metylenotetrahydrofolianu
do 5-metylotetrahydrofolianu. Jest wiec enzymem
odgrywajacym istotng role w szlaku metabolicznym
kwasu foliowego. Nieprawidlowa aktywnos¢é
MTHER zostata uznana za jeden z czynnikéw biora-
cych udziat w kancerogenezie. Raki podstawnoko-
moérkowe (ang. basal cell carcinoma - BCC) sa najczest-
szymi nowotworami wystepujacymi u ludzi
i stanowig obecnie duzy problem diagnostyczno-
-terapeutyczno-ekonomiczny. Pomimo wieloletnich
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badart dotyczacych patogenezy BCC wcigz nie jest
ona do korica wyjasniona. Obecnie pojedyncze prace
wskazuja na udzial polimorfizméw w genie koduja-
cym MTHFR w rozwoju niemelanocytowych rakéw
skory, gléwnie raka kolczystokomérkowego, nato-
miast nie wykazano dotychczas zwigzku pomiedzy
wystepowaniem polimorfizméw MTHFR a ryzy-
kiem rozwoju BCC oraz nie analizowano ekspresji
redukatazy metylenotetrahydrofolianu zaréwno
w BCC, jak i w skorze zdrowe;j.

W trakcie wykladu zostang przedstawione dane
piSémiennictwa oraz wyniki badaii wlasnych doty-
czace wybranych polimorfizméw genu MTHER oraz
obecnosci biatka MTHFR w rakach skory ze szcze-
goélnym uwzglednieniem BCC.

Potencjalnie nowotworowe zmiany
sromu w obliczu aktualnie
obowiazujacych podziatéw
klasyfikacyjnych

Potentially malignant vulvar changes
in view of present classification

Monika Konczalska', Igor Michajtowski',
Dariusz Wydra?, Jadwiga Roszkiewicz'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologiczne;
i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Rak sromu stanowi 3-5% wszystkich nowotworéw
ztosliwych zeriskich narzadéw plciowych. Choroba
dotyczy zwykle kobiet w 6.-7. dekadzie zycia, chociaz
na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie wzrost
zachorowan wérod kobiet ponizej 50. roku zycia.
W 2008 roku w Polsce rozpoznano 414 przypadkéw
raka sromu. W tym samym roku odnotowano 256
zgonéw z tego powodu. Wobec wzrostu liczby zacho-
rowan na nowotwory sromu wydaje sie zasadne
przyblizenie terminologii oraz obrazu klinicznego
zmian chorobowych w obrebie sromu mogacych
potencjalnie prowadzi¢ do rozwoju nowotwordéw.
Temat wydaje sie tym bardziej aktualny, poniewaz
obowiazujaca obecnie nomenklatura zmian na sromie
nie jest ujednolicona, co niejednokrotnie prowadzi do
trudnosci w komunikacji pomiedzy dermatologami,
ginekologami i patologami. Autorzy pracy przybliza-
ja charakterystyke potencjalnie nowotworowych
zmian na sromie na podstawie najnowszych klasyfi-
kagji kliniczno-patologicznych.
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Leczenie bliznowcéw

Treatment of keloids

Mafgorzata Maj, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Bliznowce (keloidy) sa to niezlodliwe guzy wywo-
dzace sie z tkanki Iacznej. Pierwsze ich opisy pocho-
dza z roku 1700 p.n.e. z Egiptu. W 1806 roku Alibert
uzyl terminu cheloide, pochodzacego od greckiego
chele, co znaczy szczypce kraba. Etiopatogeneza kelo-
idéw jest ztozona i nadal nie do korica poznana. Ich
powstawanie wiaze sie z wystepowaniem zaburzeri
procesu gojenia sie ran u 0séb z pewnymi predyspo-
zycjami, u ktérych w trakcie formowania blizny
dochodzi do nadmiernej syntezy kolagenu przez
fibroblasty ze zmniejszona jego degradacja oraz
wzmozonej produkgji i gromadzenia biatek macierzy
zewnatrzkomoérkowej. O predyspozycjach genetycz-
nych $wiadczy znamiennie czestsze wystepowanie
keloidéw u 0s6b blisko spokrewnionych. Wykazano
dodatnia korelacje z niektérymi antygenami zgodno-
sci tkankowej (HLA-B14, HLA-B21, HLA-Bwle6,
HLA-Bw35, HLA-DR5, HLA-DQw?3 i grupa krwi A)
oraz z czynnikami wzrostu i réznicowania komoérko-
wego, w tym TGF-f oraz VEGF, i zaburzeniami
immunologicznymi, m.in. z obecnoscia AFA (ang.
antifibroblast antibodies). Klinicznie keloidy sa gruby-
mi, przeros$nietymi i twardymi guzami przekraczaja-
cymi swoimi wymiarami powierzchnie pierwotnej
blizny. Ich wystepowaniu moga towarzyszy¢ dole-
gliwosci bélowe, $wiad oraz ograniczenie ruchomo-
Sci, zwlaszcza stawéw. Czesto zmiany te sg przyczy-
na duzego dyskomfortu psychicznego, szczegdlnie
jesli wystepuja w okolicach odstonietych, waznych
z punktu widzenia estetyki ciala. Keloidy sa zazwy-
czaj zlokalizowane w miejscach zwiekszonego napie-
cia tkanek, tzn. na skérze klatki piersiowej, plecéw,
ramion, szyi i platkéw uszu. Wielkosé¢ bliznowcow
wynosi od kilku milimetréw do kilkudziesieciu cen-
tymetréw. Przyczyny indukujace nieprawidlowy
proces gojenia sie ran nie zostaly w pelni wyjasnione,
ale wiadomo, ze takie czynniki jak urazy, w tym
zabiegi chirurgiczne, iniekcje, uzadlenia przez owa-
dy, oparzenia, szczepienia, tatuaze, infekcje, derma-
brazja, tradzik bliznowaciejacy, szczegdlnie predys-
ponuja do powstawania opisywanych zmian.
Bliznowce rozwijaja si¢ miedzy 10. a 30. rokiem
zycia, czesciej u oséb o ciemnym kolorze skoéry,
u Polinezyjczykéw i Chinczykéw, oraz u kobiet. Sta-
nowia powazny problem w dermatologii estetycznej
i dermatochirurgii. Nie ma jednej skutecznej metody
leczenia. W terapii keloidéw stosowane jest: leczenie
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chirurgiczno-farmakologiczne (doogniskowe iniekcje
glikokortykosteroidéw, 5-fluorouracylu, werapamilu
oraz leczenie zewnetrzne glikokortykosteroidami
w okluzji, zelami i kremami silikonowymi), kriotera-
pia, laseroterapia (laser frakcyjny CO,, laser PDL),
presoterapia, radioterapia oraz inne, takie jak lecze-
nie penicylaming, kolchicyng, bleomycynga, interfero-
nem, doksorubicyna, kwasem retinowym, imikwi-
modem, tamoksifenem, takrolimusem i toksyna
botulinowa oraz ekstraktami roslinnymi. Obiecujgce
sg doswiadczenia z czynnikami antyaniogennymi
(anty-VEGF - bewacizumab), fototerapia (PDT,
UVA-1, waskozakresowe UVB), TFG-B3, inhibitora-
mi TNF-a (etanercept) i rekombinowang ludzka
interleuking 10 (rhIL-10). Kazda z form leczenia
moze by¢ stosowana oddzielnie, jednak najlepsze
efekty mozna osiagna¢, stosujgc terapie skojarzona.
Wybbér sposobu leczenia zalezy od oceny klinicznej
bliznowca, jego lokalizacji, wielko$ci, a takze okolicz-
noéci i czasu jego powstania.

Znaczenie termografii w diagnostyce
i leczeniu bliznowcéw

Thermography in diagnosis
and treatment of keloids

Magdalena Dobosz'?, Alicja Renkielska?,
Mariusz Kaczmarek?

