WARSZAWSKIE
DNI DERMATOLOGICZNE

WARSZAWA 3-5 PAZDZIERNIKA 2019 r.






PROGRAM | CZWARTEK | 3 PAZDZIERNIKA 2019 R.

WARSZTATY | SESJE ROWNOLEGLE POPRZEDZAJACE KONFERENCJE

SALA AB,C
13:00-14:00 KOMUNIKACJA SKONCENTROWANA NA PACJENCIE

Prof. Ewa Mojs, Dagmara Samselska
Grant edukacyjny ) NOVARTIS

14:30-15:30 POSIEDZENIE ODDZIALU WARSZAWSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO

PRAKTYCZNE ASPEKTY STOSOWANIA
METOTREKSATU W CHOROBACH SKORY

(sesja otwarta dla wszystkich uczestnikdw konferencji)

Grant naukowy m@@@@

Otwarcie
Dr n. med. Joanna Czuwara

Metotreksat w dermatologii - mechanizm dziatania,
postaci leku, potencjalne wskazania
Prof. Matgorzata Olszewska

Skutecznos¢, bezpieczenstwo i zasady stosowania metotreksatu w tuszczycy
Prof. Anna WoZniacka

SALAD,EF

13:30-15:30 POSIEDZENIE SEKCJI WENEROLOGICZNEJ PTD
| WALNE ZEBRANIE CZLONKOW SEKCJI

(sesja otwarta dla wszystkich uczestnikdw konferencji)

13:30-13:45 Zapalenia cewki moczowej
Dr hab. Beata Mtynarczyk-Bonikowska

13:45-14:00 Odpowiedz na leczenie kity u pacjentéw HIV-dodatnich w praktyce dermatologa-wenerologa
Dr hab. Maciej Pastuszczak

14:00-1415 Wybrane aspekty epidemiologiczne i kliniczne mezczyzn z kity leczonych w osrodku
biatostockim w latach 2014-2018
Dr hab. Agnieszka B. Serwin, Dr Adriana Crochowska, Prof. Iwona Flisiak

14:15-1430 Zakazenie przenoszone droga ptciowa — wptyw na ciaze i noworodki
Dr n. med. Iwona Rudnicka

14:30-14:45 Dlaczego w Polsce jeszcze nie szczepimy przeciw HPV?
Prof. Stawomir Majewski

14:45-15:00 PrEP w praktyce dermatologa
Dr Michat Andres, Dr Tomasz Turcza

15:00-1530 Walne zabranie Sekcji Wenerologicznej PTD (termin | i termin 11)

15:30-16:00 PRZERWA NA KAWE

SALA GRAND BALLROOM
16:00-17:30 SESJA WPROWADZAJACA

Przewodniczacy sesji: Prof. Bozena Chodynicka, Prof. Roman J. Nowicki, Prof. Waldemar Placek,
Dr n. med. Anna Gérkiewicz-Petkow

16:00-16:15 Jak artyficjalna inteligencja zmienia dermatologie?
Prof. Anna WozZniacka

16:15-16:30 Jak lecze morphea?
Prof. Dorota Krasowska

16:30-16:45 Czy nikotyna ma wptyw na skutecznos¢ leczenia choréb skéry?
Prof. Irena Walecka
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16:45-17:00

17:00-17:15

17:30-18:30

17:30-17:45

17:45-18:05

18:05-18:20

8:00-9:00

432

Jakie czynniki decyduja o dobrej odpowiedzi na leczenie tuszczycy?
Prof. Jacek Szepietowski

Wyktad sponsorowany U NOVARTIS

tysienie plackowate - od rozpoznania do leczenia
Prof. Lidia Rudnicka

SESJA INTERDYSCYPLINARNA

Przewodniczacy sesji: Prof. Dorota Krasowska, Prof. Stawomir Majewski, Prof. Anna Wojas-Pelc,
Prof. Anna WozZniacka

Jak, kiedy i u kogo stosowa¢ witamine D?

Prof. Jolanta Matyszko

Mojego pacjenta z tuszczycy bola stawy - czy to juz tuszczyca stawowa?
Prof. Rafat Czajkowski

Wyktad sponsorowany @

Jak diagnozuje i lecze stope cukrzycowa?
Dr hab. Beata Mrozikiewicz-Rakowska

PROGRAM | PIATEK | 4 PAZDZIERNIKA 2019 R.
PRZYPADKI KLINICZNE 1

Przewodniczacy sesji: Prof. Romuald Maleszka, Dr n. med. Monika Kapinska-Mrowiecka,
Dr n. med. Magdalena Ciupiriska, Dr hab. Maciej Pastuszczak

Nadzerkowe, krostkowe zapalenie skéry owtosionej gtowy — rzadka posta¢ tysienia
bliznowaciejacego (3 min)
Dr Patrycja Gajda, Dr hab. Adriana Rakowska, Dr n. med. Joanna Czuwara, Dr Danuta Fedorczuk

Lysienie androgenowe - rzadka przyczyna utraty wtoséw u dzieci (3 min)
Dr n. med. i n. o zdr. Anna Waskiel-Burnat, Dr hab. Adriana Rakowska, Prof. Matgorzata Olszewska

Rosacea fulminans z rhinophyma oraz ciezkimi powiktaniami ocznymi
u mtodej kobiety (3 min)
Dr n. med. Joanna Pogorzelska-Dyrbus

Trudnosci diagnostyczne wysoko zréznicowanego naczyniakomiesaka twarzy.
Znaczenie diagnostyki dermatopatologicznej (3 min)
Dr n. med. Joanna Czuwara, Dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel

Rak kolczystokomérkowy aparatu paznokciowego (3 min)

Dr Matgorzata Maj, Dr n. med. Joanna Czuwara,
Dr n. med. Marta Sar-Pomian, Prof. Matgorzata Olszewska

Rozsiane zmiany skérne w przebiegu klasycznej postaci migsaka Kaposiego (3 min)
Dr Aleksandra Wielgos, Dr n. med. Mariusz Sikora, Dr n. med. Joanna Czuwara, Dr hab. Zbigniew Samochocki

Podejrzenie raka wodnego u pacjenta z owrzodzeniami w obrebie twarzoczaszki,
szyi i karku (3 min)
Dr Sebastian Patrzyk, Dr hab. Dorota Torzecka

Piodermia zgorzelinowa wspétistniejaca z alergia kontaktowgq (3 min)
Dr Monika Gieron, Dr Maria Matejko, Prof. Beata Krecisz

Nowotwér z blastycznych plazmocytoidnych komérek dendrytycznych (BPDCN) -
réznorodnos$é obrazu klinicznego oraz trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne (3 min)
Dr Kamila Migacz-Gruszka, Dr n. med. Pawet Brzewski, Dr n. med. Aleksander Obtutowicz,

Prof. Anna Wojas-Pelc

Kita drugiego okresu u szesnastoletniego chtopca (3 min)

Dr Urszula Skiepko, Dr hab. Agnieszka Beata Serwin, Dr n. med. Matgorzata Janczyto-Jankowska,
Prof. Iwona Flisiak

Pemfigoid pecherzowy u noworodka (3 min)
Dr Martyna Skreta—‘éliwihska, Dr hab. Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz, Prof. Anna Wozniacka,
Dr hab. Agnieszka Zebrowska
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9:00-10:40 CHOROBY ALERGICZNE

Przewodniczacy sesji: Prof. Rafat Czajkowski, Prof. Aleksandra Lesiak, Prof. Joanna Narbutt,
Prof. Zbigniew Samochocki

9:00-920 Wspoétczesne rekomendacje dotyczace atopowego zapalenia skéry
Prof. Roman J. Nowicki, Dr hab. Magdalena Trzeciak

920-935 Kiedy nalezy wykonywa¢ préby kontaktowe u pacjentéw z alergia pokarmowa?
Prof. Barbara Zegarska

9:35-9:50 Alergia na kosmetyki
Prof. Beata Krecisz

9:50-10:05 Jakie badania zrobi¢ u pacjenta z pokrzywka?
Dr hab. Magdalena Trzeciak

10:05-1025 Czy antybiotyki maja znaczenie w leczeniu AZS?
Prof. Adam Reich

Wyktad sponsorowany — CHEMA-ELEKTROMET

10:40-11:00 PRZERWA NA KAWE

1:00-12:05 FARMAKOTERAPIA 1
Przewodniczacy sesji: Prof. Ligia Brzeziriska-Wecisto, Prof. Dorota Krasowska, Prof. Witold Owczarek,
Dr n. med. Mariusz Sikora

11:00-1115  Terapia fotodynamiczna w gabinecie dermatologa praktyka
Prof. Anna Wojas-Pelc

1115-11:30  Chtoniak B-komérkowy - od diagnostyki do leczenia
Prof. Joanna Maj

11:30-11:50 Objawy dermatologiczne niewydolnosci zylnej — od rozpoznania do leczenia
Wyktad Konsultanta Krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii
Prof. Joanna Narbutt

12:05-13:15 CHOROBY INFEKCYJNE | ZMIANY POLEKOWE
Przewodniczacy sesji: Prof. Magdalena Czarnecka-Operacz, Prof. Iwona Flisiak, Prof. Irena Walecka,
Dr n. med. Ewa Chlebus

12:05-1220 Grzybice gtebokie — od diagnostyki do leczenia
Prof. Zygmunt Adamski

12:20-12:35 NGU - od diagnostyki do leczenia
Prof. Stawomir Majewski, Dr hab. Beata Mtynarczyk-Bonikowska

12:35-12:50 Jak rozpoznaé polekowe zmiany paznokciowe?
Prof. Romuald Maleszka

12:50-13:.05 Pétpasiec — nowoczesne metody profilaktyki i leczenia
Dr hab. Beata Bergler-Czop

13:15-13:45 PRZERWA NA LUNCH

13:45-14:30 FARMAKOTERAPIA 2

Przewodniczacy sesji: Prof. Zygmunt Adamski, Prof. Adam Reich, Prof. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
Dr hab. Agnieszka Osmola-Mankowska

13:45-14:00 Polekowe wypadanie wtoséw
Prof. Ligia Brzeziriska-Wcisto

14:00-1420 Zasady leczenia miejscowego atopowego zapalenia skéry u dorostych
Prof. Magdalena Czarnecka-Operacz BAUSCH-

Wyktad sponsorowany Health

14:30-15:30 NOWY WYMIAR SKUTECZNOSCI W LECZENIU
MIEJSCOWYM LUSZCZYCY

Przewodniczaca sesji: Dr n. med. Joanna Czuwara

Przypadki kliniczne

Dr n. med. Elzbieta Ktujszo, Dr n. med. Monika Heisig, Dr Michat Adamczyk,
Dr n. med. Magdalena Raszewska-Famielec
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O supersaturacji i lekach w pianie
Prof. Jadwiga Turto

Innowacyjne leczenie miejscowe tuszczycy

15:30-16:10 TRADZIK - NOWE ASPEKTY PIELEGNACIJI 1 LECZENIA

Przewodniczgca sesji: Prof. Barbara Zegarska

Czy czynniki Srodowiskowe maja wptyw na przebieg tradziku?
Prof. Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Jak sztuczna inteligencja moze pomoéc lekarzowi i pacjentowi z tradzikiem?
Dr n. med. Marta Sar-Pomian

Pielegnacja skéry u pacjentéw leczonych retinoidami
Dr n. med. Ewa Chlebus

16:10-16:30 PRZERWA NA KAWE

16:30-18:00 CHLONIAKI SKORNE T-KOMORKOWE
- ASPEKTY PRAKTYCZNE

Prowadzenie: Iwona Schymalla

16:30-16:45 Pierwotnie skérne chtoniaki T-komérkowe - punkt widzenia dermatologa
Prof. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

16:45-17:00 Pierwotnie skérne chtoniaki T-komérkowe - punkt widzenia dermatopatologa
Dr n. med. Joanna Czuwara

17:00-17:15  Pierwotnie skérne chtoniaki T-komérkowe — punkt widzenia hematologa
Dr n. med. Agnieszka Ciza

1715-1730 Potrzeby i problemy pacjentéw chorujacych na chtoniaki
Prof. Joanna Maj

17:30-18:00 Debata

Sesja sponsorowana

18:00-18:40 MAKIJAZ MEDYCZNY
VICHY
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8:00-9:00

9:00-10:35

9:00-9:15

9:15-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:35-10:55

10:55-11:15

PRZYPADKI KLINICZNE 2

Przewodniczacy sesji: Prof. Maria Btaszczyk-Kostanecka, Prof. Joanna Maj,
Prof. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Dr hab. Agnieszka Zebrowska

Lysienie w okolicy wierzchotkowej - jeden obraz kliniczny, rézne rozpoznania (3 min)
Dr hab. Adriana Rakowska, Dr n. med. Joanna Czuwara

Masywne brodawki wirusowe stép i dtoni leczone acytretyna oraz imikwimodem (3 min)
Dr Bartosz Ptak, Dr Emilia Knosala, Dr n. med. Grazyna Wasik

Zespot Wellsa u pacjenta z podejrzeniem choroby tkanki tacznej — trudnosci diagnostyczne (3 min)
Dr Karolina Englert, Dr n. med. Grzegorz Dyduch, Dr n. med. Aleksander Obtutowicz, Prof. Anna Wojas-Pelc

Uogédlniona hiperpigmentacja skéry i bton sluzowych jako jedyna manifestacja kliniczna
choroby Addisona (3 min)
Dr Natalia Pluta, Dr n. med. Matgorzata Stowik-Rylska, Prof. Beata Krecisz

Niepetnosprawnos¢ intelektualna w zespole znamionowych nabtoniakéw
podstawnokomérkowych (3 min)
Dr Aleksandra Stefaniak, Dr n. med. Iwona Chlebicka, Dr n. med. Karolina Wojcicka, Prof. Jacek Szepietowski

Nietypowa posta¢ chtoniaka rzekomego skéry (3 min)
Dr Kamila Tokarska, Prof. Elzbieta Waszczykowska, Prof. Anna WozZniacka

Interwencje dermatochirurgiczne w wybranych chorobach paznokci (3 min)
Dr n. med. Marta Sar-Pomian, Eryk Chrapowicki, Faisal Alsubaiei, Bertrand Richert

Zespét glukagonoma - seria przypadkéw (3 min)
Dr Agata Ktosowicz, Dr Natalia Jusko, Dr Karolina Englert, Dr n. med. Monika Kapinska-Mrowiecka,
Prof. Anna Wojas-Pelc, Dr n. med. Andrzej Jaworek

Twardzina uktadowa o szybkim postepie stwardnier i nietypowym obrazie klinicznym
u pacjenta z przeciwciatami anty-RNA PIII (3 min)
Dr Joanna Golinska, Dr n. med. Marta Sar-Pomian

Liszaj sluzowaty guzkowy - skuteczne leczenie acetonidem triamcynolonu podawanym
doogniskowo (3 min)
Dr Karolina Woijtan, Dr hab. Adriana Rakowska

Kandydoza przetyku jako powiktanie leczenia biologicznego tuszczycy (3 min)
Dr n. med. Mariusz Sikora, Dr Patrycja Gajda

DERMATOLOGIA PEDIATRYCZNA

Przewodniczacy sesji: Prof. Anna Zalewska-Janowska, Dr hab. Anna Lis-Swiety, Dr n. med. Grazyna Wasik

Nagte stany dermatologiczne u dzieci
Prof. Andrzej Kaszuba

Tradzik u dzieci — od rozpoznania do leczenia
Prof. lIwona Flisiak

Znamiona wrodzone u dzieci — od dermoskopii do leczenia
Prof. Grazyna Kamiriska-Winciorek

Choroby pasozytnicze u dzieci — od rozpoznania do leczenia
Prof. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Linijna IgA dermatoza pecherzowa u dzieci - od rozpoznania do leczenia
Dr hab. Agnieszka Zebrowska

PRZERWA NA KAWE

QUIZ TRICHOSKOPOWY - mTRICHOSCOPY
Dr hab. Adriana Rakowska

Sesja sponsorowana DUCRAY
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m:15-1:45 DERMATOLOG SPOTYKA REUMATOLOGA

Pacjent z tuszczycowym zapaleniem stawéw w gabinecie dermatologa — punkt widzenia
reumatologa
Dr n. med. Marcin Mazurek

Luszczycowe zapalenie stawéw i tuszczyca (przypadki kliniczne) — punkt widzenia
dermatologa
Dr hab. Agnieszka Osmola-Mankowska

Sesja sponsorowana g

1:45-13:30 FARMAKOTERAPIA 3

Przewodniczacy sesji: Prof. Anna Wozniacka, Prof. Lidia Rudnicka, Dr hab. Aldona Pietrzak
11:45-12:05 Wyktad goscia konferencji

How to choose the best biological drug for my patient with psoriasis
Prof. Kilian Eyerich

Wyktad sponsorowany obbvie

12:05-12:25 Rogowacenie stoneczne - od diagnostyki do leczenia
Prof. Witold Owczarek

12:25-12:40 Leki przeciwdrobnoustrojowe we wspétczesnej recepturze lekarskiej
Dr n. med. Andrzej Jaworek

12:40-12:55 Hepatotoksyczne dziatanie lekéw stosowanych w dermatologii
Prof. Krzysztof Tomasiewicz

12:55-13:10 Dlaczego cele leczenia w tuszczycy ulegaja zmianie?
Prof. Aleksandra Lesiak ~
janssen )'

Wyktad sponsorowany
13:30-14:00 PRZERWA NA LUNCH

14:00-14:50 PIELEGNACJA SKORY | LECZENIE ZEWNETRZNE - ISTOTNE NARZEDZIA
W REKACH DERMATOLOGA

Przewodniczacy sesji: Prof. Aleksandra Dariczak-Pazdrowska, Dr hab. Anita Hryncewicz-Gwdézdz,
Dr hab. Michat Sobjanek

14:00-1420 Mikrozaskdrniki — problem dermatologiczny
Dr n. med. Ewa Chlebus

Wyktad sponsorowany

14:20-14:40 Pielegnacja skory w AZS
Prof. Zbigniew Samochocki

Wyktad sponsorowany ~ SOLV ERX

14:50-16:20 WLOSY | PAZNOKCIE

Przewodniczacy sesji: Dr hab. Adriana Rakowska, Dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel,
Dr n. med. Marta Kurzeja

14:50-15:05 tLojotokowe zapalenie skéry — od diagnostyki do leczenia
Prof. Aleksandra Danczak-Pazdrowska

15:05-1520 Minoksydyl - czy wszystko juz wiemy?
Prof. Matgorzata Olszewska

Wyktad sponsorowany

1520-1535 Kiedy i jakie hormony bada¢ u pacjentéw z tysieniem?
Dr hab. Anna Lis-Swiety

15:35-1550 Pacjent z trudna do leczenia grzybica paznokci
Dr hab. Anita Hryncewicz-CGwdézdz

15:50-16:05 Jak wczesnie rozpoznaé nowotwory aparatu paznokciowego — od kliniki do dermoskopii
Dr hab. Michat Sobjanek

16:220-16:35 PRZERWA NA KAWE

436 Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/4



PROGRAM | SOBOTA | 5 PAZDZIERNIKA 2019 R.

