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WYKLAD IM. PROF MARIANA GRZYBOWSKIEGO

Keratoacanthoma — wczoraj i dzis,
jeden z probleméw badanych przez
profesora Mariana Grzybowskiego

Urszula Mazurek

Katedra i Zaktad Biologii Molekularnej Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
w Sosnowcu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Profesor Marian Grzybowski poczatkowo jako
asystent, a od 1932 roku jako kierownik Kliniki Der-
matologicznej w Warszawie zajmowat sie m.in. hi-
stopatologia skory. Jedna z Jego prac, bardzo wyso-
ko ocenionych, byt opis przypadku, ktéry ukazat sie
w 1950 roku (po Jego $mierci). Przedstawial zmiany
skorne obecnie znane jako keratoacanthoma multiplex -
varietas Grzybowski. W odréznieniu od keratoacanthoma
(KA), wystepujacego najczesciej w postaci pojedyn-
czego, kopulastego guzka o wzmozonej spoistodci,
osiagajacego érednice do okoto 1-2 cm, ktérego cecha
charakterystyczna jest szybki wzrost i samoistne uste-
powanie, KA - typ Grzybowskiego charakteryzuje sie
przewleklym przebiegiem, wystepuje bardzo rzadko
w postaci mnogich, drobnych wykwitéw o érednicy
2-3 mm, majgcych tendencje do zlewania sie oraz bra-
kiem tendencji do samoistnego ustepowania. Zmiany
utrzymuja sie przez cale zycie. Powstawanie zmian
nowotworowych moze by¢ zwigzane z zawodowym
narazeniem na chemiczne czynniki kancerogenne
(oleje, smary, dziegcie), obecnoscia HPV lub z lekami
immunosupresyjnymi. Etiologia KA nie jest do korica
poznana. Poczatkowo diagnostyka KA prowadzona
byta gléwnie na podstawie obrazu klinicznego oraz
wynikéw analizy histopatologicznej stwierdzajacej
obecnoé¢ centralnie polozonego czopa rogowego
wklinowanego w podscielisko facznotkankowe i oto-
czonego zywym naskorkiem, ktéremu czesto towa-
rzyszyly mikroropnie, gniazdka dyskeratotyczne
i kwasochlonne wybarwianie si¢ keratyny. Dla fazy
regresji charakterystyczny jest odczyn ziarninowy
z nastepczym widknieniem. W kolejnych latach do
diagnostyki klinicznej wprowadzano analize bioche-
miczng i molekularna. Obecnie dynamiczny rozwdj
metod diagnostyki molekularnej na poziomie geno-
miki, transkryptomiki, metabolomiki czy proteomiki
umozliwia wprowadzenie dodatkowych markeréw
diagnostycznych przyblizajacych nas do poznania
szczegolow etiopatogenezy KA, co w istotny sposéb
moze wplynaé na poglebienie precyzji projektowania
strategii leczenia. W Katedrze i Zaktadzie Biologii Mo-
lekularnej, wspélnie z Katedra i Klinikag Dermatologii
w Katowicach oraz Zakladem Badan Strukturalnych

Przeglad Dermatologiczny 2015/2

Skéry Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, prowa-
dzone sg badania dotyczace KA koncentrujace sie na
poziomie transkryptomiki, majace na celu wykazanie,
ktére z genéw w wycinkach KA rézniq sie aktywno-
§cig transkrypcyjna w odniesieniu do tkanki ocenionej
na podstawie analizy histopatologicznej jako prawi-
dlowa oraz ktére z czynnikéw epigenetycznych wpty-
waja na zmiane ekspresji genéw w KA.

WYKLAD IM. PROF. TADEUSZA CHORZELSKIEGO

Rozwdj technik bioobrazowania
autoimmunizacyjnych dermatoz
pecherzowych w $wietle badan
zapoczatkowanych przez profesora
Tadeusza Chorzelskiego

Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Profesor Tadeusz Chorzelski (1928-1999) byt wy-
bitnym dermatologiem i badaczem cenionym w kra-
ju oraz za granicq. Prowadzit uznane badania w za-
kresie immunodermatologii, a Jego prace sa opisy-
wane jako oryginalne, odkrywcze, a takze prorocze
- ukazywaty nowe kierunki w badaniach dermatolo-
gicznych. Prowadzac pionierskie zespolowe badania
immunopatologiczne, dokonat wielu istotnych od-
kry¢ w dziedzinie autoimmunizacyjnych dermatoz
pecherzowych (ADP).

Badania prof. Chorzelskiego mialy przelozenie
na praktyke kliniczng, w zwigzku z tym wiele Jego
odkry¢ przyczynilo sie do rozwoju nowych testow
diagnostycznych i metod leczenia choréb pecherzo-
wych. Mineto juz 16 lat od $mierci prof. Chorzelskie-
go - rozw¢j technik biomedycznych w tym czasie
umozliwil stosowanie nowatorskich zaawansowa-
nych metod obrazowania ADP.

Obrazowanie mikroskopowe jest przydatne do
analizy patologicznych zjawisk zachodzacych w ADP,
co umozliwia odwzorowanie dynamicznych proce-
sow biologicznych toczacych sie w skoérze i lezacych
u podstaw rozwoju tych choréb. Zaawansowane
metody mikroskopowe pozwalaja na uwidocznie-
nie badanej tkanki z wysoka rozdzielczoscia, loka-
lizacje poszczegélnych czasteczek (rozwdj badan
w tréjwymiarze 3D, analiza czasowo-przestrzenna
wykwitu) oraz analize iloSciowa (czesto polaczona
z odpowiednimi systemami komputerowymi). Auto-
antygeny wiekszosci ADP umiejscowione sa w obre-
bie polaczenia skérno-naskérkowego lub potaczers
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desmosomalnych, lub blony keratynocytu, co czyni
je podstawowym obiektem analizy. Ponadto ztozona
budowa autoantygenéw, skomplikowanych struk-
tur przestrzennych poddawanych przemianom cza-
sowo-przestrzennym, sprawia, ze wiele technik nie
jest wystarczajacych do uzyskania wysokiej rozdziel-
czosci oceny zaleznosci czynnosé-struktura w 3D.
Znane jest wykorzystanie wspoélczesnych technik
mikroskopii konfokalnej do opisu subkomérkowych
zmian cechujacych ADP, jednak molekularna struk-
tura moze by¢ doglebniej uwidoczniona i scharakte-
ryzowana perspektywicznymi technikami - w tym
kontekscie wydaje sig, ze mikroskopia wielofotono-
wa, mikroskopia sit atomowych, mikroskopia fluore-
scencyjna wysokiej rozdzielczoéci (w zakresie nawet
30 nm) lub mikroskopia sit uciagu okaza sie pomocne
w opisaniu patologii skérnej w ADP. W obecnych re-
aliach wymienione techniki postuzg jednak bardziej
do celéw poznawczych niz do rutynowej diagnosty-
ki (efektywnosé kosztowa). Ponadto bioobrazowanie
musi by¢ uzywane wraz z technikami biochemicz-
no-molekularnymi w dziatalno$ci pracowniano-ba-
dawczej w zakresie ADP.

WYKLAD IM. PROF. EDWARDA RUDZKIEGO

Rola grzybéw w etiopatogenezie
choréb alergicznych

Romuald Maleszka, Anna Kacalak-Rzepka

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Grzyby wywolujace reakcje alergiczne pochodza
z kilku Zrédel. Najczestsza droga uczulenia jest dro-
ga wziewna, rzadziej pokarmowa. Obserwowane sa
réwniez reakcje w wyniku uczulenia kontaktowego
lub pochodzenia endogennego (krwiopochodne).

Jednym z najwiekszych rezerwuaréw grzybéw
jest otaczajace powietrze, w ktérym przewazaja
zarodniki grzybéw plesniowych. W zamknietych
pomieszczeniach dominuja pleénie z rodzaju Pe-
nicillium, Aspergillus oraz Fusarium, natomiast na
otwartych przestrzeniach przewazajg zarodniki z ro-
dzaju Alternaria i Cladosporium. Wywoluja one reak-
cje nadwrazliwosci typu natychmiastowego u os6b
z atopig, co powoduje zaostrzenia astmy atopowej,
alergicznego niezytu nosa oraz atopowego zapalenia
skory. Przewlekla ekspozycja na ich antygeny moze
prowadzi¢ do rozwoju zewnatrzpochodnego aler-
gicznego zapalenia pecherzykéw plucnych. Wiaze
sie to z udzialem kilku réwnolegle wystepujacych
mechanizméw immunologicznych: reakcji IgE-za-
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leznej, powstawania komplekséw immunologicz-
nych oraz opdznionego odczynu komérkowego
z tworzeniem ziarniniakéw.

Grzyby plesniowe lub drozdze sa tez zamierzo-
nym skladnikiem wielu pokarméw lub zanieczysz-
czeniem nieprawidlowo przechowywanej zywnosci.
Reakcje nadwrazliwosci bywaja tu gwaltowne i na-
silone, czesto w postaci ostrej pokrzywki, obrzeku
naczynioruchowego lub dusznosci. Istniejg réwniez
doniesienia o reakcjach nadwrazliwosci na grzyby
jadalne, najczesciej jednak sa to reakcje typu alergii
kontaktowe;j.

Osobnym zagadnieniem sa reakcje alergiczne na
grzyby obecne w organizmie. Najbardziej znanym
zjawiskiem w zakresie skory jest IgE-zalezna reak-
¢ja na antygeny grzybéw z rodzajéow Candida i Ma-
lassezia u pacjentéw z atopowym zapaleniem skory.
Z kolei alergiczna aspergiloza oskrzelowo-plucna
jest ciezkim schorzeniem wynikajacym z inwazyjno-
§ci Aspergillus fumigatus oraz mieszanej reakcji nad-
wrazliwodci (typu L, III i IV) na jego antygeny.

Szczegblng forma reakcji alergicznych sa miki-
dy, czyli zmiany zapalne powstajace w odleglych
od zakazenia grzybiczego obszarach skoéry, wyni-
kajace z reakcji nadwrazliwosci typu opéznionego.
Najczesciej sa to reakcje na dermatofity, zwtaszcza
z rodzaju Trichophyton. W przebiegu zakazeri derma-
tofitowych czy zakazenr grzybami drozdzopodobny-
mi opisywane sie réwniez reakcje typu kompleksow
immunologicznych w postaci leukocytoklastycznego
zapalenia naczyn. Zwigzek tych odczynéw z zaka-
zeniem potwierdza ustepowanie zmian po leczeniu
przeciwgrzybiczym. Heterogenny charakter nad-
wrazliwosci (zmiany typu rumienia guzowatego lub
rumienia wielopostaciowego) spotyka sie natomiast
u pacjentéw z histoplazmoza oraz kokcidioidomiko-
za. Najrzadsza forma nadwrazliwosci na antygeny
grzyboéw sa reakcje typu cytotoksycznego (immuno-
hemolityczne), spotykane u chorych z ukladowymi
zakazeniami wywolanymi przez grzyby z rodzaju
Candida i Aspergillus.

WYKLAD INTERDYSCYPLINARNY

Czy istnieje jednos¢ skory i duszy?

Irena Krupka-Matuszczyk

Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Psychodermatologia jest dziedzing medycyny ba-
dajaca interakcje pomiedzy psychiatria, psychologia
i dermatologia. Do zaburzen tych zaliczane sa wszel-
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kie zmiany, w ktérych zachodzi wzajemny zwiazek
w obu kierunkach dermatologii oraz psychiatrii
i psychologii. Wéréd pacjentéw leczonych derma-
tologicznie u 30-60% stwierdza sie wystepowanie
zaburzen psychicznych, natomiast u 90% chorych
psychicznie wystepuja wspolistniejgce zmiany skor-
ne pierwotne lub zwigzane z dziataniami niepozada-
nymi terapii lekami psychotropowymi. Najczesciej
ze schorzenn psychiatrycznych rozpoznawana jest
depresja o ré6znym nasileniu, podwyzszony poziom
leku u chorych z diagnoza dermatologiczng, a z cho-
réb dotyczacych skéry u pacjentéw psychiatrycz-
nych - tuszczyca, tradzik, wyprysk i tysienie. Szcze-
goblnie waznym zagadnieniem jest zwigzek schorzen
dermatologicznych z ryzykiem préby samobdjczej.
W czasie wykladu zostang oméwione najwazniejsze
wspolistniejace zaburzenia dermatologiczne i psy-
chiczne, jak réwniez mozliwosci terapeutyczne.

Przeglad Dermatologiczny 2015/2

77



Aktywnos¢ transkrypcyjna

genéw TNF-a i jego receptoréw
w monitoringu skutecznosci
leczenia adalimumabem tuszczycy
stawowej

Dominika Wcisto-Dziadecka

Zaklad Badan Strukturalnych Skéry Katedry Kosmetologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie. Inhibitory TNF-o, biologiczne
leki immunomodulujace stosowane w leczeniu tusz-
czycy, sa preparatami stosunkowo niedawno wpro-
wadzonymi do terapii, o ktérych wcigz niewiele wia-
domo. W szczegélnosci brakuje informacji na temat
ich dlugoterminowego dzialania oraz potencjalnej
mozliwoséci wytworzenia tolerancji oraz braku od-
powiedzi na leczenie dlugofalowe. Zazwyczaj po
spektakularnym efekcie na poczatku terapii nastepu-
je zalamanie i obserwuje sie wytworzenie opornosci
na inhibitory TNF-o. Wlasne obserwacje kliniczne
sugeruja, ze markerem epizodéw braku stabilnosci
efektow leczenia moze by¢ aktywnos¢ transkrypcyj-
na genéw kodujacych TNF i jego receptory TNFR1
i TNFR2 podczas stosowania zaréwno tradycyjnych
metod leczenia ogdlnego, np. cyklosporyna A, jak
i lekéw biologicznych, np. etanerceptem i adalimu-
mabem. Ekspresja genéw kodujacych TNF, TNFR1
i TNFR2 w procesie leczenia jest wyciszona, a epizo-
dy zaostrzen tuszczycy wiaza sie ze wzrostem eks-
presji receptora TNFR2 > TNF > TNFR1 lub TNFR2
> TNF < TNFR1.

Cel pracy. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,
w jakim stopniu profil ekspresji genéw kodujacych
TNF i jego receptory koreluje z nasileniem zmian
tuszczycowych i moze stanowi¢ marker uzupelniaja-
cy dla monitorowania skutecznosci terapii anty-TNF
tuszczycy stawowej.

Material i metodyka. Analizie poddano grupe
chorych z rozpoznana luszczyca stawowa beda-
cych w trakcie leczenia adalimumabem oraz grupe
0s6b zdrowych. Profil stezenia mRNA TNF, TNFR1
i TNFR2 wyznaczano metodg qRT-PCR.

Wyniki. Stwierdzono, ze pierwsze 20 dawek leku
biologicznego ma istotne znaczenie, poniewaz liczba
kopii gené6w mRNA TNF zmniejsza sie i sa to rézni-
ce znamienne statystycznie. Po tym czasie obserwuje
sie natomiast stopniowy wzrost ekspresji receptoréw
TNFR1 i TNFR2, ktéry moze wyprzedzaé¢ kliniczna
opornoéc¢ na lek i pojawienie sie zmian fenotypowych
tuszczycy.

Whnioski. Zmiany profilu stezen mRNA TNF,
TNFR1 i TNFR2 w trakcie terapii inhibitorem TNF-a
- adalimumabem, moga stanowi¢ diagnostyczny
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marker wskazujacy wrazliwos¢ chorego na lek w ko-
lejnych etapach leczenia.

Wybrane biomarkery remodelingu
kosci i chrzastki u pacjentéw
z tuszczyca zwykla i stawowa

Joanna Bartosiriska, Anna Michalak-Stoma,
Agnieszka Gerkowicz, Grazyna Chodorowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Luszczyca stawowa jest przewle-
kla choroba zapalng dotyczaca okoto 30% pacjentow
z tuszczycy. Poczatek rozwoju choroby moze by¢
niespodziewany i trudny do uchwycenia, poniewaz
przy uzyciu dostepnych metod diagnostycznych
nie jest mozliwe okreédlenie, u ktérych pacjentéw
z luszczyca rozwinie sie choroba stawéw. Wydaje
sie, ze oznaczanie biomarkeréw remodelingu kosci
i chrzgstki moze okaza¢ si¢ pomocnym narzedziem
w wyodrebnieniu grupy chorych ze zwiekszonym
ryzykiem rozwoju tuszczycy stawowe;j.

Cel pracy. Ocena stezerh wybranych biomarkeréw
remodelingu kosci i chrzgstki w surowicy chorych
na luszczyce zwykla i stawowa.

Material i metodyka. Badaniem objeto 61 pa-
cjentéw z luszczyca oraz 30 zdrowych ochotnikéw.
Czas trwania luszczycy u badanych chorych wynosit
§rednio 10,1 +6,2 roku. U 36,07% pacjentéw z tusz-
czyca wystepowala tuszczyca stawowa (posta¢ asy-
metryczna wielostawowa). U pacjentéw z luszczyca
oraz u oséb z grupy kontrolnej w surowicy ozna-
czono stezenie sSRANKL, COMP, osteoprotegeryny,
interleukiny 20 (IL-20) (R&D Systems) przy uzyciu
metody ELISA. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej w odniesieniu do nasilenia zmian skér-
nych wyrazonych wskaznikami Psoriasis Area Severity
Index (PASI), body surface area (BSA) oraz Psoriasis Glo-
bal Assessment (PGA), a takze czasu trwania choroby.

Wyniki. Srednia wartoé¢é PASI u badanych cho-
rych wynosita 23,1 £12,0, a BSA - 27,6 £20,6%.
Stwierdzono istotnie wieksze stezenia COMP, osteo-
protegeryny i IL-20 w surowicy u pacjentéw z tusz-
czyca w poréwnaniu z grupa kontrolng. Stezenie
sRANKL nie réznito sie istotnie u chorych na tusz-
czyce i w grupie kontrolnej. Wskaznik osteoprote-
geryna/sRANKL byt istotnie nizszy u pacjentéw
z tuszczycg stawowa w poréwnaniu z chorymi na
tuszczyce zwykla (p = 0,013). Wykazano istotng do-
datnig korelacje miedzy stezeniem osteoprotegery-
ny a czasem trwania tuszczycy (p = 0,01, r = 0,3374),
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dluzszy okres trwania tuszczycy - wyzsze stezenie
osteoprotegeryny. Stwierdzono ponadto istotng po-
zytywna korelacje pomiedzy stezeniem IL-20 a na-
sileniem luszczycy wyrazonym wskaznikami PASI
i BSA (odpowiednio r = 0,418, p = 0,001; r = 0,579,
p = 0,000).

Whnioski. Oznaczanie stezeri biomarkeré6w remo-
delingu kosci i chrzastki moze okazac sie przydatne
w diagnostyce pacjentow z tuszczyca.

Whptyw fototerapii na
ogolnoustrojowa reakcje zapalng
u pacjentéw chorujacych

na tuszczyce zwykta

Aleksandra Batycka-Baran', Joerg C. Prinz?,
Jacek C. Szepietowski'

'Klnika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
“Department of Dermatology,

Ludwig Maximilians-University, Munich, Germany

Wprowadzenie. Luszczyca zaliczana jest obec-
nie do przewlektych choréb zapalnych zaleznych
od zaburzen wrodzonych i nabytych mechanizméw
immunologicznych. W patogenezie tego schorzenia
istotna role odgrywaja limfocyty Thl, Th17, Th22
oraz produkowane przez komorki reakcji zapalnej
cytokiny prozapalne, takie jak TNF-o, IL-17, IL-6,
INF-y i IL-1. Coraz wiecej danych wskazuje, ze pro-
ces zapalny w tuszczycy ma charakter ogélnoustro-
jowy i wptywa na rozwéj innych choréb, takich jak
schorzenia sercowo-naczyniowe czy cukrzyca. Fo-
toterapia jest metoda terapeutyczng stosowana po-
wszechnie u chorych na tuszczyce. Wplyw fototera-
pii na ogélnoustrojows reakcje zapalng u chorych na
tuszczyce jest dotychczas stabo poznany.

Material i metodyka. Grupe badang stanowito
25 pacjentow z luszczyca zwykla. Waskozakreso-
wym promieniowaniem UVB (NB-UVB) bylo leczo-
nych 17 pacjentéw, a metodg PUVA - 8 pacjentéw.
Nasilenie choroby oceniano za pomocg wskaZnika
PASI. Od pacjentéw pobierano krew zylna przed
zakoriczeniem i po zakonczeniu leczenia. Mononu-
kleary krwi obwodowej izolowane byly poprzez wi-
rowanie w gradiencie gestosci. Ekspresja cytokin pro-
zapalnych - TNF-q, IL-17, IL-6, INF-y, IL-1 - badana
byta metoda reakcji faficuchowej polimerazy z anali-
zg w czasie rzeczywistym (RT-PCR). Wyniki zostaty
poddane odpowiedniej analizie statystyczne;j.

Wyniki. Zabiegi fototerapii metodami NB-UVB
i PUVA spowodowaly istotne zmniejszenie nasi-
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lenia zmian skérnych. Wskaznik PASI zmniejszyl
sie z 11,88 2,53 do 3,27 £0,97 pkt w grupie leczonej
NB-UVB i z 17,46 6,1 do 3,8 +2,2 pkt w grupie le-
czonej metodg PUVA. Fototerapia metodqa NB-UVB
przyczynita sie do istotnego zmniejszenia ekspresji
IL-17, IL-6 i TNF-oo w mononuklearach krwi obwo-
dowej (odpowiednio p = 0,0019; p = 0,011; p = 0,048).
Leczenie metoda PUVA spowodowalo znaczace
zmniejszenie ekspresji IL-6 i TNF-a w mononu-
klearach krwi obwodowej (odpowiednio p = 0,046;
p = 0,027). Fototerapia nie miala istotnego wptywu
na ekspresje innych badanych cytokin.

Whioski. Fototerapia wplywa na ogélnoustrojo-
wa reakcje zapalng u 0s6b chorujacych na tuszczyce.
Zjawisko to moze mie¢ znaczenie w ograniczeniu
ryzyka rozwoju niektérych choréb towarzyszacych
tuszczycy, np. choroby sercowo-naczyniowej lub cu-
krzycy.

Poziom cytokin zapalnych TNF-a,
IL-12, IL-23 i IL-17 u pacjentow

z tuszczyca zwykla i tuszczycowym
zapaleniem stawéw w kontekscie
poszczegdlnych cech zespotu
metabolicznego

Magdalena Pirowska, Sylwia Lipko-Godlewska,
Aleksander Obtutowicz, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Luszczyca jest choroba zapalna
skory, jednak badania z ostatnich 10 lat sugeruja, ze
wiele przewleklych schorzen ukladowych, takich jak
zesp6l metaboliczny, choroby sercowo-naczyniowe
czy cukrzyca, czesciej wystepuje u pacjentow z tg
dermatoza. Prawdopodobng przyczyna opisywanej
korelacji jest stale, wieloletnie wydzielanie cytokin
prozapalnych oraz ich oddzialywanie na poszcze-
golne uktady i narzady.

Cel pracy. Ocena poziomu cytokin prozapalnych
TNF-o, IL-12, IL-23 i IL-17 u pacjentéw z luszczyca
zwykla i tuszczycowym zapaleniem stawéw w kon-
tekécie poszczegodlnych cech zespotu metabolicznego.

Material i metodyka. Badaniem objeto 60 cho-
rych na tuszczyce zwykla i luszczycowe zapalenie
stawow. Grupe kontrolng stanowito 30 ochotnikéw -
15 z rozpoznanym zespolem metabolicznym i 15 bez
cech tego zespotu. Oznaczono stezenie TNF-a, IL-12,
IL-23 I IL-17, BMI, obwéd talii, obecno$¢ nadcisnie-
nia tetniczego, hiperlipidemii oraz cukrzycy typu 2.
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Wyniki. U pacjentéw z tuszczyca stwierdzono
podwyzszone poziomy TNF-o, IL-23 i IL-17 w po-
réwnaniu z obiema grupami kontrolnymi. U bada-
nych poziom IL-12 byl niewykrywalny. Wyzsze po-
ziomy krazacych cytokin wystepowaly u pacjentéw,
u ktérych rozpoznano zespét metaboliczny. Wykaza-
no korelacje pomiedzy nadwagga i otytoscia brzuszna
a wysokim poziomem cytokin prozapalnych oraz
czestszym wystepowaniem zapalenia stawéw wéréd
chorujacych na tuszczyce.

Whioski. Zintegrowane podejécie terapeutyczne
z uwzglednieniem wczesnego wykrywania i lecze-
nia sktadowych zespotu metabolicznego sa waznym
elementem leczenia luszczycy. Uzyskane dane po-
twierdzaja wplyw otylosci na zwiekszenie czestosci
wystepowania luszczycowego zapalenia stawéw
u chorych na luszczyce zwykia.

Fototerapia UVAI a ekspresja
TSLP, TARC, IL-5i IL-13
w atopowym zapaleniu skory

Jarostaw Bogaczewicz', Karolina Malinowska!,
Anna Sysa-Jedrzejowska?, Anna Wozniacka'

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
*Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi

Wprowadzenie. Mechanizmy odpowiedzialne za
skutecznos¢ fototerapii UVA1 w leczeniu chorych na
atopowe zapalenie skéry nie s3 w pelni poznane.

Cel pracy. Zbadanie poziomu ekspresji mRNA
dla TSLP (ang. thymic stroma lymphopoietin), TARC
(ang. thymus and activation-regulated chemokine), IL-5
i IL-13 przed fototerapia UVAL i po niej, okreslenie
korelacji pomiedzy poziomem ekspresji badanych
czasteczek i sprawdzenie, czy zmiany ekspresji wia-
73 sie z kliniczna skutecznoscig UVAT.

Material i metodyka. Dwudziestu pieciu chorych
na atopowe zapalenie skéry poddano leczeniu $redni-
mi dawkami UVA1. Przed ekspozycja na UVAL i po
niej pobierano wycinki skéry z aktywnych chorobo-
wo zmian, w ktérych na podstawie metody RT-PCR
(ang. reverse transcription-real-time polymerase chain re-
action) zbadano poziom ekspresji mRNA dla TSLP,
TARC, IL-51IL-13.

Wyniki. Poziomy mRNA dla TSLP byly skore-
lowane z poziomem mRNA dla TARC, IL-5 i IL-13,
ekspresja TARC korelowala z ekspresjg IL-5 i IL-13,
zaréwno przed fototerapia UVAL, jak i po niej. Po-
ziom mRNA IL-5 korelowal z mRNA IL-13 tylko
przed naswietlaniami UVA1. Przed terapia UVAl
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aktywnos¢ choroby mierzona skalg SCORAD byla
skorelowana z mRNA TARC i IL-5. Po naswietla-
niach UVA1 nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
wynikiem SCORAD a mRNA badanych czasteczek.
W wyniku zastosowanej fototerapii UVA1 uzyskano
zmniejszenie wskaznika SCORAD (p < 0,001) oraz
wzrost ekspresji mRNA TARC (p < 0,05).

Whnioski. Ekspresja mRNA TSLP, TARC, IL-5
iIL-13 jest stwierdzana w aktywnych zmianach skor-
nych w przebiegu atopowego zapalenia skory i sko-
relowana ze sobg. UVA1 zmniejsza aktywnoéc¢ cho-
roby mierzong wskaznikiem SCORAD i powoduje
zwigkszenie ekspresji mRNA TARC.

Poréwnanie skutecznosci

leczenia pacjentéw z atopowym
zapaleniem skory z zastosowaniem
miejscowego takrolimusu

i fototerapii UVAI

Agnieszka Osmola-Mankowska', Adriana Polanska?,
Magdalena Czarnecka-Operacz', Ryszard Zaba?,
Zygmunt Adamski', Aleksandra Dariczak-Pazdrowska'

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

?Zaktad Dermatologii i Wenerologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skory jest
przewlekla, nawrotowa choroba skéry o podlozu za-
palnym, charakteryzujaca sie silnym $wigdem, sucho-
Scig skory i zaburzeniami bariery naskérkowej. Pod-
stawa terapii sa miejscowe leki przeciwzapalne, takie
jak glikokortykosteroidy czy nowsze niesteroidowe
leki przeciwzapalne - tzw. inhibitory kalcyneuryny.
Fototerapia jest w AZS metoda wspomagajaca lecze-
nie miejscowe i systemowe. Fototerapia przy uzyciu
dtugiego promieniowania UVA1 (340-400 nm) zosta-
fa wprowadzona do leczenia AZS przez Krutmanna
i wsp. w 1992 roku. Indukcja apoptozy limfocytéw T
jest prawdopodobnie odpowiedzialna za mechanizm
dzialania tej metody w AZS. W ostatnich badaniach
wykazano, ze fototerapia UVA1 moze réwniez ha-
mowac¢ aktywnoé¢ kalcyneuryny, podobnie jak cy-
klosporyna i takrolimus. Dotychczas poréwnywano
skutecznosé leczenia UVA1 ze standardowa fototera-
pia UVB, PUVA czy miejscowymi glikokortykostero-
idami. W badaniu tym po raz pierwszy poréwnano
skutecznos¢ UVAL i miejscowego takrolimusu.

Material i metodyka. Badaniem objeto 20 pacjen-
tow chorych na AZS. Dziesieciu pacjentéw byto leczo-
nych miejscowym takrolimusem w postaci 0,1% masci
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2 razy dziennie przez 4 tygodnie, a kolejnych 10 pa-
gentéw srednig dawka UVA1 (60 J/cm?) w liczbie
20 naswietlani, w schemacie 5 razy w tygodniu, za po-
moca urzadzenia do naswietlan UVA1 (GP-24H, Co-
smedico, Medical Systems, Germany). Ciezko$¢ choro-
by zostata oceniona za pomoca skali EASI (ang. Eczema
Area Severity Index) przed leczeniem i po nim. Dodat-
kowo w ocenie klinicznej pacjentéw przed terapig i po
niej zastosowano metody diagnostyki nieinwazyjnej.
Oznaczono takie parametry, jak przeznaskoérkowa
utrata wody (ang. transepidermal water loss — TEWL)
(Courage-Khazaka, Koln, Germany) oraz tzw. podna-
skorkowe hipoechogeniczne pasmo (ang. subepidermal
low-echogenic band - SLEB) za pomoca ultrasonografii
wysokiej o czestotliwosci 20 MHz (Dermascan C ver. 3,
Cortex Technology, Hadsund, Denmark).

Wyniki i wnioski. Powyzsze badanie potwier-
dzilo korzystny wplyw obu metod leczniczych na
przebieg AZS. Zaréwno takrolimus, jak i fototerapia
UVAl istotnie statystycznie redukowaly EASI. R6zni-
ca miedzy nimi nie byla istotna statystycznie. Takro-
limus wptywat lepiej na redukcje TEWL, natomiast
fototerapia UVAIL na zmniejszenie SLEB w obrebie
miejsc dotknietych zmianami chorobowymi. Istotne
byto réwniez poréwnanie obu metod w zaleznosci
od dlugosci uzyskanych remisji. W grupie leczonych
takrolimusem &rednia dlugoé¢ wynosita 4 tygodnie
w poréwnaniu z 6,6 tygodnia po fototerapii.

Ekspresje genéw biatek koperty
rogowej w skérze pacjentéw

z atopowym zapaleniem skoéry
— SPRR3 i SPRRIA, nowi gracze
W patogenezie atopowego
zapalenia skory

Magdalena Trzeciak', Monika Sakowicz-Burkiewicz?,
Tomasz Bandurski?, Daria Dobaczewska*, Jolanta Glen',
Roman Nowicki', Tadeusz Pawetczyk?

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Medycyny Molekularnej Katedry Biochemii
Klinicznej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

*Zaklad Informatyki Radiologicznej i Statystyki

Katedry Medycyny Nuklearnej i Informatyki Radiologicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

“Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Defekt bariery naskérkowej, sta-
nowiacy istote patogenezy atopowego zapalenia sko-
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ry (AZS) i sugerowane Zrédlo rozwoju marszu aler-
gicznego, jest konsekwencja m.in. obnizenia ekspresji
genu filagryny w skorze chorych na AZS. Uwaza sie,
ze poza genem kodujacym FLG wéréd genéw biatek
koperty rogowej moga znajdowac¢ sie inne, istotnie
zaangazowane w rozwo6j AZS.

Cel pracy. Ocena w skorze zmienionej i niezmie-
nionej pacjentéw z AZS oraz w skérze oséb zdro-
wych ekspresji genéw biatek koperty rogowej: horne-
riny (HRNR), repetyny (RPTN), kornuliny (CRNN),
p6Znej proteiny koperty rogowej (LELP-1), malych
protein bogatych w proling (SPRR1Av1, SPRR1Av2,
SPRR3v1, SPRR3v2), filagryny (FLG, FLG2) i lorykry-
ny (LOR). Poszukiwanie zwiazkéw ekspresji bada-
nych bialek z nasileniem $wiadu, stezeniem IgE, ciez-
koscia przebiegu AZS oraz astma. Wylonienie réznic
w poziomach ekspresji badanych protein u pacjen-
tow noszacych mutacje w genie FLG w stosunku
do chorych bez tej mutacji oraz u pacjentéw z AZS
w stosunku do pacjentéw z AZS i astma.

Material i metodyka. Materiat stanowity 34 biop-
sje skérne chorych na AZS i 27 biopsji skornych zdro-
wych wolontariuszy. Poziom mRNA oznaczono me-
todg RT-PCR.

Wyniki. W skérze (zmienionej i niezmienionej)
pacjentéw z AZS ekspresje FLG, FLG2, CRNN, LOR,
SPRR3v1,v2 na poziomie mRNA byly statystycznie
istotnie obnizone, natomiast LELP-1, RPTN, HRNR,
SPRR1Av1,v2 statystycznie istotnie podwyzszo-
ne w poréwnaniu z grupg kontrolng. U pacjentéw
z ciezkim przebiegiem AZS stwierdzono wyzsza
ekspresje FLG (p = 0,02) i SPRR1AvV2 (p = 0,03) w sko-
rze zmienionej oraz wyzszg ekspresje FLG2 (p = 0,03)
i SPRR1aV2 (p = 0,007) w skérze niezmienionej niz
u chorych z umiarkowanym AZS. W skérze zmie-
nionej poziom mRNA FLG (p = 0,02) i SPRR1Av2
(p = 0,012) korelowat z ciezkoscia przebiegu cho-
roby, a FLG (p = 0,03) z nasileniem $wigdu. W sko-
rze niezmienionej u chorych obserwowano kore-
lacje mRNA: FLG2 (p = 0,02), SPRR3v2 (p = 0,003)
i SPRR1AvV1 (p = 0,04) z ciezkoscia przebiegu AZS,
mRNA FLG (p =0,008) i FLG2 (p = 0,007) ze stezeniem
IgE oraz mRNA FLG2 (p = 0,04) z nasileniem $wigdu.
U pacjentéw z wczesnym poczatkiem AZS stwier-
dzono nizsze poziomy mRNA SPRR3v2 niz u pozo-
statych chorych (p = 0,03). U pacjentéw z mutacjami
FLG wykazano nizsze poziomy mRNA SPRR3v2
(» = 0,03) niz u chorych bez tej mutacji. Pacjenci
z AZS i wspélistniejaca astma mieli nizsza ekspresje
SPRR1AvV1 niz pacjenci z AZS (p = 0,007).

Whnioski. Wyniki naszych badan wylaniajg, poza
FLG, inne biatka koperty rogowej, takie jak SPRR3,
SPRR1A, ktére istotnie wplywaja na przebieg AZS,
takze niezaleznie od wystepowania mutacji w genie
FLG. Znalezione w badaniu réznice w poziomach
mRNA u pacjentéw ze wspolistniejacq astma oraz
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odnotowane fluktuacje ekspresji genéw na pozio-
mie mRNA budzg potrzebe oceny ekspresji takze na
poziomie biatka, nie tylko u pacjentéw z AZS, lecz
takze u chorych na astme, zwlaszcza w kontekscie
teorii wptywu defektu bariery naskérkowej na roz-
w0j marszu alergicznego.

Projekt zostal sfinansowany ze srodkéw Narodowego
Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji nr
2011/03/D/NZ5/00837.

Ekspresja podoplaniny w rakach
skoéry oraz w rogowaceniu
stonecznym

Marta Wojciechowska-Zdrojowy, Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Raki skéry sa obecnie najcze-
Sciej wystepujacymi nowotworami ziosliwymi skéry
spotykanymi w praktyce klinicznej. Badania z ostat-
nich lat wskazujg na zmiane ekspresji podoplaniny,
uznawanej za marker $rédblonka limfatycznego,
w procesach nowotworowych. Opisywany jest réw-
niez wzrost ekspresji podoplaniny w rakach kolczy-
stokomoérkowych i ptaskonablonkowych réznych
narzadéw, co koreluje z obecnoscia przerzutéw do
weztéw chtonnych i krétszym przezyciem.

Cel pracy. Ocena ekspresji podoplaniny w raku
kolczystokomérkowym (SCC) i podstawnokomorko-
wym (BCC) oraz w rogowaceniu stonecznym (AK)
zaréwno w podscielisku, jak i w masie zmiany. Ocena
gestosci naczyn limfatycznych (LVD) w masie guza
i w podécielisku nowotworowym SCC, BCC i AK.

Material i metodyka. Do badania wlaczono 134 pa-
cjentéw leczonych z powodu rakéw skéry oraz rogo-
wacenia stonecznego, od ktérych zostat pobrany ma-
terial tkankowy. Z uzyskanego materialu wykonano
skrawki parafinowe, ktére poddano ocenie histopa-
tologicznej. Nastepnie wykonano badania immu-
nohistochemiczne z wykorzystaniem przeciwciala
skierowanego przeciwko podoplaninie i oceniono jej
ekspresje.

Wyniki. Obecnosé¢ podoplaniny stwierdzono we
wszystkich typach badanych zmian. Srednia ekspre-
sja w podscielisku SCC wyniosta 3,2 +2,4 i byla istot-
nie wyzsza niz w raku BCC (1,5 £2,3) i AK (0,6 £1,6).
Podobnie ekspresja podoplaniny w masie guza SCC
(5,6 £3,9) byta istotnie wyzsza niz w masie BCC (1,2
1,8) i w AK (1,0 £1,2), (p < 0,05). Nie stwierdzono
takze, aby zaré6wno w masie zmiany, jak i w podscie-
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lisku SCC, BCC, AK i w skdrze zdrowej $rednie ge-
stodci naczyn chtonnych réznily sie istotnie miedzy
soba.

Whioski. Wzrost ekspresji podoplaniny w zmia-
nach o potencjalnie wiekszej ztodliwosci (SCC) moze
$wiadczy¢, ze pelni ona istotng role w procesie skor-
nej kancerogenezy.

Interakcje pomiedzy
polimorfizmami w genach SHH

i VDR zwiekszaja ryzyko rozwoju
rakéw podstawnokomoérkowych
skory w populacji polskiej

Dorota Sobolewska-Sztychny, Aleksandra Lesiak,
Anna Wozniacka, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Raki podstawnokomoérkowe
(ang. basal cell carcinoma - BCC) to najczestsze nowo-
twory skéry u ludzi rasy kaukaskiej. W ostatnich la-
tach obserwuje sie znaczny wzrost liczby zachorowan
na BCC w coraz mtodszych grupach wiekowych, co
skutkuje licznymi badaniami nad ich patogeneza. Do
powszechnie uznanych czynnikéw ryzyka rozwoju
BCC zalicza sie: niski fototyp skoéry, starszy wiek,
narazenie na czynniki kancerogenne, np. arsen, naf-
ta, promieniowanie jonizujace. Niewatpliwe najwaz-
niejszym i najszerzej badanym czynnikiem ryzyka
rozwoju BCC jest jednak promieniowanie ultrafiole-
towe powodujace zjawisko fotoimmunosupresji oraz
zmniejszajace zdolnosé mechanizméw naprawczych
DNA. Potwierdzeniem wplywu promieniowana na
proces kancerogenezy jest fakt, ze blisko 80% BCC
zlokalizowanych jest w okolicy eksponowanej na
promieniowanie ultrafioletowe, tj. na gltowie, szyi
i koniczynach gérnych. Sposréd czynnikéw gene-
tycznych odgrywajacych role w patogenezie BCC
istotne znaczenie przypisuje sie dysregulacji w ge-
nach $ciezki sonic hedgehog, a takze genowi koduja-
cemu receptor dla witaminy D, jednak w dotychcza-
sowych doniesieniach naukowych nie analizowano
interakcji pomiedzy odchyleniami w szlakach SHH
i VDR a ryzykiem rozwoju BCC.

Material i metodyka. Przy uzyciu metody RFLP
dokonano genotypowania 21 pojedynczych nukle-
otydéw w czterech genach Sciezki sonic hedgehog:
SHH, GLI, SMO, PTCH, oraz trzy polimorfizmy
w genie VDR: Fokl, Taql i Apal. Materiat badawczy
stanowily 284 osoby rasy kaukaskiej, w tym 142 oso-
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by z rozpoznanym histopatologicznie BCC oraz 142
osoby stanowiace grupe kontrolng. Na podstawie
wywiadu i badania lekarskiego wykluczono wspoét-
istnienie innych choréb mogacych mie¢ wplyw na
wyniki badania.

Wyniki. Dystrybucja genotypu polimorfizméw:
rs 104894049 331A/T SHH, rs104894040 349 T/C
SHH oraz rs 41303402 385G/ A SMO, réznila sie sta-
tystycznie istotnie miedzy grupa oséb z BCC a grupa
kontrolna. Obecnosé genotypu CC w polimorfizmie
rs104894049 349T/C w genie SHH byta zwigzana
z istotnie statycznie zwiekszonym ryzykiem rozwoju
BCC (OR = 87,9, p < 0,001). Stwierdzono takze koeg-
zystencje genotypu TT vs AA w genie SHH oraz TT
vs CC w genie SMO zwiekszajaca ponad 14-krotnie
ryzyko rozwoju BCC w poréwnaniu z izolowanym
efektem genu SHH (OR = 24,76 vs 10,59) oraz 17-krot-
nie w poréwnaniu z izolowanym efektem Fokl
(OR = 24,76 vs 7,85).

Whioski. Powyzsze wyniki potwierdzaja zwigzek
pomiedzy interakcjami polimorfizméw w genach
SHH i VDR a zwiekszonym ryzykiem wystapienia
skornej kancerogenezy.

Aspekty immunologiczne
surowiczoopornosci u chorych
na kite

Maciej Pastuszczak, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Parenteralnie podawana peni-
cylina jest leczeniem z wyboru w niemal kazdym
okresie kily. Prawidlowa odpowiedZ na leczenie
definiuje sie jako ustapienie objawéw klinicznych
choroby oraz co najmniej 4-krotny spadek miana
odczynéw niekretkowych w odpowiednim czasie
po zakoriczonej kuracji. Chociaz dotychczas nie udo-
wodniono opornosci kretkéw bladych na penicyli-
ne, szacuje si¢, ze u 15% chorych miano odczynéw
niekretkowych po leczeniu ani sie nie zwieksza, ani
sie nie zmniejsza. Zjawisko to zostalo okreslone jako
surowiczoopornosé, a jego mechanizm i znaczenie
kliniczne dotychczas nie zostaly wyjasnione. Wiek-
sz0s¢ ekspertéw stoi jednak na stanowisku, ze suro-
wiczoopornosé moze odzwierciedlaé¢ niedostateczna
eliminacje patogenéw z organizmu. Ostatnio wyka-
zano, ze wystapienie zjawiska immunologicznego
okreslanego jako reakcja Jarischa-Herxheimera-Lu-
kasiewicza podczas leczenia kity penicyling zmniej-
sza ryzyko surowiczoopornosci. W czasie tej goracz-
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kowej reakcji dochodzi do uwolnienia duzej ilosci
cytokin prozapalnych.

Cel pracy. Pomiar stezenia cytokin prozapalnych,
takich jak IFN-y, TNF-o i IL-6, w surowicy pacjentéw
z kilg IT okresu.

Material i metodyka. Pomiaréw dokonano wyj-
sciowo i 8 godzin po pierwszej iniekcji penicyliny.
Wyniki nastepnie poréwnano w grupach chorych
z surowiczoopornoscia i bez niej, zdefiniowanej jako
brak 4-krotnego spadku miana odczynu niekretkowe-
go w 12. miesigcu od zakoriczonej kuracji. Do badania
wlaczono 40 pacjentéw z kila II okresu (wszyscy plci
meskiej, w wieku 18-55 lat). Na podstawie powyz-
szych kryteriéw surowiczoopornosci wéréd chorych
wyodrebniono dwie grupy: pacjentéw z prawidlo-
wa odpowiedzig serologiczng po leczeniu (n = 31)
i pacjentéw z nieprawidlowa odpowiedzig serolo-
giczna po terapii, tj. surowiczoopornoscia (1 = 9).

Wyniki. U wszystkich chorych odnotowano
wzrost cieploty ciata do 8 godzin od pierwszej iniek-
¢ji penicyliny. U 33% i 23% chorych z odpowied-
nio surowiczoopornosciag i bez niej odnotowano
zaostrzenie istniejagcych lub pojawienie sie nowych
zmian skérnych w ciagu 8 godzin od pierwszej
iniekcji penicyliny (p > 0,05). Pacjenci z prawidlowsq
odpowiedzig serologiczna na leczenie w poréwna-
niu z chorymi z surowiczoopornoscia charakteryzo-
wali sie istotnie wiekszymi wyjsciowymi stezeniami
IFN-y, TNF-o i IL-6 w surowicy oraz wyzszym wyj-
Sciowym mianem odczynu RPR i stezeniem biatka
C-reaktywnego w surowicy. Dzieki pomiarowi ste-
zenia analizowanych cytokin 8 godzin po pierwszej
iniekgji penicyliny stwierdzono zmniejszenie steze-
nia IFN-y, TNF-a i IL-6 zaréwno w grupie chorych
z prawidlowa odpowiedzia serologiczna, jak i z su-
rowiczoopornoscia. Stezenia analizowanych cytokin
8 godzin po pierwszej iniekcji penicyliny w grupie
chorych z prawidlowa odpowiedzia na leczenie
w poréwnaniu z chorymi z surowiczoopornoécia na-
dal byty statystycznie istotnie wigksze.

Whioski. Wykazano po raz pierwszy, ze odpo-
wiedZz gospodarza na patogen, ktéra pojawia sie
w toku infekcji, moze odgrywac istotng role w elimi-
nacji kretkéw bladych z organizmu. Wydaje sig, ze
optymalne warunki zapewniajace wyleczenie wiaza
sie z duzymi wyjsciowymi stezeniami cytokin proza-
palnych. Nieznane sa natomiast czynniki powoduja-
ce u jednych chorych silniejsza, a u innych stabsza
odpowiedz na kretka bladego.
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Czy przeciwciata przeciwko
wimentynie maja znaczenie
w tuszczycy?

