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czwartek, |3 listopada 2014 r.

8.00-8.05 Otwarcie konferencji
8.05-9.35 SESJA I - PRACE ORYGINALNE
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Adam Reich, dr hab. med. Aleksandra Lesiak

Rola $ciezki sonic hedgehog w rozwoju rakow podstawnokomoérkowych skéry w populacji polskiej
Dorota Sobolewska-Sztychny, Joanna Narbutt, Michal Sobjanek, Anna WozZniacka,
Michat Rogowski-Tylman, Aleksandra Lesiak (£6dz, Gdarisk)

Koebneryzyna (S100A15) i psoriazyna (S100A7), produkowane przez leukocyty, jako mediatory
ogolnoustrojowego procesu zapalnego w tuszczycy
Aleksandra Batycka-Baran (Wroctaw)

Ekspresja podoplaniny w rakach skdry oraz w rogowaceniu stonecznym
Marta Wojciechowska-Zdrojowy (Wroclaw)

Zaburzenia angiogenzy w ziarniniakowych chorobach skoéry
Jakub Stasiak, Iwona Stowik-Kwiatkowska, Karolina Bieniek, Anna WozZniacka, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt (E6dz, Lublin)

Czy interleukina 31 (IL-31) uczestniczy w patogenezie swiadu w pierwotnych chloniakach skory z komérek T
Marta Malek, Jolanta Gler,, Krzysztof Rebata, Anna Kowalczyk, Roman Nowicki,
Malgorzata Sokotowska-Wojdyto (Gdarisk)

Nowe biomarkery proceséw fotostarzenia - katepsyna i progeryna
Michatl Rogowski-Tylman, Marian Danilewicz, Anna WozZniacka, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak (£6dz)

Polimorfizmy genowe IL-17A i IL-23R a ryzyko wystapienia atopowego zapalenia skory
Magdalena Saliriska, Aleksander Salifiski, Agnieszka Zalifiska, Anna Wozniacka, Joanna Narbutt,
Aleksandra Lesiak (L6dz)

Wplyw tuszczycy na uszkodzenie naczyh w przebiegu miazdzycy
Sylwia Milaniuk, Aldona Pietrzak, Jerzy Mosiewicz (Lublin)

Polimorfizm genu HLA-G u chorych na tuszczyce zwyczajna o umiarkowanie ciezkim i ciezkim
przebiegu - badanie wstepne
Agata Maciejewska-Radomska, Martyna Bieniek-Kobuszewska (Olsztyn)

Ocena ekspresji czynnika wzrostu komoérek macierzystych (SCF) i jego receptora c-KIT w modulowaniu
odpowiedzi immunologicznej u pacjentéw z bielactwem nabytym - doniesienia wstepne

Dorota Wilamowska, Karolina Lukasik, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Dariusz Jan Skarzynski,
Waldemar Placek (Olsztyn)

Ekspresja receptoréw opioidowych typu MOR na komdrkach raka podstawnokomérkowego
Dominik Samotij (Wroctaw)

Znaczenie interleukiny 16 w tuszczycy
Dorota Purzycka-Bohdan, Monika Zabtotna, Bogustaw Nedoszytko, Aneta Szczerkowska-Dobosz,

Michat Zmijewski, Jakub Antoniewicz, Roman Nowicki (Gdansk)

9.35-9.45 Przerwa
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9.45-11.15 SESJA IT - PRACE ORYGINALNE
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Joanna Narbutt, prof. dr hab. med. Jacek Szepietowski

Ocena zaburzen snu u pacjentow dermatologicznych
Karolina Kaaz, Adam Reich (Wroctaw)

Ocena hormonoéw stresu w $linie pacjentow z tuszczyca pod wplywem muzyki klasycznej
Olivia Heringa, Magdalena Koztowska, Alicja Ograczyk, Witold Owczarek (L6dz, Warszawa)

Wybrane parametry psychologiczne u neurotycznych pacjentéw z przewleklymi chorobami skory
Anna Platkowska, Arletta Skrzypczak, Anna Kepska, Alicja Ograczyk (L6dz)

Ocena czestoSci wystepowania skornych objawoéw niepozadanych oraz ewentualnych ich korelacji
z objawami klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych w trakcie terapii tréjlekowej z powodu
przewleklego zapalenia watroby typu C

Piotr Parcheta, Elzbieta Klujszo, Dorota Zarebska-Michaluk, Ewa Ochwanowska (Kielce)

Charakterystyka swiadu w liszaju ptaskim
Kalina Welz-Kubiak (Wroctaw)

Analiza probleméw skérnych u pacjentéow w wieku podesziym
Radomir Reszke, Dorota Petka, Angela Walasek, Zbigniew Machaj, Adam Reich (Wroctaw)

Zastosowanie autofluorescencji skornej w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych na luszczyce
Karolina Kope¢-Pyciarz, Wojciech Baran (Wroclaw)

Ocena ciezkosci i obrazu klinicznego Swiadu u kobiet ciezarnych
Justyna Szczech, Adam Reich, Artur Wiatrowski (Wroctaw)

Piodermia zgorzelinowa: analiza retrospektywna pacjentéow hospitalizowanych w Klinice Dermatologii
i Wenerologii w Bialymstoku w latach 2004-2013
Agnieszka Zonenberg, Iwona Mielniczuk, Magdalena Swistak, Anna Baran, Iwona Flisiak (Biatystok)

Epidemiologiczne rozpoznanie problemu choréb alergicznych skéry wieku dzieciecego w rejonie
grodzienskim
Oleg Agievec, Andrzej Szpakow (Minisk, Grodno, Bialorus)

Wspdlne skladniki kosmetykow i pokarméw - analiza deklarowanych skladéw produktow
spozywczych i kosmetycznych pod katem substancji potencjalnie uczulajacych

Jadwiga Kaliciniska, Radostaw Spiewak (Krakéw)

Farmakoterapia lojotokowego zapalenia skdry - analiza rozbieznosci miedzy wytycznymi ekspertow,
dokumentami rejestracyjnymi i dowodami skutecznosci rekomendowanych lekéw

Katarzyna Kordus, Radostaw Spiewak (Krakéw)

11.15-11.30 Przerwa
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11.30-13.00 SESJA III - PRACE KAZUISTYCZNE
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Cezary Kowalewski,
prof. dr hab. med. Katarzyna Wozniak

Swierzbiaczka guzkowa Hyde - opis przypadku klinicznego
Anna Kutakowska, Ewa Wygonowska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek (Olsztyn)

Pokrzywka fizykalna z zimna wyzwaniem nie tylko dla klinicysty. Opis przypadku klinicznego,
przeglad piSmiennictwa
Anna Malewska-WozZniak, Dorota Jenerowicz, Zygmunt Adamski (Poznar)

Pokrzywka Swietlna (solar urticaria) - prezentacja przypadku
Karolina Kowalczyk, Malgorzata Michalska-Jakubus, Michat Adamczyk, Dorota Krasowska (Lublin)

Wyprysk kontaktowy dloni spowodowany kontaktem z bialkiem ziemniaka
Magdalena Pirowska, Aleksander Obtutowicz, Anna Wojas-Pelc (Krakéw)

Luszczyca indukowana adalimumabem u pacjentki leczonej z powodu colitis ulcerosa - opis przypadku
Edyta Lelonek-Rybicka, Lukasz Matusiak, Joanna Maj, Magdalena Debicka (Wroctaw)

Luszczyca zwyczajna u pacjentow z zespolem Downa, zespolem Turnera i zespolem Ehlersa-Danlosa -
opis przypadkow
Magdalena Gordon, Katarzyna Feliksik-Skrobich, Malgorzata Mazur, Zygmunt Adamski (Poznar)

Luszczyca zwykla wspélistniejaca z liszajem plaskim blon §luzowych
Paulina Kiluk, Malgorzata Janczylo-Jankowska, Iwona Flisiak (Biatystok)

Wspolwystepowanie luszczycy i podostrej skérnej postaci tocznia rumieniowatego - opis przypadku
Natalia Zajac, Agnieszka Markiewicz, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Agata Maciejewska-Radomska,
Waldemar Placek (Olsztyn)

Toczer noworodkowy u 5-miesiecznego chlopca - opis przypadku
Bartlomiej Wawrzycki, Karolina Kowalczyk, Malgorzata Michalska-Jakubus, Michat Adamczyk,
Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska (Lublin)

Toczen rumieniowaty noworodkow
Joanna Pogorzelska, Marta Wegrzyn, Monika Kapiriska-Mrowiecka (Krakéw)

Toczen rumieniowaty gleboki: trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne na podstawie przypadku
w $wietle najnowszych doniesien
Katarzyna Juczytiska, Agnieszka Zebrowska (£6dz)

Skérna reakcja polekowa po zastosowaniu chlorochiny u pacjentki z zapaleniem skérno-miesniowym -
opis przypadku

Malgorzata Michalska-Jakubus, Bartlomiej Wawrzycki, Michal Adamczyk, Radostaw Matka,

Karolina Kowalczyk, Dorota Krasowska (Lublin)

Zespol Grahama-Little’a
Marlena Jamiotkowska-Stawowska, Teresa Reduta, Anna Baran, Iwona Flisiak (Bialystok)

Zespo6l sromowo-pochwowo-dzigslowy - opis przypadku
Michat Adamczyk, Tomasz Mlynarski, Jadwiga Sierocifiska-Sawa, Wojciech Kwaséniewski,
Wiestawa Bednarek, Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska (Lublin)

Pecherzyca liSciasta u 15-letniego chlopca - roczne obserwacje
Kamil Trambowicz, Joanna Narbutt, Anna WozZniacka, Aleksandra Lesiak (L6dz)

13.00-14.00 Przerwa
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14.00-15.30 SESJA IV - PRACE KAZUISTYCZNE
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Katarzyna Wozniak,
prof. dr hab. med. Cezary Kowalewski

Autoimmunologiczny zesp6t niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1
Anna Baran, Iwona Flisiak (Biatystok)

Acrodermatitis entheropathica - opis dwoch przypadkéw
Marta Wegrzyn, Monika Kapiriska-Mrowiecka (Krakéw)

Leiszmanioza skérna
Ewa Woznica, Ana Pilar Ramos Ttito, Adam Reich (Wroctaw, Lima, Peru)

Pierwotna skdrna promienica - opis przypadku
Filip Dybowski, Karina Madej, Marcin Kozakiewicz, Anna Wozniacka, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
(Lodz)

Grzybica drobnozarodnikowa skéry gtowy o charakterze kerion celsi powiklana rumieniem guzowatym
podudzi
Agnieszka Snarska-Drygalska (Krakow)

Tradzik piorunujacy - opis przypadku
Dorota Kozlowska, Anna Baran, Iwona Flisiak (Biatystok)

Postac rozsiana ziarniniaka obraczkowatego - opis przypadku
Anna Pawto$, Teresa Reduta, Iwona Flisiak (Biatystok)

Carcinoma cuniculatum pedis - opis przypadku
Magdalena Pisula, Aleksandra Znajewska-Pander, Agata Maciejewska-Radomska, Waldemar Placek
(Olsztyn)

Pierwotny skérny chloniak anaplastyczny z duzych komoérek T CD 30+, ALK (-) - opis przypadku
Malgorzata Tupikowska, Magdalena Debicka, Joanna Gruber, Joanna Maj (Wroctaw)

Ziarniniak grzybiasty, posta¢ folikulotropowa u 37-letniego mezczyzny - opis przypadku
Magdalena Nosek, Elzbieta Klujszo (Kielce)

Pecherzyca paraneoplastyczna towarzyszaca przewleklej bialaczce limfatycznej - opis przypadku
Alicja Adaszewska, Katarzyna WozZniak, Cezary Kowalewski (Warszawa)

Rumien obraczkowaty odsrodkowy Dariera jako zesp6l paraneoplastyczny - opis przypadku
Magdalena Zychowska, Aleksandra Batycka-Baran (Wroctaw)

Lysienie nowotworowe jako przerzut raka piersi do skory
Marta Koper, Agnieszka Beata Serwin, Iwona Flisiak (Biatystok)

Przypadek unilateral nevoid teleangiectasia u kobiety w ciazy
Justyna Losiak, Matgorzata Stowik-Rylska, Olga Adamczyk-Gruszka, Elzbieta Ktujszo (Kielce)

Lipoproteinoza - rzadka choroba skory i blon sluzowych u rodzenstwa spokrewnionych rodzicow
Katarzyna Budnik, Dominik Ludew, Monika Kapiriska (Krakéw)

Epidermodysplasia verruciformis u chorej z rozlanym chloniakiem olbrzymiokomérkowym typu B

(DLBCL)
Monika Sikorska, Izabela Blazewicz, Aneta Szczerkowska-Dobosz (Gdarisk)
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15.30-16.30  SESJA PLAKATOWA
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Adam Reich, dr hab. med. Aleksandra Lesiak

Ocena poziomu stresu u chorych na pokrzywke przewlekla
Alicja Ograczyk, Joanna Miniszewska, Anna Platkowska, Magdalena Koztowska, Andrzej Kaszuba,
Anna Zalewska-Janowska (L6dz)

Zastosowanie kompresjoterapii w leczeniu powiklan skérnych spowodowanych przewlekla
niewydolnoscia zylna - do§wiadczenia wlasne

Aleksandra Znajewska-Pander, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Jacek Znajewski, Waldemar Placek
(Olsztyn, Golub-Dobrzyn)

Ustalenie nowego protokolu oceny in vitro fototoksycznego dzialania ksenobiotykow na ludzkie

keratynocyty
Aleksandra Gregorius, Piotr Sznelewski, Radostaw Spiewak (Krakow, Warszawa)

Zwiazek miedzy alergia kontaktowa i wypryskiem - proba oceny na przykladzie niklu i neomycyny
w oparciu o metaanalize danych epidemiologicznych
Danuta Plichta, Radostaw Spiewak (Krakéw)

Wplyw atopowego zapalenia skory na jakos¢ zycia chorych dzieci i ich rodzicow
Joanna Marciniak (Wroctaw)

Wyznaczenie minimalnej réznicy istotnej klinicznie dla wizualnej skali analogowej (VAS)
wykorzystywanej w ocenie nasilenia swiadu
Karolina Medrek, Jacek Szepietowski, Adam Reich (Wroctaw)

Ocena satysfakcji z zycia wéréd chorych na luszczyce
Dorota Malek, Malgorzata Petka, Adam Reich (Wroctaw)

Ocena wiedzy uczniéw szkol srednich na temat powiklan tatuazu, kolczykowania i korzystania
z solarium
Malgorzata Dominiak, Anna WozZniacka, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak (£6dz)

Ocena wybranych czynnikéw immunologicznych w surowicy pacjentéw z luszczyca krostkowa
dloni i stop

Marta Palczyriska, Agata Glabiriska, Paulina Mazur, Ewelina Kumiszcza, Anna WozZniacka,
Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt (£6dz)

Udzial procesu angiogenezy i destrukcji tkankowej w patogenezie owrzodzen podudzi
Joanna Krzysiek, Pawel Kolano, Anna Wozniacka, Aleksandra Lesiak, Marian Danilewicz, Joanna Narbutt
(Lodz, Kutno)

Analiza retrospektywna wynikéw badan immunopatologicznych
Karina Nalepa, Paulina Krawczyk, Katarzyna Gos, Anna WozZniacka, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt
(Lodz)

Rogowacenie stoneczne - doSwiadczenia wlasne z zastosowaniem ingenolumebutynianu
Joanna Sieniawska, Joanna Narbutt, Anna WozZniacka, Aleksandra Lesiak (Lodz)

Analiza wystepowania w produktach spozywczych barwnikéw stosowanych réwniez w kosmetykach
Magdalena Wilusz, Jadwiga Kaliciniska, Radostaw Spiewak (Krakéw)

Ocena skladu i czystosci mikrobiologicznej olejéow zimnotloczonych firmy OleoWita

Aleksandra Tobiasz, Kamila Jaworecka, Malgorzata Ligeza, Dominika Wygladacz, Roman Franiczek,
Barbara Krzyzanowska, Magda Aniotlowska, Adam Reich (Wroctaw)
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Wskazania, przeciwwskazania oraz uwagi praktyczne dotyczace biochirurgicznego oczyszczania trudno

gojacej sie rany
Hubert Arasiewicz (Katowice)

Ocena wlasciwosci kosmetycznych olejow zimnotloczonych firmy OleoWita
Kamila Jaworecka, Malgorzata Lizega, Dominika Wygladacz, Aleksandra Tobiasz, Adam Reich (Wroctaw)

Praktyczne aspekty erytrodermii
Joanna Gruber, Joanna Maj (Wroctaw)

Wyniki testéw platkowych z metylo(chloro)izotiazolinonem i formaldehydem w zaleznosci

od zastosowanego podloza

Radostaw Spiewak, Zbigniew Samochocki, Marek Pasnicki, Ewa Czarnobilska, Elzbieta Grubska-Suchanek,
Marzena Bukiel, Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, Magdalena Czarnecka-Operacz, Anna Cisowska,

Bo Niklasson (Krakow, Vellinge, Szwecja)

Skérna manifestacja chtoniaka z komérek plaszcza - opis przypadku i przeglad piSmiennictwa
Agnieszka Markiewicz, Natalia Zajac, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Agata Maciejewska-Radomska,
Waldemar Placek (Olsztyn)

SYMPOZJUM SEKCJI ALERGOLOGICZNE] PTD

17.00-18.40 INAUGURACJA
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Wojciech Silny, prof. dr hab. med. Cezary Kowalewski,
prof. dr hab. med. Bolestaw Samolinski

17.00-17.20  Co dermatolog powinien wiedzie¢ o anafilaksji
Jerzy Kruszewski (Warszawa)
17.20-17.40  Epidemiologia pokrzywki w Polsce w 2014 roku
Bolestaw Samoliriski (Warszawa)
17.40-18.00  Pokrzywka i obrzek angioneurotyczny - podobiefistwa i r6znice
Barbara Rogala (Katowice)
18.00-18.20  Kontrowersje w atopowym zapaleniu skory
Wojciech Silny (Poznari)
18.20-18.40  Omalizumab: gdzie, jak i kiedy w pokrzywce?
Jacek Szepietowski (Wroctaw)

piatek, | 4 listopada 2014 r.

9.00-10.00 POKRZYWKA I WYPRYSK ATOPOWY
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Roman Nowicki,
prof. dr hab. med. Magdalena Czarnecka-Operacz, prof. dr hab. med. Andrzej Kaszuba

9.00-9.20 Mechanizmy molekularne alergicznego kontaktowego zapalenia skory
Cezary Kowalewski (Warszawa)
9.20-9.40 Czy w obecnej sytuacji jest mozliwa racjonalna farmakoterapia pokrzywki?

Radostaw Spiewak (Krakéw)
9.40-10.00 Rola IgE w patogenezie pemfigoidu - implikacje prognostyczne i terapeutyczne
Katarzyna WozZniak (Warszawa)

10.00-10.20  Przerwa
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10.20-11.40

10.20-10.40

10.40-11.00

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-13.00

12.00-12.20

12.20-12.40

12.40-13.00

13.00-14.00

14.00-16.40

14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-15.00

15.00-15.20

15.20-15.40

15.40-16.00

16.00-16.20

16.20-16.40

16.40-16.50

REAKCJE POLEKOWE
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Waldemar Placek,
prof. dr hab. med. Grazyna Chodorowska, dr hab. med. Magdalena Lange

Mechanizmy reakcji polekowych

Witold Owczarek (Warszawa)

Zespo6l Stevensa-Johnsona i zesp61 Lyella - wspoélczesne poglady na patogeneze i leczenie
Rafat Czajkowski (Bydgoszcz)

Polekowy rumien guzowaty

Grazyna Chodorowska (Lublin)

Reakcje alergiczne u pacjentéw i personelu gabinetéw stomatologicznych

Dorota Krasowska (Lublin)

Przerwa

VARIA
przewodniczacy: dr hab. med. Aleksandra Lesiak, dr hab. med. Witold Owczarek,
prof. dr hab. med. Katarzyna Wozniak

Znaczenie tryptazy w diagnostyce mastocytozy i zespoléw aktywacji mastocytow
Magdalena Lange (Gdarisk)

Fotodermatozy idiopatyczne - diagnostyka i leczenie

Aleksandra Lesiak (Lodz)

Mozliwosci i ograniczenia stosowania lekéw biologicznych w alergicznych chorobach skéry
Anna Lis-Swiety (Katowice)

Przerwa na lunch

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY
przewodniczacy: prof. dr hab. med. Joanna Narbutt,
prof. dr hab. med. Radostaw Spiewak, dr hab. med. Rafat Czajkowski

Defekty genu filagryny jako niezalezne czynniki ryzyka astmy atopowej
Stawomir Majewski (Warszawa)

Rekonstrukcja bariery naskorkowej w atopowym zapaleniu skory

Cezary Kowalewski (Warszawa)

Co alergolog powinien wiedzie¢ o atopowym zapaleniu skory?

Roman Nowicki (Gdarisk)

Immunomodulujace wlasciwosci owomukoidéw w patogenezie AZS
Waldemar Placek (Olsztyn)

Co wiemy, a czego nie rozumiemy w zakresie etiopatogenezy atopowego zapalenia skory
- implikacje terapeutyczne

Magdalena Czarnecka-Operacz (Poznan)

Nadwrazliwo$¢é na alergeny powietrznopochodne jako czynnik prognostyczny
u chorych na atopowe zapalenie skory

Zbigniew Samochocki (Warszawa)

Leczenie ogdlnoustrojowe ciezkich postaci atopowego zapalenia skory
Andrzej Kaszuba (L6dzZ)

Prewencja pierwotna i wtdrna ,,marszu alergicznego” - obecny stan wiedzy
Joanna Narbutt (£6dz)

ZAKONCZENIE KONFERENCJI
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Rola $ciezki sonic hedgehog

W rozwoju rakow
podstawnokomoérkowych skéry
w populacji polskiej

Dorota Sobolewska-Sztychny', Joanna Narbutt!',
Michat Sobjanek?, Anna Wozniacka!,

Michat Rogowski-Tylman', Aleksandra Lesiak'

'Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

“Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. W ostatnich latach obserwuje sie
znaczny wzrost zachorowarn na niemelanocytowe
nowotwory skéry, w tym raka podstawnokomorko-
wego skory (ang. basal cell carcinoma - BCC). Szlak
sonic hedgehog pelni istotna funkcje w rozwoju BCC,
stanowiacego najczestszy nowotwor skéry w popu-
lacji kaukaskiej.

Cel pracy. Ocena roli szlaku sonic hedgehog w roz-
woju BCC poprzez okreslenie ekspresji biatek SHH,
PTCH1 i SMO.

Material i metodyka. W grupie 41 pacjentow
z rozpoznanym histopatologicznie guzkowym BCC
oraz u 15 oséb z grupy kontrolnej dokonano oceny
ekspresji biatek SHH, PTCH1 i SMO w bioptatach
skory przy uzyciu metody Western blot. Polimor-
fizm pojedynczych nukleotydéw w wybranych ge-
nach zostat zbadany metoda PCR-RFLP.

Wyniki. We wszystkich bioptatach wykazano
ekspresje biatka SHH, PTCH1 i SMO. Ekspresja bia-
tek byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie oséb
z BCC w poréwnaniu z grupa kontrolng (3,4 x 10°
IDV vs 3,1 x 10° IDV dla SHH; 2,5 x 10° IDV vs 2,0
x 10° IDV dla PTCHI; 2,9 x 10° IDV vs 1,5 x 10° IDV
dla SMO; p < 0,05 dla wszystkich poréwnar). Stwier-
dzono statystycznie wyzsza ekspresje biatka SHH
u nosicieli genotypu AT polimorfizmu rs104894040
349T/C w genie SHH w poréwnaniu z nosiciela-
mi genotypu TT (3,69 x 10° IDV vs 3,25 x 10° IDV,
p <0,05) oraz wyzsza ekspresje bialka PCTH1 u oséb
z genotypem TT polimorfizmu rs41313327 2350C/T
w genie PTCH1 w poréwnaniu z osobami z genoty-
pem CT (3,31 x 10° IDV wvs 2.4 x 10° IDV, p < 0,05).
Nosiciele genotypu GG polimorfizmu rs41303402
385G/ A w genie SMO wykazywali zwigekszona eks-
presje biatka SMO w poréwnaniu z nosicielami ge-
notypu AA (3,3 x 10° IDV vs 2,9 x 10° IDV, p < 0,05).
Uzyskane wyniki potwierdzaja role szlaku sonic
hedgehog w rozwoju BCC w populacji polskiej.
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Koebneryzyna (SI00AIS)

i psoriazyna (S100A7),
produkowane przez leukocyty,
jako mediatory ogdlnoustrojowego
procesu zapalnego w tuszczycy

Aleksandra Batycka-Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla, zapal-
na choroba skéry, zalezng od zaburzen pierwotnych
inabytychmechanizméw immunologicznych. Zwigk-
szona ekspresja bialek przeciwdrobnoustrojowych,
koebneryzyny (S100A15) i psoriazyny (S100A7),
w zmianach luszczycowych odgrywa istotna role
W rozwoju procesu zapalnego w skérze.

Cel pracy. Ocena ekspresji S100A15 i S100A7
przez leukocyty oraz mozliwych dalszych funkcji
tych bialek w amplifikacji procesu zapalnego w tusz-
czycy.

Material i metodyka. Leukocyty izolowane byty
z krwi obwodowej poprzez wirowanie w gradiencie
gestosci. Ekspresje bialek S100A15 i S100A7 w leu-
kocytach krwi obwodowej u chorych na tuszczyce
i u oséb zdrowych badano metoda reakcji taricu-
chowej polimerazy z analiza w czasie rzeczywistym
(ang. real time polymerase chain reaction - RT-PCR)
oraz immunoblotu. Produkcja cytokin prozapalnych:
IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, przez leukocyty stymulowa-
ne S100A15 i S100A7 oceniana byta metoda RT-PCR
i cytometrycznych macierzy kulkowych (ang. cyto-
metric bead arrays - CBA).

Wyniki. Koebneryzyna i psoriazyna produkowa-
ne sg przez leukocyty krwi obwodowej, a ich profil
ekspresji zalezy od badanej subpopulacji leukocy-
tow. Produkcja S100A15 i S100A7 przez leukocyty
krwi obwodowej byta wieksza u chorych na tuszczy-
ce w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,05). Po-
nadto S100A15 i S100A7 miaty dziatanie prozapalne
poprzez stymulacje leukocytow krwi obwodowej do
produkgji cytokin prozapalnych: IL-1p, IL-6, IL-8,
TNF-a, ktére odgrywaja istotng role w patogenezie
tuszczycy. S1I00A15 i SI00A7 nie mialy wplywu na
produkcje IL-17A, IL-4, IL-5.

Whioski. Koebneryzyna (5100A15) i psoriazyna
(S100A7) sa wielofunkcyjnymi mediatorami procesu
zapalnego w luszczycy.
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Ekspresja podoplaniny w rakach
skéry oraz w rogowaceniu
stonecznym

Marta Wojciechowska-Zdrojowy

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Raki skory sa obecnie najczest-
szymi nowotworami ztodliwymi skéry spotykanymi
w praktyce klinicznej. Badania ostatnich lat wska-
zuja na zmiane ekspresji podoplaniny, uznawanej
za marker $rédblonka limfatycznego, w procesach
nowotworowych. Opisywany jest rowniez wzrost
ekspresji podoplaniny w rakach kolczystokomérko-
wych (ang. squamous cell carcinoma - SCC) i plaskona-
btonkowych réznych narzgdéw, co koreluje z obec-
noscia przerzutéw do weztéw chtonnych i krétszym
przezyciem.

Cel pracy. Ocena ekspresji podoplaniny w rakach
skory oraz w rogowaceniu slonecznym, zaréwno
w podscielisku, jak i w masie zmiany.

Materiat i metodyka. Do badania wilaczono 134 pa-
gjentéw leczonych z powodu raka podstawnokomor-
kowego (ang. basal cell carcinoma - BCC), SCC oraz
rogowacenia stonecznego, od ktérych zostat pobrany
materiat tkankowy. Uzyskany materiat poddano ocenie
histopatologicznej. Nastepnie wykonano badania im-
munohistochemiczne z wykorzystaniem przeciwciala
skierowanego przeciw podoplaninie i oceniono jej eks-
presje.

Wyniki. Obecnos$é podoplaniny stwierdzono we
wszystkich typach badanych zmian. Srednia eks-
presja w podscielisku SCC wyniosta 3,2 +2,4 i byla
istotnie wyzsza niz w BCC (1,5 +2,3) i rogowaceniu
stonecznym (0,65 £1,57). Podobnie ekspresja podo-
planiny w masie guza SCC (5,6 £3,9) byla istotnie
wyzsza niz w masie BCC (1,2 +1,8) i w rogowaceniu
stonecznym (1,0 £1,2) (p < 0,05).

Whnioski. Wzrost ekspresji podoplaniny w zmia-
nach o potencjalnie wiekszej ztodliwosci (SCC) moze
swiadczy¢, ze odgrywa ona istotng role w procesie
skornej kancerogenezy.
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Zaburzenia angiogenezy
w ziarniniakowych chorobach
skory

Jakub Stasiak', Iwona Stowik-Kwiatkowska?,
Karolina Bieniek', Anna Wozniacka?,
Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

'Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala Ogdlnego w Lublinie
*Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Obumieranie ttuszczowate (ang.
necrobiosis lipoidica - NL) jest rzadka przewlekla der-
matozg. W chwili rozpoznania zmian o typie NL 60%
0s6b choruje na cukrzyce. Zwiazek NL z cukrzyca
nie zostat dotychczas wyjasniony. Ziarniniak obracz-
kowaty (granuloma annulare - GA), cho¢ odmienny
klinicznie, wykazuje podobne cechy histopatologicz-
ne do NL i réwniez czesciej wystepuje u diabetykow.
Patogeneza obu choréb nie jest doktadnie poznana.

Cel pracy. Ocena ekspresji komérek CD34+ i czyn-
nika VEGF w obrebie tkanek pobranych z ognisk NL
oraz GA.

Material i metodyka. Grupe badang stanowito
15 o0s6b z NL i 23 osoby z GA, a grupe kontrolng
12 os6b. Bioptaty tkanek pobranych ze zmian skor-
nych od chorych na NL i GA poddano barwieniu
immunohistochemicznemu. Okreélano réwniez eks-
presje VEGF oraz liczbe komodrek CD34+.

Wiyniki. Srednie nasilenie ekspresji VEGF w gru-
pie 0s6b z GA wynosilo 0,91 0,65 i bylo istotnie
statystycznie wieksze niz w grupie osoéb z NL (0,45
10,43; p < 0,01) oraz w grupie kontrolnej (0,14 +0,17;
p < 0,009). Liczba naczyrnn wykazujacych ekspresje
CD34+ w 1 mm? w grupie os6b z GA wynosila éred-
nio 79,04 £16,31 i byla statystycznie istotnie wyzsza
niz w grupie oséb z NL (64,84 £18,10; p < 0,009) oraz
w grupie kontrolnej (52,03 +4,91; p < 0,001).