16:35-17:45 FARMAKOTERAPIA 4

Przewodniczacy sesji: Prof. Matgorzata Olszewska,
Dr n. med. Marta Sar-Pomian, Dr n. med. Magdalena Misiak-Gatazka

16:35-16:45 Triamcynolon stosowany doogniskowo — nowe trendy
Prof. Lidia Rudnicka

16:45-17:00 Leczenie tysienia plackowatego u dzieci
Dr hab. Dominika Wcisto-Dziadecka

17:00-17:10  Kiedy, jak i u kogo stosowac diete aspirynowa?
Dr Matgorzata Maj

1710-1720 Wielopostaciowe osutki $wietlne - od diagnostyki do leczenia
Dr n. med. Magdalena Misiak-Gatazka

1720-17:30 Kiedy i jak stosowaé naltrekson w niskich dawkach (LDN)
Dr n. med. Mariusz Sikora

17:45 ZAKONCZENIE KONFERENCJI
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Streszczenia

Prezentacje ustne






Nadzerkowe, krostkowe zapalenie
skory owtosionej gtowy — rzadka
posta¢ tysienia bliznowaciejacego

dr Patrycja Gajda, dr hab. Adriana Rakowska,
dr med. Joanna Czuwara, dr Danuta Fedorczuk

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Nadzerkowe, krostkowe zapale-
nie skory glowy (erosive pustular dermatosis of the scalp
- EPDS) jest rzadko opisywana przewlekla dermatoza
o nieznanej etiologii. Predyspozycje stanowi zanik sko-
ry zwigzany z wiekiem i diugotrwalg ekspozycja na
$wiatlo stoneczne. Za czynniki prowokujace uznaje si¢
miejscowe urazy, zakazenia skéry glowy i zabiegi der-
matochirurgiczne.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 47-let-
niej pacjentki, ktora zglosila sie do naszej Kliniki w paz-
dzierniku 2018 roku z powodu ognisk tysienia w oko-
licy ciemieniowej z towarzyszacym wyciekiem tresci
ropnej. W wywiadzie u pacjentki w 2016 roku wysta-
pily ogniska tysienia w miejscu oparzenia stonecznego,
ktore ustapily po zastosowaniu miejscowych prepara-
tow glikokortykosteroidowych. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono ogniska tysienia w okolicy cie-
mieniowej z bliznowaceniem w czesci centralnej oraz
brazowo-zélte strupy z towarzyszacym rumieniem na
obrzezach. W posiewie tresci ropnej nie stwierdzono
obecnosci bakterii, natomiast w badaniu mikologicz-
nym nie wyhodowano grzybéw. W trichoskopii obecne
byly krwotoczne i surowiczo-ropne strupy oraz wiok-
nienie. W badaniu histopatologicznym opisano miesza-
ne nacieki zapalne, atrofie naskérka oraz todygi wioso-
we pozbawione otoczki. Na podstawie calosci obrazu
Klinicznego oraz badan dodatkowych rozpoznano nad-
zerkowe, krostkowe zapalenie skoéry glowy. W leczeniu
zastosowano propionian klobetazolu oraz takrolimus
miejscowo. Stwierdzono ustgpienie $wiadu oraz zmian
krostkowych i nadzerkowych.

Whioski: Rozpoznanie nadzerkowego, krostkowe-
go zapalenia skéry owlosionej glowy jest rozpoznaniem
Klinicznym, ktore ustala sie poprzez wylaczenie innych
choréb zajmujacych skére owlosiong glowy. Z tego po-
wodu zachorowalnos$¢ na to schorzenie jest znacznie
niedoszacowana. Ze wzgledu na brak patognomonicz-
nego obrazu histopatologicznego trichoskopia jest waz-
nym badaniem umozliwiajacym postawienie wiasciwej
diagnozy.

Stowa kluczowe: lysienie bliznowaciejace, nadzer-
kowe, krostkowe zapalenie skory glowy, trichoskopia,
tysienie ogniskowe.
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tysienie androgenowe — rzadka
przyczyna utraty wtoséw u dzieci

dr med. i dr n. o zdr. Anna Waskiel-Burnat,
dr hab. Adriana Rakowska,
prof. dr hab. Maigorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Lysienie androgenowe to najczest-
sza przyczyna wypadania wloséw u kobiet i mezczyzn,
ktorej czestos¢ wystepowania wzrasta z wiekiem. Cho-
roba rzadko pojawia sie u dzieci przed okresem pokwi-
tania. U wiekszosci dzieci z tysieniem androgenowym
stwierdza sie dodatni wywiad rodzinny w kierunku
tysienia androgenowego (przynajmniej u jednego z ro-
dzicéw). Ponadto choroba moze by¢ zwigzana z przed-
wezesnym dojrzewaniem plciowym i/lub hiperandro-
genizmem.

Opis przypadku: Pacjentka 10-letnia ze wsp6tistnie-
jaca otyloscia stopnia I (BMI = 31 kg/m?) zglosita sie do
poradni dermatologicznej z powodu wystepujacej od
2 lat stopniowej utraty wloséw. Dziewczynka przed
pojawieniem sie pierwszej miesiaczki. W wywiadzie
stwierdzono tysienie androgenowe u matki. W badaniu
przedmiotowym obserwowano przerzedzenie wlosé6w
w okolicy czotowo-wierzchotkowej oraz nieznaczne
powiekszenie gruczoléw sutkowych. Nie stwierdzo-
no owlosienia pachowego i tonowego. W badaniu tri-
choskopowym wykazano heterogenicznosé¢ grubosci
todyg, zwiekszona liczbe pojedynczych jednostek wto-
sowych oraz zmniejszona liczbe potréjnych jednostek
wlosowych. W badaniach laboratoryjnych (morfologia,
testosteron, androstendion, DHEA-S, estrogeny, SHGB,
prolaktyna, kortyzol, TSH, zelazo, ferrytyna) nie stwier-
dzono istotnych odchylert od stanu prawidlowego.
W badaniu USG jamy brzusznej nie wykazano niepra-
widlowosci. Pacjentke konsultowano ginekologicznie
- nie stwierdzono istotnych odchylert od normy. Na
podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badar dodat-
kowych rozpoznano tysienie androgenowe. W leczeniu
zastosowano minoksydyl 2% raz dziennie i uzyskano
poprawe stanu miejscowego (zwiekszenie grubosci fo-
dyg wlosowych).

Whioski: Lysienie androgenowe jest rzadka przy-
czyna utraty wloséw u dzieci przed okresem pokwita-
nia. Rozpoznanie to powinno by¢ brane pod uwage po
wykluczeniu innych czestych przyczyn utraty wloséw
(grzybica skéry owlosionej glowy, tysienie plackowate,
zespot luznych wloséw anagenowych, tysienie teloge-
nowe i trichotillomania). U dzieci z tysieniem androge-
nowym nalezy zawsze wykluczy¢ przedwczesne doj-
rzewanie plciowe oraz hiperandrogenizm.

Stowa kluczowe: lysienie, lysienie androgenowe,
tysienie u dzieci.
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Rosacea fulminans z rhinophyma
oraz ciezkimi powiktaniami ocznymi
u miodej kobiety

dr Joanna Pogorzelska-Dyrbus

~Estevita” Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Tychach

Wprowadzenie: Tradzik réZowaty jest zapalng cho-
robg skoéry obejmujaca czolo, nos i policzki. Najciezsza
jego odmiang jest posta¢ piorunujaca, ktora najczesciej
wystepuje u zdrowych, mlodych kobiet. Rhinophyma
jest deformacja nosa wynikajagcg z przerostu tkanki
facznej oraz gruczotéw lojowych. Najczesciej dotyczy
starszych mezczyzn w przebiegu dlugoletniego tradzi-
ku réZzowatego, niezmiernie rzadko wystepuje u kobiet.
Wyjatkowo rzadko spotyka sie wspétistnienie piorunu-
jacej postaci tradziku ré6zowatego z rhinophyma.

Opis przypadku: Kobieta 31-letnia zglosita sie z ob-
jawami piorunujacej postaci tragdziku rézowatego oraz
kalafiorowatego rozrostu tkanek miekkich nosa. Ob-
jawy wystepowaty od okolo 6 miesiecy z wyraznym
zaostrzeniem w ostatnich tygodniach przed wizyta.
Dotychczas pacjentka byta leczona jedynie preparatami
miejscowymi. Objawom skérnym towarzyszyly szybko
postepujace zaburzenia okulistyczne w postaci prawie
catkowitej utraty wzroku z powodu powiklan zapale-
nia blony naczyniowej oczu. Na podstawie obrazu kli-
nicznego pacjentce wlgczono izotretynoine, poczatko-
wo w dawce 40 mg/dobe przez 4 miesigce, nastepnie
50 mg/dobe przez kolejne 3 miesigce, a nastepnie
30 mg/ dobe przez kolejnych 6 miesiecy. Pacjentka byla
w trakcie leczenia okulistycznego (witrektomia tylna
z endotamponada olejem silikonowym, a nastepnie
otrzymata metyloprednizolon w dawce 4 mg/dobe
przez 3 tygodnie). Uzyskano bardzo dobry efekt - cal-
kowite ustapienie rhinophyma, cofniecie cech tradziku
rézowatego do stabo wyrazonej fazy rumieniowej ze
znaczng poprawa stanu okulistycznego.

Whioski: Chociaz zdarza sie wspdélwystepowanie
tradziku rézowatego z powiklaniami ocznymi oraz trg-
dziku rézowatego z rhinophyma, to jednoczesne wyste-
powanie wszystkich trzech patologii u mlodej kobiety
jest niezwykla rzadkoscia, dotad nieopisywana w pis-
miennictwie.

Stowa kluczowe: rhinophyma, rosacea fulminans, po-
wiktania oczne.
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Trudnosci diagnostyczne
wysoko zréznicowanego
naczyniakomiesaka twarzy.
Znaczenie diagnostyki
dermatopatologiczne;j

dr med. Joanna Czuwara, dr med. Olga Warszawik-Hendzel

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Wprowadzenie: Wysoko zréznicowane naczyniako-
miesaki twarzy i szyi moga imitowaé przewlekly pro-
ces zapalny, {j. tradzik ré6zowaty, naczyniak chlonny,
zapalenie mieszkéw wlosowych, chorobe Morbihana,
cellulit, ziarniniakowe zapalenie skory. Wnikliwa ocena
Kliniczna, podejrzenie angiosarcoma i biopsja na podsta-
wie obrazu dermoskopowego powinny przektadac sie
na jakos¢ konsultagji patologicznej.

Opis przypadku: Przedstawiamy 74-letniego mez-
czyzne z plamisto-naczyniowq zmiang na nosie i policz-
ku prawym od 3 lat, stopniowo postepujaca na skérze
twarzy z wyraznymi teleangiektazjami, ktéra w pierw-
szej biopsji zostala zdiagnozowana jako lymphangioma.
W zwigzku z brakiem korelacji klinicznej pobrano dru-
gi wycinek, ktéry miat cechy wysoko zroznicowanego
angiosarcoma w ocenie dermatopatologicznej. Pacjenta
skierowano na leczenie onkologiczne. Drugi przypadek
to 71-letnia kobieta ze zmianami plamisto-naczynio-
wymi i plamisto-grudkowymi skéry policzka prawego
z obecnoécia wynaczynionej krwi, klinicznie i dermato-
patologicznie podejrzewana o angiosarcoma. Zostala ona
skierowana do oérodka onkologicznego, gdzie pobrano
kolejny wycinek chirurgiczny bez sugestii klinicznej
i oceniono jako zmiany zapalno-odczynowe. Podczas
ponownej konsultacji dermatopatologicznej uzyskano
wynik silnie sugerujacy angiosarcoma oparty na charak-
terystycznym obrazie mikroskopowym, ktéry nie wy-
stepuje w Zadnej innej dermatozie skory twarzy.

Whioski: Angiosarcoma twarzy i szyi powstaje na
uszkodzonej storicem skorze. Charakteryzuje sie ona
naczyniowo-zapalnym charakterem, ktérego istote sta-
nowi zlosliwa transformacja komérek srédbtonka pro-
wadzaca do powstania niepelnowartosciowych naczyri
i szczelin, z obecnoscig wynaczynionej krwi. Komorki
sréodbtonka maja cechy hiperchromazji i polimorfizmu
jadrowego oraz wpuklaja sie¢ do $wiatta naczyn, pty-
waja w ich $wietle lub proliferuja w skérze wiadciwe;j.
Z barwien poza markerami $rédbtonkowymi CD31,
Flil czy Erg warto wykona¢ c-myc, Ki-67 oraz podo-
planine (D2-40). W przypadku nierozstrzygajacego wy-
niku barwieni nalezy uwzgledni¢ duze, polimorficzne
komérki srédbtonka, wynaczynione erytrocyty, szero-
kie przestrzenie imitujgce naczynia chtonne na podiozu
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uszkodzonej storicem skory jako indykatory wysoce su-
gerujace angiosarcoma.

Stowa kluczowe: naczyniakomiesak, angiosarcoma,
atypowe naczynia, atypowe komorki érédbtonka.

Rak kolczystokomoérkowy aparatu
paznokciowego

dr Malgorzata Maj, dr med. Joanna Czuwara,
dr med. Marta Sar-Pomian,
prof. dr hab. Mafgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Raki skéry stanowig okoto 75%
wszystkich nowotworéw zlosliwych. Rak kolczystoko-
moérkowy (carcinoma spinocellulare, SCC) jest drugim, po
raku podstawnokomérkowym, zlosliwym nowotwo-
rem skoéry i stanowi 15-20% wszystkich rakéw skory.
Rzadko daje przerzuty. Moze nacieka¢ okoliczne tkanki,
np. kosé. Rak kolczystokomérkowy aparatu paznokcio-
wego wystepuje rzadko (0,0012-0,028%) i zwykle roénie
wolno. Etiologia jest nieznana. Postulowany jest wptyw
HPV, przewleklego draznienia i naswietlar.. Klinicznie
jest guzkiem unoszacym plytke paznokciowa. Diagno-
styka réznicowa obejmuje: brodawki HPV, grzybice,
pyogenic granuloma, rogowiaka kolczystokomoérkowe-
go i czerniaka bezbarwnikowego. W rozpoznaniu po-
mocne sa obraz kliniczny, dermoskopia, RCM, OCT,
a rozstrzygajace — badanie histopatologiczne. W lecze-
niu stosuje si¢ zabieg chirurgiczny, chirurgie Mohsa, ra-
dioterapie oraz leczenie niechirurgiczne imikwimodem
ifluorouracylem.

Opis przypadku: Mezczyzna 64-letni konsultowany
w 2018 roku w Poradni Dermatologicznej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego z powodu obecnego od
okolo 8 lat hiperkeratotycznego guzka o érednicy okoto
10 mm pod plytka paznokciowa lewego kciuka. W wy-
wiadzie stwierdzono ukaszenie przez owada w wat
paznokciowy w Afryce, z wtérnym odbarwieniem pod
plytke paznokciowa o érednicy 3-4 mm z zaburzeniami
czucia. Pacjent byt leczony lekiem przeciwgrzybiczym
doustnie w 2010 roku, miat usunieta plytke paznok-
ciowq oraz stosowal preparat srebra i srodki odkaza-
jace - bez poprawy. Trzy tygodnie przed konsultacja
wystapily dolegliwosci bélowe. W wideodermoskopii
widoczne byly: onycholiza, réznoksztaltne naczynia
krwionosne, wynaczynienia i zéttawe bezpostaciowe
struktury. Z powodu wspélistniejacej infekcji Proteus
mirabilis zastosowano leczenie miejscowe gentamy-
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cyng. W badaniu histopatologicznym biopsji wyka-
zano SCC z obecnoécig komoérek Bowena. Na zdjeciu
RTG nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci. Po
wykonaniu doszczetnego zabiegu chirurgicznego
z plastyka ubytku pacjent jest pod specjalistyczna
opieka dermatologiczna.

Whioski: Rak kolczystokomérkowy aparatu pa-
znokciowego moze mie¢ zréznicowany obraz kli-
niczny i przebieg. Rokowanie jest dobre, jesli SCC
zostanie wcze$nie rozpoznany, w czym pomocne 53
dermoskopia i biopsja. Dodatkowo dermoskopia jest
przydatna do wyboru miejsca biopsji. Obecnos¢ bélu
moze wskazywaé na inwazje nowotworu do kosci,
a zdjecie RTG jest w tym przypadku niezbedne. Naj-
czesciej stosowana metoda terapeutyczna jest zabieg
chirurgiczny, a w przypadku inwazji do kosci - am-
putacja. Ze wzgledu na ryzyko nawrotu zalecana jest
§cista i diugotrwata obserwacja.

Stowa kluczowe: rak kolczystokomérkowy, pa-
znokie¢, dermoskopia, histopatologia.

Rozsiane zmiany skérne
w przebiegu klasycznej postaci
migsaka Kaposiego

dr Aleksandra Wielgo$, dr med. Mariusz Sikora,
dr med. Joanna Czuwara,
dr hab. Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szpital Dziecigtka Jezus
w Warszawie

Wprowadzenie: Miesak Kaposiego jest rzadkim
nowotworem wywodzacym sie z komoérek mezen-
chymy naczyniowej. Etiopatogeneza tego nowotwo-
ru wiaze si¢ z infekcja ludzkim wirusem opryszcz-
ki typu 8 (HHVS8). W praktyce wyrdznia sie cztery
warianty tej choroby: posta¢ epidemiczng zwigzana
z zakazeniem HIV, postac jatrogenng u osob stosu-
jacych immunosupresje, posta¢ endemiczna u mto-
dych mezczyzn z Afryki Réwnikowej oraz postaé
klasyczng. Odmiana klasyczna wystepuje najczesciej
u mezczyzn w wieku podeszlym na skérze gladkiej
dystalnych odcinkéw konczyn dolnych. Opisano
nieliczne przypadki postaci klasycznej z rozsianymi
zmianami skérnymi.

Opis przypadku: Mezczyzna 85-letni zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologicznej z powodu wystepu-
jacych od okoto 0,5 roku licznych, rozsianych zmian
guzkowych, grudkowych i rumieniowo-nacieko-
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wych, barwy od rézowej do niebieskofioletowej,
o najwiekszym nasileniu na skérze gladkiej lewego
podudzia, ramion, szyi i twarzy. Z powodu podej-
rzenia liszaja plaskiego pacjent leczony byt ambula-
toryjnie miejscowymi glikokortykosteroidami oraz
doustnymi lekami przeciwhistaminowymi - bez
poprawy. W badaniach laboratoryjnych przy przy-
jeciu nie stwierdzono istotnych odchyleri od normy.
W dermoskopii wykazano niebiesko-czerwone ob-
szary i objaw teczy. W badaniu histopatologicznym
wycinkéw ze zmian skérnych opisano obraz histo-
patologiczno-cytologiczny odpowiadajacy miesako-
wi Kaposiego. Wynik badania w kierunku zakaze-
nia wirusem HIV byt ujemny. W radiogramie klatki
piersiowej opisano zmiane ogniskowa do réznico-
wania ze zwapnieniem w plucu lewym, pogrubie-
nie rysunku érédmiazszowego w dolnych partiach
obu pluc ze zmianami wiéknistymi, w polu dolnym
pluca prawego drobne zmiany guzkowe - zmiany
w przebiegu choroby podstawowej lub limfadeno-
patia do dalszej diagnostyki. Na podstawie obrazu
klinicznego oraz badania histopatologicznego usta-
lono rozpoznanie miesaka Kaposiego i skierowano
pacjenta na dalsze leczenie onkologiczne.

Whioski: Przedstawiony przypadek wskazuje na
konieczno$é uwzglednienia klasycznej postaci mie-
saka Kaposiego w diagnostyce réznicowej rozsia-
nych zmian skérnych oraz na znaczenie dermoskopii
jako metody wspomagajacej wstepne rozpoznanie.

Stowa kluczowe: nowotwor, rozsiane zmiany
skorne, objaw teczy, dermoskopia, miesak Kaposiego.

Podejrzenie raka wodnego
u pacjenta z owrzodzeniami
w obrebie twarzoczaszki,
szyi i karku

dr Sebastian Patrzyk, dr hab. Dorota Torzecka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej -
Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi

Wprowadzenie: Rak wodny (noma - z jezyka
greckiego: pozerad, trawic; tac. cancrum oris) to mar-
twicze, zgorzelinowe zapalenie tkanek w obrebie
twarzoczaszki prowadzace do ich nieodwracalnej
destrukcji. Choroba bardzo rzadko wystepuje w kra-
jach rozwinietych. Zrédlem zakazenia jest oportu-
nistyczna flora bakteryjna bytujaca w jamie ustnej.
Punktem wyjscia zmian jest najczesciej btona $lu-
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zowa dzigsel. Czynnikami predysponujacymi do
jej wystapienia sa miedzy innymi: wiek dzieciecy,
cukrzyca, zaburzenia odpornosci, niedozywienie, al-
koholizm, palenie tytoniu. Nieleczona noma w ostrej
fazie charakteryzuje sie¢ wysoka $miertelnoscia.