IKaterda i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

3Katedra Inzynierii Biomedycznej Politechniki Gdanskiej

Bliznowce (keloidy) sa tagodnym rozrostem tkan-
ki bliznowatej wynikajacym z zaburzonego procesu
gojenia sie rany, powstajacym w odpowiedzi na uraz
skéry. Zmiany te moga by¢ przyczynag dolegliwosci
podmiotowych oraz defektéw estetycznych, znacz-
nie obnizajacych jakos¢ zycia chorych. Patogeneza
bliznowcéw jest nadal nie w pelni poznana, nie opi-
sano takze optymalnej metody leczenia, zatem ak-
tualna potrzeba jest kontynuowanie badan nad ich
naturg. Jedng z metod badania tkanki keloidéw sa
nowoczesne formy termografii. Techniki te moga
by¢ pomocne w doborze najlepszej opcji terapeu-
tycznej, a takze mie¢ znaczenie rokownicze. W pracy
przedstawiono wstepne wyniki badaii wiasnych
dotyczacych znaczenia termografii w diagnostyce
i leczeniu bliznowcéw.
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Brodawki tojotokowe jako wskaznik
rozwoju howotworéw skory

u chorych po przeszczepieniu
narzadow

Seborrheic keratoses as an indicator
of skin cancer development in patients
after organ transplantation

Beata Imko-Walczuk'?, Aoife Lally?,

Delphine Casabonne*, Robert Newton?*,
Fenella Wojnarowska?®, Stawomir Lizakowski®,
Alicja Debska-Slizien®, Bolestaw Rutkowski®

IOddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
im. Mikotaja Kopernika w Gdarisku
2Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu,
Wydziat Zamiejscowy w Gdyni
3Department of Dermatology, Oxford Radcliffe Hospitals, Oxford,
United Kingdom
“4Cancer Epidemiology Unit, University of Oxford, United Kingdom
5Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Brodawki lojotokowe sa czesty-
mi, fagodnymi nowotworami skéry, uwazanymi za
zmiany o malym znaczeniu klinicznym. Wystepuja
czesciej u rasy biatej, u ludzi starszych, réwnie czesto
u kobiet i mezczyzn. Brakuje naukowych danych na
temat ich etiologii i epidemiologii. Istnieja dane
wskazujace na mozliwg role promieniowania ultra-
fioletowego (UV) i zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w ich etiologii. Obserwuje sie
czestsze wystepowanie brodawek lojotokowych
w grupie pacjentéw poddanych przewleklemu
leczeniu immunosupresyjnemu.

Cel pracy. Ocena zwiazku miedzy czestoscia
wystepowania brodawek ojotokowych u chorych po
przeszczepieniu narzadéw a czestosciag wystepowa-
nia zlosliwych nowotworéw skéry w tej populacji.
Oceniono, czy wystepowanie brodawek lojotoko-
wych moze byé objawem wskazujacym na mozli-
wos¢ wystgpienia nowotworu skéry w przysztosci.
Jednoczesnie podjeto prébe okreslenia roli poszcze-
gblnych typéw wiruséw HPV w etiologii brodawek
lojotokowych w grupie chorych po przeszczepie-
niach narzadowych.

Material i metodyka. Do badania wlgczono pro-
spektywnie 308 chorych z Kliniki Transplantologii
w Oxfordzie. Wszystkie dane demograficzne i socjo-
ekonomiczne dotyczace fototypu skéry oraz czynni-
kéw ryzyka wystgpienia nowotworu skory zostaty
zaznaczone w specjalnym kwestionariuszu. Badanie
dermatologiczne bylo prowadzone przez dwéch
dermatologéw i obejmowalo skére i btony sluzowe.
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Wszystkie brodawki tojotokowe u kazdego pacjenta
policzono i opisano w specjalnej ankiecie badania
przedmiotowego. Odszukano w histopatologicznej
bazie danych wszystkie potwierdzone nowotwory
skory u wlaczonych do badania chorych. Jednocze-
$nie oznaczono serologicznie dla kazdego chorego
34 typy HPV.

Wyniki. Wczeéniej stwierdzony nowotwor skory
miato 76 chorych, 137 0s6b (55%) miato przynajmniej
jedna brodawke lojotokowa w badaniu fizykalnym,
21 chorych (13%) po przeszczepieniu nerki miato
brodawki tojotokowe w okolicach odslonietych, 64
(38%) w okolicach zakrytych i 73 (43%) w obu tych
okolicach. Wykazano zwigzek liczby brodawek tojo-
tokowych z wiekiem, czasem od przeszczepienia
i fototypem skéry. Wykazano silng korelacje nowo-
tworéw skoéry i brodawek tojotokowych (OR = 3,7,
95% CI1,6-8,9, p = 0,002). Chorzy z brodawkami tojo-
tokowymi mieli nowotwory skéry 3 razy czeéciej niz
pozostali pacjenci (p = 0,008). Rak ptaskonabtonkowy
wystepowat 4 razy czesciej (p = 0,003), natomiast rak
podstawnokomoérkowy 9 razy czesciej (p = 0,0002)
u chorych, ktérzy mieli 1-30 brodawek tojotoko-
wych. Dla chorych z ponad 30 brodawkami tojotoko-
wymi ryzyko to wzrosto do 6,7 dla obu rakéw skory
(p < 0,0001). Stwierdzono silng korelacje wystepowa-
nia brodawek tojotokowych i brodawek wirusowych
(OR = 3,0, CI: 1,6 -5,4, p < 0,0001). Nie stwierdzono
korelacji pomiedzy wystepowaniem brodawek ojo-
tokowych i zadnym z typéw HPV.

Whioski. W przeprowadzonych badaniach wyka-
zano, ze chorzy po przeszczepieniu narzadéw z bro-
dawkami fojotokowymi skory sa bardziej predys-
ponowani do wystgpienia nowotworu skéry
w przyszloéci. Nie wykazano z kolei powigzania
pomiedzy brodawkami lojotokowymi i badanymi
typami HPV. Nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na
regularng kontrole dermatologiczng chorych po
przeszczepieniu narzadéw, u ktérych rozwijaja sie
bardzo liczne brodawki tojotokowe.
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SESJA PLENARNA IlI

Neurobiologiczne aspekty
przewlektych choréb skéry

Neurobiological aspects of chronic skin
diseases

Anna Zalewska-Janowska

Zakfad Psychodermatologii, Katedra Immunologii Klinicznej
i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Badania ostatnich lat wskazuja na coraz Scislejsze
zwiazki patogenetyczne i czynnosciowe pomiedzy
wieloma przewlektymi chorobami skéry a osrodko-
wym i obwodowym ukladem nerwowym. Warto
podkreslié, ze zwiazki kliniczne pomiedzy przezy-
clami natury psychicznej a ujawnianiem sie czy
zaostrzaniem zmian skérnych sa dermatologom zna-
ne od dziesiecioleci. Zainteresowanie naukowcoéw
budzi zwtlaszcza klasyczna o$ stresu podwzgoérze-
przysadka-nadnercza, ktéra ma swoéj odpowiednik
w skoérze zgodnie z koncepcja 0§ mézg-skora (ang.
brain-skin axis concept). Réznorodne stresory srodo-
wiskowe, do ktérych zalicza si¢ m.in. zakazenia
drobnoustrojami, zmiany temperatury, cisnienia,
wilgotnosci, alergeny, urazy mechaniczne czy che-
miczne, dzialanie promieniowania ultrafioletowego
oraz stres psychologiczny sa w stanie wywotad
podobna reakcje zapalna w skorze, czesto o charakte-
rze tzw. zapalenia neurogennego. W jego przebiegu
istotng role odgrywa uklad nerwowy z wydziela-
niem réznorodnych neuropeptydéw i neurotransmi-
teréw, ktérych w skérze zidentyfikowano okoto 30.
Do przewleklych choréb skéry, w ktérych indukeji
i przebiegu stres odgrywa istotna role, naleza
m.in.: atopowe zapalenie skoéry, luszczyca, tradzik,
pokrzywka, wyprysk, bielactwo, tysienie plackowa-
te czy lojotokowe zapalenie skory.
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Wykorzystanie wizualnej skali
analogowej i numerycznej skali
szacunkowej w miarodajnej ocenie
$wiadu

Visual analogue scale and numerical rating
scale in objective evaluation of pruritus