Waldemar Placek, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Martyna Bieniek-Kobuszewska

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Przeciwciala przeciwko cytru-
linowanym biatkom lub peptydom (ACPA), w tym
przeciwko cytrulinowanej wimentynie (anti-Sa), sg
uznane jako nowe markery reumatoidalnego zapa-
lenia stawoéw. Stwierdza sie je rowniez u chorych na
tuszczycowe zapalenie stawow (PsA).

Cel pracy. Ocena czestoSci wystepowania prze-
ciwcial anty-Sa u chorych na tuszczyce i tuszczyco-
we zapalenie stawéw.

Material i metodyka. Badaniem objeto 54 cho-
rych z tuszczyca plackowata i wspolistniejagcym
PsA, w wieku 20-69 lat (22 kobiety i 32 mezczyzn).
Zmiany tuszczycowe oceniono w skali PASI. Badano
obecnos¢ przeciwcial przeciwko wimentynie (anty-
-Sa) i przeciwcial przeciwjadrowych (ANA) na ko-
moérkach Hep 2 w rozciericzeniu 1 : 100.

Wryniki. Nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic miedzy $rednimi warto$ciami PASI i obecno-
Scig przeciwcial przeciwko wimentynie. Dodatkowo
analiza wykazala, Ze czestoé¢ wystepowania prze-
ciwcial przeciwko wimentynie (anty-SA) u pacjen-
tow chorych na tuszczyce byla podobna jak w przy-
padku pacjentéw z towarzyszacym luszczycowym
zapaleniem stawoéw (65,115% wvs 62,5%). Mozna
wnioskowaé, ze ich obecnos¢ jest znacznie czestsza
u pacjentéw z tuszczyca niz ich brak (p = 0,003).

Whnioski. Nasze wyniki sugeruja, ze anty-Sa sa
wyrazem procesu autoimmunologicznego w tusz-
czycy ituszczycowym zapaleniu stawow.

Interleukina- | 7 jako czynnik
taczacy patogeneze tuszczycy
z zaburzeniami metabolicznymi

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Luszczyca jest choroba ogdélnoustrojowq, ktéra
wspolistnieje z licznymi zaburzeniami metabolicz-
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nymi (insulinoopornoécia, dyslipidemia aterogenna,
nadciénieniem tetniczym i chorobami ukladu serco-
wo-naczyniowego), zwlaszcza u chorych z jej ciez-
kim przebiegiem. Wydaje sie, ze istotny element 13-
czacy te zaburzenia stanowia limfocyty Th17, przede
wszystkim wydzielana przez nie IL-17. Liczne bada-
nia dowodza jej roli, cho¢ nie jest ona do korica po-
znana, a wyniki badari budza kontrowersje.

Na podstawie dotychczasowych badan przyj-
muje sie, ze IL-17 wplywa na rozwdj miazdzycy
poprzez: 1) stymulacje produkcji czynnikéw proza-
palnych: IL-6, GM-CSF i chemokin (CCL2, CXCL1,
CXCL8, CXC10) przez komorki srédbtonka, komér-
ki miesni gtadkich, makrofagi; 2) indukcje apoptozy
komoérek srédblonka i mie$nia sercowego poprzez
aktywacje kaspazy 3 i kaspazy 9 (wzrost wspélczyn-
nika Bax/Bcl-2); 3) pobudzenie produkcji czynnika
von Willebranda i wplyw na agregacje plytek krwi;
4) indukcje wytwarzania metaloproteinazy MMP-9
z makrofagéw, bioracej udzial w pekaniu blaszki
miazdzycowej. Jednoczesnie moze mie¢ ona korzyst-
ne, protekcyjne dziatanie na skutek: 1) hamowania
ekspresji proaterogennego IFN-y oraz VCAM-1 (rola
w kumulacji monocytéw i limfocytéw T); 2) aktywa-
¢ji produkgji kolagenu typu I przez komérki miesni
gladkich (stabilnosé blaszki); 3) zmniejszenia wytwa-
rzania chemokin CCR2 i CXCR4, chemotaktycznych
dla monocytow.

Interleukina 17 nalezy do rodzin cytokin proza-
palnych o réwnie silnym udziale w patogenezie oty-
tosci, takich jak IL-1, IL-6, IFN-y czy TNF-a. Wyka-
zano réwniez jej hamujacy wplyw na adipogeneze
i metabolizm glukozy. Jej niedobér zwieksza otylos¢
indukowana dieta, przyspiesza kumulacje tkanki
tluszczowej. Dodatkowo stezenia TNF-a i IL-17 ci-
Sle koreluja ze soba, a IL-6 i IL-17A reguluja réznico-
wanie adipocytéw oraz ich zdolnosci do wydzielania
adipokin i chemokin. Wiele badan sugeruje, ze Th17
iIL-17 stanowia brakujace ogniwo pomiedzy stanem
zapalnym, reakcja autoimmunologiczna a otyloscia.

Chociaz rola IL-17A w patogenezie zaburzen
metabolicznych budzi nadal wiele kontrowers;ji, to
jednak badania dostarczaja dowodéw, zeby uznac ja
za wazny czynnik, ktéry moze wyjasniaé, dlaczego
u pacjentéw chorych na tuszczyce szybciej dochodzi
do ich rozwoju. Wprowadzenie terapii anty-IL-17A
niesie ze soba nadzieje zahamowania rozwoju zabu-
rzefh metabolicznych u chorych na tuszczyce.
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SESJA: LUSZCZYCA (S2)

Miejscowe leczenie tuszczycy
w $wietle wytycznych Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego

Grazyna Chodorowska

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

Leczenie miejscowe ma nadal podstawowe zna-
czenie w terapii tuszczycy. W wiekszosci przypad-
koéw tagodnych postaci choroby leczenie miejscowe
wystarcza do uzyskania remisji. Ponadto stanowi
uzupelnienie leczenia ogdlnego w luszczycy o na-
sileniu umiarkowanym do ciezkiego. Wytyczne
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD)
wskazuja na miejsce zaréwno klasycznych lekow
zewnetrznych, takich jak preparaty keratolityczne,
cygnolina, dziegcie, miejscowe kortykosteroidy, po-
chodne witaminy D,, retinoidy, jak i miejscowych
inhibitorow kalcyneuryny. Opracowane zalecenia
PTD powinny by¢ pomoca w doborze terapii, ale
ostateczna decyzja zalezy od oceny aktualnego stanu
klinicznego pacjenta.

Erytrodermia — problemy
diagnostyczne

Joanna Maj, Joanna Gruber

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Erytrodermia (ztuszczajace zapalenie skoéry) to
ostry, uogoélniony stan zapalny skéry, ktéry obej-
muje przynajmniej 90% jej powierzchni. Cechuje sie
réoznym typem i stopniem zluszczania, Swiadem,
obrzekiem skory. Ze wzgledu na towarzyszace za-
burzenia wodno-elektrolitowe, utrate biatka i defekt
bariery naskérkowej erytrodermia stanowi czesto
zagrozenie zycia. Do rozwoju erytrodermii moze
dojé¢ w obrebie prawidlowej, zdrowej skéry (ery-
trodermia pierwotna) oraz w nastepstwie szerzenia
sie zmian wystepujacych wczeéniej (erytrodermia
wtérna). Gléwnymi jej przyczynami sa: luszczyca,
atopowe zapalenie skory, reakcje polekowe, ziarni-
niak grzybiasty i zesp6t Sezary’ego, tupiez czerwony
mieszkowy, pecherzyca liSciasta oraz coraz czesciej
obserwowany $wierzb norweski. U noworodkéw
i niemowlat obserwuje sie ja w przebiegu rybiej tu-
ski, zespotu gronkowcowego ztuszczania skory, ato-
powego zapalenia skory i zaburzen odpornosci. Nie-
zaleznie od czynnika etiologicznego obraz kliniczny
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erytrodermii bywa podobny. Jezeli erytrodermia
wynika z uogoélnienia choroby podstawowej, to w jej
rozpoznaniu i leczeniu moze poméc wywiad doty-
czacy przebytych choréb oraz obecnos$é na skoérze
charakterystycznych, chociaz czesto pojedynczych
wykwitow.

Rekomendowana metoda diagnostyczng jest
biopsja skéry, ktéra utatwia rozpoznanie czynnika
przyczynowego w 50% (28-74%) przypadkow. Ba-
danie histopatologiczne najczesciej nalezy wykony-
wadé wielokrotnie, na innym etapie choroby i z r6z-
nych okolic skéry. Czesto w obrazie histologicznym
przewazaja jednak: akantoza, papillomatoza, hiper-
i parakeratoza, obecnoé¢ naciekéw limfocytarnych
okolonaczyniowych o réznym nasileniu. Przy tak
nakladajacych sie elementach obrazu histologiczne-
go nalezy poszukiwaé innych parametréw pomoc-
nych w ustaleniu wiasciwego rozpoznania. W celu
ustalenia pierwotnej przyczyny erytrodermii nalezy
m.in. oznaczy¢ stezenie IgE w surowicy, ktére jed-
nak moze byé¢ znamiennie zwiekszone w réznych
jednostkach chorobowych, w tym w atopowym
zapaleniu skoéry, ziarniniaku grzybiastym, zespole
Sezary’ego, w erytrodermii idiopatycznej, w zespo-
le hiper-IgE. U ludzi starszych nalezy wykluczy¢
choroby nowotworowe oraz chioniaki pierwotnie
skorne T-komoérkowe. W tym celu poza badaniem
histopatologicznym z immunofenotypowaniem wy-
konuje sie badania obrazowe z USG weztéw chton-
nych, oznacza si¢ poziom LDH i ,-mikroglobuliny.
W badaniu klinicznym moze by¢é pomocne stwier-
dzenie wysepek zdrowej skéry w obrebie erytro-
dermii, chociaz nalezy pamietaé, ze taki obraz bywa
charakterystyczny zaré6wno dla tupiezu czerwonego
mieszkowego, jak i dla zespotu Sezary’ego.

Poszukiwanie przyczyny erytrodermii moze by¢
procesem diugotrwalym, a prawidlowo przeprowa-
dzona diagnostyka tylko w 50% przypadkéw po-
zwala na ustalenie wlasciwego rozpoznania.
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SESJA: LUSZCZYCA (S2)

Zespot metaboliczny u chorych
na tuszczyce

Aldona Pietrzak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Luszczyca jest obecnie uznawana za przewlekla
chorobe skéry z kregu choréb immunometabolicz-
nych, ktérej towarzyszy rozwoéj schorzenn wspdtist-
niejacych i/lub wiklajacych jej przebieg. W prze-
biegu tuszczycy czesto obserwowany jest zespél
metaboliczny. Skiada sie on z nietolerancji glukozy,
nadci$nienia tetniczego, nadmiernego wydzielania
insuliny, zwiekszonego stezenia surowiczego tréj-
glicerydéw oraz zmniejszonego stezenia surowiczej
frakcji HDL cholesterolu. Zmniejszona odpowiedz
tkanek insulinowrazliwych powoduje zaburzenia
metabolizmu wszystkich przemian w tuszczycy na
poziomie naskoérka i surowicy. Podkreslana jest rola
otylosci brzusznej z zaburzona funkcja licznych adi-
pokin i cytokin produkowanych m.in. miejscowo
w tkance tluszczowej tej okolicy oraz w nasierdziu
chorych na luszczyce. Insulinoopornoé¢ powodu-
je powikiania kliniczne, takie jak cukrzyca, zespo6t
policystycznych jajnikéw u kobiet i niealkoholowe
stluszczenie watroby, sprzyja takze powstawaniu
miazdzycy. Istnieje znaczne podobieristwo pomie-
dzy tuszczyca a miazdzyca w zakresie proceséw
zapalnych szlaku cytokinowego limfocytow linii
Th1-Th17 i ekstrawazacji leukocytéw. Co ciekawe,
w coraz liczniejszych publikacjach stwierdza sie ist-
nienie cech zespolu metabolicznego u dzieci chorych
na tuszczyce oraz coraz czestsze ich wystepowanie
u dorostych z tuszczyca (28-40%).

Czynniki ryzyka choroéb uktadu
krazenia u chorych na tuszczyce

Olivia Komorowska, Aneta Szczerkowska-Dobosz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla, zapal-
na choroba skéry, zwigzang z nadmierng proliferacja
naskoérka. Patogeneza choroby nie jest w pelni po-
znana, chociaz wiadomo, ze u podloza zmian skor-
nych lezy wspéldzialanie czynnikéw genetycznych,
immunologicznych i $rodowiskowych. Do niedaw-
na luszczyca byta pojmowana jako choroba dotycza-
ca wylacznie skéry, jednak w badaniach z ostatniej
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dekady wykazano, ze jest ona schorzeniem ogdélno-
ustrojowym o zwiekszonym ryzyku wystepowania
miazdzycy i zwigzanych z nig choréb sercowo-na-
czyniowych.

Cel pracy. Oznaczenie czestosci wystepowania
wybranych Kklinicznych, laboratoryjnych i obrazo-
wych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu kra-
zenia u chorych na tuszczyce i w grupie kontrolnej.
Dodatkowo ocenie poddano zalezno$¢ miedzy tymi
czynnikami a ciezkoscig luszczycy wyrazong wskaz-
nikiem PASI.

Material i metodyka. Badaniem objeto 50 chorych
na tuszczyce i 50 0s6b zdrowych, stanowiacych gru-
pe kontrolna. W celu weryfikacji grupy kontrolnej
poréwnano dane z reprezentatywna dla calego kra-
ju populacja 1113 oséb, objeta ogélnopolskim bada-
niem NATPOL (Nadciénienie Tetnicze w Polsce Plus
Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca). Przeprowadzono
pomiary ci$nienia tetniczego, wskaznika masy ciala
(BMI), obwodu talii oraz oznaczono frakcje lipidéw
osocza, stezenie glukozy na czczo i poziom D-dime-
réw w surowicy. W obu grupach przeprowadzono
ponadto echokardiograficzna ocene miesnia serco-
wego oraz pomiar wskaznika IMT za pomoca ultra-
sonografii tetnic szyjnych.

Wyniki. U chorych na tuszczyce w poréwnaniu
z grupa kontrolng istotnie czeSciej wystepuja takie
czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
jak nadcisnienie tetnicze (p = 0,001), nadmierna
masa ciata (p = 0,0198), otytos¢ brzuszna (p = 0,001),
zaburzenia gospodarki lipidowej wyrazajace sie
zwigkszonym stezeniem tréjglicerydéw (p = 0,0218)
i zmniejszonym stezeniem frakcji HDL cholesterolu
(p = 0,0014), oraz zwiekszone stezenie D-dimeréw
(p = 0,0009). Nie stwierdzono znamiennych réznic
w stezeniu glukozy na czczo, poziomie cholestero-
lu catkowitego i frakcji LDL cholesterolu pomiedzy
badanymi grupami. Parametry morfologii i funkgcji
komory lewej serca oraz wartosci wskaznika IMT nie
réznity sie istotnie u chorych na tuszczyce i w gru-
pie kontrolnej. Stwierdzono dodatnia korelacje po-
miedzy ci$nieniem tetniczym chorych na luszczyce
a wskaznikiem PASI (p = 0,0088).

Whioski. Chorzy na luszczyce maja zwiekszone
ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Za-
leznosci pomiedzy luszczyca a czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego nie sa do kornca poznane
i konieczne sa dalsze badania. Luszczyca jako cho-
roba ogdélnoustrojowa wymaga wdrozenia pierwot-
nej lub wtérnej profilaktyki choréb ukladu krazenia.
Chorych na tuszczyce nalezy objaé wielospecjali-
styczna opieka.
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Leczenie biologiczne tuszczycy
u pacjentéw zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu C

Mariusz Sikora'?, Malgorzata Olszewska',
Lidia Rudnicka'?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaklad Neuropeptydow Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Leczenie tuszczycy ituszczycowego zapalenia sta-
woOw u pacjentéw ze wspolistniejacym zakazeniem
wirusowym zapaleniem watroby typu C (WZW
typu C) stanowi prawdziwe wyzwanie terapeu-
tyczne. Intensywna terapia WZW typu C interfero-
nem o moze nasila¢ aktywnos¢ tuszczycy, natomiast
immunosupresyjne i potencjalnie hepatotoksyczne
leki stosowane w luszczycy sa wzglednie przeciw-
wskazane u pacjentéw z WZW typu C ze wzgledu
na mozliwos¢ reaktywacji wirusa. Wprowadzenie
na rynek lekéw biologicznych otworzylo przed le-
karzami zupelnie nowe mozliwosci terapeutyczne.
Dostepne dane wskazujg na akceptowalne bezpie-
czenstwo terapii biologicznej u pacjentéw ze wspot-
istniejgcym zakazeniem WZW typu C.

W codziennej praktyce prowadzenie pacjentéw
z tuszczycg i WZW typu C wymaga dobrej wspot-
pracy ze specjalista doswiadczonym w terapii WZW,
okresowego monitorowania pacjenta w celu wykry-
cia objawo6w reaktywacji WZW, a w przypadku pa-
cjentéw o podwyzszonym ryzyku rozwazenia nawet
dofaczenia profilaktyki przeciwwirusowej. Dotych-
czasowe informacje na temat bezpieczeristwa takiej
terapii opieraja si¢ na wynikach obserwacji prowa-
dzonych na nielicznych grupach chorych i w dos¢
krotkim odcinku czasu. Dlatego tez istnieje bez-
wzgledna potrzeba potwierdzenia bezpieczeristwa
dlugotrwatej terapii biologicznej tuszczycy u cho-
rych na WZW w wieloosrodkowych badaniach kli-
nicznych.

Podczas wykladu zostang przedstawione wyniki
systematycznego przegladu pi$miennictwa z me-
dycznych baz danych z okresu styczerr 1999 - luty
2015, dotyczacych skutecznosci oraz bezpieczeristwa
leczenia biologicznego tuszczycy u chorych na WZW

typu C.
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Analiza ekspresji IL-3 | u pacjentéw
z liszajem ptaskim

Kalina Welz-Kubiak, Adam Reich

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

Wprowadzenie. Swiad jest jednym z najczest-
szych i najistotniejszych objawéw liszaja plaskiego,
jednak jego patogeneza w tej chorobie nadal pozosta-
je nieznana. Interleukina 31 (IL-31) jest nowo odkry-
ta cytoking, uznawana za podstawowa w indukgcji
$wiadu w atopowym zapaleniu skory.

Cel pracy. Ocena roli IL-31 w patogenezie Swigdu
w liszaju plaskim.

Materiat i metodyka. Do badania wlaczono 22 osoby
z liszajem plaskim (12 kobiet i 10 mezczyzn) w wie-
ku 55,2 #16,1 roku oraz 14 zdrowych ochotnikéw.
Wszystkie osoby zostaly poddane szczegélowemu
badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu, a na
podstawie uzyskanych danych wypelniano specjal-
nie w tym celu przygotowany kwestionariusz. Na-
silenie §wiadu oceniono za pomoca wizualnej skali
analogowej (VAS) i 12-punktowego kwestionariusza
swigdowego. Ekspresja IL-31 byla oceniana za po-
moca immunofluorescencji.

Wyniki. Maksymalne nasilenie §wiadu w bada-
nej grupie wynosilo 6,5 2,7 pkt w skali VAS oraz 6,9
+2,8 pkt na podstawie kwestionariusza swigdowego.
Ekspresja IL-31 byla znaczaco wieksza w obszarze
zmian chorobowych w przebiegu liszaja plaskie-
go w poréwnaniu ze skérg zdrowych ochotnikéw
(p < 0,001). Dodatkowo zaobserwowano, ze w obre-
bie zmian chorobowych immunofluorescencja byla
najsilniejsza w warstwie ziarnistej naskérka. Nie
stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy ekspre-
sja IL-31 a nasileniem $wiagdu ocenianym zaréwno
w skali VAS (VAS__ : p = -0,08; p = 0,73), jak i na
podstawie kwestionariusza $§wiadowego (p = -0,11;
p = 0,65). Ekspresja IL-31 nie wplywata réwniez
w istotnym stopniu na zadng z klinicznych cech
$wiadu ocenianych w badaniu.

Whnioski. Swiad jest czestym objawem w liszaju
plaskim. W obrebie skérnych zmian liszaja ptaskiego
dochodzi do wzmozonej ekspresji IL-31, jednak eks-
presja ta nie koreluje z nasileniem $wiadu.
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Rola procesu
autoimmunologicznego

w patogenezie bielactwa nabytego
— doniesienia wstepne

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

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Bielactwo nabyte jest ogdlnoustrojowa, idiopa-
tyczna dermatozg, dotyczaca 0,5-4% ogélu populacji.
Etiopatogeneza choroby jest zlozona. Najlepiej udo-
kumentowana hipoteza zaklada, ze do uszkodzenia
melanocytéw dochodzi na drodze immunologicznej,
za czym przemawia czeste wspolistnienie bielactwa
z innymi chorobami autoimmunologicznymi oraz
czestsze wystepowanie w surowicy pacjentow rézne-
go typu autoprzeciwcial. Melanocyty wykazuja eks-
presje antygenéw charakterystycznych dla komorek
efektorowych odpowiedzi immunologicznej. W pra-
widlowym funkcjonowaniu tzw. naskérkowej jed-
nostki melaninowej znaczenie maja cytokiny, produ-
kowane przez keratynocyty i fibroblasty, np.: czynnik
wzrostu komérek macierzystych typu blonowego
(mSCF) dla interakcji pomiedzy keratynocytami i me-
lanocytami oraz rozpuszczalna formy SCF (sSCF) dla
oddzialywan melanocytéw z fibroblastami.

Celem pracy byla ocena kliniczna, biochemiczna
i immunologiczna u pacjentéw z bielactwem naby-
tym ze szczeg6lnym zwréceniem uwagi na mecha-
nizm autoimmunologiczny.

Badaniu poddano 25 pacjentéw z bielactwem na-
bytym. Wszystkim chorym wykonano morfologie
krwi obwodowej, oznaczono hormon tyreotropowy,
stezenie tyroksyny wolnej i tréjjodotyroniny oraz
oceniono obecnos¢ w surowicy przeciwcial przeciw-
ko komoérkom tarczycy i sktadnikom jadra komérko-
wego.

U 10 chorych pobrano réwniez wycinki skéry
z centrum plamy bielaczej oraz ze skéry prawidlo-
wej przylegajacej do plamy bielaczej w celu poréw-
nania poziomu ekspresji czynnika wzrostu komérek
macierzystych (SCF) i jego receptora c-KIT. Ocene
ekspresji badanych genéw wykonano przy uzy-
ciu analizy real-time PCR. Przeprowadzono analize
wspolistnienia bielactwa z innymi narzadowymi lub
ukladowymi schorzeniami. Korelacja wynikéw oce-
ny klinicznej, analiz biochemicznych oraz wynikéw
biopsji skéry zostanie szczegbélowo przedstawiona.
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Heterogennos¢ kliniczna
i immunologiczna pemfigoidu bton
$luzowych

Beata Jakubowska, Katarzyna Wozniak

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pemfigoid bton sluzowych (ang. mucous membra-
ne pemphigoid - MMP), dawniej nazywany pemfigo-
idem bliznowaciejacym, stanowi grupe autoimmuni-
zacyjnych podnaskérkowych choréb pecherzowych
skory. Grupa tych choréb jest réznorodna ze wzgle-
du na obraz kliniczny. Zmiany chorobowe najcze-
Sciej lokalizuja sie na btonach sluzowych jamy ust-
nej oraz na spojéwkach, ale inne blony Sluzowe,
takie jak przelyk czy narzady plciowe, mogg by¢
réwniez zajmowane. Skora zajeta jest w okoto 30%
przypadkéw. Patogenne autoprzeciwciala IgG i/lub
IgA skierowane s3 najczesciej przeciwko antygeno-
wi BP180, zwlaszcza jego karboksyterminalnemu
odcinkowi oraz wiéknom zakotwiczajacym lamini-
ny 322 (dawniej zwanej lamining 5, epiligryng), ale
réwniez przeciwko lamininie 311, 06p4 - integrynie
czy kolagenowi VII, ktéry uznawany jest za antygen
charakterystyczny dla epidermolysis bullosa acquisita.
W diagnostyce réznicowej wykorzystuje sie meto-
dy immunofluorescencji bezposredniej i posredniej.
W celu dokladnego okreslenia lokalizacji zwigza-
nych in vivo przeciwcial mozliwe jest zastosowanie
podwoéjnej immunolokalizacji technika laserowej mi-
kroskopii konfokalnej (LSCM) oraz badanie metoda
immunoblotu (IB), ktére pozwala na precyzyjna cha-
rakterystyke antygenéw docelowych.

Celem pracy byto przedstawienie wstepnych wy-
nikéw badania 15 pacjentéw z pemfigoidem bton
sluzowych i korelacja obrazu klinicznego badanych
pacjentéw z charakterystyka immunologiczna usta-
long za pomocg LSCM i IB.

U 3 z 15 pacjentéw IgG zlokalizowane byly powy-
zej lamininy 5 w LSCM. U 2 pacjentéw krazace IgG
skierowane byty przeciwko domenie NC16a BP180
iprzeciwko LAD-1 w IB, u 1 przeciwciata IgG skiero-
wane byly przeciwko LAD-1, a u kolejnego pacjenta
IB byt ujemny. U 8 z 15 pacjentéw stwierdzono loka-
lizacje zwigzanych immunoglobulin ponizej lamini-
ny 5 i powyzej kolagenu IV w technice LSCM, co jest
najbardziej charakterystyczne dla MMP. U 3 pacjen-
tow zaobserwowano reakcje przeciwciat IgA z anty-
genem LAD-1, IgG z LAD-1 oraz IgG z fragmentem
NC16A antygenu BP180. U pozostalych 5 pacjentow
z tej grupy badanie metoda IB bylo ujemne. U 1 pa-
cjenta z calej badanej grupy uwidoczniono ztogi im-
munoglobulin powyzej kolagenu i kolokalizacje z la-
mining 5, a w IB IgG reagowaly z biatkiem o masie
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165 kDa, co odpowiada masie faficucha o3 lamini-
ny 5. U pozostatych 3 z 15 pacjentéw IgG zlokalizo-
wane byty ponizej kolagenu IV w LSCM. U tych cho-
rych badanie metoda IB byto ujemne.
Podsumowujac - pemfigoid bton sluzowych to
grupa choréb heterogenna pod wzgledem zjawisk
immunologicznych. U pacjentéw, u ktérych scharak-
teryzowano antygeny technika 1B, uzyskane wyniki
korelowatly z wynikami uzyskanymi technika LSCM,
dlatego LSCM jest uzyteczng metoda, pozwalajaca
na rozpoznanie MMP, zwlaszcza w przypadkach,
w ktérych niemozliwa jest charakterystyka antygenu.

Schorzenia neurodegeneracyjne
a pemfigoid pecherzowy

— retrospektywne badanie
immunopatologiczne

Justyna Gornowicz-Porowska', Pawet Pietkiewicz',
Monika Bowszyc-Dmochowska?,

Agnieszka Seraszek-Jaros?, Elzbieta Kaczmarek?,
Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

*Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Zaklad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Ostatnio sugerowane jest powia-
zanie patogenetyczne miedzy chorobami neurode-
generacyjnymi (ang. neurodegenerative diseases - ND)
a pemfigoidem pecherzowym (ang. bullous pemphigo-
id - BP). Autoantygeny BP iich izoformy zidentyfiko-
wano w osrodkowym ukiadzie nerwowym (OUN).
BP180 i BP230 lokalizuja si¢ w regionach synap-
tycznych i pozasynaptycznych; rozwazane sa jako
komponenty neuronalnie specyficznego kompleksu
zakotwiczajacego, co sugeruje reakcje krzyzowe po-
miedzy antygenami wystepujacymi w mézgu i skoé-
rze. Podczas gdy dane epidemiologiczne wspieraja
teze o wspélistnieniu tych jednostek, wcigz niewiele
wiadomo o Iaczacych lub wspélnych zjawiskach pa-
togenetycznych i charakterystyce immunologicznej
BP i ND. W zwiazku z powyzszym podjeto badanie
immunopatologicznych korelacji lub powiagzan po-
miedzy wystepowaniem lub brakiem schorzeri neu-
rologicznych u pacjentéw z BP.

Cel pracy. Ocena wystepowania schorzefi neuro-
logicznych u pacjentéw z BP w polaczeniu z analiza
poréwnawcza profilu immunologicznego.
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Material i metodyka. Badaniem objeto lacznie
82 pacjentéw z kliniczno-molekularno-drobnowido-
wymi cechami BP podzielonych na dwie grupy: BP
z chorobamineurodegeneracyjnymi (BP + ND, n =20)
oraz BP bez choréb neurodegeneracyjnych (BP - ND,
n = 62). Swoistos¢ antygenowa surowicy badano te-
stami ELISA anty-BP180/anty-BP230 IgG. Testem y?
Pearsona i testem U Manna-Whitneya poréwnano
czestos¢ rozpoznawania antygenéw z p < 0,05.

Wyniki. U 24,4% pacjentéw z BP wykazano
wspdlistnienie ND. Poziomy przeciwcial IgG nie
réznily sie istotnie statystycznie wobec BP180, jak
réwniez BP230 w dwoéch badanych grupach (BP +
ND i BP - ND). Stwierdzono brak istotnych staty-
stycznie réznic w profilu antygenowym (p = 0,0871
dla BP180 i p = 0,4625 dla BP230). Podobnie auto-
przeciwciala wobec poszczegédlnych antygenéw BP
identyfikowanych metoda ELISA nie byly swoiscie
powiagzane z wystepowaniem ND.

Whnioski. Mozliwe patogenetyczne powigzanie
BP i ND jest wiec niezalezne od konkretnego anty-
genu BP. Jest jednak mozliwe, ze oba antygeny badz
ich izoformy moga ulegaé przeksztalceniom konfor-
macyjnym w wyniku zmian w OUN w przebiegu
ND, wzbudzajac reakcje immunologiczne, wiaczajac
reakcje krzyzowe, skutkujace rozwojem BP.

Znaczenie czynnikéw genetycznych
W progresji czerniaka

Mariusz Sikora'?, Barbara Borkowska3,

Monika Stowiriska3, Matgorzata Maj', Justyna Sicinska?,
Tadeusz Debniak?, Jan Lubinski*, Piotr Rutkowski®,
Matgorzata Olszewska', Lidia Rudnicka'®

'Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
?Zaklad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
*Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie
*Zaklad Genetyki i Patomorfologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
*Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie
¢Zaklad Neuropeptydow Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie

Wprowadzenie. Czerniak jest nowotworem zlo-
$liwym, charakteryzujacym sie obecnie najwyzszym
wzrostem wspoélczynnika zachorowalnosci wsréd
wszystkich nowotworéw. Coraz wigksza licznych
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badan naukowych potwierdza, ze poza ekspozycja
na promieniowanie ultrafioletowe, transformacja
nowotworowa melanocytéw moze mie¢ podloze
genetyczne. Do tej pory udato sie scharakteryzowaé
kilkadziesigt polimorfizméw genéw zwigzanych
z predyspozycja do tego nowotworu. Niewiele nato-
miast wiadomo nad temat ich potencjalnej wartosci
prognostyczne;.

Cel pracy. Ocena korelacji pomiedzy wybrany-
mi polimorfizmami genéw modyfikujacych ryzyko
rozwoju czerniaka a glebokoscia naciekania skory,
okreslona w skalach Breslowa i Clarka.

Material i metodyka. Do badania wiaczono pa-
cjentow z czerniakiem leczonych w Klinice Dermato-
logii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych oraz Klinice Nowotworéw
Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie. Analize molekularng polimorfizméw
genéw XPD, VDR, MC1R, CDKN2A przeprowadzo-
no metodg PCR w czasie rzeczywistym z uzyciem
sond TagMana.

Wyniki. Badania asocjacyjne wykazaly, ze ge-
notyp CT XPD Asp312Asn koreluje z mniejszymi
wartoéciami w skalach Breslowa i Clarka. Nie zna-
leziono zadnych korelacji miedzy naciekiem guza
a pozostalymi wariantami badanych genow.

Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
polimorfizm Asp312Asn genu XPD moze by¢ istot-
nym czynnikiem prognostycznym. Dalsze badania
nad genetycznymi markerami rokowniczymi sa po-
trzebne, aby w przyszlosci zwiekszy¢ skutecznosé
leczenia poprzez indywidualizacje terapii.

Wptyw fitoestrogenéw na skoére
samcOw SzCzurow

Ewa Duchnik', Mariola Marchlewicz?, Romuald
Maleszka'

'Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
?Zaklad Dermatologii Estetycznej

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Skéra jest narzadem, ktérego
morfologia i funkcja zalezy od wplywu hormonéw
- androgendw i estrogenéw, a ich zrédlem moze byé
sama skora. Estrogeny oddzialuja na jej elastycznosc,
jedrnosé, grubos¢, barwe, unaczynienie, nawilZenie,
wzrost wltoséw i gojenie ran. Fitoestrogeny to zwiazki
zawarte w roélinach, dzialajace w organizmie ludz-
kim na podobieristwo estrogenéw. Podawane sami-
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com szczuré6w po owariektomii moga przywracac
prawidlowa gruboé¢ naskdrka, unaczynienie skory,
synteze widkien kolagenowych i elastycznych, moga
wywolywaé dzialanie antyoksydacyjne. Opubliko-
wane wyniki badan dotycza przede wszystkim skoé-
ry kobiet i samic zwierzat doswiadczalnych. Wydaje
sie ciekawe, czy i jaki wplyw na skére osobnikéw
meskich moga wywierac fitoestrogeny.

Cel pracy. Ocena morfologii skéry z uwzglednie-
niem wizualizacji widkien kolagenowych oraz ela-
stycznych, grubosci naskérka, liczby fibroblastéw,
grubosci peczkéw wtékien kolagenowych w tkance
facznej skéry wlasciwej, parametréw réwnowagi
pro- i antyoksydacyjnej w skérze.

Material i metodyka. Samcom szczuréw Wistar
podawano od wczesnych etapéw zycia plodowego
do czasu osiggniecia dojrzalosci plciowej mieszanine
izoflawonéw sojowych, daidzeine i genisteine, o po-
tencjale estrogenowym, w dawkach 2 mg/kg m.c./
dobe lub 20 mg/kg m.c/dobe.

Wyniki. Nie stwierdzono réznic w ukladzie wié-
kien kolagenowych typu I i IIl oraz liczbie fibro-
blastéw. Zaobserwowano natomiast istotny wzrost
grubosci naskérka u samcéw eksponowanych na
izoflawony sojowe w obu dawkach, wzrost grubo-
§ci peczkéw widkien kolagenowych oraz wiekszg
zawartosé widkien elastycznych w warstwie siatecz-
kowatej skory wlasciwej szczuréw otrzymujacych
izoflawony sojowe w dawce 20 mg/kg m.c./dobe
w poréwnaniu ze zwierzetami z grupy kontrolnej.
Wykazano tez modulujacy wplyw na réwnowage
oksydoredukcyjna w skérze.

Whioski. Ekspozycja na niewielkie dawki izofla-
wondéw sojowych moze znaczaco wplywacé na nasko-
rek i skore wlasciwag osobnikéw meskich.
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Recent progress in the prevention
of occupational skin diseases

in Europe — new options for
dermatology

Swen Malte John

Dermatology, Environmental Medicine, Health Theory Faculty
of Human Sciences, University of Osnabrueck, Germany
Institute for Interdisciplinary Dermatological Prevention

and Rehabilitation (iDerm) at the University of Osnabriick,
Germany

Lower-Saxonian Institute of Occupational Dermatology (NIB)

In Europe, occupational skin diseases (OSD) -
mainly irritant and allergic contact dermatitis of
the hands - constitute up to 35% of all work-relat-
ed illnesses causing extensive suffering for affected
workers. The annual costs incurred by OSD are esti-
mated to exceed 8 billion € in the EU due to medical
treatment, sick leave and loss productivity. A num-
ber of recent studies have demonstrated that early
and systematic dermatological intervention can
save OSD-patients’ health and jobs, and thus avoid
individual suffering as well as reduce costs for so-
ciety. However, as yet, insurance systems in many
countries do neither enable specific dermatological
intervention nor specific preventive measures. Con-
versely, gross underreporting masks the true epide-
miological dimension of the OSD problem in many
countries. Thus, in 2010, the EADV “healthy skin @
work” campaign started to raise awareness, improve
options for medical care for affected individuals,
and coordinate scientific efforts. This dermatological
initiative is also an official partner of the “Healthy
workplaces campaign” by the European Agency for
Safety and Health at Work (EU OSHA). In Germa-
ny, the national sub-campaign to “healthy skin @
work” (Slogan: “Your skin. The most important 2 m?
of your life!”) has recently led to a 30% increase of
OSD notifications; at the same time costs for job-re-
training have substantially decreased due to earli-
er dermatological interventions. As another good
omen, in April 2012, the first voluntary agreement
on significantly improved standards of OSD-pre-
vention in Europe was signed by the social partners
in the top high-risk profession of hairdressing. This
process is currently continued in an unprecedented
path-breaking EU research initiative: “Development
and Implementation of European Standards on Pre-
vention of Occupational Skin Diseases (COST Action
TD 1206: StanDerm)”, so far comprising 28 Europe-
an countries, including Poland. StanDerm allows for
ajoint coordinated approach to systematically imple-
ment and scientifically evaluate compatibility, trans-
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ferability, and sustainability of OSD-preventive con-
cepts for our patients” benefit (www.cost.eu/TD1206;
www.StanDerm.eu). Of course, this will also include
prevention and dermatological management of occu-
pational non-melanoma skin cancer (NMSC) by solar
UV radiation, which, with the support of WHO, has
recently come into the focus of the EU Commissioner
of Employment, Social Affairs and Inclusion.

Co dermatolog powinien wiedzie¢
na temat dermatoz zawodowych

Beata Krecisz

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

W Polsce, jak w wielu paristwach europejskich, cho-
roby zawodowe skéry zajmuja istotne miejsce wsréd
wszystkich schorzern wywotanych $rodowiskiem
pracy. Zgodnie z istniejacymi przepisami za choro-
be zawodowa mozna uzna¢ tylko te jednostke, ktéra
jest wymieniona w wykazie choréb zawodowych.
W przypadku podejrzenia choroby zawodowej nalezy
skierowa¢ pacjenta do Wojewodzkiego Osrodka Me-
dycyny Pracy zgodnego z miejscem zamieszkania.

Z Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych pro-
wadzonego w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi
wynika, zZe liczba rozpoznawanych w Polsce zawo-
dowych dermatoz jest w znacznym stopniu zanizo-
na, a wéréd zgtaszanych choréb ponad 90% stanowia
kontaktowe zapalenie skéry (alergiczne badz z po-
draznienia) i pokrzywka kontaktowa.

Najczesciej choroby zawodowe skéry wystepu-
ja wséréd pracownikéw zatrudnionych w matych
i drednich przedsiebiorstwach narazonych na pra-
ce w érodowisku mokrym (ang. wet work), ponadto
narazonych na inne czynniki drazniace i/lub alergi-
zujace skore. Do najczestszych czynnikéw alergizu-
jacych w érodowisku pracy nalezg: tiuramy obecne
w wyrobach gumowych, zywice epoksydowe, srodki
konserwujace (pochodne izotiazolinonéw, dibromo-
glutaronitryl, formaldehyd). Czesto$¢ wystepowania
uczulenia na metale (Ni, Cr, Co) oraz parafenyleno-
diamine jest poréwnywalna u 0os6b zaréwno z zawo-
dowym, jak i pozazawodowym uczuleniem. Wéréd
najczestszych czynnikéw draznigcych w srodowisku
pracy wyréznia sie mydla i srodki czystosci, srodki
odkazajace, oleje i chlodziwa, substancje pochodze-
nia roélinnego i zwierzecego (enzymy, wydzieliny,
plyny fizjologiczne).

W praktyce jednym z najwazniejszych czynnikéw
wywolujacych pokrzywke kontaktowa jest lateks
gumy naturalnej. Zrédlo uczulenia stanowia zwykle
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gumowe rekawice ochronne. Do innych stosunkowo
czestych czynnikéw przyczynowych zalicza sie: na-
skorek krowy, zboza i pasze, artykuly zywnosciowe,
enzymy i roéliny dekoracyjne.

Zmiany chorobowe w dermatozach zawodowych
lokalizuja sie zwykle w obrebie skéry rak i przed-
ramion. Do grup zawodowych o podwyzszonym
ryzyku rozwoju choroby zawodowej nalezg: fryzje-
rzy, pracownicy personelu sprzatajacego, obrébki
i przetworstwa zywnosci, ochrony zdrowia, sektora
budowlanego i obrébki metali.

Nastepstwa powstalej choroby zawodowej doty-
kaja bezposrednio samych pracownikéw, jak réow-
niez wywoluja okreslone skutki spoteczno-ekono-
miczne. Szacuje sie, ze w panstwach Unii Europej-
skiej koszty leczenia, odszkodowar, koszty absencji
w zakladach pracy, zasitkow z tytutu niezdolnosci
do pracy, utraty wykwalifikowanych pracownikéw
na rynku pracy wynosza okolo 7 miliardéw euro
rocznie. Ograniczanie tych niekorzystnych zjawisk
poprzez wdrazanie odpowiednich dziatan profilak-
tycznych jest jednym z najwazniejszych elementéw
ochrony zdrowia pracujacych.

Prezentacja trudnych
diagnostycznie przypadkow
dermatoz zawodowych

Marta Kie¢-Swierczynska,
Dorota Chomiczewska-Skéra

Pracownia Dermatologii Kliniki Choréb Zawodowych
i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera
w Lodzi

Trudnosci diagnostyczno-orzecznicze w choro-
bach zawodowych skéry, zwlaszcza o etiologii aler-
gicznej, polegaja przede wszystkim na niewystar-
czajacej wiedzy o rozpowszechnieniu uczulajacych
czynnikéw w érodowisku, wiedzy o wystepowaniu
takich samych zwigzkéw chemicznych w produk-
tach o réznym przeznaczeniu, a takze na braku
umiejetnosci oceny wielkosci ekspozycji zawodowej
w przypadku wystepowania czynnikéw alergizu-
jacych w pracy i w warunkach pozazawodowych.
Zdarzaja sie réwniez bledy w diagnostyce alergii
kontaktowej. Najczestsze z nich to przyjmowanie
w testach ptatkowych odczynéw z podraznienia jako
reakdji alergicznych, nieokreslenie istotnosci klinicz-
nej dodatnich testéw skérnych, nieuwzglednienie
mozliwoéci wystepowania reakcji krzyzowych.

Przedstawiamy kilka przypadkéw rzadkich zro-
det uczulenia (liscie bazylii, Swiece zapachowe, kal-
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komania, rosliny ozdobne, olejki do masazy), oma-
wiamy trudnosci orzecznicze u pracownicy perfu-
merii z nadwrazliwoscig na substancje zapachowe,
u kasjera z uczuleniem na nikiel, demonstrujemy
przypadek calkowitej niezdolnosci do pracy z po-
wodu zawodowego alergicznego kontaktowego za-
palenia skéry oraz niefortunna kwalifikacje do pra-
cy w charakterze pomocy dentystycznej pacjentki
z nadwrazliwoécia na akrylany. Przedstawiamy epi-
demie alergii na poliuretany w fabryce wyposazenia
samochodowego oraz fotoalergie na niesteroidowe
leki przeciwzapalne stosowane zewnetrznie.
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Promieniowanie podczerwone —
udziat w przyspieszonym starzeniu
sie skory i fotokancerogenezie

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Promieniowanie sloneczne wywoluje wiele nega-
tywnych efektéw w ludzkiej skérze, gdyz prowadzi
do jej przyspieszonego starzenia si¢ oraz powstawa-
nia zmian przednowotworowych i nowotworowych.
Promieniowanie stoneczne jest polichromatyczne,
dlatego tez wszystkie jego efekty nie sa wynikiem
dzialania tylko poszczegélnych dlugosci fali, lecz
réwniez wzajemnych interakcji pomiedzy ultrafiole-
tem, $wiatlem widzialnym oraz podczerwienig. Pod
wplywem bezposredniej ekspozycji ludzkiej skory
na promieniowanie sloneczne wzrasta jej tempera-
tura nawet do 40°C, a efekt ten jest wynikiem kon-
wersji podczerwieni w ciepto. Dopiero od kilku lat
prowadzone s3 badania nad udzialem promienio-
wania podczerwonego oraz ciepta w procesach bio-
logicznych skéry. W ostatnich badaniach wykazano,
ze czynniki te indukuja skérng angiogeneze, nasilajg
powstanie naciekéw zlozonych z komérek zapal-
nych oraz degradujg macierz zewnatrzkomérkowa.
W wykladzie zostang przedstawione najnowsze dane
dotyczace udzialu promieniowania podczerwonego
w procesie fotokancerogenezy oraz przyspieszonego
starzenia sie skory, a takze informacje wskazujace, ze
stosowanie filtrow blokujacych podczerwieni moze
by¢ istotnym elementem fotoochrony.

DLE skory owtosionej gtowy

Lidia Rudnicka, Adriana Rakowska, Anna WozZniak

Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Toczenr skérny mozna podzieli¢ na ostry, pod-
ostry i przewlekly. Jedna z odmian tocznia skérnego
przewleklego jest posta¢ ogniskowa (ang. discoid Iu-
pus erythematosus - DLE). Wystepuje on trzykrotnie
czeéciej u kobiet niz u mezczyzn. Moze pojawié sie
w kazdym wieku, najczesciej u oséb w wieku 20-40
lat. Ryzyko progresji DLE do tocznia ukladowego
ocenia sie na okoto 5-16%, przy czym ryzyko to jest
wieksze w przypadku postaci rozsianej DLE. Zmia-
ny o charakterze DLE moga sie tez rozwija¢ u os6b,
u ktérych wczedniej rozpoznano toczeri uktadowy.
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W obrazie klinicznym najczeéciej przewazaja ogniska
rumieniowo-naciekowe z rogowaceniem mieszko-
wym i skfonnoscig do bliznowacenia bez rozpadu,
umiejscowione w okolicach odstonietych i na skorze
owlosionej glowy. Zmiany w obrebie skéry owto-
sionej glowy moga stanowi¢ szczegdlne wyzwanie
diagnostyczne. Podstawa rozpoznania sa obraz kli-
niczny, badanie immunopatologiczne (zlogi IgG na
granicy skérno-naskérkowej) oraz badanie histopa-
tologiczne. Ostatnio metody te zostaly uzupelnione
o mozliwos¢ zastosowania trichoskopii. Trichoskopia
w DLE charakteryzuje sie obecnoécig duzych zéttych
kropek (czopy rogowe), grubych naczyn drzewkowa-
tych, rozproszonych przebarwien i niebiesko-szarych
punktéw. Duze z6tte kropki w DLE réznia sie od kla-
sycznych zéttych kropek obserwowanych w tysieniu
plackowatym i lysieniu androgenowym $rednica.
W przypadku DLE $rednica kropek wynosi srednio
653 £125 um ($rednia * odchylenie standardowe), na-
tomiast zotte kropki obserwowane w lysieniu placko-
watym maja $rednice 212 +66 um. Duze Zzotte kropki
w DLE sg ciemniejsze w poréwnaniu z innymi choro-
bami, zwykle barwy ciemno-zéttej do z6ito-brazowej.
Duze z6tte kropki z promieniscie utozonymi, cienkimi
naczyniami sg charakterystyczne dla p6Znych zmian
DLE i okredlane sa objawem ,czerwonego pajaka
w z6ltej kropce”. Grube naczynia drzewkowate sg za-
zwyczaj obecne na obrzezu zmiany skornej. Srednia
grubos¢ tych naczyn wynosi 114 +28 um, czyli znacz-
nie wiecej w poréwnaniu z naczyniami drzewkowa-
tymi wystepujacymi w skérze glowy oséb zdrowych
lub w lojotokowym zapaleniu skéry. Obraz dlugo-
trwatych, nieaktywnych zmian w przebiegu DLE
nie rézni si¢ od obrazu zmian péZnych w przebiegu
innych choréb, w ktérych wystepuje bliznowacenie.
Charakteryzuje sie bezstrukturalnymi mleczno-czer-
wonymi lub bialawymi obszarami pozbawionymi
ujs¢ mieszkéw wlosowych. Trichoskopowa diag-
nostyka réznicowa obejmuje lojotokowe zapalenie
skory, raki podstawnokomorkowe, tuszczyce skory
owlosionej gtowy i liszaj ptaski mieszkowy.