Whnioski. Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan wykazano udzial zaburzen procesu angioge-
nezy w obu badanych jednostkach chorobowych,
jednak wydaje sig, ze odgrywaja one wigksza role
w rozwoju GA niz NL.
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Czy interleukina 31 (IL-31)
uczestniczy w patogenezie $wigdu
w pierwotnych chtoniakach skoéry
z komorek T?

Marta Malek!, Jolanta Glen', Krzysztof Rebata?,
Anna Kowalczyk?, Roman Nowicki',
Malgorzata Sokotowska-Wojdyto'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

’Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

*Klinika Onkologii i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Ziarniniak grzybiasty (mycosis
fungoides - MF), chtoniak o przewleklym przebiegu,
oraz zespot Sézary’ego (ang. Sézary syndrome - SS),
bardzo agresywny nowotwor, naleza do chfoniakéw
pierwotnie skérnych z komérek T (ang. cutaneous T
cell lymphoma - CTCL). Niezaleznie od stadium cho-
roby pacjenci z MF i SS moga by¢ dotknieci przewle-
ktym, nasilonym $wigdem.

Cel pracy. Poszukiwanie zwigzku miedzy pozio-
mem interleukiny 31 (IL-31) w surowicy a nasile-
niem $wigdu oraz stopniem zaawansowania choroby
u pacjentéw z MF i SS, zbadanie zwigzku pomiedzy
polimorfizmem -2057G/ A, -1066G/ A, IVS2+12A /G
genu IL-31 a poziomem IL-31 w surowicy oraz na-
tezeniem $wigdu, a takze poréwnanie czestosci wy-
stepowania polimorfizméw -2057G/A, -1066G/ A,
IVS 2+12A/G genu IL-31 u oséb z MF i SS oraz
w kontrolnej grupie os6b zdrowych oraz u oséb cho-
rych na MF i SS w réznych stadiach choroby.

Material i metodyka. Badaniem objeto 62 chorych
na MF i SS oraz 96 os6b zdrowych.

Wyniki. Swiqd stwierdzono u 67,7% badanych
z MF i SS. Poziom IL-31 w surowicy chorych na MF
i SS byl znamiennie podwyzszony w poréwnaniu
z grupa kontrolna i w calej badanej grupie nie ko-
relowal z natezeniem $wigdu. Wykazano istotng
statystycznie réznice w czestosci alleli locus IVS2+12
miedzy stadiami wczesnym a zaawansowanymi.
Haplotyp GAG wystepowal czesciej, a haplotyp
AGA rzadziej u chorych w stadium IA niz u pacjen-
tow w pozostalych stadiach choroby.

Whioski. Interleukina 31 najprawdopodobniej
nie uczestniczy w patogenezie §wigdu u chorych na
CTCL. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
mozna jednak wysnu¢ wniosek, ze IL-31 odgrywa
role w patogenezie choroby.
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Nowe biomarkery proceséw
fotostarzenia — katepsyna

| progeryna

Michat Rogowski-Tylman', Marian Danilewicz?,
Anna Wozniacka', Joanna Narbutt', Aleksandra Lesiak'
'Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi
’Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Fotostarzenie jest zlozonym pro-
cesem biologicznym, w ktérym dochodzi do szeregu
zmian strukturalnych i funkcjonalnych skoéry, szcze-
gblnie w przestrzeni zewnatrzkomoérkowej. Katep-
syna K jest proteaza zaangazowana w mechanizmy
regulatorowe ludzkiej skéry, jednak jej rola nie jest
do korica poznana. Progeryna to nieprawidtowa po-
sta¢ laminy A, biatka stabilizujacego blone jadrowa,
ktéra jest bialkiem powodujacym progerie - gene-
tycznie uwarunkowany zespét charakteryzujacy sie
przyspieszonym procesem starzenia, a w ostatnich
czasach zwraca si¢ réwniez uwage na jej udzial
w procesach fotostarzenia skory.

Cel pracy. Okreslenie udziatu katepsyny K i pro-
geryny jako nowych biomarkeréw w procesie foto-
starzenia skory.

Material i metodyka. Biopsje skéry pobrano
w dwoch grupach wolontariuszy - grupe A stano-
wily mlode osoby bez cech starzenia skory (Srednia
wieku 28,3 roku, n = 10), a grupe B - wolontariusze
w starszym wieku z klinicznymi oznakami fotosta-
rzenia (Srednia wieku 68,6 roku, n = 10). Katepsyne K
oraz progeryne oznaczano metoda immunohistoche-
miczna z uzyciem przeciwcial monoklonalnych.

Wyniki. W grupie B wykazano istotnie wyzsza
ekspresje progeryny (Srednia wartos¢ 1,55 £0,61) niz
w grupie A ($rednia wartos¢ 0,00 £0,0; p < 0,001).
Stwierdzono réwniez wyzsza ekspresje katepsyny K
w grupie B (Srednia wartos¢ 1,7 £0,69) niz w gru-
pie A (Srednia wartosé 0,23 £0,25; p < 0,001).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na udzial
obu badanych bialek w procesie fotostarzenia sie
skory. Ze wzgledu na istotnie wyzsza ekspresje tych
bialek u 0séb z klinicznymi oznakami starzenia sie
skory mozna je uznaé¢ za nowe biomarkery tego pro-
cesu.
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Polimorfizmy genowe IL-17A
i IL-23R a ryzyko wystapienia
atopowego zapalenia skory

Magdalena Salinska', Aleksander Salinski',
Agnieszka Zaliriska', Anna Wozniacka?,

Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?
'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

?Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Przeprowadzone badania wyka-
zaly udziat szlaku IL-23/Th17 w patogenezie atopo-
wego zapalenia skéry (AZS).

Cel pracy. Zbadanie zwigzku miedzy polimorfi-
zmami genowymi IL-17A 1 IL-23R a wystepowaniem
AZS oraz jego przebiegiem klinicznym w populacji
polskiej.

Material i metodyka. W badaniu analizowano dwa
polimorfizmy pojedynczych nukleotydow: IL-17A
(G/ A -152,152275913) 1 IL-23R (G/ A1142, rs11209026)
przy uzyciu metody PCR-RFLP. DNA uzyskano
z limfocytow krwi obwodowej. Prébki petnej krwi
pobrano od 166 pacjentéw z AZS oraz 160 zdrowych
0s0b, zaklasyfikowanych do grupy kontrolne;j.

Wyniki. W badaniach nie wykazano istotnych r6z-
nic pomiedzy czestoscig wystepowania polimorfizmu
IL-17A u chorych na AZS a grupa kontrolna (p > 0,05
dla wszystkich genotypéw). Genotyp A/A wyste-
powal istotnie statystycznie czesciej u os6b z umiar-
kowanym lub ciezkim AZS (p = 0,021). Stwierdzono
istotng zalezno$¢ miedzy wystepowaniem genotypu
A/ A iwspotwystepowaniem AZS i astmy u chorych
(p = 0,038). Nie stwierdzono zwiazku miedzy poli-
morfizmem IL-17A i innymi chorobami z kregu ato-
pii - zapaleniem spojéwek i alergicznym niezytem
nosa (p > 0,05 dla wszystkich poréwnan). Analiza
polimorfizmu genu IL-23R nie wykazata zwigzku po-
miedzy genotypem G/ A i obecnoscia allela A z wy-
stepowaniem AZS. Nie stwierdzono zaleznosci dwu-
genowych IL-17A i IL-23R z ryzykiem rozwoju AZS.

Whioski. Nie uzyskano dowodu na istnienie
wplywu polimorfizméw IL-17A i IL-23R na rozwdj
AZS w populacji polskiej. W przypadku polimorfi-
zmu genowego -152G/ A IL-17A obecnoé¢ genotypu
A/ A predysponuje do ciezszego przebiegu choroby
i wspotwystepowania astmy w badanej grupie.
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Wptyw tuszczycy na uszkodzenie
naczyn w przebiegu miazdzycy

Sylwia Milaniuk', Aldona Pietrzak?, Jerzy Mosiewicz'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

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

Luszczyca to przewlekla choroba zapalna o pod-
fozu immunologicznym zajmujgca skére oraz stawy.
Choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwna przyczy-
na zgonu u pacjentéw z ciezka postacig tuszczycy
zwyklej oraz tuszczyca stawowaq. Ciezka tuszczyca
wigze sie z 57-procentowym wzrostem ryzyka zgo-
nu z przyczyn sercowo-naczyniowych, co czescio-
wo moze byé tlumaczone kumulacja czynnikéw
ryzyka naczyniowego u tych chorych. Aterogeneza
jest wieloletnim procesem, ktéry prowadzi do nie-
odwracalnych zmian w naczyniach. Poza tradycyj-
nymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
obecnie podkreéla sie znaczenie procesu zapalnego
w patogenezie miazdzycy. Proces zapalny stanowi
wspoélna skladowa procesu miazdzycowego oraz
choréb o podiozu immunologiczno-zapalnym, ta-
kich jak luszczyca. Wydaje sie, ze te same cytokiny
prozapalne (m.in. IL-2, IL-12, IL-17, IL-23, TNF-a)
wplywaja na makrofagi i keratynocyty, a takze na
komoérki srédblonka naczyn, co powoduje odpo-
wiednio powstanie grudki tuszczycowej oraz blaszki
miazdzycowej. Dlatego stale poszukuje sie¢ mozli-
wosci wykrywania zmian aterogennych w jak naj-
wczedniejszym stadium u chorych ze zwigekszonym
ryzykiem zachorowalnosci, aby mozna byto zinten-
syfikowac leczenie i by¢ moze opdzni¢ lub zapobiec
wystgpieniu incydentéw sercowo-naczyniowych.
Jedna z dostepnych, bezpiecznych i nieinwazyjnych
metod wczesnego wykrywania miazdzycy na eta-
pie bezobjawowych zmian $ciany naczyn jest ultra-
sonograficzny pomiar grubosci blony wewnetrznej
i érodkowej w obrebie tetnicy szyjnej (ang. carotid
intima media thickness - cIMT).

Praca przedstawia zmiany cIMT w przebiegu
tuszczycy, a takze préby wykorzystania nowoczes-
nego leczenia przeciwzapalnego, ktére powoduje
ustapienie zmian skérnych i regresje zmian w naczy-
niach.
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Polimorfizm genu HLA-G

u chorych na tuszczyce zwyczajng
o umiarkowanie ciezkim i ciezkim
przebiegu — badanie wstepne

Agata Maciejewska-Radomska,
Martyna Bieniek-Kobuszewska
Katedra i Klinika Dermatologii, Chordéb Przenoszonych

Droga Piciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Antygen HLA-G, zaliczany do
klasy Ib gléwnego ukladu zgodnosci tkankowej,
uznawany jest za czynnik indukujacy tolerancje
immunologiczng. Wykazano istnienie polimorfi-
zmu genu HLA-G oraz zmiane ekspresji antyge-
nu w przebiegu wielu schorzen, w tym zapalnych.
W pi$miennictwie odnajdujemy jedynie pojedyncze
doniesienia dotyczace polimorfizmu omawianego
genu u chorych na tuszczyce zwyczajna.

Cel pracy. Projekt badawczy obejmowal wstep-
na identyfikacje SNP (ang. single nucleotide polymor-
phism) oraz mutacji typu INDEL (insercja/delecja)
w sekwencji genu HLA-G (w rejonie eksonu 7 i 8 oraz
intronéw F i G) u pacjentéw z umiarkowanie ciezka
i ciezka tuszczycq zwyczajna.

Material i metodyka. Materialem badawczym
byta krew obwodowa pobrana od 14 chorych. Kon-
trole pozytywna stanowila krew uzyskana od oso-
by niechorujacej na tuszczyce. Analiza genetyczna
otrzymanego materialu przebiegata w kilku etapach.

Wyniki. W wyniku sekwencjonowania ziden-
tyfikowano 34 SNP, w tym tranzycje i transwersje.
Sposéréd znanych 16 SNP zdeponowanych w mie-
dzynarodowej bazie NCBI w badanym rejonie po-
twierdzono obecnoéé¢ 8 SNP. Wsréd 34 SNP ziden-
tyfikowano 26 nowych, dotychczas nieopisanych.
Wsroéd zidentyfikowanych 34 SNP 10 zidentyfikowa-
no jedynie u chorych na tuszczyce, natomiast nie wy-
kazano ich w kontroli. W Zadnej z poddanych anali-
zie prob nie zidentyfikowano mutacji typu INDEL.
Wyniki identyfikacji SNP w wybranym rejonie genu
HLA-G wskazujg na wystepowanie réznych geno-
typoéw u pacjentéw z umiarkowanie ciezka i ciezka
tuszczycq zwyczajna.

Whioski. Uzyskane wyniki badania wstepnego
rozszerzaja dotychczasowg wiedze o genomie czlo-
wieka.

342

Ocena ekspresji czynnika
wzrostu komoérek macierzystych
(SCF) i jego receptora c-KIT

w modulowaniu odpowiedzi
immunologicznej u pacjentow

z bielactwem nabytym —
doniesienia wstepne

Dorota Wilamowska, Karolina tukasik,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Dariusz Jan Skarzynski, Waldemar Placek

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Bielactwo nabyte jest ogdlnoustrojowa, idiopa-
tyczna choroba dotyczaca ok. 0,5-4% populacji. Etio-
patogeneza choroby jest zloZzona. Najpowszechniej-
sza i najlepiej udokumentowana hipoteza zaklada,
ze do uszkodzenia melanocytéw dochodzi na drodze
immunologicznej. Keratynocyty i melanocyty tworza
czynnosciowe i anatomiczne polaczenie, tzw. naskoér-
kowa jednostke melaninowg. W prawidlowym jej
funkcjonowaniu znaczenie maja cytokiny produko-
wane przez keratynocyty i fibroblasty. W przypadku
melanogenezy zaleznosci te dotycza gléwnie: endo-
teliny 1 (ET-1), czynnika stymulujacego wzrost kolo-
nii granulocytéw (ang. granulocyte colony-stimulating
factor - GCSF), czynnika wzrostu komoérek macierzy-
stych (ang. stem cell factor - SCF), czynnika wzrostu
hepatocytéw (ang. hepatocyte growth factor - HGF).
Receptor c-KIT znajdujacy sie na powierzchni blony
melanocytu jest niezbedny dla wigzania SCF. Ponad-
to poséredniczy on w melanogenezie przez aktywacje
specyficznego dla melanocytéw czynnika transkryp-
cyjnego zwigzanego z mikroftalmia (ang. melanocyte-
-specific microphtalmina-associated transcription factor
- MITE-M), co posrednio wplywa na transkrypcje
wielu docelowych antygenéw melanosomalnych.

Celem pracy bylo poréwnanie poziomu ekspresji
SCF 1i jego receptora c¢-KIT w centrum plamy biela-
czej oraz w obrebie skory zdrowej przylegajacej do
plamy bielaczej.

Badaniu poddano 10 pacjentéw z bielactwem
nabytym pozostajacych pod opieka Poradni Der-
matologicznej Konsultacyjnej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie. Material zostal pobrany
ze skory niepoddanej ekspozycji na promieniowanie
UV. U pacjentéw z vitiligo zaobserwowano zmniej-
szenie poziomu SCF w obrebie plamy bielaczej. Po-
ziom ekspresji badanych genéw jest w trakcie ozna-
czania przy uzyciu analizy real time PCR. Korelacja
wynikéw biopsji z plamy bielaczej i skéry prawidlo-
wej w grupie badanej z danymi z grupy kontrolnej
zostanie szczegbélowo przedstawiona.
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Ekspresja receptoréw opioidowych
typu MOR na komoérkach raka
podstawnokomoérkowego

Dominik Samotij

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Receptory opioidowe typu MOR
(receptory mu opioidowe, receptory p-opioidowe)
wchodza w sktad endogennego ukladu opioidowego
(ang. endogenous opioid system - ESO). Najlepiej po-
znang rolg ESO jest udzial w analgezji. Potwierdzo-
no réwniez jego istotna funkcje w regulacji wzrostu,
réznicowaniu sie i migracji keratynocytéw, melano-
cytéw, fibroblastéw oraz komorek ukladu immuno-
logicznego. Ostatnie doniesienia podkreslaja takze
udzial obwodowego ukladu opioidowego w modu-
lowaniu reakcji zapalnej, §wiagdu, a takze progres;ji
nowotworow.

Cel pracy. Analiza ekspresji receptoréw MOR na
komérkach raka podstawnokomoérkowego (ang. ba-
sal cell carcinoma - BCC).

Material i metodyka. Grupe badana stanowito
15 pacjentéw (7 kobiet i 8 mezczyzn) w wieku 64,9
+12,6 roku (wiek pacjentéw wahat sie w przedziale
od 39 do 83 lat) z potwierdzonym histopatologicznie
rozpoznaniem BCC. U wigkszoéci chorych zmiany
nowotworowe wystepowaly na skérze okolic odsto-
nietych (1 =13), a $redni czas trwania choroby wyno-
sit 3 lata. Materiat biopsyjny zostat przygotowany do
oceny histopatologicznej i immunofluorescencyjnej
metoda skrawkow seryjnych. Detekcje receptoréw
MOR przeprowadzono przy uzyciu metody immu-
nofluorescencji posredniej z wykorzystaniem prze-
ciwcial anty-MOR. Analize intensywnosci ekspresji
receptoréw MOR na komérkach BCC i komoérkach
niezmienionego nowotworowo naskérka tego same-
go pacjenta przeprowadzono przy uzyciu oprogra-
mowania Image]J 1.49.

Wyniki. Srednia ekspresja receptora MOR na ko-
moérkach BCC (3,181 +1,284) byta nizsza od jego eks-
presji na komoérkach niezmienionego nowotworowo
naskorka (3,806 £1,850).

Whioski. Obserwowana obecnoé¢ ekspresji re-
ceptorow MOR na komérkach BCC i wykazana
réznica w stopniu tej ekspresji miedzy komoérkami
nowotworowymi a niezmienionymi nowotworowo
moga mie¢ znaczenie podczas planowania ekspery-
mentalnych terapii przeciwnowotworowych wyko-
rzystujacych leki dziatajace na receptory opioidowe.
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Znaczenie interleukiny 16
w tuszczycy

Dorota Purzycka-Bohdan', Monika Zabtotna!,
Bogustaw Nedoszytko!', Aneta Szczerkowska-Dobosz',
Michat Zmijewskiz, Jakub Antoniewicz?,

Roman Nowicki'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Zaktad Histologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla choro-
ba zapalng skéry. W patogenezie tego czestego scho-
rzenia znamienng role odgrywaja zaburzenia im-
munologiczne, szczegdlnie podkreslany jest wptyw
limfocytéw T na nadmierng proliferacje keratyno-
cytéw. Wydaje sie, ze interleukina 16 (IL-16) bedaca
cytoking prozapalna o plejotropowym dzialaniu na
komérki uktadu immunologicznego oraz wlasciwos-
ciach chemotaktycznych wzgledem limfocytéw T
CD4+ odgrywa istotng role w powstawaniu zmian
tuszczycowych. Dotychczas nie opisywano zwiazku
IL-16 z tuszczyca.

Cel pracy. Poréwnanie stezenia IL-16 w surowi-
cy chorych na tuszczyce oraz oséb zdrowych, oce-
na zaleznosci pomiedzy stezeniem IL-16 a stopniem
zaawansowania choroby oraz oznaczenie ekspresji
mRNA dla IL-16 w obrebie zmian skérnych.

Material i metodyka. Grupe badana stanowito
48 chorych na tuszczyce zwyczajng (37 z typem I
i 11 z typem II luszczycy), natomiast grupe kon-
trolng 42 osoby zdrowe. Stezenie IL-16 w surowi-
cy oznaczono metoda ELISA. Ekspresje mRNA dla
IL-16 w skorze okreslono za pomoca metody real-
-time PCR. Nasilenie zmian skérnych oceniono wg
wskaznika PASI.

Wyniki. W grupie oséb chorych stezenie IL-16
w surowicy bylo istotnie wieksze w poréwnaniu
z grupa kontrolna (p = 0,002; 194,7 £67,8 pg/ml vs
155,4 £51,2 pg/ml). Zaobserwowano dodatnig kore-
lacje pomiedzy stezeniem IL-16 w surowicy a stop-
niem zaawansowania luszczycy (r = 0,4, p = 0,007).
Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy steze-
niem IL-16 u chorych na tuszczyce typu I i II. Od-
notowano zwiekszona ekspresje mRNA dla IL-16
w zmienionej chorobowo skérze (p < 0,005).

Whioski. Interleukina 16 moze odgrywaé zna-
mienna role w patogenezie luszczycy. Niezbedne sg
dalsze badania, ktére wyjasnia jej znaczenie w proce-
sach immunologicznych zachodzacych w tuszczycy.
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Ocena zaburzen snu u pacjentéw
dermatologicznych

Karolina Kaaz', Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

’Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Swiad, pieczenie i b6l sa subiek-
tywnymi objawami réznych dermatoz. Wydaje sie,
ze moga one wplywac na sen, jednak dotychczas
problem nie zostal szczegétowo zbadany.

Cel pracy. Zbadanie wptywu subiektywnych ob-
jawow choréb skéry na sen pacjentéw.

Materiat i metodyka. Do badania wlaczono 236 pa-
cjentéw Kliniki Dermatologii (139 kobiet i 97 mezczyzn;
w wieku 51,6 £17,1 roku). Wszystkich chorych podda-
no dokladnemu badaniu przedmiotowemu i podmio-
towemu oraz wypetniono kwestionariusze dotyczace
zaburzen snu i jakosci zycia. Wyniki poddano analizie
statystycznej.

Wyniki. Objawy subiektywne wystepowaly w nas-
tepujacych grupach chorych: swiad - 82,2%, piecze-
nie - 39%, bél - 14%; pacjenci bez subiektywnych
objawoéw stanowili 13,1%. Pacjenci z objawami su-
biektywnymi mieli znacznie obnizong jako$¢ zycia
(DLQI) w poréwnaniu z pozostalymi pacjentami
(wiad: 12,8 £7,0 vs 6,7 £5,9, p < 0,001; pieczenie: 14,3
7,0 vs 10,1 6,9, p < 0,001; bol: 15,7 7,5 vs 11,1 £7,0,
p < 0,001). Pacjenci z objawami subiektywnymi cze-
Sciej zglaszali problemy ze snem niz pozostali cho-
rzy (przedwczesne przebudzenie 60,1% wvs 35,5%;
brak wypoczynku 41,3% vs 25,8%). Osoby ze $wig-
dem znacznie czesciej zglaszaly czeste przebudzenia
w trakcie nocy (76,6% vs 47,5%, p < 0,01). Nasilenie
objawéw subiektywnych (VAS) istotnie korelowa-
fo z wystepowaniem bezsennosci (Ateriska skala
bezsennosci) (Swiad: R = 0,35, p < 0,001; pieczenie:
R =023, p = 0,03) oraz poziomem jakosci zy-
cia (DLQI) ($wiad: R = 0,35, p < 0,001; pieczenie:
R =0,22, p = 0,04). Podobnych zaleznosci nie obser-
wowano dla bélu.

Whioski. Swiad i pieczenie skéry moga miec
wplyw na jakos¢ snu pacjentéw dermatologicznych.
Poprawa jakosci snu moze poprawié jakosé zycia pa-
cjentéow z chorobami skory.
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Ocena hormonéw stresu w $linie
pacjentéw z tuszczyca pod
wplywem muzyki klasycznej

Olivia Heringa', Magdalena Koztowska?,
Alicja Ograczyk', Witold Owczarek?

|Zaktad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

*Klinika Dermatologii Wojskowego Instytutu Medycznego

w Warszawie

Wprowadzenie. Opisy z piSmiennictwa wskazuja
na pozytywny wplyw muzyki na organizm czlowie-
ka zgodnie z zasadg, Ze muzyka lagodzi obyczaje.

Cel pracy. Ocena wplywu muzyki klasycznej na
wybrane parametry psychologiczne i poziom hor-
monow stresu w $linie u chorych na tuszczyce.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono
w klinice dermatologicznej w ciaggu dwéch dni ho-
spitalizacji. Do badan zakwalifikowano 20 pacjentek
z tuszczyca w wieku 18-60 lat (Srednio 41,8 roku).
Zastosowano nastepujace kwestionariusze psycho-
logiczne: Becka do oceny depresji, SKINDEX-29 do
oceny jakosci zycia zwigzanej z chorobg, Holmesa
i Rahe’a do oceny poziomu stresu oraz STAI do oce-
ny poziomu leku. W §linie badano stezenie kortyzolu
oraz siarczanu dehydroepiandrosteronu (S-DHEA)
metoda ELISA.

Wyniki. Stwierdzono istotne zmniejszenie steze-
nia kortyzolu (p < 0,0038) i wzrost S-DHEA (p < 0,002)
w §linie po wystuchaniu muzyki w poréwnaniu z sy-
tuacja przed stuchaniem muzyki.

Whioski. Stuchanie muzyki klasycznej moze by¢
uzupelniajaca, efektywna kosztowo metoda leczni-
cza w nowoczesnej terapii tuszczycy.

Wybrane parametry
psychologiczne u neurotycznych
pacjentow z przewlektymi
chorobami skéry

Anna Ptatkowska, Arletta Skrzypczak, Anna Kepska,
Alicja Ograczyk

Zakiad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Wiele danych z pi$miennictwa
wskazuje na istotng role sfery psyche w terapii cho-
r6b przewlektych.

Cel pracy. Ocena strategii radzenia sobie ze stre-
sem, poczucia wlasnej skutecznosci oraz cech oso-
bowosci u pacjentéw poradni lekarza rodzinnego
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cierpigcych na niezakazne przewlekte choroby der-
matologiczne.

Material i metodyka. Do badan zakwalifikowano
84 pacjentow (56 kobiet, 28 mezczyzn) w wieku 18-60
lat z nastepujacymi rozpoznaniami: lojotokowe za-
palenie skory, luszczyca zwyczajna, przewlekly wy-
prysk kontaktowy, pokrzywka i tradzik pospolity.
U pacjentéw przeprowadzono badania kwestiona-
riuszowe przy zastosowaniu: ankiety socjodemogra-
ficznej wlasnego autorstwa, kwestionariusza INTE
Shuttera (adaptacja polska Ciechanowicz i wsp.) do
oceny inteligencji emocjonalnej, skale GSES autor-
stwa Schwarzer i Jerusalem (adaptacja polska - Ju-
czyniski) do oceny poczucia wlasnej skutecznosci oraz
kwestionariusza CISS autorstwa Endlera (adaptacja
polska - Szczepaniak i wsp.) oceniajacego strategie
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej, przyjmujac
wartosci p < 0,005 za istotne statystycznie.

Wyniki. Stwierdzono dodatnia korelacje pomie-
dzy neurotycznoscia a strategia koncentracji na emo-
cjach (r = 0,63, p < 0,0001), ekstrawersja i strategia
unikowo-ucieczkowa (r = 0,24, p = 0,05). Ponadto
wykazano dodatnia istotna statystycznie zaleznos¢
pomiedzy ekstrawersja a angazowaniem sie w czyn-
nosci zastepcze (r = 0,48, p < 0,0001), ugodowoscia
a strategia skoncentrowana na zadaniu (r = 0,22,
p = 0,05), ugodowoscia a strategia unikowo-uciecz-
kowa (r=10,033, p < 0,0001), $wiadomoscia i skoncen-
trowaniem sie na zadaniu (r = 0,39, p < 0,0001). Zaob-
serwowano réwniez negatywne korelacje pomiedzy
neurotycznoscia a strategia zadaniowa (r = -0,24,
p = 0,05) oraz ugodowoscig a poszukiwaniem kon-
taktow towarzyskich (r = -0,27, p = 0,05).

Whioski. Identyfikacja neurotycznych pacjentow
z przewleklymi chorobami skéry powinna zaalar-
mowac¢ kazdego przedstawiciela opieki zdrowotnej
do zaoferowania szerszej pomocy medycznej, obej-
mujacej emocjonalne aspekty choroby, jak réwniez
wzmocnienie wlasnej skutecznosci pacjentow.

Przeglad Dermatologiczny 2014/5

Ocena czestosci wystepowania
skérnych objawoéw niepozadanych
oraz ewentualnych ich korelagiji

z objawami klinicznymi i wynikami
badan laboratoryjnych w trakcie
terapii tréjlekowej z powodu
przewlektego zapalenia watroby
typu C

Piotr Parcheta!, Elzbieta Ktujszo',
Dorota Zarebska-Michaluk?, Ewa Ochwanowska?

'Oddziat Dermatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

?Klinika Chordb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach

3Zaktad Fizjologii Zwierzat Instytutu Biologii

Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie. U pacjentéw z wirusowym za-
paleniem watroby typu C (WZWC) z 1 genotypem
wirusa uzyskuje sie¢ wysoki, trwaly odsetek odpo-
wiedzi wirusologicznej po leczeniu inhibitorami
proteazy - boceprewirem (BOC) i telaprewirem
(TVR) w polaczeniu z pegylowanym interferonem
i rybawiryna. Terapii towarzysza typowe dla tych
lekéw dziatania niepozadane, w tym zmiany skérne,
$wiad skory oraz odbytu.

Cel pracy. Ocena czestoéci wystepowania oraz
korelacji pomiedzy zmianami skérnymi, $wiadem
skory i odbytu a wybranymi parametrami kliniczny-
mi i laboratoryjnymi u pacjentow w trakcie terapii
tréjlekowej przewlektego WZWC.

Material i metodyka. Analiza objeto 109 pacjen-
tow, w tym 60 kobiet (55%) i 49 mezczyzn (45%),
w wieku 23-77 lat z rozpoznanym przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby typu C z 1 geno-
typem, leczonych terapia tréjlekowa z uzyciem BOC
(pierwsza grupa) i TVR (druga grupa). Zbadano wyj-
§ciowe parametry laboratoryjne oraz takie czynniki,
jak: wiek, pte¢, stopienn widknienia migzszu watroby,
genotyp wirusa i wiremia, obecnos$é¢ krioglobulin,
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy, przebieg
i efekt dotychczasowego leczenia. Istotnos¢ staty-
styczna oceniano za pomoca testu t-Studenta, a takze
zastosowano wspotczynnik korelacji 7-Pearsona.