Opis przypadku: Mezczyzna 47-letni zgtosil sie
do Kliniki Dermatologii i Wenerologii z powodu gle-
bokich owrzodzen z ubytkiem okolicznych tkanek
oraz nadzerek i blizn w obrebie glowy, szyi i karku.
Zmiany wystepowaly od kilku miesiecy. Stan ogélny
pacjenta byl dobry, kontakt utrudniony. Morfologia
i dystrybucja zmian mogty swiadczy¢ o samouszko-
dzeniu. Wedlug psychiatry chory nie stwarzat zagro-
zenia dla siebie ani otoczenia i nie wymagal pilnego
leczenia. W podstawowych badaniach laboratoryj-
nych nie stwierdzono istotnych odchyleri od nor-
my, ponadto przeciwciata p-ANCA i c-ANCA byly
ujemne, test w kierunku HIV - negatywny. W po-
siewie wyhodowano bakterie Staphylococcus aureus.
W badaniu tomografii komputerowej wykazano licz-
ne ubytki tkanek miekkich oraz destrukcje struktur
kostnych oczodotu i zatoki szczekowej. Charakter
zmian w jamie ustnej wedtug chirurga szczekowo-
-twarzowego sugerowal raka wodnego. Pobrano
wycinek do badania histopatologicznego z owrzo-
dzenia w obrebie czota. Pacjent samowolnie opuscil
szpital przed ukoriczeniem procesu diagnostyczno-
-leczniczego. W otrzymanym pézniej wyniku bada-
nia histopatologicznego rozpoznano carcinoma baso-
cellulare infiltrans.

Whioski: Jednoznaczne ustalenie przyczyn zmian
chorobowych u pacjenta nie byto mozliwe. Wydaje
sie bardzo prawdopodobne wspdlistnienie kilku
czynnikéw, takich jak uszkodzenia mechaniczne,
zakazenie bakteryjne oraz proces nowotworowy.
Zmiany mialy niewatpliwie postepujacy charakter
i w przypadku braku leczenia moga prowadzi¢ do
dalszego inwalidztwa, a nawet zagraza¢ zyciu cho-
rego. Brak wspélpracy ze strony pacjenta okazat sie
w tym przypadku czynnikiem uniemozliwiajagcym
pelna diagnostyke i leczenie.

Stowa kluczowe: noma, rak wodny, cancrum oris,
carcinoma basocellulare.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/4



PRZYPADKI KLINICZNE. CZESC |

Piodermia zgorzelinowa
wspotistniejgca z alergia kontaktowa

dr Monika Gieron, dr Maria Matejko,
prof. nadzw. dr hab. Beata Krecisz

Klinika Dermatologii Wydziatu Lekarskiego i Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie: Piodermia zgorzelinowa jest
chorobg zapalng, charakteryzujgca si¢ masywnym
naciekiem z neutrofiléw z wtérnym uszkodzeniem
naczyn. Czesto wigze sie z innymi chorobami, taki-
mi jak nieswoiste zapalenie jelit, gammapatie, reu-
matoidalne zapalenie stawéw. Pierwotna zmiana
to zapalny czerwony guzek lub krosta, czesto po-
przedzona niewielkim urazem, ktéra szybko ulega
owrzodzeniu.

Opis przypadku: Mezczyzna 64-letni zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologii w Kielcach w listopa-
dzie 2016 roku z powodu owrzodzen na podudziu
prawym z nadzerkami oraz zmianami rumieniowo-
-zluszczajacymi wokoél metalowego aparatu stabili-
zujacego staw kolanowy prawy zalozonego w sierp-
niu 2016 roku wskutek zmian zwyrodnieniowych
z podwichnieciem i przykurczem zgieciowo-wy-
prostnym. Przed hospitalizacja pacjent byl leczony
ambulatoryjnie miejscowo preparatem z neomy-
cyna. W Klinice ze wzgledu na podejrzenie alergii
kontaktowej zastosowano Polska serie podstawowa
testow platkowych oraz test otwarty z Octenisep-
tem - dodatnie wyniki na nikiel, a takze neomycy-
ne. Zalecono usuniecie stabilizatora zewnetrznego.
W styczniu 2018 roku mezczyzna byl hospitalizowa-
ny na Oddziale Ortopedii z powodu infekcji stawu
kolanowego prawego - wszczepiono granulat Sti-
mulan z wankomycyna i gentamycyna. W listopa-
dzie 2018 roku pacjent po raz kolejny zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii z powodu glebokich owrzo-
dzerh w okolicy podkolanowej prawej z wydzielina
wléknikowo-ropna oraz stanem zapalnym w oto-
czeniu. Ponadto na koriczynach dolnych i brzuchu
stwierdzono drobne zmiany plamicze. Ze wzgledu
na szybkie poszerzanie sie¢ owrzodzeri pobrano wy-
cinek skéry do badania histopatologicznego - obraz
najblizszy rozpoznaniu piodermia zgorzelinowa.
Zastosowano antybiotykoterapie ogélna zgodna
z posiewem, prednizon w dawce 40 mg/dobe ze
stopniowa redukcja dawki oraz leczenie miejsco-
we, uzyskujac znaczng redukcje zmian skérnych. Po
okoto 3 miesigcach terapii osiggnieto niemal catko-
wite zagojenie owrzodzen.

Whioski: U 0s6b uczulonych na neomycyne prze-
ciwwskazane jest stosowanie tego leku i innych anty-
biotykéw z grupy aminoglikozydéw (gentamycyna).
Przewlekly stan zapalny wywotany nadwrazliwo-
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§cig na antybiotyki aminoglikozydowe oraz nikiel
moégl zainicjowaé rozwdj piodermii zgorzelinowej.
Potwierdzeniem rozpoznania byla dobra odpowiedz
na leczenie glikokortykosteroidami ogdlnie.

Stowa kluczowe: piodermia zgorzelinowa, aler-
gia kontaktowa, owrzodzenia.

Nowotwoér z blastycznych,
plazmocytoidnych komérek
dendrytycznych (BPDCN) —
réznorodnos¢ obrazu klinicznego
oraz trudnosci diagnostyczno-
-terapeutyczne

dr Kamila Migacz-Gruszka, dr med. Pawet Brzewski,
dr med. Aleksander Obtutowicz,
prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Wprowadzenie: Nowotwor z blastycznych, pla-
zmocytoidnych komérek dendrytycznych (blastic pla-
smacytoid dendritic cell neoplasm - BPDCN) jest rzadko
rozpoznawang i bardzo Zle rokujaca choroba rozro-
stowa wywodzaca sie z prekursoréw plazmocytoid-
nych komorek dendrytycznych. Zazwyczaj BPDCN
wyjsciowo rozwija sie w skérze, a nastepnie zajmuje
wtoérnie wezty chlonne, krew obwodowa oraz szpik.
Obraz zmian skérnych moze by¢ zréznicowany - no-
wotwoér moze wystepowac w postaci pojedynczego
wykwitu lub mnogich wykwitéw o typie plam, guz-
koéw i guzéw. Postep choroby jest wysoce agresyw-
ny, mediana czasu przezycia wynosi 12-14 miesiecy.
Podstawowa metodq leczenia BPDCN jest chemiote-
rapia, a po uzyskaniu optymalnej odpowiedzi na le-
czenie - alotransplantacja komoérek krwiotwoérczych.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 66-let-
niego mezczyzny, ktéry zostal przyjety na oddzial
dermatologiczny w celu diagnostyki oraz leczenia
zmian rumieniowo-naciekowych. Pierwsze zmiany
skérne powstaly w okolicy czolowo-ciemieniowej
6 miesiecy przed przyjeciem - poczatkowo byta to po-
jedyncza zmiana rumieniowa z nastepcza progresja
i zmiang charakteru na rumieniowo-naciekowy, zbli-
znowaciala, z obecnoécia pojedynczych owrzodzen.
Po okoto 2 miesigcach na przedniej powierzchni klat-
ki piersiowej pojawily sie liczne ogniska rumienio-
wo-naciekowe. U pacjenta zastosowano dotychczas
miejscowo oraz ogolnie leczenie przeciwgrzybicze,
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przeciwbakteryjng glikokortykosteroidoterapie -
bez zadnej poprawy. W trakcie hospitalizacji w ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono pancytopenie.
Wykluczono tlo bakteryjne, wirusowe oraz autoim-
munologiczne. W badaniach obrazowych (USG jamy
brzusznej, RTG klatki piersiowej) nie stwierdzono
nieprawidlowoséci. Pobrano wycinek skéry do bada-
nia immunofenotypowego, a nastepnie ze wzgledu
na pancytopenie pacjenta skierowano do Kliniki He-
matologii w celu wykonania trepanobiopsji szpiku.
U mezczyzny na podstawie wynikéw badarn wstep-
nie rozpoznano ostrg biataczke linii monoblasta. Po
zweryfikowaniu badania immunofenotypowego wy-
cinka skory i trepanobiopsji oraz analizie pelnych
danych kliniczno-laboratoryjnych ostatecznie rozpo-
znano BPDCN. Po zastosowaniu pierwszego cyklu
chemioterapii uzyskano calkowita regresje zmian
skornych. Obecnie pacjent jest w trakcie poszukiwa-
nia dawcy do alogenicznego przeszczepu szpiku.

Whioski: Nowotwor z blastycznych, plazmocyto-
idnych komérek dendrytycznych to niezwykle agre-
sywna choroba cechujaca sie szybka progresja. Zréz-
nicowany obraz kliniczny utrudnia rozpoznanie tej
jednostki chorobowej. Wczesna diagnoza ma istotne
znaczenie dla rozpoczecia odpowiedniej terapii.

Stowa kluczowe: nowotwor z blastycznych, pla-
zmocytoidnych komorek dendrytycznych, BPDCN,
opis przypadku, manifestacja skorna, zmiany skérne
w chorobach ogoélnoustrojowych.

Kita drugiego okresu
u szesnastoletniego chtopca

dr Urszula Skiepko, dr hab. Agnieszka B. Serwin,
dr med. Mafgorzata Janczyto-Jankowska,
prof. dr hab. Iwona Flisiak

Klinika Dematologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego w Biatymstoku

Wprowadzenie: W 2017 roku zapadalnos¢ na kite
w krajach Unii Europejskiej wynosita 7,1 przypadku
na 100 000. Schorzenie dziewieé razy czesciej wyste-
powalo u mezczyzn niz kobiet, a 2/3 zachorowan
dotyczylo mezczyzn o orientacji homoseksualne;j.

Cel pracy: Przedstawiamy przypadek 16-letniego
chiopca chorego na kite, ktéry aktywnosc¢ seksualng
zainicjowat w 15. roku Zycia przez portal randkowy
dla homoseksualistow.

Opis przypadku: Szesnastoletni pacjent zgtosil
sie do Kliniki w kwietniu 2019 roku z powodu ly-
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sienia trwajacego okolo 3 miesiecy. W wywiadzie
podawat blisko 10 przygodnych, anonimowych kon-
taktéw seksualnych, ostatni w pazdzierniku 2018
roku. Pierwsze zmiany w postaci osutki plamistej
wystapity w grudniu 2018 roku. Nastepnie pojawila
sie utrata wloséw oraz bol gardta. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono cechy ogniskowego lysienia
kilowego, zaczerwieniong btone $luzowa gardlta i tu-
kéw podniebienno-gardlowych, powiekszone, nie-
bolesne wezly chlonne pachwinowe. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono dodatnie odczyny kito-
we: VDRL (1/64), FTA (1/36000), FTA-ABS (++++),
TPHA (1/20480), wynik HIV (-). Rozpoznano kile
drugiego okresu. W leczeniu zastosowano jedno-
razowa dawke 2,4 min. j. penicyliny benzatynowej.
Trzy miesigce po leczeniu uzyskano czesciowy od-
rost wloséw oraz nastepujace wyniki: dodatni VDRL
(1/32), FTA (1/108000), FTA-ABS (++++), TPHA
(1/5120).

Whnioski: Prezentowany przypadek wpisuje
sie w aktualng sytuacje epidemiologiczna w Euro-
pie. Osoby w wieku 15-24 lat stanowia okolo 13%
wszystkich pacjentéw z kila. Wzrost zachorowan na
kile obserwowany wsréd homoseksualistow zwia-
zany jest z licznymi, przygodnymi i anonimowymi
kontaktami seksualnymi bez zabezpieczen.

Stowa kluczowe: kita drugiego okresu, szesnasto-
latek.

Pemfigoid pecherzowy u noworodka

dr Martyna Skreta-Sliwinska',

dr hab. Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz?,
prof. dr hab. Anna Wozniacka',

dr hab. Agnieszka Zebrowska!

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

*Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chor6b Metabolicznych
Koéci z Oddzialem Patologii Noworodka Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Pemfigoid jest przewlekla, auto-
immunologiczng dermatoza pecherzowa cechujaca
sie¢ duzymi, dobrze napietymi pecherzami umiejsco-
wionymi w obrebie wykwitéw rumieniowo-obrzeko-
wych oraz w skérze pozornie niezmienionej. Pemfigo-
id noworodkéw to bardzo rzadka posta¢ pemfigoidu,
pojawiajaca sie zwykle po szczepieniach.

Opis przypadku: Noworodek plci meskiej, uro-
dzony z cigzy II, poréd 11, w 39. tygodniu jej trwania
poprzez cigcie cesarskie, w stanie ogélnym dobrym,
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oceniony wedlug skali Apgar na 10 punktéw. W 21.
tygodniu ciazy matka zachorowala na poélpasiec
oczny, ktéry byt leczony acyklowirem i.v. Ponad-
to w wywiadzie rodzinnym obecne byly choroba
Churga-Strauss u ojca dziecka oraz choroba Hashi-
moto u babci ze strony matki. W pierwszej dobie
zycia dziecko otrzymato jedng dawke szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
W drugiej dobie zycia u noworodka na skérze glad-
kiej ciala w obrebie tulowia i koriczyn pojawily sie
dos¢ dobrze napiete pecherze wypelnione surowi-
cza trescig na podlozu rumieniowym oraz w obrebie
skory pozornie niezmienionej. Dodatkowo obser-
wowano zluszczanie naskérka w obrebie koriczyn,
ze szczegblnym nasileniem w obrebie rak i st6p.
W zwigzku z pojawieniem sie zmian pacjenta hospi-
talizowano w Szpitalu Dzieciecym, gdzie poczatko-
wo wysunieto podejrzenie zespotu SSSS i wlaczono
leczenie dozylne - antybiotykami, immunoglobuli-
nami oraz albuminami. Ze wzgledu na brak popra-
Wy po zastosowanej terapii chorego skonsultowano
dermatologicznie. Zdecydowano o pobraniu wy-
cinkéw skérnych do badania immunofluorescencji
bezposredniej (direct immunofluorescence test - DIF),
w ktérym stwierdzono obecno$é linijnych i ziarni-
stych ztogéw C (++) na granicy skérno-naskérkowe;j.
W badaniu immunofluorescencji posredniej (indirect
immunofluorescence test - IIF) nie wykazano obecno-
§ci przeciwcial. Obraz kliniczny i wynik badania DIF
pozwolily rozpoznaé pemfigoid pecherzowy. Dzieki
zastosowaniu leczenia miejscowego preparatami za-
wierajacymi glikokortykosteroidy uzyskano popra-
we kliniczng.

Whioski: Przedstawiamy przypadek ze wzgledu
na niezwykle rzadkie wystepowanie tej jednostki
chorobowej u noworodkéw, co moze powodowac
trudnosci diagnostyczne. W réznicowaniu nalezy
wzigé pod uwage choroby infekcyjne i inne choroby
autoimmunologiczne pecherzowe. Postawienie pra-
widlowej diagnozy jest istotne ze wzgledu na rézne
leczenie i rokowanie poszczegélnych choréb.

Stowa kluczowe: pemfigoid pecherzowy, nowo-
rodek, immunofluorescencja bezposrednia.
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tysienie w okolicy wierzchotkowe;j
— jeden obraz kliniczny,
rézne rozpoznania

dr hab. Adriana Rakowska, dr med. Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Lysienie w okolicy wierzchotka
glowy jest zazwyczaj rozpoznawane jako lysienie
androgenowe typu meskiego. W obrazie trichosko-
powym na charakterystyczny wzoér skladaja sie: he-
terogenicznos¢ grubosci todyg i zwiekszony odsetek
wloséw meszkowych, zétte kropki, utrata jednostek
wlosowych z trzema todygami na korzys¢ jednostek
wlosowych z jedna fodyga.

Opis przypadku: Poza przedstawieniem typowe-
go wzoru trichoskopowego tysienia androgenowego
w okolicy wierzchotkowej zostang zaprezentowane
przypadki o bardzo podobnym obrazie klinicznym,
ale z odmiennymi rozpoznaniami ustalonymi na
podstawie trichoskopii i w niektérych przypadkach
- histopatologii. Te odmienne rozpoznania to lysie-
nie plackowate (w trichoskopii: wtosy wykrzykniko-
we, ulamane, czarne kropki, zéite kropki), liszaj pta-
ski mieszkowy (obszary bialo-czerwone pozbawione
ujé¢ mieszkéw wlosowych, wlosy skrecone, ztusz-
czanie okolomieszkowe) i chioniak T-komoérkowy
(obecne zotte kropki, biate pasma wokét jednostek
wlosowych, charakterystyczny komponent naczy-
niowy, wlosy skrecone).

Whnioski: Nawet w oczywistych klinicznie przy-
padkach tysienia nalezy wykona¢ badanie trichosko-
powe w celu weryfikacji diagnozy.

Stowa kluczowe: trichoskopia, tysienie androge-
nowe, tysienie plackowate, liszaj ptaski mieszkowy,
ziarniniak grzybiasty.

Masywne brodawki wirusowe stop
i dtoni leczone acytretyng oraz
imikwimodem

dr Bartosz Ptak, dr Emilia Knosala,
dr med. Grazyna Wasik

Oddzial Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala
Wojewoédzkiego w Opolu
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Wprowadzenie: Brodawki podeszwowe (verrucae
plantares) stanowia grupe wirusowych zakazeri na-
skorka, czesto opornych na dostepne leczenie.

Cel pracy: Przedstawienie opisu przypadku 2 pa-
cjentéw leczonych doustnie acytretyna oraz miejsco-
wo imikwimodem i/lub mascia salicylowa z powo-
du nasilonych brodawek podeszwowych przebiega-
jacych z wtérnym zajeciem skéry dioni.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadki 52-let-
niej kobiety i 53-letniego mezczyzny, ktérzy zglosili
sie na Oddzial Dermatologii Szpitala Wojew6dzkiego
w Opolu z powodu hiperkeratotycznych nawarstwien
w obrebie skéry dloni i stép. Na podstawie obrazu
Klinicznego oraz badania histologicznego ustalono
rozpoznanie brodawek wirusowych. Do leczenia wla-
czono doustnie acytretyne oraz dodatkowo miejscowo
imikwimod i/lub maé¢ salicylowq. Po 4-miesiecznym
okresie leczenia uzyskano umiarkowana badz znacza-
ca poprawe zmian skérnych.

Whioski: Przeglad pisémiennictwa oraz przedsta-
wione przypadki wskazuja, ze w codziennej prakty-
ce dermatologicznej ciggle nie posiadamy pewnego
oreza w walce z brodawkami wirusowymi. Zastoso-
wane leczenie stanowi wazna alternatywe dla lecze-
nia opornych brodawek wirusowych.

Stowa kluczowe: oporne brodawki wirusowe,
acytretyna, imikwimod.

Zespot Wellsa u pacjenta
z podejrzeniem choroby tkanki
tacznej — trudnosci diagnostyczne

dr Karolina Englert', dr med. Grzegorz Dyduch?,
dr med. Aleksander Obtutowicz!',
prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc!