Postepujace stwardnienie skory
u dorostych — poszukiwanie
przyczyn, mozliwosci terapeutyczne

Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Rozlegte stwardnienie skéry (ang. generalised mor-
phea) u os6b dorostych, niespetniajace kryteriéw po-
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zwalajacych na rozpoznanie twardziny ukladowej,
jest rzadkim schorzeniem o bardzo zréznicowanej
etiopatogenezie. Réznorodne zaburzenia zwigza-
ne z odkladaniem mucyny, zaburzenia immunolo-
giczne w przebiegu reakcji przeszczep przeciwko
gospodarzowi (GVHD), zapaleniu eozynofilowym
powiezi, stwardnienia typu zespoléw paraneopla-
stycznych towarzyszacych nowotworom narza-
dow wewnetrznych (zesp6t rakowiaka, amyloidoza
w przebiegu szpiczaka), nowotworéw endokryn-
nych, np. rak tarczycy, insulinoma, zaburzenia me-
taboliczne w przebiegu cukrzycy, porfirii, a takze
w przebiegu schorzeni neurologicznych - moga da-
waé objawy rozlegtego stwardnienia skéry. W pis-
miennictwie znajduje sie wiele opiséw rozleglych
zmian twardzinowych skoéry powstatych po spo-
zyciu pochodnych L-tryptofanu, ktére w 1989 roku
opisano jako eosinophilia-myalgia syndrome czy w 1981
roku w Hiszpani jako toxic oil syndrome. W 1997
roku w USA opisano pierwsze przypadki chorych
z rozlegtym stwardnieniem skéry i niewydolnoscia
nerek, ktérzy byli poddani badaniom obrazowym
(rezonans magnetyczny) z zastosowaniem srodkéw
cieniujgcych zawierajacych gadolin. Kolejne opisy
przypadkéw pojawialy sie czesto na calym wiecie az
do 2010 roku, kiedy FDA wprowadzila zakaz stoso-
wania §rodkéw cieniujacych zawierajacych gadolin
(Magnevist, Omniscan, OptiMARK). Stwierdzono,
ze pelnoobjawowa twardzina ukladowa rozwija sie
20 razy czesciej wérdd oséb narazonych zawodowo
na dziatanie zwigzkéw krzemu, np. gérnikéw. Twar-
dzina towarzyszaca krzemicy plucnej jest klinicznie
i immunologicznie nie do odréznienia od postaci
idiopatycznej. Rozwazania dotyczace etiopatogene-
zy zmian twardzinowych skéry dotycza takze stoso-
wanych przez chorego lekéw. Najczesciej opisywano
zwiazek z zazywaniem bleomycyny, penicylaminy,
lekéw obnizajgcych faknienie i kokainy. Wykladow-
ca rekomenduje zastosowanie do oceny aktywnosci
i ciezkosci stwardnieni skéry skali LoSCAT opraco-
wanej przez zespot Medsgera. Réznorodnos¢ posta-
ci klinicznych choréb prowadzacych do stwardnie-
nia skéry, a zatem wielorakosé¢ etiopatogenetyczna,
utrudniaja przygotowanie standardowych postepo-
wan terapeutycznych, co wymaga z jednej strony
bardzo dogtebnej diagnostyki chorych, a z drugiej
obiektywnej oceny odpowiedzi na zastosowane me-
tody terapii, ktére po czesci zaleza od doswiadcze-
nia o$rodka leczacego i sa wielka sztuka medyczna.
Przedstawiono kilka terapii stosowanych obecnie
oraz zaproponowano schemat postepowania diag-
nostycznego w przypadku chorych z postepujacym
stwardnieniem skory.
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Twardzina ograniczona — nowosci

Wojciech Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Twardzina ograniczona jest przewlekla dermato-
z3, ktéra moze istotnie obnizac jakos¢ zycia pacjen-
tow. W pidmiennictwie pojawiaja si¢ wcigz nowe
informacje dotyczace jej etiopatogenezy, klasyfikacji
i metod terapeutycznych. Wydaje sie, ze dla lekarza
praktyka najistotniejsze sa nowe wytyczne dotycza-
ce leczenia chorego. Chociaz w ostatnich latach opu-
blikowano kilka schematéw postepowania opartych
na badaniach klinicznych i seriach przypadkéw, nie-
stety nie sa one jednolite i wymagaja doktadniejszej
analizy przed ich zastosowaniem. W swoim wykla-
dzie przedstawiam przeglad aktualnych doniesier
dotyczacych klasyfikacji, diagnostyki i leczenia
twardziny ograniczonej, w tym zalecenia aktualnego
konsensusu Childhood Arthritis and Rheumatology Re-
search Alliance (CARRA) dotyczacego leczenia twar-
dziny u dzieci.

Leki przeciwmalaryczne
a nowoczesne koncepcje leczenia
tocznia rumieniowatego

Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Adriana Polanska,
Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Leki przeciwmalaryczne sg jednymi z najdluzej
znanych lekéw sposréd tych ciagle stosowanych
w codziennej praktyce klinicznej. Od ponad stu lat
znajduja miejsce w schematach leczenia tocznia ru-
mieniowatego. Kolejne badania nie tylko odkrywaja
mechanizmy ich dzialania przeciwzapalnego, lecz
takze wskazuja na szczegoélne ich znaczenie jako le-
kéw zmniejszajacych ryzyko rozwoju zespotu meta-
bolicznego w tej grupie chorych. Leki te maja zmniej-
szaé stezenie glukozy, przeciwdziata¢ dyslipidemii
i redukowaé czestos¢ wystepowania epizodéw za-
krzepowych. Uwaza sie, Ze ich przewlekle stosowa-
nie nie tylko ogranicza ryzyko nawrotu i pogorsze-
nia, lecz takze zmniejsza $miertelno$¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Dodatkowo podkresla sie
ich znaczenie w profilaktyce infekcji. Ostatecznie sto-
sunkowo dobry profil bezpieczenistwa, takze u cie-
zarnych, oraz relatywnie niska cena nadal stawiaja te
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grupe lekéw posréd tzw. terapii pierwszorzutowych
w leczeniu tocznia rumieniowatego.

Zastosowanie skali LoSCAT do
oceny aktywnosci i ciezkosci
twardziny skoérnej. Badanie
pilotazowe na podstawie
wybranych przypadkéw klinicznych

Matgorzata Radwanek, Magdalena Wawrzynkiewicz,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Twardzina skérna jest rzadka, przewlekla choroba
charakteryzujaca sie postepujacym stwardnieniem
skory, mogacym obejmowaé réwniez tkanke ttusz-
czowy, powiez, miesnie i kosci. W zaleznosci od pod-
typu klinicznego spektrum zmian siega od pojedyn-
czych ognisk zanikowych do ciezkich, uogélnionych,
postepujacych stwardnieri prowadzacych do znacz-
nego upo$ledzenia funkcji ruchowej. W ostatnich
latach zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw
twardziny skérnej. Tylko w 2014 roku na Oddziale
Klinicznym Dermatologii w Krakowie z powyzszym
rozpoznaniem hospitalizowano 38 pacjentéw. Etio-
patogeneza choroby wciaz nie jest do korica poznana.
Rozwaza sie m.in. udzial czynnikéw genetycznych,
immunologicznych, infekcyjnych, toksycznych oraz
urazéw. Wcigz nie ma precyzyjnych schematéw le-
czenia oraz brakuje badani oceniajacych aktywnosc¢
choroby i skutecznoé¢ wybranych opgji terapeu-
tycznych. Stosowane metody diagnostyczne, takie
jak ultrasonografia, elastometria czy termografia,
wcigz nie s3 powszechnie wykorzystywane. W pra-
cy przedstawiono zastosowanie skali LOSCAT (ang.
Localized Scleroderma Cutaneous Assessment Tool) na
podstawie wybranych przypadkéw postepujacej
twardziny skérnej, niespelniajacych kryteriéw rozpo-
znania twardziny ukladowej. Zaproponowana ska-
la LoSCAT ocenia zaréwno aktywnos¢ choroby, jak
i stopien uszkodzenia skéry w przebiegu twardziny
skornej. Podobnie jak zmodyfikowana skala Rodnana
stosowana w przypadku twardziny systemowej, ska-
la LoSCAT jest stosunkowo prostym testem umozli-
wiajacym ocene nie tylko rozleglosci, lecz takze ak-
tywnosci zmian skérnych w przypadku twardziny
skérnej i w zwiazku z tym jest bardzo obiecujacg me-
toda oceny efektywnosci stosowanych metod terapii.
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Objawy skérne sugerujace
rewelator nowotworu
hematologicznego — trudnosci
diagnostyczne

Agnieszka Gerkowicz!, Joanna Bartosinska',
Anna Michalak-Stoma!, Maria Juszkiewicz-Borowiec',
Marta Morawska?, Grazyna Chodorowska'

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

*Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Réznorodne zmiany skérne moga wyprzedzaé
pojawienie sie nowotworu hematologicznego. W kaz-
dym przypadku podejrzenia zespolu paraneopla-
stycznego nalezy przeprowadzi¢ dokladne poste-
powanie diagnostyczne majace na celu rozpoznanie
procesu nowotworowego. Czasami jednak mimo
podejrzenia rewelatora skérnego rozpoznanie nowo-
tworu jest trudne.

W pracy przedstawiamy przypadek 62-letniego
pacjenta, u ktérego poczatkowo stwierdzono wy-
stepowanie zmian rumieniowo-obrzekowo-nacieko-
wych z komponentem krwotocznym, ukltadajacych
sie koncentrycznie. Nastepnie obserwowano znaczna
zmienno$¢ objawéw klinicznych. U chorego okreso-
wo pojawialy sie liczne wykwity rumieniowo-obrze-
kowe, obrzekowe z tendencja do tworzenia pecherzy
oraz bable ustepujace z pozostawieniem przebar-
wien pozapalnych. Zmiany byly ograniczone gtéw-
nie do gérnej czesci ciala. Dodatkowo pacjent poda-
wal okresowe béle stawéw i uczucie oslabienia. Ze
wzgledu na niecharakterystyczny i zmieniajacy sie
obraz kliniczny u pacjenta wykonano liczne badania
laboratoryjne, w tym badania immunologiczne, oraz
badania obrazowe majace na celu zdiagnozowanie
procesu rozrostowego. Dodatkowo przeprowadzo-
no trepanobiopsje, kilkakrotnie biopsje skéry oraz
pobrano wezet chtonny do badania histopatologicz-
nego. Na podstawie wynikéw licznych badan u cho-
rego ostatecznie rozpoznano chloniaka z komorek
plaszcza (ang. mantle cell lymphoma) w stadium III.

Przypadek ten zwraca uwage na trudnosci diag-
nostyczne zwiazane z mozliwym polimorfizmem
zmian skérnych, jakie moga sie pojawi¢ u chorych
z tym rzadkim typem chloniaka wywodzacego sie
z dojrzatych limfocytéw B.
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Ciezka erytrodermia tuszczycowa
— trudnosci terapeutyczne

Agnieszka Gerkowicz, Joanna Bartosinska,
Anna Michalak-Stoma, Maria Juszkiewicz-Borowiec,
Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Przedstawiamy przypadek 54-letniego pacjenta
z ciezka erytrodermia tuszczycowa utrzymujaca sie
stale od ponad 10 lat oraz wspélistniejaca tuszczyca
stawowa. W leczeniu stosowano preparaty miejsco-
we, fototerapie, doustne retinoidy, metotreksat, cy-
klosporyne, ale nie uzyskano zadowalajacego efektu
terapeutycznego. W zwiazku z utrzymywaniem sie
nasilonych zmian w przebiegu erytrodermii tuszczy-
cowej i brakiem poprawy po zastosowanym klasycz-
nym leczeniu u chorego rozpoczeto leczenie biolo-
giczne. Poczatkowo stosowano infliksymab w dawce
5 mg/kg m.c. we wlewach dozylnych, nastepnie
w polaczeniu z metotreksatem. Uzyskano nieznacz-
na poprawe stanu miejscowego. Ze wzgledu na stale
utrzymujaca sie erytrodermie tuszczycowa u cho-
rego w terapii zastosowano réwniez adalimumab
i etanercept. Poniewaz po zastosowaniu inhibitoréw
TNF-a nie stwierdzono istotnej poprawy, odstapiono
od dalszej terapii lekami biologicznymi. Ze wzgledu
na nadal utrzymujaca sie erytrodermie luszczycowsq
ponownie wlgczono leczenie doustng acytretyna
w dawce modyfikowanej 25-50 mg/dobe. Obserwo-
wano dobra tolerancje leku, stopniowq poprawe sta-
nu miejscowego oraz redukcje wskaznika PASI.

Nie mozna wykluczyé, Zze stosowane u prezen-
towanego pacjenta preparaty biologiczne zmody-
fikowaly przebieg choroby, przez co - pomimo
wczedniejszego braku poprawy po zastosowaniu
retinoidéw - zareagowal on na doustng acytretyne.
Przypadek ten jest ciekawy, gdyz zwraca uwage na
problemy terapeutyczne u chorych z ciezka erytro-
dermig tuszczycowa.
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Takrolimus w leczeniu zmian
zapalnych na twarzy — prezentacja
przypadkéow

Daria Przybylska, Maria Juszkiewicz-Borowiec,
Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wskazaniami do stosowania takrolimusu sa
umiarkowane i ciezkie postacie atopowego zapa-
lenia skéry u dorostych i dzieci w przypadku nie-
skutecznosci leczenia konwencjonalnego. Zgodnie
z piS$miennictwem najczestsze zastosowania pozare-
jestracyjne to: bielactwo, lojotokowe zapalenie skory,
tuszczyca, liszaj ptaski, liszaj twardzinowy, choroby
pecherzowe oraz piodermia zgorzelinowa. Mecha-
nizm dzialania takrolimusu polega na hamowaniu
zaleznych od wapnia kaskad przenoszenia sygnatow
w limfocytach T. Lek ma réwniez dzialanie hamuja-
ce na uwalnianie mediatoré6w zapalenia z komérek
tucznych skéry, bazofiléw i eozynofiléw.

Praca ma na celu zaprezentowanie trzech przypad-
kow pacjentéw, u ktérych stwierdzono zmiany skor-
ne oraz przeciwwskazania do zastosowania miejsco-
wych glikokortykosteroidéw badz ich nietolerancje.

Istnieja ograniczenia w miejscowym stosowaniu
glikokortykosteroidéw na skore twarzy. Wiaze sie to
z gruboécig warstwy rogowej w tej okolicy. W takim
przypadku wskazane sg glikokortykosteroidy o stab-
szej mocy stosowane jak najkroécej. Nie sa one jednak
pozbawione dziatari niepozadanych. Dodatkowo na-
lezy podkresli¢, ze takrolimus jest dobra alternatywa
w niektérych chorobach skéry z towarzyszaca tzw.
steroidofobig.

Nietypowe postaci $wierzbu

Daria Przybylska, Maria Juszkiewicz-Borowiec,
Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Sarcoptes scabiei v. hominis wy-
stepuje u pacjentéw w kazdej grupie wiekowej,
szczegodlnie u dzieci w wieku szkolnym oraz u os6b
w wieku 15-40 lat. Do charakterystycznych objawow
zalicza si¢ Swiad skéry obserwowany szczegodlnie
w porze nocnej, krétki wywiad chorobowy, obec-
no$¢ nor $wierzbowcowych oraz wielopostaciowos¢
wykwitow.
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Cel pracy. Prezentacja przypadkéw dwoéch pa-
cjentéw zglaszajacych niecharakterystyczne objawy
polaczone z nietypowa lokalizacja.

Opis przypadkéw. Przypadek pierwszy to 30-let-
ni pacjent przyjety z powodu utrzymywania sie od
2 miesiecy zmian o charakterze grudek obrzekowych,
przeczoséw na skorze tutowia i koriczyn oraz guz-
koéw w okolicy narzadéw piciowych i posladkow.
Wykwitom towarzyszyl $wiad skéry, szczegodlnie
nasilajacy sie w godzinach nocnych. Przypadek dru-
gi to 77-letni pacjent przyjety z powodu rozsianych
wykwitéw o charakterze grudek obrzekowych, zlo-
kalizowanych gtéwnie na tulowiu oraz konczynach
gornych i dolnych, a takze pecherzy na wewnetrznej
powierzchni ud z towarzyszacym $wiadem, nasilaja-
Cym sie¢ w porze nocnej.

Whioski. Wlasciwe rozpoznanie umozliwia szyb-
kie i niosgce ulge leczenie przyczynowe. Terapia po-
winna by¢ spersonalizowana w zaleznosci od wieku
pacjenta, stanu ogélnego oraz mozliwosci ekono-
micznych.

Choroba Grovera — rzadki problem
kliniczny

Aleksandra Znajewska-Pander,
Agata Maciejewska-Radomska,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Choroba Grovera, zwana réw-
niez przejéciowa dyskeratoza akantolityczna, zali-
czana jest do rzadkich schorzeri dermatologicznych.
Etiologia choroby nie zostala dotychczas poznana.
Schorzenie dotyka zwykle mezczyzn w $rednim
i starszym wieku. Niejednorodny obraz kliniczny
oraz przebieg choroby Grovera s czesto powodem
trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych. Scho-
rzenie charakteryzuje sie wystepowaniem wykwi-
tow grudkowych i pecherzykowo-grudkowych, kto-
rym towarzyszy nasilony $wiad, gtéwnie w obrebie
tutowia i koriczyn. Podobne objawy stwierdza sie
réwniez w innych akantolityczno-dyskeratotycz-
nych zaburzeniach rogowacenia.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 39-letniego
chorego z przejsciowa dyskeratoza akantolityczna.

Opis przypadku. Mezczyzna zglosil sie z powodu
uogodlnionej suchosci skéry oraz doé¢ znacznie nasi-
lonych, rozsianych w obrebie tutowia i proksymal-
nych odcinkéw koriczyn zmian rumieniowo-ztusz-
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czajacych i drobnogrudkowych utrzymujgcych sie
od okolo 1 miesigca. Zmianom towarzyszyl nasilony
éwiad i otrebiaste zluszczanie naskérka. Ze wzgledu
na niejednoznaczny obraz kliniczny zdecydowano
o wykonaniu biopsji ze zmian chorobowych. W ob-
razie histopatologicznym ujawniono cechy dyskera-
tozy i akantolizy. Na podstawie obrazu mikroskopo-
wego w powiazaniu z obrazem klinicznym ustalono
rozpoznanie choroby Grovera. W terapii zastosowa-
no acytretyne, fototerapie UVB 311 oraz preparaty
miejscowe.

Whioski. Autorzy przedstawiaja przypadek cho-
roby Grovera, zwracajac szczeg6lng uwage na war-
tos¢ badania histopatologicznego w procesie diagno-
stycznym tej rzadkiej dermatozy.

Chtoniak z blastycznych
plazmacytoidalnych komoérek
dendrytycznych skutecznie leczony
chemioterapia

Aleksandra Znajewska-Pander,
Agata Maciejewska-Radomska,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Chloniak z blastycznych plazma-
cytoidalnych komoérek dendrytycznych (ang. blas-
tic plasmacytoid dendritic cell neoplasms - BPDCN) to
rzadki, ograniczajacy sie¢ w chwili rozpoznania do
powlok skérnych proces nowotworowy o niezna-
nej patogenezie. Charakteryzuje sie agresywnym
przebiegiem klinicznym. Dotychczas ze wzgledu na
niewiele zachorowan oraz duza réznorodnosé kli-
niczno-morfologiczna nie ustalono wytycznych do-
tyczacych postepowania leczniczego u chorych.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z chioniakiem blastycznym skéry zlokalizowanym
na koniczynie dolnej prawe;j.

Opis przypadku. Kobieta 64-letnia hospitalizowa-
na w Klinice Dermatologii w Olsztynie w kwietniu
2014 roku w celu rozpoznania oraz leczenia zmian
skornych o charakterze licznych, dobrze odgrani-
czonych, spoistych zmian guzowatych o barwie bru-
natnej. Zmiany skérne zlokalizowane byly gléwnie
na koniczynie dolnej prawej. W badaniu fizykalnym
uwage zwracal nasilony obrzek kornczyny dolnej
prawej z powiekszeniem obwodowych wezléw
chfonnych. W trakcie hospitalizacji w Klinice pobra-
no gleboka biopsje ze zmiany guzowatej do badania
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histopatologicznego. Po rozpoznaniu BPDCN pa-
cjentke w trybie pilnym przekazano do Kliniki On-
kologii w Olsztynie, gdzie kontynuowano leczenie.
Chora jest aktualnie po pieciu cyklach chemioterapii,
co spowodowalo pelng remisje zmian skérnych. Pa-
cjentka nadal pozostaje pod opieka onkologiczna ze
wzgledu na czeste nawroty choroby i mimo wszyst-
ko niekorzystne rokowanie.

Whioski. W niniejszej pracy autorzy przedsta-
wiaja opis przebiegu klinicznego rzadkiego chilo-
niaka o manifestacji skérnej, dobrze reagujacego na
chemioterapie. W opisywanym przypadku szybko
postawiona diagnoza oraz skuteczne leczenie dajg
pozytywny final.

Pozasutkowa posta¢ choroby
Pageta

Joanna Pietrzak-Halinska, Magdalena Kiedrowicz,
Iwona Bielawska, Mariola Marchlewicz,
Romuald Maleszka

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Choroba Pageta jest odzwiercie-
dleniem przerzutéw wewnatrzprzewodowego gru-
czolakoraka sutka do naskérka (posta¢ sutkowa) lub
jest nowotworem, w ktérym komorki ztosliwe wywo-
dza sie ze struktur naskoérka, takich jak gruczoty po-
towe (posta¢ pozasutkowa). Obie postacie maja wiele
wspdlnych cech klinicznych i patologicznych, stwier-
dza sie jednak réznice dotyczace patogenezy i wspot-
wystepowania nowotworéw zlosliwych narzadéw
wewnetrznych. Etiologia pozasutkowej choroby Pa-
geta nie jest jednoznaczna. W rzadkich przypadkach
jest ona wynikiem rozprzestrzeniania si¢ na skoére
gruczolakoraka narzadéw miednicy. W wiekszosci
przypadkéw nie stwierdza sie jednak guza pierwot-
nego, a nowotwor poréwnywany jest z pierwotnym
gruczolakorakiem skéry pochodzenia apokrynowego,
w ktorym komoérki migruja z naskérka do przewodéw
gruczoléw i mieszkéw wlosowych. Zmiany skérne lo-
kalizuja si¢ zazwyczaj w okolicy odbytowo-plciowej
i majg postaé niewielkiej, wolno rosnacej rumieniowej
plamy lub tarczki pokrytej strupami. Zmiany rozlegte
lub wieloogniskowe opisywane sa rzadko.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 78-letniej
pacjentki hospitalizowanej w Klinice Choréb Skoér-
nych i Wenerycznych z powodu pozasutkowej po-
staci choroby Pageta.

Opis przypadku. Chora diagnozowana byla
z powodu utrzymujacych sie od okolo 3 lat zmian
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skornych o charakterze rumieniowo-naciekowym
z pojedynczymi guzkami oraz nadzerkami, zloka-
lizowanych w obrebie warg sromowych wiekszych
oraz wzgoérka lonowego. Poza zmianami skérnymi
pacjentka nie zglaszala innych objawéw podmio-
towych. W badaniu histopatologicznym biopsji ze
zmian chorobowych stwierdzono obraz odpowia-
dajacy chorobie Pageta. Ze wzgledu na mozliwos¢
wspolwystepowania guzéw narzadéw wewnetrz-
nych poszerzono diagnostyke onkologiczng. Bada-
nia obrazowe potwierdzily obecnos¢ guza w obrebie
miednicy mniejszej, wywodzacego sie z trzonu ma-
cicy lub jelita grubego, ktéremu towarzyszyly wodo-
nercze oraz powiekszone wezly chlonne w obrebie
jamy brzusznej i miednicy. U chorej stwierdzono
réwniez podwyzszenie poziomu markeréw nowo-
tworowych CA-125, CEA oraz HE4. Ze wzgledu na
niejasny obraz w badaniu tomografii komputero-
wej, niedajacy jednoznacznej odpowiedzi dotyczacej
punktu wyjécia nowotworu, chora zakwalifikowano
do laparotomii i resekcji guza polaczonej z wycie-
ciem zmian nowotworowych z okolicy sromu na od-
dziale chirurgii onkologiczne;j.

Whnioski. Przedstawiony przypadek jest przy-
kltadem rzadkiej prezentacji pozasutkowej postaci
choroby Pageta ze wzgledu na wspétwystepowa-
nie nowotworu miednicy mniejszej oraz rozleglosci
zmian skérnych. Uwage zwraca réwniez dtugi okres
od wystapienia pierwszych objawéw do ustalenia
rozpoznania oraz brak innych objawéw nowotworu
miednicy, pomimo jego rozlegloéci oraz nacieku na
narzady sasiadujace.

Pierwotnie skérny chtoniak
rozlany z duzych komoérek B, typu
konczynowego

Joanna Pietrzak-Halinska, Magdalena Kiedrowicz,
Romuald Maleszka

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Pierwotne chloniaki skéry z ko-
moérek B stanowig odrebng forme rozrostéw uktla-
du chtonnego. Stanowia one okoto 25% wszystkich
pierwotnych chioniakéw skéry. Rozpoznaje sie je
glownie na podstawie obrazu klinicznego oraz ba-
dait immunohistochemicznych, potwierdzajacych
udzial w rozroscie linii limfocytéw B. Klasyfikacja
WHO chioniakéw pierwotnie skérnych obejmu-
je m.in. pierwotnie skérnego chloniaka rozlanego
z duzych komoérek B, typu koriczynowego (ang. pri-
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mary cutaneous diffuse large B cell lymphoma, leg type
- PCDLBCL-LT). Chioniak ten stanowi okoto 2-5%
wszystkich chloniakéw wywodzacych sie pierwot-
nie ze skéry. Dotyczy on gléwnie os6b starszych,
przewaznie plci zenskiej, szczyt zachorowalnosci
przypada na 7. dekade zycia. W obrazie klinicznym
obserwuje sie gwaltownie rosnace, czerwonobrazo-
we i fioletowe guzy, guzki i blaszki, osiaggajace cza-
sem duze rozmiary, czesto ulegajagce owrzodzeniu.
Pomimo okreélenia ,typ koriczynowy” chtoniak ten
moze wystepowaé w dowolnej lokalizacji (10-15%
przypadkéw). W poréwnaniu z innymi podtypa-
mi guzy te s bardziej agresywne i gorzej rokuja,
czesto szerza sie do wezléw chlonnych i narzadéw
wewnetrznych, zazwyczaj wymagaja wielolekowej
chemioterapii oraz leczenia przeciwcialami mono-
klonalnymi anty-CD20.

Cel pracy. W pracy przedstawiono przypadek
71-letniej pacjentki z chioniakiem PCDLBCL-LT
o lokalizacji ,pozakoniczynowej” hospitalizowanej
w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych.

Opis przypadku. Chora diagnozowana byla z po-
wodu z powodu zmian skérnych o charakterze ru-
mieniowo-naciekowych blaszek oraz guzkéw ulega-
jacych martwicy, zlokalizowanych w obrebie klatki
piersiowej i szyi, na przedramionach i koniczynach
dolnych. Badanie histopatologiczne biopsji ze zmia-
ny guzkowej wykazalo obecnosé nacieku zbudowa-
nego z pol duzych komoérek o jasnych, pecherzyko-
watych jadrach. Immunofenotyp komoérek nacieku:
CD20+, CD79a+, CD30+, bcl-2+, bcl-6+, MUM-1+,
potwierdzit fenotyp limfocytéw B. Przeprowadzono
kompleksowe badania obrazowe w celu oceny stop-
nia zaawansowania choroby. U pacjentki rozpozna-
no chloniaka typu DLBCL w okresie zaawansowania
klinicznego IVA wg Ann Arbor. Leczenie z zastoso-
waniem wielolekowej chemioterapii uktadowej pro-
wadzone bylo na oddziale hematologicznym. W wy-
niku zastosowanego leczenia uzyskano poczatkowo
cze$ciowq remisje zmian skérnych, jednak po roku
od wystapienia pierwszych objawéw nastapil zgon
pacjentki z powodu uogélnienia choroby.

Whioski. PCDLBCL-LT jest chtoniakiem o nieko-
rzystnym rokowaniu i bardzo agresywnym przebie-
gu ze wzgledu na czeste nawroty oraz tendencje do
rozsiewu ogdlnoustrojowego. Szczeg6lnie zle roko-
wanie, jak w przypadku prezentowanej pacjentki,
dotyczy postaci PCDLBCL-LT o ,pozakoiiczyno-
wej” lokalizacji.
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Chlorochina a zaostrzenie choroby
afektywnej dwubiegunowe;j

W toczniu rumieniowatym
ukfadowym

Anna Bogaczewicz', Tomasz Sobéw!',
Jarostaw Bogaczewicz?, Ewa Robak?, Anna Wozniacka?

1Zaklad Psychologii Lekarskiej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
*Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Przedstawiamy przypadek 31-letniego pacjenta
chorujgcego na toczen rumieniowaty ukladowy
i chorobe afektywna dwubiegunowa, ktorej przebieg
ulegal dwukrotnie zaostrzeniu pod wptywem zasto-
sowania chlorochiny. Dzialania niepozadane lekéw
przeciwmalarycznych wystepuja rzadko. W przypad-
ku tocznia rumieniowatego ukladowego niepozadane
objawy psychiczne wymagaja réznicowania pomie-
dzy choroba zasadnicza z lokalizacja w osrodkowym
ukladzie nerwowym a niezaleznymi, wspélistniejacy-
mi zaburzeniami psychicznymi. Coraz wiecej danych
wskazuje, ze objawy psychiczne jako efekt niepoza-
dany dziatania lekéw przeciwmalarycznych moga
by¢ zwigzane z zaburzeniami mechanizméw moleku-
larnych. W przedstawianym przypadku chlorochine
wlaczono do leczenia z powodu zaostrzenia tocznia.
Dotaczenie chlorochiny wykazywalo czasowy zwia-
zek przyczynowy z wyzwoleniem zaostrzenia cho-
roby afektywnej dwubiegunowej w postaci epizodu
depresyjnego z cechami psychotycznymi. Leczenie
psychiatryczne i zamiana chlorochiny na hydroksy-
chlorochine spowodowaly remisje obu choréb. Przy
kolejnym zaostrzeniu tocznia rumieniowatego, rok
pozniej, ponowne zastosowanie chlorochiny sprowo-
kowalo epizod maniakalny z cechami psychotyczny-
mi. Zamiana leku przeciwmalarycznego, podobnie jak
w przypadku pierwszego epizodu, w skojarzeniu z le-
czeniem psychiatrycznym skutkowaly uzyskaniem
remisji klinicznej obu choréb. Obecnie pacjent stosuje
hydroksychlorochine i kontynuuje leczenie psychia-
tryczne. Przedstawiony przypadek jest przyktadem
wspolistnienia tocznia rumieniowatego ukladowego
i zaburzenia psychicznego, ktérego zaostrzenia byly
prowokowane chloroching. Chociaz wystepowanie
psychiatrycznych objawéw niepozadanych pod wpty-
wem chlorochiny jest zjawiskiem rzadkim, to jednak
w leczeniu chorych na toczeri rumieniowaty uklado-
wy, gdzie stosowanie lekéw przeciwmalarycznych
jest standardem, nalezy rozwazy¢ stosowanie ich in-
nych pochodnych, szczegélnie w przypadku dodat-
kowego obcigzenia choroba psychiczna.
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Deksametazon a ostry
poczatek epizodu maniakalnego
w atopowym zapaleniu skory

Anna Bogaczewicz!, Tomasz Sobow!,
Jarostaw Bogaczewicz?, Anna Wozniacka?

'Zaklad Psychologii Lekarskiej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
XKlinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Glikokortykosteroidy sa szeroko
stosowane w lecznictwie dermatologicznym. Cze-
stoé¢ wystepowania objawéw psychiatrycznych
w nastepstwie farmakodynamicznych oddziatywan
glikokortykosteroidéw szacuje sig na 0,87%. Zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy stosowaniem gli-
kokortykosteroidéw a objawami psychiatrycznymi
prébuje sie wyjasnia¢ nastepstwami wplywu korty-
zolu na uktady neuropeptydéw i neuromediatoréw,
takich jak neuropeptyd Y, serotonina, noradrenalina,
dopamina, acetylocholina i kortykoliberyna.

Cel pracy. Przedstawiamy przypadek 36-letniej
pacjentki chorujacej na atopowe zapalenie skoéry,
u ktérej wystapil epizod maniakalny o ostrym po-
czatku po zastosowaniu deksametazonu.

Opis przypadku. Po 2 dniach od zastosowania
leku z powodu zaostrzenia atopowego zapalenia
skéry u pacjentki zaczely pojawiac sie pobudzenie
psychoruchowe, podwyzszony nastrdj, obnizona
potrzeba snu, wczesne budzenie sie. Nastepnie do-
taczyly sie poczucie niezwyklych mozliwosci, niepo-
kéj i angazowanie sie w wiele zadan. Nie byto ob-
jawoéw urojeniowych ani halucynacji. Deksametazon
odstawiono i zastosowano leczenie psychiatryczne.
Objawy ustapity po 2 tygodniach.

Whnioski. Przedstawiony przypadek wskazuje na
istnienie problemu diagnostyczno-terapeutycznego
w réznicowaniu objawdw psychiatrycznych u pa-
gjentéw stosujacych ogolnie gliokortykosteroidy.
W celu postawienia trafnej diagnozy oraz podjecia
odpowiedniego postepowania tego typu pacjenci
powinni by¢ objeci szczegélng uwagga.
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Pyoderma vegetans — trudnosci
terapeutyczne

Anna Kubik, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Termin pyoderma vegetans okre-
§la przewlekle, bujajace, zapalne zmiany wrzodzie-
jace spowodowane infekcja bakteryjng. Chociaz
mechanizm powstania nie jest w pelni wyjasniony,
to jednak choroba wystepuje czesciej u os6b z zabu-
rzeniami odpornosci, a bezposrednia przyczyna jest
zwykle uraz.

Opis przypadku. Pacjent 67-letni zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologii z powodu rozleglego
owrzodzenia zlokalizowanego w obrebie przed-
ramienia lewego, trwajacego od ponad 2 tygodni.
W dnie owrzodzenia wystepowaly ogniska martwi-
czej tkanki, miedzy ktérymi byla widoczna ziarnina
z towarzyszacym obfitym krwawieniem i z niewiel-
ka iloscia surowiczej wydzieliny. Brzegi owrzodze-
nia byly stosunkowo plaskie, a na skorze otoczenia
wystepowaly pojedyncze krosty na rumieniowo-
-zapalnym podlozu. Tydzien przed pojawieniem
sie zmian chory byt hospitalizowany na oddziale
nefrologicznym z powodu zaostrzenia przewleklej
niewydolnosci nerek. Wiaczono wéweczas cyklospo-
ryne w dawce 300 mg/ dobe oraz metyloprednizolon
w dawce 24 mg/dobe. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono pseudonablonkowa hiperplazje
i ropnie w skérze wlasciwej. W posiewie wyhodo-
wano Enterococcus faecalis. U pacjenta zastosowano
antybiotykoterapie zgodna z wynikiem posiewu
(amoksycylina + kwas klawulanowy 625 mg 3 razy
na dobe oraz metronidazol 250 mg 3 razy na dobe
przez 10 dni), bez efektu terapeutycznego. Miejsco-
wo zastosowano m.in. opatrunki hydrozelowe, neo-
mycyne w aerozolu i masé heparynowa. W celu le-
czenia zakazenia u chorego z wtérnym niedoborem
odpornosci w przebiegu przewleklej choroby nerek
ileczenia immunosupresyjnego zastosowano wlewy
z immunoglobulin (Sandoglobulin P, 3 infuzje, tacz-
nie 72 g) i uzyskano niewielka poprawe stanu kli-
nicznego. W zwiazku z niezadowalajacym efektem
leczniczym chorego skierowano na zabiegi w komo-
rze hiperbarycznej. Pelng remisje kliniczng uzyskano
po 10 zabiegach.

Whioski. Leczenie zmian o typie pyoderma vege-
tans jest trudne i nie zawsze zadowalajace. Nie ma
ztotego standardu terapeutycznego. W prezentowa-
nym przypadku najlepsza metoda leczniczg okaza-
fa sie hiperbaria, jednak nie mozna wykluczy¢, ze
wczeéniej wdrozone procedury przyczynily sie do
zapoczatkowania remisji zmian. Hiperbaryczna tera-
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pia tlenowa to metoda polegajaca na inhalacji czyste-
go tlenu pod ci$nieniem 2-3 atm. Zabieg powoduje
zwigkszenie preznosci tlenu we krwi, a wsréd wska-
zan do jego zastosowania znajduja sie takze ciezkie
zakazenia niereagujace na konwencjonalne metody
leczenia.

Wspdétistnienie LABD z choroba
Lesniowskiego-Crohna

Anna Kubik, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Linijna IgA dermatoza peche-
rzowa (LABD) jest przewlekla autoimmunologiczng
choroba pecherzowa, ktéra w rzadkich przypadkach
moze wspolistnie¢ z chorobami zapalnymi jelit.

Opis przypadku. Kobieta 22-letnia zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologii z powodu utrzymujacych
sie od 3 tygodni rozsianych zmian pecherzowych
zlokalizowanych gtéwnie na tutowiu. U pacjentki
8 miesiecy wczeéniej zdiagnozowano chorobe Les-
niowskiego-Crohna i od tego czasu chora przyjmo-
wala na stale azatiopryne (50 mg/dobe) oraz mesa-
lazyne (2000 mg/dobe). Ze wzgledu na wystgpienie
zaostrzenia choroby zapalnej jelit pacjentka zaczela
przyjmowac prednizon w dawce 30 mg/dobe. Przy
redukcji dawki prednizonu do 15 mg/ dobe pojawity
sie pecherze na skérze. Diagnoza linijnej IgA derma-
tozy pecherzowej zostala potwierdzona badaniem
histopatologicznym oraz immunologicznym. W ba-
daniu immunofluorescencyjnym bezposrednim wy-
kazano obecno$¢ linijnych zlogéw IgA wzdtuz blony
podstawnej (BMZ). Terapia zostata zmodyfikowana
- prednizon zostal odstawiony, dotgczono natomiast
dapson w dawce 50 mg/dobe. W wyniku zastosowa-
nej terapii uzyskano remisje zmian skérnych.

Whioski. W piémiennictwie opisywane s przy-
padki wspétwystepowania LABD oraz wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego, natomiast przedsta-
wiony przypadek to rzadki przyklad koegzystencji
LABD z chorobg Le$niowskiego-Crohna.
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Erytrodermia polekowa o typie
liszaja ptaskiego

Matgorzata Putata-Pospiech, Anna Wozniacka,
Ewa Robak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Przedstawiono przypadek 36-letniego pacjenta,
ktoéry zgtlosit sie do Kliniki Dermatologii i Wenero-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w listo-
padzie 2014 roku z powodu erytrodermii. Chory
podawal, ze przed 7 miesigcami wystapily u nie-
go silne i uogdélnione dolegliwosci bélowe stawow
oraz zmiany hiperkeratotyczne i przebarwienia na
plytkach paznokciowych rak. Wywiad rodzinny
w kierunku tuszczycy byt negatywny. Reumatolog
rozpoznal tuszczycowe zapalenie stawow i z tego po-
wodu pacjent byl leczony metotreksatem (3 x 15 mg
doustnie w odstepach tygodniowych). Nastepnie
w celu ztagodzenia dolegliwosci bélowych otrzymy-
wal przewlekle liczne preparaty nalezace do grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz su-
plementy diety. Stosowat takze antybiotyki (azytro-
mycyna, ofloksacyna). W tym czasie zglaszat objawy
obnizonego nastroju, silny niepokéj, lek, zaburzenia
snu oraz ogdlne zle samopoczucie. Zmiany skérne
pojawily sie po kilku tygodniach, poczatkowo mialy
charakter nacieczonych grudek, ktére szybko zlewa-
ly sie, zajmujac calg powierzchnie skéry. Wykwity
powodowaty dolegliwosci w postaci bélu i pieczenia
skory oraz niewielki $§wiad.

Mycosis fungoides

Matgorzata Putata-Pospiech, Anna Wozniacka,
Ewa Robak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Pacjentka, lat 65, pozostaje pod opieka Kliniki Der-
matologii od 2011 roku z powodu ziarniniaka grzy-
biastego. Pierwsze zmiany chorobowe pojawily sie na
skorze w 2008 roku i mialy charakter ognisk rumie-
niowo-ztuszczajacych, ktérym towarzyszyl $wiad.
Przeprowadzona woéwczas diagnostyka histopatolo-
giczna wskazywata na zmiany wypryskowe. Wiaczo-
ne leczenie ogélne lekami przeciwhistaminowymi,
miejscowymi preparatami glikokortykosteroidowy-
mi i natluszczajacymi nie przyniosto oczekiwanych
efektow. Wykwity szerzyly sie, zajmujac cala skore,
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i od 2011 roku pacjentka jest w stanie erytrodermii.
Rozpoznanie mycosis fungoides ustalono w 2012 roku
na podstawie obrazu klinicznego, badania histopato-
logicznego oraz immunofenotypowania. W leczeniu
poczatkowo stosowano metode PUVA (bez zado-
walajacego efektu), a takze terapie glikokortykoste-
roidami ogodlnie (prednizon w wyjSciowej dawce
20 mg/dobe) i metotreksatem (10 mg/tydzien).
Z wywiadu wiadomo, ze chora nie stosowata sie ci-
§le do zaleceri lekarskich. Erytrodermia utrzymywata
sig, dotaczyt sie odczyn wezlowy, wylysienie, dystro-
fia ptytek paznokciowych. Na skorze twarzy i kar-
ku zaobserwowano wysiew réznej wielkosci prosa-
kow. W styczniu 2014 roku poszerzona diagnostyka
nie potwierdzila zajecia weziéw chionnych, szpiku
kostnego i narzadéw wewnetrznych. Wiaczono do
leczenia metotreksat w wyjsciowej dawce 10 mg/
tydzien oraz glikokortykosteroidy ogélne (metypred
w dawce 4 mg/dobe) i uzyskano nieznaczna odpo-
wiedz kliniczna. Leczenie zintensyfikowano poprzez
zwiekszenie stopniowo dawki metotreksatu az do
40 mg tygodniowo od pazdziernika 2014 roku. Uzys-
kano niewielka, krétkotrwala poprawe kliniczna. Po-
nowne zaostrzenie choroby w postaci pojawienia sie
ognisk guzowatych w okolicy krzyzowo-ledzwiowej
z towarzyszacym narastaniem leukocytozy wyste-
puje od stycznia 2015 roku. Kontrolne badanie histo-
patologiczne pobrane z okolicy prosaka na twarzy
uwidocznito posta¢ mieszkowa mycosis fungoides, bez
wspolistniejagcego zwyrodnienia mucynowego. Cho-
ra jest obecnie w okresie prowadzenia poszerzonej
diagnostyki narzadowej majacej na celu wykluczenie
progresji choroby poza skoére.

Przedstawiamy przypadek ze wzgledu na rzadkie
wspotwystepowanie postaci erytrodermicznej mycosis
fungoides, niespelniajacej kryteriéw rozpoznania ze-
spotu Sezary’ego, z wariantem MF - postacig miesz-
kowa. Chociaz obraz kliniczny budzil podejrzenie
wspdlistniejacego zwyrodnienia mucynowego, swo-
iste barwienie wykluczylo mucynoze mieszkowa.
Przypadek wyréznia sie¢ ponadto opornoscig na me-
tody terapeutyczne zalecane w tej postaci chtoniaka.

Zespot naktadania sie SJS/TEN

Urszula Adamska, Ewa Skrzeczko-Kwela,
Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa i Immunologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Zesp6l Stevensa-Johnsona (SJS)
oraz toksyczna nekroliza naskérka (TEN) nalezg do
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szerokiego spektrum zagrazajacych zyciu reakcji
pecherzowych wywolanych przez infekcje lub leki,
wséréd ktérych wymienia sie: karbamazepine, alo-
purynol, kotrimoksazol, lamotrygine, newirapine,
cefalosporyny, sulfonamidy oraz tetracykliny. Czyn-
nikiem réznicujacym SJS i TEN jest rozlegtosé obser-
wowanych zmian skérnych. Jeéli nekroliza obejmuje
mniej niz 10% powierzchni ciata, méwi sie o SJS, gdy
powyzej 30% powierzchni ciala, rozpoznaje sie TEN,
natomiast gdy pecherze i nadzerki zajmuja 10-30%,
stosuje sie okreSlenie zespoét naktadania SJS/TEN.
SJS oraz TEN sa dermatozami zagrazajacymi zyciu,
dlatego wazne jest wczesne rozpoznanie oraz szyb-
kie rozpoczecie leczenia.

Cel pracy. Prezentacja przypadku 68-letniego
mezczyzny, ktéry zostal przyjety do Kliniki Der-
matologii z powodu zmian skérnych o charakterze
plam rumieniowych zlokalizowanych na twarzy, tu-
fowiu i koniczynach gérnych obejmujacych 20% po-
wierzchni ciata.

Opis przypadku. Pacjent 4 dni przed wysta-
pieniem wykwitéw chorobowych stosowal norflo-
ksacyne w dawce 2 x 400 mg z powodu podejrzenia
infekcji drég moczowych. W kolejnych dniach ob-
serwowano rozprzestrzenianie sie zmian w obrebie
skory palcéw, narzadéw plciowych oraz okolicy
okotoodbytniczej oraz powstawanie wiotkich peche-
rzy i nadzerek w obrebie wykwitéw rumieniowych,
dodatni objaw Nikolskiego, przekrwienie spojowek
i obecno$¢ utrudniajacych przetykanie nadzerek
w obrebie sluzéwek jamy ustnej. Na podstawie ob-
razu klinicznego oraz wynikéw badania histopato-
logicznego wycinka skéry, bezposredniego i posred-
niego badania immunofluorescencyjngo rozpoznano
zesp6l nakladania sie SJS/TEN. W terapii zastoso-
wano metyloprednizolon i.v. (500 mg przez 2 dni,
nastepnie 250 mg przez 3 dni) oraz cyklosporyne
(3 mg/kg m.c. przez 19 dni) w skojarzeniu z lecze-
niem miejscowym i uzyskano poprawe kliniczna. Po
30 dniach hospitalizacji pacjent w stanie ogélnym
dobrym zostat wypisany do domu.