Adam Reich

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu

Swiad jest najczestszym objawem subiektywnym
choréb skoéry, jednak obiektywny pomiar jego nasi-
lenia nadal stanowi istotny problem kliniczny. Obec-
nie nie istnieje powszechnie zaakceptowany sposéb
oceny nasilenia $wiadu, dlatego zaleca sie, aby
w trakcie prowadzenia badan nad $wigdem stoso-
wa¢é przynajmniej dwie niezalezne metody oceniajg-
ce jego nasilenie. Niestety, w codziennej praktyce
Kklinicznej jest to zbyt czasochlonne i rzadko stoso-
wane. Do najprostszych metod oceny nasilenia $wia-
du, ktére moga by¢ stosowane w warunkach porad-
nianych, naleza wizualna skala analogowa (ang.
visual analogue scale - VAS) i numeryczna skala sza-
cunkowa (ang. numeric rating scale — NRS). Wyniki
ostatnio prowadzonych prac pokazuja, ze obydwie
te metody pozwalaja na uzyskanie powtarzalnych
wynikéw, cechujacych sie duza wiarygodnoscia.
Badania prowadzone nad tymi skalami pozwolily na
wyznaczenie wartoéci punktowych odpowiadaja-
cych $wigdowi o niewielkim, umiarkowanym,
duzym i bardzo duzym nasileniu. Wyznaczono tak-
ze minimalne wartosci istotne klinicznie, pozwalaja-
ce oceni¢ skutecznosé stosowanych metod leczenia
$wiadu, a takze okreslono czestotliwosé, z jaka skale
te powinny by¢ stosowane. Podsumowujac - zar6w-
no skala VAS, jak i NRS stanowia obecnie uzyteczne
i wiarygodne narzedzia do oceny nasilenia $wiadu
skory. Z tego powodu moga byé one stosowane
w codziennej praktyce klinicznej.
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SESJA PLENARNA 1]

Vulvovaginal gingival lichen planus

Vulvovaginal gingival lichen planus

Mafgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

U okolo 50% kobiet i 25% mezczyzn z zajeciem
skéry w przebiegu liszaja plaskiego (LP) wystepuja
jednocze$nie zmiany w obrebie narzadéw plcio-
wych. Vulvovaginal gingival lichen planus (VVG LP)
lub Hewitt-Pelisse syndrome to triada objawoéw:
desquamative vulvitis, vaginitis i desquamative gingivi-
tis, ktéra zostala po raz pierwszy zdefiniowana jako
zesp6l w 1982 roku przez grupe Pelisse. Cribier opi-
sat odpowiednik VVG LP u mezczyzn, nadajac mu
nazwe peno-gingival syndrome. VVG LP jest ciezka
odmiang liszaja plaskiego zwigzang prawdopodob-
nie z HLA DQB1*020. Zmiany kliniczne dotycza nie
tylko blony $luzowej jamy ustnej i narzadéw plcio-
wych, ale zajmuja réwniez inne okolice: skére owlo-
siona glowy, skoére gtadka i paznokcie. Zesp6t cechu-
je sie przewleklym przebiegiem i skifonnoscia do
bliznowacenia. W pi$miennictwie istnieja doniesie-
nia na temat leczenia miejscowego VVG LP: gliko-
kortykosteroidami i takrolimusem, oraz leczenia
ogoélnego: glikokortykosteroidami, metotreksatem,
azatiopryna, mykofenolanem mofetylu, cyklospory-
na, hydroksychloroching i adalimumabem.
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SESJA: PROMIENIOWANIE UV — OBECNY STAN WIEDZY

Preparaty ochronne a fotostarzenie Preparaty ochronne a witamina D3
i nowotwory skory

Sunscreens and vitamin Ds
Sunscreens and photoaging and skin

malignancies Joanna Narbutt
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
Hanna Wolska w todzi
Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu Streszczenia nie nadestano.
Medycznego

Wplyw promieniowania ultrafioletowego (UV)
na procesy starzenia skéry wydaje sie powszechnie
znany, jednak utrzymujaca si¢ moda na opalenizne
i korzystanie z solariéw temu zaprzeczaja. Przypo-
mniane zostana podstawowe zjawiska zachodzace
w skoérze pod wplywem przewleklego dziatania UV.
O ile sam proces fotostarzenia skéry nie wydaje sie
w powszechnym odczuciu grozny (poza wzgledami
estetycznymi), o tyle nie wolno zapominaé, ze skéra
zmieniona pod wplywem promieniowania ultrafio-
letowego jest podlozem, na ktérym rozwijaja sie
zmiany przednowotworowe typu rogowacenia sto-
necznego i nieczerniakowe nowotwory skéry. Nie-
watpliwie najgorsza potencjalna konsekwencja nad-
miernych ekspozycji na naturalne storice i sztuczne
zrédla Swiatla jest rozw6j czerniaka. Zaré6wno bada-
nia na zwierzetach doswiadczalnych, jak i wielolet-
nie kontrolowane badania u ludzi dowodzg, ze pre-
paraty chroniace przed UV moga zapobiegad
zaréwno procesowi fotostarzenia skéry, rozwojowi
zmian przednowotworowych, jak i najgrozniejszym
z nieczerniakowych nowotworéw skéry - rakom
kolczystokomérkowym. Do dzisiaj natomiast istnie-
ja kontrowersje odnosnie do roli preparatéw ochron-
nych w profilaktyce czerniaka. Pomimo ze wiek-
szoé¢ badan wskazuje na ich zapobiegawcza role, to
dopiero wieloletnie, kontrolowane badanie autoréw
australijskich opublikowane w 2011 roku wydaje sie
w pelni potwierdzaé fakt, ze w warunkach duzego
nastonecznienia regularne stosowanie zewnetrznych
srodkéw chronigcych przed UV moze w istotny spo-
s6b przyczyni¢ sie zaréwno do zmniejszenia zapa-
dalnosci na czerniaka, jak i do zmniejszenia jego
potencjalnej ztosliwosci.
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SESJA: tUSZCZYCA

Nowosci w leczeniu biologicznym
tuszczycy

New developments in biologicals
in psoriasis

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Streszczenia nie nadestano.

Ustekinumab w praktyce

Ustekinumab in practice

Hanna Wolska

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

W latach 2007 i 2008 ukazato sie kilka prac opisu-
jacych wyniki leczenia bardzo duzych grup pacjen-
téw ze Srednio ciezka lub ciezka tuszczyca nowym
lekiem biologicznym - ustekinumabem (okreslanym
poczatkowo jako CNTO1275). Byt to catkowicie
nowy preparat - ludzkie przeciwcialo monoklonalne
skierowane przeciwko interleukinie 12 i 23. Lek ten,
taczac sie ze wspoélna dla obu cytokin podjednostka
p-40, blokuje ich dalsze oddzialywanie, m.in. akty-
wacje limfocytéw wydzielajacych interleukine 17.
Juz wyniki pierwszych badan - fazy II i III - wyka-
zaly jego wybitna skuteczno$é¢ w leczeniu luszczycy
zwyczajnej. W 2010 roku przedstawiono wyniki
poréwnawczego leczenia ustekinumabem i etaner-
ceptem (preparatem anty-TNF-a), z ktérych wynika-
to, ze ustekinumab charakteryzuje sie istotnie wiek-
sza skutecznoscia w zwalczaniu objawéw skérnych
u pacjentéw ze Srednio ciezka lub ciezka tuszczyca.
W pracy omoéwione zostana obserwacje dotyczace
leczenia ustekinumabem, prowadzone od 3 lat u 12
pacjentéw. Wszyscy nalezeli do grupy najciezszych
przypadkéw naszej kliniki, w przesztosci byli lecze-
ni wszelkimi dostepnymi dotychczas metodami
(metotreksat, acytretyna, cyklosporyna, PUVA, Re-
PUVA), a 4 z nich réwniez etanerceptem. U czesci
pacjentéw dotychczasowe metody terapii nigdy nie
byly w stanie doprowadzi¢ do catkowitej lub prawie
catkowitej (> 90%) remisji zmian skérnych. Wyniki
leczenia ustekinumabem byly w wiekszosci przy-
padkéw rewelacyjne. Pomijajac ustepowanie zmian
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skornych u wszystkich leczonych dochodzito do
cofania si¢ nawet najbardziej nasilonych zmian
paznokciowych. Nie obserwowano zadnych istot-
nych dziatar niepozadanych (poza jednym bardzo
skomplikowanym przypadkiem). Ogélnie juz z tych
niewielkich liczbowo obserwacji mozna wysnu¢
pewne wnioski. Istotng odpowiedz na lek obserwuje
sie z reguly po drugiej iniekcji (4 tygodnie od pierw-
szej). Okres 12 tygodni pomiedzy kolejnymi poda-
niami leku jest za dlugi do utrzymania pelnej kon-
troli stanu skory. U os6b z masg ciala powyzej 90 kg
dla uzyskania w pelni satysfakcjonujacej odpowie-
dzi, niezbedna jest dawka 90 mg leku na iniekcje.
W odniesieniu do ustekinumabu, podobnie jak do
innych lekéw biologicznych, zasadnicze pozostaje
pytanie - jak dlugo preparat bedzie mozna podawac
non-stop bezpiecznie, gdyz po zaprzestaniu jego sto-
sowania nie nalezy sie spodziewac wygasniecia pro-
cesu chorobowego i wczesdniej lub p6zniej dochodzi
do nawrotéw choroby.