Wyniki. Skérne objawy niepozadane obserwo-
wano u 26% 0s6b leczonych. Swiad skéry i zmiany
skorne wystepowaly czesciej u mezczyzn w trakcie
terapii z TVR. Zmiany skérne pojawialy sie czesciej
u pacjentéw leczonych pegylowanym interferonem
2a. W trakcie terapii BOC zmiany skorne stwierdzano
istotnie cze$ciej u pacjentéw z nizszym wyjSciowym
poziomem AST, ALT i wyzszym poziomem plytek.
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Whnioski. Skérne objawy niepozadane wystepo-
waly u badanych pacjentéw z mniejsza czestoscig niz
w badaniach klinicznych. Stwierdzone korelacje wy-
magaja przeprowadzenia badan w wiekszej grupie.

Charakterystyka swiadu w liszaju
ptaskim

Kalina Welz-Kubiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Liszaj plaski (lichen planus - LP)
jest nieinfekcyjna, przewlekla dermatoza grudkowa
o nie w pelni poznanej etiopatogenezie. Zmianom
chorobowym towarzyszy czesto bardzo silny $wiad,
jednak do tej pory objaw ten nie zostal dokladnie
oceniony.

Cel pracy. Charakterystyka obrazu klinicznego
$wigdu w LP.

Material i metodyka. Do badania wtaczono 77
0s6b z LP (52 kobiety i 25 mezczyzn; wiek 55,2 10,4
roku). Pacjenci zostali poddani badaniu podmiotowe-
mu i przedmiotowemu, a na podstawie uzyskanych
danych wypelniano specjalnie w tym celu przygoto-
wany kwestionariusz. Nasilenie Swigdu oceniono za
pomoca wizualnej skali analogowej (ang. Visual Ana-
log Scale - VAS) i kwestionariusza $wigdowego.

Wiyniki. Swiad obecny byt u wigkszosci pacjen-
tow z LP (94,8%), zazwyczaj byt okreslany jako
najbardziej dokuczliwy objaw tej choroby (64,9%)
i wystepowal ze $rednim nasileniem 6,9 +2,8 pkt
w skali VAS. Wiekszos¢ pacjentéw odczuwata Swiad
codziennie (78,9%), epizody $wiadu trwaty dtuzejniz
minute (38,2%), a nawet dluzej niz 10 minut (38,2%)
i czesto wystepowaly wieczorem (70,1%). Pacjenci
odczuwali $wiad w obrebie zmian skérnych zloka-
lizowanych gléwnie na koriczynach gérnych (56,6%)
i dolnych (60,5%). Swiad byt czesto opisywany jako
pieczenie (48,6%). Ponadto $wiad byt dla wielu pa-
gentéw ucigzliwy (54,7%) i denerwujacy (54,7%).
Nastepujace czynniki powodowaly zwiekszenie
$wiadu: pot (51,3%), wysoka temperatura (51,3%),
stres (43,2%) oraz goraca woda (40,8%), podczas gdy
zimna woda (33,3%) i zimne powietrze (25,0%) cze-
sto powodowaly zmniejszenie Swigdu.

Whnioski. Swiad jest gtéownym objawem LP.
Szczegblowa charakterystyka swigdu spowoduje
lepsze zrozumienie tego objawu i dzieki temu przy-
czyni sie do poprawy skutecznosci obecnych i przy-
sztych strategii terapeutycznych stosowanych w tej
jednostce chorobowe;j.
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Analiza probleméw skérnych
u pacjentéw w wieku podesztym

Radomir Reszke', Dorota Petka', Angela Walasek!',
Zbigniew Machaj?, Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

?Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Problematyka skory starczejrzadko
stanowi przedmiot zainteresowania prac badawczych.

Cel pracy. Podjeto probe okreslenia czestosci
wystepowania najczestszych schorzeri dermatolo-
gicznych u pacjentow w wieku podesztym oraz zba-
dania ich zwigzku z pojawieniem sie schorzeni ogdl-
noustrojowych.

Material i metodyka. Badaniem objeto grupe
198 0s6b, ktére ukonczyty 65 lat. Wszyscy uczestnicy
zostali poddani doktadnemu badaniu podmiotowe-
mu i przedmiotowemu, a na podstawie uzyskanych
danych wypelniano autorska ankiete zawierajaca
dane kliniczne.

Wyniki. U wszystkich przebadanych oséb wyste-
powala przynajmniej jedna choroba skéry. Wykaza-
no istotng korelacje pomiedzy taczna liczba schorzen
systemowych a liczba stwierdzanych schorzen skor-
nych (p = 0,41; p < 0,001). Najczestsze nieprawidlo-
wodci obejmowaly plamy soczewicowate (83,8%),
naczyniaki starcze (59,1%), nasilong suchos¢ skory
(58,6%), brodawki tojotokowe (54%), zylaki konczyn
dolnych (49%), obrzeki koriczyn dolnych (42,4 %) oraz
swiad skory (34,8%), przy czym w grupie oséb po
75. roku zycia istotnie cze$ciej niz w grupie chorych
w wieku 65-74 lat stwierdzano plamy soczewicowa-
te (90,5% vs 74,4%; p < 0,01), obrzeki koriczyn dolnych
(50,9% s 30,5%; p < 0,01), nagniotki (40,5% vs 25,6%,
p < 0,05), rogowacenie sloneczne (24,1% vs 8,5%;
p < 0,01) i grzybice paznokci (224% vs 9,8%;
p = 0,03), natomiast w grupie oséb przed 75. ro-
kiem zZycia czeéciej obserwowano tuszczyce (14,6%
vs 2,6%; p < 0,01). Cukrzyca sprzyjata rozwojowi
grzybicy paznokci (26,8% wvs 13,4%; p < 0,05), hi-
percholesterolemia kepkom zéitym (43,5% vs 4%;
p < 0,001) i skérnym zmianom polekowym (17,4%
vs 4%; p = 0,03), a niedoczynnos¢ tarczycy zylakom
koriczyn dolnych (75,0% vs 46,1%; p = 0,03) i lysieniu
telogenowemu (15% vs 1,7%; p = 0,02).

Whnioski. Choroby skéry stanowia powszechny
i aktualny problem pacjentéw w wieku podesztym.
Stosunkowo prosta ocena kliniczna umozliwia iden-
tyfikacje najwazniejszych probleméw dermatolo-
gicznych wieku podesziego.
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Zastosowanie autofluorescencji
skérnej w ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego u chorych
na tuszczyce

Karolina Kope¢-Pyciarz, Wojciech Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. W S$wietle najnowszych ba-
dani zaawansowane produkty glikacji bialek i lipi-
déw (ang. advanced glycation end products - AGEs)
odgrywaja znaczaca role w rozwoju zmian miaz-
dzycowych. Produkty te powstaja w przebiegu hi-
perlipidemii, hiperglikemii i stresu oksydacyjnego
- zaburzeni powszechnie spotykanych u chorych na
tuszczyce. W ostatnim czasie pojawila sie mozliwos¢
nieinwazyjnego oszacowania stezenia AGEs w tkan-
kach za pomoca autofluorescencji skérnej. Do chwili
obecnej nie badano autofluorescencji skérnej u cho-
rych na luszczyce.

Cel pracy. Okreslenie wartosci autofluorescencji
skornej u chorych na tuszczyce w poréwnaniu z po-
pulacja zdrowa oraz préba znalezienia zaleznosci
miedzy wskaznikiem autofluorescencji skérnej a ty-
pem tuszczycy, postacia kliniczna, zaawansowaniem
choroby ocenianym za pomoca wskaznika PASI
i BSA, wykladnikami stanu zapalnego i cechami ze-
spolu metabolicznego.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono
u 70 chorych na tuszczyce zwykla w wieku 18-92
lat. Grupa kontrolna byla dobrana odpowiednio
pod wzgledem pici i wieku. Badania laboratoryj-
ne przeprowadzono, stosujac standardowe metody
oznaczen. Nieinwazyjnych pomiaréw skornej auto-
fluorescencji dokonano aparatem AGE Reader firmy
DiagnOptics BV, Groningen, Holandia, wedlug wy-
tycznych z pismiennictwa. Otrzymane wyniki pod-
dano analizie statystycznej.

Whioski. Autofluorescencja skérna moze by¢
przydatna nieinwazyjng metoda badajaca zaburzenia
gospodarki weglowodanowej i lipidowej u chorych
na tuszczyce. Dodatkowo metoda ta moze by¢ wy-
korzystana do oceny ogdlnoustrojowego stanu zapal-
nego oraz tzw. czynnikoéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego u chorych na tuszczyce.
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Ocena ciezkosci i obrazu
klinicznego $wiadu u kobiet
ciezarnych

Justyna Szczech', Adam Reich', Artur Wiatrowski?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

2|l Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Swiad, definiowany jako nie-
przyjemne odczucie prowadzace do drapania sie,
jest najczestszym objawem subiektywnym towa-
rzyszacym chorobom skéry. Mimo ze $wiad jest
objawem czesto stwierdzanym u kobiet ciezarnych,
niewiele jest prac zajmujacych sie ta problematyka
bardziej szczegétowo.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania i cha-
rakterystyka $wiadu u kobiet w cigzy.

Material i metodyka. Przeprowadzono prospek-
tywne, przekrojowe badanie w grupie 206 kobiet
w ciazy w wieku 30,1 £5,6 roku (zakres: 17-44 lata).
Wiaczono 109 pierwiastek (52,9%) i 97 wielorédek
(47,1%). Na podstawie wywiadu i badania przed-
miotowego wypelniono specjalnie stworzong an-
kiete. Ponadto pacjentki ocenialy nasilenie $wigdu
w skali VAS i VRS. Wykorzystano takze kwestiona-
riusz DLQIL. Wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Swiagd w chwili badania byl obecny
u 19,4% kobiet (n = 40), podczas gdy czestos¢ wy-
stepowania $wigdu w calym okresie cigzy wynosita
34,0% (n ="70). Swiqd pojawiat sie Srednio w 27,5 +7,7
Hbd (zakres: 1-38 Hbd) i najczeéciej dotyczyl brzu-
cha (85%), rak (47,5%) oraz stép (45%). Na podsta-
wie VAS oceniono jego nasilenie jako umiarkowane
(érednio: 5,0 £2,5 pkt, zakres: 1-10 pkt); wedlug VRS
7 (17,5%) kobiet ocenito $wiad jako ciezki lub bardzo
ciezki. Warto$¢ DLQI miescita sie¢ w zakresie 0-18 pkt
(érednio: 3,4 +4,4 pkt) i korelowata z punktacja VAS
(r=0,6, p <0,001). Dodatkowo odpowiednio 32,5%
i 20% kobiet ciezarnych ze swigdem zglosilo istotne
problemy z zasypianiem i czeste wybudzenia.

Whioski. Okoto 1/3 kobiet w cigzy cierpi z powo-
du $wiadu, najczesciej o umiarkowanym nasileniu.
Dla znacznej grupy kobiet ciezarnych jest to bardzo
przykry i niepokojacy objaw.
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Piodermia zgorzelinowa: analiza
retrospektywna pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice
Dermatologii i Wenerologii

w Biatymstoku w latach 2004-2013

Agnieszka Zonenberg', Iwona Mielniczuk',
Magdalena Swistak', Anna Baran?, Iwona Flisiak?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biafymstoku
?Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest rzad-
ka dermatoza zapalna o nieznanej etiologii. W okoto
50% przypadkéw wspoétwystepuje z chorobami ukia-
dowymi, m.in. chorobami zapalnymi jelit czy gamma-
patiami.

Cel pracy. Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej pacjentéw z piodermia zgorzelinowa.

Material i metodyka. Analizie poddano pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu piodermii zgorze-
linowej w Klinice Dermatologii i Wenerologii w Bia-
tymstoku w latach 2004-2013. Pod uwage brano pte¢
i wiek chorych, schorzenia wspélistniejace, obraz kli-
niczny oraz przebieg choroby i stosowane leczenie.
W latach 2004-2013 hospitalizowanych z powodu
piodermii zgorzelinowej bylo 34 pacjentéw, co sta-
nowito 0,3% wszystkich chorych hospitalizowanych
w tym czasie. W analizowanej grupie 17 pacjentow
byto pici meskiej (50%) i 17 plci zenskiej (50%). Wiek
chorych wynosit 27-85 lat (rednia 51,5 roku).

Wyniki. U 61% pacjentéw obserwowano wspot-
wystepowanie innych schorzen. Nadci$nienie tetnicze
stwierdzono u 47,05%, choroby endokrynologiczne
u 26,47%, a nieswoiste zapalenia jelit u 17,64% pa-
gjentéw. U 2,94% pacjentéw wystepowata piodermia
z nietypowym zajeciem ptuc, a u 20,5% - podwyzszo-
ne wskazniki stanu zapalnego. W wywiadzie dermato-
logicznym 14,7 % pacjentéw zglosito wystapienie r6zy
w obrebie konczyny zajetej pézniej przez piodermie
zgorzelinowq. Zmiany skérne najczesciej wystepowa-
ty w obrebie koriczyn dolnych (70,58 %), nastepnie ple-
cow (20,58%). W leczeniu systemowym u ponad polo-
wy pacjentow stosowano glikokortykosteroidy, czesto
w polaczeniu z dapsonem i cyklosporyna.

Whioski. Przeprowadzona analiza potwierdzi-
fa czestsze wystepowanie piodermii zgorzelinowej
u 0s6b w wieku $rednim oraz jej powigzanie ze scho-
rzeniami uktadowymi i wskaznikami ogélnoustrojo-
wego odczynu zapalnego. Zmiany chorobowe naj-
czesciej dotycza konczyn dolnych. Zaobserwowano
zaleznos¢ pomiedzy lokalizacjg zmian o charakterze
rézy w przeszlosci a lokalizacja zmian w przebiegu
piodermii zgorzelinowej.
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Epidemiologiczne rozpoznanie
problemu choréb alergicznych
skory wieku dzieciecego w rejonie
grodzienskim

Oleg Agievec', Andrzej Szpakow?

'Biaforuski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Minsku, Biatorus
’Katedra Medycyny Sportowej i Rehabilitacji Grodzienskiego
Panstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaly w Grodnie, Biatoru$

Wprowadzenie. Wyniki badann epidemiologicz-
nych wykazuja wzrost czestosci wystepowania cho-
réb alergicznych skéry u dzieci. Zwiekszenie liczby
dermatoz alergicznych obserwuje sie takze na tere-
nie rejonu grodzienskiego.

Cel pracy. Zastosowanie programu badan epide-
miologicznych wystepowania alergicznych choréb
skory u dzieci w rejonie grodzieriskim w celu okre-
§lenia rozpowszechnienia tych choréb i wykrycia
czynnikéw ryzyka.

Material i metodyka. Zastosowano zunifikowane
populacyjne badanie kwestionariuszowe 5028 rodzi-
cow w reprezentatywnych grupach dzieci miejskich
i wiejskich w wieku 6-14 lat w Grodnie i rejonie gro-
dzieniskim (2606 dzieci miejskich i 2422 dzieci wiej-
skich) w latach 2009-2010 i analogiczne badanie 4953
rodzicéw (odpowiednio 2187 i 2766) w 2014 roku. Przy
projektowaniu harmonogramu badan wykorzystano
zalozenia oraz metodologie i standardy badan ISAAC.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania atopowego zapa-
lenia skéry wsréd badanych dzieci wynosita w 2009
roku 10,2% (515 dzieci; 314 dzieci miejskich - 12,1%
1201 dzieci wiejskich - 8,3%, p <0,001), a w 2014 roku
16,7% (p < 0,001) (825 dzieci: 425 miejskich - 19,4%
i 400 wiejskich - 14,5%, p < 0,001). Uczulenie na po-
karmy w postaci objawoéw skérnych stwierdzono
w 2009 roku u 1054 (20,96%), a w 2014 roku u 1379
(27,8%) badanych dzieci. Uczulenie na pokarmy roz-
poznawano czesciej u dzieci miejskich (odpowiednio
25,3% 136,1%, p < 0,001116,3% i21,3%, p < 0,001).

Whioski. W ciggu ostatnich 5 lat odnotowano
wysoki odsetek przypadkéw atopowego zapalenia
skory u dzieci na GrodzienszczyzZnie. Liczba zacho-
rowan na to schorzenie jest 1,5 razy wieksza w mia-
stach niz na wsi. Wskazniki zapadalnosci na AZS
moga stanowic¢ podstawe do opracowania i wdro-
zenia epidemiologicznych programéw zapobiegania
i oceniania skutecznosci profilaktyki na szczeblu re-
gionalnym i miedzynarodowym.
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Wspédlne sktadniki kosmetykéw

i pokarméw — analiza
deklarowanych sktadéw
produktéw spozywczych

i kosmetycznych pod katem
substancji potencjalnie uczulajacych

Jadwiga Kalicinska, Radostaw Spiewak

Zakfad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Reakcje alergiczne na produkty
kosmetyczne i spozywcze sa czesto spotykane. Bra-
kuje natomiast danych na temat analizy wspdlnych
sktadnikow kosmetykéw i pokarmoéw pod wzgle-
dem substancji potencjalnie uczulajacych.

Cel pracy. Analiza skladu produktéw spozyw-
czych oraz kosmetycznych pod wzgledem wyste-
powania w nich wspélnych substancji potencjalnie
uczulajgcych.

Materiat i metodyka. Analizie poddano 150 pro-
duktéw spozywczych oraz 150 produktéw kosme-
tycznych ogolnodostepnych w hipermarketach oraz
drogeriach na terenie Krakowa. W obrebie obu tych
grup wyodrebniono 15 kategorii produktéw spozyw-
czych oraz 15 kategorii produktéw kosmetycznych.
Produkty spetniajace kryteria wigczenia do danej ka-
tegorii poddano dokladnej analizie skladu zamiesz-
czonego na ich opakowaniu. Substancje wchodzace
w skiad produktéw kosmetycznych analizowano wg
nomenklatury INCI, a petnione przez nie funkcje zde-
finiowano na podstawie bazy danych Coslng, nato-
miast funkcje poszczegélnych sktadnikéw produktow
spozywczych okreslono na podstawie danych zawar-
tych w tabelach dodatkéw i sktadnikéw chemicznych
wg Stathama. Zidentyfikowane skladniki przeanali-
zowano pod wzgledem znanego z piémiennictwa po-
tencjatu uczulajacego na podstawie kwerendy w ba-
zach bibliograficznych PubMed, Scopus oraz Embase.

Wyniki. W deklarowanym skladzie 150 produk-
tow spozywczych zidentyfikowano tacznie 242 sub-
stancje, natomiast w 150 produktach kosmetycznych
- 835. Sposréd zidentyfikowanych substancji wyod-
rebniono 16 najczesciej powtarzajacych sie, z czego
w odniesieniu do 11 opisano w pi§miennictwie reak-
cje alergiczne.

Whnioski. Wéréd przeanalizowanych produktéw
spozywczych i kosmetycznych srednio co trzeci zawie-
ra przynajmniej jedna ze zidentyfikowanych substan-
ji. Najczesciej wystepujacymi skladnikami z tej grupy
sa benzoesan sodu, s61 wapniowo-sodowa kwasu ety-
lenodiaminotetraoctowego oraz witamina E.
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Farmakoterapia tojotokowego
zapalenia skéry — analiza
rozbieznosci miedzy wytycznymi
ekspertéw, dokumentami
rejestracyjnymi i dowodami
skutecznosci rekomendowanych
lekow

Katarzyna Kordus, Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Ustawodawcy oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia nakladaja na lekarzy obowiazek
ordynowania lekéw zgodnie ze wskazaniami za-
wartymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego
(ChPL). Ordynacja poza wskazaniem (off-label) moze
by¢ interpretowana jako ,eksperyment medyczny”
i nieé¢ ze soba nastepujace konsekwencje: przenie-
sienie odpowiedzialnosci za dzialania niepozadane
przepisanego leku z ,, podmiotu odpowiedzialnego”
na lekarza, utrata ubezpieczenia od OC i w wiekszo-
§ci przypadkow zniesienie refundacji leku.

Cel pracy. Analiza zgodnosci wskazan okreslo-
nych w ChPL dla lekéw zarejestrowanych w Polsce
w leczeniu lojotokowego zapalenia skory (LZS) z ak-
tualnymi wytycznymi ekspertéow oraz dowodami
naukowymi dotyczacymi skutecznosci terapeutycz-
nej rekomendowanych i zarejestrowanych lekéw.
Uwzgledniono ponadto polityke refundacji analizo-
wanych lekow.

Material i metodyka. Analiza objeto wytyczne
ekspertow dotyczace leczenia LZS, ktére skonfron-
towano z ChPL rekomendowanych lekéw. Nastep-
nie przeprowadzono przeglad systematyczny badan
klinicznych dotyczacych skutecznosci lekéw i ocene
jakosci badan z uzyciem systemu GRADE. Przeana-
lizowano réwniez zasady refundacji lekéw w terapii
LZs.

Wyniki. Sposréd lekéw rekomendowanych przez
ekspertow do leczenia LZS zarejestrowanych byto
185 produktéw leczniczych, z czego 68 produktow
leczniczych mialo wskazanie rejestracyjne do lecze-
nia £ZS. Sposrod lekéw rekomendowanych i zare-
jestrowanych do leczenia LZS substancje aktywne
o potwierdzonej badaniami wysokiej lub $redniej
skutecznosci w leczeniu LZS zawierato 18 produk-
tow leczniczych. Sposréd produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu w Polsce, lecz niezareje-
strowanych do leczenia £.ZS, 24 preparaty zawieraly
3 substancje aktywne o skutecznosci potwierdzonej
badaniami o wysokiej lub éredniej jakosci. Refun-
dacja w tym wskazaniu obejmowata 6 miejscowych
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oraz 9 ogdlnych preparatéow glikokortykosteroido-
wych.

Whnioski. Wystepuja znaczne rozbieznosci mie-
dzy rekomendacjami ekspertéw dotyczacymi farma-
koterapii £.ZS a dowodami naukowymi dotyczgcymi
skutecznosci rekomendowanych lekéw i dokumen-
tami rejestracyjnymi.

350

Przeglad Dermatologiczny 2014/5



SESJA lll - PRACE KAZUISTYCZNE

Swierzbiaczka guzkowa Hyde —
opis przypadku klinicznego

Anna Kutakowska, Ewa Wygonowska,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Piciowa
i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie

Prurigo nodularis jest schorzeniem charakteryzu-
jacym sie obecnoscia zmian skérnych o charakterze
guzkowym, u ktérego podloza lezy swiad skory, nie-
rzadko o znacznym nasileniu. Zmiany skérne pro-
wokowane sa powtarzalnym urazem mechanicznym
imoga mieé¢ réznorodna etiologie, jednak w praktyce
klinicznej kazdorazowo nalezy rozpatrywac¢ mozli-
wos¢ wystepowania $wigdu jako rewelatora procesu
nowotworowego.

W ponizszej pracy zaprezentowany zostanie opis
przypadku klinicznego 61-letniego pacjenta skiero-
wanego do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki
mnogich, rozsianych zmian skérnych o charakterze
guzkowym, obejmujacych rozlegle obszary ciala,
ktérym towarzyszyl nasilony $wiad skéry o krét-
kim, okoto 3-miesiecznym wywiadzie chorobowym.
W trakcie leczenia zaobserwowano istotne odchyle-
nia od normy w zakresie monocytéw krwi obwodo-
wej, co nasunelo podejrzenie choroby rozrostowej
ukladu krwiotwoérczego. Dalsza diagnostyka po-
twierdzita wstepne rozpoznanie przewleklej biatacz-
ki mielomonocytowej.

Pokrzywka fizykalna z zimna
wyzwaniem nie tylko dla klinicysty.
Opis przypadku klinicznego

i przeglad pismiennictwa

Anna Malewska-Wozniak, Dorota Jenerowicz,
Zygmunt Adamski

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Pokrzywka nalezy do najczestszych choréb skéry
ijestjedna z czestszych przyczyn konsultacji derma-
tologicznych. Stanowi wyzwanie diagnostyczne nie
tylko dla niejednego klinicysty, lecz takze dla pacjen-
ta. Szacuje sig, ze dotyczy ona az 8,8-20% populacji,
czesciej kobiet niz mezczyzn (3 : 2). Przedstawione
opracowanie pozwala zapoznac sie z odmianami po-
krzywek, jak réwniez pokazuje mozliwosci diagno-
styczne i terapeutyczne w tej heterogennej grupie
chorob.
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Na podstawie opisu przypadku klinicznego 23-let-
niego pacjenta w szczegdlny sposéb zostata przed-
stawiona jedna z odmian pokrzywki - pokrzywka
fizykalna z zimna. Dzieki nowej metodzie diagno-
stycznej (Threshold Temp Test) wyjasniono etiologie
naglego pojawienia si¢ obrzeku naczynioruchowego
oraz babli pokrzywkowych.

Pokrzywka swietlna (solar urticaria)
— prezentacja przypadku

Karolina Kowalczyk, Matgorzata Michalska-Jakubus,
Michat Adamczyk, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Pokrzywka $wietlna lub pokrzywka stoneczna to
rzadka odmiana pokrzywki przewleklej, nalezaca do
kregu fotoalergicznych choréb skéry. Choroba po-
wstaje w mechanizmie immunologicznym. U jej pod-
foza lezy natychmiastowa reakcja IgE-zalezna (I typ
reakcji alergicznej). Czynnikiem wywolujacym jest
promieniowanie o réznej dlugosci fali - od 290 nm
do widma widzialnego. W celu ustalenia dtugosci
fali odpowiedzialnej za wyzwalanie zmian koniecz-
ne jest przeprowadzenie testoéw swietlnych. Diagno-
za musi by¢ potwierdzona okresleniem minimalnej
dawki wywotujacej zmiany pokrzywkowe. Ponadto
nalezy oznaczy¢ poziom IgE, skltadowych dopet-
niacza C3 i C4, ANA oraz poziom porfiryn w krwi
i moczu. Klinicznie choroba objawia si¢ obecnoscig
wykwitéw rumieniowych oraz babli pokrzywko-
wych, silnie swedzacych, ktére pojawiaja sie w ciagu
kilku minut od ekspozycji w miejscach poddanych
dziatlaniu promieniowania, jak réwniez w okolicach
ostonietych. W skrajnych przypadkach moga wy-
stepowac nasilone odczyny z objawami wstrzasu
anafilaktycznego. W leczeniu stosuje sie preparaty
antyhistaminowe, przeciwleukotrienowe oraz gliko-
kortykosteroidy ogélnie i miejscowo. Profilaktycznie
zaleca sie fotoprotekcje (filtry przeciwstoneczne SPF
50+), chlorochine lub p-karoten. Plazmafereza moze
by¢ zastosowana u pacjentéw, u ktérych wykazano
w surowicy obecnosé¢ krazacych przeciwciat skiero-
wanych przeciwko nieznanemu dotad alergenowi.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku cho-
rej na pokrzywke $wietlng. Pacjentka, lat 24, zostala
przyjeta do Kliniki Dermatologii z powodu pojawia-
jacych sie od okolo 2 lat plam rumieniowych, babli
pokrzywkowych i §wigdu skory po ekspozycji na
promieniowanie UV. W wywiadzie podawala za-
stabniecie i uogdlniony rumieri po epizodzie opala-
nia w solarium. Podczas préb swietlnych obserwo-
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wano rumienl znacznie przekraczajacy naswietlang
okolice oraz intensywny $wiad. Pacjentke poddano
PUVA-terapii z dobrym efektem terapeutycznym.

Wyprysk kontaktowy dtoni
spowodowany kontaktem
z biatkiem ziemniaka

Magdalena Pirowska, Aleksander Obtufowicz,
Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellorskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Biatkopochodne kontaktowe za-
palenie skory (ang. protein contact dermatitis - PCD)
jest IgE-zalezna reakcja alergiczna, ktéra pomimo
ogromnego postepu wiedzy jest jednostka ,niedo-
diagnozowana” we wspdlczesnej medycynie. Zmia-
ny skorne o przewleklym i nawrotowym przebiegu
sa analogiczne do obrazu klinicznego kontaktowego
zapalenia skoéry alergicznego i z podraznienia (ang.
allergic contact dermatitis - ACD; ang. irritant contact
dermatitis - ICD). Cecha odrézniajaca powyzsza jed-
nostke chorobowa od klasycznej alergii kontaktowej
jest wieksza masa czasteczki wywolujacej reakgje.
Skoérne testy platkowe zazwyczaj s3 ujemne. Utrud-
nia to diagnostyke, uniemozliwia prawidiowe roz-
poznanie i leczenie oparte na unikaniu alergenu.

Opis przypadku. Kobieta 48-letnia zglosila sie
do poradni z powodu rumieniowo-zluszczajacych
zmian skérnych z towarzyszacym silnym $wigdem
wystepujacych na dloniach od okolo 6 miesiecy.
Pacjentka taczyla pojawianie si¢ zmian z zajeciami
domowymi, przede wszystkim gotowaniem i kon-
taktem z Zywnoscia. W celu poglebienia diagnosty-
ki zalecono wykonanie klasycznych naskérkowych
testow platkowych z zestawem podstawowym True
Test. Nie potwierdzono alergii kontaktowej. Zale-
cono wykonanie testéw prick-by-prick z pokarmami
czesto stosowanymi w gospodarstwie domowym.
Dodatnie wyniki testéw prick-by-prick obserwowano
w przypadku ziemniaka. Zalecono eliminacje alerge-
nu oraz emolienty. Uzyskano catkowite ustgpienie
zmian skoérnych.

Whioski. Biatkopochodne kontaktowe zapalenie
skory jest rozpoznawane rzadko, dlatego nie istnie-
ja wymierne dane epidemiologiczne. Szacuje sie, ze
okoto 50% przypadkéw wigze sie z atopia. Czesciej
pojawia sie u chorych z uszkodzona bariera skérno-
-naskérkowsq. Prawidlowa ocena substancji prowo-
kujacej wystepowanie zmian skérnych jest bardzo
istotna, poniewaz najczesciej sa to produkty po-
wszechnie stosowane w gospodarstwie domowym,
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takie jak ziemniaki, marchew, kiwi, ogorki, salata
oraz pietruszka.

tuszczyca indukowana
adalimumabem u pacjentki leczone;
z powodu colitis ulcerosa —

opis przypadku

Edyta Lelonek-Rybicki, tukasz Matusiak, Joanna Maj,
Magdalena Debicka

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wrocfawiu

Wprowadzenie. Inhibitory TNF-o poprzez wptyw
na procesy immunologiczne znalazly zastosowanie
w leczeniu wielu choréb, m.in. nieswoistych zapa-
lerh jelit czy tuszczycy. W pismiennictwie opisywano
dotychczas pojedyncze przypadki tuszczycy induko-
wanej adalimumabem.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku chorej,
u ktorej w trakcie leczenia wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego wystapita tuszczyca indukowana ada-
limumabem.