'Katedra i Klinika Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie
*Katedra Patomorfologii Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie

Wprowadzenie: Eozynofilowe zapalenie tkanki
tacznej jest rzadka choroba zapalng skéry o niezna-
nej etiologii. Po raz pierwszy zostala opisana przez
Wellsa w 1971 roku jako nawracajace, ziarniniako-
we zapalenie skéry z eozynofilia. Zmiany skérne
w przebiegu zespotu Wellsa majg réznorodny obraz
Kliniczny i charakteryzujg sie obecnosciag blaszek,
pierécieniowatych zmian ziarniniakopodobnych,
wykwitéw grudkowo-pecherzykowych, pecherzo-
wych, grudkowo-guzkowych, przypominajacych
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pokrzywke i rumien trwaly. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdza sie takie cechy, jak obrzek, okoto-
naczyniowe nacieki eozynofilowe oraz tzw. ogniste
jezyki (flame figures) w skérze wlasciwej. Patomecha-
nizm rozwoju zespotu Wellsa jest dotychczas niezna-
ny, a zmiany skérne wymagaja réznicowania z inny-
mi jednostkami chorobowymi.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjenta
Kliniki Dermatologii w Krakowie, u ktérego rozpo-
znano zesp6! Wellsa na podstawie charakterystycz-
nych cech klinicznych i histopatologicznych.

Opis przypadku: Mezczyzna 50-letni pozostawal
pod obserwacja Poradni Dermatologii Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie od 2014 roku z powodu
podejrzenia choroby tkanki facznej. W wynikach ba-
dari immunologicznych stwierdzono: ANA o typie
§wiecenia ziarnistym (1 : 5120), cytoplazmatycznym
(1 : 2560), zidentyfikowane jako specyficzne prze-
ciwciata anty-SSA; anty-SSB oraz anty-rybosomalne
biatko P (+++). W badaniu HRCT klatki piersiowej
zauwazono zmiany guzkowe, a w trakcie dalszej
diagnostyki ustalono rozpoznanie pylicy ptuc. Wy-
nik badania histopatologicznego ze zmian skérnych
wskazywal na rozpoznanie twardziny ograniczone;j.
Zmiany skérne wystepowaly w postaci linijnych wy-
kwitéw rumieniowo-guzkowych zlokalizowanych
na bocznych czesciach tutowia. W leczeniu pacjent
stosowal miejscowe glikokortykosteroidy o duzej
sile dzialania, nie uzyskujgc poprawy stanu miej-
scowego. Ze wzgledu na brak poprawy po leczeniu
miejscowym oraz nawracajacy przebieg choroby
zdecydowano o pobraniu kolejnego, glebokiego
wycinka skérnego, w ktérym stwierdzono obszary
nekrobiozy kolagenu z naciekiem z eozynofiléw,
obecnosé specyficznych struktur, tzw. flame figures,
oraz palisadowate nacieki z limfocytéw i histiocy-
tow. Ponadto w wywiadzie pacjent podatl, ze przed
wyjazdem w rejony endemiczne poddat sie obowiaz-
kowym szczepieniom. Na podstawie obrazu klinicz-
nego i histopatologicznego ustalono rozpoznanie
zespolu Wellsa, a mezczyzne zakwalifikowano do
terapii pulsami glikokortykosteroidéw i.v.

Whioski: Rozpoznanie zespolu Wellsa stanowi
wyzwanie w codziennej praktyce dermatologicznej
i wymaga wnikliwej oceny zaréwno klinicznej, jak
i histopatologiczne;j.

Stowa kluczowe: zespét Wellsa, eozynofilowe
zapalenie tkanki 1acznej, wykwity rumieniowo-guz-
kowe.
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Uogdlniona hiperpigmentacja
skory i bton sluzowych jako jedyna
manifestacja kliniczna choroby
Addisona

dr Natalia Pluta, dr med. Matgorzata Stowik-Rylska,
prof. nadzw. dr hab. Beata Krecisz

Klinika Dermatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Wprowadzenie: Choroba Addisona to zespét obja-
wow klinicznych wywolany diugotrwatym niedobo-
rem hormonéw kory nadnerczy, przede wszystkim
kortyzolu, wskutek uszkodzenia nadnerczy. Charak-
terystyczny obraz choroby Addisona obejmuje m.in.
hiperpigmentacje skory, ostabienie, hipotonie, utrate
tfaknienia, objawy ze strony przewodu pokarmowego,
redukcje masy ciata.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 35-let-
niej kobiety, ktéra zglosita sie do Kliniki Dermatologii
w styczniu 2019 roku z powodu narastajacej od okoto
6 lat uogolnionej hiperpigmentacji skéry i rozsianych
przebarwieni na blonach sluzowych. Dodatkowo u pa-
gjentki obserwowano skape owlosienie pachowe i to-
nowe. W wywiadzie nie stwierdzono innych objawéw,
ktére mogg sugerowaé niedobér hormonéw kory nad-
nerczy. W diagnostyce réznicowej, oprécz choroby
Addisona, uwzgledniono hemochromatoze, nadczyn-
noé¢ tarczycy, zespot Cushinga, erythema dyschromicum
perstans. W podstawowych badaniach laboratoryjnych
stwierdzono hipercholesterolemie i niewielkie pod-
wyzszenie stezenia parametréw stanu zapalnego przy
prawidlowych wartosciach jonogramu, glikemii i go-
spodarki zZelazowej. Cisnienie tetnicze w pomiarach
wykonanych w trakcie hospitalizacji utrzymywato sie
w granicach normy dla wieku. W badaniach endo-
krynologicznych wykazano znamiennie zmniejszone
stezenie kortyzolu oraz podwyzszone stezenie ACTH.
Dodatkowo stwierdzono subkliniczng niedoczynnos¢
tarczycy. W badaniu histopatologicznym wycinka ské-
ry obserwowano obraz, ktéry moze przy zgodnych
danych klinicznych odpowiada¢ chorobie Addisona.
Pacjentke przekazano do Kliniki Endokrynologii Swie-
tokrzyskiego Centrum Onkologii, gdzie wdrozono
leczenie substytucyjne. W kontrolnym badaniu der-
matologicznym obserwowano redukcje pigmentacji
w obrebie skéry i bton §luzowych.

Whioski: Uogoélniona hiperpigmentacja skory i blon
sluzowych, mimo braku innych manifestacji klinicz-
nych niedoboru hormonéw kory nadnerczy, powinna
by¢ wskazaniem do diagnostyki w kierunku choroby
Addisona.

Stowa kluczowe: choroba Addisona, hiperpig-
mentacja skory i blon sluzowych, opis przypadku.
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Niepetnosprawnos¢
intelektualna w zespole
znamionowych nabfoniakéw
podstawnokomoérkowych

dr Aleksandra Stefaniak, dr Iwona Chlebicka,
dr Karolina Woéjcicka, prof. dr hab. Jacek C. Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie: Zesp6t znamionowych nabtonia-
koéw podstawnokomoérkowych - zespot Gorlina-Golt-
za (GGS) - jest rzadka choroba uwarunkowana ge-
netycznie, dziedziczong autosomalnie dominujaco.
Czestos¢ wystepowania zespotu wynosi 1 : 60 000,
z jednakowa czestosciag u kobiet i mezczyzn. Kla-
syczna triada objawéw sklada sie z mnogich rakéw
podstawnokomoérkowych (BCC), torbieli rogowa-
ciejacych (keratocyst) szczeki lub zuchwy oraz wad
Zeber.

Opis przypadku: Mezczyzna 55-letni, ubezwta-
snowolniony, zostal przyjety na oddzial dermato-
chirurgiczny z powodu licznych zmian skérnych,
miedzy innymi duzej wrzodziejacej zmiany po obu
stronach nosa z uniesionym, peretkowatym watem.
Zmiany wystepowaly réwniez na skorze glowy, twa-
rzy, szyi i gérnej czesci tulowia. Ponadto u pacjenta
wystepowaly dotki, tzw. pits na powierzchni dlonio-
wej reki, makrocefalia, uwypuklenia kosci czotowych
i skroniowych oraz liczne blizny po poprzednich
operacjach. Dodatkowo u pacjenta zdiagnozowano
demencje, polineuropatie oraz niepetlnosprawnosc¢
ruchowa. Rodzice pacjenta zaprzeczyli podobnym
przypadkom w rodzinie. Pierwsze objawy choroby
pojawily sie w wieku 6 lat, 2 lata po wypadku sa-
mochodowym, w ktérym wydawalo sie, ze pacjent
nie doznal zadnych powaznych obrazen. Wkrot-
ce po tym wydarzeniu rodzice pacjenta zauwazyli
opdznienie rozwoju w poréwnaniu z réwiesnikami.
Wypadek w historii prawdopodobnie zasugerowat
neurologowi diagnoze encefalopatii pourazowej.
W ciagu kolejnych lat nastepowala ciagla regresja,
zaréwno intelektualna, jak i motoryczna. Pierwsze
zmiany skérne u pacjenta zauwazono, gdy mial
12 lat, jednak pierwszy guz zostal wyleczony, gdy
pacjent miat okoto 50 lat i juz byt ubezwitasnowolnio-
ny. Po pierwszym zabiegu pacjent byl przyjmowa-
ny co 3 miesigce na kolejne zabiegi. Przy pierwszym
przyjeciu na oddzial mezczyzna wykazywal umiar-
kowane uposledzenie umystowe, jednak juz w wie-
ku 55 lat jego IQ wynosito okoto 20-34 i miat znaczny
stopieni niepelnosprawnosci intelektualnej.

Whioski: Oprécz leczenia stwierdzonych zmian
waznym zagadnieniem w leczeniu GGS jest zapobie-
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ganie nowym BCC. Pacjentéw nalezy przestrzegaé
przed nadmiernym nastonecznieniem oraz informo-
waé o koniecznosci stosowania okularéw, odziezy
i filtrow przeciwstonecznych. Klinicysci powinni
zdawac sobie sprawe, ze pacjenci z GGS napotykaja
trudnosci nie tylko z powodu objawéw ich zespotu,
lecz takze leczenia, ktére moze powodowac deficyty
kosmetyczne oraz funkcjonalne.

Stowa kluczowe: zesp6t Gorlina-Goltza, piata fa-
komatoza, zesp6t znamionowych nabtoniakéw pod-
stawnokomorkowych.

Nietypowa postac¢ chfoniaka
rzekomego skoéry

dr Kamila Tokarska, prof. dr hab. Elzbieta Waszczykowska,
prof. dr hab. Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Chioniak rzekomy skéry (pseu-
dolyphoma cutis, lymphocytoma cutis) nalezy do hete-
rogennej grupy rozrostow lagodnych, ktére spro-
wokowane s3 nadmierna proliferacjg limfocytow T
i/lub B. Etiologia choroby nie jest w pelni poznana,
wiekszos¢ przypadkéw ma charakter idiopatyczny,
chociaz uwaza sie, ze w patogenezie biorg udzial
réwniez czynniki infekcyjne (wirus Herpes zoster,
Borrelia spp.) oraz urazy mechaniczne. Lymphocytoma
cutis ma posta¢ drobnych guzkéw, zazwyczaj barwy
skory otaczajgcej. Zmiany zwykle nie sg przyczyna
dolegliwosci podmiotowych. W 70% przypadkow
pojawiaja sie w obrebie skéry twarzy, rzadziej na
klatce piersiowej i koficzynach gérnych. Wiekszos¢
wykwitéw wystepuje pojedynczo, wyjatkowo obser-
wuje sie ich mnogi wysiew.

Cel pracy: Przedstawienie rzadko obserwowanej
mnogiej postaci chloniaka rzekomego skéry wspot-
istniejgcego z przewleklymi zmianami w postaci wy-
prysku i tuszczycy.

Opis przypadku: Kobieta, lat 69, zostata przyje-
ta na oddzial dermatologiczny z powodu zaostrze-
nia zmian skérnych w przebiegu luszczycy oraz
zmian rumieniowo-zluszczajacych w postaci wy-
prysku podudzi z tendencjg do saczenia i pachyder-
mii w przebiegu przewleklej niewydolnosci zylnej.
Najwieksze nasilenie tarczek tuszczycowych obser-
wowano w okolicy kolan i tokci. W obrebie ognisk
pachydermii widoczne byty drobne, spoiste guzki
barwy ré6zowo-czerwonej o érednicy 0,5-1 cm. W wy-

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/4



PRZYPADKI KLINICZNE. CZESC 2

wiadzie pacjentka zglaszala nawracajace podraznie-
nia skory tej okolicy spowodowane choroba zasadni-
cza i stosowanym leczeniem (nietolerancja okladéw
z azotanu srebra). W kontrolnych badaniach labora-
toryjnych wykazano podwyzszony poziom CRP, OB
i kreatyniny. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono Sciericzaly naskoérek o prawidlowej struktu-
rze. W skorze wlasciwej obserwowano proliferacje
fibroblastow z ogniskowymi, ktebiastymi rozrostami
naczyniowymi. Nacieki limfocytéw zlokalizowane
byty wokot naczyr krwionoénych. Wykluczono sar-
koidoze, nie stwierdzono cech rozrostu ukladowego.
Obraz sugerowatl zmiany proliferacyjne mezenchy-
malne o charakterze odczynowym, ktére moga od-
powiadac rozpoznaniu pseudolymphoma cutis.

Whioski: Chioniak rzekomy skéry wyjatkowo
rzadko umiejscowiony jest w obrebie skéry koriczyn
dolnych. Choroba najczeéciej ma charakter odczy-
nowy i pojawia si¢ w wyniku ukaszenia owadoéw.
U przedstawionej pacjentki wykwity mogty powstac
wskutek przewleklego procesu zapalnego skéry to-
czacego sie przez lata w obrebie podudzi lub jako
wynik draznigcego dziatania okladéw z azotanu sre-
bra.

Stowa kluczowe: podudzia, tuszczyca, chloniak
rzekomy skory.

Interwencje dermatochirurgiczne
w wybranych chorobach paznokci

dr med. Marta Sar-Pomian'?, dr med. Eryk Chrapowicki??,
dr Faisal Alsubaiei*, dr Bertrand Richert?,
prof. dr hab. Lidia Rudnicka'

'Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetetu Medycznego

2Ursynowskie Centrum Zabiegowe SPZOZ w Warszawie
*Klinika Chirurgii Onkologicznej i Guzéw
Neuroendokrynnych Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

*CHU Brugmann-Saint Pierre-Children’s University
Hospitals w Brukseli, Belgia

Wprowadzenie: Wrastanie paznokcia polega na
penetracji bocznego brzegu plytki paznokciowej
w glab bocznego walu paznokciowego. Schorze-
niu moze towarzyszy¢ bol, obrzek, wysiek, tworze-
nie ziarniny oraz wtérna infekcja bakteryjna. Jedna
z metod leczenia wrastania paznokcia jest chemiczna
matricektomia. Podpaznokciowa wyro$l kostna jest
fagodnym guzem pochodzenia kostno-chrzestnego.
Guz moze istotnie deformowac plytke paznokciowq
i powodowac bol.
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Opis przypadkow: Przypadek 1: kobieta 35-let-
nia, bez choréb przewleklych zglosila sie z powodu
nawracajacego od roku stanu zapalnego bocznych
waléw paznokciowych. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono obecno$¢ rumienia i obrzeku dystal-
nych czesci watéw bocznych paznokcia pierwszego
palca stopy prawej z towarzyszaca bolesnoscia przy
palpacji. W znieczuleniu dystalnym ropiwakaing
wykonano boczna matricektomie przy uzyciu 90%
roztworu fenolu. Przypadek 2: kobieta 38-letnia, bez
choroéb przewleklych zglosita sie z powodu wyste-
pujacej od 8 miesiecy i stopniowo powiekszajacej sie
zmiany w obrebie aparatu paznokciowego pierw-
szego palca stopy prawej. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono guz o wymiarach 7 mm x 9 mm
zlokalizowany pod przysrodkowgq czescig plytki pa-
znokciowej z towarzyszaca onycholizg. W badaniu
rentgenowskim obecna byta proliferacja kostna wy-
wodzaca sie z paliczka dystalnego. Zmiane usunieto
chirurgicznie w znieczuleniu miejscowym lidokaing.
Rane pozostawiono do gojenia przez ziarninowanie.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono obec-
nos¢ wyrosli chrzestno-kostnej.

Whioski: CzeSciowa matricektomia z uzyciem fe-
nolu moze by¢ skuteczna metoda leczenia wrastania
paznokcia. Leczenie chirurgiczne stanowi podstawe
leczenia podpaznokciowej wyrosli kostnej.

Stowa kluczowe: dermatochirurgia, matricek-
tomia, paznokcie, podpaznokciowa wyros$l kostna,
wrastanie paznokcia.

Zespot glukagonoma —
seria przypadkéw

dr Agata Ktosowicz', dr Natalia Jusko?, dr Karolina Englert!,
dr med. Monika Kapinska-Mrowiecka?,

prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc!,

dr n. med. Andrzej Jaworek!

10ddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie
?0Oddziatl Dermatologiczny Szpitala Specjalistycznego

im. Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie: Glukagonoma jest czynnym hor-
monalnie guzem neuroendokrynnym wywodzacym
sie z komorek a trzustki wydzielajagcym w nadmiarze
glukagon. Wystepuje z czestosciag okoto 0,01-0,1/1 mIn
rocznie. Glukagonoma w chwili rozpoznania maja
najczesciej duze rozmiary (ok. 5-6 cm) oraz s zlokali-
zowane w ogonie trzustki. W okoto 80% przypadkéw
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poczatkowo stwierdza sie przerzuty. Na charaktery-
styczny obraz kliniczny zespotu glukagonoma sklada-
ja sie nastepujace objawy: utrata masy ciala, cukrzyca,
zapalenie dzigsel, biegunka i rumieri nekrolityczny
wedrujacy, ktéry w ponad 80% przypadkoéw jest der-
matologicznym zespolem paraneoplastycznym raka
trzustki.

Opis przypadku: Przypadek 1: kobieta 50-letnia
byla wielokrotnie hospitalizowana na oddziale der-
matologii z powodu rumieniowych zmian skérnych
o morfologii tarczy strzelniczej budzacych podejrze-
nie rumienia wielopostaciowego oraz rumieniowych
plam z nadzerkami pokrytymi strupem w okolicach
wyprzeniowych. W wywiadzie zgloszono niedawno
rozpoznang cukrzyce typu 2. Pomimo braku niepra-
widlowosci w podstawowych badaniach obrazowych,
ze wzgledu na niejednoznaczny obraz kliniczny oraz
histopatologiczny, a takze nagla utrate masy ciala,
pacjentke obserwowano w kierunku zespotu parane-
oplastycznego. Wykonano tomografie komputerowa
jamy brzusznej, gdzie wykazano mase guza 6 x 4 cm
w ogonie trzustki. Dodatkowo stwierdzono bardzo
duze stezenie glukagonu we krwi (2275 ng/1). Pacjent-
ka nie zgodzita sie na radykalne leczenie chirurgiczne.
Zmiany skérne calkowicie ustapily w trakcie leczenia
analogiem somatostatyny. Przypadek 2: mezczyzna
49-letni z 3-letnim wywiadem rozsianych zmian ru-
mieniowo-grudkowych z obecnoscia nadzerek w ob-
rebie koriczyn dolnych, pachwin i szpary miedzypo-
sladkowej. Ponadto zaobserwowano zmiany zapalne
z peknieciami w obrebie kacikéw ust. W badaniu ul-
trasonograficznym jamy brzusznej wykazano lity guz
w topografii ogona trzustki. W tomografii kompute-
rowej jamy brzusznej stwierdzono rozlegla, guzowa-
ta policykliczna mase wykazujaca 1acznoéé z ogonem
trzustki. W badaniu SPECT/CT wykazano obszar eks-
presji receptoréw dla somatostatyny (Krenning Score 4).
Po obwodowej resekgji trzustki wraz z §ledziona nasta-
pila catkowita remisja zmian skérnych.