Leki biologiczne u chorych z tuszczyca
stawowg

Biologicals in patients with psoriatic
arthritis

Zygmunt Adamski

Zakiad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Streszczenia nie nadestano.

Przeglad Dermatologiczny 2012/2



SESJA: tUSZCZYCA

Znaczenie badan obrazowych
ukfadu krazenia dla oceny ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z tuszczyca

The significance of medical imaging

of cardiovascular system in evaluation
of the risk of its involvement in patients
with psoriasis

Olivia Komorowska', Dorota Rawicz-Zegrzda?,
Maria Dudziak?, Aneta Szczerkowska-Dobosz'
IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Zaklad Diagnostyki Chordb Serca Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego

Badania ostatniej dekady wskazuja, ze chorzy na
tuszczyce obarczeni sg zwiekszonym ryzykiem
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych, wynika-
jacym miedzy innymi ze wspélnej, zapalnej patoge-
nezy tej przewleklej choroby skéry i miazdzycy.
Wezesne rozpoznanie choréb sercowo-naczyniowych
u chorych na luszczyce pozwala na zastosowanie
odpowiednich procedur profilaktycznych i leczni-
czych. W wykrywaniu i monitorowaniu wczesnych
zmian w ukladzie krazenia spowodowanych miaz-
dzyca znajduja zastosowanie badania obrazowe -
echokardiografia serca oraz badanie kompleksu bto-
ny Srodkowej i wewnetrznej Sciany tetnicy szyjnej
(ang. intima- media thickness - IMT). W pracy przed-
stawiono wstepne wyniki badar wlasnych dotycza-
cych badan obrazowych uktadu krazenia u chorych
na tuszczyce.
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SESJA: TRADZIK

Tradzik jako przewlekta dermatoza
zapalna — nowe spojrzenie
na etiologie schorzenia

Acne — chronic inflammatory disease
— new insight into its etiology

Beata Bergler-Czop, Ligia Brzeziriska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Etiopatogeneza tradziku jest wieloczynnikowa.
U wszystkich chorych wystepuje: wzmozona pro-
dukcja loju, nadmierne rogowacenie przewodow
wyprowadzajacych i ujs¢ gruczoléw lojowych, roz-
wdj flory bakteryjnej, a takze uwalnianie mediato-
réw zapalnych w skérze. Obecnie wiadomo wiecej
na temat przyczyn wyzej wymienionych zjawisk,
ktére prowadza do powstawania zapalnych i nieza-
palnych zmian tradzikowych. Rozw6j biologii mole-
kularnej, genetyki i immunologii spowodowat
znaczny postep w badaniach na patogeneza acne.
Konsensus opracowany w 2009 roku zmienil catko-
wicie poglad na charakter i leczenie tradziku. Scho-
rzenie potraktowano jako przewlekla chorobe zapal-
na. Rola cytokin w patogenezie tradziku jest nie do
konica poznana. Metodami immunohistochemiczny-
mi w obrebie gruczoléw tojowych wykazano ekspre-
sje IL-1a i 18. W hodowlach gruczotéw tojowych
IL-1a nasilata rogowacenie ujs¢ przewodu wypro-
wadzajacego gruczoléw lojowych oraz produkcje
czynnika wzrostu érédblonka naczyniowego (ang.
vascular endothelial growth factor - VEGF). W zaskor-
nikach u oséb z tradzikiem stwierdzono wysoki
poziom IL-la. W patogenezie tradziku uczestnicza
receptory TLR2. Pobudzenie TLR2 przez Propionibac-
terium acnes powoduje wzrost stezenia IL-8 i IL-12.
Makrofagi otaczajace jednostke wlosowo-tojowa
z receptorami typu TLR2 byly stwierdzane w biop-
tatach od pacjentéw z tradzikiem. Retinoidy stoso-
wane zewnetrznie powoduja zmniejszenie ekspresji
TLR2 na monocytach (kwas all-trans retinowy) oraz
na keratynocytach (adapalen).
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Hidradenitis suppurativa (acne
inversa) — trudnosci kliniczne
i mozliwosci terapeutyczne

Hidradenitis suppurativa (acne inversa) —
clinical problems and therapeutic options

Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Hidradenitis suppurativa (acne inversa) jest przewle-
kla zapalng choroba charakteryzujaca sie powstawa-
niem skérnych i podskérnych guzkéw, ropni, prze-
tok z uwalnianiem wydzieliny ropnej. Zmiany
chorobowe lokalizuja si¢ w okolicach skéry zajmo-
wanych przez gruczoly apokrynowe. Etiopatogene-
za choroby pozostaje nadal niewyjasniona. Uwaza
sig, ze proces chorobowy rozpoczyna sie pierwotnie
od okluzji ujscia mieszka wlosowego masami rogo-
wymi, a postepujacy stan zapalny obejmuje caly
mieszek wlosowy z gruczolem apokrynowym i dalej
rozszerza sie na otaczajacq tkanke podskoérna. Loka-
lizacja zmian chorobowych, przewlekly charakter
i trudnosci w uzyskaniu trwatej poprawy prowadza
do znacznego obnizenia jakosci zycia, powikltan psy-
chologicznych i spotecznych. Dotychczas stosowane
metody leczenia zachowawczego i chirurgicznego
(w tym antybiotyki, leki przeciwandrogenowe, gli-
kokostykosteroidy, retinoidy, radioterapia, kriotera-
pia, metoda fotodynamiczna) nie przynosza zado-
walajacych efektow. Nowe opcje terapeutyczne
zwigzane sa z lekami biologicznymi, zwlaszcza inhi-
bitorami TNF-a..
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SESJA: WEOSY

Podstawy trichoskopii

Basic data on trichoscopy

Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Trichoskopia znaczgco rozszerzyla mozliwosci
diagnostyki réznicowej tysienia oraz choréb wlosow
i skory owlosionej glowy. Jest ona nowa metoda diag-
nostyczng, ktéra opiera sie na technice dermoskopii.
Metoda ta umozliwia ocene struktur naskoérka, ujsé
mieszkéw wlosowych i lodyg wloséw oraz naczyn
mikrokrazenia. W 2009 roku zaproponowano zunifi-
kowany standard badania trichoskopowego oraz
opracowano zakres norm dla polskiej populaciji.
Badanie obejmuje miedzy innymi ocene réznych nie-
prawidlowosci ujs¢ mieszkéw wlosowych, w tym
tzw. yellow dots (czopy rogowe lub krople lojowe),
black dots (ciemne wlosy uszkodzone na poziomie
skory), fibrotic white dots (mikroogniska wiéknienia),
pinpoint white dots (prawidlowe ujscia mieszkéw
wlosowych i gruczotéw potowych). Trichoskopia
umozliwia ocene wielu nabytych i wrodzonych
zaburzen struktury wlosa. Ocena naczyn mikrokra-
Zenia pozwala na identyfikacje wielu charaktery-
stycznych struktur naczyniowych. Poszczegoélne jed-
nostki chorobowe charakteryzuja sie okreslonym
wzorcem, na ktéry sklada sie charakter ujs¢ miesz-
kéw, cechy naskérka miedzy mieszkami, dominuja-
ca struktura wtoséw i uklad naczyni. Daje to w wielu
chorobach wloséw i skéry owlosionej glowy mozli-
wos¢ ustalenia rozpoznania bez koniecznosci roz-
szerzania diagnostyki o metody inwazyjne.