Opis przypadku. Pacjentka 18-letnia z rozpo-
znang choroba Le$niowskiego-Crohna, leczona od
4 lat lekami biologicznymi. Poczatkowo zastosowa-
no infliksymab, jednak nie uzyskano zadowalajacego
efektu terapeutycznego, nastepnie chorg zakwalifi-
kowano do leczenia adalimumabem w dawce 20 mg
co 2 tygodnie. Po okolo 1,5 roku terapii z powodu za-
ostrzenia procesu zapalnego jelit zwiekszono dawke
adalimumabu do 20 mg co 7 dni. Po 3 miesigcach od
zmiany dawki obserwowano pojawienie sie na sko-
rze typowych zmian luszczycowych. Na podstawie
obrazu klinicznego i badania histopatologicznego
rozpoznano tuszczyce. W leczeniu zastosowano pre-
paraty miejscowe z dobrym efektem.

Whnioski. Przedstawiona pacjentka to kolejny
przypadek paradoksalnej reakcji w trakcie leczenia
inhibitorem TNF-a - adalimumabem. Wspotwyste-
powanie choréb z kregu IMID (ang. immune-mediated
inflammatory disease) stwarza trudnoéci terapeutycz-
ne i wymaga ponownego spojrzenia na etiopatoge-
neze tych choréb, ktére moga mie¢ wspdlne podloze.
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tuszczyca zwyczajna u pacjentéw
z zespotem Downa, zespotem
Turnera i zespotem Ehlersa-
-Danlosa — opis przypadkéow

Magdalena Gordon, Katarzyna Feliksik-Skrobich,
Matgorzata Mazur, Zygmunt Adamski

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Zespot Ehlersa-Danlosa jest choroba uwarunko-
wang genetycznie, spowodowana nieprawidtowo-
§ciami w syntezie lub obrébce potranslacyjnej kola-
genu. Choroba dziedziczy sie najczesdciej w spos6b
autosomalny dominujacy. U dzieci czesciej obser-
wuje sie podwichniecie stawéw biodrowych, stope
konsko-szpotawag i zwiekszong krucho$¢ naczyn
krwionosnych. Dorosli pacjenci z zespotem Ehlersa-
-Danlosa cierpiag na choroby dotyczace ukladu po-
karmowego. Dodatkowo obserwuje sie przewlekte
zapalenia tkanek okotozebowych, tendencje do sin-
cow, blizny zanikowe i uposledzone gojenie sie ran.
U chorych dorostych wystepuja czesto reumatoidal-
ne zapalenie staw6w, luszczyca pospolita, nadmier-
na famliwosé kosci i zwichniecia stawow. Zespot
Turnera jest choroba uwarunkowanag genetycznie,
spowodowang catkowitym lub czeSciowym brakiem
jednego z chromosomoéw X. Jest to jedna z czestszych
aberracji i jedna z najczestszych przyczyn sponta-
nicznych poronien. W zespole Turnera dos$¢ wy-
raznie zaznaczone sa cechy dysmorficzne, takie jak:
pletwiasta szyja, zmarszczka nakatna, hiperteloryzm
oczny, koslawoscé stawéw kolanowych i tokciowych.
Doroéli pacjenci obarczeni sa zwiekszonym ryzy-
kiem rozwoju otylosci, osteoporozy, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy. Czeéciej wystepuja u nich in-
fekcje drég moczowych czy problemy laryngologicz-
ne. U chorych z zespolem Turnera dwukrotnie cze-
Sciej rozwijaja sie¢ choroby z kregu autoimmunologii:
choroba Hashimoto, celiakia, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego. W zespole Turnera mozna obserwo-
waé nastepujace dermatozy: luszczyce, bielactwo,
nadmierne wypadanie wloséw oraz nasilona su-
chos¢ skoéry. Zesp6t Downa jest najczestsza chorobg
wywolang przez aberracje chromosomalne i jedno-
czes$nie gléwna przyczyna uposledzenia umystowe-
go. Szacuje sie, ze choroba ta wystepuje z czestoscia
1 na 700-800 zywych porodéw. Dorosli pacjenci
z zespolem Downa obarczeni sg wiekszym ryzykiem
rozwoju otylosci, zaémy, utraty stuchu i réznego
typu infekcji skéry. W zespole Downa mozna obser-
wowacé dermatozy, takie jak: suchos¢ skory, grzybi-
ca stop, dermatofitowa grzybica paznokci, atopowe
zapalenie skory, tojotokowe zapalenie skéry, tradzik
zwyczajny, lysienie plackowate, bielactwo, zapalenie

Przeglad Dermatologiczny 2014/5

mieszkéw wlosowych o etiologii Malassezia furfur,
liszaj plaski i tuszczyca.

tuszczyca zwykta wspdtistniejaca
z liszajem ptaskim bton $luzowych

Paulina Kiluk, Mafgorzata Janczyto-Jankowska,
Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Luszczyca i liszaj plaski naleza
do przewlektych zapalnych schorzenn dermatolo-
gicznych, ktérych wspélwystepowanie jest rzadko
opisywane. Mimo nie do kofica poznanej etiopatoge-
nezy obu jednostek, czynniki autoimmunologiczne
odgrywaja istotng role w ich rozwoju. Wspdlna ce-
cha jest wystepowanie objawu Koebnera. Zasadnicze
réznice dotyczg obrazu klinicznego, histopatologicz-
nego oraz zjawisk immunologicznych.

Cel pracy. Przedstawienie rzadkiego przypadku
wspdlistnienia tuszczycy zwyklej o charakterze wy-
przeniowym z liszajem ptaskim blon sluzowych.

Opis przypadku. Pacjentka 75-letnia z 3-letnim
wywiadem liszaja plaskiego bton sluzowych zgtosila
sie do Kliniki z powodu utrzymujacych sie od 2 lat
silnie swedzacych zmian rumieniowych zlokalizo-
wanych w obrebie pachwin oraz wykwitéw grud-
kowo-rumieniowych, ktére pojawily sie 2 tygodnie
po zabiegu laparotomii w obrebie miejsca operowa-
nego na podbrzuszu. Ponadto w obrebie btony slu-
zowej obu policzkéw obserwowano drzewkowate
zbielenia nabtonka. W wykonanym ambulatoryjnie
badaniu mikologicznym bezposrednim ze zmian
rumieniowych stwierdzono obecnos¢ nielicznych
drozdzakéw. W trakcie hospitalizacji w Klinice po-
brano wycinek ze zmiany skérnej podbrzusza do
badania histopatologicznego, na podstawie ktérego
rozpoznano luszczyce. Zastosowano leczenie miej-
scowe zmian $luzéwkowych oraz skérnych, po kto-
rym zaobserwowano znaczna poprawe.

Whnioski. Wspétwystepowanie tuszczycy i liszaja
plaskiego jest zjawiskiem niezwykle rzadkim, wza-
jemne powiazanie tych schorzer pozostaje niewyja-
$nione. W przebiegu obu choréb podkresla sie jednak
zaangazowanie proceséw autoimmunologicznych,
w ktérych gtéwna role odgrywaja komorki T. Po-
znanie dokladnej patogenezy obu jednostek moze
w przysztosci wyjasni¢ domniemany zwigzek pomie-
dzy tymi powszechnymi dermatozami.
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Wspotwystepowanie tuszczycy
i podostrej skérnej postaci tocznia
rumieniowatego — opis przypadku

Natalia Zajac, Agnieszka Markiewicz,

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,

Agata Maciejewska-Radomska, Waldemar Placek
Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga

Piciowa i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Warmirisko-
-Mazurskiego w Olsztynie; Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Wprowadzenie. Wspoélwystepowanie podostrej
skornej postaci tocznia rumieniowatego (ang. subacu-
te cutaneus lupus erythematosus - SCLE) i tuszczycy jest
rzadko opisywane. Zazwyczaj dotyczy pacjentow
z tuszczyca plackowatg o ciezkim przebiegu, mier-
nie odpowiadajaca na leczenie. U tych pacjentow
czesciej stwierdza sie obecnoé¢ przeciwciat anty-Ro
(anty-SSA) oraz wybitng nadwrazliwosé¢ na $wiatfo.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
61-letniej pacjentki z rozpoznana luszczyca plac-
kowatg i okresowymi wysiewami tuszczycy krost-
kowej, bedacej pod opieka Katedry i Kliniki Der-
matologii Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego
w  Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie
od 2003 roku. Pacjentka byta leczona cyklospory-
na A w dawkach 2,5-5 mg/kg m.c. Kuracje trwaty
2-6 tygodni i byly przerywane z powodu podwyz-
szonych wartosci ci$nienia tetniczego opornych na
leczenie hipotensyjne oraz podwyzszonego pozio-
mu kreatyniny wzgledem poziomu wyjSciowego.
Pacjentka przyjmowala takze leki biologiczne -
22 wlewy infliksymabu (2006-2011) w monoterapii
oraz w terapii skojarzonej z metotreksatem w daw-
ce 5 mg/tydzien, w wyniku ktérej uzyskano znacz-
na poprawe - calkowite ustgpienie zmian skérnych.
W maju 2013 roku w zwigzku z charakterystyczng
morfologia zmian skérnych oraz wybitnie dodatnim
testem foto (odczyn izomorficzny po UVB) u chorej
poszerzono diagnostyke w kierunku SCLE. Diagno-
ze potwierdzono wynikiem badania histopatolo-
gicznego wycinka skéry, dodatnim wynikiem Lupus
Band Test oraz obecnoscia przeciwcial przeciwjadro-
wych ANA Hep-2 w mianie 1 : 160.

Whnioski. Prezentowany przypadek jest przy-
kladem na wspétwystepowanie luszczycy i choréb
autoimmunologicznych. Publikowane w ostatnim
czasie prace dowodza, ze koincydencja ta nie jest
przypadkowa - podkreslana jest rola IL-17 i IL-27,
a takze czynnikow genetycznych.
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Toczen noworodkowy
u 5-miesiecznego chtopca —
opis przypadku

Barttomiej Wawrzycki, Karolina Kowalczyk,
Matgorzata Michalska-Jakubus, Michat Adamczyk,
Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Toczerh noworodkowy (TN) stanowi zespot obja-
wow klinicznych wywolany biernym przeniesieniem
przez lozysko swoistych matczynych przeciwcial
anty-SS-A/Ro i S5-B/La, obecnych u kobiet z tocz-
niem rumieniowatym ukladowym, zespotem Sjogre-
na lub mieszang choroba tkanki lacznej. Wystepuje
u 2-5% dzieci matek z obecnoscia wyzej wymienio-
nych przeciwcial, czesciej dotyczy dziewczynek.
Istnieja trzy gléwne postaci kliniczne tocznia no-
worodkowego - sercowa, skérna i hematologiczna,
ktére moga ze sobg wspdlistniec. Posta¢ skérna i he-
matologiczna maja charakter przejsciowy, zwiazany
z utrzymywaniem si¢ w organizmie dziecka auto-
przeciwcial. Najgrozniejszym powiklaniem tocznia
noworodkowego sg zaburzenia rytmu serca spowo-
dowane zmianami zapalnymi i wiéknieniem w wez-
le przedsionkowo-komorowym. Toczeri noworodko-
wy u dziecka moze by¢ tez pierwszym zwiastunem
ukladowej choroby tkanki tacznej u matek dotych-
czas niemajacych objawow.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku tocz-
nia noworodkowego. Chlopiec w wieku 5 miesiecy
zostal przyjety do Kliniki Dermatologii w Lublinie
w celu diagnostyki rumieniowo-obrzekowych, ob-
raczkowatych zmian skérnych na skérze twarzy, mat-
zowinach usznych oraz w okolicach ostonietych. Wy-
wiad chorobowy od 7. tygodnia Zycia. Po wykonaniu
wielu badan specjalistycznych rozpoznano toczeni no-
worodkowy. Po 2 miesigcach obserwacji zmiany skor-
ne wchianiaty sie samoistnie. Ze wzgledu na toczen
noworodkowy u dziecka, u matki przeprowadzono
szeroka diagnostyke i rozpoznano zespot Sjogrena.

Toczen rumieniowaty
noworodkéw

Joanna Pogorzelska, Marta Wegrzyn,
Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Toczenn rumieniowaty noworod-
kow (ang. neonatal lupus erythematosus - NLE) wyste-
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puje u dzieci, ktérych matki majg przeciwciata anty-
-Ro, anty-LA lub anty-U1-RNP. Objawy NLE mogga sie
pojawiaé u dzieci urodzonych przez kobiety z SCLE,
SLE, zespolem Sjogrena oraz kobiety bez objawdéw
chorobowych. Zmiany przypominaja wykwity SCLE
u dorostych. Pojawiaja sie wkrétce po urodzeniu i za-
nikajag w ciggu pierwszego roku zycia z eliminacjg
przeciwcial. Mozna ponadto stwierdzié: wrodzony
blok serca, anemie hemolityczng, trombocytopenie
i hepatosplenomegalie. Objawy dotycza 5-15% dzie-
ci z pierwszej ciazy, w kolejnej cigzy ryzyko wynosi
25%. Rokowanie zalezy od wystepowania wrodzo-
nego bloku serca. W leczeniu miejscowym stosuje sie
stabe kortykosteroidy i fotoprotekgje.

Opis przypadku. Przedmiotem pracy sa przypad-
ki dwojga niespokrewnionych niemowlat. Pierwsze
dziecko urodzone zostato przez matke bez objawéw
chorobowych, natomiast matka drugiego miala ze-
sp6l Sjogrena oraz celiakie. W surowicy obydwu
kobiet obecne byly autoprzeciwciala Ro (SS5-A) i La
(SS-B). U dzieci stwierdzono charakterystyczne dla
NLE objawy skorne, ktére pojawily sie wkrétce po
urodzeniu, po ekspozycji na promieniowanie UV.
W ich surowicach stwierdzono obecnosc¢ przeciwciat
Ro i La. Zastosowane leczenie spowodowato usta-
pienie objawoéw skérnych. U dzieci nie stwierdzono
zmian narzadowych.

Whnioski. Prezentujemy przypadki kliniczne ze
wzgledu na rzadkie wystepowanie oraz rozpozna-
wanie NLE. Wtasciwa diagnoza umozliwia wdroze-
nie odpowiedniego leczenia i wykrycie towarzysza-
cych zaburzen, stanowiacych o rokowaniu.

Toczen rumieniowaty gteboki
(lupus erythematosus profundus):
trudnosci diagnostyczno-
-terapeutyczne na podstawie
przypadku w $wietle najnowszych
doniesien

Katarzyna Juczynska, Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Przedstawiamy przypadek 39-letniej pacjentki po-
zostajacej pod opieka Kliniki Dermatologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi od lipca 2013 roku z powo-
du zmian w postaci twardych, niebolesnych guzéow
gleboko umiejscowionych na twarzy, szyi, dekolcie,
ramionach, posladkach, z goraczka towarzyszaca
pojawianiu sie nowych zmian. Na podstawie obrazu
klinicznego, odchylert w badaniach laboratoryjnych
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oraz wynikéw badan histopatologicznych z immu-
nofenotypizacjag limfocytéw nacieku postawiono
diagnoze tocznia rumieniowatego glebokiego (lupus
erythematosus profundus - LEP). Obserwowano pro-
gresje choroby pomimo zalecanego leczenia (pred-
nizon, chlorochina, cyklosporyna A, azatiopryna).
Poprawe (brak nowych zmian oraz regresje istnieja-
cych guzéw) stwierdzono po wlaczeniu do leczenia
dozylnych wlewéw immunoglobulin. W trakcie tej
terapii u chorej wystapil jednak zespot aktywacji ma-
krofagow.

Toczen rumieniowaty gleboki jest niezwykle
rzadka postacig przewleklego skérnego tocznia ru-
mieniowatego, w ktorej proces zapalny obejmuje,
oproécz skory, rowniez tkanke podskérna i przyjmu-
je posta¢ gleboko polozonych, nacieczonych tarczek
i guzéw w okolicach bogatych w tkanke ttuszczo-
wa. Zmiany ustepuja najczesciej z lipoatrofig. Nie
ma jednoznacznych kryteriow diagnostycznych dla
tej jednostki chorobowej. Czynnikami przemawia-
jacymi za rozpoznaniem LEP sa: dodatni LBT (ang.
lupus band test), znaczace miano przeciwcial przeciw-
jadrowych, leukopenia, hipokomplementemia oraz
badanie histopatologiczne, cho¢ brakuje konsensusu
dotyczacego odchyleni jednoznacznie wskazujacych
na LEP. Diagnostyka réznicowa jest problematycz-
na i obejmuje liczng grupe choréb, w tym chloniaka
T-komoérkowego panniculitis-like o identycznym jak
LEP obrazie klinicznym.

Nie ma réwniez jednoznacznych wytycznych te-
rapeutycznych dla LEP, a wszelkie schematy lecze-
nia w pi$émiennictwie oparte s3 na doswiadczeniu
klinicznym i opisach pojedynczych przypadkow.
W terapii najczesciej stosowane sa leki antymala-
ryczne, immunosupresyjne i immunomodulujace.
Zastosowanie znajduja réwniez niestandardowe me-
tody leczenia, takie jak dozylne wlewy immunoglo-
bulin, fotoforeza lub rituksymab.

Skérna reakcja polekowa

po zastosowaniu chlorochiny

u pacjentki z zapaleniem skérno-
-miesniowym — opis przypadku

Matgorzata Michalska-Jakubus, Bartfomiej Wawrzycki,
Michat Adamczyk, Radostaw Matka,
Karolina Kowalczyk, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zapalenie skoérno-miesniowe (dermatomyositis -
DM) jest idiopatyczng miopatig zapalng przebiegaja-
ca z charakterystycznymi zmianami skérnymi. Lecze-
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nie ogodlne kortykosteroidami i immunosupresyjne
zazwyczaj kontroluje proces zapalny w mieéniach,
ale czesto nie ma wplywu na zmiany skérne. U cho-
rych ze zmianami skérnymi opornymi na terapie
skuteczne moga by¢ leki antymalaryczne. Mozliwe
jest jednak wystepowanie skérnych reakcji niepoza-
danych po antymalarykach, zwlaszcza po hydroksy-
chlorochinie u pacjentéw z DM.

Celem pracy jest prezentacja przypadku uogoélnio-
nej reakcji skérnej po chlorochinie u chorej na DM.

Pacjentka, lat 60, z rozpoznanym DM zostala
przyjeta do Kliniki Dermatologii w lipcu 2014 roku
z powodu znacznego zaostrzenia zmian skérnych
w przebiegu choroby podstawowej. W wywiadzie
od czerwca 2013 roku u chorej wystepowaty zmia-
ny rumieniowe zwiazane z ekspozycja na slorice,
rumiert heliotropowy, zmiany rumieniowo-krwo-
toczne i rumieniowo-teleangiektatyczne na dekol-
cie, plecach i koriczynach, objaw Gottrona, a od
wrzesnia 2013 roku ostabienie sily mies$ni proksy-
malnych koniczyn, zaburzenia potykania, dusznosé
wysitkowa i podwyzszona aktywnosé CPK (do 3694
IU/ml), bez istotnych zmian w badaniach obrazo-
wych. W badaniach laboratoryjnych obserwowano
maloptytkowosé¢, niedokrwistosé, leukopenie, ANA
1280 typ plamisty (bez autoprzeciwcial swoistych
dla idiopatycznych miopatii zapalnych). W leczeniu
stosowano ogolnie kortykosteroidy, pulsy cyklofos-
famidu, Ig oraz mykofenolan mofetylu, po ktérych
obserwowano wyrazng poprawe sily miesniowej
oraz normalizacje CPK. Ze wzgledu na utrzymywa-
nie si¢ nasilonych rumieniowo-teleangiektatycznych
i krwotocznych zmian skérnych do terapii wigczono
chlorochine (500 mg/dobe). W ciagu kilku dni od
wlaczenia leku u chorej obserwowano wysiew swe-
dzacych i bolesnych zmian rumieniowo-obrzeko-
wych, odropodobnych na tulowiu, klatce piersiowej,
brzuchu i skérze owlosionej glowy, ktére ustapity
calkowicie po odstawieniu chlorochiny i zastosowa-
niu ogolnej kortykosteroidoterapii.

Zespot Grahama-Little’a

Marlena Jamiotkowska-Stawowska, Teresa Reduta,
Anna Baran, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Zespot Grahama-Little’a jest rzad-
ka kliniczna postacia liszaja plaskiego, czesciej wyste-
pujaca u kobiet. Charakteryzuje sie wspoélistnieniem
liszaja plaskiego mieszkowego, postepujacego bli-
znowaciejacego tysienia owlosionej skory gtowy oraz
niebliznowaciejacej utraty wloséw w okolicy pachwin
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i pach. Etiopatogeneza choroby nie jest w pelni po-
znana. Objawy moga sie pojawiac stopniowo, a liszaj
plaski mieszkowy moze poprzedza¢ nawet o wiele
miesiecy bliznowaciejace tysienie skéry owlosionej
glowy. Nie wszystkie objawy zespolu musza wyste-
powac w tym samym czasie.

Cel pracy. Przedstawienie pacjenta z rzadkim ze-
spotem Grahama-Little’a.

Opis przypadku. Mezczyzna 29-letni zostal przy-
jety do Klinki w listopadzie 2013 roku z powodu
utrzymujacych sie od kilkunastu lat i postepujacych
zmian skérnych w postaci grudek ustepujacych z bli-
znowaceniem na skérze owlosionej glowy, a kilka
miesiecy pdézniej w obrebie skéry tulowia oraz kon-
czyn gornych i dolnych. Wynik badania histopato-
logicznego ze zmiany wykonanego ambulatoryjnie
w kwietniu 2013 roku byt niediagnostyczny. Cho-
ry byl leczony miejscowo glikokortykosteroidami
z cze$ciowa poprawa. Przy przyjeciu stwierdzono
liczne, czerwono-brunatne grudki przymieszko-
we oraz drobne zanikowe blizenki w obrebie skory
owlosionej glowy, szczegélnie w okolicy potylicznej,
ponadto przymieszkowe, hiperkeratotyczne grudki
w obrebie skéry tulowia i posladkéw. Wynik bada-
nia histopatologicznego wykonanego powtoérnie po-
twierdzit rozpoznanie zespotu Grahama-Little’a. Za-
stosowano leczenie prednizonem w dawce 40 mg/
dobe i uzyskano czesciowa poprawe kliniczna.

Whioski. Zespdt Grahama-Little’a jest schorze-
niem przewleklym, trudnym w leczeniu. Pomocne
w terapii sg glikokortykosteroidy, retinoidy, fotote-
rapia oraz leki immunosupresyjne i immunomodu-
lujace.

Zespot sromowo-pochwowo-
-dzigstowy — opis przypadku

Michat Adamczyk!', Tomasz Mtynarski',

Jadwiga Sierocinska-Sawa?, Wojciech Kwasniewski?,
Wiestawa Bednarek?, Grazyna Chodorowska',
Dorota Krasowska'

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Pracownia Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr | w Lublinie

3| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Zespdl sromowo-pochwowo-
-dzigslowy jest rzadka odmiang liszaja plaskiego,
ktéra zajmuje blony sluzowe jamy ustnej, sromu oraz
pochwy. Choroba najczesciej wystepuje u kobiet
w wieku okotomenopauzalnym. W obrazie klinicz-
nym dominuja bolesne zmiany nadzerkowe. Lecze-
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nie pierwszego rzutu stanowia glikokortykostero-
idy miejscowe i doustne. Nieleczona choroba moze
prowadzi¢ do trwalych powiklari w postaci zrostow
i zwezen, dlatego bardzo wazna jest wczesna dia-
gnoza i szybkie rozpoczecie wlasciwego leczenia.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 54-letniej
chorej z zespolem sromowo-pochwowo-dzigstowym
z kilkuletnim wywiadem dolegliwoéci ze strony
jamy ustnej oraz narzadéw plciowych, ktére dotych-
czas byly leczone ambulatoryjnie przez ginekologéw
i stomatologéw jako parodontoza i kandydoza.

Opis przypadku. Pacjentka zglosita sie do Kliniki
Dermatologii w Lublinie, gdzie na podstawie obrazu
klinicznego i badan dodatkowych ustalono rozpo-
znanie zespolu sromowo-pochwowo-dzigstowego.
W terapii zastosowano dozylny puls kortykostero-
idowy, cyklosporyne A i miejscowo masc z 0,1% ta-
krolimusem. Uzyskano wygojenie zmian nadzerko-
wych i ustgpienie dolegliwosci subiektywnych.

Whioski. W diagnostyce i leczeniu zespotu sromo-
wo-pochwowo-dziastowego konieczne jest podejscie
interdyscyplinarne. Schorzenie nalezy réznicowac
z chorobami pecherzowymi i innymi przewleklymi
stanami zapalnymi blon $luzowych z obecnoscia
nadzerek. Indukcja remisji czesto wymaga wiacze-
nia glikokortykosteroidéw i lekéw immunosupresyj-
nych, ktoére sa takze niezbedne, aby zapobiec trwa-
tym powiklaniom choroby.

Pecherzyca lisciasta u |5-letniego
chtopca — roczne obserwacje

Kamil Trambowicz', Joanna Narbutt?

Anna Wozniacka?, Aleksandra Lesiak?
'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Pecherzyca liSciasta jest rzadko
spotykang dermatoza w populacji dziecigcej. W pis-
miennictwie sa opisy przypadkéw tej choroby za-
réwno u matych dzieci, jak i nastolatkéw. Obraz kli-
niczny charakteryzuje sie wystepowaniem wiotkich
pecherzy na podlozu rumieniowym oraz licznych
nadzerek zlokalizowanych na skérze. Blony sluzowe
sa wolne od zmian chorobowych.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
15-letniego chiopca, u ktérego wystepowaty zmiany
w postaci strupéw lojotokowych zlokalizowanych
na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej
oraz zmian rumieniowo-naciekowych w obrebie
dotéw pachowych i podkolanowych. Zmianom to-
warzyszyl umiarkowany $wiad. W poczatkowo wy-
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konanym badaniu histopatologicznym wykazano ce-
chy choroby Dariera i wlgczono leczenie acytretyna
(10 mg/ dobe) przez 3 miesiace, nie uzyskano jednak
poprawy Kklinicznej. Ponownie wykonane badanie
histopatologiczne oraz badania immunologiczne
wykazaly cechy typowe dla pecherzycy lisciaste;j.
W bezposrednim badaniu immunofluorescencyjnym
wykazano zlogi immunoglobulin w przestrzeniach
miedzykomoérkowych warstwy kolczystej, a w po-
§rednim badaniu immunofluorescencyjnym - kraza-
ce przeciwciala typu pemphigus w mianie 640. Rozpo-
czeto terapie prednizonem p.o. w dawce 60 mg/ dobe
iuzyskano po 3 miesigcach (przy zmniejszeniu daw-
ki do 40 mg/dobe) mierng poprawe kliniczng. Ze
wzgledu na brak mozliwosci finansowania leczenia
dozylnymi wlewami immunoglobulin badz rytuksy-
mabem dotaczono cyklofosfamid w dawce 50 mg/
dobe. Zmiany zaczely ulega¢ stopniowej poprawie.
Chlopiec pozostaje od roku pod obserwacjq, otrzy-
muje dawki podtrzymujace prednizonu i cyklofos-
famidu. Nie ma nowych wykwitéw chorobowych.
W trakcie leczenia obserwowano gwattowny wysiew
zmian tradzikowych, ktére ulegly istotnej poprawie
podczas redukcji dawki lekéw immunosupresyjnych
i intensywnego leczenia miejscowego.

Whnioski. Przedstawiamy przypadek ze wzgle-
du na rzadkie wystepowanie pecherzycy liSciastej
u miodziezy oraz zwigzane z tym trudnosci diagno-
styczno-terapeutyczne.
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Autoimmunologiczny zespoét
niedoczynnosci wielogruczotowej

typu 1

Anna Baran, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Autoimmunologiczny zesp6l nie-
doczynnosci wielogruczolowej typu 1 (ang. autoimmu-
ne polyendocrine syndrome type 1 - APS-1) jest rzadka
odmiang poliendokrynopatii o podiozu immunolo-
gicznym, dziedziczona w sposéb autosomalny rece-
sywny. Przyczyna jest mutacja genu regulacji auto-
immunologicznej AIRE (ang. autoimmune regulator).
Oprécz wystepowania klasycznej triady objawéw
(kandydozy skoéry i blon sluzowych, niedoczynnosci
przytarczyc i choroby Addisona), moga by¢ obec-
ne inne choroby skory, takie jak bielactwo, tysienie,
dystrofia paznokci, oraz schorzenia uktadowe, m.in.
cukrzyca, nadczynnoé¢ przysadki, choroby tarczycy,
encefalopatia, niedokrwistos¢ ztosliwa.

Cel pracy. Przedstawienie chorej z wieloletnim
wywiadem APS-1, u ktérej oprocz klasycznej triady
objaw6éw obecne byly bielactwo, lysienie oraz hipo-
plazja szkliwa i paznokci.

Opis przypadku. Pacjentka 43-letnia, z wywia-
dem zespotu APS-1 od wczesnego dziecinistwa,
zostala przyjeta do Kliniki z powodu nasilenia sie
zmian o charakterze kandydozy blon $luzowych
jamy ustnej. Chora przyjmuje leczenie substytucyjne
z powodu niedoczynnosci przytarczyc i niewydol-
noéci kory nadnerczy. Przy przyjeciu obserwowa-
no liczne biatawe naloty w obrebie blon sluzowych
jamy ustnej oraz rozleglte nadzerki jezyka, z towa-
rzyszacym uczuciem boélu, pieczenia i chrypki oraz
trudnoséciami w potykaniu. Widoczne byly zmiany
troficzne w obrebie paznokci rak i stép oraz hipo-
plazja szkliwa, lysienie uogoélnione i liczne ogniska
bielactwa w obrebie skoéry catego ciata. W wyniku
zastosowanego leczenia przeciwgrzybiczego ogol-
nego i miejscowego uzyskano czeéciowg poprawe
kliniczna.

Whioski. Kandydoza blon §luzowych o przewle-
klym i nawrotowym przebiegu jest najczestsza der-
matoza wystepujaca w APS-1, dotyczaca 60% cho-
rych. Ze wzgledu na mozliwoé¢ rozwoju nowych
objawoéw chorobowych, potencjalnie zagrazajacych
zyciu, pacjenci z APS-1 wymagaja wielospecjalistycz-
nej opieki lekarskiej i wielokierunkowego leczenia.
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Acrodermatitis entheropathica
— opis dwoch przypadkow

Marta Wegrzyn, Monika Kapinska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Acrodermatitis entheropathica (ze-
sp6l Danbolta-Brandta-Clossa) to rzadka choroba
spowodowana niedoborem cynku. Moze by¢ uwa-
runkowana genetycznie (dziedziczona autosomalnie
recesywnie, czestos¢ wystepowania jest jednakowa
u obojga plci) lub moze tez by¢ stanem nabytym,
zwigzanym z niedostateczna podaza lub nadmierna
eliminacja cynku z organizmu. Najczesciej istotg cho-
roby jest niedobdr cynku w surowicy spowodowany
uposledzonym wchtanianiem z przewodu pokar-
mowego. Obserwowane objawy mozna podzieli¢ na
ogolne, skérne i narzagdowe. Dla objawéw skérnych
charakterystyczne jest wystepowanie zmian w oko-
licy otworéw naturalnych i na dystalnych czesciach
koniczyn. Czeste sa dolegliwosci ze strony przewo-
du pokarmowego w postaci nasilonych biegunek.
Poczatek zmian skérnych obserwuje sie zaraz po
urodzeniu lub po zaprzestaniu karmienia piersia.
Charakterystyczne jest szybkie ustepowanie dolegli-
wosci po wlaczeniu suplementacji cynku, kontynu-
owanej do korica zycia.