Whioski: Rozpoznanie zmian skérnych zwigzanych
z obecnoscia procesu nowotworowego jest kluczo-
we, poniewaz pozwala na wczesne leczenie choroby
podstawowej. Poprzez przedstawienie opiséw dwéch
przypadkéw bardzo rzadkiej choroby wskazujemy na
te cechy kliniczne, laboratoryjne oraz obrazowe, ktére
ulatwia postawienie wlasciwej i wczesnej diagnozy.

Stowa kluczowe: glukagonoma, rumieni nekro-
tyczny wedrujacy, zesp6t paraneoplastyczny.
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Twardzina uktadowa o szybkim
postepie stwardnien i nietypowym
obrazie klinicznym u pacjenta

z przeciwciatami anty-RNAP ||

dr Joanna Goliriska, dr med. Marta Sar-Pomian

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Twardzina ukladowa jest prze-
wlekla choroba tkanki lacznej, ktéra okoto 7 razy
czesciej wystepuje u kobiet niz mezczyzn. W obra-
zie klinicznym najczesciej stwierdza sie stwardnie-
nia skory, postepujace od dystalnych czesci koriczyn
gornych, poprzedzone wystepowaniem objawu Ray-
nauda. U pacjentéw z twardzing ukladowa obser-
wuje sie 1,5-5 razy wieksze ryzyko rozwoju choroby
nowotworowej niz w zdrowej populacji. Wykazano,
ze niektore typy autoprzeciwcial moga mieé wartosé
predykcyjna dla rozwoju choréb nowotworowych.

Opis przypadku: Mezczyzna, lat 64, zglosit sie
z powodu postepujacych od okoto roku stwardnien
skory oraz zmian poikilodermicznych o najwiek-
szym nasileniu w okolicy gltowy i szyi, klatki piersio-
wej, gornej czesci plecow oraz posladkéw (33 punkty
wedltug zmodyfikowanej skali Rodnana). W badaniu
przedmiotowym stwierdzono powiekszenie weztow
chtonnych podzuchwowych. W badaniu kapilaro-
skopowym wykazano zaburzong architekture ukla-
du petli, liczne petle nieregularnego ksztattu, krete,
drzewkowate, z obszarami neowaskularyzacji. W ba-
daniu histopatologicznym zmian skérnych stwier-
dzono rozproszone melanofagi pod naskérkiem oraz
cechy sklerotyzacji i wtéknienia skéry wtasciwej.
W badaniu immunofluorescencji posredniej obecne
byly przeciwciala przeciwjagdrowe o typie $wiece-
nia ziarnistym w mianie 1 : 640. W badaniu metoda
immunoblotu stwierdzono autoprzeciwciala RNAP
II 11 kDa (RP 11) (+++), RNAP III 155 kDa (RP 155)
(+++) oraz Ro-52 (+++). Ze wzgledu na nietypowy
przebieg kliniczny, obecnos¢ limfadenopatii oraz
autoprzeciwcial RNAP III wykonano diagnostyke
obrazowg w kierunku proceséw rozrostowych, kto-
ra byla negatywna. W badaniu histopatologicznym
okolicy weztéw chlonnych podzuchwowych stwier-
dzono ognisko przerzutowe raka plaskonabtonko-
wego nierogowaciejacego. W wykonanym ponownie
badaniu endoskopowym przetyku wykryto zmiane
guzowata. W badaniu histopatologicznym zmiany
stwierdzono naciek raka plaskonablonkowego.

Whnioski: Rozpoznanie twardziny ukladowej
z szybko postepujacymi stwardnieniami skory oraz
obecnoscia przeciwcial przeciw RNAP III moze
wskazywac na obecnos¢ procesu rozrostowego. Po-
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niewaz obecnos¢ autoprzeciwciat RNAP III moze po-
przedzac rozpoznanie choroby nowotworowej, zale-
ca sie regularne powtarzanie badan diagnostycznych
w tym kierunku.

Stowa kluczowe: twardzina ukladowa, zespot
paraneoplastyczny, przeciwciala przeciwjadrowe.

Liszaj $luzowaty guzkowy —
skuteczne leczenie acetonidem
triamcynolonu podawanym
doogniskowo

dr Karolina Wojtan, dr hab. Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Liszaj §luzowaty guzkowy nale-
zy do mucynoz skérnych. Jest to heterogenna gru-
pa choréb o nieustalonej etiopatogenezie, w ktérych
mucyna odkiada sie w skérze. Mucynozy dzielimy
na pierwotne oraz wtérne - wspdlistniejace z endo-
krynopatiami (chorobami tarczycy), chorobami ukfa-
dowymi tkanki facznej, nowotworami (szpiczakiem
mnogim), nefrogennym wiéknieniem ukladowym.
Rozrézniamy ograniczony liszaj $luzowaty, liszaj
sluzowaty twardzinowy (scleromyxedema) i przejscio-
wa lub atypowa postac liszaja sluzowatego. W celu
rozpoznania ograniczonego liszaja $luzowatego na-
lezy stwierdzi¢ grudkowe lub guzkowe zmiany skor-
ne, wykluczy¢ gammapatie monoklonalng i choroby
tarczycy oraz wykaza¢ w badaniu histopatologicz-
nym skéry zlogi mucyny i réznorodna proliferacje
fibroblastéw. Ze wzgledu na rézny obraz kliniczny
ograniczonego liszaja §luzowatego wyrdznia sie piec
podtypéw, wéréd nich guzkowy liszaj $luzowaty.
Dotychczas opisano pie¢ przypadkéw guzkowego
liszaja $luzowatego, cztery z nich dotyczyly mez-
czyzn. W pi$miennictwie nie ma standardéw lecze-
nia guzkowego liszaja $luzowatego, stwierdzono
poprawe po zastosowaniu doogniskowych iniekcji
z acetonidu tiamcynolonu $rédskoérnie.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
69-letniego mezczyzny z choroba wiericowgq, nadcis-
nieniem tetniczym, przewlekle leczonego przeciw-
krzepliwie, ktory zostal przyjety do Kliniki Derma-
tologicznej z powodu zmian rumieniowo-nacieko-
wych i guzkowych zlokalizowanych na podudziach
od 4 lat. W wycinku zmian skérnych stwierdzono
ztogi mucyny i rézny stopienn widknienia skory.
W dermoskopii zmian guzowatych wykazano poma-
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raficzowo-czerwone tlo, liczne naczynia klebuszko-
wate o specyficznym falistym ukladzie. Wykluczo-
no choroby tarczycy i gammapatie monoklonalna.
Rozpoznano posta¢ guzkowq ograniczonego liszaja
sluzowatego. W leczeniu zastosowano doogniskowe
iniekcje z acetonidu triamcynolonu w dawce 10 mg/
ml co 8 tygodni i zalecono kompresjoterapie (II sto-
piens ucisku). Juz po 8 tygodniach zaobserwowano
znaczng poprawe kliniczna.

Whnioski: Liszaj §luzowaty guzkowy jest rzadka
choroba skéry, ktérej rozpoznanie wymaga badania
histopatologicznego, wykluczenia choréb limfopro-
liferacyjnych i endokrynopatii. W przedstawionym
przypadku stwierdzono skutecznoé¢ acetonidu
triamcynolonu podawanego doogniskowo, co jest
zgodne z nielicznymi danymi literaturowymi.

Stowa kluczowe: liszaj Sluzowaty guzkowy, liszaj
sluzowaty, acetonid triamcynolonu.

Kandydoza przetyku jako
powiktfanie leczenia biologicznego
tuszczycy

dr n. med. Mariusz Sikora, dr Patrycja Gajda

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Leczenie biologiczne znacznie
przyczynito sie do zwigkszenia efektywnosci terapii
tuszczycy i poprawy jakosci zycia chorych. Wptyw le-
koéw na istotne elementy odpowiedzi immunologicz-
nej moze jednak wigzac sie ze zwigkszonym ryzykiem
wystagpienia infekcji, w tym wywolanych przez Candi-
da spp. Obraz kliniczny kandydozy jest zréznicowany
- od lagodnych zakazen skoéry i blon §luzowych po
uogodlnione zakazenia wielonarzadowe.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
36-letniego mezczyzny z tuszczycq plackowata i tusz-
czycowym zapaleniem stawdéw, ktéry od 18 miesie-
cy leczony jest infliksymabem z poprawa kliniczng
w obrebie skéry i stawow. Pacjent nie leczy sie prze-
wlekle na inne choroby oraz nie przyjmuje zadnych
lekéw. Ze wzgledu na utrzymujace sie od 4 miesiecy
objawy dyspeptyczne, uczucie pieczenia w nadbrzu-
szu pacjenta skierowano na gastroduodenoskopie.
W badaniu endoskopowym w obrebie dolnej czesci
przetyku wykazano biale, przylegajace do podioza
naloty. W zoladku stwierdzono cechy przewlekle-
go zapalenia blony $luzowej. Blona $luzowa gardta
i dwunastnicy byla prawidlowa. Na podstawie cha-
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rakterystycznego obrazu endoskopowego ustalono
rozpoznanie grzybicy przelyku, ktére zostalo po-
twierdzone badaniem mykologicznym (w hodowli
stwierdzono Candida albicans). Wynik badania sero-
logicznego w kierunku wirusa HIV byt ujemny. Roz-
poczeto leczenie flukonazolem doustnie w dawce
400 mg/dobe przez 3 tygodnie. Uzyskano poprawe
w zakresie zglaszanych objawéw ze strony przewo-
du pokarmowego. Mezczyzna kontynuuje leczenie
biologiczne infliksymabem wraz z profilaktyczng
dawka flukonazolu (100 mg doustnie 3 razy w tygo-
dniu). W kontrolnej gastroduodenoskopii nie stwier-
dzono cech nawrotu infekcji grzybiczej.

Whioski: Infekcje grzybicze stanowia rzadkie po-
wiklanie terapii biologicznej tuszczycy, ktére moze
wystapi¢ po kazdym z zarejestrowanych lekéw, nie
tylko inhibitorach interleukiny 17. W opiece nad pa-
cjentem z tuszczyca leczonym biologicznie nalezy
pamietaé¢ o okresowej ocenie objawéw, ktére moga
swiadczy¢ o infekcji grzybiczej.

Stowa kluczowe: infliksymab, kandydoza przety-
ku, leczenie biologiczne, tuszczyca.
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Ztuszczanie ptytek paznokciowych
(onychomadesis) jako pierwszy
objaw wznowy raka jelita grubego

dr med. i dr n. o zdr. Anna Waskiel-Burnat,
dr Patrycja Gajda, dr Anna Stochmal,

dr hab. Adriana Rakowska,

prof. dr hab. Maifgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Onychomadesis, inaczej zlusz-
czanie plytki paznokciowej, oznacza oddzielanie
sie plytki paznokciowej od proksymalnego watu
paznokciowego. Choroba jest wynikiem ciezkiego
urazu, ktéry powoduje calkowite zahamowanie ak-
tywnosci mitotycznej macierzy paznokcia. Ztuszcza-
nie plytki paznokciowej jednego palca moze by¢ spo-
wodowane urazem mechanicznym lub zmianami
proksymalnego watu paznokciowego. Zluszczanie
wszystkich plytek paznokciowych moze $wiadczy¢
o przebytej chorobie dioni, stép i jamy ustnej, szkar-
latynie lub chorobie Kawasakiego. Onychomadesis
moze wystepowaé réwniez po chemioterapii oraz
w przebiegu pecherzycy lub zespolu Stevensa-John-
sona.

Opis przypadku: Kobieta 71-letnia zglosita sie do
poradni dermatologicznej z powodu wystepujace-
go od 6 tygodni zluszczania plytek paznokciowych
palcow rak. Wywiad w kierunku przyczyn onycho-
madesis byt ujemny. Pacjentka stale przyjmuje meto-
prolol z powodu nadciénienia tetniczego. W wywia-
dzie w 2016 roku stwierdzono raka jelita grubego,
ktéry byl leczony operacyjnie w skojarzeniu z che-
mioterapia (pacjentka pod kontrola onkologiczng).
W badaniu przedmiotowym wykazano zluszczanie
plytek paznokciowych palcow ragk. Wyniki badania
mikologicznego i bakteriologicznego byly ujemne.
Po 8 tygodniach od rozpoczecia ztuszczania plytek
paznokciowych palcéw rak u pacjentki wystapi-
ly zluszczanie plytek paznokciowych palcéw stép
oraz przewlekla biegunka i wymioty. Po konsultacji
onkologicznej oraz wykonaniu badania tomografii
komputerowej jamy brzusznej i kolonoskopii u pa-
cjentki rozpoznano wznowe raka jelita grubego.

Whioski: Onychomadesis moze wystepowac w prze-
biegu choréb ukladowych. W diagnostyce réznicowej
przyczyn uogdélnionego zluszczania ptytek paznokcio-
wych nalezy uwzgledni¢ choroby nowotworowe.

Stowa kluczowe: onychomadesis, rak jelita grube-
go, zesp6l paranowotworowy, zluszczanie plytek
paznokciowych.
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Zaostrzenie pecherzycy zwyklej
oraz wystapienie krostkowicy dfoni
i stop po leczeniu rytuksymabem

dr Anna Stochmal, dr Tatsiana Damps,

dr Danuta Fedorczuk, dr med. Marta Sar-Pomian,

dr med. Joanna Czuwara, dr hab. Adriana Rakowska,
prof. dr hab. Malgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Rytuksymab jest chimerycznym
przeciwcialem monoklonalnym skierowanym prze-
ciw antygenowi CD20 na limfocytach B, stosowa-
nym w leczeniu zaréwno choréb hematologicznych,
jak i autoimmunizacyjnych, w tym pecherzycy zwy-
klej. Szczeg6lnym wskazaniem do zastosowania ry-
tuksymabu w pecherzycy jest nieskutecznosé terapii
lekami pierwszego wyboru - glikokortykosteroida-
mi - lub przeciwwskazania do przewleklej doust-
nej terapii prednizonem. Rytuksymab wyréznia sie
relatywnie niskim ryzykiem wystapienia dzialan
niepozadanych, jednak w pismiennictwie opisano
przypadki zaostrzenia pecherzycy zwyklej, a takze
mozliwy zwiagzek z indukowaniem zmian krostko-
wych po zastosowaniu leku.

Opis przypadku: Szescdziesieciosiedmioletnia
kobieta z rozpoznana w grudniu 2018 roku peche-
rzyca zwykla oraz chorobami wspdlistniejacymi
stanowigcymi przeciwwskazanie do przewleklej
glikokortykosteroidoterapii, takimi jak ciezka de-
presja, nadci$nienie tetnicze, zapalenie blony $luzo-
wej przetyku i zoladka, zostala przyjeta do Kliniki
Dermatologicznej z powodu nasilenia zmian skor-
nych i sluzéwkowych oraz pojawienia si¢ nowych
zmian krostkowych na dloniach i stopach po okoto
10 dniach od podania drugiej dawki rytuksymabu
(2 x 1 g dozylnie w odstepie 2 tygodni). W bada-
niach laboratoryjnych poza eozynofilig stwierdzono
wzrost stezenia przeciwcial przeciw desmogleinie 1
i 3. W badaniu histopatologicznym wycinka skéry
stopy lewej wykazano neutrofilowa kroste oraz bo-
gaty w eozynofile naciek zapalny - obraz §wiadczacy
o krostkowicy polekowej. W leczeniu zastosowano
metyloprednizolon domigéniowo ze stopniowa re-
dukcja dawki (60 mg - 20 mg) przez 14 dni, meto-
treksat podskérnie w dawce 10 mg w pierwszym
i 15 mg w tygodniu oraz propionian klobetazolu
stosowany miejscowo. Nastgpilo zahamowanie po-
wstawania nowych zmian i gojenie sie nadzerek na
skorze gladkiej i blonach §luzowych.

Whioski: Pomimo efektywnosci leczenia rytuksy-
mabem znacznej wiekszosci przypadkéw pecherzy-
cy zwyklej, nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystapie-
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nia zaostrzenia choroby oraz o potencjalnym ryzyku
indukowania zmian krostkowych po podaniu leku.

Stowa kluczowe: pecherzyca zwykla, rytuksy-
mab, krostkowica.

Pilar leiomyoma — zmiany o réznej
prezentacji klinicznej

dr Tatsiana Damps, dr med. Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Pilar leiomyoma (piloleiomyoma)
jest lagodnym nowotworem dermalnym z miesni
gladkich mies$ni przywlosnych, umiejscowionym na
twarzy, tulowiu i konczynach w postaci licznych,
dobrze odgraniczonych sinofioletowych guzkéw
lub zlewnych grudek, ktérym czesto towarzyszy
bolesnosé. Nowotwoér ten moze by¢ izolowany lub
stanowi¢ czed¢ zespoltéw dziedzicznych predyspo-
nujacych do rozwoju innych rakéw, takich jak nerki
imacicy. Najskuteczniejsza metoda leczenia jest usu-
niecie chirurgiczne zmiany, co w przypadku zmian
mnogich nie zawsze jest mozliwe.

Opis przypadku: Przedstawiamy opisy dwoéch
pacjentek z wystepujacymi na tutowiu guzkami, kto-
re w badaniu histopatologicznym rozpoznano jako
pilar leiomyoma. U kobiety 60-letniej leczonej prze-
wlekle metotreksatem i metyloprednizolonem z po-
wodu reumatoidalnego zapalenia staw6éw 3 miesiace
wczeéniej wystapily bolesne guzki barwy sinofiole-
towej. W dolnej czeéci plecow oraz lewego posladka
stwierdzono zmiany zanikowe z przebarwieniami
pozapalnymi. Pacjentka negowata uraz oraz przeby-
te choroby zapalne tej okolicy. W badaniu histopato-
logicznym wycinka stwierdzono $rédskérny guzek
utworzony przez komoérki wrzecionowate o morfolo-
gii leiomyoma. Druga pacjentka to 40-letnia kobieta bez
obciazen, ktora zglosila sie do Kliniki z powodu kil-
ku naciekowo-guzkowych, watowatych, czerwono-
-fioletowych zmian powiekszajacych sie na skorze
sutka lewego bez dolegliwosci i pojawiania sie kolej-
nych zmian. W pierwszym badaniu histopatologicz-
nym sugerowano dermatofibroma, co nie korelowalo
z obrazem klinicznym. W nastepnym badaniu roz-
poznano pilar leiomyoma.

Whioski: Pilar leiomyoma wywodzi sie z komo-
rek wrzecionowatych mieéni podnoszacych wlosy
i stwierdza si¢ w postaci zmian guzkowych, grud-
kowo-naciekowych, najczesciej licznych, zlokalizo-
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wanych na tulowiu. Zmiany leiomyoma umiejsco-
wione na piersiach moga by¢ stymulowane ciezarem
piersi i najczesciej sg jednostronne. Zmiany te moga
by¢ bolesne z powodu ucisku nerwéw skérnych lub
skurczu widkien miesniowych w guzie w przypad-
ku zimna lub stresu emocjonalnego. Pilar leiomyoma
stawowi wyzwanie diagnostyczne, charakteryzuje
sie kliniczng réznorodnoscia, a o rozpoznaniu decy-
duje obraz histologiczny wycinka skéry. Mozliwosci
terapeutyczne, poza wycieciem chirurgicznym poje-
dynczych zmian, sg ograniczone.

Stowa kluczowe: pilar leiomyoma, guzek, mieénie
gladkie.

Trudnosci diagnostyczne miedzy
przewlektym wytysiajacym
zapaleniem mieszkéw wtosowych
a ostro zapalnym liszajem pfaskim
mieszkowym

dr Magdalena Radziszewska, dr med. Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Folliculitis decalvans (FD) jest
rzadka przyczyna tysienia bliznowaciejacego. Proces
zapoczatkowany nieprawidlowa aktywacja neutro-
filow prowadzi do destrukcji nablonkéw mieszkow
wlosowych z tworzeniem neutrofilowych krost w lej-
kach zajetych mieszkéw, przebudowy odczynowsej,
rozpadu oraz uwolnienia lodyg wtosowych, co in-
dukuje powstanie ziarniny resorpcyjnej i uszkodze-
nie tkanki okotomieszkowej z typowymi zmianami
naczyn krwionoénych. W fazie przewleklej i wolno
postepujacej neutrofilowy proces zapalny zastepu-
ja limfocyty, plazmocyty i histiocyty obecne wokét
mieszkéw wlosowych oraz pomiedzy nimi wokoét
zmienionych naczyn krwionoénych. Folliculitis decal-
vans wystepuje najczesciej u mezczyzn, na szczycie
glowy (vertex), co prowadzi do nieodwracalnego
wylysienia. Diagnostyka réznicowa obejmuje m.in.
liszaj ptaski mieszkowy, DLE, CCCA i wymaga wni-
kliwej oceny trichoskopowej oraz histopatologicznej.