Whioski. W pismiennictwie opisywano wystepo-
wanie zespotu SJS/TEN indukowanego powszech-
nie stosowanymi lekami, jednak tylko w 2 przypad-
kach udowodniono zwigzek wystepowania zmian
chorobowych z aplikacja norfloksacyny. Opisane
przypadki kliniczne przemawiaja za koniecznosciag
informowania lekarzy i pacjentéw o mozliwosci wy-
wolania przez ten antybiotyk ciezkiej skérnej reakeji
niepozadanej. Ze wzgledu na szeroki zakres choréb,
ktére nalezy wziaé pod uwage w diagnostyce rézni-
cowej SJS/TEN, czyni to diagnostyke jeszcze wiek-
Szym wyzwaniem.

Unilateral generalized morphea

Urszula Adamska, Anna Slinko, Ewa Skrzeczko-Kwela,
Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Piciowq i Immunologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Unilateral generalized morphea
(UGM) jest bardzo rzadka odmiana twardziny li-
nijnej. W dotychczas opisanych przypadkach UGM
stwierdzono kilka objawéw wyrézniajacych te cho-
robe sposréd innych odmian twardziny ograniczo-
nej, w tym wczesny poczatek, jednostronng loka-
lizacje zmian o charakterze rozlegtych stwardnien
obejmujacych skoére i tkanke podskérna, a w bada-
niu immunofluorescencyjnym obecnosé przeciwcial
przeciwjadrowych. Choroba ma przewlekly, poste-
pujacy charakter i moze prowadzi¢ do trwatych po-
wiktani, dlatego bardzo wazne jest szybkie rozpozna-
nie i leczenie.

Cel pracy. Przedstawienie 62-letniego pacjenta,
ktory zostal przyjety do Kliniki Dermatologii z po-
wodu rozleglych zmian o charakterze stwardnieri
skory i tkanki podskérnej z towarzyszaca atrofia
miesni dotyczacych prawej potowy ciata.

Opis przypadku. Pierwsze zmiany skérne po-
jawily sie w 32. roku zycia, wéwczas po ustaleniu
rozpoznania sclerodermia circumscripta  generalisata
do leczenia wlaczono m.in. penicyline prokainowa,
PUVA-bath oraz miejscowq i og6lnag glikokortykoste-
roidoterapie. Zmiany chorobowe stopniowo nasilaty
sie i obejmowaly prawa koriczyne gérna i dolng oraz
prawa polowe twarzy i tutowia. W obrebie stwardnieni
pojawily sie drobne owrzodzenia. Wykonano liczne
badania dodatkowe, wykluczajac zmiany narzadowe,
oraz badanie genetyczne ujawniajace nosicielstwo
translokacji robertsonowskiej miedzy chromosomami
13 i 14. Obraz kliniczny i histopatologiczny pozwolil
na weryfikacje rozpoznania i postawienie diagnozy
UGM. Rozpoczeto leczenie metotreksatem w sko-
jarzeniu z glikokortykosteroidoterapia miejscowa,
ale nie uzyskano zadowalajacego efektu, w zwiazku
z czym zmieniono terapie na cyklosporyne A.

Whioski. W pismiennictwie opisano tylko kilka
przypadkéw UGM, w zwigzku z czym postepowa-
nie terapeutyczne oparte jest na wlasnych doswiad-
czeniach danych osrodkéw i nie ma wypracowanych
wytycznych postepowania terapeutycznego. Wcze-
sne rozpoznanie i wlaczenie skutecznego leczenia
wraz z odpowiednig fizjoterapia pozwala spowolnié
progresje choroby.
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Pemphigus IgA

Kaja Mecinska-Jundzitt, Ewa Skrzeczko-Kwela,
Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa i Immunologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Pecherzyca IgA jest rzadka od-
miang pecherzycy charakteryzujaca sie wystepowa-
niem pecherzykowo-krostkowych zmian skérnych
oraz naciekami neutrofilowymi i akantolizag w ba-
daniu histopatologicznym. W surowicy pacjentéw
stwierdza sie autoprzeciwciala w klasie IgA. Na pod-
stawie obrazu klinicznego i histopatologicznego oraz
badania immunofluorescencji bezposredniej (DIF)
pecherzyce IgA dzieli sie na: podrogowa dermato-
ze krostkowa (SPD) z przeciwcialami skierowanymi
przeciwko desmokolinie 1 (Dscl) i $rédnaskérko-
wa dermatoze neutrofilowa (IEN) z przeciwciatami
skierowanymi przeciwko nieznanemu antygenowi.
W niektérych opisywanych przypadkach IEN auto-
przeciwciala reagowaly z desmogleing 1 (Dsgl) i de-
smogleina 3 (Dsg3).

Cel pracy. Prezentacja przypadku pacjenta z pe-
cherzyca IgA o cechach histopatologicznych odpo-
wiadajacych SPD, natomiast w badaniu DIF odpo-
wiadajacych IEN z przeciwcialami skierowanymi
przeciwko Dsg3.

Opis przypadku. Pacjent, lat 87, zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii w Bydgoszczy w celu diag-
nostyki i leczenia rozleglych nadzerek oraz krost
z tendencja do formowania policyklicznych i obracz-
kowatych ognisk zlokalizowanych gléwnie w oko-
licach wyprzeniowych. W badaniu histopatologicz-
nym obserwowano krosty wypelnione neutrofilami
w goérnych warstwach naskérka, natomiast w ba-
daniu DIF stwierdzono ziarniste zlogi IgA w prze-
strzeniach miedzykomoérkowych dolnych warstw
naskoérka. Rozbiezno$é pomiedzy badaniem histopa-
tologicznym i badaniem DIF mogla wynika¢ z fizjo-
logicznej atrofii naskérka. W badaniu immunofluore-
scencji posredniej (IIF) na przetyku malpy wykazano
przeciwciala typu pemphigus w klasie IgA w mianie
1 : 160, nie wykazano obecnosci autoprzeciwciat
w Kklasie IgG. Na podstawie wykonanych badan
rozpoznano pecherzyce IgA oraz rozpoczeto lecze-
nie dapsonem w dawce poczatkowej 100 mg/dobe
z suplementacja witaming C i E, w wyniku czego
obserwowano znaczna poprawe stanu miejscowego.
Ponadto badanie ELISA rekombinowanej bakulo-
proteiny desmogleiny 1 i 3 dla przeciwciat IgA dato
wynik dodatni tylko w przypadku Dsg3, badanie
DIF uwidaczniajace zlogi IgA w dolnych warstwach
naskorka odpowiadalo lokalizacji tego antygenu.
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Ostatecznie na podstawie wynikéw przeprowadzo-
nych badan rozpoznano IEN z autoprzeciwciatami
skierowanymi przeciwko Dsg3.

Whnioski. Odmiennoscig opisywanego przypad-
ku jest rozbieznoé¢ pomiedzy decydujacym o roz-
poznaniu wynikiem badania DIF a obecnoscig
klinicznych i histopatologicznych cech charaktery-
stycznych dla SPD.

tupiez czerwony mieszkowy
z selektywna nadwrazliwoscia
na promieniowanie UVB

Kaja Mecinska-Jundzitt, Agnieszka Biatecka,
Ewa Skrzeczko-Kwela, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa i Immunologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Lupiez czerwony mieszkowy
(PRP) jest przewlekla, grudkowo-ztuszczajaca der-
matoza zapalna. Zmiany skérne obserwowane w PRP
rzadko wykazuja predylekcje do obszaréw ekspono-
wanych na $wiatlo stoneczne, powszechnie jednak
wiadomo, ze ekspozycja na promieniowanie ultra-
fioletowe oraz fototerapia moga prowadzi¢ do za-
ostrzenia choroby.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjenta,
u ktérego rozpoznano PRP z tendencja do wyste-
powania zmian skérnych w obrebie obszaréw nara-
zonych na promieniowanie stoneczne z selektywna
nadwrazliwoscig na promienie UVB.

Opis przypadku. Pacjent, lat 43, zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii w celu rozpoznania i le-
czenia zmian skérnych o charakterze zlewnych, ru-
mieniowo-zluszczajacych ognisk o obraczkowatym
ukladzie z tendencja do wystepowania w okolicach
eksponowanych na $wiatlo stoneczne. Ze wzgledu
na obraz kliniczny mogacy sugerowac rozpoznanie
podostrej skornej postaci tocznia rumieniowatego
(SCLE) oznaczono przeciwciala ANA (ujemne), po-
brano wycinek skéry do badania histopatologicz-
nego, w ktérym obserwowano cechy nieswoistego
stanu zapalnego skéry oraz wykonano préby rumie-
niowe, w ktérych stwierdzono minimalng dawke
rumieniowa (MED) w polu 0,07 J/cm? po 24 godzi-
nach od ekspozycji, natomiast po nastepnych 24 go-
dzinach obserwowano zjawisko fotoreprodukcji. Do
leczenia wiaczono prednizon w dawce 40 mg/dobe.
Po 3 dobach zaobserwowano nowe wykwity choro-
bowe o charakterze zywoczerwonych, przymiesz-
kowych grudek zlokalizowanych na skorze gtadkiej
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koniczyn dolnych i tulowia z rezerwami skéry zdro-
wej oraz rozlegte hiperkeratotyczne ogniska barwy
tososiowej na powierzchniach podeszwowych stép
i powierzchniach dloniowych rgk. W ponownie
wykonanym badaniu histopatologicznym obser-
wowano czopy rogowe w ujSciach mieszkéw wio-
sowych, ogniskowa parakeratoze okolomieszkowa
oraz akantoze z szerokimi wpukleniami naskoérka.
Na podstawie obrazu klinicznego i wyniku badania
histopatologicznego rozpoznano PRP. Rozpoczeto
leczenie acytretyng w dawce 50 mg/ dobe i uzyskano
stopniowa poprawe stanu miejscowego. W trakcie
leczenia pacjent zglaszal nasilone objawy suchosci
skory z jej nadmierng urazalnoscig, sucho$é w obre-
bie blon §luzowych oraz dolegliwosci bélowe miesni
i stawéw. Ze wzgledu na zla tolerancje terapii, lek
odstawiono, a do leczenia wlaczono metotreksat
poczatkowo w formie doustnej w dawce 15 mg/ty-
dzien z suplementacja kwasem foliowym, a nastep-
nie w formie podskérnych iniekcji w dawce 20 mg/
tydzieri z dobrym efektem terapeutycznym.
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Leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn imitujace piodermie
zgorzelinowa

Magdalena Debicka, Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa (pyoder-
ma gangrenosum - PG) to rzadka dermatoza o niezna-
nej etiologii, wystepujaca gltéwnie u os6b w wieku
érednim. Choroba przebiega najczesciej w postaci
pojedynczych lub mnogich owrzodzerh o walowa-
tych, podminowanych brzegach oraz dnie pokrytym
tkanka martwicza i czesto wspélistnieje ze schorze-
niami ogélnymi, najczeéciej z chorobami zapalnymi
jelit (wrzodziejacym zapaleniem okreznicy, choroba
Lesniowskiego-Crohna), zaburzeniami hematolo-
gicznymi, immunologicznymi, zapaleniem stawéw.
Rozpoznanie piodermii zgorzelinowej jest trudne
i ustala sie je na podstawie wywiadu oraz obrazu kli-
nicznego - gwaltownie rozwijajace sie owrzodzenie,
niezaleznie od lokalizacji. W celu weryfikacji rozpo-
znania wykonuje sie badanie histopatologiczne wy-
cinka pobranego z obrzeza zmiany skérnej, badanie
to nie jest jednak patognomiczne, a jedynie pozwala
wykluczy¢ inne przyczyny owrzodzen. Piodermia
zgorzelinowa moze imitowaé inne jednostki choro-
bowe, dlatego kazdego pacjenta nalezy traktowac
indywidualnie i interdyscyplinarnie. Diagnostyke
i leczenie nalezy prowadzi¢ w porozumieniu z leka-
rzami innych specjalnosci, w tym hematologami, on-
kologami, gastroenterologami, reumatologami i chi-
rurgami.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 52-letniego
mezczyzny, bez przeszloéci chorobowej, ktéry zostat
przyjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii we Wroclawiu w celu rozpoznania i leczenia
niegojacych sie, szybko postepujacych obwodowo
owrzodzen koriczyn dolnych.

Opis przypadku. Pierwsza zmiana w postaci po-
jedynczego owrzodzenia z obecna martwica w dnie
oraz stanem zapalnym w otoczeniu pojawila sie
w miejscu urazu w obrebie podudzia prawego 2 mie-
sigce przed przyjeciem do Kliniki. W trybie ambula-
toryjnym rozpoznano réze zgorzelinowa. Ze wzgle-
du na brak poprawy po leczeniu zachowawczym
(antybiotykoterapia) pacjent byl hospitalizowany na
Oddziale Chirurgicznym, gdzie wielokrotnie opraco-
wywano chirurgicznie rane oraz wycieto tkanki mar-
twicze, jednak po miesigcu zaczely sie pojawia¢ nowe
owrzodzenia na obu podudziach, z wywiadu po-
przedzone wykwitami pecherzowymi. Zmiany szyb-
ko szerzyly si¢ obwodowo i ulegaly martwicy w cze-
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§ci centralnej. Przy przyjeciu do Kliniki Dermatologii
na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego ustalo-
no wstepne rozpoznanie piodermii zgorzelinowe;.
Przeprowadzono szereg badar i konsultacji w celu
wykluczenia innych niz PG przyczyn powstania
owrzodzen. Dopiero wynik badania histopatologicz-
nego dwoéch wycinkéw skéry z obrzeza zmian zwe-
ryfikowal postawiong przez nas wstepnie diagnoze
piodermii zgorzelinowej - na podstawie powyzszych
wynikéw rozpoznano leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn. W terapii zastosowano cyklofosfamid (4 pul-
sy po 400 mg i.v. kazdy w odstepach miesiecznych)
oraz pulsy metyloprednizolonu i.v. i uzyskano cze-
Sciowg poprawe stanu miejscowego.

Chtoniak ztosliwy anaplastyczny
ALK(+) imitujacy piodermie
zgorzelinowa

Magdalena Debicka, Joanna Maj

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

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa (py-
oderma gangrenosum - PG) to rzadka dermatoza
o nieznanej etiologii, wystepujaca gtéwnie u os6b
w $rednim wieku. Choroba przebiega najczesciej
w postaci pojedynczych lub mnogich owrzodzen
o walowatych, podminowanych brzegach oraz
dnie pokrytym tkanka martwiczg. Choroba czesto
wspolistnieje ze schorzeniami ogdlnymi, najczesciej
z chorobami zapalnymi jelit (wrzodziejagcym zapa-
leniem okreznicy, choroba Lesniowskiego-Crohna),
zaburzeniami hematologicznymi, immunologicz-
nymi, zapaleniem stawéw. Rozpoznanie piodermii
zgorzelinowej jest trudne i ustala sie je na podstawie
wywiadu oraz obrazu klinicznego - gwaltownie roz-
wijajgce sie owrzodzenie, niezaleznie od lokalizacji.
W celu weryfikacji rozpoznania wykonuje si¢ bada-
nie histopatologiczne wycinka skérnego pobranego
z obrzeza zmiany skornej, badanie to nie jest jednak
patognomiczne, a jedynie pozwala wykluczy¢ inne
przyczyny owrzodzen. Piodermia zgorzelinowa
moze imitowac¢ inne jednostki chorobowe, dlatego
kazdego pacjenta nalezy traktowaé¢ indywidualnie
i interdyscyplinarnie. Diagnostyke i leczenie nalezy
prowadzi¢ w porozumieniu z lekarzami innych spe-
cjalnosci, w tym hematologami, onkologami, gastro-
enterologami, reumatologami i chirurgami.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 30-letnie-
go pacjenta z rozpoznanym w kwietniu 2014 roku
chioniakiem zloSliwym anaplastycznym ALK(+),
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aktywnos¢ proliferacyjna Ki67 okoto 98%, po 8 cy-
klach CHOP (ostatni wrzesieri 2014 roku), ktéry zo-
stal przyjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii we Wroclawiu we wrzeéniu ubiegtego
roku w celu diagnostyki i leczenia zmiany skornej
w pachwinie lewe;j.

Opis przypadku. Zmiana o charakterze owrzo-
dzenia pojawila sie okoto 2 tygodni po zabiegu lim-
foadenektomii pachwinowej lewostronnej w miej-
scu rany pooperacyjnej (marzec 2014 roku). Po
kazdej chemioterapii dochodzilo do regresji owrzo-
dzenia, ktére przed kolejnym cyklem sie powieksza-
to. W kontrolnym badaniu PET-CT we wrze$niu 2014
roku stwierdzono ognisko intensywnego gromadze-
nia radioznacznika w pachwinie lewej. Badanie nie
wykluczylo nacieku zapalnego, dlatego tez pacjenta
skierowano do tutejszej Kliniki w celu wyjasnie-
nia charakteru zmiany. Przy przyjeciu u pacjenta
w pachwinie lewej stwierdzono obecnoé¢ owalnego
owrzodzenia o érednicy okolo 7 cm w osi dluzszej,
pokrytego gruba warstwa wioknika i strupéw mar-
twiczych, z zapalnie zmienionym, podminowanym
brzegiem. Na podstawie wywiadu oraz obrazu kli-
nicznego ustalono wstepne rozpoznanie piodermii
zgorzelinowej. Dopiero wynik badania histopatolo-
gicznego wycinka skéry z obrzeza zmiany zweryfiko-
wal postawiong przez nas wstepnie diagnoze - obraz
histopatologiczny odpowiadal wczesniej rozpozna-
wanemu anaplastic large cel lymphoma ALK positive.
Pacjenta skierowano na dalsze leczenie onkologiczne.

Rozlane zapalenie powiezi
z eozynofilia (zespoét Shulmana)

Justyna Szczech, Dominik Samotij, Joanna Maj,
Adam Reich

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

Wprowadzenie. Rozlane zapalenie powiezi z eo-
zynofilig (zesp6ét Shulmana) to rzadka choroba auto-
zapalna o nieznanej etiologii, po raz pierwszy opisa-
na przez Shulmana w 1974 roku. Klinicznie rozlane
zapalenie powiezi z eozynofilia charakteryzuje sie
symetrycznym stwardnieniem skory i tkanki pod-
skornej, w badaniach laboratoryjnych stwierdza sie
eozynofilie we krwi obwodowej i hipergammaglobu-
linemie. Czesciej choruja mezczyZzni w wieku 20-50
lat, wéréd dzieci przypadki zachorowan sa rzadkie.

Opis przypadku. Mezczyzna 64-letni obcigzony
przewlekia obturacyjng chorobg pluc zostal przy-
jety do Kliniki w celu diagnostyki postepujacego
od 7 miesiecy symetrycznego stwardnienia skoéry
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ramion, przedramion, klatki piersiowej, bocznych
powierzchni tulowia i podudzi, bez cech typowego
dla twardziny ukladowej stwardnienia skéry twarzy
i dystalnych czesci koriczyn. Nie stwierdzono takze
wystepowania objawu Raynauda. W badaniach labo-
ratoryjnych wykazano przyspieszenie odczynu opa-
dania krwinek czerwonych (58 mm/h) i eozynofilie
we krwi obwodowej (0,74 x 10° komoérek/ ul). W ba-
daniu histologicznym bioptatu skéry stwierdzono
skape nacieki zapalne z pojedynczymi eozynofilami,
grupujace sie wokot matych naczyn krwionosnych
w skorze wladciwej oraz pogrubiala powiez otoczo-
na obfitym naciekiem zapalnym. Na podstawie ob-
razu klinicznego oraz badania histopatologicznego
ustalono rozpoznanie rozlanego zapalenia powie-
zi z eozynofilia i rozpoczeto terapie prednizonem
w dawce 0,5 mg/kg m.c./dobe.

Whnioski. Prezentujemy przypadek rozlanego
zapalenia powiezi z eozynofiliag ze wzgledu na rzad-
kos¢ wystepowania choroby. Od twardziny uklado-
wej te jednostke chorobowa odréznia brak zajecia
narzadéw wewnetrznych i nieobecno$¢ objawu
Raynauda. Lekami pierwszego rzutu w terapii cho-
roby Shulmana sa doustne glikokortykosteroidy
(np. prednizon w dawce 0,5-1,0 mg/kg m.c./dobe).
W okolo 1/3 przypadkéw dochodzi do samoistnego
ustgpienia zmian skérnych.

Zespot Schnitzler

Justyna Szczech, Dominik Samotij, Adam Reich

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

Wprowadzenie. Zesp6l Schnitzlera to rzadkie
autozapalne schorzenie charakteryzujace sie wyste-
powaniem przewleklej pokrzywki, monoklonalnej
gammapatii, objawdéw ze strony ukladu miesniowo-
-szkieletowego i odchyleri w badaniach laboratoryj-
nych. Od czasu pierwszych doniesieni o tej jednostce
chorobowej w 1972 roku opisano jedynie 100 przy-
padkoéw tej choroby.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 80-let-
niego mezczyzny przyjetego do Kliniki z powodu
wystepujacej od 2 lat pokrzywki przewleklej opor-
nej na leczenie lekami przeciwhistaminowymi. Do-
datkowo u chorego wystepowaly epizody goraczki
o nieznanej etiologii, utrata masy ciata, obwodowa
limfadenopatia, ogélne oslabienie i artralgia doty-
czaca stawow skokowych. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono znacznie podwyzszony poziom
wykladnikéw stanu zapalnego (OB - 84 mm/h, CRP
- 63,7 mg/1). Elektroforeza bialek surowicy wykaza-
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ta monoklonalng gammapatie IgM (12,9 g/1) z taricu-
chami lekkimi ¥k w immunofiksacji. W mielogramie
nie stwierdzono cech rozrostu ukladu chionnego.
Na podstawie objawéw klinicznych (przewlekta po-
krzywka, artralgia, limfadenopatia) i odchylers w ba-
daniach laboratoryjnych (bialko monoklonalne IgM
w surowicy i przyspieszenie OB) ustalono rozpozna-
nie zespotu Schnitzlera. Rozpoczeto leczenie predni-
zonem w dawce 20 mg/dobe i uzyskano czeéciowe
ustapienie zmian skérnych i objawéw ogoélnych.
Whioski. Prezentujemy przypadek, aby podkres-
li¢ znaczenie wdrozenia szczegotowej diagnostyki
u wszystkich chorych z pokrzywka przewlekla o nie-
typowym przebiegu. W zespole Schnitzlera lekiem
o wysokiej skutecznosci jest anakinra - antagonista
receptora interleukiny 1. U naszego chorego z powo-
du duzego kosztu leczenia anakinrg i braku uzyska-
nia zgody z Ministerstwa Zdrowia na refundacje leku
zastosowanie tej terapii nie bylo jednak mozliwe.

Liszaj twardzinowy — posta¢
hiperkeratotyczna

Magdalena Bencal-Kusinska, Karolina Medrek,
Adam Reich

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

Wprowadzenie. Liszaj twardzinowy jest prze-
wlekla choroba skéry o nieznanej etiologii. Wéréd
czynnikéw mogacych sie przyczynia¢ do jego wysta-
pienia podaje sie podloze genetyczne, autoimmuno-
logiczne, hormonalne, a takze wystapienie urazéw
czy infekcji. Typowe zmiany chorobowe w postaci
atroficznych, porcelanowobiatych blaszek, prowa-
dzacych nierzadko do bliznowacenia, znieksztal-
cenn czy powstania raka kolczystokomoérkowego,
w wiekszosci przypadkéw dotycza skéry okolicy
anogenitalnej. Wystepowanie postaci pozagenitalnej
liszaja twardzinowego opisuje sie jedynie u okoto
15-20% wszystkich chorych. Zmiany skérne moga
przybiera¢ forme zanikowych, porcelanowobialych
ognisk, grudek, zmian pergaminowych, z obecno-
Scig rogowacenia mieszkowego, jak réwniez zmian
z wytworzeniem pecherzy podnaskérkowych.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 64-let-
niej kobiety z rozpoznang niedoczynnoscia tarczycy
i reumatoidalnym zapaleniem staw6w, ktoéra zostata
przyjeta do Kliniki w celu diagnostyki rozsianych
bialawych, dobrze odgraniczonych od otoczenia
zmian skérnych, z wybitng hiperkeratoza w czesci
centralnej i cechami zaniku na obwodzie. Ogniska
chorobowe zlokalizowane byly na nadgarstkach,
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skorze plecéw, ramion, piersi lewej, brzucha i gérnej
czesci ud. Dodatkowo na btonie §luzowej policzkow
obserwowano biale, nieregularne blaszki. W bezpo-
$rednim badaniu immunofluorescencyjnym bioptatu
ze zmian skérnych nie wykazano fenomenéw immu-
nologicznych. Obraz histopatologiczny odpowiadat
zmianom wystepujacym w liszaju twardzinowym.
Ze wzgledu na zachecajace doniesienia o skuteczno-
Sci leczenia postaci pozagenitalnej acytretyna zde-
cydowano o wilaczeniu leku w dawce 0,3 mg/dobe.
Pacjentka pozostaje pod dalsza obserwacja.

Whioski. Prezentujemy przypadek pozagenital-
nej postaci liszaja twardzinowego o nietypowym ob-
razie klinicznym manifestujacym sie jako rozsiane,
hiperkeratotyczne blaszki. Posta¢ pozagenitalna wy-
stepuje zdecydowanie rzadziej niz posta¢ anogeni-
talna liszaja twardzinowego i stanowi duze wyzwa-
nie terapeutyczne. U prezentowanej chorej podjeto
probe leczenia acytretyna.

Réza pecherzowo-krwotoczna
twarzy jako powikfanie zle
wyréwnanej cukrzycy

Magdalena Bencal-Kusinska, Kalina Welz-Kubiak,
Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Réza jest schorzeniem o ostrym
przebiegu zwigzanym z zakazeniem powierzchow-
nych warstw skéry paciorkowcem B-hemolizujacym
z grupy A, powodujacym rozlegle zmiany rumienio-
wo-obrzekowe, krwotoczne, pecherzowe, a nawet
martwicze. Zte samopoczucie, wysoka temperatura
ciata i dreszcze sa objawami prodromalnymi, zwykle
poprzedzajacymi wystapienie zmian skérnych.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 59-let-
niej kobiety z cukrzyca typu 2, leczonej nieregular-
nie lekami doustnymi (metformina 2 x 500 mg),
nieprzestrzegajacej diety cukrzycowej, ktéra zostala
przyjeta do Kliniki z powodu nagtego pojawienia sie
rozleglych zmian rumieniowo-obrzekowych i peche-
rzowych na skérze twarzy. Wystapienie objawow
skornych poprzedzaly objawy ogélne, pogorszenie
samopoczucia, zwyzka temperatury ciala, dreszcze
oraz bol gardta. W dniu przyjecia obserwowano ma-
sywny, symetryczny rumieri i obrzek skéry twarzy
obejmujacy policzki i nos, z licznymi pecherzami
surowiczymi i krwotocznymi. Obserwowano po-
wigkszenie regionalnych wezléw chionnych oraz
nieznaczny stan zapalny gardla. Pacjentka miala
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goraczke (do 39°C), czula sie ostabiona. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono duze wartosci
wskaznikéw stanu zapalnego CRP (164,8 mg/1) i OB
(77 mm/h) oraz leukocytoze (11,64 x 103/pl). Do-
datkowo wykazano podwyzszony poziom glikemii
(207 mg/ dl), hemoglobiny glikowanej (8,3%), a takze
leukocyturie (25 komérek/ ul) i erytrocyturie (50 ko-
moérek/ pl). Na podstawie obrazu chorobowego roz-
poznano réze pecherzowa krwotoczng twarzy. Ze
wzgledu na ciezki przebieg w leczeniu zastosowano
domiesniowo penicyline prokainowa 1 200 000 j.m./
dobe i uzyskano poprawe stanu ogélnego i miej-
scowego, ustgpienie stanu zapalnego i wygojenie
pecherzy. Ponadto pacjentce wlaczono diete nisko-
glikemiczng i uregulowano leczenie cukrzycy, przez
co uzyskano obnizenie pozioméw glikemii (134 mg/
dl). Pacjentce zalecono kontrole glikemii, stosowanie
diety cukrzycowej, regularne przyjmowanie zaleco-
nych lekéw antyhiperglikemicznych oraz stala opie-
ke w poradni diabetologiczne;j.

Whioski. W wiekszosci przypadkéw réza zajmu-
je skére podudzi, jednak wystepowanie zmian na
twarzy nie jest rzadkie. Mimo stosunkowo charak-
terystycznego obrazu klinicznego rozpoznanie rézy
twarzy w jednostkach podstawowej opieki zdrowot-
nej wcigz budzi watpliwoéci. Wielokrotnie bierze sie
pod uwage ostre kontaktowe zapalenie skory, zmia-
ny skérne w przebiegu ukladowego tocznia rumie-
niowatego czy tradzik rézowaty. Réza, zwlaszcza
o ciezkim przebiegu, nierzadko stanowi powiklanie
innych choréb ogélnoustrojowych, w tym cukrzy-
cy. Prezentujac przypadek rézy twarzy, pragniemy
zwréci¢ uwage na prawidlowe rozpoznanie scho-
rzenia oraz konieczno$¢ wlasciwego uregulowania
choréb wspélistniejacych, ktére moga sprzyjac zaka-
zeniom paciorkowcowym skory.

Posta¢ perforujaca ziarniniaka
obraczkowatego

Michat Andres', Andrzej Jaworek!, Joanna Sufowicz!',
Magdalena Wawrzynkiewicz', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc'

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

*Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Ziarniniak obrgczkowaty jest
stosunkowo czesta ziarniniakowa choroba zapalna
skory o nieznanej etiologii. Wéréd czynnikéw mo-
gacych sie przyczynia¢ do rozwoju choroby wymie-
niane sa m.in. miejscowe urazy, cukrzyca, ukaszenia
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owadéw, szczepienia, infekcje czy wspolistniejace
choroby immunologiczne i rozrostowe. Stosunkowo
rzadkim wariantem choroby jest posta¢ perforujaca
(opisana po raz pierwszy przez D.W. Owens i R.G.
Freeman w Arch Dermatol 1971).

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 26-le-
tniego mezczyzny, ktéry zostal przyjety do Kliniki
Dermatologii z powodu licznych, lekko wyniostych,
obraczkowatych zmian rumieniowo-naciekowych
(niektére z owrzodzeniami) zlokalizowanych na ské-
rze koriczyn dolnych, nastepnie réwniez na skérze
brzucha. U pacjenta w wywiadzie w 12. roku zycia
wystapito poparzenie skéry lewego podudzia rurg
wydechowa motocykla, z pozostawieniem blizn,
a w 2013 roku ropowica lewego podudzia. Przy
przyjeciu na skérze podudzia lewego stwierdzono
liczne plasko-wyniosle zmiany rumieniowo-nacie-
kowe, cze$¢ z przeSwitujgcymi naczyniami, owrzo-
dzenia o $rednicy okoto 1 cm oraz dwie linijne blizny
po nacieciach chirurgicznych. Na podudziu prawym
trzy nacieczone zmiany rumieniowe z owrzodze-
niem w centrum. Na skérze brzucha pojedyncza po-
limorficzna zmiana rumieniowo-naciekowa o $red-
nicy okoto 3 cm z owrzodzeniem o $rednicy okoto
0,5 cm na obwodzie. Po wykonaniu szeregu badan
(w diagnostyce réznicowej uwzgledniono m.in. pio-
dermie zgorzelinows, vasculitis, sarkoidoze, gruzlice
skory) biopsja skéry wykazala zmiany odpowiadaja-
ce postaci perforujacej ziarniniaka obraczkowatego.
W leczeniu poza miejscowymi preparatami glikokor-
tykosteroidowymi stosowano réwniez leki przeciw-
malaryczne, z czeSciowq remisja zmian skérnych.

Rozsiana powierzchowna
porokeratoza stfoneczna
u spokrewnionych pacjentéw

Michat Andres', Andrzej Jaworek', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc!

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie
ZKatedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Porokeratozy (PK) stanowia rzadka grupe schorzen,
w ktérych wystepuje zaburzony proces rogowacenia
naskérka. W badaniu histopatologicznym obserwuje
sie obecnos¢ zrogowaciatych blaszek ztozonych z para-
keratotycznych komérek oraz nieprawidiowa warstwe
ziarnistg naskérka. Cho¢ etiologia PK wciaz nie zostala
dokfadnie poznana, opisywane sa przypadki zwigzane
z immunosupresjg, ekspozycja na promieniowanie sto-
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neczne, urazy czy czynniki mechaniczne. Ze wzgledu
na brak optymalnych metod leczenia schorzeri z grupy
porokeratoz podejmowane sg réznorodne metody te-
rapii, m.in. ogélne retinoidy, miejscowe leczenie 5-flu-
orouracylem, analogami witaminy D, czy retinoidami,
a takze destrukcyjne metody leczenia obejmujace krio-
terapie, laseroterapie, wylyzeczkowanie badz chirur-
giczne usuniecie zmian. Poza $wigdem wystepujacym
w niektorych przypadkach oraz defektem kosmetycz-
nym mozliwa jest réwniez transformacja zlogliwa opi-
sywana wg niektérych zrédet u kilku do kilkunastu
procent pacjentéw z ta jednostka chorobowa.
Prezentujemy przypadek 49-letniego pacjenta
z rozpoznang klinicznie oraz potwierdzona histopa-
tologicznie rozsiang powierzchowna porokeratoza
stoneczna (DSAP), zlokalizowana gléwnie na kon-
czynach gérnych i dolnych, leczonego m.in. ogdlnie
retionoidami oraz miejscowymi preparatami kerato-
litycznymi. U matki pacjenta wystepuja duzo mniej
nasilone zmiany skérne o podobnej morfologii, obej-
mujace jedynie niewielki obszar konczyn dolnych.
Pomimo ze wiekszos¢ przypadkéw DSAP wystepuje
sporadycznie, w pi$miennictwie opisywane sa przy-
klady dziedziczenia autosomalnego dominujacego.

Liszaj $luzowaty twardzinowy
(scleromyxedema) — opis przypadku
na tle analizy aktualnych trendéw
terapeutycznych

Magdalena Spatkowska', Helena Kwiatkowska',
Katarzyna Szmigiel-Michalak', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc'

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

*Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Liszaj Sluzowaty twardzinowy
(scleromyxedema, zesp6ét Arndta-Gottrona) jest scho-
rzeniem nalezacym do grupy skérnych mucynoz.
Do kryteriow rozpoznania tej jednostki chorobowej
nalezg: wystepowanie rozsianych, twardzinopodob-
nych zmian skérnych, witéknienie, rozplem fibrobla-
stow i zlogi mucyny w obrazie histopatologicznym
oraz obecno$¢ gammapatii monoklonalnej, brak
wspolistniejacych zaburzen funkcji tarczycy. Sclero-
myxedema to przewlekla, postepujaca choroba, ktérej
objawy ogdélnoustrojowe moga prowadzi¢ do znacz-
nego uposledzenia sprawnosci i zgonu pacjenta.

Cel pracy. Opis przypadku, przeglad piSmien-
nictwa oraz podsumowanie najnowszych donie-
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sien dotyczacych leczenia tej rzadkiej jednostki
chorobowe;j.

Opis przypadku. Pacjent 55-letni zostal przyjety
na Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie w celu diagnostyki i leczenia
naciekowych zmian skérnych calego ciata. Pierwsze
wykwity pojawily sie u pacjenta przed 2 laty na mat-
zowinach usznych, twarzy, tulowiu i koriczynach
jako nieswedzace zmiany grudkowo-naciekowe.
Kilkakrotnie pobrano wycinek do badania histo-
patologicznego - wynik potwierdzal rozpoznanie
scleromyxedema, ponadto rozpoznano gammapatie
monoklonalng IgG A. Chory byl leczony metypre-
dem, neotigasonem, PUV A, masciami steroidowymi,
ze stalg progresja zmian. Przy przyjeciu pacjenta do
tutejszej Kliniki na calym ciele obecne byly rozlegle
zmiany naciekowe, o najwiekszym nasileniu na twa-
rzy (okolice brody, czota i uszu), deformujace jej obrys
(twarz amimiczna). Na tulowiu nacieki prowadzity
do pofaldowania powierzchni skéry, na koniczynach
gornych obecne byly przykurcze. Chory zgtaszat bol
przy niewielkim otarciu skéry oraz znacznie nasilo-
ne pieczenie stép. Podczas pobytu pacjenta w Klini-
ce wykonano badania podstawowe i specjalistyczne.
Obraz Kkliniczny i histopatologiczny w catosci od-
powiadal scleromyxedema. Potwierdzono obecnosé
gammapatii monoklonalnej IgG A, wykonano biopsje
szpiku kostnego (obraz histopatologiczny nie spelnia
kryteriéw szpiczaka mnogiego). Wykluczono pato-
logie w obrebie gruczotu tarczowego, stwierdzono
obecnos¢ nieokreslonej polineuropatii. Zastosowano
leczenie miejscowe i zaplanowano leczenie dozylny-
mi preparatami immunoglobulin (IVIG).

Whioski. Autorzy licznych doniesieri naukowych
podkreslaja, ze IVIG jest obecnie terapia pierwsze-
go rzutu z uwagi na wzgledne bezpieczenistwo oraz
skuteczno$¢ tej metody w leczeniu skérnych i ogdl-
noustrojowych powiklan scleromyxedema.

Atypowy obraz kliniczny — DLE/
pseudolymphoma/chtoniak skoéry?

Magdalena Spatkowska', Helena Kwiatkowska!,
Katarzyna Szmigiel-Michalak', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc'

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

*Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Pseudolymphoma stanowi odpo-
wiedz zapalna o lagodnym charakterze na znany lub
niezbadany czynnik, w przebiegu ktérej dochodzi
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do gromadzenia si¢ limfocytéw B i T w skorze. Pseu-
dolymphoma przypomina chioniaka skéry histopato-
logicznie, niekiedy réwniez klinicznie. Opisywano
przypadki transformacji pseudolymphoma w chtonia-
ka skory. Wiele znanych dermatoz moze histopa-
tologicznie odpowiadaé pseudolymphoma, takich jak
toczen rumieniowaty krazkowy (DLE).

Cel pracy. Wykazanie trudnosci w diagnostyce
réznicowej pomiedzy DLE, pseudolymphoma i chlo-
niakiem skoéry.

Opis przypadku. Pacjentka 58-letnia byla kilka-
krotnie hospitalizowana na Oddziale Klinicznym
Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
w zwigzku z obecnoscia nieswedzacych zmian nacie-
kowych na skérze okolicy ciemieniowej lewej. Wio-
sna 2013 roku po uderzeniu glowa w strop piwnicy
i dodatkowo ugryzieniu przez owada pacjentka za-
uwazyla w miejscu urazu zmiane guzowata. Aktual-
nie na skérze okolicy ciemieniowej sa obecne rozlegte
zmiany naciekowe i guzy o polyskujacej powierzchni
na rumieniowym podlozu. Od kilkunastu lat w oko-
licach dotéw pachowych, pachwin i przedramion,
posladkéw i tulowia pacjentka podaje okresowe
wystepowanie zmian rumieniowych z widocznym
brzeznym zluszczaniem. Zmiany ulegaja nasileniu
w miesigcach letnich, przy wzmozonej potliwosci.
Obecny byt objaw Raynauda. U siostry pacjentki
w wywiadzie stwierdzono rumieri typu ,motyla”,
byla ona tez leczona z powodu tradziku rézowate-
go i niedokrwistosci. Pacjentka zostala skierowana
z Instytutu Onkologii z podejrzeniem obwodowego
iskérnego chloniaka z komérek T, w cytometrii prze-
plywowej nie znaleziono limfocytéw o nietypowym
fenotypie, pacjentka wczesniej byla hospitalizowana
w rejonie. Podczas pobytu chorej w Klinice w bada-
niu klonalnosci limfocytéw w dwoéch niezaleznych
amplifikacjach uzyskano wynik odpowiadajacy poli-
klonalnej populacji limfocytéw B - obraz najblizszy
B-cutaneous lymphoid hyperplasia (tzw. pseudolympho-
ma, lymphocytoma cutis). W LBT - obraz mogacy od-
powiadaé DLE, brak zlogéw immunoglobulin. W ba-
daniach laboratoryjnych nieznaczna maloptytkowosé
(163,00 x 10°/ ul) oraz obnizenie sktadowej C3 dopel-
niacza (0,86 g/1). Proby swietlne byly ujemne. ANA
- ziarnisty typ §wiecenia w mianie 160, ELISA - anty-
-ENA nieobecne, ab vs Borrelia ujemne.

Whnioski. Pelna diagnostyka wymaga w nie-
ktorych przypadkach wielomiesiecznej obserwa-
¢ji i podejscia interdyscyplinarnego. Ze wzgledu
na opisywane przypadki przejScia pseudolymphoma
w chioniaka skéry konieczne jest powtérzenie badan
immunohistochemicznych.
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Wptyw terapii interferonem a
zastosowanym z powodu
zakazenia HCV na obraz kliniczny
mastocytozy skory

Hanna tugowska-Umer, Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Mastocytoza nalezy do grupy
choréb mieloproliferacyjnych. Cechuje sie zwiekszo-
na aktywacja i akumulacja mastocytéw w organach
wewnetrznych i skérze. W populacji dzieciecej naj-
czesciej obserwuje sie postaé¢ skérna mastocytozy,
natomiast u dorostych ze skérng manifestacja choro-
by wskazana jest diagnostyka w kierunku mastocy-
tozy uktadowej (systemic mastocytosis — SM).

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 33-letniego
mezczyzny chorujacego na mastocytoze skory (cuta-
neous mastocytosis - CM) od wczesnego dzieciistwa.

Opis przypadku. Chory byt leczony interferonem
o (IFN-0)) z powodu zakazenia HCV, co spowodowa-
o czesciowa redukcje zmian skérnych oraz objawéw
zaleznych od degranulacji mastocytow. W wywiadzie
masywne zmiany skérne o charakterze plamisto-grud-
kowym z pecherzami wystepowaly od urodzenia. W 7.
miesigcu zycia na podstawie badania histopatologicz-
nego rozpoznano mastocytoze skoéry. W 3. roku zycia
stwierdzono hepatosplenomegalie oraz niedokrwistos¢,
rozpoznano biataczke mastocytarng, wigczono chemio-
terapie cyklofosfamidem, po czym uzyskano czesciowa
remisja choroby. W 30. roku zycia z powodu masywnych
zmian skérnych obejmujacych okolo 80% powierzchni
skory chorego poddano diagnostyce w kierunku masto-
cytozy ukladowej, zgodnie z obowigzujacymi od 2008
roku kryteriami diagnostycznymi WHO. Na podstawie
wyniku biopsji szpiku kostnego, braku mutacji C-kit,
stezenia tryptazy 19 pg/1 wykluczono uktadowa posta¢
mastocytozy. Jednocze$nie rozpoznano przewlekle wi-
rusowe zapalenie watroby typu C. Z tego powodu chory
zostal poddany terapii IFN-o, ktéra skutkowata znacz-
na remisjg zmian plamisto-grudkowych na skérze oraz
redukcja $wigdu. W pismiennictwie opisywane sa przy-
padki skutecznej terapii cytoredukcyjnej IFN-o u pacjen-
téw z ciezkimi postaciami SM.

Whnioski. Przypadek prezentujemy ze wzgledu
na niezwykle rzadkie utrzymywanie sie¢ mastocyto-
zy u dorostego od okresu niemowlecego. Ponadto
CM bez towarzyszacych zmian narzadowych nie sta-
nowi wskazania do leczenia cytoredukcyjnego, ktére
u przedstawianego chorego skutkowalo poprawa
stanu klinicznego zar6wno w zakresie funkcji watro-
by, jak i redukcji objawéw ze strony skory.
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Zespot hipereozynofilowy
z nasilonymi zmianami skérnymi

Hanna tugowska-Umer

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zespot hipereozynofilowy to niezwykle rzadka
choroba dotyczaca najczesciej mezczyzn w wieku
20-50 lat. Idiopatyczny zespét hipereozynofilowy
rozpoznaje sie na podstawie obecnosci eozynofilii we
krwi obwodowej powyzej 1,5xG/1, braku wtérnych
przyczyn eozynofilii (m.in. alergii, zakazen pasozyt-
niczych) oraz objawéw zajecia narzadéw wewnetrz-
nych. U czesci pacjentéw udaje sie zidentyfikowac
fuzje dwoch genéw na chromosomie 4q12, genu dla
receptora o plytkopochodnego czynnika wzrostu
(PDGER) oraz genu FIP1-like-1. Do najczesciej wyste-
pujacych zmian narzadowych naleza: zajecie serca
(58%), skory (56%), uktadu nerwowego (54%) i pluc
(49%). Spektrum kliniczne zmian skérnych jest r6z-
norodne - bable pokrzywkowe, zapalenie naczym,
guzki, zmiany wypryskowe, znaczny swiad.

Przedstawiamy przypadek 50-letniego mezczy-
zny z rozpoznanym ha podstawie obrazu klinicz-
nego oraz dodatkowych badar laboratoryjnych i hi-
stopatologicznych zespotem hipereozynofilowym,
z masywnym zajeciem skoéry oraz zmianami na bto-
nach sluzowych jamy ustnej, poprzedzajacych na kil-
ka miesiecy wystapienie pelnoobjawowego zespotu.

Zespot DRESS wywotany
karbamazeping

Joanna Dawicka, Aleksandra Wilkowska, Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Zespot DRESS to ciezka skor-
na reakcja niepozadana zwigzana ze stosowaniem
lekéw, charakteryzujaca sie goraczka, plamisto-
-grudkowa osutka, limfadenopatig, eozynofilia lub
wystepowaniem atypowych limfocytow oraz zaje-
ciem narzadéw wewnetrznych. Objawy wystepuja
zazwyczaj miedzy 3. tygodniem a 3. miesigcem sto-
sowania leku, a preparatami bedgcymi najczestszym
czynnikiem sprawczym sg leki przeciwdrgawkowe.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku chorej z ze-
spolem DRESS wywotanym karbamazepina.