Opis przypadku. Prezentacja dotyczy dwojga
niespokrewnionych dzieci - 8-miesiecznej dziew-
czynki i 6-miesiecznego chlopca, skierowanych na
Oddzial z podejrzeniem atopowego zapalenia skory.
U obojga stwierdzono zmiany o charakterystycznym
wygladzie i lokalizacji. U dziewczynki dodatkowo
wystepowaly: zapalenie jamy ustnej, wypadanie
brwi i rzes, drazliwos¢, staby przyrost masy ciala
i op6znienie rozwoju motorycznego. U obojga dzieci
w trakcie hospitalizacji wysunieto podejrzenie nie-
doboru cynku, co potwierdzily wyniki badan labora-
toryjnych. Po zastosowaniu w leczeniu Zincas forte
1 x 1 tabletka obserwowano remisje choroby.

Whnioski. Powyzsze przypadki przedstawiamy
ze wzgledu na czeste pomytki diagnostyczne przy
rozpoznawaniu acrodermatitis entheropathica. Wyglad
zmian skérnych, charakterystyczna lokalizacja oraz
towarzyszace biegunki powinny nasuwaé podejrze-
nie tej choroby, ktéra w przypadku braku wlasciwej
diagnozy moze mie¢ ciezki przebieg, natomiast jesli
jest prawidtowo rozpoznana i leczona, objawy uste-
pPuja.
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Leiszmanioza skérna

Ewa Woznica', Ana Pilar Ramos Ttito?, Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Znstituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima

3Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Leiszmanioza skérna jest tropikalng choroba paso-
zytnicza przenoszona przez komary z rodzajéw Phle-
botomus i Lutzomyia. Leiszmanioza moze by¢ potencjal-
nym zagrozeniem nie tylko dla oséb mieszkajacych
na terenach endemicznych, lecz takze dla turystow
podrézujacych w te rejony. Wyrdznia sie trzy rodzaje
leiszmaniozy: skérng, sluzéwkowo-skérng i trzewna.
Typowym obrazem klinicznym leiszmaniozy skornej
jest pojawiajaca sie w ciagu okolo 2-6 tygodni w miej-
scu ukgszenia przez komara rézowa grudka, a nastep-
nie owrzodzenie. Typowe owrzodzenie jest okragle,
z wyraznie widocznymi, uniesionymi brzegami. Nie-
ktére z owrzodzen maja tendencje do szerzenia si¢ na
sluzéwki, zwlaszcza te zlokalizowane w ich sasiedz-
twie. Diagnostyka réznicowa owrzodzenia jest trud-
na ze wzgledu na znaczng liczbe choréb podobnie
manifestujacych sie owrzodzeniami. Rozmaz probki
pobranej z brzegéw owrzodzenia barwiony metoda
Giemzy pozwala na wykrycie amastygotéw pasozy-
ta, co potwierdza rozpoznanie. Leczenie jest dlugie
i trudne ze wzgledu na znaczng toksycznos¢ stoso-
wanych lekéw. Najczesciej stosowane sg antymonian
megluminy, stiboglukonian sodu i amfoterycyna B.

Celem pracy jest zwrécenie uwagi lekarzy na cho-
robe, ktéra ze wzgledu na rosnaca popularnos¢ tropi-
kalnych podrézy moga spotkaé podczas codziennej
pracy zawodowej. W trakcie prezentacji na podstawie
doswiadczenia wlasnego zostang przedstawione ob-
raz kliniczny i wyniki leczenia leiszmaniozy skorne;j.

Pierwotna skérna promienica —
opis przypadku

Filip Dybowski', Karina Madej', Marcin Kozakiewicz?,
Anna Wozniacka?, Joanna Narbutt3, Aleksandra Lesiak?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Xlinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Uniwersytetu Medycznego w todzi

*Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Promienica jest rzadkim pod-
ostrym lub przewleklym ropnym zakazeniem bakte-
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ryjnym wywolanym przez nitkowate, Gram-dodat-
nie, od beztlenowych do mikroaerofilnych, pateczki
Actinomyces israelii. Pierwotna skérna posta¢ promie-
nicy wystepuje rzadko, zazwyczaj sprowokowana
jest wczesniejszym urazem skory.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 58-le-
tniego mezczyzny, ktéry zgtosit sie do Przyklinicznej
Poradni Dermatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Ltodzi z powodu trwajacych od 6 lat zmian guzo-
watych, zlokalizowanych symetrycznie na skérze obu
policzkéw. W wywiadzie pacjent nie podawat urazu
skory. Poczatkowo chory zostal skierowany przez
lekarza rodzinnego na oddziat onkologiczny z podej-
rzeniem zmian nowotworowych. W badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono przewlekly odczyn zapalny
typu ziarniakowo-ropnego i brak cech rozrostu nowo-
tworowego. W badaniu metoda tomografii kompu-
terowej glowy opisywano naciek zatoki szczekowej
z destrukcjg kosci. W Poradni Dermatologicznej po-
brano kolejne wycinki z guza, w ktérych obserwowano
podobne zjawiska. Barwienia wykonane na obecnos¢
pratkéw kwasoopornych AFB oraz PAS na obecnos¢
grzyboéw daty wynik negatywny. Dodatkowo wyci-
nek z guza poddano badaniu bakteriologicznemu -
genotypowaniu na DNA pratkéw, ktére rowniez dato
wynik negatywny. Po konsultacji w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi zdecydowano o usunieciu w calosci guza po
prawej stronie twarzy. Na podstawie badania histo-
patologicznego calej zmiany ustalono rozpoznanie
ostateczne actinomycosis cutis et tele subcutanae. Podje-
to leczenie farmakologiczne amoksycykling w dawce
1 g dwa razy dziennie oraz klindamycyna w dawce
300 mg trzy razy dziennie. Pacjent dobrze zareagowal
na terapie, ktéra jest kontynuowana. Zmiany guzowa-
te stopniowo sie wchtaniaja, a miejsce po wycieciu zo-
stato catkowicie zagojone. Pacjent pozostaje pod stala
kontrola dermatologiczna.

Whioski. Przedstawiamy przypadek ze wzgledu na
rzadkie wystepowanie pierwotnej skérnej postaci pro-
mienicy oraz zwigzane z tym problemy diagnostyczne.

Grzybica drobnozarodnikowa
skory gtowy o charakterze
kerion celsi powikfana rumieniem
guzowatym podudzi

Agnieszka Snarska-Drygalska

Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Kerion celsi jest rzadka postacia grzybicy owto-
sionej skory glowy przebiegajacej z odczynem za-
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palnym, wywolang gléwnie przez grzyby zoofilne.
Dermatofity jako potencjalne alergeny moga powo-
dowaé reakcje nadwrazliwosci. Rumieni guzowaty
moze by¢ nietypowa, rzadko opisywang w pismien-
nictwie reakcja na zakazenia grzybicze.
Przedstawiamy przypadek 12-letniej dziewczynki
ze zmianami na skérze owlosionej glowy o charakte-
rze kerion celsi, ktérym towarzyszyly zmiany zapalne
w tkance podskérnej podudzi typu rumienia guzo-
watego. W wywiadzie dziewczynka leczona ambu-
latoryjnie miejscowymi preparatami kortykostero-
idowymi i antybiotykowymi. Ze zmian izolowano
Micosporum canis. Uzyskano poprawe po 16 tygo-
dniach leczenia terbinafing w dawce 250 mg/ dobe.

Tradzik piorunujacy —
opis przypadku

Dorota Koztowska, Anna Baran, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Tradzik piorunujacy (acne fulmi-
nans — AF) jest najciezsza postacia tradziku zwyklego,
wystepujaca niezwykle rzadko. Najczesciej dotyczy
chtopcow w wieku okolopokwitaniowym z wywia-
dem tradziku grudkowo-krostkowego. Charaktery-
zuje sie gwattownym przebiegiem i tworzeniem na-
silonych zmian guzkowo-torbielowych, ulegajacych
martwicy krwotocznej, ktérym towarzysza dolegli-
wosci migsniowo-stawowe, objawy ogélne oraz od-
chylenia w badaniach laboratoryjnych. U okoto 6% pa-
cjentéow przyjmowanie izotretynoiny doustnej w celu
leczenia tradziku pospolitego moze wywotaé AF.

Cel pracy. Przedstawienie pacjenta z tradzikiem
zwyczajnym, u ktérego doszto do rozwoju AF po za-
stosowaniu izotretynoiny doustne;j.

Opis przypadku. Mezczyzna, lat 38, z wywiadem
tradzikowym zglosit sie do Kliniki z powodu gwat-
townego rozwoju zmian w postaci AF z towarzysza-
cymi objawami ogélnymi: goraczka, redukcja masy
ciata, dolegliwoéciami miesniowo-kostnymi i odchy-
leniami w badaniach laboratoryjnych, ktére pojawity
sie po 6 tygodniach leczenia izotretynoing. Uzyskano
cze$ciowq poprawe miejscowq oraz catkowite usta-
pienie dolegliwosci ukladowych po wtaczeniu gliko-
kortykosteroidoterapii.

Whnioski. Tradzik piorunujacy jest rzadkim po-
wiklaniem terapii izotretynoing. Wczesna diagnoza
oraz wdrozenie odpowiedniego, wielokierunkowe-
go leczenia jest niezbedne do opanowania stanu za-
palnego, objawéw ogoélnych oraz zmniejszenia ryzy-
ka powstania szpecacych blizn.
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Posta¢ rozsiana ziarniniaka
obraczkowatego — opis przypadku

Anna Pawtos, Teresa Reduta, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Posta¢ rozsiana jest rzadka od-
miang ziarniniaka obraczkowatego, wystepujaca
najczesciej u kobiet okoto 50. roku zycia. Moga jej
towarzyszy¢ cukrzyca, zaburzenia immunologiczne
i nowotwory. Leczenie jest trudne, chociaz mozliwe
jest samoistne cofanie sie wykwitéw po biops;ji.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku postaci roz-
sianej ziarniniaka obraczkowatego o nietypowym
obrazie klinicznym, najprawdopodobniej sprowoko-
wanego przez kontakt z barwnikami odziezy.

Opis przypadku. Mezczyzna, lat 67, zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku w lutym 2014
roku w celu leczenia zmian skérnych utrzymujacych
sie od miesigca. Pacjent wigzat wystapienie wykwi-
tow chorobowych z zatozeniem nowo zakupionej,
farbowanej na granatowo koszuli. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono na skérze w obrebie karku,
szyi, plecow, klatki piersiowej oraz wyprostnych
powierzchni konczyn gérnych zmiany w postaci
licznych, rozsianych, zywoczerwonych, ptlaskich,
wielobocznych grudek z pepkowatym wgtebieniem,
miejscami ukladajacych sie obraczkowato. Objaw
Koebnera byt dodatni. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono zwiekszone stezenie biatka C-reaktyw-
nego oraz antygenu karcynoembrionalnego, obec-
nos$¢ krwi utajonej w kale, erytrocyturie, obnizone
wartosci tyreotropiny i obecno$é przeciwciat prze-
ciwtarczycowych. W badaniu rentgenograficznym
klatki piersiowej uwidoczniono cieri okragly, a pro-
by $wietlne byty dodatnie. Wynik badania histopato-
logicznego zmiany skérnej potwierdzil rozpoznanie
ziarniniaka obraczkowatego. W leczeniu zastosowa-
no miejscowe preparaty kortykosteroidowe i uzy-
skano czeéciowa poprawe. Chorego skierowano do
dalszej diagnostyki internistyczne;j.

Whioski. Ze wzgledu na mozliwosé wspoéiwy-
stepowania schorzeni ogélnoustrojowych, zaburzen
immunologicznych oraz choréb nowotworowych
u pacjentéw z postacia rozsiana ziarniniaka obracz-
kowatego nalezy przeprowadzi¢ pogtebiona diagno-
styke.

Przeglad Dermatologiczny 2014/5



Sesja IV — Prace kazuistyczne

Carcinoma cuniculatum pedis —
opis przypadku

Magdalena Pisula, Aleksandra Znajewska-Pander,
Agata Maciejewska-Radomska, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Piciowa
i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie

Opis przypadku dotyczy 64-letniej kobiety ze
zmiang guzowatq na stopie lewej odpowiadajaca car-
cinoma cuniculatum. Rak brodawkujacy skéry i bton
Sluzowych (carcinoma verrucosum) jest rzadka, lokal-
nie ztosliwg, dobrze zr6znicowana odmiang raka kol-
czystokomoérkowego z niskim potencjalem do dawa-
nia przerzutéw. Sposréd czterech odmian klinicznych
tego nowotworu wyrézniamy raka brodawkujacego
zlokalizowanego na stopach - carcinoma cuniculatum
(epithelioma cuniculatum). Rak ten prawdopodob-
nie wigze sie z zakazeniem wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) i zwykle ma posta¢ guzka, czesto
przypominajacego brodawke pospolita. Najczesciej
wystepuje na paluchu, lecz moze pojawia¢ sie takze
na pozostatych palcach stopy oraz na piecie. Poza
tym rak brodawkujacy moze rozwija¢ sie w obrebie
owrzodzen zylakowych, odlezyn, w obrebie zmian
typu liszaja plaskiego oraz w ognisku hiperkeratozy
Unna-Thost na powierzchniach podeszwowych stop.
Charakteryzuje si¢ przewlektym przebiegiem i moze
przypominac rézne zmiany skérne, co czesto opdznia
ustalenie prawidlowego rozpoznania. Rozstrzygajace
jest badanie histopatologiczne. Sposréd dostepnych
metod leczenia u pacjentki zastosowano serie terapii
fotodynamicznej z dobrym efektem. Chora pozostaje
pod obserwacja Kliniki Dermatologii w Olsztynie.

Pierwotny skérny chfoniak
anaplastyczny z duzych komérek T
CD 30+, ALK (-) — opis przypadku

Matgorzata Tupikowska, Magdalena Debicka,
Joanna Gruber, Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Pierwotnie skérny chloniak ana-
plastyczny z duzych komérek T CD 30+ (pc-ALCL)
wystepuje rzadko (stanowi 0,9-9,0% wszystkich
chioniakéw skory). Najczesciej choruja mezczyzni
w szostej dekadzie zycia. Choroba objawia sie¢ wy-
stepowaniem guzéw skory o réznej wielkosci. Stwa-
rza trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne, jednak
przewaznie ma dobre rokowanie.
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Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 38-le-
tniej kobiety, ktéra zglosila sie do Kliniki w celu dia-
gnostykiileczenia duzego guza w przedniej czesci szyi
(Srednicy 6 cm) i zmian rumieniowo-ztuszczajacych
na przedramionach. Guz pojawit sie okoto 2 miesigce
przez hospitalizacjg, a zmiany wczeéniej i czedciowo
samoistnie ustepowaly. Zmianom tym nie towarzy-
szyly objawy ogodlne. Na podstawie wynikéw badania
histopatologicznego i immunofenotypowego skory
rozpoznano pc-ALCL. Mielogram, badanie cytogene-
tyczne i immunofenotypowe szpiku, tomografia kom-
puterowa klatki piersiowej i jamy brzusznej nie wyka-
zaly zajecia narzadéw wewnetrznych. Duze rozmiary
guza oraz brak zmian narzagdowych byly wskazaniem
do zastosowania radioterapii (dawka catkowita 40 Gy),
ktora spowodowala calkowita regresje zmiany guzo-
watej. Nadal jednak utrzymywaly sie rozsiane ogniska
rumieniowo-zluszczajace, dlatego rozpoczeto leczenie
metotreksatem w dawce 10 mg/ tydzien, ktére pacjent-
ka kontynuuje od 2 miesiecy. Obserwuje si¢ stopniowe
ustepowanie wykwitéw rumieniowo-zluszczajacych
przy utrzymujacym sie dobrym stanie ogolnym chorej.

Whioski. Przypadek przedstawiamy ze wzgle-
du na rzadkie wystepowanie schorzenia oraz do-
bry efekt radioterapii jako leczenia alternatywnego
w stosunku do leczenia chirurgicznego. Leczeniem
pierwszej linii w przypadku pojedynczych zmian
guzowatych jest chirurgiczne usuniecie guza. Che-
mioterapia jest zalecana jedynie w przypadkach na-
wracajacych, mnogich zmian skérnych i/lub wtérne-
go zajecia narzadéw wewnetrznych. Konieczna jest
dalsza obserwacja pacjentki w celu potwierdzenia
skutecznosci leczenia i wczesnego wykrycia ewentu-
alnego nawrotu choroby.

Ziarniniak grzybiasty, postac
folikulotropowa u 37-letniego
mezczyzny — opis przypadku

Magdalena Nosek, Elzbieta Kfujszo

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Wprowadzenie. Ziarniniak grzybiasty (mycosis fun-
goides — MF) to najczestsza postac chtoniaka pierwotnie
skornego z komorek T (ang. cutaneous T cell lymphoma
- CTCL). Stanowi on 70-75% wszystkich CTCL. Naj-
wieksze znaczenie w rokowaniu ma kliniczno-patolo-
giczna Kklasyfikacja TNMB. Gorsze prognozy maja pa-
¢jenci w zaawansowanych stadiach choroby, pacjenci
z postacia folikulotropowa oraz ci, u ktérych doszto
do transformacji w chioniaka wielkokomérkowego.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 37-let-
niego mezczyzny, u ktérego rozpoznano MF typu
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folikulotropowego w lipcu 2011 roku. Zmiany skor-
ne o charakterze ogniska rumieniowo-naciekowego
w okolicy karku i czesci potylicznej owtosionej sko-
ry glowy pojawily sie 5 lat wczesniej. Rozpoznanie
ustalono na podstawie obrazu histopatologicznego
- stwierdzono w skorze obfity naciek zlozony z ko-
moérek limfohistiocytarnych, granulocytéw kwaso-
chtonnych z towarzyszacym torbielowatym posze-
rzeniem oraz rogowaceniem w obrebie mieszkéw
oraz miedzykomérkowym naciekiem limfocytéw
o atypowych jadrach komoérkowych. Immunofeno-
typizacja potwierdzita proliferacje limfocytéw z linii
T: CD20(-), CD3(+), CD4(+), CD8(+), Ki67-1% komo-
rek. Po ocenie klinicznej i diagnostyce laboratoryjnej
oraz obrazowej zaawansowanie nowotworu okreslo-
no jako TIbNOMO. W leczeniu zastosowano fototera-
pie PUVA w tacznej dawce 86,6 J/cm? Ze wzgledu
na brak remisji zalecono radioterapie. Zastosowano
napromienienie nacieku skéry fotonami X 6 MeV
technika 3D IMRT, dawka 30 Gy/t w 15 dawkach
frakcyjnych, po ktérej uzyskano remisje. Nie obser-
wowano objawéw ubocznych leczenia napromienie-
niem. Pacjent pozostaje w remisji od 2 lat.

Whioski. U prezentowanego pacjenta MF wysta-
pit w mlodym wieku w postaci pojedynczego ogni-
ska i w rzadkiej odmianie folikulotropowej. Remisje
uzyskano po radioterapii, ktéra jest metoda najbar-
dziej oszczedzajaca dla mézgu i rdzenia kregowego.

Pecherzyca paraneoplastyczna
towarzyszaca przewlektej biataczce
limfatycznej — opis przypadku

Alicja Adaszewska, Katarzyna Wozniak,
Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pecherzyca paraneoplastyczna to rzadka choroba
o podlozu autoimmunizacyjnym, najczesciej wspot-
istniejaca z chloniakiem B-komérkowym, przewlekla
bialaczka limfocytowa i choroba Castlemana. W ob-
razie klinicznym przewazaja rozlegle, krwotoczne
nadzerki w jamie ustnej, cechy rumienia wieloposta-
ciowego, a takze bolesne nadzerki na btonach §luzo-
wych narzadéw plciowych, w okolicy odbytu oraz
na spojowkach. Rozpoznanie w duzej mierze opiera
sie na badaniach immunologicznych: bezposrednim
badaniu immunologicznym tkanki oraz analizie
autoprzeciwcial w surowicy.

Przedstawiamy przypadek pecherzycy paraneo-
plastycznej towarzyszacej przewleklej biataczce limfa-
tycznej, w ktérym na poczatku choroby dominowaty
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objawy typu zespolu Stevensa-Johnsona z ciezkimi
nadzerkami w obrebie jamy ustnej, narzadéw plcio-
wych, zmianami na skérze typu erythema multiforme
oraz utrata plytek paznokciowych. Z odchyleni w ba-
daniach laboratoryjnych zwracata uwage wysoka leu-
kocytoza (21 tys./mm?®) z limfocytozg, zmniejszone
stezenia witaminy B, oraz kwasu foliowego. W ba-
daniach immunologicznych w tkance wykazano mie-
dzykomorkowe, a takze wzdluz granicy skérno-na-
skorkowej zlogi IgG i C3 oraz w surowicy obecnosé
przeciwcial przeciwko periplakinie, enwoplakinie
oraz desmokolinie 1 i 3. U pacjenta wykonano biop-
sje szpiku, na podstawie ktorej ustalono rozpoznanie
przewleklej biataczki limfatycznej. Dzieki leczeniu ry-
tuksymabem w polaczeniu z immunosupresja uzyska-
no remisje zaréwno zmian skornych, jak i nowotworu.

Rumien obraczkowaty
odsrodkowy Dariera jako zespét
paraneoplastyczny — opis przypadku

Magdalena Zychowska, Aleksandra Batycka-Baran

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wrocfawiu

Wprowadzenie. Rumien obraczkowaty odsrod-
kowy Dariera nalezy do grupy rumieni odczyno-
wych. Charakteryzuje sie obwodowo szerzacymi
sie, obraczkowatymi zmianami rumieniowymi. Do
glownych przyczyn zmian naleza infekcje, leki oraz
zaburzenia endokrynologiczne. Wskazuje sie réw-
niez na mozliwy zwiazek z procesami nowotworo-
wymi, gléwnie z rozrostami limforetikularnymi, rza-
dziej z guzami litymi.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
70-letniej kobiety przyjetej do Kliniki z powodu ob-
raczkowatych zmian rumieniowych zlokalizowa-
nych na przednich powierzchniach ud. W 2004 roku
pacjentka przeszla zabieg chirurgiczny usuniecia
raka jelita grubego z wylonieniem stomii. Zmiany
skorne pojawily sie 4 lata przed przyjeciem. Pomimo
ujemnego wyniku badania mikologicznego pacjent-
ka kilkakrotnie byla leczona ogélnymi i miejscowy-
mi lekami przeciwgrzybiczymi, jednak bez efektu.
Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono obraczkowate
wykwity rumieniowe z delikatnym ztuszczaniem na
obwodzie, zlokalizowane symetrycznie na przednich
powierzchniach ud. Wynik badania mikologicznego
byt ujemny. W badaniu histopatologicznym obser-
wowano nacieki limfocytarne wokot naczyn krwio-
nosnych i w skérze wlasciwej. Na podstawie obrazu
klinicznego i badan dodatkowych ustalono rozpo-
znanie rumienia obraczkowatego odsrodkowego. Ze
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wzgledu na kilkuletni wywiad zmian diagnostyke
poszerzono w celu wykluczenia procesu nowotwo-
rowego. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszenie markera Ca-125. W obrazie ultrasono-
graficznym transwaginalnym uwidoczniono torbie-
lowaty guz lewego jajnika. Pacjentke skierowano do
Kliniki Ginekologii w celu leczenia operacyjnego. Na
podstawie badania histopatologicznego usunietego
guza ustalono rozpoznanie gruczolakoraka surowi-
czego jajnika G2. Po operacyjnym usunieciu guza
zmiany skorne zaczely stopniowo ustepowac.

Whioski. Prezentujemy przypadek w celu zwré-
cenia uwagi na koniecznos$¢ dokladnej diagnostyki
u pacjentéw z rumieniem obraczkowatym odsrod-
kowym, zwlaszcza w przypadku diugotrwale utrzy-
mujacych sie lub nawrotowych zmian. Dotychczas
w piSmiennictwie nie opisywano przypadkéw zwia-
zanych z rakiem jajnika.

tysienie nowotworowe jako
przerzut raka piersi do skéry

Marta Koper, Agnieszka Beata Serwin, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Przerzuty do skéry stanowia
w przyblizeniu 5% wszystkich przerzutéw z nowo-
tworéw narzadow wewnetrznych. U kobiet najczest-
szym nowotworem dajacym przerzuty do skoéry jest
rak piersi (36,2-44,1% wszystkich przerzutéw), u mez-
czyzn - rak pluc. Lysienie nowotworowe (alopecia neo-
plastica - AN) definiuje sie jako utrate wloséw spowo-
dowang wciggnieciem skéry w proces nowotworowy.
W 80% AN ogniskiem pierwotnym jest rak piersi.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 49, zostata przy-
jeta do Kliniki w 2012 roku z powodu ogniska wy-
tysienia, wielkosci okoto 8 x 10 cm, z widocznymi
licznymi teleangiektazjami, o nieco hiperkeratotycz-
nej powierzchni, zlokalizowanego w obrebie okolicy
skroniowej prawej, stopniowo powiekszajacego sie
od 9 miesiecy. W wywiadzie kobieta podata raka
piersi prawej zdiagnozowanego przed 11 laty (carci-
noma ductale, T2NOMO). Pacjentka przebyta calkowitg
mastektomie, zastosowano chemioterapie uzupel-
niajacq doksorubicyna i cyklofosfamidem, a nastep-
nie tamoksifenem. Po roku byla ponownie opero-
wana z powodu wznowy w bliZznie. Zastosowano
réwniez radio - i chemioterapie oraz leczenie gosere-
ling. Ostatnia kontrole onkologiczna pacjentka prze-
byta dwa lata przed pojawieniem sie ogniska wyly-
sienia. W trakcie hospitalizacji z odchyleri od normy
stwierdzono cechy niedokrwistosci makrocytarnej.
W badaniu histopatologicznym wycinka skéry uwi-
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doczniono naciek nowotworowy mogacy odpowia-
dac rakowi przerzutowemu, z dodatnim barwieniem
na cytokeratyne i mucyne. Pacjentke niezwlocznie
skierowano do Poradni Onkologicznej, gdzie w to-
mografii komputerowej wykryto przerzuty do kosci
i wezléw chionnych. Do leczenia wlaczono letrozol
i klodronian diodowy, w wyniku czego zahamowa-
no powiekszanie sie ogniska wylysienia.

Whioski. bysienie nowotworowe jest niezwy-
kle rzadko spotykane w praktyce klinicznej, jednak
powinno by¢ brane pod uwage, zwlaszcza u kobiet
z wywiadem raka piersi. W takich przypadkach nie-
zbedne jest wykonanie biopsji w celu postawienia
ostatecznej diagnozy.

Przypadek unilateral nevoid
teleangiectasia u kobiety w cigzy

Justyna tosiak!, Mafgorzata Stowik-Rylska',

Olga Adamczyk-Gruszka?, Elzbieta Ktujszo'

'Klinika Dermatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

?Klinika Potoznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach

Wprowadzenie. Unilateral nevoid teleangiectasia
(UNT) jest rzadka, najczesciej nabyta choroba, kt6-
ra zostala opisana po raz pierwszy przez Blaschko
w 1899 roku. Zalicza sie ja do pierwotnych telean-
giektazji. Doktadna patogeneza jest nieznana, chociaz
czesé autoréw wiaze jej wystapienie z podwyzszonym
poziomem estrogenéw. Schorzenie wystepuje w okre-
sie dojrzewania plciowego, cigzy, w trakcie przyjmo-
wania doustnej antykoncepgji, u alkoholikéw, u cho-
rych z wirusowym zapaleniem watroby typu B i C,
innymi przewlektymi chorobami watroby, nadcisnie-
niem wrotnym, zespolem rakowiaka, nadczynnoscia
tarczycy. Znane sa przypadki u oséb zdrowych, gtow-
nie plci meskiej. Unilateral nevoid teleangiectasia cha-
rakteryzuje sie¢ powierzchownymi teleangiektazjami
zlokalizowanymi jednostronnie, najczesciej w obrebie
dermatoméw C3-C4 i nerwu tréjdzielnego.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku chorej na
UNT w trakcie cigzy.

Opis przypadku. Chora, lat 27, w 23. tygodniu cig-
zy 1, przyjeta na Oddzial Potozniczo-Ginekologicz-
ny z powodu objawéw zagrazajacego porodu przed-
wczesnego i zmiany rumieniowej na skorze brzucha,
ktéra pojawila sie 3 tygodnie przed hospitalizacja
w postaci kilkucentymetrowego ogniska. W trakcie
pobytu stwierdzono ognisko wielkosci glowy nowo-
rodka charakteryzujace si¢ wzmozonym rysunkiem
naczyniowym, teleangiektazjami zlokalizowanymi
na skoérze brzucha w obrebie dermatomu Th8-Th10
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po stronie lewej. Po 5 minutach w pozycji stojacej za-
znaczal sie wyraznie odgraniczony zlewny rumien.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono zad-
nych odchyleri od normy. Dzieki badaniu histopato-
logicznemu ustalono rozpoznanie - unilateral nevoid
teleangiectasia. Chora w 39. tygodniu cigzy urodzita
sitami natury cérke - zdrowa, donoszong, bez zmian
skornych. Po porodzie zmiany samoistnie ustapity.

Whioski. Rzadki przypadek UNT u kobiety cie-
zarnej dowodzi lagodnego charakteru schorzenia,
ktore ustapito samoistnie po porodzie, nie pozosta-
wiajac $ladu. Nalezy je réznicowac ze zmianami na-
czyniowymi o innym podlozu oraz wykluczy¢ zaje-
cie narzadowe.

Lipoproteinoza — rzadka choroba
skory i bton $luzowych u rodzenstwa
spokrewnionych rodzicéw

Katarzyna Budnik, Dominik Ludew,
Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Lipoproteinoza jest rzadka geno-
dermatoza zlogowq dziedziczona autosomalnie re-
cesywnie, ktéra powoduje powstawanie depozytow
amorficznej, hialinowej substancji w skérze, blonach
sluzowych i narzadach. Za powstawanie tych depo-
zytéw odpowiada utrata funkcji biatka 1 macierzy
zewnatrzkomoérkowej (ang. extracellular matrix pro-
tein-1; 1q21).