Wszystko o wtosach

Everything about hair

Ligia Brzezinska-Wcisto, Dominika Wcisto-Dziadecka,
Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Utrata wlosoéw jest przewlektym i nieuchronnym
zjawiskiem dotyczacym wszystkich ludzi. Chociaz
proces ten jest catkowicie fizjologiczny, wlosy
odgrywaja tak istotng role w psychoseksualnej
samoocenie czlowieka, Ze obawa przed lysieniem
moze skloni¢ chorego do zasiegniecia porady lekar-
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skiej. Do najczestszych przyczyn wypadania wlosow
naleza choroby tkanki lacznej, tysienie wywotane
srodkami cytostatycznymi i innymi lekami, lysienie
wywolane chorobami zakaZznymi oraz w przebiegu
zaburzen hormonalnych, cukrzycy, lysienie w prze-
biegu marskosci i nowotworéw watroby oraz zotad-
ka. Do najczestszych przyczyn dermatologicznych
wypadania wloséw nalezg lupiez, luszczyca, tojoto-
kowe zapalenie skéry glowy oraz grzybice. Nalezy
pamietac o trzech fizjologicznych tysieniach.

Do nowoczesnych metod diagnostycznych
w chorobach wloséw nalezy trichoskopia, ktéra nie
wymaga zgolenia wloséw ani farbowania. Ocenia
sie wlosy w paru miejscach, wymagane jest duze
doswiadczenie oceniajgcego.

Lysienie androgenowe (ang. androgenetic alopecia -
AGA) jest jedna z najczestszych przyczyn utraty
wloséw skory owlosionej glowy. Zaliczane jest do
lysieri niebliznowaciejacych. Decydujace znaczenie
W patogenezie schorzenia maja czynniki genetyczne
i hormonalne (androgeny). Wystepowanie AGA
u kobiet przed okresem przekwitania przy prawi-
dlowym poziomie androgenéw jest uwarunkowane
genetycznie, natomiast u kobiet po menopauzie
lysienie spowodowane jest zmniejszeniem stezenia
estrogendéw oraz moze by¢ objawem zwiekszonego
stezenia androgenéw wywolanego schorzeniami
ogolnoustrojowymi. U mezczyzn z lagodna i umiar-
kowana utrata wloséw mozna rozpoczac leczenie od
5-2% minoksydylu i/lub finasterydu 1 mg/dobe p.o.
U kobiet mozna zastosowa¢ dowolny antyandrogen,
np. octan cyproteronu czy drospirenon, zwlaszcza
gdy sa inne oznaki nadmiaru androgenu. Przeszcze-
pianie wloséw daje dobre rezultaty u mezczyzn,
natomiast u kobiet nie uzyskuje sie tak dobrych efek-
tow ze wzgledu na bardziej rozlany charakter prze-
rzedzenia.

Etiopatogeneza tysienia plackowatego nie jest do
korica poznana. Wymienia sie wplyw czynnikéw
dziedzicznych, zaburzenia ukladu nerwowego
(radzenie sobie ze stresem), obecno$¢ wewnatrz-
ustrojowych ognisk zakazenia, wspétistnienie scho-
rzefi atopowych, bielactwa i choréb tarczycy, immu-
nologiczne uwarunkowania lysienia plackowatego
oraz wplyw czynnikéw zapalnych. Do czynnikéw
niekorzystnych rokowniczo zalicza sie utrzymywa-
nie sie ognisk wylysienia powyzej roku, zaostrzenie
lub poczatek tysienia przed okresem dojrzewania,
dodatni wywiad rodzinny, zmiany typu ophiasis,
zmiany w obrebie paznokci i atopie.

Niestety, nie istnieje obecnie zadna dobra, skutecz-
na metoda leczenia. Strategia terapeutyczna wykorzy-
stuje dziatanie lekéw przeciwzapalnych, immunosu-
presyjnych (glikokortykosteroidy, cyklosporyna A),
immunomodulujacych (PUVA, immunoterapia miej-
scowa alergenami kontaktowymi), miejscowo draz-
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nigcych (cygnolina, tretynoina) i nieswoiscie stymulu-
jacych wzrost wloséw (minoksydyl).

Lysienie bliznowaciejace wywolane przez czynniki
zewnatrzpochodne dzieli sie na mechaniczne (np.
lysienie pourazowe bliznowaciejace niemowlat - alo-
pecia cicatrisans), fizyczne (naswietlania promieniami X,
krioterapia, oparzenia, laseroterapia), chemiczne
(oparzenia) oraz biologiczne (zakazenie wirusowe,
bakteryjne, grzybicze). Do rzadkich przyczyn tysie-
nia bliznowaciejagcego nalezag nowotwory tagodne
i ztosliwe, choroba Dariera, sarkoidoza, rozrosty lim-
foretykularne, rybia tuska, nietrzymanie barwnika,
twardzina typu ciecia szablg, wrodzone tysienie bli-
znowaciejace. Wrodzone lysienie bliznowaciejace to
wrodzony niedorozwdj skéry, znamiona, rogowace-
nie mieszkowe kolczyste wylysiajace. Terapia
z wyboru jest leczenie chirurgiczne. U dorostych
pacjentéow z lysieniem bliznowaciejacym mozna
zaproponowac transplantacje wloséw, a w przypad-
kach rozleglego wylysienia metode przeszczepow
dziurkowych.

Nalezy réwniez pamieta¢ o zmianach struktural-
nych lodygi wlosa, ktére moga by¢ wywotane czyn-
nikami fizycznymi lub genetycznymi. Nie ma sku-
tecznego leczenia, z wiekiem moze dojs¢ do
samoistnej poprawy lub mozna stosowa¢ okresowo
witamine H.

Diagnostyka réznicowa fysienia
androgenowego

Differential diagnosis of androgenetic
alopecia

Adriana Rakowska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Diagnostyka réznicowa lysienia pozostaje cze-
stym i trudnym problemem w praktyce dermatolo-
gicznej. Zaré6wno u mezczyzn, jak i u kobiet naj-
czestsza przyczyna utraty wloséw jest lysienie
androgenowe. Charakteryzuje je genetycznie uwa-
runkowana, stopniowa utrata wloséw w tzw. okoli-
cach androgenozaleznych (w okolicy czolowej, cie-
mieniowych oraz w okolicy szczytu), co prowadzi
do tysienia typu meskiego lub tysienia typu kobiece-
go. Uwaza sie, Zze w lysieniu androgenowym (ang.
androgenetic alopecia - AGA) predysponowane gene-
tycznie mieszki wlosowe ulegaja mediowanej przez
androgeny miniaturyzacji, co prowadzi do stopnio-
wej utraty grubych, dlugich wloséw i ich zastepo-
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wania przez kroétkie, cienkie, pozbawione barwnika
wlosy meszkowe. W diagnostyce AGA wykorzysty-
wane jest badanie histopatologiczne oraz trichosko-
pia (wideodermoskopia wloséw i skory glowy).
Obie metody bazujg na statystycznej ocenie odsetka
wloséw meszkowych (w przypadku badania histo-
patologicznego oceniane s3 mieszki wlosowe). Prze-
waga badania trichoskopowego nad badaniem
histopatologicznym jest jego nieinwazyjnosé¢, duza
reprezentatywno$¢ oraz powtarzalnosé. Trichosko-
powe kryteria lysienia androgenowego dotycza
przede wszystkim oceny okolic androgenozalez-
nych, a istotne oceniane parametry to: odsetek
wloséw meszkowych ($rednica < 0,03 mm) przekra-
czajacy 10% w okolicach androgenozaleznych, hete-
rogenicznoé¢ grubosci todyg, zwiekszony odsetek
jednostek wlosowo-tojowych z jedna todyga, prze-
barwienia okotomieszkowe i obecnosé¢ zéltych
czop6éw rogowych. W ustaleniu ostatecznego rozpo-
znania wazne jest poréwnanie tych parametréw
w okolicy czolowej i potylicznej. Podstawowe jed-
nostki chorobowe imitujagce AGA to rozlane tysienie
plackowate (w trichoskopii typowe sg ,,czarne krop-
ki” i wlosy wykrzyknikowe), trichotillomania (w tri-
choskopii: wlosy utamane, objaw V), lysienie teloge-
nowe (w trichoskopii bez cech charakterystycznych),
liszaj ptaski przymieszkowy (przymieszkowe ztusz-
czanie mankietowate wokét jednostek wtosowo-
tojowych widoczne w badaniu trichoskopowym bez
imersji), lysienie czotowe bliznowaciejace (w tricho-
skopii brak ujé¢ mieszkéw wlosowych oraz ztusz-
czanie przymieszkowe o niewielkim nasileniu),
grzybica owlosionej skéry glowy (w trichoskopii
wlosy przecinkowate, wlosy przypominajace alfabet
morsa, wlosy typu zig-zag) oraz niektére genoder-
matozy przebiegajace z dystrofig todyg wlosowych
lub z zaburzeniem cyklu wlosowego.
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Dysfunkcja bariery
skérno-naskérkowej w atopowym
zapaleniu skory