Opis przypadku. Pacjentka 46-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergolo-
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gii Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego w trybie
pilnym z powodu erytrodermii. W badaniu fizykal-
nym stwierdzono zlewne zmiany o charakterze ru-
mieniowym zlokalizowane w obrebie twarzy, tulo-
wia i koriczyn, niewielkiego stopnia obrzek twarzy
i rak oraz powiekszenie weztéw chtonnych karko-
wych i podzuchwowych. W wywiadzie od okoto
miesigca przed przyjeciem do szpitala pacjentka sto-
sowala karbamazepine oraz amitryptyline z powo-
du neuralgii nerwu tréjdzielnego. Dziesig¢ dni przed
hospitalizacja wlaczono dodatkowo kilkudniowa
antybiotykoterapie kotrimoksazolem, chora doraz-
nie przyjmowalta réwniez leki przeciwbdlowe (ke-
tonal, tramadol, naproksen oraz paracetamol z ko-
deing). Pierwsze zmiany skérne z towarzyszacym
silnym $wiadem oraz goraczka (do 39,2°C) wystapi-
ty po okoto 3 tygodniach od wlaczenia lekéw neuro-
logicznych. Ambulatoryjnie zastosowano prednizon
w dawce 40 mg/ dobe, leki przeciwhistaminowe oraz
antybiotykoterapie, nie odstawiono jednak karbama-
zepiny ani amitryptyliny. Mimo zastosowanego le-
czenia stan chorej sukcesywnie sie pogarszal. W ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze
11 x 10°/1, eozynofilie 1,56 x 10°/1, podwyzszone
CRP (62 mg/l), zwigkszone stezenie transaminaz
(AIAT 129 U/1, AspAT 82 U/1), OB 37. Na podstawie
obrazu klinicznego oraz wynikéw badar laborato-
ryjnych rozpoznano zespét DRESS. Podczas hospi-
talizacji odstawiono karbamazepine i amitryptyline,
utrzymano leczenie prednizonem, wigczono leczenie
przeciwhistaminowe oraz miejscowo preparaty gli-
kokortykosteroidowe, po czym obserwowano znacz-
na poprawe stanu skéry oraz ustapienie swiadu.

Pierwsze doswiadczenia w leczeniu
omalizumabem pokrzywki
przewlektej spontanicznej

Joanna Dawicka, Aleksandra Wilkowska,
Elzbieta Grubska-Suchanek, Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Pokrzywka przewlekla spon-
taniczna to choroba o nieznanej etiologii, zwigzana
ze znacznym obnizeniem jakosci zycia pacjentéw,
w ktorej uzyskanie zadowalajgcej odpowiedzi na
leczenie jest czesto trudne. Wedlug obecnych wy-
tycznych, gdy leki przeciwhistaminowe H1 drugiej
generacji w czterokrotnych zalecanych dawkach nie
daja wystarczajacej kontroli objawéw, jedna z opcji
terapeutycznych jest zastosowanie przeciwcial mo-
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noklonalnych wiazacych sie w sposéb wybidrczy
z immunoglobuling E.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z pokrzywka przewlekla spontaniczng, u ktérej wia-
czono leczenie omalizumabem.

Opis przypadku. Chora 64-letnia leczona od 2 lat
z powodu pokrzywki przewleklej w Klinice Derma-
tologii oraz w Poradni Alergicznych Choréb Skoéry
w Gdanisku. Wykonano szereg badari diagnostycz-
nych - serodiagnostyka WZW ujemna, przeciwcia-
fa jadrowe ANA-Hep2 ujemne, antygen Helicobacter
pylori w kale ujemny, préba z surowica autologiczna
ujemna. Nie stwierdzono ognisk infekcji ani obec-
nosci pasozytéw w kale. Wykazano podwyzszony
poziom przeciwcial przeciwko peroksydazie tarczy-
cowej i rozpoznano chorobe Hashimoto. Poczatko-
wo w stosunku do eutyreozy nie wlaczono leczenia,
jednak p6zniej w zwigzku z postepujaca niedoczyn-
noscia tarczycy zastosowano suplementacje hormo-
nalng. W terapii zastosowano kolejno zmieniane leki
przeciwhistaminowe H1 w czterokrotnych zaleca-
nych dawkach, krétkotrwala glikokortykosteroido-
terapie doustng, jednak nie uzyskano zadowalajacej
odpowiedzi na leczenie, oraz metotreksat w dawce
15 mg tygodniowo, ktéry odstawiono ze wzgledu
na zwigkszenie stezenia aminotransferaz. W zwigz-
ku z nieskutecznoscia innych metod leczenia zde-
cydowano sie na wlaczenie terapii omalizumabem
podskérnie w dawce 300 mg w odstepach 4-tygo-
dniowych. Podczas leczenia lekami przeciwhista-
minowymi w czterokrotnych zalecanych dawkach
chora skarzyla sie na codzienne wysiewy babli po-
krzywkowych, osiagajac okoto 34 pkt w skali UAS?7.
Po pierwszej iniekcji omalizumabu $rednie UAS7
zmniejszyto sie do 13 pkt.

Whnioski. Dotychczasowe doswiadczenia z za-
stosowaniem przeciwcial przeciw IgE w leczeniu
pacjentéw z przewlekla pokrzywka spontaniczng
sa niewielkie, jednak ich rezultaty opisywane w pis-
miennictwie wydaja sie zachecajace i wymagaja dal-
szej wnikliwej obserwagiji.
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Gruzlica toczniowa skéry 40 lat
po przebyciu ziarniniakowego
zapalenia kosci udowej i stawu
biodrowego

Marta Koper, Agnieszka B. Serwin,
Dorota Zwierz-Gugata, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku

Pacjentka 65-letnia byla hospitalizowana po raz
pierwszy w Klinice w grudniu 2014 roku w celu diag-
nostyki ogniska chorobowego zlozonego ze sku-
piajacych sie guzkéw barwy brunatno-czerwonej,
o cze$ciowo zluszczajacej sie powierzchni, o $redni-
cy okolo 3 cm, zlokalizowanego na skorze lewego
posladka i utrzymujacego sie od 3 lat. Pacjentka byla
leczona w latach 1971-1975 z powodu ziarniniako-
wego zapalenia stawu biodrowego lewego i kosci
udowej lewej, po ktérym pozostaty w obrebie po-
sladka lewego dwie pozaciggane blizny po wygo-
jonych przetokach. W wycinku ze zmiany skérnej,
pobranym przed hospitalizacja, wykazano obecnos¢
komoérek olbrzymich typu Langhansa i komérek na-
blonkowatych. Ponownie wykonano biopsje skéry
w celu przeprowadzenia hodowli mikrobiologicznej
i badania molekularnego w kierunku Mycobacterium
complex i otrzymano w obu przypadkach wyniki
dodatnie. Stwierdzono réwniez nadwrazliwosé na
tuberkuline oraz dodatni objaw diaskopii. Ze wzgle-
du na utrzymujaca sie od wielu lat erytrocyturie,
leukocyturie bez bakteriurii i podejrzenie gruzlicy
nerek zbadano mocz w kierunku obecnosci prat-
kéw gruzlicy (metodami molekularnymi i hodowla
klasyczng) - wynik byl negatywny. Na podstawie
obrazu klinicznego i wynikéw badan dodatkowych
rozpoznano gruzlice toczniowq plaska (tuberculosis
luposa plana). W styczniu 2015 roku wigczono inten-
sywne leczenie przeciwpratkowe czterema lekami:
rifampicyna (600 mg/dobe), izoniazydem (300 mg/
dobe), etambutolem (1500 mg/dobe), pirazynami-
dem (1500 mg/dobe), ktére zalecono kontynuowaé
w warunkach ambulatoryjnych tacznie przez 2 mie-
siace, nastepnie zaplanowano wlaczenie leczenia
podtrzymujacego izoniazydem i rifampicyng przez
kolejne 4 miesiace.

Gruzlica skéry stanowi ponizej 2% wszystkich
przypadkéw gruzlicy. W diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ m.in. leiszmanioze, trad, grzy-
bice gleboka i promienice. Ze wzgledu na fakt, ze
wiekszosé przypadkéw gruzlicy skory jest pocho-
dzenia endogennego, niezwykle istotne znaczenie
ma wykluczenie u tych pacjentéw gruzlicy narza-
déw wewnetrznych. W przypadku gruzlicy skéry
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niezmiernie rzadko wykrywa sie pratki w zmianach,
co udalo sie w przypadku prezentowanej pacjentki.
Chorzy na gruzlice pozaplucna leczeni sa podobnie
jak chorzy na gruzlice ptuc. Stosuje sie terapie dwu-
etapowa - intensywne leczenie przeciwpratkowe
> 2 miesiecy i leczenie wyjalawiajgce > 4 miesigce.

Chtoniak anaplastyczny weztow
chtonnych z limfocytow T

z wtérnym zajeciem skory

o nietypowym obrazie klinicznym

Marta Koper, Agnieszka B. Serwin, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Pacjentka 55-letnia byla hospitalizowana w Kli-
nice po raz pierwszy w marcu 2013 roku z powodu
utrzymywania sie od stycznia 2013 roku ogniska ru-
mieniowo-naciekowego o deskowato-twardej kon-
systencji w okolicy nadobojczykowej i nadlopatko-
wej prawej z towarzyszaca bolesnoscia tej okolicy.
Pierwsze badanie histopatologiczne zmienionej cho-
robowo skory sugerowato schorzenie z grupy mucy-
noz. W bioptacie wezla chtonnego okolicy nadoboj-
czykowej wykazano obecno$é¢ komoérek nowotworu
nabtonkowatego, w cze$ci nowotworu neuroendo-
krynnego. Pacjentka zostala skierowana do Poradni
Onkologicznej. Ponownie pobrano biopsje ze zmia-
ny skornej (pazdziernik 2013 roku). Obraz histopa-
tologiczny odpowiadal postaci wezlowej chioniaka
anaplastycznego olbrzymiokomérkowego z limfocy-
tow T (ALCL, ALK+). W pozytonowej tomografii emi-
syjnej (PET-CT) tulowia (listopad 2013 roku) stwier-
dzono aktywny metabolicznie chioniak okolicy nad-
obojczykowej prawej z zajeciem wezléw chionnych
pachowych prawych, weziéw chtonnych szyi po
stronie prawej oraz pojedynczego wezta pachwiny po
stronie lewej. W grudniu 2013 roku pacjentka rozpo-
czeta leczenie wedlug schematu Niemieckiej Grupy
Biataczkowej (GMALL), ktére zakoriczyta w kwiet-
niu 2014 roku. Kontrolne badanie PET-CT przepro-
wadzone w czerwcu 2014 roku wykazalo obecnoé¢
zmian resztkowych w prawej okolicy nadobojczyko-
wej. Zmiany skorne ulegly catkowitej remisji.

W obrazie klinicznym zmian skérnych anapla-
stycznego chloniaka olbrzymiokomérkowego z ko-
moérek T zazwyczaj wystepuje jeden lub kilka szybko
rosnacych guzéw z tendencja do martwicy. Roko-
wanie w przypadku ALCL, ALK+ (chtoniak weztéw
chionnych) z zajeciem skéry jest powazniejsze niz
w przypadku pierwotnego skérnego chtoniaka ana-
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plastycznego olbrzymiokomérkowego i wymaga in-
nego leczenia.

Autoimmunologiczna
poliendokrynopatia z kandydoza
i dystrofig ektodermalng

Dorota Koztowska, Anna Baran, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku

Wprowadzenie. Autoimmunologiczna poliendo-
krynopatia z kandydoza i dystrofig ektodermalna (ze-
spot APECED, ang. autoimmune polyendocrinopathy-can-
didiasis-ectodermal dystrophy) jest rzadkim zespolem,
opisanym u okoto 500 os6b na $wiecie. Dziedziczy sie
W spos6b autosomalny recesywny, jego przyczyna jest
mutacja genu regulacji autoimmunologicznej AIRE
(ang. autoimmune regulator). Klasyczna triada objawéw
obejmuje niedoczynnosé¢ przytarczyc, niewydolnosé
kory nadnerczy oraz kandydoze skéry i blon §luzo-
wych. Moga wystepowaé réwniez dystrofia ektoder-
malna, bielactwo, lysienie oraz schorzenia ukladowe,
m.in. cukrzyca typu 1, nadczynnos¢ przysadki, hipo-
gonadyzm, autoimmunologiczne choroby tarczycy
i watroby, encefalopatia i niedokrwistos¢ ztosliwa.

Opis przypadku. Pacjentka 43-letnia, z wywia-
dem zespotu APECED od wczesnego dzieciristwa,
leczona substytucyjnie z powodu niedoczynnosci
przytarczyc i niewydolnoéci kory nadnerczy, zostata
przyjeta do Kliniki w celu leczenia nasilonych zmian
skoérnych o charakterze bialawych nalotéw w obrebie
jamy ustnej oraz rozlegtych nadzerek w obrebie jezy-
ka, z towarzyszgcym uczuciem bélu, pieczenia i trud-
nosci w potykaniu. Obserwowano ponadto zmiany
troficzne paznokci, hipoplazje szkliwa, uogdlnione
tysienie oraz bielactwo. W wyniku zastosowanego le-
czenia przeciwgrzybiczego ogélnego i miejscowego
uzyskano czesciowq poprawe kliniczna.

Whioski. Autoimmunologiczna poliendokryno-
patia z kandydoza i dystrofia ektodermalna jest rzad-
kim zespolem objawéw, ktére potencjalnie moga
zagrazaé zyciu. Kandydoza bton §luzowych o prze-
wlekltym i nawrotowym przebiegu jest najczestsza
dermatoza wystepujaca w zespole APECED. Moze
by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju raka kolczystoko-
moérkowego, dlatego niezbedne jest konsekwentne
leczenie i §cista obserwacja blon §luzowych jamy ust-
nej u pacjentéw z zespotem APECED.
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Dermatitis artefacta

Dorota Koztowska, Anna Baran, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Samouszkodzenia skéry (derma-
titis artefacta - DA, autolesio) naleza do chor6b wywo-
fanych przez pacjenta. Najczesciej dotycza mtodych
dorostych lub oséb w wieku $rednim. Kobiety cho-
rujg 2-3 razy czesciej niz mezczyzni. U wiekszosci
pacjentéw z podejrzeniem samouszkodzenn skéry
wystepuja zaburzenia psychiczne, m.in.: depresje,
psychozy, zaburzenia lekowe. Wykwity obserwowa-
ne s3 w miejscach tatwo dostepnych, zwykle w obre-
bie skéry twarzy, koriczyn gérnych i dolnych. Obraz
histopatologiczny wykwitéw ma jedynie wartosé
pomocnicza w rozpoznaniu choroby, pozwala wy-
Kluczy¢ organiczny charakter zmian. Podstawg le-
czenia jest psychoterapia.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 72-le-
tniej pacjentki, z wieloletnim wywiadem depresji,
przyjetej do Kliniki w celu leczenia nawracajacych
od wielu lat zmian skérnych o charakterze drobnych
nadzerek, po peknietych pecherzykach, ukladaja-
cych sie w owalne, geometryczne ogniska w obrebie
skory tutowia, koriczyn gérnych i dolnych. W ob-
rebie skory tulowia obserwowano ponadto prze-
barwienia pozapalne po ustepujacych wykwitach.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istot-
nych odchyleni od stanu prawidlowego. W wyniku
zastosowania miejscowego leczenia przeciwbakte-
ryjnego uzyskano praktycznie calkowite wyleczenie
zmian skérnych.

Whioski. Zmiany skérne typu autolesio nierzadko
sprawiaja wiele trudnosci diagnostycznych. Choro-
be nalezy podejrzewaé, gdy spelnione jest przynaj-
mniej jedno z trzech kryteriéw: obraz kliniczny nie
odpowiada zadnej jednostce dermatologicznej, ze-
brany wywiad nie uzasadnia obserwowanych zmian
na skoérze lub gdy pacjent pragnie osiggnaé¢ pewne
korzysci w zwiazku z choroba. Nalezy pamietad, ze
u wszystkich pacjentéw z samouszkodzeniami skéry
niezbedna jest pomoc psychologa i/lub psychiatry,
a leczenie dermatologiczne ma jedynie charakter
wspomagajacy.
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Pokrzywka przewlekta
spontaniczna — definicja, obraz
kliniczny i leczenie

Jacek Szepietowski, Adam Reich

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

Pokrzywka stanowi jedna z najczestszych cho-
réb skoéry. W zaleznoéci od diugosci utrzymywania
sie objawoéw chorobowych wyréznia sie pokrzyw-
ke ostra (trwajaca krécej niz 6 tygodni) i pokrzyw-
ke przewlekla (trwajacg ponad 6 tygodni). Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi europejskimi pokrzywke
przewlekla dzieli sie na pokrzywke wywotang, do
ktérej w glownej mierze zalicza si¢ wszystkie odmia-
ny pokrzywki fizykalnej, oraz przewlekla pokrzyw-
ke spontaniczng. Na podstawie duzego badania
epidemiologicznego obejmujacego 1091 dorostych
0sob z pokrzywka przewlekla stwierdzono, ze po-
krzywka wywolana stanowita 35,1% (n = 383) zacho-
rowan na pokrzywke w Polsce. Z kolei pokrzywka
spontaniczna byla odpowiedzialna za 64,9% przy-
padkéw pokrzywki przewleklej. Osoby z przewle-
kla pokrzywka spontaniczng dwukrotnie czesciej
podawaly rodzinne wystepowanie pokrzywki niz
osoby z pokrzywka wywolana (12,1% vs 6,0%,
p = 0,001). W przypadku przewleklej pokrzywki
spontanicznej wiekszos¢ pacjentéw mialo bable po-
krzywkowe rozsiane na skérze calego ciata (57,9%),
podczas gdy w pokrzywce wywolanej przewazaly
ograniczone wysiewy zmian chorobowych (54,8%,
p < 0,001). W leczeniu pokrzywki gtéwna role od-
grywaja leki przeciwhistaminowe drugiej genera-
cji. Z reguly leki te stosowane sg raz dziennie, cho¢
nierzadko konieczne jest zwiekszenie dawkowania
w celu uzyskania zadowalajacego efektu lecznicze-
go. W razie braku poprawy nalezy podwoi¢ dawko-
wanie, ale zdarza sie, ze niezbedna jest dawka nawet
czterokrotnie wieksza niz dawka rejestracyjna leku.
W razie braku poprawy po leczeniu przeciwhista-
minowym nalezy rozwazy¢ wlaczenie do leczenia
cyklosporyny A lub omalizumabu, monoklonalne-
go przeciwciala skierowanego przeciwko immuno-
globulinie E. Nalezy podkresli¢, ze omalizumab jest
jedynym lekiem obok lekéw przeciwhistaminowych
o udowodnionej w badaniach kontrolowanych sku-
tecznosci w odniesieniu do redukcji zmian pokrzyw-

kowych.
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Atopowe zapalenie skory —
od teorii do praktyki

Magdalena Czarnecka-Operacz

Streszczenia nie nadestano.

Czy swoista immunoterapia jest
przydatna opcja terapeutyczna
u chorych na atopowe zapalenie
skory?

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekla
dermatoza zapalng z towarzyszacym bardzo sil-
nym $wigdem. Etiopatogeneza choroby jest bardzo
ztozona, nie w pelni poznana. U okolo 80% pacjen-
tow obserwuje si¢ w surowicy zwiekszone stezenie
calkowite przeciwciat IgE, obecnos$¢ swoistych IgE
skierowanych przeciwko alergenom powietrzno-
pochodnym oraz pozytywne wyniki punktowych
testow skérnych z roztworami tych alergenéw. Do-
$wiadczenie kliniczne pokazuje ponadto, Ze u czeéci
chorych ekspozycja na alergeny powietrznopochod-
ne (gtéwnie roztocza kurzu domowego i pylki traw)
powoduje zaostrzenie nie tylko wspdtistniejgcych
choréb atopowych drég oddechowych, lecz takze
przebiegu wyprysku atopowego. Dlatego tez moze
sie wydawa¢, ze swoista immunoterapia (SIT) jest
jedna z metod leczenia chorych na AZS.

Wiekszos¢ doniesiert wskazuje na przydatnosc tej
techniki w terapii AZS, jednak szczegétowa analiza
wynikéw budzi wiele watpliwosci. Wiaze sie to z se-
lekcja i liczba pacjentéw oraz grup kontrolnych, me-
toda przeprowadzenia terapii oraz sposobem oceny
wynikéw konicowych. Obecnie uwaza sie, ze nie ma
w pelni obiektywnych dowodéw na skutecznos¢ SIT
w leczeniu wyprysku atopowego, a jej stosowanie
w tej grupie chorych jest kontrowersyjne. Wydaje
sie jednak, Ze w ograniczonej, bardzo szczegétowo
wyselekcjonowanej grupie chorych na AZS mozna
rozwazy¢ takie postepowanie terapeutyczne, jezeli
uznane metody leczenia nie przynosza poprawy.
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Leczenie dorostych chorych
z atopowym zapaleniem skoéry
o ciezkim przebiegu

Monika Kapinska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Termin adult-onset atopic dermatitis (AD > 18) zo-
stal wprowadzony przez Bannistera i Freeman z Au-
stralii z powodu licznych doniesiert o wystepowaniu
takiej postaci choroby, czesto stwarzajacej trudnosci
w diagnostyce réznicowej z innymi przewleklymi
dermatozami zapalnymi (wyprysk kontaktowy,
tojotokowe zapalenie skory, tuszczyca, skérne od-
czyny polekowe). Atopowe zapalenie skéry (AZS)
rzadko rozpoczyna sie po 18. roku zycia, a czestos¢
wystepowania szacuje si¢ na 1-3%, a nawet do 7%.
Choroba powoduje wybitne obnizZenie jakosci zycia
i czesto jest przyczyna niepelnosprawnosci w miej-
scu pracy. Rozpoznanie kliniczne obejmuje charakte-
rystyczny wywiad i diagnostyke réznicowa z inny-
mi chorobami skéry, a takze wymaga potwierdzenia
alergologicznymi testami wykonywanymi in vivo
i in vitro. Leczenie zalezy od stopnia nasilenia cho-
roby. Podstawowym postepowaniem jest wlasciwa
pielegnacja skory i stosowanie nowoczesnych emo-
lientéw wplywajacych na redukcje $wigdu, poprawe
nawilzenia i kondycji skéry. Konieczne sg identyfi-
kacja i eliminacja swoistych czynnikéw przyczyno-
wych i draznigcych (stopieri 1.), stosowanie miej-
scowych preparatow glikokortykosteroidowych
i immunomodulujacych inhibitoréw kalcyneuryny
(stopien 2.1 3.). Terapia ogélnoustrojowa (stopieri 4.)
obejmuje przeciwdrobnoustrojowe leczenie miejsco-
we lub ogdlne w zaleznosci od rodzaju zakazenia,
stosowanie lekéw przeciwhistaminowych nowej ge-
neracji, uspokajajacych, a takze systemowaq terapie
przeciwzapalna. Leczeniem uzupelniajagcym pomoc-
nym w kontrolowaniu $wigdu jest fototerapia (UVB
311 nm). Znaczaca jest rola swoistej immunoterapii
alergenowej (SIT) w wyselekcjonowanych przy-
padkach. Ogoélnoustrojowa terapia przeciwzapalna
powinna by¢ zarezerwowana do leczenia ciezkich
postaci AZS, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia
miejscowego. Systemowe glikokortykosteroidy da-
jace szybka poprawe powinny by¢ stosowane krétko
z powodu dlugoterminowych efektéw ubocznych.
Do najlepiej potwierdzonych w badaniach klinicz-
nych metod nalezy stosowanie cyklosporyny i aza-
tiopryny. Na podstawie europejskich wytycznych
z 2009 r. inne leki, takie jak mykofenolan mofetylu
(MMF) i metotreksat, sa skuteczne, jednak ich sto-
sowanie wymaga badarn klinicznych. Wytyczne
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dotyczace leczenia AZS Ringa i wsp. dopuszczaja
zastosowanie MMF (off label) u dorostych, jesli cy-
klosporyna jest przeciwwskazana lub nieskuteczna.
Efekty dziatania immunoglobulin podawanych do-
zylnie zalezg od wielkosci ich dawki. Duze stezenia
(1-2 g/kg m.c.) dzialaja przeciwzapalnie, ale dane
dotyczace ich podawania w AZS u dorostych sa
sprzeczne. Tiazolidynediony - antagonisci recepto-
ré6w PPAR-y (ang. peroxisome proliferator-activated re-
ceptor y) - moga odgrywac role w leczeniu i profilak-
tyce AZS ze wzgledu na wlasciwosci przeciwzapalne
i dzialanie naprawcze na bariere naskérkowa. Leki
biologiczne - przeciwciala monoklonalne, cytokiny,
rozpuszczalne receptory, stworzone w celu oddzia-
tywania na ludzka odpowiedz immunologiczna, sa
aktualnie w AZS w trakcie badan klinicznych. Znajo-
mos$¢ mechanizmoéw dziatania lekéw i najnowszych
badani jest konieczna do wyboru opcji terapeutycznej
najbardziej skutecznej dla pacjenta, przy najmniej
szkodliwych efektach niepozgdanych. Leczenie musi
uwzglednia¢ wieloletni przebieg choroby z okresa-
mi zaostrzen i indywidualne cechy AZS u chorego.
W pracy przedstawiono aktualne dane z piSmien-
nictwa i wlasne wieloletnie doswiadczenie w terapii
chorych na AZS.

Mastocytoza skory jako objaw
choroby uktadowej

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Skoérna posta¢ mastocytozy (ang. cutaneous masto-
cytosis - CM) jest choroba o zréznicowanym obrazie
klinicznym, polegajaca na tworzeniu sie naciekow
z mastocytéw (ang. mast cells - MCs) w skorze wia-
§ciwej. Zgodnie z obowigzujaca obecnie klasyfikacja
mastocytozy CM dotyczy postaci choroby ograni-
czonej wylacznie do skéry. Rozpoznanie CM mozna
ustali¢ dopiero po wykluczeniu mastocytozy ukla-
dowej (ang. systemic mastocytosis - SM). Stwierdzenie
charakterystycznych dla mastocytozy zmian skor-
nych, takich jak osutka plamisto-grudkowa/ urticaria
pigmentosa (MPCM/UP), uogoélniona skérna masto-
cytoza (ang. diffuse cutaneous mastocytosis - DCM)
czy mastocytoma, oraz potwierdzenie tych diagnoz
badaniem histopatologicznym wycinka zmienionej
chorobowo skéry pozwala na postawienie wstepnej
diagnozy mastocytozy w skoérze (ang. mastocytosis in
the skin - MIS). Termin MIS wprowadzono w celu
odréznienia CM, definiowanej jako choroba dotycza-
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ca wylacznie skéry, od skérnych objawéw mastocy-
tozy, ktére moga towarzyszy¢ SM. Z przeprowadzo-
nych dotychczas badari wynika, ze CM jest gtéwna
postacia choroby u dzieci, natomiast MIS stanowi
jeden z objaw6éw SM u wiekszosci dorostych. Zajecie
skory towarzyszy najczesciej tagodnej postaci cho-
roby ukladowej (ang. indolent systemic mastocytosis
- ISM), rzadziej wystepuje w przebiegu agresywnej
SM (ASM) i mastocytozy zwigzanej z innymi no-
wotworami hematologicznymi (SM-AHNMD) oraz
sporadycznie u chorych na biataczke tucznokomor-
kowa (MCL). Mozna wiec powiedzieé, ze zajecie
skory u dorostych stanowi stosunkowo korzystny
czynnik rokowniczy. Ze wzgledu na rézng czestos¢
wystepowania SM u dzieci i doroslych w obu tych
grupach wiekowych zalecane sa odrebne algoryt-
my diagnostyczne. U wszystkich chorych dorostych
z objawami MIS obowiazuje sprawdzenie kryteriéw
diagnostycznych SM ustalonych przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia. Konieczne jest zatem przeprowa-
dzenie badania histopatologicznego, cytologicznego
i genetycznego szpiku kostnego oraz oznaczenie ste-
Zenia tryptazy mastocytowej w surowicy. U dzieci
przeprowadzanie diagnostyki w kierunku SM, obej-
mujace biopsje szpiku kostnego, zalecane jest tylko
w przypadkach, w ktérych stwierdza sie znaczne lub
zwiekszajace sie podczas obserwacji stezenie trypta-
zy w surowicy (> 100 ng/ml), istotne nieprawidto-
woéci w morfologii krwi obwodowej lub zmiany
narzadowe. W prezentacji przedstawione zostana
szczegotowe algorytmy diagnostyczne oraz elemen-
ty diagnostyki réznicowej mastocytozy na podsta-
wie doswiadczen wilasnych i najnowszych danych
literaturowych.
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Ziarniniakowe zapalenie warg

Matgorzata Olszewska, Marta Kurzeja,
Marta Sar-Pomian, Mafgorzata Pawtowska-Kisiel

Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ziarniniakowe zapalenie warg, skladowa zespotu
Melkerssona-Rosenthala, jest choroba o wieloczyn-
nikowej etiologii. W literaturze istniejg doniesienia
na temat zwigzku ziarniniakowego zapalenia warg
z choroba Lesniowskiego-Crohna, sarkoidozg i gruz-
lica. Choroba rozpoczyna sie w drugiejlub trzeciej de-
kadzie zycia. Obrzek, poczatkowo nawrotowy, moze
ulec utrwaleniu. Diagnostyka réznicowa obejmuje
m.in. obrzek naczynioruchowy, zesp6t Aschera, no-
wotwory (w tym naczyniaki i chtoniaki), amyloido-
ze, gruczolowe zapalenie warg, obrzek w przebiegu
choréb metabolicznych i endokrynologicznych. Wie-
senfeld wprowadzil termin orofacial granulomatosis
- pojecie, ktére obejmuje réwniez zespét Melkersso-
na-Rosenthala i ziarniniakowe zapalenie warg. W pis-
miennictwie dyskutowane jest istnienie orofacial gra-
nulomatosis jako odrebnej jednostki chorobowej lub
potencjalnego zwiazku orofacial granulomatosis z cho-
robami ziarniniakowymi. Istnieje wiele schematéw
postepowania terapeutycznego w ziarniniakowym
zapaleniu warg. Leczenie tej jednostki chorobowej
stanowi jednak nadal duze wyzwanie w praktyce
klinicznej.

Pétpasiec — problem nadal aktualny

Adam Reich

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

Potpasiec jest spowodowany zakazeniem wiru-
sem nalezacym do grupy Herpes (ang. Varizella-Zo-
ster virus - VZV). Pierwszy kontakt z wirusem z re-
guly prowadzi do zachorowania na ospe wietrzng,
nastepnie obserwuje sie réznie diugi okres zakazenia
utajonego, po ktérym moze dojs¢ do wystapienia ob-
jawow potpasca, przy czym zyciowe ryzyko rozwo-
ju potpasca szacowane jest na okoto 30%. Pierwotne
zmiany chorobowe w przebiegu poétpasca majg po-
sta¢ pecherzykéw na rumieniowym podlozu, naj-
czesciej wystepuja w obrebie jednego dermatomu
i trwajq okolo 7-14 dni. Rozpoznanie choroby ustala
sie zazwyczaj na podstawie objawéw klinicznych
i przeprowadzonego wywiadu. Poza klasycznym
przebiegiem choroby wyréznia sie szereg odmian
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charakteryzujacych sie¢ odmiennym obrazem kli-
nicznym lub nietypowym umiejscowieniem zmian
chorobowych. Naleza do nich m.in. odmiana krwo-
toczna i odmiana zgorzelinowa poétpasca, poétpa-
siec oczny dotyczacy obszaru unerwionego przez
pierwsza galaz nerwu V i charakteryzujacy sie poza
skora takze zajeciem rogéwki, naczyniéwki i miesni
okoruchowych, pétpasiec jamy ustnej zwigzany z re-
aktywacja zakazenia w zakresie drugiej lub trzeciej
galezi nerwu V, pétpasiec czaszkowy, ktéry moze
objawia¢ sie bélami glowy, sztywnoscia karku oraz
moze przekraczac linie posrodkowq ciata, pétpasiec
uszny, ktéremu moga towarzyszy¢ bél, szumy, za-
wroty glowy oraz w okolo 30% utrata stuchu, a takze
potpasiec krocza.

Koszty leczenia poétpasca sa wysokie i stano-
wig powazne obcigzenie systeméw zdrowotnych.
Mimo z reguly samoograniczajacego sie charakteru
zmian skérnych w pétpascu, choroba moze sie wia-
zac z szeregiem powiklan. Do najczestszych naleza:
bole, przeczulica, pieczenie i ktucie w obrebie skory
chorobowo zmienionej, przy czym objawy te moga
sie pojawi¢ przed ustgpieniem, w trakcie, jak i po
ustapieniu zmian skérnych. Neuralgia popodtpas-
cowa z reguly stabo reaguje na klasyczne leki prze-
ciwbdlowe i czesto wymaga zastosowania lekow
o dziataniu oérodkowym, m.in. karbamazepiny czy
gabapentyny. Czestym powiklaniem péipasca, doty-
czacym nawet 40% pacjentéw, jest takze przewlekly
$wiad w obrebie zajetego obszaru skéry, przy czym
swiad popodtpascowy jest najczesciej wystepujacym
przyktadem $wiadu neuropatycznego. Od niedawna
dostepna jest szczepionka, ktéra zapobiega wysta-
pieniu poétpasca. Skutecznosé szczepionki w zapo-
bieganiu zachorowaniu na pélpasiec wynosi okoto
70%. Dodatkowgq korzyscig ze szczepienia jest to, ze
w przypadku zachorowania na pélpasiec, pomimo
zaszczepienia, bol zwigzany z chorobg byt istotnie
mniejszy niz w grupie otrzymujacej placebo, co wy-
kazano w badaniach kontrolowanych.

Zasady opieki nad pacjentem

zakazonym HIV — rekomendacje
PTN AIDS 2014

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wozrasta liczba oséb zakazonych HIV. Szacuje sie,
ze jest ich w Polsce ponad 40 000. Osoby nieswiado-
me infekcji stanowia przyczyne 75% nowych zaka-
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zen. Dotycza one gltéwnie kobiet i mezczyzn hetero-
seksualnych (réwniez w stalych zwigzkach), a takze
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczy-
znami w wieku 15-30 lat. Pacjenci z infekcja HIV
coraz czesciej odwiedzaja gabinety dermatologiczne.
Jednym z pierwszych objawéw infekcji HIV jest wy-
stapienie, w przebiegu ostrej choroby retrowiruso-
wej, plamisto-grudkowej osutki obejmujacej tutow
(towarzysza jej m.in. nocne poty, ostabienie, bdl
gardla, limfadenopatia, artralgia, mialgia). W diag-
nostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ mononu-
kleoze, rézyczke, toksoplazmoze, grype, wirusowe
zapalenie watroby i osutke polekowa. Oznaczanie
przeciwcial anty-HIV powinno sie zlecaé réwniez
w przypadku dermatoz o nietypowym przebiegu
i niepoddajacych sie terapii, a takze w zakazeniach
przenoszonych droga plciowa, lojotokowym zapa-
leniu skéry, nawracajacej drozdzycy jamy ustnej,
poétpascu, miesaku Kaposiego i nowotworach sko-
ry. Dodatni wynik badania przeciwcial anty-HIV
wymaga weryfikacji, gdyz az w 50% przypadkéw
bywa falszywie pozytywny. Ponadto, cho¢ w wiek-
szosci przypadkéw ujemny wynik testu III lub IV
generacji w 12. tygodniu po ekspozycji powinnien
wykluczaé zakazenie, to w wyjatkowych sytuacjach
(m.in. lekowa profilaktyka poekspozycyijna, jedno-
czesne wspotwystepowanie z HCV, EBV lub CMV)
pozytywizacja wyniku moze nastgpi¢ dopiero po
6 miesigcach od ekspozycji. Pelna diagnostyka in-
fekcji obejmuje: ocene jakosciowg RNA HIV, ocene
ilosciowa wiremii, oznaczanie lekoopornosci i subty-
pu wirusa, oznaczanie jego tropizmu pozwalajace na
dobér odpowiednich lekéw. Problemem dyskusyj-
nym pozostaje wdrazanie terapii we wczesnej fazie
infekcji, gdyz pomimo licznych ,za” rozpoczeciem
terapii w ostrej infekcji, nie udowodniono jedno-
znacznie, ze wczesne leczenie wptywa korzystnie na
przebieg zakazenia. Oprécz zalet terapii, leki stoso-
wane w infekcji HIV maja liczne dziatania niepoza-
dane. Czesci z nich mozna uniknaé poprzez analize
profilu genetycznego pacjenta, np. HLA B*5701 po-
zwala na ocene ryzyka terapii, gdyz wiaze sie z nad-
wrazliwoscig na abakawir (wlacznie ze wstrzasem
anafilaktycznym). W wykladzie porusze réwniez
szerzej temat wskazan do leczenia, polityki paristwa
w zakresie HIV i AIDS oraz zapewnienia dostepu do
lekéw przeciwwirusowych w postepowaniu poeks-
pozycyjnym zaréwno zawodowym, jak i pozazawo-
dowym.
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Opatrunki aktywne stosowane
na rany w codziennej praktyce
dermatologicznej

Zofia Gerlicz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie do lecznictwa nowoczesnych opa-
trunkéw aktywnych stworzylo nowe mozliwosci
leczenia - zaréwno ran ostrych, jak i przewlektych.
Juz w latach 60. XX wieku udowodniono, ze proces
naskérkowania jest az dwukrotnie efektywniejszy
iszybszy w srodowisku wilgotnym uzyskanym dzie-
ki zastosowaniu opatrunkéw. Poczatkowo w prakty-
ce klinicznej stosowano opatrunki okluzyjne - nie-
przepuszczalne dla wilgoci, gléwnie wykonane
z polipropylenu, poliestru czy polietylenu (I gene-
racja). Takie opatrunki wigzaly sie jednak ze zwigk-
szonym ryzykiem wystgpienia nadkazen. Z tego po-
wodu na przetomie lat 70. i 80. XX wieku na rynku
pojawily sie opatrunki hydrokoloidowe (II genera-
cja), ktoére szybko podbily rynek, gtéwnie w leczeniu
ran przewleklych (odlezyny, owrzodzenia zylne,
zgorzel cukrzycowa). W kolejnych latach nastepo-
wat dalszy rozwoj i udoskonalanie materiatéw opa-
trunkowych. Obecnie stosuje si¢ réwniez opatrunki
hydrozelowe oraz hydrofilowe filmy poliuretanowe
(Il generacja), uznawane za nhajnowocze$niejsza
generacje opatrunkéw. Szeroki zakres opatrunkow
aktywnych zapewnia optymalne warunki gojenia,
podobne do tych, ktére obserwuje sie¢ w trakcie pra-
widlowego procesu naprawczego tkanek.

Laser ekscymerowy 308 nm —
zastosowanie i skutecznos¢

Zofia Gerlicz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Laser ekscymerowy 308 nm jest wykorzystywa-
ny w dermatologii juz od kilkunastu lat. Jego im-
munosupresyjne dzialanie znajduje zastosowanie
powszechnie w miejscowym leczeniu luszczycy
i bielactwa. Ponadto stosuje sie¢ go takze w terapii
atopowego zapalenia skory, tysienia plackowatego,
ziarniniaka obraczkowego, liszaja plaskiego, krost-
kowicy dloni i stép oraz ziarniniaka grzybiastego.
W pracy przedstawiono najnowsze wskazania do
stosowania lasera ekscymerowego 308 nm, a takze
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ocene jego dzialania i skutecznosci w poréwnaniu
z innymi metodami §wiattolecznictwa.

Dysmorfofobia — |10 faktéw,

ktére powinien znaé wspoétczesny
dermatolog. Praktyczne wskazowki
okiem psychiatry

Michat Feldman

Poradnia Dysmorfofobii NZOZ Centrum Terapii DIALOG
w Warszawie

Szacuje sie, ze 9-14% pacjentow w gabinetach
dermatologicznych ma objawy dysmorfofobii (ang.
body dysmorphic disorder - BDD), choroby zaliczanej
do zaburzeni psychiatrycznych. Choroba ta objawia
sie nadmiernym zaabsorbowaniem niewielkim lub
nieistniejacym defektem wtasnej urody, co w kon-
sekwencji prowadzi do znacznego pogorszenia lub
nawet utraty kontaktéw spotecznych, powaznych
zaburzen funkcjonowania w zyciu zawodowym
i osobistym oraz bardzo wysokiego wskaznika sa-
mobojstw. Ze wzgledu na charakter schorzenia (ob-
jawy dotycza bardzo czesto skory i wloséw, brak po-
czucia choroby psychicznej), aby skutecznie pomoc
pacjentowi z dysmorfofobia, kazdy lekarz dermato-
log powinien zna¢ podstawowe narzedzia diagno-
styczne oraz aktualne wytyczne i standardy leczenia
chorych z BDD.

W trakcie wystapienia zostang przedstawione naj-
wazniejsze fakty dotyczace najnowszych zasad roz-
poznawania i leczenia dysmorfofobii. Na podstawie
doswiadczenia zwigzanego z prowadzona Poradnia
Dysmorfofobii zostang zaprezentowane réwniez
wyzwania i metody radzenia sobie z nimi w lekar-
skiej opiece nad pacjentami z dysmorfofobia.

122

Przeglad Dermatologiczny 2015/2



Nowosci w etiopatogenezie
i leczeniu choréb skéry 2015

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W ostatnich latach obserwuje sie na Swiecie
ogromny postep w badaniu dotyczacym etiopatoge-
nezy oraz w leczeniu wielu choréb skéry. Szczegélny
rozw¢j badan dotyczy takich powszechnych choréb,
jak tuszczyca, atopowe zapalenie skéry (AZS) czy
tradzik pospolity. Wprowadzenie do farmakoterapii
dermatologicznej glikokortykosteroidéw, nowych
lekéw immunomodulujacych, retinoidéw czy le-
kéw biologicznych spowodowalo prawdziwa rewo-
lucje wielu metod terapii. Nowe strategie leczenia
zewnatrzpochodnych postaci AZS koncentruja sie na
blokowaniu cytokin zwigzanych z limfocytami Th2,
takich jak IL-4 oraz IL-13, ktére przewazaja w nacie-
kach zapalnych. Bardzo dobre wyniki w leczeniu
AZS uzyskano przy zastosowaniu zewnetrznie wy-
ciagéw z lisci azjatyckiej rosliny Broussonetia kazinoki
czy gardenii jasminowatej hamujgcej wyzwalanie hi-
staminy zaréwno in vitro, jak i in vivo. W badaniach
na myszach wykazano, ze kwas dokozaheksaenowy
- wielonienasycony kwas ttuszczowy ®-3, zaliczany
do nienasyconych kwaséw tltuszczowych (NNKT)
- pobudza funkcje makrofagéw M2 i tworzenie
Treg, co skutecznie chroni myszy przed rozwojem
przewlektych choréb zapalnych, w tym AZS. Row-
niez w badaniach na myszach stwierdzono, ze Naju
Jjok (Polygonum tinctorium Lour., Niram) - naturalny
barwnik uzywany do leczenia choréb skéry w trady-
cyjnej medycynie koreariskiej - znamiennie hamu-
je poziomy TSLP poprzez blokade drogi caspase-1/
receptor-interacting protein 2 stymulujacej komorki
tuczne i powoduje poprawe objawéw AZS u myszy.

Wyniki badan nad patogeneza tradziku wykaza-
ty, ze ludzkie sebocyty sa waznymi immunokompe-
tentnymi komoérkami, ktére indukujg NLRP3 inflam-
mosom, a Propionibacterium acnes pobudza aktywacje
IL-1B w gruczotach lojowych, co moze odgrywac role
w zwalczaniu infekcji skéry i patogenezie tradziku.

Doswiadczenia w leczeniu tradziku izotretyno-
ing doustng (ISO) wskazuja, ze nawroty tradziku
po terapii koreluja z wielkoscia dawki dziennej leku
podczas pierwszego cyklu leczenia, a poczatkowa
odpowiedz terapeutyczna nie zalezy Scisle od dawki
dziennej. Czas trwania remisji zalezy bezposrednio
od dawki dziennej i wielkosci pelnej ekspozycji na
izotretynoine od poczatku terapii. Nowa formulacja
doustnej izotretynoiny w postaci twardych Zelatyno-
wych kapsultek zawierajacych aktywny lek w podto-
zu lipidowym, tzw. isotretinoin-lidose (CIP-Isotretino-
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in) pozwala zredukowa¢ réznice w biodostepnosci
leku zazywanego w czasie positku i na czczo w po-
réwnaniu ze standardowa ISO. Lek wchtania sie bar-
dzo dobrze z pozywieniem i na czczo, podczas gdy
standardowa posta¢ w przypadku zazycia z post-
nym positkiem wchtania sie¢ jedynie w 65%.

Nowe mozliwosci leczenia tradziku stwarzaja
badania nad fitokannabinoidem z konopi siewnych
o nazwie Cannabidiol (CBD), ktéry ma wysoce efek-
tywne dzialanie sebostatyczne w badaniach in vitro.
Ciekawe prace doswiadczalne dotycza zwigzku C
z endofytowego grzyba Talaromyces wortmannii, ktory
ma szczegodlnie silne wilasciwosci przeciwbakteryjne
przeciwko P. acnes i dziala przeciwzapalnie. Stwier-
dzono jego zdolno$¢ hamowania uwalniania IL-8 po-
przez blokowanie aktywnosci NF-xf i AP-1.

Rozw6j badar nad leczeniem luszczycy stanowi
odkrycie roli IL-19, ktéra jako sktadowa osi IL-23/
IL-17 wzmacnia dzialanie IL-17A na KC i moze by¢
biomarkerem aktywnosci tej osi w przewlektych cho-
robach zapalnych, a takze badania nad iksekizuma-
bem - monoklonalnym przeciwcialem anty-IL-17A,
ktére charakteryzuje sie¢ wysoka skutecznoscig w le-
czeniu $rednio do ciezkiej luszczycy plackowatej,
tuszczycy erytrodermicznej i uogélnionej krostkowej.

Ciekawe badania dotycza takze nanostrukturalnych
noénikéw lipidowych z metotreksatem, ktére moga
stanowi¢ nowa opcje miejscowego leczenia luszczycy.

W Niemczech opracowano bardzo nowatorskie
urzadzenie do celowanej fototerapii ognisk tuszczy-
cowych (Skintrek) z ochrong zdrowej skéry reduku-
jace ryzyko przedwczesnego starzenia skoéry i roz-
woju raka kolczystokomoérkowego.

Do interesujacych nowosci z ostatniego roku nalezy
opracowanie metody fotodynamicznej wykorzystu-
jacej dziatanie nowego kationowego fotouczulacza -
TONS504, oraz laser diodowy o dlugosci fali 670 nm
do niszczenia hodowli grzybéw Malassezia furfur, a tak-
ze sukcesy w leczeniu miejscowym liszaja bton §luzo-
wych takrolimusem czy ustekinumabem i acytretyna
opornego na terapie acrodermatitis continua of Hallopeau.