Opis przypadku: Kobieta (47 lat) z 18-letnig hi-
storig tysienia bliznowaciejacego zglosita si¢ do kli-
niki z ogniskiem wylysienia okolicy vertex, krostami,
bélem i towarzyszacym obwodowo nasilonym sta-
nem zapalnym. W trichoskopii stwierdzono mieszki
wlosowe z objawem pedzla i rogowaceniem, zo6tta
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tres¢ ropna w ujéciach mieszkéw, okotomieszkowo
poszerzone naczynia w ksztalcie petli i spinek do
wloséw, a w wycinku skéry akantotycznie rozros-
niety naskorek z niezmieniong warstwa podstaw-
na, hipergranuloze i hiperkeratoze na powierzchni
oraz mieszany odczyn zapalny wokét i pomiedzy
poszerzonymi mieszkami, wokét poszerzonych na-
czyn krwionoénych. Catos¢ obrazu $wiadczyta o FD
mimo nasilonego rogowacenia okotomieszkowego.
Wynik badania DIF z tkanki byt ujemny. Zastosowa-
no terapie ogélng acytretyna w dawce 10 mg/dobe,
uzyskujac ustgpienie rogowacenia, a ze wzgledu na
zglaszang nietolerancje leku wiaczono tetracykline
p.o. (1,0 g/ dobe) z klobetazolem. Nastapila poprawa
kliniczna, ale bez redukcji rogowacenia.

Whioski: Ze wzgledu na czestsze wystepowanie
FD u plci meskiej i okolomieszkowa hiperkeratoze
w diagnostyce réznicowej u pacjentki uwzgledniono
liszaj ptaski mieszkowy, ktérego najczestsza lokaliza-
cja pokrywa sie z FD. Zagadaniem trudnym do roz-
strzygniecia jest zaostrzona faza FD vs ostro zapalny
lichen planopilaris. Neutrofilowe krosty mieszkowe,
wlosy wychodzace z jednego poszerzonego nabton-
ka wlosowego oraz stan zapalny skéry z komoérkami
plazmatycznymi, histiocytami i pojedynczymi neu-
trofilami miedzy mieszkami wiosowymi z utrwalo-
nym poszerzeniem naczyn $wiadcza o wylysiajagcym
zapaleniu mieszkéw wlosowych z wykorzystaniem
leczenia dla FD.

Stowa kluczowe: folliculitis decalvans (wyltysiajace
zapalenie mieszkow wlosowych), lichen planopilaris
(liszaj plaski mieszkowy), trichoskopia, histopatologia.

Obrzek twardzinowy — trudnosci
terapeutyczne

dr Anna Zabost, dr Danuta Fedorczuk,
dr hab. Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Obrzek twardzinowy jest rzad-
kim schorzeniem tkanki facznej o niejasnej patogene-
zie. Choroba po raz pierwszy zostala opisana przez
Buschkego w 1900 roku. Cecha charakterystyczna
tej jednostki chorobowej jest rozlegte stwardnienie
i zgrubienie skory, najczesciej w okolicy karku, gor-
nej czesci plecéw, czasami obejmujace ramiona oraz
tuléw. Wyréznia sie trzy podstawowe typy obrzeku
twardzinowego: pierwszy powiazany z infekcja gor-
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nych drég oddechowych, drugi wystepujacy w prze-
biegu schorzern hematologicznych, trzeci zwigzany
z cukrzyca, najczesciej zle kontrolowana z licznymi
powiklaniami mikroangiopatycznymi. Wéréd metod
terapeutycznych najczeéciej opisywano fototerapie,
glikokortykosteroidoterapie ogélna, metotreksat,
duze dawki penicyliny, kolchicyne, tamoksyfen i do-
zylne wlewy immunoglobulin.

Opis przypadku: Kobieta 62-letnia zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (WUM) z powodu uogoélnio-
nych stwardnieni skéry o najwiekszym nasileniu na
skorze plecéw, ramion, karku, bez towarzyszacego
objawu Raynauda. Stwardnienia skéry wystepowa-
ty od 2009 roku i pomimo leczenia mialy tendencje
do uogolniania sie. W wywiadzie w 2015 roku roz-
poznano gammapatie¢ monoklonalng o nieistotnym
znaczeniu klinicznym. W badaniu histopatologicz-
nym wykonanym w Klinice Dermatologicznej WUM
opisano obraz odpowiadajacy obrzekowi twardzi-
nowemu. Pacjentka byla dotychczas leczona pred-
nizonem w dawce 20 mg/dobe w latach 2011-2015
z zahamowaniem progresji zmian, metotreksatem
doustnie w dawce 25 mg/tydzieri od marca do listo-
pada 2015 roku - bez efektu terapeutycznego, oraz
PUVA-terapia od listopada 2015 roku do maja 2018
roku z zahamowaniem progresji zmian oraz nie-
znacznym zmniejszeniem stwardnieri skéry. W le-
czeniu zastosowano immunoglobuliny dozylnie,
ktére dotychczas pacjentka otrzymala dwukrotnie
z dobra tolerancja leczenia.

Whnioski: Obrzek twardzinowy jest rzadka przy-
czyna stwardnienia skéry, a istotna role w jego
rozpoznaniu odgrywa badanie histopatologiczne.
Trudnosci terapeutyczne spowodowane sa rzadkim
wystepowaniem choroby, dlugim czasem leczenia
potrzebnym do uzyskania poprawy oraz czestymi
niepowodzeniami leczniczymi. Dozylne wlewy im-
munoglobulin moga by¢ kolejna opcja terapeutyczna
w przypadku braku skutecznosci konwencjonalnych
metod leczenia.

Stowa kluczowe: obrzek twardzinowy, immuno-
globuliny, stwardnienie skory.
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Zespot Buschkego-Ollendorff —
opis przypadku

dr Justyna Skibinska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Zesp6él Buschkego-Ollendorff
(dermatofibrosis lenticularis) jest rzadka choroba tkanki
facznej o podlozu genetycznym. U podloza schorze-
nia lezy mutacja genu LEMD3, odpowiedzialnego za
synteze bialek bioracych udzial w szlakach bioche-
micznych kontrolujacych wzrost komérek. W obrazie
klinicznym wystepuja liczne, drobne znamiona facz-
notkankowe oraz osteopoikiloza (dysplazja kosci).

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
2-letniej pacjentki, ktéra zglosila sie wraz z rodzi-
cami do Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w czerwcu 2014 roku
z powodu bezobjawowych zéttych, spoistych gru-
dek zlokalizowanych na skérze gtadkiej powierzch-
ni wyprostnej i bocznej stawu kolanowego prawego.
W badaniu histopatologicznym wycinka pobranego
ze zmian skoérnych opisano gromadzenie sie wio-
kien tkanki facznej charakterystyczne dla zespolu
Buschkego-Ollendorff. Ponadto w badaniu rentge-
nograficznym kosci stép stwierdzono osteopoikilo-
ze. W leczeniu zastosowano takrolimus 0,03% miej-
scowo, uzyskujac umiarkowane splaszczenie zmian
skornych.

Whioski: Prezentujemy przypadek rzadko wyste-
pujacej jednostki chorobowej, jaka jest zespot Busch-
kego-Ollendorff. Warto pamieta¢, Zze w schorzeniu
tym zmianom skérnym oraz ukladu kostnego moze
towarzyszy¢ zwezenie zastawki aortalnej oraz cu-
krzyca, co wymaga regularnej kontroli pacjenta oraz
Scislej wspotpracy dermatologa z lekarzami innych
specjalnosci.

Stowa kluczowe: zespdt Buschkego-Ollendorff,
dermatofibrosis lenticularis, choroby o podlozu gene-
tycznym, choroby tkanki tacznej.
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Naczyniakowtékniak
(angiofibroma) watu
paznokciowego — obraz kliniczny,
dermoskopowy i histopatologiczny

dr Agata Szczesniak, dr Mafgorzata Maj,
dr med. Joanna Czuwara

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Wprowadzenie: Angiofibroma, czyli naczynia-
kowlékniak poza skéra, zwlaszcza w stwardnieniu
guzowatym moze wystepowaé réwniez w obrebie
waléw paznokciowych i stanowi¢ problem diagno-
styczny oraz terapeutyczny. Czesciej obserwowany
jest na stopach niz na rekach. Czynnikiem etiologicz-
nym moze by¢ uraz mechaniczny. Z powodu zréz-
nicowanego obrazu klinicznego diagnostyka réz-
nicowa obejmuje: naczyniaki (angioma), brodawki
tojotokowe (seborrheic keratosis), wtdkniaki (fibroma)
i wlokniaki rogowaciejace (fibrokeratoma). Leczenie
polega na usunieciu zmiany skérnej. Najczesciej sto-
sowang metoda jest zabieg chirurgiczny.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
61-letniej kobiety z nawrotowa aftozg, niedoborem
witaminy D,, podejrzeniem fotodermatozy w okre-
sie diagnostyki (nawracajace latem od okoto 30 lat
wykwity rumieniowo-obrzekowe ze $wigdem i pie-
czeniem na twarzy, szyi, malzowinach usznych,
klatce piersiowej, przedramionach i grzbietach stép,
z ujemnymi préobami $wietlnymi i przeciwciatami
przeciwjadrowymi) oraz trzema guzkami walu pa-
znokciowego proksymalnego prawego palucha (dwa
guzki o érednicy 1 mm i jeden o érednicy 3 mm).
W wideodermoskopii widoczne byly ré6zowe lakuny
na biato-r6zowym bezstrukturalnym tle. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano naczyniakowék-
niaki, ktére zostaly usuniete chirurgicznie. W czasie
polrocznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu.

Whioski: Ze wzgledu na heterogeniczny obraz
kliniczny naczyniakowlékniakéw zlokalizowanych
na walach paznokciowych w ich diagnostyce rézni-
cowej nalezy uwzgledni¢ m.in. wiékniaki miekkie,
brodawki wirusowe, naczyniaki oraz raka podstaw-
nokomoérkowego. W ustaleniu rozpoznania pomoc-
ne sa dermoskopia, wideodermoskopia lub ony-
choskopia oraz refleksyjna mikroskopia konfokalna
(RCM), a ostateczne rozpoznanie potwierdzane jest
badaniem histopatologicznym.

Stowa kluczowe: angiofibroma, naczyniakowt6k-
niak, paznokie¢, dermoskopia, histopatologia.
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Angiosarcoma matzowiny usznej —
obraz wideodermoskopowy

dr Aleksandra Kaczynska-Trzpil,
dr med. Marta Sar-Pomian, dr med. Joanna Czuwara,
dr med. Joanna Misiewicz-Wroniak

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Wprowadzenie: Naczyniakomiesaki (angiosarco-
ma) to heterogenna grupa rzadkich, wywodzacych
sie z komorek srédblonka naczyrn krwionoénych
lub limfatycznych nowotworéw zlosliwych o agre-
sywnym przebiegu i ztym rokowaniu. Dwie trzecie
przypadkéw stanowi postaé skérna, umiejscowio-
na gléwnie w obrebie glowy i szyi. Rozwojowi an-
giosarcoma sprzyja przewlekly obrzek limfatyczny,
przebyta radioterapia oraz ekspozycja na substancje
kancerogenne (polichlorek winylu, dwutlenek toru,
arsen). W pi$miennictwie dostepny jest pojedynczy
opis obrazu dermoskopowego u pacjenta z angiosar-
coma malzowiny usznej indukowanego radioterapia,
w ktérym stwierdzono obecno$¢ obszaréw barwy
od biatej do czerwonej oraz atypowych, polimorficz-
nych naczyn.

Cel pracy: Przedstawienie obrazu (wideo)dermo-
skopowego naczyniakomiesaka malzowiny usznej
lewe;j.

Opis przypadku: Kobieta 76-letnia zglosila sie
z powodu wystepujacych od 8 miesiecy bordowo-
-fioletowych guzkéw, poczatkowo ograniczonych
do malZzowiny usznej lewej, nastepnie szerzacych
sie¢ na sasiadujaca skore szyi. W wywiadzie zglo-
szono, ze w dziecifistwie pacjentka byla leczona
radioterapiag z powodu niejasnych lewostronnych
zmian na skérze szyi. W badaniu dermoskopowym
(powiekszenie 10-krotne) stwierdzono obecnosé
bordowo-czerwonych lakun, oddzielonych bialymi
polyskujacymi liniami z biatym homogennym poty-
skujacym obszarem w czesci centralnej. W badaniu
wideodermoskopowym (powiekszenie 40-krotne)
wykazano: centralnie - obecno$¢ skupiajacych sie
sinawoczerwonych lakun réznej wielkosci oddzie-
lonych od siebie biatawymi przegrodami, sinawych
obszaréw bezstrukturalnych, oraz obwodowo - po-
limorficznych, miedzy innymi rozgaleziajacych sie
oraz helikalnych, ogniskowo poszerzonych naczyn.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono atypie
komérek Srédblonka z proliferacja naczyn krwio-
noénych i limfatycznych w skérze wilasciwej, co
potwierdzilo rozpoznanie angiosarcoma. Po wyklu-
czeniu obecnosci zmian przerzutowych w badaniu
rezonansu magnetycznego glowy i szyi zmiane usu-
nieto operacyjnie z nastepcza brachyterapia.
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Whnioski: Obecnoéé¢ bordowo-fioletowych guz-
kéw w obrazie klinicznym oraz sinawoczerwonych
lakun z bialymi przegrodami, sinawych obszaréw
bezstrukturalnych oraz polimorficznych, ogniskowo
poszerzonych naczyn w badaniu wideodermosko-
powym moze wskazywac na rozpoznanie naczynia-
komiesaka. Do potwierdzenia rozpoznania niezbed-
ne jest badanie histopatologiczne.

Slowa kluczowe: dermoskopia, angiosarcoma, na-
czyniakomiesak.

Diagnostyka réznicowa owrzodzen
podudzi — rzadki przypadek postaci
wrzodziejacej liszaja ptaskiego

dr Aleksandra Kaczynska-Trzpil,
dr med. Mariusz Sikora,
prof. dr hab. Maifgorzata Olszewska

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie: Owrzodzenia podudzi sa cze-
stym problemem zdrowotnym, poniewaz istotnie
wplywaja na jakos¢ zycia pacjentéw. Dobér skutecz-
nej terapii zalezy od ustalenia wlasciwej przyczyny
owrzodzen. Szerokie spektrum diagnostyki réznico-
wej obejmuje m.in. owrzodzenia zylne, tetnicze oraz
mieszane, zapalenia naczyn, zmiany zakrzepowo-za-
torowe, piodermie zgorzelinowg, obumieranie ttusz-
czowate, sarkoidoze, owrzodzenia nadci$nieniowe
(zespot Martorella), kalcyfilaksje, nowotwory, zmia-
ny artyficjalne, a takze choroby genetyczne. Nalezy
réwniez uwzglednié nietypowy przebieg innych jed-
nostek chorobowych, taki jak przedstawiony ponizej
przypadek liszaja ptaskiego wrzodziejacego, zlokali-
zowanego na skérze gladkiej podudzi.

Opis przypadku: Kobieta 70-letnia z nadci$nie-
niem tetniczym, przewlekla obturacyjna choroba
pluc, otytoscig I stopnia i przewlekia niewydolnoscig
zylna zostata przyjeta do Kliniki Dermatologicznej
z powodu wystepujacego od 3 miesiecy owrzodzenia
podudzia prawego. Ponadto w wywiadzie zgloszono
nawracajace od roku zmiany grudkowe dystalnych
czesci koniczyn oraz wystepujace od 5 lat zmiany pa-
znokciowe - podluzne pobruzdowania oraz dystro-
fia ptytki paznokciowej paluchow stép. W badaniu
dermoskopowym zmian grudkowych stwierdzono
rumieniowe tlo oraz charakterystyczna dla liszaja
plaskiego siateczke Wickhama. W badaniu surowicy
metodg immunofluorescencji posredniej wykazano
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obecnos¢ przeciwcial SES-ANA w mianie 1 : 1280 na
przetyku matpy i1 : 10240 na przetyku $winki mor-
skiej. Wyniki badania serologicznego w kierunku
zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C
byty ujemne. W badaniu histopatologicznym wycin-
ka ze zmian skérnych podudzia prawego potwier-
dzono rozpoznanie liszaja ptaskiego. W leczeniu za-
stosowano cyklosporyne A w dawce 300 mg/dobe
(3,06 mg/kg m.c.) z poprawa kliniczna.

Whioski: W diagnostyce réznicowej owrzodzen
podudzi nalezy pamieta¢ o rzadkich postaciach
klinicznych réznych dermatoz zapalnych. Badanie
dermatoskopowe dostarcza istotnych wskazéwek
w ustaleniu wstepnego rozpoznania i zaplanowaniu
dalszego postepowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: dermoskopia, liszaj plaski,
owrzodzenie, cyklosporyna A.

Lupus panniculitis — rzadka odmiana
przewlekiej skérnej postaci tocznia
rumieniowatego

dr Marta Muszel, dr Patrycja Gajda,
dr med. Mariusz Sikora, dr hab. Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Toczeri rumieniowaty gleboki
(lupus erythematosus panniculitis, lupus profundus) jest
rzadko wystepujaca odmiang przewleklej skoérnej
postaci tocznia rumieniowatego. Choroba ta czesciej
dotyczy kobiet, a charakterystycznym miejscem wy-
stepowania twardych, spoistych guzkéw sa obszary
obfitujace w podskérng tkanke tluszczowa - pro-
ksymalne czesci koriczyn, posladki, policzki i piersi,
ktére zwykle po kilku tygodniach ustepuja z pozo-
stawieniem glebokich zanikéw.

Opis przypadku: Kobieta 60-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologicznej z powodu zmian
rumieniowo-naciekowych i bolesnych guzkéw pod-
skornych zlokalizowanych na przysrodkowej po-
wierzchni uda prawego z towarzyszacym ogélnym
oslabieniem i utrata masy ciala. Pierwsze zmiany
skérne pojawily sie 3 miesigce wezedniej prawdopo-
dobnie po urazie mechanicznym. Pacjentka z powo-
du podejrzenia zapalenia skoéry i tkanki podskérnej
oraz rumienia guzowatego byla leczona kilkukrotnie
empiryczna antybiotykoterapia, bez poprawy kli-
nicznej. W badaniu dermoskopowym widoczne byty
nieregularne, polimorficzne naczynia. W badaniu
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histopatologicznym wycinka ze zmiany stwierdzono
obraz mikroskopowy odpowiadajacy lupus panni-
culitis - powierzchowne okotonaczyniowe i okoto-
mieszkowe odczyny limfohistiocytarne, obecne zlogi
barwnika i mucyny w skérze wlasciwej, nasilony od-
czyn zapalny ztozony z limfocytéw, histiocytéw oraz
licznych komorek plazmatycznych zajmujacy zraziki
tluszczowe i przegrody tacznotkankowe tkanki pod-
skornej. Na podstawie caloéci obrazu klinicznego
oraz wynikéw badar dodatkowych rozpoznano gle-
boka posta¢ tocznia rumieniowatego. W leczeniu za-
stosowano hydroksychlorochine doustnie (200 mg/
dobe) oraz propionian klobetazolu miejscowo.
Stwierdzono ustgpienie zmian rumieniowo-nacieko-
wych z pozostawieniem glebokich zanikéw skory.