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek dwoch
siostr w wieku 9111 lat, u ktérych pierwszymi objawa-
mi choroby od 2. roku zycia byly chrypka i niski tembr
glosu spowodowany naciekiem blony sluzowej krtani.
Zmiany skorne obejmowaly grudki, guzki, zmiany bro-
dawkujace i blizny zanikowe w obrebie skéry twarzy,
kolan, tokci. Charakterystyczne byto réwniez przerze-
dzenie wloséw okolicy ciemieniowej i grudki na brze-
gu powiek powodujace nieregularny przebieg linii
rzes. Gléwnym problemem byly liczne grudki w obre-
bie dziaset i warg. Choroba ma przebieg postepujacy,
ale fagodny. Opisano dotad 300 przypadkow, gtéwnie
w populagji biatych zamieszkujacych RPA, pacjentéw
o korzeniach niemieckich i holenderskich, a takze ze
wschodniej Turcji, gdzie ze wzgledéw kulturowych
malzefistwa czesto sg zawierane miedzy spokrewnio-
nymi dalszymi czlonkami rodziny. Jako spokrewnio-
ne genetycznie rodziny traktowane sa te, w ktérych
rodzice sa kuzynami w 2. linii lub blizszymi krewny-
mi, co odpowiada za ponad 1,56% prawdopodobien-
stwa homozygotycznosci allela genu u obu rodzicéw
(r = 0,0156). Oczekiwana dlugos¢ przezycia w prze-
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biegu lipoproteinozy odpowiada ogélnopopulacyjnej
dlugosci zycia. Zmiany skérne i §luzéwkowe wyste-
pujace w tej chorobie powoduja znaczace obnizenie
jakosci zycia. Moga tez powodowa¢ stres psycholo-
giczny. Prezentowane dziewczynki pochodza z rodzi-
ny, w ktorej rodzice sa spokrewnieni - s3 kuzynami
w 2. linii.

Whioski. Przypadek przedstawiamy ze wzgledu
na trudnosci w rozpoznaniu tej jednostki chorobowej
pomimo jej wieloletniego przebiegu. Schorzenie byto
wczedniej diagnozowane jako atopowe zapalenie
skory. Leczenie jest objawowe.

Epidermodysplasia verruciformis

u chorej z rozlanym chfoniakiem
olbrzymiokomérkowym typu B
(DLBCL)

Monika Sikorska, Izabela Btazewicz,
Aneta Szczerkowska-Dobosz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Epidermodysplasia verruciformis
(EV) jest rzadkim zaburzeniem o podiozu genetycz-
nym, wywolanym przewleklym zakazeniem wiru-
sem brodawczaka ludzkiego. Zmiany o charakterze
odbarwionych plam i plaskich, przypominajacych
brodawki grudek lokalizuja sie gtéwnie na skérze
eksponowanej na dzialanie promieniowania UV.
Wiaza sie one z wysokim ryzykiem rozwoju nie-
barwnikowych nowotworéw skory.

Opis przypadku. Kobieta, lat 59, zgtosita sie do
Poradni Dermatologicznej w celu rozpoznania i le-
czenia licznych zmian o klinicznej morfologii rakéw
skory. Pierwsze wykwity w postaci rumieniowych
plam i grudek pojawily sie w wieku 19 lat. Obserwo-
wano dlugotrwala remisje zmian skérnych, jednak
pacjentka w tym czasie odczuwala $wiad. W dniu
przyjecia do Poradni widoczne byly polimorficzne
zmiany w obrebie koriczyn gérnych i dolnych w po-
staci mnogich ognisk rogowacenia slonecznego i ra-
koéw skoéry. Chora ponadto byta leczona z powodu
chtoniaka DLBCL (chemioterapia w 2010 i 2012 roku),
a obecne zaostrzenie choroby nowotworowej zbiegto
sie z leczeniem aspergilozy ptuc, grzybicy ukladowej
bedacej powiklaniem leczenia choroby zasadniczej.

Whnioski. Przypadek naszej pacjentki zostal za-
prezentowany ze wzgledu na rzadkosé wystepowa-
nia epidermodysplasia verruciformis i ciekawy obraz
kliniczny, ktéry moze by¢é mylnie rozpoznawany
jako brodawki plaskie, liszaj plaski czy tupiez pstry.
Duze ryzyko transformacji nowotworowej wymaga
statych, regularnych wizyt kontrolnych.
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Ocena poziomu stresu u chorych
na pokrzywke przewlekta

Alicja Ograczyk', Joanna Miniszewska?,

Anna Ptatkowska', Magdalena Koztowska3,

Andrzej Kaszuba®, Anna Zalewska-Janowska'

|Zaktad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
?Instytut Psychologii Uniwersytetu tédzkiego

3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Powszechnie uwaza sig, ze sytu-
acje stresowe moga prowadzi¢ do wysiewéw babli
pokrzywkowych.

Cel pracy. Ocena poziomu stresu u chorych na
pokrzywke przewlekla.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono
u 30 pacjentek z pokrzywka przewlekla (w wieku:
M = 47,4; SD = 13,9 roku) oraz u 30 0s6b zdrowych
(M = 47,1; SD = 14,2 roku). W badaniu zastosowa-
no test ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent as-
say) do oceny poziomu kortyzolu oraz siarczanu
DHEA-S oraz testy psychologiczne: Skale oceny po-
nownego przystosowania spolecznego (SRRS, Hol-
mes, Rahe) oraz Skale odczuwanego stresu (PSS-10,
Cohen, Kamarck, Mermelstein). Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej, przyjmujac wartosci
p < 0,05 jako istotne statystycznie.

Wyniki. Stwierdzono istotnie statystycznie wyz-
szy stosunek kortyzolu do DHEA-S u chorych
na pokrzywke w poréwnaniu z grupa kontrolng
(p <0,001). Nie zaobserwowano istotnej statystycznie
korelacji pomiedzy subiektywnym a obiektywnymi
parametrami oceny stresu, natomiast wykazano do-
datnig korelacje pomiedzy odczuwanym poziomem
stresu (PSS-10) a liczba stresujacych wydarzen zycio-
wych (skala SRRS) (r = 0,47, p = 0,01) u pacjentéw
z pokrzywka.

Whnioski. Uzyskane wyniki wskazuja na mozli-
wos¢ korzystnego dzialania adaptacyjnych strategii
radzenia sobie ze stresem w terapii uzupelniajacej
pokrzywki przewlekle;j.
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Zastosowanie kompresjoterapii
w leczeniu powiktan skérnych
spowodowanych przewlekta
niewydolnoscia zylna —
doswiadczenia wtasne

Aleksandra Znajewska-Pander!',
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek!,
Jacek Znajewski?, Waldemar Placek'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych
Droga Piciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
2,Chirurgia Jednego Dnia” Gabinet Lekarski Jacek Znajewski
w Golubiu-Dobrzyniu

Przewlekla niewydolnos¢ zylna objawia sie uczu-
ciem ciezkosci koriczyn dolnych, parastezjami, ze-
spolem niespokojnych nég oraz S$wiadem skory.
W badaniu przedmiotowym obserwuje si¢ siat-
kowate poszerzenia zyl, zylaki koriczyn dolnych
i obrzeki goleni. Z biegiem czasu przy braku leczenia
pojawiaja sie zmiany skérne w postaci wyprysku,
przebarwien, atrophie blanche czy lipodermatosclerosis,
a w konficowym etapie moze wystgpi¢ owrzodzenie.
Kompresjoterapia jest uznang metoda profilaktyki
i leczenia przewleklej niewydolnosci zylnej. Istotna
kwestig przed zastosowaniem kompresjoterapii jest
oznaczenie wskaznika kostka-ramie w celu wyklu-
czenia niedokrwienia koriczyn dolnych.

Celem pracy jest przedstawienie praktycznego za-
stosowania kompresjoterapii.

Ustalenie nowego protokotu
oceny in vitro fototoksycznego
dziatania ksenobiotykéw na ludzkie

keratynocyty

Aleksandra Gregorius', Piotr Sznelewski?,
Radostaw Spiewak!
'Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wprowadzenie. Protokoly stosowanych rutyno-
wo testow fototoksycznosci wykorzystuja hodow-
le mysich fibroblastéw, jednak w rzeczywistosci
reakcje fototoksyczne w gléwnej mierze obejmuja
naskorek, ktory zbudowany jest z keratynocytow
- komoérek znacznie réznigcych sie od fibroblastow
pod wzgledem struktury i funkcji, dlatego hodowle
keratynocytow wydaja sie bardziej adekwatne dla
testowania fototoksycznosci.
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Cel pracy. Opracowanie i wdrozenie protokolu
testu oceniajacego potencjal fototoksyczny ksenobio-
tykéw w hodowlach normalnych ludzkich keratyno-
cytow.

Material i metodyka. Po uzyskaniu stabilnego
wzrostu keratynocytéw w hodowlach zostaty one
przez 1 godzine poddane dziataniu modelowych sub-
stancji o dzialaniu fototoksycznym: chlorpromazyny,
8-metoksypsoralenu, chlorochiny, prometazyny, eto-
fenamatu, ketoprofenu, doksycykliny, limecykliny
oraz izotretynoiny. Nastepnie mikrohodowle zostaty
naswietlone sztucznym $wiattem stonecznym z re-
komendowanego przez EU symulatora stonecznego
w catkowitej dawce 5 J/cm? Zywotnosé keratyno-
cytéw byla oceniana na podstawie wychwytywania
przez komorki barwnika czerwieni neutralnej (NR).

Wyniki. Poprzez zastosowanie wypracowane-
go protokotu badania uzyskano stabilny wzrost
normalnych ludzkich keratynocytéw in vitro. Przy
nieobecnosci czynnikéw fototoksycznych $wiatto
w dawce do 10 J/cm? nie wplywalo zauwazalnie na
zywotnoé¢ keratynocytéw. Zaproponowany model
wyraznie ujawnial fototoksycznosé modelowych
czynnikéw wybranych do niniejszych badan, zgod-
nie z obserwacjami klinicznymi u ludzi.

Whioski. Opracowano protokét badania in vitro
potencjatu fototoksycznego ksenobiotykéw w nor-
malnych ludzkich keratynocytach. Funkcjonalnos¢
i wiarygodno$¢ testu zostata potwierdzona w ekspe-
rymentach z wykorzystaniem ksenobiotykéw o zna-
nym dzialaniu fototoksycznym. Wydaje sie, ze ludz-
kie keratynocyty, mimo ze bardziej wymagajace od
mysich fibroblastéw w hodowli i w zwigzku z tym
pomijane w rutynowych badaniach fototoksyczno-
§ci, sa bardziej adekwatne w ocenie in vitro poten-
cjalnego dziatania fototoksycznego ksenobiotykéw
na ludzka skore.

Zwiazek miedzy alergia
kontaktowa i wypryskiem —
proba oceny na przyktadzie
niklu i neomycyny w oparciu
o metaanalize danych
epidemiologicznych

Danuta Plichta, Radostaw Spiewak
Zakfad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Wedlug opublikowanych badan
epidemiologicznych dodatni wynik testéw platko-
wych na nikiel obserwuje si¢ u 8,0-51,5% pacjentéw
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z wypryskiem i u 5,9-27,8% o0s6b w populacji ogol-
nej, w przypadku neomycyny czestosci te wynosza
odpowiednio 0-40,0% i 0-2,9%. Poniewaz te zakresy
zachodza na siebie, nie wiadomo, jak silny jest zwia-
zek miedzy wypryskiem i alergia kontaktowg na wy-
mienione hapteny.

Cel pracy. Ocena zwiazku miedzy alergia kon-
taktowa na nikiel i neomycyne oraz wypryskiem na
podstawie dostepnych danych z badan przeprowa-
dzonych u mlodziezy i oséb dorostych.

Material i metodyka. Dokonano systematycznego
przegladu danych dotyczacych czestosci wystepo-
wania uczulenia na nikiel i neomycyne u mtodziezy
i dorostych z wypryskiem oraz w populacji ogélnej.
W przypadku dostepnosci dla obu tych grup danych
poréwnywalnych pod wzgledem lokalizacji geogra-
ficznej, okresu badania, demografii badanych i pro-
tokotu postepowania przy przeprowadzaniu testow
obliczono $rednig wazong ilorazu szans (eOR) oraz
$rednig wazona ryzyka przypisanego (eAR).

Wyniki. Poréwnywalne pary danych pocho-
dzily z badan przeprowadzonych w Danii, Niem-
czech, Polsce, Ameryce Pétnocnej oraz we Wloszech.
W przypadku niklu eOR wynosit od 0,8 w Danii
(eAR = -1,6%; staby efekt ochronny) do 46,8 we Wto-
szech (eAR = 50,4%; bardzo silny zwiazek miedzy
alergia kontaktowa i wypryskiem). Wyniki dla neo-
mycyny wydaja sie bardziej spéjne - eOR wynosit od
2,5 (eAR =2,1%) w Niemczech az do nieskoriczonosci
w Polsce (uczulenie na neomycyne obserwowano je-
dynie wéréd pacjentéw z wypryskiem; eAR = 3,2%).
Gléwnym ograniczeniem przedstawionej analizy
byta niewielka liczba badan w populacji ogélnej oraz
trudnosci z dopasowaniem pod wzgledem przyje-
tych kryteriéw grup badanych.

Whioski. Zaplanowana metaanaliza moze sie
okaza¢ pomocnym narzedziem w ocenie znaczenia
klinicznego testéw platkowych u indywidualnych
pacjentow.

Whptyw atopowego zapalenia skory
na jakos$¢ zycia chorych dzieci i ich
rodzicéw

Joanna Marciniak

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr | we Wroctawiu

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skéry (AZS)
jest jedna z najczestszych choréb skéry wieku dzie-
ciecego. Ze wzgledu na przewleklos¢ i nawrotowos¢,
a takze towarzyszacy chorobie intensywny $wiad AZS
wplywa na jakos¢ zycia chorego oraz zaburza funk-
cjonowanie jego rodziny. W pismiennictwie polskim
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znajdujemy jedynie nieliczne publikacje poswiecone
temu tematowi, gtéwnie z uwagi na brak polskich na-
rzedzi do oceny wplywu choroby dermatologicznej
na jakos$¢ zycia rodziny.

Cel pracy. Opracowanie i przeprowadzenie wali-
dacji polskiej wersji jezykowej kwestionariusza oce-
niajgcego wplyw choroby dermatologicznej na jakos¢
zycia rodziny autorstwa profesora Finlaya oraz dok-
tora Basry z Uniwersytetu Cardiff (The Family Der-
matology Life Quality Index), ocena jakosci zycia dzieci
chorujacych na AZS, ocena wplywu AZS u dziecka
na jakos¢ zycia rodzicéw i poréwnanie wpltywu AZS
u dziecka na jakoé¢ zycia poszczegdlnych rodzicow.

Material i metodyka. Badaniem objeto 50 chorych
na AZS w wieku do 2 lat hospitalizowanych w Klini-
ce Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Wyniki. W przeprowadzonych badaniach wta-
snych wykazano istotny wplyw AZS na obnizenie
jakosci zycia dziecka i jego rodzicéw. Jakosé zycia
dziecka istotnie korelowala z jakoscig zycia rodzi-
cow. Choroba dziecka w znacznie wiekszym stopniu
upodledza jakos¢ zycia matki niz ojca. Jakos¢ zycia
dziecka i poszczegolnych czlonkéw rodziny (matki
iojca) zalezy od klinicznego nasilenia procesu choro-
bowego oraz liczby dodatnich alergenéw.

Wyznaczenie minimalnej réznicy
istotnej klinicznie dla wizualnej skali
analogowej (VAS) wykorzystywane;j
w ocenie nasilenia $wigdu

Karolina Medrek, Jacek Szepietowski, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Wizualna skala analogowa (ang.
Visual Analogue Scale - VAS) jest jedna z najczesciej
uzywanych, a zarazem jedna z najprostszych metod
oceny nasilenia $wigdu. Pewna niedogodnoscia VAS
jest jednak brak standaryzacji minimalnej réznicy
istotnej klinicznie (ang. minimal clinically important
difference — MCID), ktéra bytaby pomocna w ocenie
skutecznosci terapii przeciwéwiadowe;j.

Cel pracy. Wyznaczenie MCID dla VAS uzywanej
w ocenie $wiadu.

Material i metodyka. Wykorzystujac strategie
szacowania oparta na podejéciu zakotwiczajacym,
w grupie 202 pacjentéw z rozpoznanym przewle-
klym $wiadem przeprowadzono badanie, w trakcie
ktérego pacjenci dwukrotnie, przed rozpoczeciem
leczenia, a nastepnie po 2 tygodniach terapii prze-
ciwéwigdowej, oceniali nasilenie $wigdu za pomoca
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VAS, okreslajac rowniez, czy leczenie spowodowa-
fo poprawe czy pogorszenie. Jednoczeénie pacjenci
oceniali globalne nasilenie $wiadu, poziom jakosci
swojego zycia wg DLQI, a takze nasilenie objawéw
depresyjnych i lekowych wg HADS.

Wyniki. Biorac pod uwage wykorzystane w bada-
niu metody oceny, wyznaczono, ze $rednia zmiana
wartoéci punktowej VAS odpowiadajaca MCID wy-
niosta 2,3 pkt (zakres 1,1-2,7 pkt), natomiast zmiana
wzgledna VAS odpowiadajaca MCID - 49% (zakres
19-64,2%). Z kolei zmiana VAS o 3,5 pkt (zakres 2,1-
5,8 pkt) lub 65% (zakres 56-73%) odpowiadala bar-
dzo duzej zmianie klinicznej kondycji pacjenta.

Whioski. Wedlug pacjentow zmiana nasilenia
§wigdu uzyskana w wyniku terapii przeciwswiado-
wej ponizej 2 pkt wartosci w skali VAS nie ma zna-
czenia klinicznego.

Ocena satysfakcji z zycia wéréd
chorych na tuszczyce

Dorota Matek', Matgorzata Petka', Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Wydaje sie, Ze luszczyca moze
w znaczacy sposob oddzialtywaé na poziom satys-
fakcji z zycia pacjentéw, wplywajac na jej poszcze-
golne sfery: relacje spoleczne, codzienna aktywnos¢
i samoocene chorego.

Cel pracy. Poréwnanie poziomu satysfakcji z zy-
cia chorych na tuszczyce i 0s6b zdrowych.

Material i metodyka. Badaniem objeto grupe
89 (49 mezczyzn i 40 kobiet) chorych na tuszczyce
w wieku od 18 do 80 lat oraz grupe 92 (37 mezczyzn
i 55 kobiet) zdrowych ochotnikéw w wieku od 16 do
78 lat. U wszystkich os6b oceniono stopien satysfak-
qji z zycia zgodnie ze skala SWSL. Nasilenie tuszczy-
cy okreslono wedtug skali PASI. Pacjenci zostali po-
grupowani m.in. ze wzgledu na ple¢, stan cywilny,
status materialny, skfonnos¢ do uzywek.

Wyniki. Poziom satysfakcji z zycia chorych na
tuszczyce wg SWSL miescil sie w przedziale 9-31
pkt (Srednio 19,2 +6,0 pkt) i byl istotnie gorszy niz
w grupie zdrowych ochotnikéw (zakres 9-33 pkt,
$rednio 22,0 £5,3 pkt; p = 0,001). W interpretacji wy-
nikéw uwzgledniono réwniez skale stenowa, ktéra
dla badanych wynosila $rednio 5,0 +2,1 stena, na-
tomiast w grupie zdrowych érednio 6,16 £1,9 stena
(p = 0,001). Stwierdzono staba, chociaz istotna, kore-
lacje pomiedzy nasileniem tuszczycy a poziomem sa-
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tystakgji z zycia (r = -0,25, p = 0,02). Poza nasileniem
tuszczycy sposréd analizowanych parametréw na
poziom satysfakcji zycia chorych na tuszczyce wply-
wal jedynie status materialny (p < 0,001), nie stwier-
dzono natomiast istotnego zwigzku z wiekiem, plcig,
wyksztalceniem, stanem cywilnym oraz skionno-
§ciami do uzywek lub natogow.

Whnioski. Poziom satysfakcji zycia chorych na
tuszczyce jest nizszy niz os6b zdrowych, a jednym
z parametréw majacych wplyw na stopient zadowo-
lenia z zycia jest nasilenie zmian skérnych.

Ocena wiedzy uczniow szkoét
$rednich na temat powiktan
tatuazu, kolczykowania

i korzystania z solarium

Matgorzata Dominiak', Anna Wozniacka?,
Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?

'Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

“Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. W obecnych czasach spoteczen-
stwo zwraca duza uwage na wyglad. Kult ciata jest
promowany przez media i przemyst reklamowy.
Roézne metody zdobienia ciata, tzw. body art, jak réw-
niez opalanie sie staja si¢ coraz bardziej popularne,
zwlaszcza wsréd mlodziezy. Zazwyczaj miodzi lu-
dzie nie sa $wiadomi ich wptywu na zdrowie.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy uczniow t6dz-
kich lice6w na temat powiklan tatuazu, kolczykowa-
nia i korzystania z solarium.

Material i metodyka. W badaniu wzieto udzial
287 uczniéw w wieku $rednio 17,48 roku, w tym
102 mezczyzn (35,5%) i 185 kobiet (64,5%). Badanie
przeprowadzono za pomoca kwestionariusza ankie-
towego.

Wyniki. Wéréd ankietowanych uczniéw 3,5% po-
siadalo tatuaz, 56 % kolczyk, a 33,79% korzystato z so-
larium. Wsréd badanych 80,49% odpowiedzialo, ze
moga wystapi¢ powiklania po wykonaniu tatuazu,
a 79,79% potwierdzilo mozliwos¢ ich wystgpienia
po kolczykowaniu. Niestety tylko 42,51% jest $wia-
domych, Ze tatuaz moze skutkowac infekcja bak-
teryjng, wirusowa lub grzybicza, a 16,03%, ze takie
konsekwencje moze mie¢ kolczykowanie. Wpraw-
dzie 91,29% badanych zdaje sobie sprawe, ze moga
wystapic¢ negatywne nastepstwa uzywania solarium,
ale 74,22% odpowiedziato, Ze lepiej wyglada w opa-
leniZnie.
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Whnioski. Wiedza na temat powiklan tatuazu
i kolczykowania wéréd miodziezy jest niewielka.
Mlodzi ludzie sa bardziej $wiadomi negatywnych
nastepstw korzystania z solariéw, ale mimo to chet-
nie z nich korzystaja. Powinny zosta¢ wdrozone pro-
gramy edukacyjne i kampanie informacyjne umoz-
liwiajace mliodziezy zdobycie informacji na temat
ryzyka wystapienia szkéd zdrowotnych zwigzanych
z zabiegami zdobienia ciala i opalaniem sie.

Ocena wybranych czynnikéw
immunologicznych w surowicy
pacjentéw z tuszczyca krostkowa
dtoni i stép

Marta Patczynska', Agata Giabinska', Paulina Mazur!,
Ewelina Kumiszcza', Anna Wozniacka?,

Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

'Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

?Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Luszczyca krostkowa dloni i stép
jest przewleka i nawrotowa choroba skéry, czesto
sprawiajaca trudnosci diagnostyczno-terapeutycz-
ne. Patogeneza tej choroby nie zostala do konica wy-
jasniona. W ostatnich publikacjach sa doniesienia
o udziale szlaku mediowanego IL-17 oraz znacze-
niu przeciwciat przeciwko gliadynie i endomysium
w rozwoju tej jednostki chorobowej.

Cel pracy. Oznaczenie stezenia 1L-15, IL-17, IL-22
oraz przeciwcial ISAEmA i przeciw gliadynie u cho-
rych na luszczyce krostkowa dloni i st6p.

Material i metodyka. Badaniem objeto 30 pacjen-
tow w wieku od 50 do 70 lat chorujacych na tuszczy-
ce krostkowa potwierdzona histopatologicznie oraz
30 0s6éb z grupy kontrolnej, dobranych pod wzgle-
dem wieku i plci. Stezenia badanych interleukin
(metoda ELISA) oraz przeciwcial [gAEma i przeciw
gliadynie (IIF) byly oznaczane z prébek krwi po-
branych w chwili zaostrzenia klinicznego (obecnos¢
krost). Do badania byli wiaczeni chorzy, ktérzy nie
stosowali leczenia miejscowego w okresie 2 tygodni
ileczenia ogdlnego w ostatnich 2 miesiacach.

Wyniki. Wstepnie wyniki wskazuja na istotne
statystycznie réznice w stezeniu cytokin pomiedzy
badanymi chorymi. Szczegélowe wyniki zostana
przedstawione podczas konferencji.

Whioski. Poznanie patogenezy tuszczycy krost-
kowej by¢ moze ulatwi w przyszlosci jej terapie,
zwlaszcza z zastosowaniem preparatéw biologicz-
nych, wplywajacych na szlak mediowany IL-17.
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Udziat procesu angiogenezy
i destrukcji tkankowej
w patogenezie owrzodzen podudzi

Joanna Krzysiek!, Pawet Kolano?, Anna Wozniacka®,
Aleksandra Lesiak?, Marian Danilewicz?,
Joanna Narbutt?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Oddziat Chirurgiczny Ogdlny Szpitala w Kutnie

3Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

“Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Angiogeneza jest procesem po-
wstawania nowych naczyn krwionosnych z istnieja-
cych kapilar. Endogenna regulacja procesu angioge-
nezy jest mozliwa dzieki istnieniu balansu pomiedzy
czynnikami angiogennymi stymulujgcymi proces
tworzenia naczyn oraz czynnikami angiostatycz-
nymi odpowiedzialnymi za jego zahamowanie. Do
czynnikéw zaangazowanych w ten proces zalicza sie
komérki CD34+ i CD133+, VEGF oraz angiogenine.
Lizosomalna proteza - katepsyna K, odgrywa istot-
na role w procesie degradacji blony podstawnej i ele-
mentéw macierzy zewnatrzkomorkowe;.

Cel pracy. Ocena ekspresji VEGF i katepsyny
K oraz gestosci drobnych naczyn krwionoénych
CD34+ u pacjentéw z owrzodzeniami podudzi na tle
niewydolnosci zylnej.

Material i metodyka. Material do badan stano-
wily bioptaty skéry pobrane od chorych (n = 12)
z owrzodzeniami oraz 10 wycinkéw zdrowej skory
podudzia (grupa kontrolna), ktére poddano barwie-
niu immunohistochemicznemu. W kazdym przy-
padku oceniono poziomy ekspresji katepsyny K oraz
VEGTF, a takze okreslono liczbe komérek CD34+.

Wyniki. Wykazano istotnie wyzszg ekspresje ka-
tepsyny K oraz VEGF u chorych w poréwnaniu ze
zdrowgq kontrolg (p < 0,001 dla obu poréwnari). Réw-
niez liczba komoérek CD34+ byla wyzsza u pacjen-
tow niz u zdrowych ochotnikéw (97,6/ mm? vs 59,3/
mm?; p < 0,001).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na pobu-
dzenie procesu angiogenezy z réwnoczesnym nasi-
leniem destrukcji podscieliska tkankowego w prze-
biegu owrzodzen podudzi rozwijajacych sie na tle
niewydolnosci zylnej.
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Analiza retrospektywna wynikow
badan immunopatologicznych

Karina Nalepa!, Paulina Krawczyk!', Katarzyna Gos!,
Anna Wozniacka?, Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii

i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Wprowadzenie technik immu-
nofluorescencyjnych istotnie zwigkszyto mozliwosci
diagnostyczne wielu choréb skéry o podiozu auto-
immunologicznym.

Cel pracy. Analiza wynikéw badafi immunopa-
tologicznych przeprowadzonych w Klinice Derma-
tologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w bodzi.

Material i metodyka. Analiza retrospektywna
obejmowata wyniki badann wykonywanych w celu
diagnostyki choréb autoimmunologicznych zleco-
nych w latach 2008-2012 u 828 pacjentéw dorostych
oraz dzieci. Oceniano nastepujgce parametry: ple¢
i wiek pacjenta, miejsce pobrania wycinka, rodzaj
analizowanych zjawisk immunologicznych.

Wyniki. Stwierdzono, ze wiekszos¢ pacjentow
poddanych diagnostyce w kierunku choréb auto-
immunologicznych w Klinice stanowily kobiety
(80,16%). Srednia wieku oséb dorostych kierowa-
nych na badania wynosita 57 lat, natomiast dzieci -
12,8 roku. Najczestszym miejscem pobrania wycinka
byla skéra nadgarstka - zaré6wno u pacjentéw do-
rostych (43,13%), jak i u dzieci (97,76%). Wigkszos¢
dorostych chorych (65%) kierowanych na badanie
immunopatologiczne mialo wstepnie podejrzenie
choroby pecherzowej, natomiast 78,75% dzieci - cho-
robe tkanki facznej. Ostateczne rozpoznanie zostalo
potwierdzone badaniem immunopatologicznym
rzadziej u dorostych chorych niz u dzieci (u 43,7% vs
67,535; p = 0,0001).

Whnioski. Czesto uzyskiwane ujemne wyniki ba-
dania immunopatologicznego (> 50%) $wiadcza o ich
zbyt powszechnym wykonywaniu, co w obliczu wy-
sokich kosztéw badania powinno sklaniaé klinicy-
stow do prowadzenia skrupulatnej diagnostyki réz-
nicowej na podstawie objawéw klinicznych.
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Rogowacenie stoneczne
— doswiadczenia wtasne
Z zastosowaniem
ingenolumebutynianu

Joanna Sieniawska, Joanna Narbutt, Anna Wozniacka,
Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Rogowacenie sloneczne (acti-
nic keratosis — AK) jest czesto wystepujacym stanem
przednowotworowym skéry. Mozliwos¢ progresji
AK do raka kolczystokomérkowego stanowi prze-
stanke do wczesnej diagnostyki i podjecia terapii
zmian chorobowych. Najnowszym preparatem wy-
korzystywanym w leczeniu ognisk typu AK jest in-
genolumebutynian.

Cel pracy. Okreslenie bezpieczenstwa i skutecz-
nosci ingenolumebutynianu u chorych na AK.