Skéra zwierciadtem
ogolnoustrojowych proceséw
autoimmunizacyjnych

Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wyniki badan z ostatnich lat wskazuja na staly
wzrost zachorowalnosci na choroby autoimmuni-
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zacyjne. Obecnie szacuje sie, ze dotycza one 3-8%
populacji, czesciej wystepuja u kobiet, a szczyt za-
chorowan przypada na czas pomiedzy okresem doj-
rzewania a wiekiem emerytalnym. Liczba chorych
zwiegksza sie wraz ze wzrostem szerokosci geogra-
ficznej. W etiopatogenezie rozpatrywana jest nie tyl-
ko predyspozycja genetyczna, lecz takze szereg czyn-
nikéw srodowiskowych, do ktérych naleza infekcje,
stosowane leki, promieniowanie ultrafioletowe, stres
i dieta. Znacznie czestsze wystepowanie choréb z tej
grupy u kobiet wskazuje réwniez na znaczenie es-
trogenéw. Uraz fizyczny, termiczny, zapalny moze
sie przyczyni¢ do destrukcji tkanek i uwolnienia
niedostepnych dotychczas autoantygenéw stymu-
lujgcych proces autoimmunizacji. Podobnie stan za-
palny wywotany przez czynniki infekcyjne, bakterie
czy wirusy majace fragmenty antygenu podobne do
antygenéw gospodarza moze sprowokowac akty-
wacje limfocytéw autoreaktywnych i skierowaé pa-
tologiczna odpowiedZz immunologiczna na wlasne
antygeny.

Obecnie zwraca uwage coraz czestsze wspotwy-
stepowanie réznych choréb o podtozu autoimmuno-
logicznym u danego pacjenta, zwykle dotyczacych
gruczoléw wydzielania wewnetrznego. Dlatego tez
wyodrebnia sie autoimmunologiczne zespoly wie-
logruczotowe (ang. autoimmune polyglandular syndro-
me — APS), ktére tacza co najmniej dwie specyficzne
tkankowo choroby autoimmunologiczne. Nierzadko
towarzysza im jednak inne jednostki chorobowe,
w tym dermatozy (bielactwo, lysienie, drozdzyca).

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze u 1/4 pa-
cjentéw z choroba autoimmunizacyjna po pewnym
czasie pojawia sie kolejne schorzenie. W pismien-
nictwie istnieje termin multiple autoimmune syndrome
(MAS), ktérym okresla sie wspoélistnienie co najmniej
trzech choréb autoimmunizacyjnych, niekoniecznie
swoistych narzadowo, u jednego pacjenta. Zauwa-
zono, ze w przypadku MAS zwykle jedna z choréb
dotyczy skory. Najczesciej jest to tuszczyca lub twar-
dzina, ale obserwowane jest réwniez tysienie plac-
kowate, pemfigoid pecherzowy, pecherzyca, toczen
rumieniowaty ukladowy, opryszczkowate zapalenie
skory i nawracajace zapalenie chrzastek, ktére ze
wzgledu na mniej znany obraz kliniczny zostanie
szczegotowo omoéwione.

Analiza patomechanizmu rozwoju i obrazéw
klinicznych poszczegélnych choréb oraz zwrdcenie
uwagi na mozliwos¢ wspétwystepowania réznych
schorzen o podlozu autoimmunologicznym pozwoli
na wczesniejsze ich rozpoznawanie i wdrozenie wta-
Sciwego leczenia.
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Zmiany skoéry w przebiegu choréb
krwi

Ewa Robak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Roézne wykwity obecne na skérze czesto towarzy-
sza chorobom krwi. Wiele z nich stanowi wczesny
objaw choroby podstawowej, inne sa efektem stoso-
wanego leczenia. Niektére objawy skérne majg waz-
ne znaczenie rokownicze. Znajomos¢ tych zespotow
umozliwia podjecie odpowiedniej diagnostyki, ktéra
przyczyni sie do wczesnego rozpoznania choroby
krwi odpowiadajacej za jej ujawnienie. Wdroze-
nie wlasciwego postepowania terapeutycznego we
wczesnej fazie moze sie przyczyni¢ do wydluze-
nia okresu przezycia chorych lub tez spowodowac
calkowite wyleczenie. Wazne znaczenie ma takze
$§wiadomos¢ wspoélistnienia niektérych choréb bez
ich wzajemnego wplywu na przebieg i terapie, co
w praktyce klinicznej pomaga podja¢ wiasciwe de-
cyzje terapeutyczne. Zajecie skory czesto towarzyszy
chorobom krwi. Do najczestszych choréb dermatolo-
gicznych wskazujacych na potencjalng przyczyne he-
matologiczna nalezgy: pecherzyca paraneoplastyczna,
choroba Sweeta, piodermia zgorzelinowa, zapalenie
naczyn, necrobiotic xanthogranuloma, wieloogniskowa
retikulohistiocytoza, skrobiawica pierwotna skérna,
liszaj §luzowaty twardzinowy, obrzek stwardniaty
i zespét POEMS. W wykladzie zostanie przedsta-
wiona krétka charakterystyka wyszczegélnionych
chorob skéry ze zwréceniem szczegélnej uwagi na
towarzyszace im choroby krwi.

Wspoétczesne aspekty skojarzonego
leczenia miejscowego w tradziku

pospolitym

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Tradzik pospolity nalezy do najczestszych choréb
skory i dotyczy prawie 100% oséb w wieku 11-30
lat. Najwieksze nasilenie choroby obserwuje sie po-
miedzy 16. a 20. rokiem zycia, kiedy to problemy
natury psychologicznej zwigzane z okresem dojrze-
wania nakladaja si¢ na te zwigzane ze stygmatyzacja
widoczng choroba skéry. W badaniach z uzyciem
kwestionariusza, przeprowadzonych w duzej grupie
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18-19-letnich os6b z ciezkim tradzikiem, wykazano
2 razy czestsze wystepowanie mys$li samobdjczych
u dziewczat i 3 razy czestsze u chtopcéw. W zwiazku
z tym wlasciwe leczenie miejscowe tej choroby od-
dzialujace na wiekszosé elementéw etiopatogenezy
powinno by¢ podejmowane jak najwczesniej, by¢ jak
najmniej ucigzliwe dla mtodych ludzi i cechowac sie
dobra tolerancja i skutecznoscia.

Leczenie miejscowe jest wystarczajace u 60% pa-
cjentéw z tradzikiem pospolitym i moze mie¢ for-
me monoterapii, terapii skojarzonej, leczenia uzu-
pelniajacego do leczenia ogdlnego oraz leczenia
podtrzymujacego. Mozna stosowaé leki dziatajace
na czynniki etiopatogenetyczne, takie jak rogowa-
cenie uj$¢ jednostek wlosowo-tojowych, nadmierny
lojotok, obecnos¢ Propionibacterium acnes czy stanu
zapalnego. Retinoidy stosowane miejscowo dziala-
ja gléwnie keratolitycznie i przeciwzaskérnikowo,
antybiotyki, nadtlenek benzoilu i kwas azelainowy
- przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie, a kwas aze-
lainowy i salicylowy - réwniez przeciwlojotokowo.
Dobre efekty daje polaczenie lekéw miejscowych:
nadtlenku benzoilu z klindamycyna lub adapale-
nem, tretynoiny czy izotretynoiny z erytromycyna
oraz klindamycyny z tretynoing. Do zalet takiego
postepowania naleza ograniczenie dzialaii niepoza-
danych oraz skrécenie czasu leczenia. Mechanizmy
dzialania retinoidéw i antybiotykéw stosowanych
miejscowo uzupelniaja sie wzajemnie (synergizm),
dlatego preparaty przeciwtradzikowe zawierajace
skojarzenie tych lekéw maja rozszerzone spektrum
dzialania wobec wielu czynnikéw przyczynowych
lezacych u podloza tradziku. Preparaty te sa dobrze
tolerowane i dzialaja skuteczniej niz ich poszczegol-
ne skladniki stosowane w monoterapii, a jednocze-
$nie nie powoduja rozwoju antybiotykoopornosci.

Wedlug najnowszych zalecerr i wytycznych eks-
pertéw u wiekszosci pacjentéow z tradzikiem fa-
godnym lub umiarkowanie ciezkim jako leczenie
pierwszego rzutu zaleca sie stosowanie preparatéw
faczonych zawierajacych retinoidy.

Mechanizm powstawania zmian
skornych w cukrzycy

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Zmiany skérne wystepujace w przebiegu cukrzy-
cy sa na ogo6l charakterystyczne dla cukrzycy typu 1
lub 2, rzadziej wystepuja w obu typach. Moga one
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stanowic¢ swoiste przewlekle powikfania, by¢ wy-
nikiem dzialart niepozadanych stosowanych lekéw
przeciwcukrzycowych lub skutkiem choréb metabo-
licznych lub endokrynologicznych, ktére powoduja
wtérnie cukrzyce. Moga wiec to by¢ zmiany derma-
tologiczne zwigzane z cukrzyca, ale nieswoiste dla
niej (markery choroby), zmiany skérne wynikajace
z powiklan cukrzycowych, zmiany dermatologiczne
zwigzane z powiklaniami neurowaskularnymi, ze-
spoly endokrynologiczne przebiegajace z cukrzyca
i zmianami skérnymi. Do innych zmian skérnych
w cukrzycy naleza powiklania skérne powstate pod
wplywem lekéw stosowanych w cukrzycy, zwiaza-
ne ze stosowaniem doustnych lekéw hipoglikemicz-
nych i zwigzane z podawaniem insuliny.

Dermatozy, ktére czesciej wystepuja w cukrzycy
to zmiany skérne zwigzane z cukrzyca, nieswoiste
dla cukrzycy, takie jak: $wiad (pruritus), obumieranie
tluszczowate (necrobiosis lipoidica), ziarniniak obracz-
kowaty (granuloma annulare), dermopatia cukrzyco-
wa (ang. diabetic dermopathy), cukrzycowe zgrubienie
skory, zesp6t sklerodermicznopodobny (ang. sclero-
derma-like syndrome, reduced joint mobility, waxy skin
syndrome), rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans),
choroba pecherzowa w przebiegu cukrzycy (bullosis
diabeticorum, diabetic bullae).

Do zmian dermatologicznych wynikajacych z po-
wiklani neurowaskularnych zalicza si¢ makroangio-
patie, mikroangiopatie, neuropatie cukrzycows i sto-
pe cukrzycowa.

Acantosis nigricans, czesto polaczone z licznymi
fibroma molle, sa charakterystyczne dla cukrzycy in-
sulinoopornej. Rozréznia sie trzy typy opornosci na
insuline: typ A - defekt receptora uniemozliwiajacy
wigzanie insuliny z komérka docelows, typ B - kra-
zace przeciwciala przeciwko receptorom blokuja re-
ceptory na komérkach docelowych, typ C - defekty
po zwigzaniu sie insuliny z receptorem uniemozli-
wiaja sygnat transdukcyjny, taki jak autofosforylacja
receptora i aktywacja kinazy tyrozynazowej, co ha-
muje dzialanie insuliny.

Innymi chorobami, ktére wspélistniejg z cukrzy-
ca, sa m.in. bielactwo nabyte, grudki Huntleya, xan-
thoma eruptivum, calciphylaxis, nabyta dermatoza per-
forujaca (choroba Kyrlego), zesp6t z6ttych paznokci
oraz drozdzyce.

Podsumowujac - mozna rozréznié zmiany skérne
wystepujace w przebiegu cukrzycy typu 1, zmiany
skorne wystepujace w przebiegu cukrzycy typu 2,
skoérne odczyny na insuline i reakcje skérne po do-
ustnych lekach przeciwcukrzycowych.
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Terapie ogélne u dzieci i mfodziezy
z tuszczyca

Hanna Wolska

Warszawa

Terapie ogélne sa wyjatkowo stosowane u dzie-
ci, a takze niezbyt chetnie u mlodziezy (< 18. roku
zycia). Nie ulega jednak watpliwosci, ze w pewnych
postaciach tuszczycy sa one niezbedne. Dotyczy to
przede wszystkim erytrodermii tuszczycowej, tusz-
czycy krostkowej, opornych zmian o charakterze
tuszczycy zwyczajnej w obrebie dloni i stép, a tak-
ze niektérych przypadkéw ciezkiej tuszczycy plac-
kowatej. W wiekszosci tych wskazan z lekéw tra-
dycyjnych bardzo dobrze sprawdza sie acytretyna,
ewentualnie Re-UVB 311 nm. Acytretyna jest, nawet
przez najmlodsze dzieci, dobrze tolerowana, a co
najwazniejsze - nie wplywa na ich rozwéj psycho-
motoryczny. Wydaje sie, ze w tej grupie wiekowej
metotreksat, a zwlaszcza cyklosporyna powinny
by¢ stosowane z duza ostroznoscia. Wyjatek stano-
wi tuszczyca stawowa, w ktérej lekiem z wyboru
rowniez u dzieci i mlodziezy jest metotreksat. Sku-
tecznoéc i tolerancja tego leku jest dobra u mtodych
0s6b z tuszczyca stawowa. Wraz z wprowadzeniem
lekéw biologicznych rozpoczeto réwniez préby
z podawaniem ich dzieciom i mlodziezy. Aktualnie
w Polsce jest zarejestrowany do stosowania u dzieci
od 6. roku zycia preparat anty-TNF-a - etanercept.
Opisano doé¢ rozlegte, wieloosrodkowe badania,
w ktérych stwierdzono skutecznosé i dobra toleran-
cje tego leku u dzieci. Wydaje sie jednak, ze decyzja
o wlaczaniu takiej terapii, zwlaszcza u najmtodszych
dzieci, nawet z ciezka tuszczycg zwyczajna, powin-
na byé podejmowana bardzo rozwaznie. Wedlug
mnie, w $wietle obecnych danych o odlegtym bez-
pieczenistwie stosowania lekéw biologicznych, jedy-
nym bezwzglednym wskazaniem do ich stosowania
w omawianej grupie wiekowej powinna by¢ tuszczy-
ca stawowa.

Rybia tuska i zespoty ichtiotyczne

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rybia tuska jest heterogenna grupa genodermatoz
polegajacych na zaburzeniach rogowacenia. W od-
mianach pecherzowych mutacje dotycza genéw ko-
dujacych keratyny warstwy kolczystej naskorka, co
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powoduje powstawanie pecherzy w okresie nowo-
rodkowym w zwigzku z uszkodzeniem cytoszkiele-
tu keratynocytéw oraz wystepowanie nadmiernego
rogowacenia w okresie wczesnodzieciecym i wieku
dorostym w mechanizmie kompensacji ciezkiego
defektu bariery naskérkowej. W niepecherzowych
odmianach erytrodermicznych rybiej tuski mutacje
obejmuja geny kodujace enzymy metabolizujace
lipidy, ktoére tworza warstwe rogowa, w zwigz-
ku z czym dochodzi do utrudnionego zluszczania
powierzchownych warstw korneocytéw i retencji
warstwy rogowej. Niektére z enzyméw metaboli-
zujacych lipidy warstwy rogowej dziataja réwniez
w osrodkowym ukladzie nerwowym lub w innych
narzadach, dlatego w czesci przypadkéw choro-
ba jest ograniczona wylacznie do skéry, a u czesci
chorych w przebiegu tzw. zespoléw ichtiotycznych
zmianom skérnym towarzysza uszkodzenia innych
narzadéw. Obraz kliniczny rybich tusek, zwtaszcza
niepecherzowych odmian rybiej tuski oraz zespotow
ichtiotycznych, jest podobny, a badania histopato-
logiczne czesto nie pozwalaja na ich réznicowanie.
Rutynowa diagnostyka molekularna jest czesto
niemozliwa do przeprowadzenia, poniewaz poszu-
kiwane mutacje moga dotyczy¢ ponad 30 genéw.
Ostatnio wprowadzono do diagnostyki rybiej tu-
ski metode sekwencjonowania nastepnej generacji,
ktéra umozliwia jednoczesne zbadanie wszystkich
podejrzanych gendéw, co pozwala na precyzyjne
ustalenie rozpoznania, a w przyszlosci na leczenie
metodami molekularnymi.

Acrodermatitis enteropathica
w $wietle wieloletnich obserwacji
wiasnych

Danuta Rosinska-Borkowska

Gabinet Dermatologii Dzieciecej w Warszawie

Przedstawiono ponad 40-letnie obserwacje do-
tyczace 26 pacjentdéw z acrodermatitis enteropathica
(AE). Omoéwiono rys historyczny tej rzadkiej geno-
dermatozy, odkrycia dotyczace etiopatogenezy, kt6-
re pozwolily na wprowadzenie leczenia preparatami
cynku ze spektakularnymi poprawami bez obja-
wow ubocznych. Wczeéniej u dzieci z AE leczonych
zwigzkami chinolinowymi wystepowaly powikla-
nia, a u jednego naszego dziecka doszlo do zaniku
nerwu wzrokowego i §lepoty.

Przedstawiono réznie nasilone obrazy kliniczne
AE - od najciezszych, z pozostawieniem bruzd Par-
rota wokot ust, po poronne, ktére mogty stwarzac
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klopoty diagnostyczne. Oméwiono objawy poza-
skérne wystepujace w AE, réznicowanie z innymi
dermatozami, a takze AE-like. Na podstawie prze-
prowadzonych wczeéniej badari na Oddziale Der-
matologii Dzieciecej Szpitala §w. Lazarza oceniono
przydatno$é oznaczania stezenia cynku w surowicy
i krwinkach w diagnozowaniu, a nastepnie w kon-
trolowaniu leczenia.

Wieloletnie obserwacje wlasne pozwalaja wy-
ciagnad nastepujace wnioski: w ustalaniu wielkosci
dawek, zaréwno leczniczych, jak i podtrzymuja-
cych, preparatéw cynku decydujace znaczenie ma
obraz kliniczny, a nie stezenie cynku w surowicy
i krwinkach. Wielkoé¢ dawki leczniczej preparatu
cynkowego nalezy ustala¢ indywidualnie i nie jest
ona proporcjonalna do wieku i masy ciala dziec-
ka. Konieczne jest zwiekszanie dawek preparatow
cynku w czasie infekcji, mimo ze w tym okresie nie
stwierdza si¢ zmniejszenia stezenia cynku w suro-
wicy i krwinkach. Mozliwe jest odstawienie terapii
po osiggnieciu wieku dorostego z zaleceniem sto-
sowania preparatow cynkowych jedynie okresowo
- w trakcie infekcji, zmeczenia czy w okresach jesien-
no-zimowych.

Zakazenia grzybicze u dzieci

Anita Hryncewicz-Gwoézdz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Powierzchowne zakazenia grzybicze skory i jej
przydatkéw - wloséw, paznokci oraz blon sluzowych
- s3 wywolywane przez grzyby drozdzopodobne,
dermatofity oraz plesnie. Podobnie jak u dorostych,
infekcje grzybami ple$niowymi sa u dzieci bardzo
rzadkie i dotycza gléwnie 0séb z obnizona odporno-
Scig. Zakazenia grzybicze oraz schorzenia zwigzane
z obecnoscia grzybéw na powierzchni skéry u dzieci
cechuje pewna odmiennoé¢ w poréwnaniu z oso-
bami dorostymi. U noworodkéw i niemowlat prze-
wazaja zakazenia wywolane przez drozdzaki, czyli
drobnoustroje szeroko rozpowszechnione w otacza-
jacym srodowisku. Duza role odgrywaja drozdzaki
lipofilne z rodzaju Malassezia. Wywoluja zakazenia
mieszkéw wlosowych, co powoduje krostkowice
glowy noworodkéw, oraz maja znaczenie w pato-
genezie lojotokowego zapalenia skéry. Zakazenia te
wymagaja réznicowania z innymi schorzeniami tego
okresu. U noworodkéw i niemowlat réwniez czesto
wystepuja zakazenia wywolane przez grzyby z ro-
dzaju Candida, gtéwnie C. albicans, ktére lokalizuja
sie na blonach $luzowych jamy ustnej oraz fatdach
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skornych, gléwnie w okolicy pieluszkowej. Zmiany
w okolicy pieluszkowej wymagaja réznicowania
z zapaleniem skory tej okolicy wywolanym przez
inne czynniki, szczegolnie podraznienie przez sktad-
niki moczu i stolca.

W wieku przedszkolnym i szkolnym obserwuje
sie zakazenia dermatofitowe. Lokalizacja tych infek-
¢ji jest odmienna niz u dorostych. U dzieci najczesciej
grzybica umiejscawia sie na skorze gladkiej: na tulo-
wiu i koriczynach, oraz w obrebie skéry owlosionej
glowy, podczas gdy u dorostych na stopach i pa-
znokciach stép. Ze wzgledu na odmienna lokalizacje
zmian obserwuje sie odmienne spektrum gatunkéw
grzybow wywotujacych zakazenie. U dzieci domi-
nuja zakazenia dermatofitami zoofilnymi, takimi jak:
Trichophyton mentagrophytes (zakazenia od drobnych
gryzoni - $winka morska, krolik) i Microsporum ca-
nis (zakazenia gléwnie od kotow). W Polsce infekcje
dermatofitowe skéry owlosionej glowy sa w wiek-
szosci wywolane przez grzyby zoofilne - Microspo-
rum canis, pojawiaja sie jednak coraz czesciej zakaze-
nia grzybem antropofilnym - Trichophyton tonsurans,
ktéry jest dominujagcym czynnikiem patogennym
grzybicy glowy w USA i Anglii.

Infekcje grzybicze u dzieci, cechujgce sie odmien-
na lokalizacja i przebiegiem niz u dorostych, wyma-
gaja szybkiego rozpoznania, w przypadku zakazen
dermatofitowych z potwierdzeniem za pomoca ba-
dania mikologicznego, oraz wdrozenia odpowied-
niego leczenia przeciwgrzybiczego.

Fiolet gencjany i jego uzycie
w dermatologii dzieciecej

Mirostawa Kuchciak-Brancewicz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W praktyce dermatologicznej obowiazuje stara
zasada: ,,mokre na mokre, suche na suche”. Ozna-
cza to, ze we wszystkich stanach przebiegajacych
z wysiekiem oraz tworzeniem wykwitéow wypel-
nionych trescig ptynna nalezy stosowac srodki lecz-
nicze, ktére osuszaja ognisko chorobowe. Istnieja
dwie drogi postepowania przydatne w tym celu.
Jedna z nich jest zastosowanie okladéw wysusza-
jacych, ktére nie zawsze mozna zastosowacé w der-
matologii dzieciecej ze wzgledu na duza ruchliwos¢
niemowlat i matych dzieci oraz szczegdlna niechec
do tak dlugiego lezenia, jakiego wymaga stosowa-
nie okladéw. Metoda z wyboru jest wtedy osuszanie
barwnikami.
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W dermatologii dziecigcej stosuje si¢ wtedy naj-
czesciej 1-2-procentowy wodny roztwoér fioletu
gencjany (pioktaning). Oprécz wtasciwosci osuszaja-
cych, fiolet gencjany ma takze dzialanie $ciagajace,
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, zwlaszcza na
bakterie Gram-dodatnie, przeciwwirusowe i prze-
ciwgrzybicze. Mozna go zastosowaé w wielu jed-
nostkach chorobowych zwlaszcza wtedy, gdy ze
wzgledu na specyfike skory dzieciecej ograniczone
zastosowanie maja leki ordynowane u dorostych
albo tez ze wzgledu na umiejscowienie zmian nie
zaleca sie ich uzywania. Chociaz jest bardzo duzo
wskazan do stosowania tego leku, a bardzo mato
przeciwwskazari i objawéw ubocznych, to jest on
malo wykorzystywany w lecznictwie dermatologicz-
nym. Znalazl miejsce w konsensusie dotyczacym le-
czenia atopowego zapalenia skéry podanym przez:
European Dermatology Forum, European Academy of
Dermatology, European Tasc Force on Atopic Derma-
titis, European Federation of Allergy, European Society
of Pediatric Dermatology i Global Allergy and Asthma
European Network.
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Rzadkie odmiany pecherzycy

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Obok Kklasycznych odmian pecherzycy zwyklej
ilisciastej stwierdza sie rzadkie odmiany pecherzycy,
ktérych gléwnym przedstawicielem jest pecherzyca
opryszczkowata. Jest to lagodna odmiana peche-
rzycy, ktoérej obraz kliniczny przypomina chorobe
Duhringa, a rozpoznawanymi przez autoprzeciw-
ciata antygenami sa desmogleiny i/lub desmokoli-
ny. Inng rzadka odmiang pecherzycy jest pecherzy-
ca IgA, ktéra charakteryzuje sie obecnoscia krostek
i pecherzykow na skérze o uktadzie opryszczkowa-
tym, a w badaniu histologicznym - naciekami neu-
trofilowymi i akantolizg. Wyrdznia sie dwie gléwne
odmiany pecherzycy IgA: intraepidermal neutrophilic
IgA dermatosis (IEN) i subcorneal pustular dermatosis
(SPD). W odmianie IEN in vivo IgA wiaza sie w ca-
tym naskérku, a w odmianie SPD w jego gérnych
warstwach. W IEN antygen do tej pory nie zostal
scharakteryzowany, natomiast w odmianie SPD
przeciwciala krazace reaguja z antygenem przestrze-
ni miedzykomoérkowych naskérka - desmokoling 1
(Dscl). Pecherzyca IgA, szczegdlnie odmiana SPD,
moze wspolistnie¢ z nowotworami (chloniaki, IgA
gammapatie, raki), dlatego wazne jest odréznianie
obu odmian, poniewaz pozwala to na podjecie dal-
szej diagnostyki w kierunku choréb wspdtistnieja-
cych oraz na ustalenie rokowania. Coraz czesciej
opisywane sa przypadki pecherzycy mediowanej
jednoczesnie przeciwcialami IgG i IgA skierowany-
mi do tych samych antygenéw lub do r6znych anty-
genéw desmosomalnych, takich jak desmogleiny
i desmokoliny. Jest to pecherzyca IgA/IgG o zwykle
fagodnym przebiegu zmian skérnych, przy czym
niektérzy obserwowani przez nas pacjenci mieli wy-
wiad nowotworowy.

Pemfigoid a choroby internistyczne

Katarzyna Wozniak

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pemfigoid (BP) jest autoimmunologiczna podna-
skorkowa choroba pecherzowa skoéry, ktéra dotyka
0s6b starszych; zwykle rozpoczyna sie po 65. roku
zycia. Najwigksza zachorowalnoé¢ na BP obserwuje
sie w grupie wiekowej 80+. Stwierdzenie pemfigoidu
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u osoby ponizej 65. roku zycia wymaga poglebionej
diagnostyki i analizy w celu ustalenia ewentualne-
go czynnika prowokujacego. Na poczatku choroby
pemfigoid charakteryzuje nietypowy obraz klinicz-
ny - zmiany majg charakter rumieniowo-obrzekowy
(pokrzywkowaty), co nierzadko opdznia ustalenie
rozpoznania i wdrozenie wlasciwego leczenia. Im-
munologicznie pemfigoid cechuje sie obecnoscig
autoprzeciwcial zwiazanych in vivo w blonie pod-
stawnej i przeciwcial krazacych skierowanych prze-
ciwko fragmentowi NC16a antygenu BP180. Pemfi-
goid nierzadko wspélistnieje z ré6znymi chorobami
internistycznymi, takimi jak cukrzyca, nadci$nienie,
udar, i chorobami neurologicznymi. Dlatego terapia
pemfigoidu powinna mie¢ charakter zindywiduali-
zowany - ze wzgledu na wiek, ogélny stan zdro-
wia pacjenta, przyjmowane przez niego leki oraz
dostep do dodatkowej opieki (czlonkowie rodziny,
pielegniarka), natomiast w mniejszym stopniu ze
wzgledu na rozleglosé zmian skérnych. Przed rozpo-
czeciem leczenia nalezy oceni¢ ryzyko wystgpienia
komplikacji zwigzanych z wybranym lekiem, tj. pro-
wokacja choréb zakrzepowo-zatorowych, rozw6j lub
zaostrzenie m.in. cukrzycy, nadci$nienia, posocznicy.

Zmiany nadzerkowe na bfonie
$luzowej jamy ustnej — trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne

Agnieszka Zebrowska, Elzbieta Waszczykowska,
Kamila Ociepa

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Choroby blony Sluzowej jamy
ustnej sprawiaja czesto trudnosci diagnostyczne,
ktére wynikaja z braku cech charakterystycznych
dla danej jednostki chorobowej, a takze wiele pro-
bleméw terapeutycznych, dlatego wymagaja wspot-
pracy lekarzy wielu specjalizacji. Na blonach $luzo-
wych jamy ustnej moga sie pojawi¢ objawy wielu
choréb - od infekcji wirusowych do nowotworéw.
Przeprowadzenie szybkiej i prawidlowej diagnosty-
ki odgrywa istotna role dla zdrowia i zycia pacjenta.
Choroby bton $luzowych dotyczg zazwyczaj 0oséb po
60. roku zycia, przewaznie kobiet, cho¢ moga wy-
stapi¢ w kazdym wieku i u obu plci. Do najczesciej
wystepujacych jednostek chorobowych, ktérych ob-
jawy lokalizuja sie na sluzéwkach, zalicza sie: liszaj
plaski, liszaj plaski typu pemfigoid, pecherzyce
zwykla, pecherzyce paraneoplastyczna, pemfigoid
blon $luzowych, nabyte pecherzowe oddzielanie
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sie naskoérka, linijng IgA dermatoze oraz przewlekle
wrzodziejace zapalenie blony §luzowej jamy ustnej.
Obraz kliniczny zmian na blonach sluzowych jamy
ustnej we wszystkich powyzszych chorobach jest
bardzo podobny i trudno ustali¢ na jego podstawie
prawidiowe rozpoznanie.

Cel pracy. Omoéwienie diagnostyki, réznicowania
oraz postepowania terapeutycznego w przypadku
wystepowania zmian pecherzowych i nadzerko-
wych w obrebie §luzéwek jamy ustnej na podstawie
materiatu Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi zgromadzonego
w latach 2007-2014.

Material i metodyka. Grupe badana stanowilo
119 chorych (99 kobiet i 20 mezczyzn) z izolowanymi
zmianami nadzerkowymi w jamie ustnej, trwajacy-
mi $rednio 31 tygodni. Spoéréd badanych 79 miato
wykonane badanie histopatologiczne, u czesci (40)
chorych potwierdzone bezposrednim badaniem im-
munopatologicznym (ang. direct immunofluorescence
- DIF). U 40 chorych klinicysta decydowat na pod-
stawie obrazu klinicznego o pobraniu wycinka tylko
do bezposredniego badania immunopatologicznego.

Wyniki. Najczestszym rozpoznaniem w badaniu
histopatologicznym byt liszaj czerwony Wilsona
(28 chorych), a kolejnym grupa choréb pecherzowych
(20 chorych). Sposréd wynikéw niediagnostycznych
(24 chorych) badanie DIF pozwolito w 6 przypad-
kach na ustalenie rozpoznania choroby pecherzowe;.
U 17 chorych z wycinkiem pobranym wytacznie do
badania DIF potwierdzono chorobe pecherzowa.
U 8 chorych z negatywnym wynikiem badania im-
munopatologicznego wycinka pobranego ze §luzoé-
wek jamy ustnej po kilku miesigcach dolaczyty sie
zmiany skérne, ktére umozliwily na podstawie ba-
dania DIF ustalenie rozpoznania choroby pecherzo-
wej.

Whioski. Przewlekly i nawrotowy przebieg po-
wyzszych choréb blon Sluzowych jamy ustnej
w istotny spos6b uposledza funkcjonowanie pacjen-
tow. Dlatego tak wazna jest wspotpraca pomiedzy
dermatologiem i periodontologiem, aby mozliwe
byto postawienie prawidlowej diagnozy oraz wdro-
zenie odpowiedniego leczenia. W kazdym przypad-
ku przewleklych zmian na blonach §luzowych nale-
zy przeprowadzi¢ diagnostyke immunopatologiczna
oraz biopsje diagnostyczna blon sluzowych.
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Leki przeciwnadcisnieniowe
a wyzwalanie pecherzycy

— heterogennosc¢ schorzen
pecherzycowych

Marian Dmochowski', Justyna Gornowicz-Porowska',
Pawet Pietkiewicz', Monika Bowszyc-Dmochowska?

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

“Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Leki przeciwnadci$nieniowe (obnizajace ci$nienie
tetnicze, hipotensyjne) moga wywotywaé dermatozy
z kregu pecherzycy, co sugeruje ztozonosé patogene-
tyczng choroby. Badania wiasne wykazuja, ze pro-
blem ten moze dotyczy¢ nawet okoto 25% pacjentéw
z pecherzyca. W tradycyjnym, historycznym ujeciu
jako najpowszechniejsze wyréznia sie pecherzyce
zwykla (pemphigus vulgaris - PV) ilisciastg (pemphigus
foliaceus - PF), w ktérych odpowiedz autoimmuniza-
cyjna jest IgG-zalezna i skierowana wobec desmo-
gleiny 3 i/lub 1 (DSG3, DSG1). Pecherzyca zwykla
w zaleznosci od swoistosci antygenowej i obrazu
klinicznego dzieli sie na posta¢ sluzéwkowo-domi-
nujaca (DSG3) i sluzéwkowo-skérng (DSG3+DSG1).
Doswiadczenia wlasne i obce ukazuja jednak przy-
padki z autoimmunizacja wobec DSG1 i DSG3 bez
zajecia bton §luzowych, a takze przejscia PV w PF
(badz odwrotnie). Zapewne proces przelaczania izo-
topow lub klas (ang. isotype/class switching) immuno-
globulin, zmiana swoistosci syntetyzowanych prze-
ciwcial (ang. autoantibody shift), znaczenie innych
bialek, nie tylko kadheryn desmosomalnych (w tym
desmokolin) warunkuja molekularng heterogennosé¢
pecherzycy. W tym wzgledzie istotna role przypisuje
sie tez wielorakim czynnikom spustowym, w tym le-
kom przeciwnadci$nieniowm, ktére moga wywoly-
wac reakcje immunologiczne organizmu (wzbudze-
nie patologicznej autoimmunizacji prowadzacej do
procesu akantolizy i wytworzenia pecherza) przy-
puszczalnie poprzez modyfikowanie antygenéw
jako immunogennych (ekspozycja sekwestrowanych
lub ukrytych autoantygenéw, przeksztalcenia kon-
formacyjne). Rozwazane jest tez zagadnienie peche-
rzycy stykowe;j.

W celu podjecia bardziej spersonalizowanych
strategii prowadzenia chorego sugeruje sie podziat
pecherzycy indukowanej lekami na przynajmniej
5 podtypéw: wyzwolenie autoimmunizacji peche-
rzycowej przez leki bez klinicznie jawnej pecherzy-
cy; pecherzyca wywolana wylacznie stosowaniem
lekéw; pecherzyca wywolana wieloczynnikowo,
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w tym lekami; pecherzyca wywolana czynnikami
pozalekowymi, ale w swoim przebiegu modyfiko-
wana lekami; pecherzyca idiopatyczna z przebie-
giem modyfikowanym lekami.

Przedstawione dane wskazuja na heterogennosé
kliniczna (bogactwo obrazéw klinicznych, ciezkos¢
przebiegu i rokowanie) i molekularng (nie tylko réz-
norakie epitopy, ale tez niejednolite $ciezki przewo-
dzenia sygnaléw) pecherzycy, co wymusza porzuce-
nie schematycznego podejécia do tej grupy choréb
i wskazuje jednoczesnie, ze konieczne jest zindywi-
dualizowanie postepowania terapeutycznego z cho-
rym.
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Nowotwory ztosliwe powiek —
diagnostyka réznicowa, leczenie,
postepowanie rekonstrukcyjne

Adam Wiodarkiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
i Stomatologicznej Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego

Nowotwory powiek sa czestym problemem wie-
lu specjalistéw, w tym dermatologéw. Wiekszos¢
nowotworéw zlosliwych sprawia duze trudnosci
terapeutyczne. Wszystkie - niezaleznie od zaawan-
sowania i typu histologicznego - kwalifikowane sa
do tzw. grupy podwyzszonego ryzyka wznowy oraz
przerzutéw i z tego powodu wymagaja szczegolne-
g0 postepowania.

W pracy przedstawiam doswiadczenia wlasne
w leczeniu ponad 300 chorych z nowotworami zto-
§liwymi powiek. W badaniach dokonano analizy
ogolnej tej grupy chorych na tle catego materiatu on-
kologicznego Oddzialu Dermatochirurgii Kliniki Der-
matologii w Gdanisku. Zwrécono uwage na pierwsze
leczenie i przeanalizowano przyczyny jego niepowo-
dzenia. Nastepnie dokonano krytycznej oceny stoso-
wanych metod ablacyjnych i rekonstrukcyjnych.

Wyniki wskazujg, ze tylko wyspecjalizowane
osrodki powinny zajmowac sie chorymi z nowotwo-
rami ztodliwymi powiek. Akceptowane sg praktycz-
nie wylgcznie metody resekcji z kontrolg mikrosko-
powa radykalnosci. Wiasciwie dobrana warstwowa
rekonstrukcja jest kluczem do powodzenia zabiegéw
odtwoérczych powiek.

Stany przedrakowe i raki
przedinwazyjne skory —
diagnostyka i terapia

Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Proces nowotworzenia w obrebie skéry obejmu-
je szereg stanéw poprzedzajacych, ktére moga by¢
inicjowane i stymulowane przez rézne czynniki fi-
zyczne, chemiczne, przewlekly stan zapalny, infekcje
wirusowe. Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis -
AK) stanowi najczestszy stan przedrakowy skoéry.
Obserwacje kliniczne, obraz histopatologiczny, ba-
dania molekularne oraz cytogenetyczne wykazaty,
ze AK, podobnie jak choroba Bowena, poprzedzajg
rozwdj rakéw kolczystokomoérkowych skéry. Rogo-
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wacenie arsenowe, smolowcowe i uwarunkowane
promieniowaniem X moze by¢ zwigzane z wyste-
powaniem rakéw podstawno- i/lub kolczystoko-
moérkowych skéry. Inne raki przedinwazyjne skory
to choroba Pageta brodawki sutkowej i pozasutko-
wa choroba Pageta. Infekcje wirusem brodawczaka
ludzkiego (ang. human papilloma virus - HPV) oko-
lic narzadéw plciowych i odbytu przyczyniaja sie
do rozwoju rakéw przedinwazyjnych sromu, pracia
i odbytu, okreslanych w zaleznosci od lokalizacji
mianem $rédnabtonkowej neoplazji sromu (ang. vul-
var intraepithelial neoplasia - VIN), pracia (ang. penile
intraepithelial neoplasia - PIN) i odbytu (ang. anal in-
traepithelial neoplasia - AIN). Wybér metody terapii
zalezy od profilu pacjentéw, charakterystyki zmian
chorobowych, mozliwosci oraz ograniczen w indy-
widualnych przypadkach.

Mebutynian ingenolu w leczeniu
rogowacenia stonecznego —
obserwacje wtasne

Mariola Wygledowska-Kania, lIwona Rogala-Poborska

Oddzial Dermatologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Rogowacenie stoneczne, zwane réwniez rogowa-
ceniem starczym (actinic keratosis - AK, keratosis acti-
nica, keratosis senilis), nalezy do grupy najczeéciej wy-
stepujacych stanéw przednowotworowych skory.
Zmiana powstaje zwykle w obrebie skory starczej lub
w miejscach odstonietych, narazonych na przewlekle
dzialanie promieniowania ultrafioletowego. Charak-
teryzuje sie niejednorodnym obrazem klinicznym.
Moze by¢ punktem wyjécia rozwoju raka kolczysto-
komoérkowego (ang. squamous cell carcinoma - SCC).
Czestos¢ progresji do SCC wynosi 0,025-20%. Wcze-
sna diagnostyka i leczenie obszaru zajetego zmianami
AK zmniejsza ryzyko progresji do SCC. Diagnosty-
ka zmian skérnych opiera sie na badaniach klinicz-
nym, dermatoskopowym oraz histopatologicznym.
Najczesciej stosowanymi metodami leczenia AK sg
metody inwazyjne (kriochirurgia, terapia fotodyna-
miczna, waporyzacja laserowa, elektrodestrukcja,
wylyzeczkowanie, wyciecie chirurgiczne) i metody
nieinwazyjne (agoniéci receptoréw Toll-podobnych
(imikwimod, resikwimod), diklofenak Zel, miejscowe
stosowanie cytostatykow (5-FU), retinoidy, mebuty-
nian ingenolu (Picato)). Ze wzgledu na zauwazalny
wzrost zachorowan na AK u pacjentéw w grupie
ryzyka stale poszukuje sie nowych nieinwazyjnych
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metod leczenia. Obecnie duza nadzieje poklada sie
w stosowaniu mebutynianu ingenolu.

Przedstawiamy efekty leczenia AK mebutynia-
nem ingenolu u pacjentéw Przyklinicznej Poradni
Dermatologicznej. Przebieg leczenia, koricowy efekt
terapeutyczny i estetyczny u wszystkich chorych byt
zadowalajacy.

Rogowacenie stoneczne — aktualne
metody prewencji i terapii

tukasz Matusiak

Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Szacuje sie, ze 10-20% pacjentow odwiedzaja-
cych gabinety dermatologiczne z powodu réznych
dolegliwosci skérnych stanowia chorzy, u ktérych
mozna stwierdzi¢ kliniczne objawy rogowacenia
stonecznego (actinic keratosis - AK). Wystepowanie
AK na skérze uznawane jest za dowdd przebytej
nadmiernej ekspozycji na promieniowanie ultrafiole-
towe i informuje o podwyzszonym ryzyku rozwoju
nieczerniakowych nowotworéw skéry (ang. non-me-
lanoma skin cancers - NMSC) na tym obszarze. Obec-
nie nie zidentyfikowano jednoznacznie cech klinicz-
nych wskazujacych na ogniska AK predysponujace
do rozwoju formy zlosliwej, niemniej wytypowano
niektére objawy, do ktérych naleza m.in.: naciek lub
zapalenie, $rednica powyzej 1 cm, szybkie powiek-
szanie sie zmiany, krwawienie, rumieri i owrzodze-
nie. Dodatkowymi czynnikami ryzyka progresji AK
w raka kolczystokomoérkowego (ang. squamous cell
carcinoma - SCC) s3: immunosupresja, zaawansowa-
ny wiek, niski fototyp, duzy stopien fotouszkodzenia
skory, wywiad osobniczy i rodzinny w kierunku raka
skory oraz zakazenie HPV. Chociaz w badaniach nad
patogeneza AK jednoznacznie wykazano, Ze jest ono
poczatkowa forma i inicjuje pewna sekwencje zmian
prowadzacych do rozwoju SCC w obrebie fotousz-
kodzonej skory, to klinicznie nie mozna odrézni¢ AK
od wczesnej postaci inwazyjnego SCC. Swiadomoéé
wystepowania zmian w dowolnym miejscu fotousz-
kodzonego obszaru sugeruje, poza leczeniem samych
widocznych ognisk AK, potrzebe dzialania terapeu-
tycznego na calym obszarze fotouszkodzonej skory.
W niniejszej pracy zostaly oméwione podstawowe
informacje na temat patogenezy AK, mozliwosci te-
rapeutyczne oraz zasady profilaktyki na podstawie
najnowszych danych literaturowych.
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Ginekomastia — wspétczesne
mozliwosci leczenia chirurgicznego

Andrzej Bieniek, Renata Bieniek

Oddziat Chirurgii Plastycznej Kliniki Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Ginekomastia to zaburzenie budowy piersi meskiej
polegajace na przeroscie jej elementéw strukturalnych
- gruczotu piersiowego, tkanki podskérnej i skéry. Po-
stuluje sig, ze czynnikiem przyczynowym ginekoma-
stii sa zaburzenia réwnowagi testosteron-estrogeny
na korzysé estrogenéw. Jezeli ginekomastia pojawia
sie w okresie przed pokwitaniem, wymaga pogtebio-
nej diagnostyki (prawdopodobny nowotwor jadra).
W wiekszosci przypadkéw przyczyna ginekomastii
jest jednak nieznana (ginekomastia idiopatyczna).
Rozréznia sie ginekomastie gruczotowsq (ginekomastie
prawdziwg), ginekomastie tluszczowa (pseudogine-
komastie) oraz postaci mieszane. Najczesciej skutecz-
ne jest jedynie leczenie chirurgiczne; zabiegi chirur-
giczne wykonywane sa w znieczuleniu ogélnym lub
miejscowym. Opisywano wiele rodzajéw operacji; de-
cyzja o jej rodzaju powinna by¢ podejmowana na pod-
stawie analizy istniejacych znieksztalceri. Skéra moze
by¢ usuwana jedynie poprzez wyciecie chirurgiczne,
natomiast tkanki glebsze - poprzez wyciecie chirur-
giczne, liposukcje (klasyczng, wibracyjng lub ultra-
dzwiekowa), a takze za pomoca shavera - urzadzenia
stosowanego w operacjach artroskopowych. Metody te
moga by¢ stosowane samodzielnie lub czesciej tacznie.

Wryciecie gruczotu piersiowego (podskérna ma-
stektomia) jest tradycyjna metoda leczenia gineko-
mastii. Zabieg ten jest wystarczajacy w przerostach
samego gruczolu, bez towarzyszacych przerostow
tkanki podskornej, skory i otoczki.

Liposukcja umozliwia skuteczne i mato inwazyj-
ne usuniecie tkanek glebszych piersi (przede wszyst-
kim tluszczowej, a do pewnego stopnia gruczoto-
wej). Odsysanie gruczotu nigdy nie jest jednak pelne;
pozostaje nieusuniety zrab tacznotkankowy. W celu
wykonania mato inwazyjnego, ale pelniejszego wy-
ciecia gruczotu stosowano tez cartilage shaver - na-
rzedzie uzywane zazwyczaj podczas artroskopii do
modelowania chrzastek.

Wycinanie nadmiaréw skéry - poprzez wyciecie
wokol otoczki pierscienia skéry o szerokosci dopa-
sowanej do istniejacego nadmiaru lub horyzontalne
wyciecie nadmiaru skéry, z nastepczym przeniesie-
niem kompleksu brodawkowo-otoczkowego w for-
mie pionowej szypuly ze zdeepitelizowanej skéry lub
- co mniej korzystne - przeszczepu pelnej grubosci.

Pacjenci dobrze znosza dolegliwosci i s zadowo-
leni z wynikéw leczenia. Najczestszym problemem
jest niewystarczajaca radykalnoé¢ zabiegu, z wyczu-
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walnym resztkowym zbliznowacialym gruczolem
lub nadmiarem skéry; zmiany te moga by¢ w petni
skorygowane chirurgicznie.

Wrodzone olbrzymie znamie
barwnikowe — diagnostyka
wielokierunkowa i leczenie
chirurgiczne

Orest Szczygielski, tukasz Wieprzowski, Ewa Sawicka,
Wtodzimierz Piwowar, Barbara Ptoska, Maria Boczar,
Zbigniew Surowiec, Andrzej Kowal, Barbara Offert,
Klaudia Zak, Dariusz Mydlak

Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie. Wrodzone olbrzymie znamie
barwnikowe (WOZB) jest nieprawidlowoscia rozwo-
jowa skory o charakterze guza nienowotworowego
(hamartoma neuroektodermalna). Wada ta wystepuje
§rednio u 1 na 200 000 noworodkéw. Zagadnienie
olbrzymich znamion barwnikowych ma istotne zna-
czenie w chirurgii wieku dzieciecego, dermatologii
i pediatrii ze wzgledu na mozliwosé¢ zlosliwej prze-
miany znamienia w czerniaka (od 4-6% do 50%),
szczegblnie w pierwszych 10 latach zycia, ryzyko
wystapienia u nich powiklan neurologicznych zwia-
zanych z mozliwa melanoza nerwowo-skérng oérod-
kowego ukladu nerwowego (do 9%), zwlaszcza
w wieku przedszkolnym, objawiajaca sie m.in. jako
wodoglowie (ok. 64%), padaczka, mieloradikulopa-
tia, a takze powaznych obciazeri psychologicznych
zwigzanych z widocznym defektem kosmetycznym.