Skin barrier dysfunction in atopic dermatitis

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Etiopatogeneza atopowego zapalenia skoéry
(AZS) jest bardzo zlozona i nie w pelni wyjasniona.
Na rozw6j choroby ma wplyw wzajemne oddzialy-
wanie czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.
Fenotyp wiaze sie z zaburzeniami dotyczacymi
glownie dwoéch grup genéw: odpowiedzialnych za
dysfunkcje bariery skérno-naskérkowej oraz zabu-
rzenia iloéciowe i czynnoéciowe w obrebie ukladu
immunologicznego. Przez wiele lat przewazal
poglad, ze zmiany skoérne sa gltéwnie wynikiem
zaburzen czynnosci ukladu immunologicznego. Zja-
wiska te mialy by¢ pierwotnie odpowiedzialne za
rozw¢j zmian zapalnych w obrebie skéry i naskérka
(tzw. teoria wewnatrzpochodna - ang. inside). Bada-
nia ostatnich lat wskazuja na genetycznie uwarun-
kowana role dysfunkcji bariery naskérkowej w natu-
ralnym przebiegu AZS zwigzana z obnizeniem jej
spojnosci i zwiekszona przepuszczalnoscia zaré6wno
dla alergenéw, jak i czynnikéw draznigcych. Omo-
wiono iloéciowe i jakosciowe zaburzenia obserwo-
wane w obrebie zmian czynnych i skéry pozornie
niezmienionej, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
nieprawidlowej syntezy bialek (gléwnie filagryny),
duzego stezenia proteinaz i niskiej aktywnosci ich
inhibitoréw, zaburzen sktadu i czynnosci naskérko-
wych lipidéw, obnizenia poziomu naturalnego
czynnika nawilZajacego, podniesienia wartosci pH
na powierzchni naskérka i wzrostu przeznaskoérko-
wej utraty wody. Przedstawiono takze role keraty-
nocytéw w poczatkowej fazie miejscowej odpowie-
dzi zapalnej, zwiazana z wydzielaniem cytokin
i chemokin o silnym dzialaniu prozapalnym, a takze
hamujacym wytwarzanie ceramidéw, desmoglein
i ekspresje filagryny. Opisane zaburzenia umozli-
wiajace penetracje alergenéw i czynnikéw draznia-
cych z otoczenia sg obecnie uwazane za pierwotny
czynnik w etiopatogenezie wyprysku atopowego
(teoria zewnatrzpochodna - ang. outside), a stopieni
i rodzaj uszkodzen bariery skérno-naskérkowej
koreluje z dalszym Kklinicznym przebiegiem choro-
by. W aspekcie stwierdzanych zaburzer bariery
skérno-naskérkowej przedstawiono nieimmunolo-
giczne mechanizmy prowokacji wyprysku atopowe-
go przez wybrane czynniki zewnatrzpochodne
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u 0s6b predysponowanych oraz oméwiono istotne
zagrozenie dla chorego na AZS zwiazane z przewle-
kla miejscowa kortykosteroidoterapia.
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Pozaszpitalne zakazenia MRSA
— ewolucja gatunku czy dziafanie
jatrogenne?

MRSA infections in outpatient clinic
— species evolution or iatrogenic action?

Wioletta Baranska-Rybak,
Malgorzata Sokotowska-Wojdyto, Roman Nowicki,
Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Staphylococcus aureus (S. aureus) jest powaznym
czynnikiem infekcyjnym dla czlowieka i jednym
z pierwszych zidentyfikowanych patogenéw bakte-
ryjnych w historii. Pierwszy opis gronkowca zloci-
stego jako czynnika chorobotwoérczego wyizolowa-
nego z wydzieliny ropnej zostal sporzadzony przez
Aleksandra Ogstona 130 lat temu. Staphylococcus
aureus jest odpowiedzialny zaréwno za schorzenia
nabywane w warunkach pozaszpitalnych, jak i szpi-
talnych. Oszacowano, ze w Stanach Zjednoczonych
na infekcje gronkowcowe zapada rocznie okoto pot
miliona o0séb, a koszt ich leczenia w 2003 roku
wynioést 14 bilionéw dolaréw. W ciggu ostatnich
70 lat zaobserwowano dynamiczng ewolucje gatun-
ku S. aureus w kierunku rozwiniecia wysoce pato-
gennych i opornych na antybiotyki szczepéw. Stano-
wi to istotny problem w aspekcie aktualnych
mozliwoéci terapeutycznych. Szczegélnie alarmuja-
ce jest narastanie w warunkach ambulatoryjnych
infekcji wywolywanych przez oporne na metycyline
szczepy S. aureus (MRSA). Stwierdzono ponadto, ze
szczepy MRSA izolowane w warunkach pozaszpi-
talnych czesciej niz szczepy szpitalne sa wrazliwe na
klindamycyne i kotrymoksazol. Szczegélnie intere-
sujacy jest fakt, ze w 90% sa one izolowane od
pacjentéw ze schorzeniami skoéry i tkanek miekkich,
glownie z ropni, czyrakéw czy cellulitis z ropnym
wysiekiem. Najbardziej prawdopodobna przyczyna
pojawiania sie szczepéw MRSA w warunkach
pozaszpitalnych wydaje sie naduzywanie antybioty-
kéw w terapii réznych infekcji u pacjentéw ambula-
toryjnych. Co prawda szczepy te nie wystepuja jesz-
cze w naszym kraju w ilociach alarmujacych, ale
fakt ich pojawienia si¢ powinien by¢ powaznym
ostrzezeniem.
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Jak poméc pacjentom
z przewlektymi dermatozami
W przestrzeganiu zalecen lekarskich?

How to improve compliance of patients
with chronic dermatoses?

Anna Pajor, Matgorzata L. Kmie¢,
Grazyna Broniarczyk-Dyfa

Klinika Dermatologii Ogdlnej, Estetycznej i Dermatochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

W codziennej praktyce dermatologicznej niejed-
nokrotnie nawet starannie opracowany plan leczenia
nie przynosi spodziewanych efektéw. W takich
przypadkach czesto okazuje sie, Ze przyczyna jest
nieprzestrzeganie badz niewlasciwe wypelnianie
zaleceni lekarskich (ang. non-compliance, non-adheren-
ce). Problem ten dotyczy nawet 50% pacjentow,
moze by¢ wynikiem dzialania wielu elementéw,
takich jak status socjoekonomiczny, wiedza i moty-
wacja do leczenia, a takze dostepnosc i jakos¢ opieki
medycznej. Istotny wplyw majg réwniez relacje mie-
dzy lekarzem a pacjentem, charakter objawéw cho-
robowych oraz ceny lekéw i mozliwos¢ wystepowa-
nia ich niepozadanych dzialan. Brak zaangazowania
pacjentéw w proces leczenia jest szczego6lnie widocz-
ny w dermatozach o charakterze przewleklym, ktére
wymagaja dlugotrwalej i systematycznej terapii.
Zdolnosci interpersonalne klinicysty oraz nawigza-
nie dobrej relacji miedzy lekarzem a pacjentem
wyraznie wplywaja na przestrzeganie zaleceni.
W dobie Internetu pacjenci czesto na wiasna reke
zdobywaja informacje na temat swojej choroby, co
moze wplywaé zaréwno pozytywnie, jak i negatyw-
nie na proces leczenia. Z tego powodu do czynnikéw
zwiekszajacych compliance zalicza sie¢ wlasciwa edu-
kacje chorych. Poza tym lekarz moze stosowac¢ kilka
innych, przydatnych metod zwiekszajacych efekt
terapeutyczny. Istotny wplyw maja preferencje
pacjenta przy wyborze preparatéw leczniczych, pro-
ste schematy leczenia oraz dokladna informacja na
temat stosowania lekéw.
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Choroba alkoholowa a skéra