Material i metodyka. Badaniem objeto 9 pacjen-
tow (2 kobiety, 7 mezczyzn, $redni wiek 71,8 roku),
u ktoérych na skérze glowy lub czota stwierdzono
ogniska typu AK. Preparat w postaci 0,015% zelu
aplikowano raz na dobe przez 3 kolejne dni na po-
wierzchnie 25 cm? Wizyty kontrolne odbywaly sie
w 4.,7.114. dobie, nastepnie po 4 oraz 8 tygodniach
leczenia. U wszystkich pacjentéw wystepowatly miej-
scowe reakcje skérne. W 6 przypadkach obserwowa-
no lagodny odczyn miejscowy, w 2 przypadkach
umiarkowany, u jednego pacjenta odczyn o bardzo
duzym nasileniu. Najwieksze nasilenie objawow
wystepowalo w 4.-7. dobie po aplikacji. Po 14 dniach
od zastosowania preparatu u wszystkich pacjentow
pozostat jedynie rumieni. Ustapienie wszystkich ob-
jawéw niepozadanych nastgpilo po 4 tygodniach
u 8 pacjentéw. U jednego chorego zmiany w posta-
ci rumienia utrzymywaly sie przez 8 tygodni. Efekt
konicowy oceniany byl po 8 tygodniach. Calkowite
ustgpienie zmian AK uzyskano u 7 oséb.

Whnioski. Preparat jest latwy w uzyciu, a lecze-
nie krétkotrwate. Preparat powoduje silne odczyny
miejscowe, co moze by¢ niepokojace dla pacjenta.
Wysokie koszty terapii ograniczaja jej dostepnosc.
Ingenolumebutynian cechuje sie duzg skutecznoscia
i moze stanowi¢ alternatywng opcje terapeutyczna
w leczeniu AK.
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Analiza wystepowania

w produktach spozywczych
barwnikéw stosowanych
rowniez w kosmetykach

Magdalena Wilusz, Jadwiga Kaliciriska,
Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Barwniki spozywcze sg powsze-
chnie stosowanymi dodatkami do Zywnosci. Sa to
zwiazki drobnoczasteczkowe i jako hapteny w przy-
padku kontaktu skoérnego moga wywolaé¢ reakcje
nadwrazliwoéci opéznionej. U osob, u ktorych wysta-
pila alergia opdZniona, ponowny kontakt z haptenem
drogg doustng moze wywola¢ systemowgq reaktywa-
je alergicznego wyprysku kontaktowego.

Cel pracy. Analiza wystepowania w dostepnych
na polskim rynku produktach spozywczych barwni-
kow stosowanych réwniez w kosmetykach.

Material i metodyka. Analizie poddano sklad
800 produktéw spozywczych. Produkty te podzie-
lono na 20 kategorii, w obrebie kazdej przeanalizo-
wano po 40 produktéw. Nastepnie oceniono czestosé
wystepowania barwnikéw w poszczegélnych kate-
goriach produktéw spozywczych.

Wyniki. Spodréd 42 barwnikéw dopuszczonych
w Polsce do barwienia zywnosci w przeanalizo-
wanych 800 produktach spozywczych zidentyfiko-
wano fgcznie 33 barwniki. Dwadziescia trzy z nich
(69%) sa dopuszczone do stosowania jako barwniki
kosmetyczne. tacznie barwniki w produktach spo-
zywczych wystapily 737 razy, najczesciej w zelkach
(10,9%), cukierkach i karmelkach (9,7%) oraz w gu-
mach do zucia (9,0%). Barwniki o znanym dziataniu
uczulajacym wystepowaly ogétem w 52 produktach
(6,5%), najczesciej w alkoholach (37,5% wszystkich
produktéw tej kategorii).

Whnioski. Produkty spozywcze mogg zawierac te
same barwniki co produkty kosmetyczne i u oséb
wczesniej uczulonych prowokowaé systemowaq re-
aktywacje alergicznego wyprysku kontaktowego.
Produkty spozywcze zawieraja przecietnie jeden
barwnik. Barwniki najczesciej wystepuja w zelkach,
cukierkach i karmelkach oraz gumach do zucia. Wie-
cej niz 1/3 produktéw spozywcezych zawiera barw-
niki stosowane réwniez w kosmetykach, a co trzeci
produkt spozywczy - barwniki o znanym dziataniu
uczulajacym. Barwniki o znanym dziataniu uczulaja-
cym najczesciej dodawane sa do alkoholi.
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Ocena sktadu i czystosci
mikrobiologicznej olejow
zimnottoczonych firmy OleoWita

Aleksandra Tobiasz', Kamila Jaworecka',
Matgorzata Ligeza', Dominika Wygladacz',
Roman Franiczek?, Barbara Krzyzanowska?,
Magda Aniotowska?, Adam Reich*

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

’Katedra i Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu

*Katedra Technologii Rolnej i Przechowalnictwa Wydziatu Nauk
o Zywnosci Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
“Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Nienasycone kwasy tluszczowe
wchodzace w sklad naturalnych olei stanowia nie-
zbedny skladnik potrzebny do prawidiowego funk-
cjonowania organizmu, w tym skory.

Cel pracy. Ocena analizy skfadu lipidéw oraz czy-
stosci mikrobiologicznej tloczonych na zimno olei
przeznaczonych do uzytku jako produkty kosme-
tyczne.

Material i metodyka. Ocenie poddano ttoczone
na zimno oleje otrzymane z pestek aronii, czarnej
porzeczki, czarnego bzu, malin, moreli, pomidora,
truskawek, nasion brokuléw, czarnuszki siewnej,
konopi, krokosza barwierskiego, ostropestu oraz
z kokosa. Za pomoca metody spektrometrii masowej
przeanalizowano zawartosci procentowe poszcze-
golnych kwaséw tltuszczowych. Ponadto wszystkie
testowane oleje poddano ocenie czystosci mikrobio-
logicznej zgodnie z ustawowymi wymogami doty-
czacymi kosmetykow.

Wyniki. Najwieksza zawartoé¢ kwaséw omega-3
stwierdzono w oleju z pestek czarnego bzu (34,9%),
truskawek (29,0%) i malin (22,3%); natomiast najwie-
cej kwas6w omega-6 zawieraly olej z krokosza bar-
wierskiego (75,1%), olej z pestek aronii (61,5%) oraz
czarnej porzeczki (61,5%). Badane oleje zawieraly
réwniez nienasycone kwasy tluszczowe omega-9,
w tym najwiecej olej z nasion brokutéw (69,5%), pe-
stek moreli (68,2%), nasion pomidora (29,7%). Kwa-
sy tluszczowe omega-7 stanowity niewielki odsetek
w skladzie badanych olejéw; najwiekszg zawartosc
stwierdzono w oleju z nasion pomidora (4,1%), pe-
stek czarnej porzeczki (1,4%) i nasion brokuléow
(1,1%). W badaniu mikrobiologicznym z wykorzy-
staniem probek gotowych do zastosowania stwier-
dzono, ze 12 produktéw spelniato mikrobiologiczne
kryteria kosmetyku klasy I, natomiast olej kokosowy
zostal zakwalifikowany jako kosmetyk klasy II.
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Whnioski. Testowane oleje naturalne moga by¢
wykorzystane jako produkty kosmetyczne. Wyso-
ka zawartos¢ nienasyconych kwaséw tluszczowych
moze poprawia¢ wlasnosci kosmetyczne tych pro-
duktow.

Wskazania, przeciwwskazania
oraz uwagi praktyczne dotyczace
biochirurgicznego oczyszczania
trudno gojacej sie rany

Hubert Arasiewicz

Kiinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Trudno gojaca sie rana stanowi olbrzymie wy-
zwanie ze wzgledu na ré6znorodna etiologie oraz sta-
ty wzrost liczby rozpoznawanych przypadkéw. Sam
proces leczenia jest kosztochlonny z uwagi na chro-
niczny charakter schorzenia. Pacjenci bedacy grupa
docelowa wymagaja czesto zsynchronizowanego
leczenia przez zespodt zlozony z kilku specjalistow.
Dobra alternatywa dla klasycznego zaopatrywania
rany powiklanej jest biochirurgia, gdzie do efektyw-
nego oczyszczania ran z martwicy i przyspieszenia
procesu gojenia wykorzystuje sie sterylne larwy
muchy Lucilia sericata. Pozwala to na uzyskanie kon-
troli m.in. nad nieprzyjemnym zapachem, ktory cze-
sto jest powodem wstydu i zaklopotania pacjenta.
Zwiekszajaca sie liczba krajowych osrodkéw produ-
kujacych sterylne larwy przelamuje bariere kosztow-
nego importu, co poprawia parametry ekonomiczne
terapii. Latwos¢ uzycia i ograniczona liczba efek-
tow niepozadanych przemawiaja za stosowaniem
»~Zywego opatrunku”.

Praca ma na celu przedstawienie aktualnego sta-
nu wiedzy na temat wskazan, przeciwwskazan oraz
praktycznego zastosowania larw Lucilia sericata.

Na podstawie danych z piSmiennictwa oraz do-
$wiadczenia wlasnego wydaje sig, ze biochirurgia
jest obiecujaca forma terapii trudno gojacych sie ran.
Charakteryzuje ja efektywne oczyszczenie rany, bez-
pieczefistwo i prostota uzycia. Obecnie obserwuje-
my coraz czestsze powracanie do naturalnych metod
leczenia, ktére w wiekszosci cechuje mniejsza licz-
ba dziatani niepozadanych niz w przypadku metod
klasycznych. Wydaje sie, Ze najwieksza bariera za-
stosowania tej terapii jest strach i niepewnos¢ wérod
biatego personelu.
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Ocena wtasciwosci kosmetycznych
olejow zimnottoczonych firmy
OleoWita

Kamila Jaworecka!, Matgorzata Ligeza',
Dominika Wygladacz', Aleksandra Tobiasz',
Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

’Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. W dzisiejszych czasach konsu-
menci coraz czesciej zwracaja uwage na sktad i po-
chodzenie wybieranych przez siebie artykutéw, cze-
sto preferujac produkty naturalne i ekologiczne.

Cel pracy. Wykazanie, czy oleje zimnotloczone
pochodzenia naturalnego moga by¢ stosowane jako
produkty kosmetyczne.

Material i metodyka. W badaniu wykorzystano
oleje tloczone na zimno firmy OleoWita (Milicz),
otrzymane z wyselekcjonowanych nasion w trady-
cyjny sposob. Badano wlasciwosci olejow z pestek
aronii, czarnej porzeczki, czarnego bzu, malin, mo-
reli, pomidora, truskawek, nasion brokuléw, czar-
nuszki siewnej, konopi, krokosza barwierskiego,
ostropestu oraz kokosa. W badaniu wzielo udziat
80 ochotnikéw obu plci, w przedziale wiekowym
18-65 lat. Kazdy z nich testowal od 2 do 4 réznych
olejow, aplikujac je na skoére przez co najmniej 3 dni.
Po tym czasie wszyscy badani wypelniali anoni-
mowa ankiete dotyczaca wlasnosci kosmetycznych
testowanego produktu. Dodatkowo u 23 ochotni-
koéw wykonano klasyczne testy ptatkowe z uzyciem
wszystkich rodzajéow olejow.

Wyniki. Wiekszos¢ badanych preparatéow zosta-
fa pozytywnie oceniona przez testujacych. Ankieto-
wani zwracali uwage na poprawe kondycji skory,
ktoéra stawala sie wedlug nich bardziej gladka i le-
piej nawilzona. Nie odnotowano zadnych odczy-
néw z podraznienia. Za pomocy testoéw platkowych
stwierdzono jeden odczyn alergiczny na olej z pestek
moreli.

Whioski. Oleje zimnotloczone moga by¢ stoso-
wane na skore, nie wykazuja przy tym wlasciwosci
draznigcych i jedynie sporadycznie moga dawac od-
czyny alergiczne.

372

Praktyczne aspekty erytrodermii

Joanna Gruber, Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Erytrodermia to uogélniony stan zapalny skéry
objawiajacy sie zlewnym zaczerwienieniem, obejmu-
jacym ponad 90% powierzchni ciata, czesto podskor-
nym nacieczeniem i powierzchownym ztuszczaniem
naskorka. Brak wcze$niejszych wykwitéw na skérze
mogacych naprowadzi¢ na rozpoznanie pierwotne-
go podloza erytrodermii niezwykle utrudnia proces
diagnostyczny, ktory pozostaje wyzwaniem nawet
dla doswiadczonego dermatologa. Ocenia sig, ze
biopsja skory jest pomocna w identyfikacji wyj-
Sciowej przyczyny u ponad 50% pacjentow, ale aby
osiggnac takg skutecznos¢, badanie niejednokrotnie
trzeba powtarzac¢ (na innym etapie choroby i z innej
okolicy ciata). W pracach réznych autoréw odsetek
pacjentow, u ktérych badanie histopatologiczne byto
przydatne diagnostycznie, wahat sie miedzy 28%
a 74%, wiec rozbieznos¢ jest dos¢ znaczna. Wyniki
innych badar, takich jak poziomy B,-mikroglobuliny
i LDH, sa czesto nieprawidlowe i moga naprowadzic¢
na rozpoznawanie erytrodermii na tle choréb roz-
rostowych, jednak nalezy podkresli¢ ich niska spe-
cyficznoéé. W fazie erytrodermii bez ewidentnych,
charakterystycznych zmian skérnych rozpoznanie
etiologii jest niezwykle trudne, a co za tym idzie -
leczenie bywa empiryczne. Dokladny wywiad z pa-
cjentem, badania dodatkowe i biopsja skory sa nie-
zbedne, aby podja¢ prébe leczenia przyczynowego
stanu, ktory moze stanowic¢ zagrozenie zycia.

Na podstawie badan retrospektywnych nad do-
kumentacja medyczng pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2011-2014 w Klinice Dermatologii, Wenero-
logii i Alergologii we Wroclawiu oznaczono czestos¢
wystepowania erytrodermii jako przyczyny hospita-
lizacji oraz podjeto probe scharakteryzowania obrazu
klinicznego erytrodermii wraz z ustaleniem podtoza
schorzenia wyjsciowego, choréb towarzyszacych
oraz najwazniejszych odchylen w badaniach labora-
toryjnych. Ponadto u czesci pacjentéw zaplanowano
ocene ekspresji szeregu cytokin prozapalnych jako
potencjalnych markeréw toczacego sie procesu za-
palnego.
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Wyniki testéw ptatkowych

z metylo(chloro)izotiazolinonem
i formaldehydem w zaleznosci
od zastosowanego podtoza

Radostaw Spiewak', Zbigniew Samochocki?,
Marek Pasnicki?, Ewa Czarnobilska?,

Elzbieta Grubska-Suchanek?, Marzena Bukiel?,
Katarzyna Jedrzejewska- Jurga?,

Magdalena Czarnecka-Operacz?, Anna Cisowska?,
Bo Niklasson?

'Zakfad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie
2Grupa Badawcza KRAK2

3Chemotechnique Diagnostics, Vellinge, Szwedja

Wprowadzenie. Wodne roztwory haptenéw do
testow platkowych moga wysychac¢ jeszcze przed
naklejeniem komor testowych na skére, ponadto
parowanie wody moze zaburza¢ dawke i stezenie
testowanej substancji w skorze. Wydaje sie, ze waze-
lina jest lepszym podiozem dla substancji testowych,
jednak niektére czasteczki sg trudno rozpuszczalne
w tluszczach. Rozwigzaniem tego problemu moze
by¢ zastosowanie odpowiednich emulgatorow.

Cel pracy. Poréwnanie wynikow testow platko-
wych z metylo(chloro)izotiazolinonem 1 : 3 (Ml/
MCI) oraz formaldehydem uzyskanych z zastoso-
waniem komercyjnie dostepnych wodnych roztwo-
réw do testéw oraz nowej formuly na bazie wazeliny
z emulgatorem.

Material i metodyka. W toku drugiej fazy badan
KRAK pacjenci z przewleklym lub nawracajagcym
wypryskiem byli testowani przy uzyciu zestawu
50 substancji testowych, w tym 1-procentowego
wodnego roztworu formaldehydu (F-002A) oraz
0,01-procentowego roztworu wodnego MI/MCI
(C-009A), a jednoczesnie nowymi wazelinowymi
formulami formaldehydu 1% (Dor-695) oraz Ml/
MCI 0,01% (Dor-696), opracowanymi przez Chemo-
technique Diagnostics (Szwecja). Substancje testowe
byty naklejane na plecy pacjentéw w komorach 1Q
Ultra na 2 dni, z kolejnymi odczytami reakcji skornej
w 3., 5.18. dniu testow.

Wyniki. Badania wykonano u 1026 pacjentow
w wieku 1-90 lat (mediana 40 lat). Dodatni odczyn
na przynajmniej jedna z formut formaldehydu odno-
towano u 68 pacjentéw (6,6%), z czego 2 zareagowa-
o na obie postaci, 11 tylko na F-002, a 55 tylko na
Dor-695 (x*: p = 0,16). Wyniki dla MI/MCI wyniosty
odpowiednio 69 (6,7%), w tym 17 reagujacych na
obie postaci, 9 tylko na C-009A oraz 43 reagujacych
tylko na Dor-696 (x* p < 0,001).

Whioski. Substancje testowe na bazie wazeliny
z emulgatorem sa bardziej efektywne w wykrywaniu
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alergii kontaktowej na formaldehyd i metylo(chloro)-
izotiazolinon od tradycyjnych roztworéw wodnych.

Skérna manifestacja chtoniaka
z komorek ptaszcza — opis
przypadku i przeglad pismiennictwa

Agnieszka Markiewicz, Natalia Zajac,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Agata Maciejewska-Radomska, Waldemar Placek

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Chtoniak z komorek plaszcza jest rzadka choroba
limfoproliferacyjng, ktéra czesto zajmuje lokalizacje
pozaszpikowe, jednak wyjatkowo rzadko dotyczy
skory.

Prezentujemy pacjenta, ktory zglosit sie z powodu
zmian o charakterze rumieniowo-obrzekowym zlo-
kalizowanych na malzowinach usznych oraz twarzy.
Po wykonaniu badania histopatologicznego wycinka
pobranego ze skory i tkanki chrzestej ucha rozpozna-
no chloniaka z komoérek ptaszcza, co umozliwilo na-
tychmiastowe wdrozenie leczenia hematologiczne-
go. Ponadto prezentujemy przeglad piSmiennictwa
dotyczgcego zmian skérnych w przebiegu tej choro-
by hematologicznej, co ma na celu lepsze poznanie
jej objawow.
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WYKtADY INAUGURACYJNE

Kontrowersje w atopowym
zapaleniu skory

Woijciech Silny

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Atopowe zapalenie skéry (AZS) nalezy do niewie-
lu jednostek dermatologicznych, w ktérych przed-
miotem dyskusji staje sie szereg aspektéw, poczaw-
szy od nomenklatury, a skonczywszy na procesie
leczenia. Okreslanie tej jednostki chorobowej nazwa
atopowe zapalenie skory jest obecnie powszechnie
przyjete, mimo wczeéniejszych kontrowersji, nato-
miast patomechanizm AZS pozostaje nadal niejasny
ijest przedmiotem sporéw. W ocenie schorzenia pod-
kresla sie role zaréwno czynnikéw genetycznych,
jak i wplywu szeroko rozumianego Srodowiska na
wystepowanie objawéw i przebieg choroby. Mimo
licznych badan dotyczacych podloza genetycznego
choroby dotychczas nie wykryto tzw. genu atopii,
zidentyfikowano jedynie kilka genéw odpowiedzial-
nych za poszczegélne ogniwa lanicucha reakcji aler-
gicznej. Dalszy przedmiot dyskusji w patomechani-
zmie AZS stanowi rola zaburzen immunologicznych
i hormonalnych. Niewatpliwie duze znaczenie
w rozwoju objawéw klinicznych ma defekt bariery
naskérkowej. Powstaje pytanie, co jest pierwotne i co
ma wieksze znaczenie - defekt uktadu immunolo-
gicznego czy zaburzenie bariery naskérkowe;j.

Kolejnym elementem majacym znaczenie w pato-
mechanizmie AZS sa uklady, takie jak nerwowy czy
hormonalny, oraz mediatory reakcji zapalnej. Nadal
przedmiotem dyskusji pozostaje patofizjologia $wia-
du, ktéry stanowi dominujacy objaw podmiotowy
w AZS. Dalszym powaznym problemem w powsta-
waniu objawéw klinicznych u chorych na AZS jest
rola alergii pokarmowej i powietrznopochodnej,
cho¢ nie nalezy zapominaé réwniez o superantyge-
nach.

Postepowanie lecznicze w AZS wcigz znajduje
sie¢ w sferze dociekan, dyskusji i badan. Dzialania
profilaktyczne obejmuja interwencje dietetyczng, im-
munologiczng, srodowiskowa lub farmakologiczna.
Szczegodlnie wiele kontrowersji w profilaktyce AZS
wzbudza interwencja dietetyczna. Rodzi sie pytanie,
jakie znaczenie ma tego typu interwencja w ciazy,
w czasie laktacji, czy tez jak nalezy podchodzi¢ do
diet eliminacyjnych. Moim zdaniem, pomimo osia-
gniec¢ wspolczesnej medycyny, nadal nie ma skutecz-
nych metod pozwalajacych zapobiegaé¢ wystapieniu
AZS.

Leczenie zewnetrzne i pielegnacja skéry u cho-
rych na AZS stanowia jeden z podstawowych ele-
mentéw terapii tego schorzenia. Sucha skéra i zwia-
zana z nig zwiekszona przeznaskérkowa utrata
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wody naleza do statych objawéw AZS. Ze wzgledu
na defekt bariery naskérkowej skéra atopowa jest
predysponowana do podraznien, szczegélnie w oko-
licy twarzy i faldéw skérnych. W leczeniu AZS po-
winny by¢é wybierane szczegélnie srodki niezawie-
rajace substancji zapachowych, konserwantéw oraz
barwnikéw. W okresie pogorszenia zmian skérnych
stosuje sie¢ natomiast dodatkowo leczenie przeciw-
zapalne miejscowymi preparatami glikokortyko-
steroidowymi i/lub inhibitorami kalcyneuryny. Na
wybor terapii wptywa wiek chorego, stopien nasile-
nia i rozleglosé zmian skérnych oraz doswiadczenie
prowadzacego lekarza. W leczeniu miejscowym nie
nalezy takze zapominaé o terapii drobnoustrojowej.
Réwniez $wiattolecznictwo w AZS odgrywa ogrom-
na role.

Leczenie og6lne trudnych przypadkow AZS
obejmuje m.in. zastosowanie lekéw przeciwhista-
minowych, immunosupresyjnych i w niektérych
przypadkach antybiotykéw oraz lekéw przeciwwi-
rusowych. Niestety wdrozenie niektérych terapii
systemowych (np. cyklosporyny A, azatiopryny)
ograniczone jest ich licznymi przeciwwskazaniami
i mozliwymi dziataniami niepozadanymi, natomiast
zastosowanie glikokortykosteroidoterapii systemo-
wej w AZS pozostaje nadal kontrowersyjne. Pragne
zwrdéci¢ uwage na metotreksat, ktéry jest niedoce-
nianym lekiem w terapii ciezkich przypadkéw AZS,
a ktérego pozytywne efekty kliniczne moga w du-
zej mierze zrekompensowaé¢ ewentualne dziatania
uboczne. Terapia biologiczna, ktéra zajmuje wazne
miejsce w leczeniu réznych schorzeri, w tym derma-
tologicznych, jest forma leczenia, przy ktérej nalezy
zaznaczy¢, ze zaden z lekéw biologicznych nie zostal
dotad zatwierdzony do leczenia AZS, a przeprowa-
dzone obserwacje kliniczne dotycza zwykle niewiel-
kich grup chorych.

Immunoterapia swoista jest jedyna metoda le-
czenia przyczynowego AZS w przypadku potwier-
dzonej IgE-zaleznej alergii powietrznopochodne;j.
Znaczenie alergii powietrznopochodnej w patome-
chanizmie AZS byto dyskutowane przez wiele lat,
a nawet podwazane przez niektérych autoréw, jed-
nak na podstawie pismiennictwa i dodwiadczen wta-
snych mozna stwierdzi¢, ze immunoterapia swoista
w leczeniu AZS charakteryzuje sie duza skuteczno-
§cig kliniczng u chorych z objawami uczulenia na
alergeny powietrznopochodne caloroczne i sezono-
we. O skutecznosci immunoterapii swoistej decydu-
je prawidlowa kwalifikacja pacjentéw, odpowiedni
sklad szczepionki i wlasciwe jej prowadzenie.
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POKRZYWKA | WYPRYSK ATOPOWY

Czy w obecnej sytuacji jest
mozliwa racjonalna farmakoterapia
pokrzywki?

Radostaw Spiewak, Danuta Plichta

Zakfad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

~Pokrzywka” to zbiorcze okreslenie heterogennej
grupy choréb o zblizonym obrazie klinicznym, lecz
zréznicowanej, czesto nieznanej etiologii. Farmakotera-
pia pokrzywki stanowi wielkie wyzwanie dla lekarzy.
Rok 2012 przyniést zmiany w prawie farmaceutycz-
nym oraz systemie refundacji produktéw leczniczych,
uzalezniajgce refundacje lekéw m.in. od przestrzegania
wskazan zawartych w Charakterystykach Produktéw
Leczniczych (ChPL). Miedzy lekarzami, Ministerstwem
Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia roz-
gorzal spor na temat kwalifikacji stosowania leku poza
wskazaniem (off-label). Zwrécono uwage na znacz-
ny rozdzwiek miedzy wytycznymi leczenia choréb
oglaszanymi przez gremia eksperckie i towarzystwa
naukowe a literg ChPL. W celu lepszego rozpoznania
aktualnej sytuadji przeanalizowali$my aktualne polskie
i miedzynarodowe wytyczne gremiéw eksperckich do-
tyczace leczenia pokrzywki. Rekomendacje ekspertow
skonfrontowaliémy z aktualnym urzedowym wyka-
zem produktéw leczniczych oraz wskazaniami rejestra-
cyjnymi lekéw okreslonymi w ChPL. Stwierdzilismy
znaczne rozbieznosci miedzy wytycznymi leczenia
pokrzywek, zakresami stosowania lekéw okreslonymi
w urzedowych ChPL a dowodami skutecznosci po-
chodzacymi z badani naukowych - ChPL nie odzwier-
ciedlaja aktualnego stanu wiedzy medycznej, jednak
réwniez w wytycznych ekspertéw zdarzaja sie suge-
stie terapeutyczne niepoparte dowodami naukowymi
lub oparte zaledwie na anegdotycznych obserwacjach.
Dla dobra pacjenta konieczne jest rozpoczecie mery-
torycznej dyskusji, ktorej celem bedzie wypracowanie
nowych, opartych na wiarygodnych dowodach nauko-
wych standardéw postepowania lekarskiego, a takze
odejécie od pomystu uzaleznienia decyzji terapeutycz-
nych lekarzy od tresci ChPL. Do czasu wypracowania
nowych zasad zaproponowali$émy autorska liste lekéw
»dla pacjenta skutecznych, a dla lekarza bezpiecznych”,
czyli lekow, ktérych stosowanie nie koliduje ani z aktu-
alng wiedza, ani regulacjami prawnymi.

Pismiennictwo

1. Spiewak R., Plichta D.: Racjonalna farmakoterapia po-
krzywki. Scientoholic, Krakow 2014.
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Rola IgE w patogenezie pemfigoidu
— implikacje prognostyczne
| terapeutyczne

Katarzyna Wozniak

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pemfigoid jest autoimmunizacyjng podnaskérko-
wa choroba pecherzowa skéry mediowana przeciw-
cialami klasy IgG skierowanymi przeciwko domenie
NC16a antygenu BP180. W ostatnich latach wykaza-
no, ze réwniez przeciwciata klasy IgE rozpoznaja ten
sam antygen i prawdopodobnie sa odpowiedzialne
za rozw0j zmian rumieniowo-obrzekowych przypo-
minajacych pokrzywke, co obserwowano ma mode-
Iu mysim. Badania wlasne, w grupie 77 pacjentéw
z pemfigoidem, wykazaly, ze poziom calkowitego
IgE i swoistego IgE oraz IgG skierowanych przeciw-
ko NCl16a koreluje z rozlegtoscia zmian skérnych
w aktywnym okresie choroby. Ponadto stwierdzono,
ze wartosci wszystkich badanych parametréw istot-
nie si¢ zmniejszyly w okresie remisji klinicznej, przy
czym najszybciej ulegt negatywizacji ELISA index
dla NC16a w Kklasie IgE, co oznacza, Ze ten parametr,
z jednej strony, moze by¢ najlepszym wskaznikiem
aktywnosci pemfigoidu i by¢ pomocny w modyfi-
kowaniu biezacego leczenia, a z drugiej - moze sta-
nowi¢ asumpt do zastosowania terapii celowanej.
Wstepne badania wykazuja, ze omalizumab - mono-
klonalne przeciwcialo skierowane przeciwko IgE -
powoduje szybka redukcje zmian skérnych i swigdu
u chorych na pemfigoid.
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REAKCJE POLEKOWE

Mechanizmy reakcji polekowych

Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna CSK MON, Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie

Dziatania niepozadane lekéw stanowia istotny
problem kliniczny i diagnostyczny dla lekarzy wie-
lu specjalnosci. Dotycza okolo 7% populacji, a wéréd
pacjentéw hospitalizowanych okoto 10-20% ogélnej
liczby chorych. Moga wystapi¢ zaréwno w wyniku
stosowania leku miejscowego, jak i ogolnego. Do
najczesciej spotykanych skérnych odczynéw poleko-
wych naleza: osutka plamisto-grudkowa, pokrzyw-
ka i obrzek naczynioruchowy, zmiany rumieniowe
i plamice. Ciezkimi dermatozami polekowymi mo-
gacymi stanowic zagrozenie dla Zycia sa pecherzowe
reakcje polekowe. Reakcje polekowe moga powsta-
waé w réznych mechanizmach, a dokladny model
czesci z nich nie zostal w pelni poznany. Termin
nadwrazliwoé¢ na leki obejmuje grupe reakcji za-
réwno alergicznych, jak i niealergicznych. Alergicz-
ne reakcje na leki to te, w ktérych mozna wykaza¢
natychmiastowy (w ciggu godziny od podania) lub
opodzniony (powyzej godziny) typ reakcji alergiczne;j.
Nadwrazliwo$é niealergiczna to reakcje nietoleran-
qji, reakcje pseudoalergiczne i idiosynkrazji. Ostat-
nio zwrdocono réwniez uwage na zmiany powstajace
w wyniku wplywu nowych terapii ukierunkowa-
nych na cele molekularne na modyfikacje sygnalizacji
RAS/RAF/MEK/ERK zwiazanej z EGFR, ktéra od-
powiada m.in. za proliferacje i réznicowanie komo-
rek naskoérka. W pracy zostang oméwione wybrane
postaci reakcji polekowych z uwzglednieniem czyn-
nikéw etiologicznych, mechanizméw powstawania
i obrazu klinicznego.