Cel pracy. Przedstawienie metod leczenia chirur-
gicznego olbrzymich znamion barwnikowych w za-
leznosci od lokalizacji i rozleglosci procesu, wieku
dziecka oraz ocena postepowania diagnostycznego
- badania radiologiczne moézgu, wyniki histopato-
logiczne usunietych zmian, badania laboratoryjne
(dobowa zbiérka moczu do oznaczenia stezenia ka-
techolaminy).

Material i metodyka. Przeanalizowano postepo-
wanie u 24 dzieci operowanych réznymi technika-
mi i z r6zng lokalizacja zmiany leczonych w latach
2004-2014 w Klinice Chirurgii Dzieci i Mlodziezy
Instytutu Matki i Dziecka. Stosowano nastepujace
techniki operacyjne: usuniecie znamienia (czeéciowe
lub catkowite) z przeszczepem skéry pelnej grubo-
§ci; wszczepienie ekspandera jako jeden z etapéow
leczenia chirurgicznego; wieloetapowe usuwanie
znamienia kapielowego z nastepcza plastyka pfla-
tami przesunietymi; laczona metoda operacyjna.
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Zbadano 24 pacjentéw, u ktérych wykonano rezo-
nans magnetyczny (ang. nuclear magnetic resonarce
- NMR) mézgu pod katem wystepowania melanozy
nerwowo-skérnej osrodkowego uktadu nerwowego
oraz poréwnano wyniki badan histopatologicznych
chorych ze znamieniem zasadniczym i satelitarnymi
zmianami lub bez nich, a takze wyniki badan histo-
patogicznych u dzieci z melanoza nerwowo-skérna
i bez melanozy osrodkowego ukladu nerwowego.
Analizowano wyniki badann przeprowadzonych
u 20 dzieci, u ktérych wykonywano dobowa zbiérke
moczu na oznaczenie stezenia katecholaminy.

Wyniki. W latach 2004-2014 u 24 dzieci wykonano
158 operacji. U 12 pacjentéw (50%) usunieto znamiona
(czesciowe lub catkowite) z przeszczepem skéry pelnej
grubosci; u 1 dziecka (4,2%) dokonano wszczepienia
ekspandera jako jednego z etapéw leczenia chirurgicz-
nego; u 11 pacjentéw (45,8%) przeprowadzono wielo-
etapowe usuwanie znamienia kapielowego z nastepcza
plastyka platami przesunietymi; u 12 dzieci (50%) za-
stosowano laczona metode operacyjna; u 7 z 20 dzieci,
u ktérych wykonano NMR mézgu stwierdzono mela-
noze nerwowo-skérng, u 1 z nich klinicznie padaczke.
Wyniki badan histopatologicznych - znamie $rédskér-
ne lub zlozone o utkaniu neurofibromatycznym (neuro-
fibromatoza u 85%), znacznie rzadziej - znamie o utka-
niu epitelioidalnym, sporadycznie znamie tojotokowe.
W jednym przypadku rozpoznano SSM (ang. superfi-
cial spreading melanoma) bez cech mitozy melanocytéw
i z ich wyrazna dojrzaloscia oraz u 1 dziecka melanoma
rosnaca w znamieniu barwnikowym (ang. melanoma ari-
sing). U wiekszosci dzieci w moczu stwierdzono zwiek-
szone stezenie dopaminy i noradrenaliny, natomiast
u mniej niz polowy zwiekszone stezenie adrenaliny,
au20% VMA. W zaleznoéci od czynnikéw, takich jak:
rozlegltosc i lokalizacja zmiany, obecnoé¢ zmian sateli-
tarnych, taktyka i metoda leczenia chirurgicznego, wiek
dziecka, ustalono, ze $rednia liczba operacji potrzeb-
nych do radykalnego usuniecia znamienia i/lub korek-
ty blizn pooperacyjnych wynosita 6-7 (maks. 12-13).
Czas hospitalizacji wynosit srednio 4-5 dni.

Whnioski. Wrodzone olbrzymie znamie barwniko-
we jest wada wymagajaca wieloetapowego leczenia
chirurgicznego. Przed rozpoczeciem terapii nalezy
pamieta¢ o diagnostyce osrodkowego uktadu ner-
wowego. Wydaje sie, ze wlasciwym postepowaniem
jest rozpoczecie leczenia chirurgicznego w wieku
noworodkowym lub niemowlecym i jego zakoricze-
nie do 10. roku zycia (przed okresem dojrzewania
plciowego). Dzieci z olbrzymim znamieniem barw-
nikowym sa dlugoletnimi pacjentami oddziatéw chi-
rurgii dzieciecej, a w niektérych przypadkach wy-
magaja stalej opieki neurologicznej i onkologicznej.
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Czy rosuwastatyna wykazuje
potencjat przeciwczerniakowy?

Matgorzata Maj', Marta Pokrywczynska!,
Tomasz Drewa!, Rafat Czajkowski?

1Zaklad Inzynierii Tkankowej Katedry Medycyny
Regeneracyjnej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
’Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Statyny naleza do najczesciej sto-
sowanych lekéw na $wiecie. Poza wiasciwosciami hi-
polipemizujacymi maja liczne dziatania plejotropo-
we, zalezne od hamowania szlaku mewalonowego.
Zaobserwowano réwniez dzialanie antyproliferacyj-
ne i proapoptotyczne statyn wobec nowotworowych
linii komérkowych w warunkach in vitro oraz in vivo.
Sposréd statyn dostepnych na polskim rynku rosu-
wastatyna jest jedynym zwiazkiem, ktérego poten-
cjalna aktywno$¢ przeciwczerniakowa nie zostata do
tej pory zbadana.

Material i metodyka. W badaniach wykorzystano
dwie linie czerniaka skéry (CRL1619 i CRL2808) oraz
prawidlowa linie fibroblastéw (CRL2522). Oceniono
dziatanie cytotoksyczne rosuwastatyny (0,01-10 pM)
przy uzyciu kolorymetrycznego testu MTT, a tak-
ze systemu xCELLigence pozwalajacego na ocene
wzrostu, morfologii i adhezji komoérek w czasie rze-
czywistym. Ponadto zbadano wplyw zwiazku na
apoptoze komoérek nowotworowych i postep cyklu
komérkowego. Analizie poddano takze zdolnosci
inwazyjne komorek czerniaka skéry hodowanych
w obecnosci statyny.

Wyniki. Ocena wlasciwosci przeciwczerniako-
wych rosuwastatyny w warunkach in vitro wy-
kazala, ze ma ona dzialanie cytotoksyczne wobec
jednej z badanych linii czerniaka skéry. Pod wpty-
wem zwiazku komérki zmienialy swoja morfologie,
a ostatecznie odrywaly sie od powierzchni naczynia
hodowlanego, co wskazuje na reorganizacje cyto-
szkieletu spowodowang zaburzeniem izoprenylacji
bialek odpowiedzialnych za organizacje przestrzen-
na komorki. Nie stwierdzono indukcji apoptozy i za-
hamowania cyklu komérkowego, nawet po wydtu-
zonej inkubacji z rosuwastatyna. Zaobserwowano
natomiast obnizenie zdolnosci inwazyjnych komo-
rek nowotworowych w zakresie stezeni nietoksycz-
nych dla hodowanych komorek.

Whnioski. Zastosowanie statyn w profilaktyce
pierwotnej kancerogenezy stanowi atrakcyjng opcje
chemoprewencyjna. Aktywnos¢ cytotoksyczna rosu-
wastatyny obserwowana wobec jednej z badanych
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linii komérkowych wskazuje na potencjat przeciw-
czerniakowy badanego zwiazku. Efekt antyproli-
feracyjny udalo sie jednak uzyskac¢ przy stezeniu
przekraczajacym poziom osiggalny w surowicy przy
standardowym dawkowaniu leku. Aby potwierdzi¢
dzialanie przeciwczerniakowe rosuwastatyny, ko-
nieczna jest analiza wilasciwosci przeciwnowotworo-
wych w warunkach in vivo, poprzedzona badaniami
farmakokinetycznymi, pozwalajagcymi na dobranie
maksymalnych bezpiecznych dawek statyny.

Czy wiedza pacjentow ma wptyw
na wczesng diagnostyke czerniaka?

Magdalena Wawrzynkiewicz, Matgorzata Radwanek,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Badania epidemiologiczne po-
twierdzity, ze zachorowalnos¢ na czerniaka na swie-
cie zwieksza sie 2-krotnie co dekade. Wyzwaniem
dla specjalistéw zajmujgcych sie nowotworami skéry
jest opracowanie skuteczniejszych procedur wcze-
snego wykrywania czerniaka. Wczesne wykrycie
tego nowotworu, ktére znaczaco zwigksza szanse
przezycia pacjentéw, zalezy zaréwno od czynnikéw
po stronie pacjenta, jak i lekarzy.

Cel pracy. Poznanie zaréwno poziomu $wiado-
mosci i wiedzy pacjentéw na temat zmian melanocy-
towych oraz czerniaka, jak i praktyki diagnostycznej
lekarzy.

Material i metodyka. Badaniem objeto pacjen-
tow Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Kwestionariusz zawieral pytania na
temat wiedzy pacjentéw o znamionach melanocy-
towych i czynnikach ryzyka wystgpienia czerniaka,
zr6édet wiedzy o czerniaku oraz sposobach jego diag-
nozowania i leczenia, zachowan prozdrowotnych
(samobadanie skoéry, stosowanie fotoprotekcji, regu-
larne badania dermatoskopowe). W kwestionariuszu
zawarto pytania dotyczace postepowania pacjentow
oraz lekarzy w sytuacji wykrycia zmiany podejrzanej
o proces ztosliwy.

Wyniki. Wiekszoé¢ pacjentéow nie umiata wska-
za¢ czynnikéw ryzyka rozwoju czerniaka oraz okre-
§li¢, jakie cechy znamion powinny budzi¢ niepokdj.
Czeé¢ pacjentéw nie wiedziata, w jakich obszarach
ciala ma znamiona. Duza cze$¢ ankietowanych nie
wiedziata o koniecznosci regularnego wykonywania
samobadania skoéry. Pacjenci wiedzg, Ze nalezy chro-
ni¢ skére przed storicem, jednak nie zawsze stosuja
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fotoprotekcje. Zdecydowanie wyzszy poziom wie-
dzy i swiadomosci mieli pacjenci mlodzi, wyksztal-
ceni, z dodatnim wywiadem wilasnym i rodzinnym
w kierunku czerniaka. Wigkszos¢ pacjentéw zade-
klarowala, ze lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej nie zwracaja uwagi na obecnos¢ na skérze zna-
mion melanocytowych. Czeé¢ pacjentéw wskazala,
ze nawet lekarze dermatolodzy pomijali czes$¢ regio-
néw ciata w trakcie badania dermatoskopowego.

Whnioski. Konieczne jest zintensyfikowanie edu-
kacji pacjentow na temat czerniaka, jego czynnikéw
ryzyka, zachowan prozdrowotnych, jak réwniez
wieksze zaangazowanie lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej we wstepne rozpoznawanie podejrza-
nych znamion. W éwietle wynikéw ankiety nalezy
zwrdéci¢ uwage na zwiekszenie skrupulatnosci wy-
konywania badania dermoskopowego.
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Najczestsze problemy
trichologiczne u mfodych kobiet
i ich profilaktyka

Ligia Brzezinska-Wecisto', Dominika Wcisto-Dziadecka?,
Martyna Zbiciak-Nylec3, Anna Michalska-Bankowska3

'Katedra i Klinika Dermatologii

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
?Zaklad Badan Strukturalnych Skory

Katedry Kosmetologii Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
*0Oddzial Dermatologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wrtosy sa naturalng ozdoba kazdego czlowieka,
szczegolnie kobiet, dlatego nalezy skutecznie zapo-
biegac ich utracie. W celu ustalenia przyczyny wy-
padania wloséw powinno sie wykonywa¢ badania
laboratoryjne (morfologie, stezenie cukru, zelaza,
fosfatazy alkalicznej, hormonéw tarczycy, proge-
steronu, prolaktyny, testosteronu), trichogram, test
mycia oraz oceni¢ dobowe wypadanie wloséw.
Trichoskopia jest metoda wysoce uzyteczng w mo-
nitorowaniu terapii choréb wloséw oraz ocenie jej
skutecznosci. U kobiet przede wszystkim S$rodki
antykoncepcyjne stosowane doustnie, w zaleznosci
od przewagi komponentu estrogenowego czy gesta-
genowego, moga powodowac tysienie (okoto 9% ko-
biet cierpi na to tysienie), ktére wystepuje w dwoéch
odmianach. W pierwszym przypadku zwiekszona
utrata wloséw pojawia sie okoto 3. miesigca od za-
koniczenia terapii i klinicznie odpowiada lysieniu
poporodowemu. Wiaze sie ono z diuzszym pozosta-
wieniem wloséw w okresie anagenu w trakcie cia-
zy i nastepczym gwattownym, zwigzanym z burza
hormonalng w pologu, wejsciem w okres telogenu.
W drugim przypadku lysienie wiaze sie z androge-
nowym dzialaniem progestagenéw wchodzacych
w skiad leku. Najbardziej poznana jest patogeneza
wypadania wloséw po porodzie. Pod wplywem
dzialania duzego stezenia estrogenéw w drugiej po-
towie cigzy dochodzi do przediuzenia fazy anageno-
wej i do czasu utrzymania sie tego stezenia hormo-
néw wlosy pozostaja w fazie wzrostu. Proces ten jest
odwracalny, poniewaz po rozwigzaniu zmniejsza si¢
stezenie estrogenéw i ponad 90% mieszkéw anage-
nowych gwaltownie ulega inwolucji w krétkim cza-
sie, przechodzac w faze spoczynku. Uwaza sie, ze
w kolejnych cigzach lysienie poporodowe wystepuje
rzadko. Podczas porodu dzialaja jeszcze inne czyn-
niki, takie jak psychiczne, urazowe, a nawet dzie-
dziczne (u nielicznych kobiet). Kazdy z nich moze
wplywaé uszkadzajaco na prawidlowy wzrost wio-
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sow. Wiele czynnikéw fizycznych czy chemicznych,
najczesciej zwigzanych z niewlasciwag pielegnacja
wloséw i stosowanymi zabiegami upiekszajacymi,
moze powodowac zmiany w strukturze fodygi wio-
sow. U kobiet od wczesnego okresu dojrzewania do
40. roku zycia moze wystapi¢ bardzo rzadko trichotil-
lomania tonsurowa, ktéra Zle rokuje (pasmo wloséw
na obwodzie glowy otacza skoéra catkowicie ich po-
zbawiona) i utrzymuje sie przez dziesiatki lat. Nie-
kiedy u chorych pojawia sie pragnienie wyrywania
wloséw innym osobom lub wyrywanie wloséw ze
swetrow czy dywanéw. Duzo rzadziej spotyka sie
nawyk wyrywania rzes czy brwi. U kobiet do wypa-
dania wloséw, ktére powodowane jest ich naciaga-
niem, dochodzi poprzez ukladanie ich w tzw. konski
ogon, uzywanie watkéw do wloséw czy ich prosto-
wanie. Proces ten jest odwracalny, ale moze tez po-
wodowac trwala utrate wtosow z bliznowaceniem.
Obserwuje sie tez zwigkszone wypadanie wlosow
u kobiet po operacjach, u oséb przewlekle chorych,
unieruchomionych oraz u mlodziezy, ktéra wykonu-
je czeste obroty na glowie.

Przestrzeganie zasad prawidlowego odzywiania
i odpowiednia pielegnacja warunkuja wlasciwa kon-
dycje wlosow.

Cellulit — choroba czy defekt
kosmetyczny oraz metody jego
usuwania

Grazyna Broniarczyk-Dyfa, Jacek Szczotkowski

,Dermalar” Gabinet Dermatologii i Kosmetyki Lekarskiej
w Lodzi

Wspélczesnie przywiazuje sie duza wage do
wszystkich skladowych skéry, w tym podskornej
tkanki ttuszczowej, ktéra jest waznym narzadem
pemnigcym funkcje wewnatrzwydzielnicze i metabo-
liczne. Jedna z oznak niedoskonatosci tej skladowej
skory jest cellulit, okreslany réwniez jako lipodystro-
fia typu kobiecego (ang. gynoid lipodystrophy - GLD).

Cellulit dotyczy okoto 85-98% kobiet po okresie
dojrzewania, czesciej jednak wystepuje u kobiet rasy
kaukaskiej.

Ryzyko wystgpienia cellulitu wzrasta z wiekiem.
W okresie pokwitania u okoto 12% kobiet pojawia sie
cellulit, cigza zwigksza te liczbe o kolejne 20%, nato-
miast menopauza az o 25%. Zauwazono réwniez, ze
osoby najbardziej podatne na cellulit charakteryzuja
sie pyknicznym typem budowy ciala. Osoby te maja
predyspozycje do odkladania sie tluszczu w tkance
facznej w okolicy bioder i ud. W znikomym stopniu
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cellulit moze wystapi¢ takze u mezczyzn, wigze sie
on woéwczas z zaburzeniami hormonalnymi, poja-
wia sie réwniez u pacjentéw po kuracji estrogenowej
przy leczeniu raka prostaty.

Cellulit definiowany jest jako powazny defekt
kosmetyczno-medyczny, charakteryzujacy sie po-
wstawaniem zmian w obrebie powierzchni skéry
w postaci pofaldowan nadajacych jej wyglad ,, poma-
raficzowej skorki” lub ,materaca”. Cellulit powstaje
w wyniku serii zmian polegajacych na wystapieniu
obrzeku $rédmigzszowego, wtérnego zwlbknienia
tkanki tacznej i w nastepstwie rozwoju stwardnien.
Istnieje wiele badan i koncepcji, ktére wskazuja, ze
na pojawienie sie cellulitu wplywa odmienna budo-
wa skory kobiet, zaburzenia krazenia krwi i limfy,
zaburzenia hormonalne i metaboliczne oraz wzrost
objetosci adipocytéw. Opinie na temat cellulitu sa
sprzeczne - jedni traktuja go jako chorobe, zwigza-
na z zaburzeniami hormonalnymi i metabolicznymi,
ktére prowadza do zmian w mikrokrazeniu, nato-
miast pozostali autorzy postrzegaja go jako defekt
kosmetyczny.

Istnieje wiele sposobé6w usuwania i przeciwdzia-
tania cellulitowi. Obejmuja one nieinwazyjne me-
tody: diete, ¢wiczenia fizyczne, substancje farma-
ceutyczne, suplementy diety, medycyne fizykalng
i estetyczng. W redukcji objawéw cellulitu wyko-
rzystywane sa zabiegi endermologii, radiofrekwen-
qji, laseroterapii oraz kriolipolizy. Znajduja réwniez
zastosowanie inwazyjne zabiegi chirurgiczne, takie
jak lipoliza czy liposukcja. Wymienione metody usu-
wania cellulitu charakteryzuja sie zréznicowana sku-
tecznodcia, a ich efekt jest czasowy. Istnieje potrzeba
dalszych, poszerzonych badan dotyczacych etiopa-
togenezy cellulitu oraz wypracowania skutecznych
sposobdw jego usuwania.

Johannes (Jan) von Mikulicz-Radecki
(1850-1905) — historia zycia
wielkiego chirurga i jego wkitad

w rozwaj dermatologii

Rafat Biatynicki-Birula

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

Johannes (Jan) von Mikulicz-Radecki (1850-1905)
urodzil si¢ w rodzinie szlacheckiej. Ojciec - Andrzej
(1804-1881), herbu Gozdawa, matka - Emilia von
Damnitz (1813-1867), byta szlachcianka z Prus, dlate-
go Jan wychowywat sie w kulturze polskiej i niemiec-
kiej. Jan uczeszczat do wielu szkét - w Pradze, Wied-
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niu i w Czerniowcach, gdzie zdal mature w 1869 r.
Studiowat medycyne w latach 1869-1875 w Wiedniu.
Zostal asystentem Theodora Billrotha (1829-1894).
Habilitowat si¢ w 1880 roku. W 1882 roku zostat kie-
rownikiem Kliniki Chirurgii w Krakowie. Warunki
pracy nie zadowalaly dynamicznego chirurga i na-
ukowca, dlatego postanowit szukac miejsca w Niem-
czech. W latach 1887-1890 byl kierownikiem Kliniki
Chirurgii w Krélewcu, a w 1890 roku wygrat kon-
kurs na stanowisko kierownika Kliniki Chirurgii we
Wroclawiu, gdzie pracowal do $mierci w 1905 roku.
Mikulicz-Radecki wprowadzit i opisat wiele nowych
metod chirurgicznych. Do najwazniejszych naleza:
pierwszy udany zabieg érédpiersia na otwartej klat-
ce piersiowej, modyfikacja wg Kronleina-Mikulcza
operacji Billrotha. Ponadto wprowadzil on wiele
udoskonaleri w zakresie ortopedii, laryngologii, gi-
nekologii oraz pozostawil liczne publikacje na temat
aseptyki. Mikulicz-Radecki byl wspéttwoérca wielu
urzadzen, takich jak: ezofagoskop (1881), gastro-
skop (1881), kilka odmian peset, skoliozometr (1883).
Dorobek naukowy stanowig 232 publikacje. Miku-
licz-Radecki byt jednym z najwiekszych chirurgéw
swoich czas6éw, ale mial jednoczesnie wielki wkiad
w rozwo6j dermatologii. Opisat choroby bton §luzo-
wych oraz byt wspoétautorem dwéch atlaséw choréb
bton $luzowych jamy ustnej (1892, 1898). Twardziel
(rhinoscleroma) zostala po raz pierwszy opisana przez
Ferdynanda Hebre (1816-1880) w 1870 roku, ale do-
piero Mikulicz-Radecki w 1877 roku wykazal, zejest to
choroba zakazna. Eponim - komérki Mikulicza (ma-
krofagami zawierajacymi bakterie - Klebsiella rhino-
scleromatis) - jest uzywany do dzisiaj. W 1888 roku
Mikulicz-Radecki i Kiimmel opisali jako pierwsi
nawracajace afty. Opis zespotu Mikulicza (ang. Mi-
kulicz’s syndrome) byt opublikowany w 1892 roku.
Wiekszoé¢ autoréw podrecznikéw przyjmuje, ze
zesp6l Mikulicza jest odmiang sarkoidozy (poglad
z lat 20. XX w.), nastepnie wielu badaczy twierdzilo,
ze Mikulicz opisal zespél Sjoegrena lub przypadek
chioniaka. Obecnie przyjmuje sie, ze choroba Miku-
licza jest niezalezng jednostka chorobowa zwigzana
z 1gG4 (Konno i inni, 1984). Nalezy wspomnie¢ o re-
cepturze masci na trudno gojace sie rany pooperacyj-
ne (mas¢ Mikulicza).
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Zmiany skérne w nieswoistych
zapaleniach jelit

Alina Jankowska-Konsur

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Nieswoiste zapalenie jelit (przede wszystkim
choroba Les$niowskiego-Crohna i wrzodziejace za-
palenie jelita grubego) to grupa przewlekltych cho-
réb zapalnych o nieustalonej etiologii, obejmuja-
cych przewéd pokarmowy, przede wszystkim jelito
cienkie i grube. Pozajelitowe objawy omawianych
choréb wystepuja u ponad polowy pacjentéw. Sa to
najczesciej zaburzenia stawowe, zmiany w obrebie
bton sluzowych i skéry oraz objawy oczne. Wykwi-
ty skérne, pojawiajgce sie u okoto 10-20% chorych,
moga mie¢ charakter specyficzny dla choroby (cho-
roba Lesniowskiego-Crohna w obrebie jamy ust-
nej i twarzy, przerzutowa choroba Le$niowskiego-
-Crohna), reaktywny (rumieni guzowaty, piodermia
zgorzelinowa, zespot Sweeta), zwigzany z niedozy-
wieniem i zaburzeniami wchianiania lub stosowa-
na terapia. Dodatkowo obserwuje sie statystycznie
istotne wspdlistnienie z nieswoistym zapaleniem
jelit takich choréb, jak niektére choroby pecherzowe
(nabyte pecherzowe oddzielanie si¢ naskérka, pem-
figoid, linijna IgA dermatoza), wtérna amyloidoza,
hidradenitis suppurativa, tradzik skupiony lub tusz-
czyca. W pracy przedstawiono obraz kliniczny naj-
wazniejszych schorzeni skérnych zwigzanych z nie-
swoistym zapaleniem jelit, diagnostyke réznicowa
i mozliwosci terapeutyczne.
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Zespot CHILD o tagodnym
przebiegu — opis przypadku

Edyta Lelonek, Andrzej Bieniek, tukasz Matusiak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Wrodzona hemidysplazja z jed-
nostronna erytrodermia ichtiotyczng i wadami
koniczyn to zespét cech tworzacy rzadka chorobe
uwarunkowang genetycznie - zesp6t CHILD (ang.
congenital hemidysplasia with ichthyosiform nevus and
limb defects), ktéra dziedziczona jest w spos6b do-
minujacy, sprzezony z chromosomem X. Schorzenie
spowodowane jest mutacja w genie NSDHL (ang.
NADIP]H steroid dehydrogenase-like protein), ktéry ko-
duje dehydrogenaze 3B-hydroksysterolowg, co jest
przyczyna zaburzenh w biosyntezie cholesterolu. Do-
tychczas opisano na $wiecie niespelna 60 przypad-
kéw zespotu CHILD.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z zespolem CHILD o tagodnym przebiegu, u ktérej
wykonano zabieg autologicznego przeszczepu skory
W miejscu po usunietym znamieniu naskérkowym
z bardzo dobrym efektem.

Opis przypadku. U 24-letniej kobiety z potwier-
dzonym badaniem molekularnym zespotem CHILD
charakterystyczne dla tego schorzenia defekty doty-
czace skory oraz koniczyn pojawily sie w 8. miesiagcu
zycia. W wieku 15 lat w wyniku przeprowadzonego
zabiegu llizarowa osiggnieto wyréwnanie dtugosci
koniczyn dolnych. Zmiany skérne o typie zapalnego
znamienia pokrytego z6ttawa tuska o ostrej granicy,
obejmujace prawg polowe ciala, poddawano réznym
formom terapii. Stosowano m.in. preparaty miej-
scowe o dzialaniu zluszczajacym i przeciwbakteryj-
nym, wykonano takze serie zabiegéw dermabrazji
i laseroterapii i uzyskano jedynie cze$ciowq remisje
wykwitéw skérnych. U prezentowanej pacjentki
w  znieczuleniu tumescentnym przeprowadzono
zabieg usuniecia zmienionej chorobowo skéry pra-
wego posladka z nastepczym autogenicznym prze-
szczepem skory z lewej koriczyny dolnej z bardzo
dobrym efektem leczniczym i kosmetycznym.

Whioski. U pacjentéw z zespolem CHILD osigg-
niecie zadowalajacych efektéw terapeutycznych na-
dal jest wyzwaniem i wymaga wielospecjalistycznej
opieki od najmlodszych lat.
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Zespot CHILD o ciezkim przebiegu
— opis przypadku

Edyta Lelonek, Andrzej Bieniek, tukasz Matusiak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep. Zesp6t CHILD to rzadko wystepujaca ge-
nodermatoza, ktéra objawia sie od chwili urodzenia
lub zaraz potem defektami dotyczacymi konczyn,
hemidysplazja oraz obecnoécia jednostronnego zna-
mienia naskérkowego przypominajacego rybia tu-
ske, wykazujacego ptychotropizm, czyli predylekcje
do zajmowania okolic zgieciowych. Mutacje, ktére
sa zazwyczaj $miertelne u mezczyzn, dotycza genu
NSDHL (na chromosomie Xq28), kodujacego biatko
odpowiedzialne za biosynteze cholesterolu.

Cel pracy. Przedstawienie wieloetapowego lecze-
nia chirurgicznego zmian skérnych u pacjentki z ze-
spotem CHILD.

Opis przypadku. U prezentowanej 34-letniej ko-
biety w 3. dobie zycia pojawity sie hiperkeratotycz-
ne, pokryte tuska zmiany skérne, zajmujace prawa
polowe ciala z oszczedzeniem twarzy, wyraZnie
odciete wzdluz linii érodkowej, z towarzyszacym
wysiekiem o najwiekszym nasileniu w okolicach
zgieciowych. Ponadto obserwowano okotopaznok-
ciowa hiperkeratoze oraz dysplazje ptytek paznok-
ciowych dotyczace I i IIl palca prawej reki. Od 8.
roku zycia u pacjentki postepowal przykurcz pra-
wego stawu kolanowego, ktéry z powodu zaawan-
sowanych zmian skérnych nie kwalifikowat sie do
leczenia operacyjnego. Podejrzenie zespotu CHILD
wysunieto w 20. roku zycia, a nastepnie uzyskano
potwierdzenie istnienia genodermatozy w badaniu
genetycznym. W leczeniu znamienia naskérkowego
stosowano preparaty miejscowe oraz takie zabiegi,
jak dermabrazja, laseroterapia, fototerapia PUVA,
nie uzyskujac poprawy. U pacjentki przeprowadzo-
no w znieczuleniu tumescencyjnym 3 zabiegi auto-
logicznych przeszczepéw posredniej grubosci z uda
lewego z bardzo dobrym efektem funkcjonalnym
i kosmetycznym.

Whioski. Pozytywne rezultaty autologicznych
przeszczepéw skory z przeciwnej czesci ciala u pa-
cjentow z zespolem CHILD, przewyzszajace sto-
sowanie dermabrazji lub chirurgicznego wyciecia
zmian skérnych jako samodzielnego postepowania
terapeutycznego, potwierdzaja obecnos¢ nieaktyw-
nego chromosomu X w komoérkach donorowych
i umozliwiajg dalszy rozwdj leczenia chirurgicznego.
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Mnogie ropnie skoéry i tkanki
podskoérnej wywotane zakazeniem
Streptococcus anginosus

Karolina Medrek, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Streptococcus anginosus wraz z dwo-
ma innymi gatunkami: S. intermedius i S. constellatus
tworza grupe Streptococcus anginosus (znang rowniez
grupa S. milleri), stanowigca podgrupe pseudotakso-
nomicznej grupy S. viridans. Bakterie te uznawane sg
za element fizjologicznej flory ludzkiej jamy ustnej,
drég moczowo-plciowych i przewodu pokarmowe-
go. Wyjatkowa cecha grupy S. anginosus, ktéra wy-
réznia te bakterie sposréd innych patogennych pa-
ciorkowcéw, takich jak S. pyogenes czy S. agalactiae,
jest ich zdolnos¢ do wywotywania ropni, jednak do-
kladne mechanizmy tej odmiennosci nie sag w petni
zrozumiate.

Cel pracy. Ze wzgledu na rzadkos$¢ wystepo-
wania rozsianych ropni przerzutowych o etiologii
S. anginosus prezentujemy przypadek mtodej, immu-
nokompetentnej kobiety, u ktérej w krotkim czasie
doszto do rozwoju rozsianych ropni w obrebie skéry
i tkanki podskoérne;j.

Opis przypadku. Kobiete 27-letnig hospitalizo-
wano w trybie pilnym z powodu gwalttownie po-
stepujacych, bardzo bolesnych, zapalnych guzéw
o lokalizacji konczynowej. Pojawienie si¢ zmian bylo
poprzedzone trzydniowa goraczka (38-39°C). Bez-
posrednio przed przyjeciem do szpitala jeden z gu-
z6w samoistnie opréznil sie z tresci krwisto-ropnej
o bardzo intensywnym, nieprzyjemnym zapachu.
Z wymazo6w tresci ropnej i tkanek martwiczych wy-
hodowano S. anginosus oporny na penicyliny i Ente-
robacter cloacae. W zwiazku z potwierdzona etiologia
paciorkowcowa (gatunek o znanym potencjale wy-
wolywania mnogich przerzutowych ropni narza-
dowych i zapalenia wsierdzia) u chorej wykonano
diagnostyke obrazowa narzadéw Kklatki piersiowej
i jamy brzusznej oraz badanie neurologiczne i nie
stwierdzono nieprawidtowosci. Nie wykazano réw-
niez zaburzen odpornoéci. Pacjentke konsultowano
stomatologicznie ze wzgledu na obserwowane licz-
ne ogniska proéchnicy. Na podstawie rentgenogramu
panoramicznego zebéw zakwalifikowano do usunie-
cia, a nastepnie usunieto zab trzonowy nr 38. Zab ten
uznano za prawdopodobne Zrédlo rozsiewu pato-
genu powodujgcego obserwowane rozsiane mnogie
ropnie skory i tkanki podskérnej. W wyniku zasto-
sowanej celowanej antybiotykoterapii oraz drenazu
ropni uzyskano ustgpienie stanu zapalnego w obre-
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bie zmian skérnych oraz normalizacje w zakresie la-
boratoryjnych wykladnikéw stanu zapalnego.

Whioski. Pacjentke przedstawiono ze wzgledu na
nieliczne doniesienia dotyczace wystepowania ropni
przerzutowych skéry o etiologii S. anginosus, pod-
kreslajac jednoczeénie znaczenie utajonych ognisk
zebopochodnych dla zdrowia i koniecznos¢ sanacji
ognisk préchnicy.

Pemfigoid ciezarnych

Karolina Medrek, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Pemfigoid ciezarnych jest po-
wazng dermatozg cigzowa. Poza cigza moze wspot-
wystepowac z rakiem trofoblastu i zasniadem gro-
niastym. Wikla 1 na okoto 1700-40 000 ciaz i zwykle
pojawia sie w III, rzadziej w II trymestrze, czasami
takze w okresie pologu, kilka dni po porodzie. Pato-
genne przeciwciala skierowane przeciwko domenie
NC16A biatka btony podstawnej o ciezarze 180 kDa
poza blong podstawna skory lacza sie réwniez z na-
btonkiem kosmoéwki i owodni, co moze wplywaé na
dobrostan ptodu.

Cel pracy. Charakterystyka obrazu klinicznego
pemfigoidu ciezarnych na podstawie przypadku
wlasnego pacjentki ze szczegblnym zwrdéceniem
uwagi na problemy zwiazane z leczeniem tej jed-
nostki chorobowej.

Opis przypadku. Kobieta 32-letnia w 32. tygodniu
pierwszej cigzy zostala hospitalizowana z powodu
powtérnego pojawienia sie¢ mnogich, rozsianych
zmian rumieniowych. Pierwsze objawy choroby wy-
stapity 1,5 miesigca wczesniej w postaci zmian ru-
mieniowych zlokalizowanych w okolicy pepka, kto-
re ustapily catkowicie po zastosowaniu 0,5% masci
prednizolonowej. W chwili przyjecia do szpitala na
skorze obserwowano rozsiane, zlewne zmiany po-
krzywkowate oraz kilka pojedynczych pecherzykéw.
Zmianom skérnym towarzyszy! silny $wiad. Bezpo-
érednie badanie immunofluorescencyjne potwierdzi-
o rozpoznanie pemfigoidu ciezarnych. W leczeniu
zastosowano prednizolon w zmniejszanych daw-
kach, zaczynajac od 20 mg/dobe, natomiast miej-
scowo 0,5% mas¢ prednizolonowa, w wyniku czego
uzyskano pelna remisje kliniczng zmian. W drugiej
dobie po porodzie u pacjentki doszlo do nawrotu
zmian o niewielkim nasileniu, ktére ustapily po za-
stosowaniu leczenia miejscowego jak wczesniej.

Whioski. Ze wzgledu na patogenne dziatanie kra-
zacych przeciwcial na blony ptodowe ilozysko, moz-
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liwy wptyw glikokortykosteroidéw systemowych na
pt6d oraz metabolizm tozyskowy lekéw z tej grupy
uwazamy, ze w przedstawionym przypadku wska-
zane bylo zastosowanie leczenia systemowego, a le-
kiem z wyboru powinien by¢ prednizolon.

Zespot Sonozakiego

Dominik Samotij, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Zesp6t Sonozakiego (ang. pustu-
lotic arthro-osteitis — PAO) jest rzadko wystepujaca
jednostka chorobowa opisana w 1979 roku, ktéra
nalezy do grupy spondyloartropatii seronegatyw-
nych. Charakteryzuje sie wspolistnieniem krostko-
wego zapalenia dfoni i stép z neutrofilowym zapa-
leniem stawéw i kosci. Zmiany stawowe najczesciej
dotycza stawéw mostkowo-obojczykowych, rzadziej
stawow krzyzowo-biodrowych, stawéw kregostupa
i stawéw obwodowych. Zapalenie stawéw ma zwy-
kle tagodny przebieg, bez tendencji do deformacji
i tworzenia nadzerek kostnych. Terapia objawow
stawowych w wiekszosci przypadkéw polega jedy-
nie na doraZznym podawaniu niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych. Zmiany skérne zwykle dobrze
poddaja sie fototerapii w potaczeniu z miejscowymi
glikokortykosteroidami. W przypadkach bardziej na-
silonych mozna zastosowac¢ leki immunosupresyjne
(metotreksat, cyklosporyna A) lub acytretyne.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 53-let-
niej kobiety, u ktérej od 1,5 roku obserwowano poja-
wianie si¢ jalowych krost na rumieniowym podlozu
w obrebie dloni i stop. Po kilku miesigcach od pojawie-
nia sie pierwszych zmian skérnych u chorej wystapil
obustronny bél i obrzek w rzucie stawéw mostkowo-
-obojczykowych oraz gérnych stawéw mostkowo-ze-
browych o umiarkowanym nasileniu. Objawy byty
bardziej nasilone po stronie lewej. Badaniem przed-
miotowym nie stwierdzono klinicznych cech zajecia
innych stawéw obwodowych ani stawéw kregostupa.
W zdjeciu rentgenowskim nie zobrazowano zmian
w stawach i kosciach klatki piersiowej. Wyniki badan
laboratoryjnych nie wykazaly istotnych nieprawidto-
wosci. Ze wzgledu na przewlekly przebieg krostkowi-
cy dloni i stop, niezadowalajaca poprawe po leczeniu
miejscowym oraz objawy stawowe powodujace bolo-
we ograniczenie ruchomosci koficzyny goérnej lewej
w leczeniu chorej zastosowano metotreksat w dawce
10 mg/ tydzieni i meloksykam doraznie w dawce 15 mg/
dobe. Dodatkowo prowadzono lokalng fototerapie
UVB i miejscowa glikokortykosteroidoterapie.
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Whioski. Wspélistnienie krostkowego zapalenia
dloni i stép oraz zapalenia stawéw przedniej czesci
klatki piersiowej pozwolifo na rozpoznanie zespotu
Sonozakiego. Opisywane schorzenie nalezy rézni-
cowac z tzw. zespolem SAPHO (ang. synouvitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis).

Livedo waskulopatia — skuteczne
leczenie acenokumarolem

Dominik Samotij, Adam Reich

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

Wprowadzenie. Livedo waskulopatia (ang. live-
doid vasculopathy - LV) jest rzadkim przewleklym
schorzeniem drobnych naczyr o nawrotowym prze-
biegu, ktére zajmuje skoére dystalnych czesci kon-
czyn dolnych. Choroba objawia sie wystepowaniem
plam i grudek o zabarwieniu sinofioletowym oraz
brunatnym, z nastepczym powstawaniem bolesnych
owrzodzeni gojacych sie z pozostawieniem gwiaz-
dzistych blizn (fr. atrophie blanche).

Opis przypadku. Przedstawiony przypadek do-
tyczy 61-letniej kobiety, u ktérej od kilkunastu mie-
siecy obserwowano pojawianie sie licznych sino-
czerwonych plam nie tylko na podudziach i wokoét
kostek, lecz takze na udach, przedramionach oraz
brzuchu. W obrebie opisywanych zmian tworzyly
sie bolesne, ptytkie ogniska martwicy skéry tworza-
ce zanikowe, biate blizny o siateczkowatym ksztalcie.
W wynikach badan laboratoryjnych zwracala uwage
leukocytoza (13,96 x 10°kom. / ul), przyspieszenie OB
(30 mm/h) i stezenie sktadowych dopelniacza C3
i C4 w surowicy w dolnej granicy normy. Na pod-
stawie wynikoéw pozostatych badan laboratoryjnych
wykluczono zapalenie naczyn i inne koagulopatie.
W badaniu histologicznym bioptatu zmienionej sko-
ry wykazano poszerzenie $wiatta naczyn krwionos-
nych w skérze wlasciwej i przewleklty wokéinaczy-
niowy stan zapalny. Nie obserwowano jednak zmian
zapalnych dotyczacych scian naczyn krwiono$nych
mogacych sugerowacé ich zapalenie. Na podstawie
typowej lokalizacji i morfologii wykwitéw skérnych
oraz obrazu histologicznego ustalono rozpozna-
nie LV. Zastosowanie poczatkowo enoksaparyny
w dawce 60 mg/ dobe podskérnie pozwolilo uzyskac
jedynie niewielka poprawe po 2 tygodniach terapii.
Podjeto probe leczenia acenokumarolem (docelowy
INR w zakresie 1,8-2,0). Po kilku dniach stosowania
leku uzyskano redukcje nasilenia bélu i gojenie sie
owrzodzeni. Po 5 tygodniach leczenia przeciwkrze-
pliwego zaobserwowano istotne zmniejszenie nasi-
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lenia zmian skérnych i niemal calkowite ustgpienie
dolegliwosci subiektywnych.

Whioski. Etiopatogeneza LV nie jest w pelni po-
znana. Ze wzgledu na najszerzej postulowang obec-
nie koncepcje zakrzepowo-zatorowa nie jest zaleca-
ne uzywanie dawnej nazwy tej jednostki chorobowej
(livedo vasculitis), ktéra sugerowala zapalenie naczyn
jako gléwny czynnik patogenetyczny. W badaniu
histopatologicznym opisywana jest zwykle prolife-
racja $rodbtonka i zamkniecie naczyn o zeszkliwia-
tych Scianach przez zlogi witéknika. Nie ma obecnie
jednoznacznego schematu leczenia choroby, jednak
licznie opisywane sa dobre rezultaty po zastosowa-
niu terapii przeciwzakrzepowe;j.

Miesak Kaposiego i kita u pacjenta
zakazonego HIV

Magdalena Zychowska, Aleksandra Batycka-Baran,
Magdalena Putra-Szczepaniak, Joanna Maj,
Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Migsak Kaposiego jest nowotwo-
rem wywodzacym sie ze srédbtonka naczyniowego.
Za czynnik etiologiczny powszechnie uznaje sie wi-
rusa HHV-8. Jednak tylko u niewielkiego odsetka
pacjentéw zakazonych HHV-8 dojdzie do rozwoju
miesaka Kaposiego. Podstawowym stanem predys-
ponujacym do rozwoju nowotworu jest stan immu-
nosupresji, wystepujacy m.in. w przebiegu zakazenia
HIV. W pi$miennictwie wyréznia sie 4 odmiany mie-
saka Kaposiego: klasyczna (bez zwiazku z immuno-
supresja), endemiczna (wystepujaca w Afryce), jatro-
genna (w przebiegu leczenia immunosupresyjnego
po przeszczepach narzagdowych) oraz zwigzang z za-
kazeniem HIV. W Europie zachorowalno$¢ na miesa-
ka wynosi 0,3 na 100 000 rocznie. Miesak Kaposiego
jest najczestszym nowotworem u pacjentéw zakazo-
nych HIV i uznawany jest za chorobe wskaznikowg
AIDS. Ta odmiana charakteryzuje si¢ bardziej agre-
sywnym przebiegiem i czestszym niz w postaci kla-
sycznej zajeciem narzadéw wewnetrznych - prze-
wodu pokarmowego, ptuc, weztéw chionnych.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
47-letniego mezczyzny przyjetego do Kliniki Der-
matologicznej w celu diagnostyki zmian skérnych
typu niebolesnych czerwono-fioletowych guzkéw
zlokalizowanych na szyi i gérnej czesci klatki pier-
siowej. Obecny byl ponadto pojedynczy czerwony
guzek na blonie $luzowej podniebienia twardego.
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Pierwsza zmiana (na btonie §luzowej podniebienia)
pojawila sie miesigc przed hospitalizacja. Przedmio-
towo stwierdzono powiekszone wezly chlonne szyj-
ne i pachowe. W badaniu histopatologicznym usu-
nietej zmiany stwierdzono obecnos¢ proliferujacych
komoérek wrzecionowatych pomiedzy naczyniami
wlosowatymi - obraz odpowiadajacy miesakowi Ka-
posiego. Wykonano diagnostyke w kierunku infekcji
HIV - otrzymano dwukrotnie dodatni wynik bada-
nia przesiewowego metoda ELISA i dodatni wynik
testu potwierdzenia metoda Western Blot. W USG
jamy brzusznej i wezléw chlonnych stwierdzo-
no liczne powiekszone wezly, wielkosci do 2,5 cm
o wzmozonym przeplywie naczyniowym. Prze-
prowadzono ponadto badania w kierunku innych
choréb przenoszonych droga plciowa - stwierdzo-
no dodatnie nieswoiste i swoiste odczyny kilowe.
W trakcie hospitalizacji wlgczono leczenie przeciw-
kretkowe penicyling benzylowa. Ze wzgledu na po-
twierdzenie zakazenia HIV pacjenta skierowano do
Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci w celu
wlaczenia leczenia antyretrowirusowego.

Whioski. Prezentujemy przypadek miesaka Ka-
posiego, ktéry doprowadzil do zdiagnozowania
u pacjenta zakazenia HIV, a nastepnie kity. Obecnie
wzrasta czestoé¢ wystepowania zakazern HIV, a co
sie z tym wigze - réwniez miesaka Kaposiego. Dla-
tego obraz kliniczny tego schorzenia powinien by¢
dobrze znany nie tylko dermatologom, lecz takze le-
karzom innych specjalnosci.