Skin and alcoholic disease

Maria Juszkiewicz-Borowiec

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Naduzywanie alkoholu wptywa na wiele narza-
déw w organizmie cztowieka, zmieniajac ich fizjolo-
giczne funkcje. Szczegélnie wrazliwe na dzialanie
alkoholu sa: watroba, szpik kostny i uklad sercowo-
-naczyniowy. Zmiany skérne w przebiegu uzalez-
nienia alkoholowego pojawiaja sie do$¢ wczednie
i moga by¢ traktowane jako objawy wskaznikowe
choroby alkoholowej. Przewazaja zmiany naczynio-
we o bardzo réznej morfologii, $wiad skéry oraz
zmiany barwnikowe. Dodatkowo naduzywanie
alkoholu indukuje choroby, ktére objawiaja sie kli-
nicznie charakterystycznymi zmianami skérnymi.
Naleza do nich: niedobory zywieniowe, zmiany
endokrynologiczne, infekcje, porfiria skérna pézna
czy zmiany w przebiegu choréb trzustki. Wiele der-
matoz ulega zaostrzeniu pod wplywem naduzywa-
nia alkoholu, miedzy innymi luszczyca, lojotokowe
zapalenie skory, tradzik rézowaty. W prezentacji
zostang omowione najczestsze zmiany skoérne
wystepujace u 0séb z choroba alkoholowa ze zwré-
ceniem uwagi na mechanizm ich powstawania
i morfologie. Poznanie zmian skérnych zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu moze utatwi¢ rozpozna-
nie choroby alkoholowej, przyspieszy¢ wdrozenie
leczenia, a takze przyczyni¢ sie do zmniejszenia jej
konsekwencji.

Skéra obrazem zaburzen
gruczotéw wydzielania
wewnetrznego

Skin as the manifestation
of endocrinological disturbances

Alina Jankowska-Konsur, Matgorzata Tupikowska,
Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu

Zaburzenia wydzielania gruczoléw wewnetrz-
nych znajduja odbicie w dysfunkcji wielu organéw
i zwykle dotycza takze skéry. Czeste schorzenia,
takie jak cukrzyca, sa przyczyna licznych objawéw
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skérnych zwigzanych z mikro- i makroangiopatia
(plamki Binkleya, dystalny rumien cukrzycowy,
rubeoza cukrzycowa, zgorzel cukrzycowa) czy
z neuropatiag (owrzodzenia troficzne), zaburzeniami
odpornosci i wigeksza skltonnoscia do bakteryjnych
i grzybiczych zakazen skéry oraz zaburzeniami
przemiany lipidéw i karotenu (kepki zé6lte). Wyste-
powanie takich schorzen, jak: obumieranie tluszczo-
wate, ziarniniak obraczkowaty rozsiany, liczne
wldkniaki miekkie czy rogowacenie ciemne, moze
nasuwac rozpoznanie cukrzycy. Nadczynnos¢ tar-
czycy moze si¢ objawia¢ sie nasilonym wypada-
niem wloséw, obrzekiem Sluzowatym przedniej
powierzchni podudzi, onycholiza i pokrzywka.
W przebiegu niedoczynnosci tarczycy czesto obser-
wuje sie nadmierng suchos¢, obrzek i zazotcenie sko-
ry oraz tamliwoé¢ i wypadanie wloséw. Typowe
objawy skérne w zespole Cushinga to redystrybucja
tkanki tluszczowej, tradzik, hirsutyzm oraz plamica.
Zaburzenia prowadzace do hiperandrogenizmu
wywotuja u kobiet zmiany o charakterze hirsuty-
zmu, tradziku i objawéw wirylizacji. Skérne objawy
zaburzen gruczoléw wydzielania wewnetrznego sa
czesto Zrédltem niepokoju u pacjentéw i zarazem cen-
na wskazéwka diagnostyczng dla lekarzy wielu spe-
cjalnodci. W niniejszej pracy autorzy przedstawili
objawy kliniczne, gléwnie skérne, najczesciej spoty-
kanych zaburzei endokrynologicznych.
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Rak z komérek gruczotéw
tojowych u pacjentéw poddanych
dtugotrwatej immunosupresji

Sebaceous carcinoma in patients
on long-term immunosuppression

Anna Kry$', Beata Imko-Walczuk'?,
Stawomir Lizakowski’, Alicja Debska—S'Iizieﬁz,
Bolestaw Rutkowski®, Aoiffe Lally*,

Fenella Wojnarowska*

IOddziat Dermatologii, Pomorskie Centrum Traumatologii
im. Mikotaja Kopernika w Gdarnsku

2Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu,
Wydziat Zamiejscowy w Gdyni
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Rak z komoérek gruczoléw tojowych (sebaceus car-
cinoma) jest rzadkim i bardzo zloéliwym nowotwo-
rem skéry, ktéry wywodzi sie z nablonka gruczotéw
fojowych. W grupie szczegélnego ryzyka zachoro-
wania na ten nowotwor znajduja sie pacjenci naraze-
ni na dlugotrwala ekspozycje stoneczng oraz podda-
ni przewleklej immunosupresji, gléwnie chorzy po
przeszczepieniach narzadowych. Stanowi on mniej
niz 1% wszystkich nowotworéw zlosliwych skéry
i 1-5% wszystkich nowotworéw powiek. W wiek-
szoéci przypadkéw stwierdza sie go u kobiet miedzy
60. a 80. rokiem zycia, jednak moze wystapic¢ u oséb
w kazdym wieku, nawet u dzieci.

Przypadek 1.: 48-letnia pacjentka po trzech prze-
szczepieniach z powodu niewydolnosci nerek
powstalej na skutek poporodowej martwicy korowej
(sierpien 1986, pazdziernik 1986, wrzesieri 1998). Po
przeszczepach rozpoczela terapie immunosupresyj-
na azatiopryna i cyklosporyna. Pacjentka zostala
przyjeta na Oddzial Dermatologii w marcu 1999
roku z powodu brodawkowatej zmiany zlokalizo-
wanej wzdluz prawej gérnej powieki, ktérg zauwa-
zyla 2-3 miesiace wczeéniej. W badaniu fizykalnym
stwierdzono guzek wielkodci 12 mm X 6 mm
z wypuklym owrzodzeniem w czeéci centralne;j.
Zmiana zostata wycieta, stwierdzono 3-milimetrowy
naciek. W badaniu histopatologicznym rozpoznano
raka gruczoléw lojowych. Ze wzgledu na brak prze-
rzutéw nie wlaczono innego leczenia poza chirur-
gicznym usunieciem zmiany. Zachowano dotych-
czasowy schemat leczenia immunosupresyjnego.
W ciagu calego zycia kobieta byta narazona na cze-
sta ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe,
gléwnie z powodu dziecifistwa spedzonego na Mal-
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cie. Dodatkowo zdiagnozowano 4 ogniska raka pta-
skonabtonkowego skory. Pacjentka zglaszala sie na
badania kontrolne co 6 miesiecy, do dzi$ nie odnoto-
wano nawrotu choroby.