Whioski: Gleboka postaé tocznia z powodu rzad-
kiego wystepowania i niecharakterystycznego obra-
zu klinicznego moze powodowa¢é trudnosci diagno-
styczne. Nalezy wzigé to pod uwage w réznicowaniu
zmian naciekowo-guzowatych proksymalnych cze-
§ci koniczyn, posladkow i policzkéw. W diagnostyce
réznicowej wazne jest wykonanie badania histopato-
logicznego w celu wykluczenia chtoniaka z komérek
T typu zapalenia tkanki podskoérne;.

Stowa kluczowe: lupus panniculitis, zapalenie
skory i tkanki podskérnej, zmiany skérne koriczyn
dolnych.

Zmiany guzkowe na podudziu

u pacjenta z przewlekta biataczka
limfocytowa — diagnostyka
réznicowa

dr Marta Muszel', dr med. Joanna Czuwara!,
prof. dr hab. Monika Prochorec-Sobieszek?

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

?Zakiad Diagnostyki Hematologicznej Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie

Wprowadzenie: Przewlekla biataczka limfocyto-
wa (CLL) jest najczesciej wystepujaca bialaczka oséb
dorostych. Cechuje si¢ tagodniejszym przebiegiem
i lepszym rokowaniem niz inne bialaczki. Zajecie
skory w przebiegu tej choroby wystepuje rzadko
i dotyczy mniej niz 5% chorych.

Opis przypadku: Mezczyzna 8l-letni z atypo-
wa przewlekla bialaczka limfocytowa rozpoznang
w 2008 roku zostal przyjety do Kliniki Dermatolo-
gicznej w celu konsultacji szybko rosnacych guzkow
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na podudziu lewym. W wywiadzie pacjent byt leczo-
ny wielolekowymi schematami chemioterapii z po-
wodu CLL z czeéciowa poprawa i regresja choroby.
W marcu 2019 roku pojawily sie szybko rosnace, jed-
nostronne, czerwonofioletowe, brunatne guzki oraz
guzy zlokalizowane na przedniej i przysrodkowej
powierzchni podudzia lewego, ktérym towarzyszyt
boél i obrzek stawu skokowego. W badaniu dermo-
skopowym wykazano atypowe naczynia krwionos-
ne na rézowo-mlecznym tle o uktadzie siateczkowo-
-zrazikowym. Pobrano wycinek skéry do badania
histopatologicznego, w ktérym opisano naciek ské-
ry wlaéciwej przez atypowe komoérki jednojgdrowe
z cechami wtérnego uszkodzenia naczyn krwionos-
nych i wynaczynionymi erytrocytami. W badaniu
immunohistochemicznym stwierdzono naciek z ko-
morek limfoidalnych o markerach komérek B decy-
dujacy o rozpoznaniu chloniaka rozlanego z duzych
komérek B (diffuse large B-cell lymphoma, leg type). Na
podstawie badar molekularnych rozpoznano zespoét
Richtera - transformacje CLL w bardziej agresywna
postac chloniaka. Pacjent zostal skierowany do Insty-
tutu Hematologii i Transfuzjologii w celu wdrozenia
odpowiedniego leczenia.

Whioski: U pacjentéw z CLL pojawienie sie szyb-
ko powiekszajacych sie zmian skérnych nacieko-
wych i guzkowych moze by¢ pierwszym objawem
transformacji blastycznej i progresji do choroby
o bardziej agresywnym przebiegu. W przypadku wy-
stapienia nowych zmian skérnych u pacjenta z bia-
taczka nalezy pogtebi¢ diagnostyke w celu ustalenia
ostatecznego rozpoznania. Diagnostyka réznicowa
u pacjentéw z wieloletnia biataczka lub chloniakiem
prowadzacymi do dysfunkcji ukladu immunologicz-
nego obejmuje inne procesy nowotworowe, procesy
infekcyjne oraz zaburzenia krazenia limfatycznego
powodujace powstanie liszaja Sluzakowatego guz-
kowego. W celu ustalenia ostatecznego rozpoznania,
poza doktadnym badaniem klinicznym, oceng der-
moskopowa zmian oraz wycinkiem diagnostycz-
nym, istotne jest wykonanie barwienia immunohi-
stochemicznego.

Stowa kluczowe: przewlekla biataczka limfocyto-
wa, zmiany guzkowe podudzi, zespé6t Richtera.
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Piodermia zgorzelinowa
z obecnoscia jatowych ropni —
opis przypadku

dr Martyna Smoliniska, dr Patrycja Gajda,

dr Danuta Fedorczuk, dr med. Mariusz Sikora,
dr hab. Zbigniew Samochocki,

dr hab. Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Piodermia zgorzelinowa jest
rzadka zapalng dermatoza neutrofilowa o przewle-
klym i nawrotowym przebiegu, charakteryzujaca sie
wystepowaniem bolesnych owrzodzen. Najczestsza
lokalizacjg zmian sa koriczyny dolne, zwlaszcza pod-
udzia; jednak wykwity moga pojawia¢ sie w kazdym
umiejscowieniu. W 50-70% przypadkéw wspolist-
nieje z innymi chorobami, najczesciej nieswoistymi
zapaleniami jelit, rozrostami hematologicznymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawéw i zesztywnia-
jacym zapaleniem stawéw kregostupa.

Opis przypadku: Kobieta 36-letnia z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego i piodermia zgo-
rzelinowa od 2003 roku zostala przyjeta do Kliniki
Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu trwajacego od 3 miesiecy
zaostrzenia zmian skérnych (owrzodzenie w oko-
licy érédstopia prawego o $rednicy 7 cm). Ponadto
tydzieni przed hospitalizacja u pacjentki wystapi-
ty ropnie w tkance podskoérnej podudzia prawego.
W wywiadzie zgloszono, ze podobne zmiany zlo-
kalizowane w okolicy klatki piersiowej oraz lewe-
go ramienia pojawialy sie u pacjentki w przesztosci
- posiewy z treéci byly woéwczas jalowe. W czasie
hospitalizacji rozpoczeto antybiotykoterapie me-
tronidazolem oraz cyprofloksacyng parenteralnie
z zaostrzeniem zmian skérnych oraz wystepowa-
niem kolejnych zmian w postaci ropni. Pacjentke
konsultowano chirurgicznie, wykonano drenaz rop-
nia oraz pobrano material na posiew. W miejscach
interwencji chirurgicznej powstaly nowe, niegojace
sie i stopniowo powiekszajace si¢ owrzodzenia. Na
podstawie wywiadu, caloéci obrazu klinicznego oraz
ujemnych wynikéw posiewéw z ropni rozpozna-
no piodermie zgorzelinowa z obecnoscia jalowych
ropni. Rozpoczeto leczenie prednizonem doustnie
w dawce 40 mg/dobe (1 mg/kg m.c.) oraz cyklospo-
ryng A dozylnie w dawce 150 mg/dobe (3,75 mg/kg
m.c.), uzyskujgc poprawe stanu miejscowego skory.

Whioski: Przedstawiamy rzadki przypadek pio-
dermii zgorzelinowej przebiegajacej z tworzeniem
jatowych ropni. Wiekszo$¢ opisywanych dotad przy-
padkoéw jalowych ropni byta zwigzana z chorobami
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zapalnymi jelit, u czesci tych pacjentéw wystepowa-
ty takze owrzodzenia w przebiegu piodermii zgo-
rzelinowej. Ze wzgledu na rzadkos$¢ wystepowania
jatowe ropnie moga by¢ blednie diagnozowane jako
ropnie bakteryjne, co moze skutkowac¢ zbedna inge-
rencja chirurgiczng, redukcjg leczenia immunosupre-
syjnego oraz wynikajacym z tego nasileniem zmian
skornych w przebiegu piodermii zgorzelinowej.

Stowa kluczowe: piodermia zgorzelinowa, jato-
we ropnie, nieswoiste zapalenie jelit.

Rumien guzowaty u pacjenta
ze zmianami w ptucach —
trudnosci diagnostyczne

dr Aleksandra Jonkisz', dr med. Barttomiej Wawrzycki',
dr hab. Joanna Bartosinska', dr Marta Niewiedziof',

dr med. Marek Michnar?,

prof. dr hab. Dorota Krasowska'

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

*Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4

w Lublinie

Wprowadzenie: Rumieri guzowaty jest przewle-
kia choroba tkanki tluszczowej charakteryzujaca sie
powstawaniem stabo odgraniczonych, bolesnych,
ucieplonych guzéw najczesciej zlokalizowanych na
czesciach wyprostnych koniczyn dolnych. Patoge-
neza choroby nadal jest nieznana. Uwaza sie ze do
najwazniejszych przyczyn naleza: sarkoidoza, gruz-
lica, zakazenia paciorkowcowe, choroby przewodu
pokarmowego, leki oraz cigza.

Opis przypadku: Mezczyzna 36-letni zostal przy-
jety z powodu wystepujacego od miesigca rumienia
guzowatego. Z powodu podejrzenia infekcji gérnych
drég oddechowych pacjent byl leczony doustnymi
antybiotykami. Na skorze podudzi widoczne byly
klasyczne bolesne guzy zapalne. Zmianom skérnym
towarzyszyly wzrosty temperatury ciata do 39°C
oraz dolegliwosci bélowe koriczyn. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze i podwyz-
szone parametry stanu zapalnego. W czasie hospitali-
zacji wykonano RT23 (6 mm), Quantiferon (ujemny),
RTG Kklatki piersiowej - obustronnie nadprzepono-
wo nieco wzmozony rysunek §rédmiagzszowy pluc.
W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie o sze-
rokim spektrum dzialania i leki przeciwzapalne.
Ze wzgledu na opisywane w RTG klatki piersiowej

464

zmiany poszerzono diagnostyke o tomografie kom-
puterowa klatki piersiowej z kontrastem. Stwierdzo-
no przywnekowo po stronie prawej nieostro odgra-
niczong mase tkankowg o wymiarach 37 x 30 mm
i obwodowo w s3 PP drobnoguzkowe zageszczenia
migzszowe wraz z powigkszonym wezlem chion-
nym w okolicy podziatu tchawicy. Dzieki zastoso-
wanemu leczeniu nastgpila poprawa stanu ogol-
nego pacjenta z czeSciowym wchlonieciem zmian
skérnych i ustgpieniem stanéw podgoraczkowych.
Chory z powodu wyzej opisywanych zmian przy-
wnekowych pluca prawego z podejrzenia nacieku
i sarkoidozy zostat skierowany do Kliniki Pulmono-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, gdzie
w wycinku stwierdzono ziarnine zapalng oraz ko-
morki linii limfocytarno-granulocytarnej. Pacjent jest
pod opieka poradni pulmonologicznej. Od okolo pét
roku nie doszto do nawrotéw zmian skérnych.

Whnioski: Przedstawiamy powyzszy przypadek
w celu zwrécenia uwagi na trudnosci diagnostycz-
ne zmian w plucach u pacjenta z rumieniem guzo-
watym. Rumieri guzowaty jest jedng z najbardziej
charakterystycznych manifestacji skérnych w ostrej
lub podostrej fazie sarkoidozy. Rokowanie ostrej lub
podostrej formy sarkoidozy jest dobre, jednak istotne
okazuje si¢ wykluczenie procesu nowotworowego.
Zmiany plucne obserwowane u chorego moga odpo-
wiada¢ jednostronnemu zespotowi Lofgrena.

Stowa kluczowe: rumieri guzowaty, zesp6t Lof-
grena, sarkoidoza.

Livedoid vasculopathy i owrzodzenia
stop jako pierwszy objaw APS i SLE
— opis przypadku

dr Karolina Kowalik,
dr med. Maigorzata Michalska-Jakubus,
dr Joanna Pucuta, prof. dr hab. Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie: Livedoid vasculopathy to nawra-
cajace, przewlekle schorzenie o etiopatogenezie za-
krzepowo-zatorowej lub immunologicznej dotyczace
drobnych naczyn. Zmiany skérne w postaci sino-
fioletowych plam, ewoluujacych w powierzchowne,
bolesne owrzodzenia z nastepczym tworzeniem por-
celanowobialych, gwiazdzistych blizn lokalizuja sie
w obrebie dystalnych odcinkéw koriczyn dolnych.
Wsréd wielu przyczyn etiopatogenetycznych zmian
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w postaci livedoid vasculopathy wymienia sie zesp6l
antyfosfolipidowy (APS), ktéry moze towarzyszy¢
innym chorobom autoimmunologicznym, zwlaszcza
SLE.

Opis przypadku: Kobieta 33-letnia zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Dermatolo-
gii Dzieciecej w Lublinie z powodu bolesnych, ostro
odgraniczonych, nieregularnych owrzodzen, zloka-
lizowanych na powierzchni podeszwowej i bocznej
stopy prawej oraz na opuszce palca IV stopy lewej,
leczonych ambulatoryjne jako troficzne owrzodzenia
zylne. Ponadto na skérze grzbietéw stép, podudzi,
ramion i przedramion obserwowano sinorumienio-
we wykwity o ukladzie nieregularnej poprzerywa-
nej siatki i sine zabarwienie opuszek palcéw stop.
W wywiadzie zgloszono ciaze rozwigzana cieciem
cesarskim w 31. tygodniu z powodu zagrazajacej
wewnatrzmacicznej zamartwicy plodu oraz podej-
rzenia zespolu HELLP. Pacjentka podawala dodatni
wywiad rodzinny w kierunku tocznia rumieniowa-
tego uktadowego. W badaniach dodatkowych wyko-
nanych podczas hospitalizacji stwierdzono obecnosé
przeciwcial anty-dsDNA, obnizenie sktadowych C3
i C4 dopelniacza oraz obecnos$¢ potwierdzonych
w odstepie 12 tygodni przeciwcial antyfosfolipido-
wych. W leczeniu zastosowano glikokortykosteroidy
ogolnie, leki przeciwkrzepliwe, leki antyagregacyjne
oraz leki przeciwmalaryczne. Uzyskano znaczng po-
prawe stanu miejscowego z wygojeniem owrzodzer.

Whnioski: Niniejszy przypadek przedstawiamy ze
wzgledu na jego klasyczny obraz kliniczny, domina-
cje objawéw naczyniowych w przebiegu SLE oraz
koniecznos¢ uwzglednienia APS i SLE w diagnosty-
ce réznicowej owrzodzen koriczyn dolnych, zwtasz-
cza u os6b miodych.

Stowakluczowe: livedoid vasculopathy, zesp6t anty-
fosfolipidowy, owrzodzenia.

Interwencje dermatochirurgiczne
w wybranych chorobach paznokci

dr med. Marta Sar-Pomian'?,
dr med. Eryk Chrapowicki’

'Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2Ursynowskie Centrum Zabiegowe SPZOZ w Warszawie
*Klinika Chirurgii Onkologicznej i Guzéw
Neuroendokrynnych Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
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Wprowadzenie: Wyroél podpaznokciowa jest
tagodnym guzem pochodzenia kostno-chrzestne-
go. Najczesciej obserwowana jest u nastolatkéw lub
miodych dorostych w obrebie pierwszego palca sto-
py. Zwykle rozpoznanie ustalane jest po kilkunastu
miesigcach od poczatku trwania choroby, gdy guz
istotnie deformuje plytke paznokciowa i powoduje
bol. W pismiennictwie dostepnych jest kilka opiséw
obrazéw dermoskopowych wyrosli podpaznokcio-
wej z obecnoscig onycholizy, poszerzonych naczym,
hiperkeratozy i owrzodzenia.

Opis przypadku: Kobieta 38-letnia, bez choréb
przewleklych zglosila sie z powodu wystepujacej
od 8 miesiecy i stopniowo powiekszajacej sie zmia-
ny w obrebie aparatu paznokciowego pierwszego
palca stopy prawej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono guz o wymiarach 7 x 9 mm zlokalizo-
wany pod przysrodkowa czescig plytki paznokcio-
wej pierwszego palca stopy prawej, z towarzysza-
ca onycholizag. W badaniu wideodermoskopowym
wykazano obecnosé¢ masy guzowatej barwy porce-
lanowo-bialej, onycholizy oraz poszerzonych na-
czyin. W badaniu wideodermoskopowym wolnego
korica plytki paznokciowej stwierdzono obecnosé
bialawego zluszczania. W badaniu rentgenowskim
wykazano proliferacje kostng wywodzaca sie z pa-
liczka dystalnego. Zmiane usunieto chirurgicznie.
Rane pozostawiono do gojenia przez ziarninowanie.
W badaniu histopatologicznym obecna byta wyrosl
chrzestno-kostna.

Whnioski: Badanie wideodermoskopowe moze
by¢ przydatne we wczesnej diagnostyce podpaznok-
ciowej wyrosli kostnej. Badanie histopatologiczne
wycietej zmiany jest zlotym standardem rozpozna-
nia.

Stowa kluczowe: dermoskopia, onychoskopia,
wideodermoskopia, podpaznokciowa wyroél kost-
na, subungual exostosis.

Obraz dermoskopowy
w telangiectasia macularis eruptiva
perstans

dr Agata Szykut-Badaczewska, dr med. Mariusz Sikora,
dr med. Joanna Czuwara,
prof. dr hab. Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego
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Wprowadzenie: Mastocytozy skérne to choro-
by zwigzane z nieprawidlowym gromadzeniem sie
w skérze komoérek tucznych. Znamienna wiekszosé
mastocytoz skérnych pojawia sie we wczesnym
dzieciristwie. Teleangiektazja plamista wysiewna
trwala jest niezwykle rzadkim schorzeniem, zazwy-
czaj rozpoznawanym w wieku dorostym.

Opis przypadku: Kobieta 30-letnia zglosila sie
do Kliniki Dermatologicznej w celu diagnostyki
zmian skérnych zlokalizowanych na skérze gladkiej
od okoto 5 lat. W badaniu przedmiotowym obecne
byly czerwono-brazowe, teleangiektatyczne plamy
§rednicy kilku milimetréw na skorze tulowia oraz
koriczyn gérnych i dolnych. Przy potarciu zmian
skornych obserwowano dodatni objaw Dariera.
W dermatoskopii zmian widoczne byty cienkie i kre-
te linijne naczynia oraz nieznaczny rumienl z deli-
katnie zaznaczona siatka barwnikowa. W badaniu
histopatologicznym wycinka ze zmiany skérnej
zlokalizowanej na brzuchu opisano poszerzone ka-
pilary z niewielkim odczynem zapalnym wokoét. Bar-
wieniem Giemzy stwierdzono pojedyncze komoérki
tuczne rozproszone wokoét naczyn powierzchownie
i glteboko. Wyniki badania laboratoryjnego krwi,
w tym stezenia tryptazy w surowicy, miescily sie
w granicach normy. Obrazy narzadéw wewnetrz-
nych w RTG Kklatki piersiowej i USG jamy brzusznej
byty prawidlowe. Po wykluczeniu zajecia szpiku
rozpoznano teleangiektatyczng posta¢ mastocytozy
skornej, zwana tradycyjnie teleangiektazja plamista
wysiewna trwala (telangiectasia macularis eruptiva per-
stans). Do leczenia og6lnego wiaczono rupatadyne
doustnie w dawce 20 mg/dobe. Pacjentke poinfor-
mowano o czynnikach prowokujacych degranulacje
mastocytéw, zalecono ich unikanie oraz profilak-
tycznie zaopatrzono w adrenaline w ampulkostrzy-
kawce i prednizon.

Whioski: Przedstawiony przypadek jest opisem
rzadkiej postaci mastocytozy skérnej. Dermatosko-
pia wraz badaniem histopatologicznym pomagaja
diagnozowa¢ mastocytoze skérna, nawet w jej rzad-
kiej postaci.

Stowa kluczowe: dermatoskopia, mastocytoza
skorna, objaw Dariera, telangiectasia macularis eruptiva
perstans, teleangiektazja plamista wysiewna trwata.
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Ziarniniak basenowy — trudnosci
diagnostyczne skornej infekgiji

wywoftanej atypowymi pratkami

dr Anna Pasierb, dr med. Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Ziarniniak basenowy to rzadka
infekcja skéry spowodowana atypowymi pratka-
mi Mycobacterium. Do zakazenia dochodzi wskutek
urazu. Po 2-4 tygodniach pojawia sie pojedynczy
sinoczerwony guzek lub grudka, z czasem o bro-
dawkowatej powierzchni, ktéra moze ulega¢ wtoér-
nemu owrzodzeniu. Zmiany skérne zlokalizowane
sa zazwyczaj na koniczynach gérnych. W rzadkich
przypadkach zmianom skérnym moze towarzyszy¢
powiekszenie weziéw chionnych. Zwykle zmia-
ny skérne sa rozpoznawane jako grzybica gleboka,
gruzlica, ropieni skéry lub leiszmanioza.