Klasyczna posta¢ migsaka
Kaposiego

Magdalena Zychowska, Aleksandra Batycka-Baran,
Joanna Maj, Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Miesak Kaposiego jest choroba
angioproliferacyjna, opisana po raz pierwszy przez
Moritza Kaposiego w 1872 roku. W pismiennic-
twie wyrdzniane sg 4 postaci miesaka: klasyczna
(europejska) - wystepujaca gtéwnie u starszych
mezczyzn zamieszkujacych rejony basenu Morza
Src’)dziemnego lub wschodnia Europe; endemiczna
(afrykaniska) - wystepujaca w populacji dzieciecej
w Afryce, charakteryzujaca sie agresywnym przebie-
giem i szybkim zajeciem narzadéw wewnetrznych;
jatrogenna - rozwijajaca sie u pacjentéw leczonych
immunosupresyjnie; oraz posta¢ zwigzana z zaka-
zeniem HIV. Za czynnik etiologiczny uznaje sie za-
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kazenie wirusem HHV-8 (ang. human herpes virus 8),
ktérego obecnosé mozna stwierdzi¢ w kazdym typie
miesaka Kaposiego. Typ klasyczny wystepuje naj-
czesciej u mezczyzn po 75. roku zycia, charakteryzu-
je sie tagodnym przebiegiem i dobrym rokowaniem.
Zmiany ograniczone sg gléwnie do skory koriczyn
dolnych i maja posta¢ czerwono-purpurowych gru-
dek i guzkéw. Rozlegtym zmianom czesto towarzy-
sza obrzeki koniczyn dolnych. Rzadko dochodzi do
zajecia wezléw chlonnych i narzadéw wewnetrz-
nych. W wielu publikacjach zwraca si¢ uwage na
mozliwod¢ wspétwystepowania miesaka z innym
pierwotnym rozrostem nowotworowym, najcze-
Sciej rakiem ptuca. Ze wzgledu na powolny przebieg
choroby i na ogét liczne obcigzenia internistyczne
pacjentéw do leczenia chemioterapeutycznego kwa-
lifikuje sie chorych z bardzo rozleglymi zmianami
skérnymi i/lub zajeciem narzadéw wewnetrznych.
W przypadku pojedynczych zmian mozna stosowac
radioterapie, krioterapie, laseroterapie, alitretinoine
w zelu 0,1%, terapie fotodynamiczng, winblastyne
doogniskowo lub wyciecie chirurgiczne.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 77-le-
tniego mezczyzny przyjetego do Kliniki Dermato-
logii z powodu rozsianych zmian skérnych typu
czerwono-brunatnych guzkéw, obecnych od okoto
15 lat. Najbardziej nasilone zmiany, z tendencja do
zlewania, wystepowaly na koriczynach dolnych i to-
warzyszyly im obrzeki podudzi. W obrazie histolo-
gicznym wycietego guzka stwierdzono wrzeciono-
wate komérki nowotworowe pomiedzy naczyniami
wlosowatymi - obraz odpowiadajacy miesakowi Ka-
posiego. W badaniu immunohistochemicznym wy-
cinka tkankowego wykryto ekspresje CD31 i CD34
oraz obecnos¢ wirusa HHV-8. Wynik badania w kie-
runku zakazenia HIV metoda ELISA byl dwukrotnie
ujemny. W badaniach dodatkowych - RTG Kklatki
piersiowej, USG jamy brzusznej i weziéw chlonnych
obwodowych - nie stwierdzono istotnych nieprawi-
dlowosci. W leczeniu zastosowano krioterapie poje-
dynczych ognisk miesaka oraz skierowano pacjenta
do leczenia onkologicznego doksorubicyna.

Whnioski. Przedstawiamy przypadek ze wzgledu
na rzadkos¢ wystepowania typu klasycznego mie-
saka Kaposiego, niezwigzanego z zakazeniem HIV,
w populagji polskiej.
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Zastosowanie lekéw biologicznych
w terapii twardziny ukfadowe;.
Analiza dwéch przypadkow
klinicznych

|zabela Btazewicz, Aleksandra Wilkowska,
Wioletta Baranska-Rybak, Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Twardzina ukladowa (ang. sys-
temic sclerosis, scleroderma) jest przewlekla choroba
o podlozu autoimmunologicznym charakteryzujaca
sie uszkodzeniem naczyn krwionoénych, obecnosciag
autoprzeciwcial oraz postepujacym widknieniem
skory i narzadéw wewnetrznych. W przebiegu twar-
dziny ukladowej dochodzi do zajecia skory, ukladu
sercowo-naczyniowego, pluc, przewodu pokarmo-
wego, nerek i uktadu kostno-stawowo-miesniowe-
go. Twardzina ukladowa cechuje sie¢ znacznym zré6z-
nicowaniem przebiegu klinicznego wynikajacym
z r6znic w spektrum oraz tempie rozwoju powiklan
narzadowych u poszczegélnych chorych. Postepo-
wanie terapeutyczne powinno by¢ ustalane indywi-
dualnie, w zaleznosci od postaci i okresu choroby
oraz obecnosci powiklan narzgdowych. W przypad-
ku braku odpowiedzi na konwencjonalne lecze-
nie immunosupresyjne i postepujacego charakteru
choroby w leczeniu chorych z uogélniong postacia
twardziny ukladowej stosuje sie immunoglobuliny
dozylne, duze dawki immunosupresji z nastepczym
przyczepem hematopoetycznych komoérek macie-
rzystych lub leki biologiczne, pomimo braku jedno-
znacznych dowodéw na ich skutecznosé.

Opis przypadkéw. Prezentujemy dwie pacjentki
z postepujaca twardzina ukladowa, bedace pod opie-
ka Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego. Pacjentka
1.: 35-letnia kobieta z twardzing uktadowa rozpozna-
na w 2010 roku, leczona dotychczas metotreksatem,
cyklofosfamidem, rituksymabem. Ze wzgledu na
gwaltownie postepujacy charakter choroby oraz
brak odpowiedzi na dotychczasowe leczenie wdro-
zono etanercept i uzyskano czeéciowa regresja zmian
skornych. Pacjentka 2.: 38-letnia pacjentka z rozpo-
znaniem twardziny ukladowej z zajeciem ukladu
oddechowego i stawéw od 2013 roku, leczona pred-
nizonem, cyklofosfamidem, metotreksatem, alpro-
stadilem bez odpowiedzi klinicznej. Ze wzgledu na
szybka progresje zmian skérnych, pomimo leczenia,
zastosowano terapie adalimumabem i zaobserwo-
wano stopniowe zahamowanie stwardnienia skory.
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Réznorodnos¢ obrazu klinicznego
zespotu Gorlina-Goltza — studium
czterech przypadkéw

Izabela Bfazewicz, Michat Sobjanek,
Magdalena Dobosz-Kawatko, Monika Sikorska,
Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zesp6t Gorlina-Goltza (zesp6él znamionowych
nabtoniakéw podstawnokomoérkowych) jest rzadko
wystepujaca genodermatoza, dziedziczong w sposéb
autosomalny dominujacy. U podloza schorzenia lezy
mutacja w genie PTCH. W zespole stwierdza sie sze-
reg zaburzen rozwojowych i metaplastycznych, ajed-
na z jego najwazniejszych manifestacji jest wystepo-
wanie mnogich rakéw podstawnokomoérkowych.

W latach 2011-2014 w gdariskiej Klinice Dermato-
logicznej rozpoznano cztery nowe przypadki zespo-
tu Gorlina-Goltza. Autorzy przedstawiaja ré6znorod-
noé¢ obrazéw klinicznych schorzenia oraz trudnosci
terapeutyczne.

Refleksyjna mikroskopia konfokalna
jako nowe narzedzie w diagnostyce
lentigo maligna. Opis przypadku

Katarzyna Podolec, Magdalena Pirowska,
Anna Wojas-Pelc

Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie

Klinika Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Lentigo maligna jest wczesna postacia czerniaka
rozwijajaca sie w obrebie uszkodzonej stonecznie
skory, z predylekcja do zajmowania okolic twarzy.
Ze wzgledu na lokalizacje decyzja o wykonaniu
biopsji jest zawsze trudna zaréwno dla pacjenta, jak
i lekarza. Refleksyjna mikroskopia konfokalna (ang.
reflectance confocal microscopy - RCM) jest nowa me-
toda pozwalajaca na obrazowanie in vivo powierz-
chownych warstw skéry na poziomie komérkowym.
Umozliwia ona identyfikacje struktur histologicz-
nych widocznych w obrazie dermoskopowym zmian
barwnikowych zlokalizowanych na skérze twarzy,
co zapewnia dokladniejszg identyfikacje zmian me-
lanocytowych i ulatwia decyzje dotyczace postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego.

Celem naszej pracy jest przyblizenie zastosowa-
nia RCM w diagnostyce lentigo maligna na skoérze
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twarzy. Przedstawiamy przypadek pacjentki z poje-
dyncza, wolno rosnaca zmiang barwnikowa skérna
w obrebie twarzy, u ktérej wykorzystanie RCM uta-
twilo rozpoznanie czerniaka.

Zastosowanie refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej jako
narzedzia pomocniczego

w diagnostyce liszaja mieszkowego.
Opis przypadku

Katarzyna Podolec, Magdalena Pirowska,
Anna Wojas-Pelc

Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie
Klinika Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Liszaj mieszkowy jest powszechnie uznawany za
odmiane liszaja plaskiego z zajeciem mieszkéw wlo-
sowych. Choroba nalezy do pierwotnych przyczyn
tysienia bliznowaciejacego z dominujacymi nacieka-
mi limfocytarnymi. W obrazie klinicznym jednostka
ta charakteryzuje sie trwala utrata wloséw, ktérej
towarzysza zmiany przymieszkowe o typie hiper-
keratozy i rumienia. W obrazie mikroskopowym
widoczny jest zanik uj$¢ mieszkéw wlosowych oraz
postepujace zastepowanie jednostek wlosowych
tkanka widknista.

Przedstawiamy przypadek 29-letniej pacjentki
z postepujaca rozlang utrata wloséw, u ktérej w diag-
nostyce zastosowano refleksyjna mikroskopie konfo-
kalna jako narzedzie pomocnicze.

Atypowa sarkoidoza skéry
dotyczaca takze ptuc i $linianek

Adriana tukasik, Katarzyna Szmigiel-Michalak,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Sarkoidoza jest wieloukladowa
choroba zajmujaca skére oraz narzady wewnetrz-
ne. W jej przebiegu, w miejscach objetych procesem
zapalnym, dochodzi do tworzenia si¢ zmian o cha-
rakterze nieserowaciejagcych ziarniniakéw. Etiologia
choroby nie zostala dotychczas w pelni poznana.
Sugeruje sie zwiazek z nieprawidlowa odpowiedzig
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immunologiczng oraz predyspozycje genetyczna.
Choroba moze przebiega¢ bezobjawowo lub dawaé
objawy w zaleznosci od zajetego narzadu. Zmiany
skérne pojawiaja sie az u 30-50% pacjentéw i czesto
stanowia pierwszy lub jedyny objaw choroby. W 1/3
przypadkéw wystepuja objawy ogélne w postaci
zmeczenia, utraty masy ciata i gorgczki. Poniewaz
u okoto 85% pacjentéw dochodzi do remisji choroby
w ciggu pierwszych 2 lat, stworzenie standardow te-
rapii jest trudne.

Cel pracy. Prezentacja przypadku sarkoidozy
skornej z towarzyszaca sarkoidoza pluc i élinianek
o nietypowym obrazie zmian skérnych.

Opis przypadku. Pacjent 46-letni zostat skierowa-
ny do Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie przez dermatologa z powodu poste-
pujacego od grudnia 2014 roku masywnego wysiewu
guzowatych zmian skérnych, bez towarzyszacych
dolegliwosci i objawéw ogdlnych. Wywiad w kie-
runku infekgji byt ujemny. Pierwsze zmiany pojawi-
ly sie w obrebie grzbietéw stép, nastepnie stopnio-
wo zajmowaly podudzia oraz przedramiona. Okoto
2 tygodnie pézniej doszlo do powiekszenia élinianek
przyusznych. W leczeniu laryngologicznym zastoso-
wano antybiotyki doustnie i domiesniowo oraz leki
przeciwhistaminowe, jednak nie uzyskano poprawy.
W badaniu histopatologicznym czterech wycinkéw
ze zmian skérnych opisano znamiona barwnikowe.
W badaniach RTG oraz TK klatki piersiowej wyko-
nanych w trakcie pobytu na oddziale uzyskano ob-
raz mogacy odpowiadac sarkoidozie ptucnej, w USG
potwierdzono powiekszenie obu $linianek przyusz-
nych. Wykluczono zajecie narzadu wzroku. W bada-
niu histopatologicznym uzyskano obraz odpowia-
dajacy sarkoidozie. Pacjenta skierowano do dalszej
diagnostyki narzadowe;j.

Whioski. Ze wzgledu na r6znorodnos¢ obrazu kli-
nicznego (mnogos¢ objawéw zaréwno skérnych, jak
i narzadowych) oraz brak jednego badania umozli-
wiajacego jednoznaczne potwierdzenie rozpoznania
sarkoidoza pozostaje trudnym, interdyscyplinarnym
problemem. Istotne jest szybkie przeprowadzenie
wielokierunkowej diagnostyki, a w czesci przypad-
kéw wdrozenie leczenia. Pacjenci wymagaja stalej,
wielospecjalistycznej opieki.
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Spektrum histologiczne zmian
barwnikowych skéry w materiale
Kliniki Dermatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

Katarzyna Podolec, Martyna Jaworska,
Anna Wojas-Pelc

Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie
Klinika Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Znamiona melanocytowe s3 lagodnymi zmiana-
mi o duzej zmiennosci cech klinicznych i histopa-
tologicznych. Réznicowanie poszczegélnych typéw
znamion, jak réwniez innych skérnych zmian barw-
nikowych jest niezbedne w codziennej praktyce der-
matologiczne;j.

Celem pracy bylo okreélenie rozkladu histopa-
tologicznych typéw zmian barwnikowych skéry
usunietych ze wzgledu na atypowy obraz kliniczny
w Klinice Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, aby zapewni¢ podstawowgq wiedze nie-
zbedng do prawidlowego rozpoznania klinicznego.

Analizie poddano wyniki badan histopatologicz-
nych facznie 604 biopsji wycinajacych zmian skoér-
nych o atypowym obrazie klinicznym lub dermosko-
powym. Zmiany podzielono pod wzgledem wzoru
dystrybucji podtypéw histologicznych. Oceniono
rowniez czestoS¢ wystepowania poszczegélnych
typéw znamion w poszczegblnych obszarach ciata.
Rozklad typéw znamion analizowano takze zgodnie
z wiekiem pacjenta. Nie zaobserwowano przewagi
zadnej z plci.

Czy tatwo postawi¢ prawidtowa
diagnoze? Pemfigoid ciezarnych —
opis przypadku

Justyna Wykret, Anna Ziajka-Paluch

Oddzial Dermatologiczny ZZOZ w Cieszynie

Pemfigoid ciezarnych (synonimy: opryszka ciezar-
nych, lac. herpes gestationis) nalezy do rzadkich, auto-
immunologicznych choréb pecherzowych zwigza-
nych z ciazg. Zazwyczaj zmiany skérne pojawiaja sie
nagle, w II lub III trymestrze cigzy, ale moga réwnie
dobrze wystapi¢ w okresie calej cigzy i zaraz po po-
rodzie. Autorzy pracy prezentuja przypadek 32-let-
niej pacjentki w 29. tygodniu ciazy, z poczatkowym
klinicznym rozpoznaniem rumienia wielopostacio-
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wego, ktérego przyczyne wigzano z suplementacja
preparatem Femidion. W trakcie kolejnego nawrotu,
w 35. tygodniu ciazy, po przeprowadzonym badaniu
immunofluorescencji bezposredniej, zweryfikowano
diagnoze i rozpoznano pemfigoid ciezarnych. Po-
wyzszy przypadek jest interesujacy i zwraca uwa-
ge na potrzebe diagnostyki immunopatologicznej
w ustaleniu prawidlowego rozpoznania. Ze wzgledu
na ryzyko przedwczesnego porodu i malej masy uro-
dzeniowej dziecka matka powinna by¢ pod wzmozo-
na kontrolg poloznika i dermatologa.

Wptyw leczenia iksekizumabem
na jakos¢ zycia podczas 48 tygodni
leczenia w otwartym badaniu
klinicznym |l fazy u pacjentow

z tuszczyca

April Armstrong', Mark Lebwohl?, Baojin Zhu3,
David Shrom?, Enekeleida Nikai*, Michael Heffernan3,
lldiko Itré®

'Uniwersytet Colorado, Denver, CO, Stany Zjednoczone
*Mount Sinai School of Medicine, Nowy Jork, NY,

Stany Zjednoczone

SLilly, Indianapolis, IN, Stany Zjednoczone

“Lilly, Bruksela, Belgia

°Lilly Hungéria Kft, Budapeszt, Wegry

Wprowadzenie. Po 20 tygodniach stosowania
iksekizumab, monoklonalne przeciwcialo anty-IL-
-17A, skutecznie kontroluje przewlekla tuszczyce
plackowata w przypadku $redniej i ciezkiej postaci
choroby oraz znaczgco poprawia jakos¢ zycia zalez-
na od stanu zdrowia (ang. health-related quality of life
- HRQoL).

Cel pracy. Niniejsza analiza ocenia wplyw ikseki-
zumabu na HRQoL oraz odpowiedz na leczenie po
48 tygodniach w otwartej kontynuacji (OKB) badania
II fazy.

Material i metodyka. W fazie OKB wzieto udzial
facznie 120 pacjentéw otrzymujacych podskérnie
120 mg iksekizumabu co 4 tygodnie. HRQoL ocenio-
no za pomocg wskaznika wptywu dolegliwosci skor-
nych najakos¢ zycia (ang. Dermatology Life Quality In-
dex - DLQI). Punkty koricowe to odsetek pacjentéw
osiggajacych: poprawe DLQI o 25 pkt, DLQI 0lub 1,
DLQI 0, zdefiniowana przez panel ECP reakcja PASI
z poprawa = 75%, w 24. oraz 48. tygodniu OKB.

Wyniki. Srednia wyjéciowa wartosé DLQI dla pa-
cjentéw rozpoczynajacych udziat w OKB wynosila
10,9 £6,1. Ta $rednia wartos¢ DLQI znaczaco obni-
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zyla sie 0 9,6 £5,8 (poprawa o 89%, p < 0,001) do 1,2
12,7 w 24. tygodniu oraz o0 9,5 +5,6 (poprawa o 88%,
p < 0,001) do 1,3 £2,9 w 48. tygodniu. W 24. tygo-
dniu leczenia 77% pacjentéw osiggneto poprawe wg
skali DLQI = 5 pkt, 83% uzyskato DLQI 0 lub 1 oraz
61% osiggneto DLQI 0. Zgodnie z celami terapii ECP
kontynuowanie leczenia zostaloby zalecone 98% pa-
cjentéw w 24. tygodniu oraz 93% pacjentow w 48. ty-
godniu.

Whioski. Zaobserwowano znaczaca poprawe
HRQoL w stosunku do wartosci wyjéciowej po 24
tygodniach leczenia iksekizumabem, utrzymuja-
ca sie po 48 tygodniach. Zaréwno po 24, jak i 48
tygodniach wiekszos¢ pacjentéw osiagneta cel le-
czenia ECP.

Niniejsze streszczenie przedstawiono na 23. Kongresie
EADV w Amsterdamie, w 2014 r.

Poprawa w tuszczycy paznokci

w otwartej kontynuacji badania

Il fazy iksekizumabu u pacjentéw
z tuszczyca plackowata w $redniej
i ciezkiej postaci

Phoebe Rich!, Richard G. Langley?, Alan Menter?,
Gerald Krueger*, Baojin Zhu®, Hua Wei®,
Gregory S. Cameron®, Michael P Heffernan®, Ildiké Itro®

'Oregon Health & Science University School of Medicine,
Portland, OR, Stany Zjednoczone

*Dalhousie University, Halifax, Nowa Szkocja, Kanada
Baylor University Medical Center, Dallas, TX,

Stany Zjednoczone

“University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, UT,
Stany Zjednoczone

SLilly, Indianapolis, IN, Stany Zjednoczone

SLilly Hungéria Kft, Budapeszt, Wegry

Wprowadzenie. Iksekizumab, monoklonalne
przeciwcialo skierowane przeciwko interleukinie
(IL)-17A, skutecznie kontroluje przewlekla tuszczyce
plackowata w $redniej i ciezkiej postaci w 20-tygo-
dniowym badaniu II fazy.

Cel pracy. Ocena leczenia iksekizumabem w tusz-
czycy paznokci, a w 48-tygodniowej otwartej konty-
nuagcji badania (OKB).

Material i metodyka. W badaniu II fazy 142 pa-
cjentow losowo otrzymalo podskérnie 10, 25, 75 lub
150 mg iksekizumabu lub placebo w 0, 2., 4., 8., 12.
i 16. tygodniu. Po 0-12 tygodniach bez leczenia pa-
cjenci spelniajacy kryteria wlaczenia mogli rozpo-
cza¢ udzial w fazie OKB, podczas ktérej otrzymywali
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co 4 tygodnie 120 mg iksekizumabu. Luszczyce pa-
znokci oceniono za pomoca wskaznika NAPSI (ang.
Nail Psoriasis Severity Index).

Wyniki. Srednia wyjéciowa wartoéé NAPSI dla
wszystkich pacjentéw z tuszczycq paznokcei (N = 60)
wynosita 40,6. Sposréd pacjentéw 59 odbylo > 1 wi-
zyte po wizycie wyjsciowej, a 52 zostato wiaczonych
do OKB. Po 20 tygodniach u pacjentéw leczonych
dawka 70 i 150 mg iksekizumabu uzyskano érednie
zmniejszenie NAPSI od wartosci wyjsciowej o 63,8%
(zmiana bezwzgledna o 26,3) oraz 52,6% (zmiana
bezwzgledna o 23,1) w poréwnaniu ze wzrostem
05,1% (zmiana bezwzgledna 01,9; p < 0,01 pomiedzy
terapiami) dla pacjentéw otrzymujacych placebo. Po
48 tygodniach fazy OKB wskaznik NAPSI popra-
wil sie istotnie o 81,7% (zmiana bezwzgledna -34,3;
p < 0,001) u 44 pacjentéw pozostajacych w badaniu
oraz o 91,7% (n = 12, zmiana bezwzgledna -30,8;
p < 0,001 w poréwnaniu z wartoscia wyjsciowa)
u pacjentéw poczatkowo przypisanych do grupy
otrzymujacej placebo (1 = 16), u ktérych nie wystapi-
ta poprawa stanu paznokci w 20. tygodniu.

Whioski. Po 20 tygodniach zaobserwowano po-
prawe w tuszczycy paznokci dla 75 i 150 mg iksekizu-
mabu. Znaczaca i utrzymujaca sie poprawa tuszczycy
paznokci trwata w ciagu 48 tygodni okresu OKB.

Niniejsze streszczenie przedstawiono na 23. Kongresie
EADYV w Amsterdamie, w 2014 r.

Ekspresja genéw kodujacych
biatka $ciezek sygnatowych
TNF-a w fibroblastach skéry
w obecnosci adalimumabu

Dominika Wcisto-Dziadecka!, Justyna Szota-Czyz?,
Ligia Brzezinska-Wcisto?

1Zaklad Badan Strukturalnych Skoéry

Katedry Kosmetologii Wydzialu Farmaceutycznego

z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
*Katedra i Zaklad Biologii Molekularnej

Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
*Katedra i Klinika Dermatologii

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie. Adalimumab jest w pelni ludz-
kim przeciwcialem monoklonalnym, ktére neutra-
lizuje zar6wno wolny, jak i zwigzany TNF-a. Lek
moze by¢ stosowany w terapii tuszczycy zwyczajnej
iluszczycowego zapalenia stawow.

148

Cel pracy. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,
w jakim stopniu obecno$é adalimumabu - leku anty-
-TNF-a - zmienia profil ekspresji genéw kodujacych
biatka Sciezek sygnatowych TNF-a w komdrkach
fibroblastow skéry (NHDF), hodowanych w obecno-
sci leku oraz wytypowanie genéw, ktérych aktyw-
noé¢ transkrypcyjna moglaby stanowi¢ potencjalny
marker wrazliwoséci komorek na lek.

Material i metodyka. Materialem do badan byta
hodowla ludzkich fibroblastow (NHDF) eksponowa-
nych na dzialanie adalimumabu przez 2, 8 i 24 go-
dziny. Profil stezenia 341 ID mRNA zwigzanych
z sygnalizacja TNF-a wyznaczono metoda mikroma-
cierzy ekspresyjnych HG-U133A (Affymetrix). Geny
réznicujace transkryptomy badanych komoérek wy-
typowano przy uzyciu programu GeneSpring 12.0
oraz infrastruktury PL-Grid.

Wyniki. Analiza poréwnawcza jednoczynniko-
wym testem ANOVA polaczonym z testem post hoc
Tukeya wykazala, ze sposréd 341 ID mRNA zwiaza-
nych z sygnalizacja TNF-a 171 ID mRNA réznicu-
je hodowle fibroblastéw hodowanych w obecnosci
adalimumabu, w tym 122 ID mRNA po 2 godzinach,
85 po 8 godzinach i 8 po 24 godzinach od wprowa-
dzenia leku od hodowli, w tym 4 ID mRNA réznico-
wato komoérki hodowane w obecnoéci adalimumabu,
niezaleznie od czasu ekspozycji komoérek na lek.

Nietypowa postac
naczyniakomigsaka krwionosnego
na skérze brzucha o mozliwym
zwiagzku z brachyterapia z powodu
raka trzonu macicy

Iwona Rogala-Poborska', Beata Bergler-Czop?,
Ligia Brzezinska-Wecisto?, Mariola Wygledowska-Kania'

'0ddzial Dermatologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ZKatedra i Klinika Dermatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Naczyniakomiesak krwionosny jest rzadkim no-
wotworem zlosliwym wywodzacym sie ze srédbton-
ka naczyn krwionosnych. W wiegkszosci przypad-
koéw pochodzenie guza jest trudne do okreélenia ze
wzgledu na bardzo male zréznicowanie komoérek,
ktére utrudnia oznaczenie komorek, z ktérych sie
wywodzi. W obrebie skéry wyrézniamy trzy posta-
ci kliniczne tego nowotworu: 1) samoistna - najcze-
Sciej zlokalizowana na skérze twarzy lub owlosionej
skory gltowy; 2) obrzekowa koriczyn u pacjentek po
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mastektomii, tzw. zesp6l Stewarta-Trevesa; 3) po
radioterapii - zwykle bedaca powiklaniem po na-
$wietlaniu naczyniakéw. Opisywane sa réwniez na-
czyniakomiesaki glebokich tkanek miekkich i piersi
u kobiet.

Ze wzgledu na obraz kliniczny nowotwor z re-
guly rozpoznawany jest pézno. Poczatkowo zmiany
wygladaja jak wolno rosnace plamy o zabarwieniu
fioletowym lub czerwonym. Z czasem pojawiaja sie
guzki, ktére moga ulega¢ owrzodzeniu.

W badaniu histopatologicznym moga wystepo-
wad obszary komérkowe z komérkami polimorficz-
nymi, licznymi mitozami i nieregularnymi kanatami
naczyniowymi. Niektére komorki guza maja wod-
niczki cytoplazmatyczne, ktére odpowiadaja tworza-
cym sie naczyniom. Na obwodzie spotyka sie kanaty
naczyniowe z atypowymi nielicznymi komérkami
érodbtonka.

Przedstawiamy przypadek 77-letniej pacjentki
z rozlegtym naczyniakomiesakiem o nietypowej lo-
kalizacji w dolnej czeéci brzucha, ktéry przez dtu-
gi czas traktowany byt jako plama rumieniowa lub
ognisko wyprysku o nieznanej etiologii i leczony
miejscowo. Chora w wywiadzie miala brachyterapie
z powodu raka trzonu macicy.

Przypadek rozlegtego znamienia
zaskornikowego u pacjentki

z przewlekta niewydolnoscia
nerek w stadium V,

zespotem nerczycowym oraz
torbielowatoscig sledziony i nerek

Iwona Rogala-Poborska', Beata Bergler-Czop?,
Anna Lis-Swiety?

'0ddzial Dermatologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

*Katedra i Klinika Dermatologii

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Znamiona naskérkowe sg zmianami wrodzonymi
o okreslonym zaburzeniu rozmieszczenia lub sktadu
iloéciowego prawidlowych elementéw skéry pocho-
dzenia ektodermalnego. Zmiany skérne sa wynikiem
mutacji somatycznych w komérkach nabtonkowych
zachodzacych w okresie embrionalnym. Defekt ge-
netyczny i patogeneza najczesciej sa nieznane.

Znamie zaskérnikowe wystepuje bardzo rzadko,
dotyczy okoto 1% chorych ze znamionami naskér-
kowymi i charakteryzuje sie wystepowaniem ogra-
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niczonego zgrupowania zaskérnikéw. Najczesciej
lokalizuje si¢ na tulowiu. Moze wystepowac na twa-
rzy, koniczynach, w okolicy narzadéw plciowych,
matzowinach usznych oraz skérze glowy owlosionej
jako samodzielna jednostka lub by¢ czescia zespo-
16w obejmujacych rézne zaburzenia (kostne, osrod-
kowego uktadu nerwowego, narzadu wzroku).

Opisano ponadto przypadki z towarzyszaca ry-
big luska, zespolem Sturge’a-Webera, cystami tri-
cholemmalnymi, linijjnym znamieniem podstawno-
komérkowym i guzami z mieszkéw wtosowych.

Przedstawiamy przypadek b53-letniej kobiety
z rozleglym znamieniem zaskérnikowym obejmuja-
cym prawa strone twarzy, szyje, okolice nadobojczy-
kowa, klatke piersiowg, ramie prawe, okolice lopatki
prawej oraz ledZwiowa prawa z przewlekla niewy-
dolnoscig nerek kwalifikowang do przeszczepienia
nerki. Zmiany wystepowaly od urodzenia, pacjentka
byla dotychczas leczona dermatologicznie w rejonie
preparatami zewnetrznymi. W badaniach wykona-
nych podczas hospitalizacji w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach stwier-
dzono znacznie podwyzszone parametry nerkowe,
anemie, hipoalbuminemie, biatkomocz, natomiast
w USG jamy brzusznej torbielowato$é¢ Sledziony
inerek.

Pemfigoid pecherzowy

z wykwitami typu rumienia
obraczkowatego odsrodkowego
w odmianie gtebokiej u kobiety
w $rednim wieku w przebiegu
zakazenia Treponema pallidum

Justyna Gornowicz-Porowska', Pawet Bartkiewicz',
Pawet Pietkiewicz', Monika Bowszyc-Dmochowska?,
Marian Dmochowski'

Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Katedry i Kliniki Dermatologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

*Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry
Katedry i Kliniki Dermatologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Pemfigoid pecherzowy (BP) to
podnaskérkowa autoimmunizacyjna dermatoza pe-
cherzowa wystepujaca gtéwnie u osoéb starszych,
ktéra cechuje sie autoimmunizacja wobec BP180
i BP230. Neuronalne izoformy tych biatek ziden-
tyfikowano w oérodkowym ukladzie nerwowym
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(OUN), gdzie przypuszczalnie biora udziat w utrzy-
maniu lub stabilizacji neuronalnego cytoszkieletu.
Kita pézna, zakazenie Treponema pallidum (Tp), moze
skutkowac¢ uszkodzeniem wielu narzadéw, w tym
OUN.

Opis przypadku. Kobieta w Srednim wieku,
2-krotnie zamezna, zostala przyjeta do Kliniki Der-
matologii w Poznaniu z 2-miesieczna historiag wy-
kwitéw typu rumienia obraczkowatego odsrodko-
wego na tulowiu z napietymi pecherzami na podiozu
rumieniowym na koriczynach dolnych. Bezposred-
nia immunofluorescencja ujawnita linijne ztogi IgG1,
IgG4 i C3 wzdluz polaczenia skérno-naskérkowego.
ELISA wykazala podwyzszony poziom surowiczych
anty-BP180 IgG, przy braku anty-BP230 IgG, co zo-
stalo réwniez wykryte immunofluorescencja posred-
nig (IIF) w systemie scalonym obejmujacym BP180/
BP230 (przy ujemnej reakgji z IgG4). W IIF wykryto
przeciwciala IgG i IgG4 wiazace sie z naskérkowa
strong rozszczepionej skory naczelnych. Stwierdzo-
no tez eozynofilie we krwi. Wyniki badan surowicy
w kierunku kily byly nastepujgce: RPR miano 1 : 2,
FTA-ABS miano 1 : 50, TPHA miano 1: 160, TPI 70%.
Wykazano ponadto przeciwciata przeciwko trzem
rekombinowanym antygenom Tp testem immuno-
chemiluminescencyjnym (CMIA). Nowotworzenie
wykluczono badaniami pracownianymi i diagno-
styka obrazowa. Pacjentka byta skutecznie leczo-
na doustnie doksycykling, metyloprednizolonem
i miejscowo propionianem klobetazolu; preparaty
antyhistaminowe byly réwniez stosowane.

Omoéwienie. W kontekscie ekspresji BP180
w OUN oraz obecnoéci anty-BP180 w plynie moéz-
gowo-rdzeniowym u pacjentéw z zespolem otep-
niennym, jak réwniez wspélnego ektodermalnego
pochodzenia tkanki neuronalnej i skéry, prawdopo-
dobne wydaje sig, ze utajona kita p6ézna moze by¢
rozwazana jako czynnik wyzwalajacy BP. Klinicznie
bezobjawowy neurodegeneracyjny proces charakte-
rystyczny dla kily utajonej moze wplywaé na immu-
nogennos¢ BP180 u ludzi duzo mtodszych niz stereo-
typowy pacjent BP przez odkrywanie docelowych
antygenéw lub epitopéw BP180. W odniesieniu
do mozliwego leczenia - doksycyklina Iaczy cechy
czynnika przeciwkretkowego i przeciwzapalnego,
co czyni ja uzyteczng przy wspolistnieniu BP i kity.
Zgodnie z nasza wiedzg jest to pierwszy przypadek
BP zdiagnozowanego na poziomie molekularnym,
ktéry rozwinat sie w przebiegu zakazenia Tp.
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Ostre kontaktowe zapalenie
skéry wywotane prawdopodobnie
szkodliwymi czynnikami

w warunkach pracy

Anna Neneman, Dominik Mikiel

Oddzial Choréb Skéry Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

Przedstawiamy przypadek 27-letniego pacjenta
przyjetego na Oddziatl Choréb Skéry Szpitala Woje-
woédzkiego w Poznaniu w trybie pilnym, u ktérego
wystapily rozsiane zmiany skérne o charakterze ru-
mieniowo-zluszczajacym (gtéwnie na tutowiu), z pe-
cherzykami i krostami na powierzchni (szczegélnie
na koriczynach), ktérym towarzyszyly wysztanco-
wane, okragte owrzodzenia na rekach. Chory dodat-
kowo zgtaszat silny $wiad skéry, objawy pieczenia
i bolesnosci zmian w obrebie rak oraz stép. Krétko
przed wystapieniem wykwitéw na skérze pacjent
wykonywatl prace budowlane (mial kontakt m.in.
Z zaprawa murarska).

Podczas hospitalizacji wykonano liczne badania
laboratoryjne. Na podstawie wynikéw badan oraz
objawéw klinicznych u chorego postawiono diagno-
ze ostrego kontaktowego zapalenia skéry wywota-
nego prawdopodobnie wptywem szkodliwych czyn-
nikéw w warunkach pracy. Zastosowano leczenie
ogodlne, m.in. antybiotyki, leki przeciwhistaminowe,
glikokortykosteroidy systemowe, oraz miejscowe
i uzyskano znaczaca poprawe stanu dermatologicz-
nego.

Ospa kocia u | |-letniego chtopca —
opis przypadku

Magdalena Jatowska, Ryszard Zaba,
Monika Bowszyc-Dmochowska, Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Ospa kocia, inaczej nazywana ospa krowia, jest
rzadka choroba odzwierzeca, wystepujaca tylko
w Europie i na zachodnich obszarach Rosji. Szerzy sie
na czlowieka najczesciej od kota domowego. Czyn-
nikiem etiologicznym jest orthopoxvirus nalezacy do
pokswiruséw. W miejscu wnikniecia wirusa obser-
wuje sie intensywna reakcje zapalna z martwicg, kto-
rej towarzysza goraczka oraz powiekszenie weztéw
chionnych. Najczesciej choroba ma charakter samo-
ograniczajacy. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
badania PCR na obecnos¢ fragmentéw genomu spe-
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cyticznego dla Orthopoxviridae. W leczeniu stosuje sie
miejscowe $rodki odkazajace oraz antybiotyki syste-
mowe, aby zapobiec wtérnemu zakazeniu.
Przedstawiamy przypadek 11-letniego chlopca
przyjetego do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z powodu owrzodze-
nia zlokalizowanego na skérze brody. W badaniu
PCR na obecno$é fragmentu genomu specyficznego
dla Orthopoxviridae uzyskano wynik dodatni oraz
stwierdzono badaniem PCR obecnoé¢ fragmentéw
(B9R oraz D11L) genomu specyficznego dla ospy
kociej (krowiej). Na podstawie powyzszego badania,
obrazu klinicznego oraz wynikéw badania histopa-
tologicznego wycinka skéry rozpoznano ospe kocia.

Zespot Stevensa-Johnsona
prawdopodobnie wywofany
przez chinine zawartg w toniku —
opis przypadku

Mariusz Sikora'?, Zbigniew Samochocki',
Matgorzata Olszewska', Lidia Rudnicka'3

Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

*Zaklad Neuropeptydow Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego, Polska Akademia Nauk

Wprowadzenie. Zespoét Stevensa-Johnsona to ostra
reakcja skérno-§luzéwkowa, ktéra wigze sie z nad-
wrazliwoscig na leki lub wywotana jest przez czyn-
nik infekcyjny. Choroba charakteryzuje sie obecnoécia
pecherzy na blonach $luzowych jamy ustnej, ktore
szybko przechodza w nadzerki i owrzodzenia, a na
czerwieni wargowej tworza si¢ nawarstwione, krwo-
toczne strupy. Zmiany moga obejmowac réwniez bto-
ne $luzowa narzadéw plciowych, jamy nosowej i spo-
jowek, co moze prowadzi¢ do powaznych powiklan.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
21-letniego pacjenta hospitalizowanego w Klinice
Dermatologicznej z powodu zmian nadzerkowo-
-krwotocznych na blonach éluzowych jamy ustnej
utrudniajgcych odzywianie drogg doustng oraz nad-
zerek na blonach Sluzowych narzadéw pliciowych
z tendencja do tworzenia stulejki. Dodatkowo na
skorze tulowia wystepowaly zmiany o charakterze
rumienia wielopostaciowego. Na podstawie obrazu
klinicznego rozpoznano zespd! Stevensa-Johnsona
wywolany najprawdopodobniej chining zawarta
w toniku, ktérego duza ilos¢ pacjent wypit przed
wystgpieniem zmian skérnych. Podczas hospitaliza-
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¢ji podawano dozylnie ptyny, zastosowano terapie
glikokortykosteroidami (poczatkowo domieéniowo,
a nastepnie doustnie) oraz leczono objawowo z za-
stosowaniem $rodkéw miejscowo znieczulajacych
i antyseptycznych.

Whioski. Przypadek przedstawiono, aby zwr6-
ci¢ uwage na mozliwoé¢ prowokacji skornych reakgji
polekowych przez spozywanie napojéw typu tonik.
Jedna porcja napoju (250 ml) moze dostarczy¢ konsu-
mentowi nawet 17 mg chininy. Zgodnie z wiedza au-
toréw jest to pierwszy opis przypadku zespotu Steven-
sa-Johnsona indukowanego chining zawarta w toniku,
cho¢ opisywano juz inne zmiany skérne prowokowa-
ne przez ten napdj: pokrzywke, rumieri trwaty, osutke
plamisto-grudkowg oraz dziatanie fotouczulajace.

Eozynofilowe zapalenie powiezi

Joanna Pagacz', Matgorzata Pindycka-Piaszczynska!,
Maciej Kajor?, Jerzy Jarzab'

Katedra i Oddzial Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
*Katedra i Zaklad Patomorfologii

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Eozynofilowe zapalenie powiezi to rzadka cho-
roba tkanki facznej uznawana przez czesé autoréw
za odmiane twardziny ograniczonej. W pracy przed-
stawiono przypadek 41-letniej pacjentki hospitalizo-
wanej z powodu szybko postepujacego stwardnienia
przedramion i podudzi, ktéremu towarzyszyty okre-
sowo bole i ograniczenie ruchomosci w stawach.
Na podstawie przeprowadzonych badan laborato-
ryjnych, obrazowych, histopatologicznego wycinka
skorno-mie$niowego, tkankowego (DIF) oraz kon-
sultacji neurologicznej i kardiologicznej ustalono
rozpoznanie eozynofilowego zapalenia powiezi.
W wyniku zastosowanego leczenia metotreksatem
iprednizonem uzyskano poprawe stanu klinicznego.
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Zmiany skérne wywotane
przedawkowaniem metotreksatu —
opis przypadku

Joanna Pagacz, Matgorzata Pindycka-Piaszczynska,
Jerzy Jarzab

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Metotreksat jest cytostatykiem nalezacym do anta-
gonistéw kwasu foliowego. Poza szerokim zastoso-
waniem w leczeniu choréb nowotworowych wyko-
rzystywany jest rowniez w terapii wielu schorzen
reumatologicznych i dermatologicznych. Z powodu
duzej toksycznosci leku oraz specyfiki przyjmowa-
nia (1 raz w tygodniu) nalezy pacjentowi zwrdcic
szczegblna uwage na sposéb dawkowania.

W pracy przedstawiono przypadek 67-letniego
mezczyzny, ktéry zostal przyjety na Oddziat Derma-
tologii z powodu rozleglych zmian zapalnych i nad-
zerkowychna skérze i blonach §luzowychjamy ustnej
wywolanych omytkowym zazyciem metotreksatu
w dawce 20 mg codziennie przez 6 dni (fagczna daw-
ka 120 mg). Lek wigczono ambulatoryjnie z powodu
tuszczycy stawowej z zaleceniem 20 mg 1 raz w ty-
godniu. W badaniach laboratoryjnych uwage zwra-
calo poczatkowe wyraZne obnizenie poziomu ptytek
krwi i leukocytéw, a nastepnie nagly ich wzrost oraz
znacznie podwyzszone CRP. W zwigzku ze zglasza-
nymi bélami w klatce piersiowej wykonano badanie
tomografii komputerowej, w ktérym stwierdzono
zmiane guzowaty lewego pluca o nieznanej etiolo-
gii. W wyniku zastosowanego intensywnego lecze-
nia (glikokortykosteroidy, leki przeciwhistaminowe,
antybiotyki i leki przeciwgrzybicze) uzyskano popra-
we stanu ogdlnego i miejscowego. Stan pacjenta po
kilku miesigcach od zdarzenia jest bardzo dobry. Pa-
rametry morfologii krwi ulegly normalizacji, a zmia-
na guzowata pluca ulegta niemal catkowitej regresji.

Zespd6l Ramsaya Hunta —
opis przypadku
Alicja Frydrych, Matgorzata Szterling-Jaworowska,

Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Zesp6t Ramsaya Hunta po raz
pierwszy zostal opisany w 1907 roku jako rzadkie
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powiklanie reaktywacji wirusa ospy wietrznej i pot-
pasca w zwoju kolankowym nerwu twarzowego.
Choroba ta najczesciej wystepuje po 4. dekadzie zy-
cia i charakteryzuje si¢ silnym boélem ucha, pecherzy-
kami zlokalizowanymi w okolicy malzowiny usznej,
ostabieniem stuchu oraz zaburzeniami neurolo-
gicznymi, takimi jak jednostronne porazenie nerwu
twarzowego, zaburzenie réwnowagi, a w rzadkich
przypadkach porazenie strun glosowych. Tylko 20%
pacjentéw bez odpowiedniego leczenia w pelni od-
zyskuje sprawnoé¢, natomiast rokowanie poprawia
sie, gdy terapia zostanie wdrozona w ciagu 72 go-
dzin od wystgpienia pierwszych objawoéw.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
58-letniej kobiety, bez choréb towarzyszacych, ktéra
zostala przyjeta do Kliniki Dermatologii i Wenerolo-
gii z powodu utrzymujacego sie od 6 dni rumienia
i obrzeku malzowiny usznej lewej, podwyzszonej
cieptoty ciata do 39°C, ktérym towarzyszyto zle sa-
mopoczucie, zawroty i jednostronne béle gtowy. Pa-
cjentka byta leczona ambulatoryjnie z powodu rézy
ciprofloksacyna. W trakcie antybiotykoterapii zacze-
ty sie pojawiaé¢ drobne pecherzyki w obrebie skéry
malzowiny usznej i przewodu stuchowego lewego.
Podczas hospitalizacji w Klinice Dermatologii i We-
nerologii zaobserwowano cechy porazenia nerwu
twarzowego po stronie lewej. W badaniach laborato-
ryjnych nie stwierdzono istotnych odchyleri od nor-
my. W leczeniu zastosowano dozylnie ceftriakson,
metronidazol oraz acyklowir, a po konsultacji neu-
rologicznej wlaczono podskérnie galantamine oraz
zlecono rehabilitacje miesni mimicznych twarzy.

Whnioski. W wyniku zastosowanej terapii uzyska-
no catkowite wygojenie zmian skérnych, zaobserwo-
wano réwniez zmniejszenie objawéw obwodowego
niedowladu nerwu twarzowego. Przedstawiony
przypadek pokazuje, Ze péZne wlaczenie leczenia
przeciwwirusowego zwigzanego z trudnoscia diag-
nostyczng zespotu Ramsaya Hunta na wczesnym
etapie choroby zwieksza ryzyko wystgpienia poz-
niejszych powiktan.

Mucynoza grudkowa zlokalizowana
— opis przypadku
Alicja Frydrych, Maigorzata Szterling-Jaworowska,

Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Liszaj Sluzowaty (lichen myxedematosus), zwany
tez mucynoza grudkowsa, stanowi rzadka grupe
schorzen o nieznanej etiologii, czesto sprawiajacych
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trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne ze wzgledu
na réznorodnos¢ odmian klinicznych. Charaktery-
zuje sie obecnoscig drobnych, liszajowatych grudek,
guzkéw i blaszek, zwigzanych z odkladaniem sie
ztogéw mucyny w skorze. Zmodyfikowana klasyfi-
kacja wg Rongiolettiego i Rebory wyréznia odmiane
grudkowa uogélniong, odmiane grudkowaq zlokali-
zowang oraz formy atypowe.

Przedstawiamy przypadek 56-letniej kobiety z hi-
percholesterolemia, ktéra zgtosita sie do Kliniki Der-
matologii i Wenerologii z powodu utrzymujacych
sie od 6 miesiecy bezobjawowych rozsianych grudek
o Srednicy 0,3-0,5 cm i blaszek barwy woskowobiatej,
zlokalizowanych w obrebie skéry lewego posladka
iuda oraz okolicy stawu kolanowego lewego. Pojawie-
nie sie zmian skérnych nie bylo poprzedzone urazem,
a wyniki badari laboratoryjnych nie wykazaly zwiaz-
ku z gammapatig monoklonalng i chorobami tarczycy.
Badanie histopatologiczne wycinka skéry potwierdzi-
to rozpoznanie mucynozy grudkowej. W wykonanym
barwieniu wycinka blekitem alcjanu stwierdzono
obecnoé¢ kwasnych mukopolisacharydéw mucyn.
W leczeniu zastosowano dwie metody terapeutyczne
- miejscowo propionian klobetazolu na drobne grudki
oraz ablacje laserem CO, wigkszych zmian, dzieki kto-
rym uzyskano dobry efekt terapeutyczny.
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