Przypadek 2.: 87-letni pacjent przeszedl prze-
szczepienie nerki w sierpniu 1989 roku. Przed prze-
szczepem byl poddawany ambulatoryjnej dializie
otrzewnowej i hemodializie. Chory zostal przyjety
na Oddzial Dermatologii w listopadzie 1993 roku
z powodu zmiany skornej na prawej skroni. W bada-
niu fizykalnym stwierdzono guzek wielkosci 30 mm
x 17 mm z plaskim przebarwieniem na szczycie.
Zmiana zostala usunieta chirurgicznie, w badaniu
histopatologicznym zdiagnozowano raka z komorek
gruczolow lojowych. Schemat podawania lekéw
immunosupresyjnych zostal zmieniony, zredukowa-
no dawke azatiopryny ze 100 mg do 75 mg, dawki
cyklosporyny nie zmieniano. Nie wlgczono zadnego
leczenia uzupelniajacego. W 1993 roku u pacjenta
zdiagnozowano dodatkowo trzy ogniska raka pta-
skonabtonkowego skéry. W 1994 roku u chorego
stwierdzono przerzuty raka z komorek gruczolow
tojowych w niektérych weztach chlonnych i w pra-
wej Sliniance przyusznej, potwierdzone badaniami
tomokomputerowymi i badaniem histopatologicz-
nym. Mezczyzna przeszed! cykl radykalnej radiote-
rapii na prawa strone szyi. W styczniu 1995 roku
u pacjenta nastapil drugi nawrot choroby w okolicy
prawej élinianki przyusznej. W sierpniu 1995 roku
stwierdzono przerzuty w wezlach chtonnych zausz-
nych i szyjnych prawych. Dawka azatiopryny zosta-
fa ponownie zmniejszona z 75 mg do 50 mg, a cyklo-
sporyny z 250 mg do 125 mg. Przeprowadzono
szerokie paliatywne wyciecie raka. Pacjent zmart rok
p9Yzniej na skutek rozsianych przerzutow.

Rak z komoérek gruczolow tojowych jest rzadko
opisywany w piémiennictwie, a wiekszos¢ przypad-
kéw dotyczy chorych po przeszczepieniach narza-
dowych. Nalezy pamietaé, ze w przypadku rozpo-
znania tego rzadkiego nowotworu rokowanie jest
zte ze wzgledu na tendencje do nawrotéw miejsco-
wych oraz odleglych przerzutéw. Rokowanie to sta-
je sie jeszcze gorsze w populacji chorych po prze-
szczepieniach narzadowych.
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Wieloogniskowe nowotwory skoéry
u chorych po przeszczepieniu nerki

Multiple skin cancers in renal transplant
recipients
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4Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Terapia immunosupresyjna stosowana po prze-
szczepieniu nerki ma immunomodulujacy wplyw na
uklad odpornosciowy, co bezposrednio prowadzi do
znamiennego wzrostu zachorowalnosci na nowo-
twory. Istotne jest, ze raki skory, ktére sa najczestszy-
mi nowotworami w populacji chorych po przeszcze-
pieniu narzadéw, wystepuja znacznie czeSciej
wieloogniskowo oraz maja bardziej agresywny prze-
bieg. W pracy przedstawiono dwa przypadki pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki, u ktérych wystapity
wieloogniskowe nowotwory skéry. Pierwszy z nich
dotyczy 45-letniego pacjenta z trzema niezaleznymi
ogniskami czerniaka, natomiast drugi 67-letniego
chorego, u ktérego rozwinelo sie osiem ognisk raka
skory. Chorzy po transplantacji ze zdiagnozowanymi
rakami skéry powinni by¢ kontrolowani przez der-
matologa co 6 miesiecy, natomiast pacjenci z rozpo-
znanym czerniakiem co 3 miesigce ze wzgledu na to,
ze kolejne ogniska nowotworéw skéry pojawiaja sie
najczesciej w ciagu pierwszych 15 miesiecy od pier-
wotnego rozpoznania.
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Dobry efekt PUVA-terapii

z zastosowaniem 0, 1% kremu
z 8-MOP u trzech chorych

z obumieraniem ttuszczowatym

Good results of PUVA therapy
with the use of 0.19% 8-MOP cream

in three patients with necrobiosis lipoidica

Hanna tugowska-Umer, Aneta Szczerkowska-Dobosz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

W doniesieniu przedstawiono 3 chore w wieku
22-62 lat z klinicznymi zmianami o charakterze necro-
biosis lipoidica na skérze podudzi, opornymi na terapie
miejscowq preparatami glikokortykosteroidowymi.
Zastosowanie naswietlania UVA z uzyciem miejsco-
wym 0,1% kremu z 8-MOP przez 4 miesigce spowo-
dowato u wszystkich leczonych poprawe stanu miej-
scowego w postaci zmniejszenia stanu zapalnego
oraz pigmentacji. Obserwowano takze zahamowanie
progresji choroby. PUVA-terapia z zastosowaniem
0,1% kremu z 8-MOP moze stuzy¢ jako alternatywny
sposob leczenia tej opornej na wiele metod terapeu-
tycznych dermatozy.

Ocena polimorfizmu genu
antygenu CD3 w pierwotnie
skornych chtoniakach
T-komoérkowych

Evaluation of gene polymorphism of CD3
antigen in primary T-cell lymphomas

Katarzyna Kocinska, Aleksandra Grzanka,
Tadeusz Tadrowski, Waldemar Placek
Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga

Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Pierwotnie skérne chloniaki T-komérkowe (ang.
cutaneous T-cell lymphoma - CTCL) stanowia hetero-
genng grupe chordb, charakteryzujaca sie pierwot-
nym naciekiem limfocytarnym w skérze. W wiekszo-
sci przypadkéw przebieg jest tagodny i wieloletni.
Dotycza przede wszystkim ludzi w 5. i 6. dekadzie
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zycia, czesciej mezczyzn (stosunek mezczyzn do
kobiet 1,6-2 : 1). Wraz z progresja choroby u niekto-
rych pacjentéw dochodzi do zaniku ekspresji antyge-
néw powierzchniowych CD2, CD3, CD4, CD7, CD8
na limfocytach T. Rozpoznanie CTCL opiera sie na
korelacji obrazu klinicznego z badaniem histopatolo-
gicznym, immunohistochemicznym oraz molekular-
nym. Przyczyny powstania oraz progresji chionia-
kéw skory pozostajg nadal nieznane. Coraz wieksza
wage przypisuje sie podlozu genetycznemu.
W warunkach fizjologicznych antygen CD3 jest zlo-
kalizowany na powierzchni limfocytéw T. Zaburze-
nia jego ekspresji oraz funkcjonowania obserwuje
sie m.in. w pierwotnie skérnych chloniakach
T-komérkowych. Antygen CD3 zbudowany jest
z pieciu niezmiennych, tworzacych heterodimery
taficuchéw v, §, ¢, €, n. Kazdy faricuch ma wlasny gen
zlokalizowany na ramieniu dtugim chromosomu 11
(11g23). Nieprawidlowosci w ich obrebie powoduja
zahamowanie dojrzewania limfocytéw, co skutkuje
zmniejszeniem ich liczby oraz obecnoécig niedojrza-
tych komoérek z brakiem lub obnizeniem na ich
powierzchni ekspresji CD3, CD4, CD8. Najczestszy
polimorfizm CD3G charakteryzuje sie transwersja
A/G w pozycji 1, co skutkuje zmiang metioniny
w waline. W populacji przewaza wariant z obecnoscia
adenozyny. Polimorfizm genu CD3G, MET/VAL
stwierdzono u chorych na ciezki zlozony zespét nie-
doboréw odpornosci. Dotychczas badania te nie byty
przeprowadzane u pacjentéw dermatologicznych.

Badaniu poddano 44 chorych leczonych w Klinice
Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plcio-
wa i Immunodermatologii z rozpoznanym pierwot-
nie skérnym chloniakiem T-komoérkowym. Grupe
kontrolng stanowili pacjenci leczeni z powodu der-
matoz zapalnych. Diagnostyke przeprowadzono
metodg HRM. Zaré6wno w grupie badanej, jak i kon-
trolnej zdecydowanie czeéciej obserwowano geno-
typ GG, odpowiednio 66% i 86%. By¢ moze obecnosé
waliny w sekwencji nukleotydowej biatka CD3 jest
odpowiedzialna za nacieki limfocytarne w skorze.
Uzyskane wyniki wymagaja dalszych obserwacji
i badan.
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Szes¢ lat dziatarn w Polsce
w ramach programu
Euromelanoma Day

Six years of Euromelanoma Day
programme activity

Jolanta Maciejewska, Waldemar Placek
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Streszczenia nie nadestano.
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