Zespot Stevensa-Johnsona i zespoét
Lyella — wspotczesne poglady
na patogeneze i leczenie

Rafat Czajkowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych
Droga Piciowa i Immunodermatologii

Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu,

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Zespol Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-Johnson
syndrome - SJS) i toksyczna nekroliza naskorka (ze-
spot Lyella, ang. toxic epidermal necrolysis - TEN) sa
ciezkimi wielonarzadowymi zespolami zagrazajacy-
mi zyciu. Proces chorobowy najczesciej ma podloze
polekowe lub infekcyjne. W czeéci przypadkow przy-
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czyna jest bardzo trudna do ustalenia. Opisywane
dermatozy charakteryzuja sie obumieraniem komo-
rek naskodrka, obecnoscig nadzerek na btonach $lu-
zowych i objawami ze strony narzadéw wewnetrz-
nych. Patogeneza wymienionych schorzen wiaze sie
z apoptoza keratynocytéw spowodowang interakcja-
mi na poziomie receptora Fas i jego liganda. Podczas
wykladu zostang przedstawione wspélczesne pogla-
dy na patogeneze SJS/TEN oraz oméwione mozliwo-
Sci terapeutyczne obu zespotow.

Polekowy rumien guzowaty

Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Rumient guzowaty jest rodzajem zapalenia tkan-
ki podskoérnej zajmujacym przegrody miedzyzra-
zikowe podskérnej tkanki tluszczowej. Klinicznie
objawia sie ostrym wysiewem bolesnych zapalnych
guzéw umiejscowionych gléwnie na przedniej po-
wierzchni podudzi z towarzyszacymi objawami
ogdlnymi w postaci goraczki, ostabienia i b6l6w sta-
wowych. Patofizjologia i etiopatogeneza choroby nie
jest calkowicie wyjasniona. Wystapienie zmian jest
prawdopodobnie skutkiem reakcji immunologicznej
pobudzanej przez réznorodne bodZce antygenowe,
w tym ogoélnoustrojowe choroby zapalne, infekcje
bakteryjne, wirusowe i grzybicze, a takze leki. Re-
akcje nadwrazliwosci na leki mogg stanowié¢ przy-
czyne do 10% przypadkéw rumienia guzowatego.
Najczestszymi lekowymi czynnikami przyczynowy-
mi sg liczne antybiotyki i sulfonamidy, salicylany,
doustne srodki antykoncepcyjne, pochodne bromu,
leki przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe, inhibitory
pompy protonowej. Podobnie jak w przypadku in-
nych skérnych reakcji polekowych zasadnicze lecze-
nie polega na zaprzestaniu przyjmowania przypusz-
czalnego leku wywolujacego.

Reakcje alergiczne u pacjentow
i personelu gabinetéw
stomatologicznych

Dorota Krasowska, Matgorzata Michalska-Jakubus

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciece]
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

W Europie 0,01% populacji zgtasza dolegliwosci
zwigzane z zastosowaniem materialéw dentystycz-
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nych, a 10% pacjentéw stomatologicznych cierpi z po-
wodu alergii kontaktowej. Alergia kontaktowa na ma-
terialy dentystyczne dotyczy rowniez 8-14% personelu
medycznego. Alergiczne kontaktowe zapalenie btony
sluzowej moze miec r6zne manifestacje kliniczne, m.in.
jako zmiany rumieniowe, zapalenia dzigseti/lub przy-
zebia, zapalenia czerwieni wargowej, nadzerki, owrzo-
dzenia, hiperplastyczne dziasta, jezyk geograficzny, re-
akcje liszajowate, zmiany przypominajace leukoplakie,
alergiczne kontaktowe ziarniniaki (pallad), zapalenia
katow ust, zespdt pieczenia jamy ustnej (ang. burning
mouth syndrome - BMS). Moze tez powodowac¢ objawy
ogolne, takie jak: béle gtowy, migrena, nerwobdle, bole
miesni, béle stawéw, zespot ciaglego zmeczenia, zabu-
rzenia snu, nastroje depresyjne. Odczynom alergicz-
nym w jamie ustnej moze towarzyszy¢ rowniez nasile-
nie obecnych zmian wypryskowych skéry i ponowne
pojawienie si¢ zmian w miejscach wczeéniej wystepu-
jacego wyprysku. Zmiany kontaktowe u personelu
stomatologicznego maja najczesciej posta¢ zapalenia
skory rak z podraznienia, alergicznego kontaktowego
zapalenia skory rak, alergicznego kontaktowego za-
palenia skory twarzy, a takze obrzekéw rak i twarzy,
dusznosci i wstrzasu (rzadko).

W przypadku podejrzenia alergii na materiaty
stomatologiczne postepowanie profilaktyczno-lecz-
nicze powinno obejmowac: 1) szczegélowy wywiad
dotyczacy alergii przeprowadzany przed leczeniem
stomatologicznym i korekta wad zgryzu, wykona-
niem uzupelnieni protetycznych statych i ruchomych
oraz implantéw, 2) wywiad i badanie kliniczne ma-
jace na celu identyfikacje mozliwego czynnika uczu-
lajacego i wykluczenie innych przyczyn, 3) wyko-
nanie doktadnej diagnostyki alergologicznej (patch
test, prick test, LTT) i ustalenie znaczenia klinicznego
otrzymanych wynikéw.

Ze wzgledu na réznorodnosé¢ manifestacji klinicz-
nych uzasadnione wydaje sie wykonywanie testow
platkowych u pacjentéw z podejrzeniem alergii kon-
taktowej w jamie ustne;j.
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VARIA

Znaczenie tryptazy w diagnostyce
mastocytozy i zespotéw aktywacji
mastocytéw

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Tryptaza mastocytowa jest enzymem proteolitycz-
nym uwalnianym przez mastocyty oraz w znacznie
mniejszych iloéciach przez bazofile. Stezenie w su-
rowicy nieaktywnej enzymatycznie pro-p-tryptazy,
syntetyzowanej stale przez mastocyty, odpowiada
liczbie tych komérek w organizmie. Stezenie w su-
rowicy dojrzalej formy tego enzymu, p-tryptazy ma-
gazynowanej w ziarnisto$ciach mastocytéw, wzrasta
w czasie degranulacji tych komoérek prowadzacej do
rozwoju reakcji anafilaktycznej. W celach diagno-
stycznych oznacza si¢ catkowite, podstawowe steze-
nie tryptazy (ang. total serum tryptase), czyli wszystkie
formy tryptazy obecne w danym momencie w suro-
wicy chorego (metoda fluoroimmunoenzymatyczna,
norma: 5-11 ng/ml). Stezenie tryptazy przekracza-
jace 20 ng/ml, stanowi wg WHO jedno z kryteriow
mniejszych rozpoznania mastocytozy uktadowej.
Kryterium to nie dotyczy przypadkéw, w ktérych
mastocytozie towarzyszy inny klonalny rozrost
niemastocytarnych linii komérkowych szpiku kost-
nego, gdyz tryptaza moze by¢ w tych przypadkach
produkowana réwniez przez komorki blastyczne.
W razie podejrzenia mastocytozy calkowite stezenie
tryptazy powinno by¢ oznaczane przynajmniej po
24 godzinach po calkowitym ustgpieniu u chorego
objawow ciezkiej reakcji anafilaktycznej. Oprécz
wartoéci diagnostycznej stezenie tryptazy u chorych
na mastocytoze ma réwniez znaczenie prognostycz-
ne (wysokie wartosci w ciezkich postaciach mastocy-
tozy uktadowej) oraz odgrywa role w monitorowa-
niu przebiegu choroby i ocenie skutecznosci leczenia.
Duze steZenie tryptazy mastocytowej koreluje z ry-
zykiem wystapienia ciezkiej reakcji anafilaktycznej
u dzieci z mastocytoza skory i u dorostych z indo-
lentna postacig mastocytozy uktadowej. Oznaczanie
stezenia tryptazy w surowicy znajduje réwniez za-
stosowanie w diagnostyce zespoléw aktywacji ma-
stocytow. Stezenie tej proteazy przekraczajace 20% +
2ng/ml poziomu podstawowego, mierzone podczas
reakcji anafilaktycznej lub w okresie do 4 godzin od
wystgpienia tej reakcji, zostalo uznane za kryterium
diagnostyczne zespotu aktywacji mastocytow.
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Mozliwosci i ograniczenia
stosowania lekéw biologicznych
w alergicznych chorobach skéry

Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Szereg doniesienr potwierdza, ze rézne leki biolo-
giczne moga by¢ skuteczne w innych chorobach ské-
ry poza dotychczas zaaprobowanymi wskazaniami.
Terapie biologiczna stosuje sie coraz czesciej off-label
w réznych chorobach zapalnych skéry, autoimmu-
nologicznych chorobach pecherzowych, chorobach
tkanki 1acznej czy tradziku odwréconym. Pojawia
si¢ jednak problem bezpieczeristwa stosowania le-
kow biologicznych. Przedstawiono aktualne dane na
temat terapii biologicznej w alergicznych chorobach
skory.

Omalizumab moze stanowi¢ nowaq alternatywe
w terapii przewleklej pokrzywki spontanicznej u do-
rostych i u dzieci powyzej 12. roku zycia, ktérzy nie
odpowiadajg na standardowe leczenie lekami anty-
histaminowymi. W innych schorzeniach skoéry, ta-
kich jak atopowe zapalenie skory, alergia pokarmo-
wa czy anafilaksja, dane dotyczace efektow leczenia
tym lekiem sg jeszcze niewystarczajace. Dotychcza-
sowe badania wskazuja na dobry profil bezpieczen-
stwa i tolerancji tego leku. U chorych z atopowym
zapaleniem skoéry doniesienia literaturowe obejmuja
takze proby zastosowania efalizumabu, infliksyma-
bu, adalimumabu, etanerceptu, rituksymabu oraz
ustekinumabu. Efekty terapii i profil bezpieczeristwa
sa jednak zréznicowane. Dane na temat stosowania
lekéw biologicznych w innych schorzeniach aler-
gicznych skéry, m.in. w alergicznym kontaktowym
zapaleniu skory, sa bardzo skape.

Rozszerzenie arsenalu farmaceutycznego o leki
biologiczne istotnie poprawito efekty leczenia wielu
nawracajacych choréb zapalnych skéry. Niestety te-
rapia biologiczna moze tez by¢ zwigzana z powazny-
mi reakcjami ubocznymi i powodowaé paradoksalne
stany zaostrzenia lub by¢ przyczyna rozwoju innych
chorob skéry. Kwalifikacja do leczenia biologiczne-
go, szczegoblnie w przypadkach stosowania off-label,
powinna by¢ zatem bardzo ostrozna.
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Rekonstrukcja bariery naskérkowe;j
w atopowym zapaleniu skéry

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Gléwnym zadaniem bariery naskérkowej jest
ochrona organizmu przed utrata ptynéw wewnatrz-
ustrojowych z jednej strony, z drugiej natomiast sta-
nowi ona bariere uniemozliwiajaca badz utrudniajaca
przenikanie wody i szkodliwych substancji, toksyn
i alergenéw do wewnatrz. Najwazniejszym elemen-
tem bariery naskérkowej jest warstwa rogowa, ktéra
powstaje w procesie dojrzewania i ré6znicowania sie
keratynocytéw. Keratynocyty, réznicujac sie, synte-
tyzuja keratyny, czasteczki adhezyjne oraz lipidy.

W ostatnich latach wykazano, ze mutacje genu
dla filagryny prowadza do rybiej tuski lub suchosci
skory oraz stanowia predyspozycje do zapadalnosci
na atopowe zapalenie skoéry (AZS), astme atopowaq
i wyprysk kontaktowy z podraznienia oraz wyprysk
kontaktowy alergiczny wywotany niklem. Niedobér
filagryny moze zaleze¢ nie tylko od mutacji genu, lecz
takze wynika¢ z ostabionej syntezy albo nasilonej de-
gradacji tego biatka. Niedobér filagryny odpowiada
za sucho$¢ skéry zwigzana z obnizeniem ilosci we-
wnetrznego czynnika nawilzajacego, a takze za wyz-
sze od fizjologicznego pH warstwy rogowej i zwig-
zang z tym obnizong produkcje lipidow, zwlaszcza
ceramidéw. Niedoboér ceramidu 1 sprzyja kolonizacji
gronkowcem zlocistym, ktéry przy udziale enzymu
ceramidazy powoduje dalsza destrukcje ceramidéw,
co prowadzi do zwigkszonej przepuszczalnosci ba-
riery naskérkowej dla potencjalnych alergenéw, i ich
dostep do komoérek prezentujacych antygeny, pre-
dysponujac do rozwoju marszu atopowego.

W leczeniu AZS i innych choréb alergicznych
wazna role odgrywaja dzialania prowadzace do od-
budowy lipidéw warstwy rogowej. Rekonstrukcje
lipidéw uszkodzonej bariery naskérkowej zapewnia
stosowanie tzw. aktywnych emolientéw, tj. miesza-
niny ttuszczéw wystepujacych fizjologicznie w war-
stwie rogowej. Zwiazki te, takie jak ceramidy i wolne
kwasy ttuszczowe, sa aktywnie transportowane za
posrednictwem swoistych receptoréw i ATP do cy-
toplazmy komoérek warstw zywych naskérka. Tam
podlegaja przemianom metabolicznym, a nastepnie
wraz z endogennymi lipidami tworza plaszcz lipi-
dowy bariery naskérkowej. W AZS najlepsze wyniki
daje stosowanie aktywnych emolientéw z przewaga
ceramidéw, poniewaz w tej jednostce chorobowej
stwierdzany jest ich niedobér, podczas gdy w wy-
prysku kontaktowym alergicznym i z podraznienia,
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a takze w suchosci skéry u oséb starszych sktad lipi-
dowy emolientéw powinien odzwierciedla¢ ich na-
turalne proporcje.

Przelomowe znaczenie dla leczenia réznych po-
staci wyprysku ma stosowanie coraz szerzej wpro-
wadzanych aktywnych emolientéw opartych na
agonistach receptoréw dla proliferatoréw peroksy-
somow. Sa to nienasycone kwasy tluszczowe, ktére
nasilajg synteze lipidéw endogennych, poprawiajac
czynno$¢ bariery naskérkowej, a ponadto poprzez
hamowanie NF-«xB, odpowiedzi Th2, mastocytow
i interleukiny 4 maja one dziatanie przeciwzapalne
zblizone do glikokortykosteroidéw.

Waznymi skladowymi emolientéw stosowanych
w leczeniu AZS i majacych znaczenie dla ich sku-
tecznosci sa Srodki przeciwswigdowe oraz Srodki
przeciwbakteryjne.

W polskim badaniu epidemiologicznym ECAP
wykazano zwiekszona zapadalno$¢ na astme ato-
powa u 0s6b z heterozygotyczna mutacja 2282del4
w genie filagryny nawet przy nieobecnosci zmian
skornych typu wyprysku atopowego. Poniewaz
w drzewie oskrzelowym nie ma ekspresji filagryny,
mozna sadzi¢, ze u tych os6b doszto do rozwoju ast-
my w wyniku uczulenia na alergeny powietrznopo-
chodne przez niesprawng bariere naskérkowa. Piele-
gnacja suchej skory ma znaczenie profilaktyczne nie
tylko w alergicznych chorobach skoéry, ale by¢ moze
rowniez w atopowej astmie.

Co alergolog powinien wiedzie¢
o atopowym zapaleniu skoéry?

Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wozrastajaca liczba zachorowan na atopowe zapa-
lenie skory (AZS) stanowi obecnie powazny problem
medyczny, z ktérym na co dzien stykaja sie zaréwno
dermatolodzy, jak i alergolodzy. Aktualnie ocenia
sie, ze co piate dziecko w krajach rozwinietych cho-
ruje na AZS. Rodzice dzieci z atopia, szukajgc przy-
czyny choroby, wykonuja liczne, czesto niepotrzeb-
ne testy i badania w pracowniach alergologicznych.
Nalezy pamieta¢, ze do rozwoju choroby dochodzi
na skutek wspéldziatania czynnikéw genetycznych,
srodowiskowych, uszkodzenia bariery skornej i za-
burzen ukladu immunologicznego. Charakterystycz-
nymi objawami AZS s3: §wiad, suchos¢ skory (xero-
sis), zmiany zapalne o charakterze wyprysku oraz
pogrubienie naskérka (liszajowacenie).
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Uszkodzenie bariery naskorkowej

Srédkomérkowy obrzek naskérka (spongioza)
i uszkodzenie warstwy rogowej umozliwiaja ekspo-
zycje na Srodowiskowe czynniki draznigce i anty-
geny. Oprécz mutacji genetycznych do przyczyn
uszkodzenia bariery naskérkowej w AZS naleza
takze apoptoza i zaburzenie metabolizmu lipidéw
warstwy rogowej. Uszkodzenie bariery naskérko-
wej prowadzi do zlozonej kaskady reakcji skérnych,
m.in. zmian w poziomach cytokin, a takze pobu-
dzenia i dojrzewania komérek Langerhansa [1-3].
Naskoérek pacjentéw z AZS charakteryzuje sie obni-
zong zawartoscia ceramidow, sfingolipidéw i wol-
nych kwaséw ttuszczowych (WKT). Ceramidy od-
powiadaja za utrzymanie prawidlowej wilgotnosci,
przyleganie korneocytéw (KC), szczelnos$é bariery
naskoérkowej, odgrywaja role przekaznikéw mie-
dzykomoérkowych, biora udzial w regulacji: wzro-
stu, réznicowania, apoptozy i zluszczania KC [4,
5]. U pacjentéw z AZS dochodzi do zmniejszonego
wigzania wody w naskorku i jej zwiekszonej utraty
przezskornej (ang. transepidermal water loss - TEWL).
W wyniku wysychania naskérka znacznie zmniejsza
sie jego elastycznosé, przez co staje sie on bardziej
podatny na mikrourazy i pekniecia [6, 7].

Suchos¢ skory

Charakterystycznymi cechami suchej skoéry sa:
nadmierne ztuszczanie, szorstko$¢, zaczerwienienie,
matowy i brudny wyglad, $wiad, pieczenie, Sciaga-
nie i bolesnos¢ [8]. Wlosy sa suche i famliwe, a pa-
znokcie blyszczace. W najciezszych przypadkach
moze dojs¢ do erytrodermii, czyli zajecia calej po-
wierzchni skéry. Nadmierne wysuszenie naskorka
prowadzi czesto do jego pekania oraz szczegélnej
nadwrazliwosci i podatnosci na rozwoj infekcji bak-
teryjnych, grzybiczych i wirusowych.

Zwigkszona podatnos¢ skoéry na infekcje

Skoéra pacjentéw z AZS kolonizowana jest przez
Staphylococcus aureus. Zwiekszona podatnoséé skoéry
na infekcje wynika z uszkodzenia integralnosci war-
stwy rogowej, obnizonej zawartosci lipidéw, bardziej
zasadowego pH powierzchni naskérka, zmniejszonej
sekrecji IgA, odktadania ztogow fibronektyny i fibry-
nogenu oraz obnizonej ekspresji peptydéw przeciw-
bakteryjnych (np. katelicydyny i defensyny). Klinicz-
nie infekcja gronkowcowa czesto powoduje nasilenie
stanu zapalnego. Staphylococcus aureus jako superan-
tygen moze by¢ przyczyna rozwoju AZS [9, 10].
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,Niezmieniona” skéra atopowa

Pozornie niezmieniona skéra u pacjentéw z AZS
w badaniu histopatologicznym ma cechy chorobo-
we: widoczna jest hiperkeratoza, hiperplazja na-
skorkowa, obrzek miedzykomoérkowy i nacieki lim-
focytarne. Réwniez komoérki Langerhansa z miejsc
niezmienionych u pacjentéw z AZS wykazuja znacz-
nie wieksza ekspresje receptoréw IgE w poréwnaniu
z komoérkami Langerhansa w skérze zdrowej [11].

Terapia podstawowa atopowego zapalenia skoéry

Aktualne zalecenia podkreslaja znaczenie przy-
wracania i naprawy funkcji bariery naskoérkowej
za pomoca przewleklej terapii emolientowej m.in.
poprzez uzupelnienie deficytu ceramidéw i niena-
syconych kwaséw ttuszczowych, wyréwnanie pH
skory oraz zahamowanie transepidermalnej utraty
wody. Regularne stosowanie emolientoéw zawieraja-
cych mocznik i ceramidy minimum 2 razy dziennie
zapobiega nawrotom AZS i zmniejsza zuzycie miej-
scowych glikokortykosteroidow. U wcze$niakow le-
czonych emolientami zredukowano liczbe incyden-
tow nawrotéw stanu zapalnego, a kondycja ich skory
znacznie sie poprawila [12-17]. U dzieci ponizej 2.
roku zycia nalezy unika¢ emolientéw z dodatkiem
alergenéw biatkowych i haptenéw (np. wyciaggu
z orzeszkoéw ziemnych), poniewaz moga one prowa-
dzi¢ do nadwrazliwoéci ogdlnoustrojowej. Réwniez
preparaty zawierajace glikol propylenowy latwo po-
drazniaja skére matych dzieci [13].

Stala edukacja pacjentéw i ich opiekunéw doty-
czgca wlasciwej pielegnacji skory i unikania czyn-
nikéw draznigcych jest istotnym zadaniem terapii
podstawowej AZS.
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Nadwrazliwo$¢ na alergeny
powietrznopochodne jako czynnik
prognostyczny u chorych

na atopowe zapalenie skory

Zbigniew Samochocki, Renata Jeziorkowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Mozliwo$¢ rokowania przebie-
gu atopowego zapalenia skoéry (AZS) jest niezwykle
istotna zaréwno w postepowaniu leczniczym, jak
i profilaktycznym.

Cel pracy. Okreslenie przydatnosci oceny nad-
wrazliwosci na alergeny powietrznopochodne w ro-
kowaniu przebiegu AZS.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 286 do-
rostych chorych na AZS. Za ciezki przebieg choro-
by przyjeto wystapienie u pacjenta 3 z 4 cech, takich
jak: rozlegtoé¢ zmian w okresie zaostrzen > 50% po-
wierzchni skéry (regula 9), nasilenie §wiadu > 5 pkt
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(w skali 0-9 pkt), wspélistnienie astmy i alergicznego
niezytu nosa. Stezenie swoistych przeciwcial klasy E
(sIgE) w surowicy skierowanych przeciwko 10 aler-
genom powietrznopochodnym oznaczono metoda
immunoenzymatyczng. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej.

Wyniki. Sposréd 286 chorych u 169 stwierdzono co
najmniej jeden dodatni wynik oznaczen stezen sIgE.
U 76,3% pacjentéw byla to nadwrazliwosé¢ wielowaz-
na, gtéwnie na alergeny roztoczy, pylkow traw i sier-
§ci kota. Stwierdzono statystycznie istotna, dodatnia
korelacje liniowa pomiedzy liczbg dodatnich wyni-
kow i ich nasileniem a rozlegtoscig zmian skérnych
w okresie zaostrzen, nasileniem $wiadu, wspolistnie-
niem astmy i alergicznego niezytu nosa. U 103 bada-
nych rozpoznano ciezki przebieg AZS. Przewazali oni
w grupach charakteryzujacych sie wysoka suma wy-
nikéw dodatnich i duza liczba wynikéw pozytywnych
oraz wysoka wartoscia pojedynczego wyniku pozy-
tywnego przy ich malej liczbie. W grupie o matym su-
marycznym nasileniu wynikéw dodatnich przewazali
chorzy o fagodniejszym przebiegu klinicznym.

Whioski. Wydaje sie, Ze oznaczanie stezen sIgE
skierowanych przeciwko alergenom powietrznopo-
chodnym moze by¢ przydatne w rokowaniu prze-
biegu AZS. Duza liczba wynikéw dodatnich lub
obecnosé pojedynczych wynikéw wysoko dodatnich
moze wskazywac na ciezki przebieg kliniczny.

Leczenie ogélnoustrojowe ciezkich
postaci atopowego zapalenia skéry

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologiczne;
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wedlug uznanych definicji przedstawianych
w postaci wielu konsensuséw atopowe zapalenie
skory (AZS) jest powszechng, przewlekla, nawroto-
wa choroba zapalng skory, cechujaca sie wystepo-
waniem intensywnego $wiadu, suchosci skéry oraz
zmian zapalnych i wysiekowych.

W zlozonej etiopatogenezie AZS rozwaza sie
udzial czynnikéw egzogennych (draznigcych, aler-
genowych, klimatycznych) i endogennych (streso-
wych, wynikajacych z nieprawidlowych funkgji
skory, zaburzeni neurowegetatywnych, zwigzanych
z psychika i zaburzeniami osobowosci) oraz takich,
ktére moga wywiera¢ wplyw zaréwno na czynniki
egzogenne, jak i endogenne (dziedziczne dysfunkcje
biatek barierowych, teoria higieniczna - antybiotyki,
choroby zakazne wieku dzieciecego, karmienie natu-
ralne).
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Gléwng zasada postepowania w AZS powinna by¢
wielokierunkowa profilaktyka z uwzglednieniem pro-
graméw edukacyjnych, stosowanie diet eliminacyj-
nych i unikanie potwierdzonych alergenéw oraz state
dazenie do rekonstrukeji bariery poprzez stosowanie
nowoczesnych metod wlasciwej pielegnacji skory.

Leczenie, szczegdlnie ogélne, nalezy dobierac
ostroznie, w spos6b zindywidualizowany w zalez-
nosci od wieku chorego, aktywnosci procesu choro-
bowego, rozleglosci zmian skérnych, stopnia nasile-
nia objawéw podmiotowych oraz wspotistniejacych
innych choréb atopowych.

Schematy leczenia ogélnego zalecaja w fagodnych
postaciach choroby (SCORAD < 15) stosowanie lekéw
antyhistaminowych niesedacyjnych i sedacyjnych,
w $rednio ciezkiej postaci choroby (SCORAD 15-40)
lekéw antyhistaminowych sedacyjnych (Doxepin,
hydroksyzyna) oraz metod fototerapii, w ciezkiej po-
staci (SCORAD > 40) lekéw o uktadowym dziataniu
immunosupresyjnym (doustne glikokortykosteroidy
(GKS), azatiopryna, cyklosporyna A, metotreksat,
takrolimus, PUVA), a dodatkowo w przypadkach
superinfekgji - antybiotykéw, lekéw przeciwgrzybi-
czych lub przeciwwirusowych.

W bardzo ciezkich postaciach AZS mozna zasto-
sowa¢ mykofenolan mofetylu - lek immunosupre-
syjny i cytostatyczny dla limfocytéw T i B, ktéry
umozliwia uzyskanie dluzszych remisji trwajacych
do 20 tygodni.

Z kolei jedyna metoda swoistego leczenia przy-
czynowego pozostaje immunoterapia swoista, w kto-
rej efekty mozna uzyska¢ pod warunkiem prawidto-
wego doboru chorych, zapewnienia odpowiedniego
skladu szczepionki oraz systematycznego i dlugo-
trwalego prowadzenia leczenia.

Mechanizm immunologiczny zapalenia w AZS
pozwala na zastosowanie lekéw biologicznych
(omalizumab, infliksymab), ktére moga korzystnie
wplywaé na funkcje bariery naskérkowej, ale ze
wzgledu na niewielka liczbe badan klinicznych nie
zostaly jeszcze zatwierdzone do leczenia. Blokery
interleukiny 22 i 25, ktére zmniejszaja ekspresje fila-
gryny, moga by¢ nowa droga leczenia AZS i innych
choréb atopowych.

Rekombinowany interferon y podawany w iniek-
cjach podskérnych spowodowat poprawe kliniczng
u 50% chorych z ciezka postacia AZS i pozwolil na
odstawienie miejscowych GKS. Lek byt dobrze to-
lerowany, jednak u czesci chorych nastapil szybki
nawrét choroby. W leczeniu ciezkich postaci AZS
stosowano réwniez hormony peptydowe grasicy
o dzialaniu immunomodulujacym z réznym skut-
kiem terapeutycznym.

Niezwykle ciekawe badania z ostatnich lat wska-
zuja na bardzo bezpieczny i skuteczny w chorobach
atopowych (astma oskrzelowa, katar sienny) suple-
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ment diety bedacy wyciagiem z jaj przepiérczych
z dodatkiem cynku (strallergia).

Leczenie AZS, zwlaszcza jego ciezkich postaci,
pomimo wielu nowych mozliwosci pozostaje nadal
sztuka wspotdziatania lekarza i pacjenta.

Prewencja pierwotna i wtérna
»,marszu alergicznego” — obecny
stan wiedzy

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wiekszoé¢ lekarzy, rozpoznajac atopowe zapale-
nie skéry (AZS) u matego dziecka (do 3. roku zycia),
poszukuje wspoélistnienia alergii pokarmowej. W rze-
czywistosci jednak AZS zdecydowanie czeSciej wy-
stepuje jako izolowana jednostka chorobowa. Mimo
tej wiedzy wcigz pokutuje przekonanie, ze wystepo-
wanie objawéw skornych typowych dla AZS badz
stwierdzenie podwyzszonych pozioméw swoistych
IgE, IgG lub IgA w stosunku do niektérych pokar-
méw powinno sklania¢ lekarza do wilaczenia diety
restrykcyjnej. Jest to jednak w $wietle obecnej wiedzy
postepowanie nieprawidlowe. Wystepowanie AZS
u dzieci w wieku pdézZniejszym uzasadnia wykonanie
punktowych testow skoérnych i/lub ocene stezenia
slgE, zwlaszcza gdy u dziecka wystepuja dodatkowo
objawy przewlektego zapalenia blony §luzowej nosa
i/lub objawy astmy. Uczulenie na alergeny wziewne
moze by¢ wspélnym mianownikiem dla tych choréb.
Jak wykazuja wyniki badari, immunoterapia alerge-
nowa rozpoczeta juz od 5. roku zycia redukuje ob-
jawy choroby alergicznej (réwniez AZS) i przerywa
bledne koto, jakie wytwarza sie na tle uczulenia na
alergeny wziewne. Najwazniejszym pytaniem do-
tyczacym AZS jest mozliwos¢ zastosowania dzia-
taii profilaktycznych chronigcych przed rozwojem
innych schorzeni atopowych. Nie ma obecnie wielu
badarn jednoznacznie wskazujacych na celowosé po-
dejmowania okreslonych dziatari. Wydaje sie jednak,
ze regularne stosowanie emolientéw poprzez utrzy-
mywanie ciaglosci bariery naskérkowej moze tago-
dzi¢ przebieg choroby, a takze zamyka¢ wrota aler-
genom ewentualnie sprzyjajagcym rozwojowi astmy
czy alergicznego niezytu nosa. Na podstawie danych
z piSmiennictwa mozna réwnoczesnie stwierdzi¢, ze
dieta kobiet w cigzy i matek karmigcych nie stanowi
formy prewencji AZS u dzieci. Stosowanie probio-
tykéw lub prebiotykéw oraz witaminy D w ciazy
iumalych dzieci rowniez w $wietle obecnych danych
nie moze stuzy¢ jako metoda prewencji rozwoju AZS.
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