Opis przypadku: Mezczyzna 45-letni z nadciénie-
niem tetniczym i zle kontrolowang cukrzyca typu 2
zglosit sie do Ambulatorium Kliniki Dermatologicz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z po-
wodu niegojacej sie od okoto 24 miesiecy sinofiole-
towej zmiany naciekowej na lewej rece po zaktuciu
srubokretem. Zmiana skérna byla bezskutecznie
leczona kilkoma antybiotykoterapiami i sukcesyw-
nie sie powiekszata. W pobranym w tym czasie
wycinku stwierdzono obecno$¢ ziarniny zapalnej.
W ponownie konsultowanym w Klinice wycinku
stwierdzono naskoérek z cechami rozrostu rzekomo-
rakowego z masami rogowo-neutrofilowymi w roz-
detych i rozbudowanych nablonkach mieszkéw
wlosowych. W powierzchownych warstwach skory
wlasciwej wykazano poszerzone i przekrwione na-
czynia krwionosne z cechami przewleklego odczynu
zapalnego ze skupiskami neutrofiléw z hemosydero-
fagami w podscielisku, co $wiadczyto o wspotwyste-
powaniu wtérnego uszkodzenia naczyr krwionos-
nych. Cato$¢ obrazu mikroskopowego przemawiala
za przewlekla infekcja skéry wlasciwej z martwica,
ziarning zapalng i odczynowym pobudzeniem rege-
neracyjnym naskoérka przy ujemnym barwieniu PAS.
Ustalono rozpoznanie infekcji atypowymi pratkami
Mycobacterium, tj. ziarniniaka basenowego. Pacjent
rozpoczal wielotygodniowe leczenie doksycykling,
nastepnie zastapiona sulfametoksazolem z trime-
toprimem przez 8 miesiecy w skojarzeniu z sulo-
deksydem z dobrym efektem klinicznym, jednak
powiklanym polekowym uszkodzeniem watroby
w badaniach laboratoryjnych.

Whioski: Przedstawiony przypadek zwraca uwa-
ge na trudnosci diagnostyczne i opdZnienie w posta-
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wieniu diagnozy w przypadku infekcji atypowymi
pratkami oraz dlugi czas leczenia. Kluczem do usta-
lenia rozpoznania jest staranne przeprowadzenie
wywiadu uzupelnione o badanie histopatologicz-
ne. Niezbedna jest diagnostyka w osrodku specjali-
stycznym dla interpretacji obrazu mikroskopowego
tkanki, uzupetniona o barwienia mikrobiologiczne.
Wyb6r terapii powinien by¢ oparty na ustalonym
lub domniemanym czynniku etiologicznym i indy-
widualnych czynnikach ryzyka.

Stowa kluczowe: ziarniniak basenowy, atypowe
pratki, zmiana brodawkujaca.

Ziarniniak akwariowy u dziecka

dr Zofia Mazurek-Durlak'?,
prof. dr hab. Przemko Kwinta3

'Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
"Medistica w Krakowie
*Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Zmiany spowodowane przez
pratki niegruzlicze s rzadka przyczyna choréb skory.

Opis przypadku: Chlopiec 6-letni zglosit sie z ro-
dzicami do poradni dermatologicznej z powodu
zmian skérnych utrzymujacych sie od 2 lat mimo
leczenia. Na stopie lewej stwierdzono liczne, rumie-
niowe blaszki z nadzerkami i strupami. W przeszto-
Sci stosowane zewnetrznie preparaty przeciwgrzybi-
cze, przeciwbakteryjne i glikokortykosteroidowe nie
przyniosty zadnej poprawy. Chlopiec czesto uczesz-
czal na basen przed pojawieniem sie zmian. Badanie
mikologiczne ze zmian bylto ujemne. Ze wzgledu na
wywiad i wyglad zmian silnie sugerujacych ziarni-
niaka akwariowego w porozumieniu z rodzicami
zdecydowano o prébie empirycznego leczenia. Anty-
biotykoterapia trimetoprimem z sulfametoksazolem
przyniosta szybka i nieobserwowang wczesniej po-
prawe w czasie kolejnych tygodni leczenia. Leczenie
byto dobrze tolerowane.

Whioski: Ziarniniak akwariowy jest rzadka cho-
robg, ktdrej rozpoznanie jest czesto opdznione o wie-
le miesiecy. Wazne moga by¢ informacje z wywiadu
wskazujgce na zwigzek zmian z plywaniem, rybo-
towstwem lub akwarystyka. Potwierdzenie rozpo-
znania mozliwe jest poprzez wyhodowanie Myco-
bacterium marinum z materiatu z biopsji lub poprzez
wykazanie pratkéw niegruzliczych w preparacie
biopsyjnym. Oba badania czesto moga by¢ falszywie
ujemne. Choroba wymaga antybiotykoterapii ogol-
nej trwajacej od kilku do kilkunastu tygodni.
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Stowa kluczowe: Mycobacterium marinum, pratki,
ziarniniak akwariowy, dzieci.

Analiza czynnikéw wptywajacych
na obraz dermoskopowy tuszczycy

dr Joanna Goliriska, dr med. Marta Sar-Pomian

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Dane literaturowe dotyczace
(wideo)dermoskopii tuszczycy plackowatej sg nie-
spojne. Wplyw lokalizacji anatomicznej oraz para-
metréw klinicznych na obraz (wideo)dermoskopo-
wy blaszek tuszczycowych jest nieznany.

Material i metody: Do badania kohortowego wig-
czono 50 pacjentéw ze skérnymi zmianami tuszczy-
cowymi, ktérzy pozostawali bez leczenia od przy-
najmniej miesigca. U kazdego pacjenta wykonano
wideodermoskopie blaszek luszczycowych w na-
stepujacych lokalizacjach: twarz, klatka piersiowa,
brzuch, przedramiona, podudzia, skéra owlosiona
glowy oraz plecy. Oceniono zalezno$¢ cech wideo-
dermoskopowych od umiejscowienia zmiany, wieku
i plci pacjenta, czasu trwania zmiany, a takze nasile-
nia oraz rozleglosci zmian skérnych.

Wyniki: Zbadano facznie 306 blaszek tuszczyco-
wych (29 blaszek na twarzy, 42 na klatce piersiowej,
po 48 na brzuchu i koriczynach dolnych, 50 na przed-
ramionach, 44 na skérze owlosionej gtowy oraz 45 na
plecach). Najczeéciej obserwowano regularng dys-
trybucje tuski (144/306, 47,1%). Stwierdzono istotne
statystycznie réznice w dystrybucji luski pomiedzy
badanymi lokalizacjami (p = 0,017). Na skorze ple-
cow przewazala dystrybucja ogniskowa (24/45,
53,4%). Dystrybucja centralna byta najczesciej ob-
serwowana w zmianach na skérze brzucha (5/48,
10,4%), a obwodowa na skorze przedramion (5/50,
10%). Na skorze twarzy u kobiet najczesciej obser-
wowano regularng dystrybucje tuski (5/8, 62,5%),
podczas gdy u mezczyzn dominowal typ ognisko-
wy (11/14, 78,6%) (p = 0,003). W obrebie blaszek
tuszczycowych wystepujacych do 5 tygodni zloka-
lizowanych na podudziach przewazala dystrybucja
ogniskowa (10/18, 55,6%), w zmianach utrzymuja-
cych sie diuzej - regularna 20/31 (64,5%) (p = 0,005).
Stwierdzono istotne statystycznie réznice w dystry-
bucji naczynn w obrebie blaszek tuszczycowych po-
miedzy badanymi lokalizacjami (p = 0,028). Najcze-
Sciej obserwowano typ regularny (170/306 (55,6%)
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blaszek), w blaszkach zlokalizowanych na skérze
plecow dominowal typ ogniskowy (25/45, 55,6%).
Czerwone kropki obserwowane w powiekszeniu
20-krotnym i globule obserwowane w powiekszeniu
70-krotnym odpowiadaly naczyniom klebuszkowa-
tym obserwowanym w 213/306 (69,6%) zmian lub
naczyniom typu skreconych petli, stwierdzanym
najczeéciej w obrebie zmian na skérze owlosionej
gltowy (35/44, 80%) oraz twarzy (20/29, 69%).

Whnioski: Na obraz wideodermoskopowy blaszek
tuszczycowych moze wplywaé lokalizacja anato-
miczna, czas trwania zmiany oraz ple¢ pacjenta.

Stowa kluczowe: tuszczyca plackowata, dermo-
skopia, wideodermoskopia.

Motyl na twarzy — nie tylko toczen

dr Zofia Mazurek-Durlak'?

Medistica w Krakowie

2Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Wprowadzenie: Pojawiajace sie wiosng i w lecie
zmiany skérne u miodej osoby obejmujace nos i po-
liczki budza w pierwszej kolejnosci podejrzenie tocz-
nia rumieniowatego.

Opis przypadku: Mloda kobieta zglosita sie
w maju do poradni dermatologicznej z powodu ru-
mieniowych zmian skéry nosa, policzkéw i brody.
Zmiany wykazywaly zluszczanie w okolicy ujsé
mieszkéw wlosowych. W wywiadzie pacjentka ne-
gowala opalanie. W dermatoskopii stwierdzono
liczne linijne struktury wychodzace z uj$¢ mieszkéw
wlosowych, tzw. nuzeficowe ujécia mieszkéw (dermo-
dex follicular openings). W zeskrobinach ze zmian wy-
stepowaly liczne formy doroste i larwalne nuzenica.
Zalecone leczenie iwermektyng oraz plynem z wy-
ciggiem olejka z drzewa herbacianego przyniosto
szybka poprawe.

Whnioski: Nuzeniec moze dolaczyé do grona
~wielkich imitatoréw”. Zmiany o etiologii demodex
moga przypominaé swoim wygladem m.in. tradzik
pospolity, wyprysk i toczern rumieniowaty. Derma-
toskopia jest szybka i dostepna metoda diagnostyki
dermatoz zapalnych, ktéra umozliwia ustalenie roz-
poznania i wdrozenie odpowiedniego, celowanego
leczenia.

Stowa kluczowe: nuzeniec, nuzyca, demodex, der-
moskopia, dermatoskopia.
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Sarkoidoza obraczkowata skory
owtlosionej gtowy — trudnosci
diagnostyczne

dr Alina Graczyk, dr med. Magdalena Misiak-Gatazka,
dr med. Joanna Czuwara, dr Monika tukiewicz,

dr Matgorzata Maj, dr Danuta Fedorczuk,

dr hab. Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Sarkoidoza jest chorobg wielo-
uktadowsa o nieustalonej etiologii, ktéra charaktery-
zuje sie tworzeniem nieserowaciejacych nabtonko-
wych ziarniniakéw. Narzadami najczesciej zajetymi
w przebiegu tejjednostki chorobowej sa plucaiwezly
chionne, ale moze ona zajmowac takze inne narzady,
np. skore. Sarkoidoze skérng stwierdza sie w 20-35%
przypadkéw z zajeciem wielonarzadowym. Wyréz-
nia sie kilka klinicznych postaci sarkoidozy skoéry,
takich jak rumienn guzowaty, angiolupoid sarcoidosis,
sarkoidoza proséwkowa, guzkowa, wrzodziejaca
oraz obraczkowata.

Opis przypadku: Mezczyzna 41-letni zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu wystepujacej
od 4 lat zmiany skérnej w obrebie skéry owlosionej
glowy oraz w okolicy skroniowej prawej. Zmiana
skorna miata ksztalt obraczkowaty o érednicy 7 cm
i posta¢ blaszki rumieniowej z watem grudkowo-
-zluszczajacym oraz z ustepowaniem w czesci cen-
tralnej, bez cech tysienia. W diagnostyce réznicowej
uwzgledniono toczer skérny krazkowy, ziarniniak
twarzy, sarkoidoze obraczkowata oraz gruzlice sko-
ry. W dermoskopii zmian skérnych stwierdzono
ulozone centralnie na z6tto-pomarariczowym obsza-
rze bezstrukturalnym liczne, rozgalezione naczynia
linijjne. W badaniu histopatologicznym wycinka ze
zmian skérnych opisano obecnos$¢ nieserowacieja-
cych ziarniniakéw nablonkowych. Na podstawie
catosci obrazow klinicznego, dermoskopowego oraz
histopatologicznego rozpoznano sarkoidoze obracz-
kowata. W badaniu tomografii komputerowej wy-
sokiej rozdzielczosci klatki piersiowej stwierdzono
zmiany, ktére mogg wskazywac na II stadium sar-
koidozy ptucnej - pacjent oczekuje na hospitalizacje
w oddziale pulmonologicznym. Rozpoczeto leczenie
metotreksatem w dawce 10 mg tygodniowo pod-
skornie, uzyskujgc stopniowa poprawe stanu miej-
scowego skory.

Whioski: Zmiany o ukladzie obraczkowatym
w obrebie skéry owlosionej glowy i twarzy moga
by¢ manifestacjg r6znych choréb skoéry, takich jak to-
czen skérny krazkowy, ziarniniak twarzy i gruzlica
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skory. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ takze rzadka posta¢ sarkoidozy - sarkoidoze
obraczkowatg, ktéra w dermoskopii charakteryzuje
sie obecnodcig rozgalezionych naczyn linijnych na
bezstrukturalnym zétto-pomarariczowym tle. Osta-
teczne rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania
histopatologicznego, w ktorym obecne sg nieserowa-
ciejace ziarniniaki nabtonkowe.

Stowa kluczowe: sarkoidoza, skdora owlosiona
glowy, dermoskopia, metotreksat.

Zmiany nadzerkowe bton
$luzowych w przebiegu zatrucia
metotreksatem

dr Aleksandra Wielgo$, dr Danuta Fedorczuk,
dr hab. Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szpital Dzieciatka Jezus
w Warszawie

Wprowadzenie: Metotreksat jest lekiem immuno-
supresyjnym i przeciwnowotworowym, antagonista
kwasu foliowego, stosowanym powszechnie w tera-
pii m.in. reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS).
Standardowy spos6b dawkowania metotreksatu za-
klada stosowanie leku raz w tygodniu, zwykle do-
ustnie lub podskérnie. Gtéwna przyczyna zatrucia
jest przypadkowe przyjmowanie leku codziennie.

Opis przypadku: Kobieta 75-letnia z RZS, nadcis-
nieniem tetniczym i przewlekla obturacyjng choro-
ba pluc zostata przyjeta do Kliniki Dermatologicznej
z powodu wystepujacych od okolo 2 tygodni zmian
nadzerkowych zlokalizowanych na btonach $luzo-
wych jamy ustnej, narzadéw plciowych i okolic odby-
tu, a takze na podbrzuszu. Pacjentka byta dotychczas
leczona amoksycyling z kwasem klawulanowym oraz
witaming PP i glikokortykosteroidami miejscowymi
bez poprawy. W wywiadzie leczenie metotreksatem
z powodu RZS - pacjentka podawata niestosowanie
leku od miesigca, a wczesniej wylacznie raz w tygo-
dniu, jednak z wywiadu uzyskanego od rodziny wy-
daje sie prawdopodobne, Ze pacjentka nadal stosowata
lek - omylkowo codziennie. W badaniach laboratoryj-
nych wykonanych przy przyjeciu do Kliniki stwier-
dzono leukopenie (1,97 G/1) z neutropenia (0,67 G/1),
niedokrwisto$¢ normocytarna (107,0 g/1), podwyz-
szone stezenie biatka C-reaktywnego (51,73 mg/I).
Pobrano wycinek z blony $luzowej jamy ustnej do
badania metoda immunofluorescencji bezposredniej
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(DIF) i surowice do badania metoda immunofluore-
scencji posredniej (IIF) - wykluczono choroby pe-
cherzowe. Na podstawie wywiadu ustalono rozpo-
znanie zatrucia metotreksatem o nieznanym czasie
przyjmowania leku. W leczeniu zastosowano kwas
foliowy, antybiotykoterapie parenteralng ceftriakso-
nem z ciprofloksacyna, profilaktyke przeciwgrzy-
bicza flukonazolem, profilaktyke przeciwwirusowa
acyklowirem, heparyne drobnoczgsteczkowa. Nasta-
pilo zagojenie nadzerek. Ze wzgledu na leukopenie
z neutropenia zastosowano filgrastym, uzyskujac leu-
kocytoze z neutrofilia. W 4. dobie po podaniu filgra-
stymu obserwowano ponownie leukopenie (3,14 G/1)
z neutropenia (0,75 G/I), dlatego ponownie poda-
no filgrastym. Pacjentka jest w trakcie hospitalizacji
w Klinice Dermatologicznej.

Whioski: Wspoélwystepowanie nadzerek blon
§luzowych z leukopenia i neutropenia u osoby sto-
sujacej przewlekle metotreksat moze S$wiadczyé
o przedawkowaniu tej substancji. W takiej sytuacji
nalezy niezwlocznie przerwaé terapie tym lekiem,
wykluczy¢ choroby pecherzowe i toczeri rumienio-
waty ukladowy oraz wdrozy¢ leczenie objawowe
i profilaktyke zakazen.

Stowa kluczowe: metotreksat, nadzerki, neutro-
penia.

Toksyczna nekroliza naskérka
(zespot Lyella) jako ciezka

i Smiertelna manifestacja szpiczaka
mnogiego z amyloidoza u pacjenta
z szybko rozwijajacg sie schytkowa
niewydolnoscig nerek

dr Matgorzata Kepska-Dzilinska', lek. Anna Kohmann!,
dr Michat Kuriga?, dr Bartosz Puta3,

prof. dr hab. Joanna Matuszkiewicz-Rowiriska',

prof. dr hab. Jolanta Matyszko!

Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chor6b Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

’0Oddziat Nefrologiczny Wojewo6dzkiego Szpitala
Zintegrowanego w Plocku

’Instytut Hematologii i Medycyny Transfuzyjnej w Warszawie

Wprowadzenie: Toksyczna nekroliza naskoérka
stanowi rzadka, ale ciezka, zagrazajaca zyciu, leko-
pochodna reakcje $luzéwkowo-skérng, z rozlegly
martwicg i oderwaniem ponad 30% naskoérka.
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Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
60-letniego mezczyzny, ktéry zostal przyjety do
szpitala z rozpoznaniem zespolu nerczycowego.
Na podstawie wycinka z nerki wysunieto podejrze-
nie amyloidozy AL z obecnoscia faricuchéw lekkich
(kappa). W wycinku pobranym z tkanki ttuszczowej
nie stwierdzono zadnych odchyleri od normy. Nie
wykazano cech osteolizy w badaniu tomografii kom-
puterowej. W badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej stwierdzono hepato- i splenomegalie. Wy-
nik badania ECHO byl prawidlowy. Pacjent zostal
zakwalifikowany do chemioterapii, jednak ze wzgle-
du na wyniki wycinka nerek, szybki wzrost kreaty-
niny w surowicy oraz hipotensje leczenie odroczo-
no. Z powodu narastajacej niewydolnosci nerek
rozpoczeto hemodializoterapie. U pacjenta pojawito
sie zapalenie ptuc (Staphylococcus aureus), ktére sku-
tecznie leczono cefuroksymem i cefazoling. Do lecze-
nia wlgczono allopurynol. Przy przyjeciu do Klini-
ki obserwowano zmiany rumieniowe skéry i blon
§luzowych z pecherzami i bolesne odwarstwienie
naskérkowe. Na podstawie obrazu klinicznego zdia-
gnozowano zesp6t Lyella. Rozpoczeto odzywianie
pozajelitowe, wilaczono glikokortykosteroidoterapie
ogolnoustrojowa, kontynuowano hemodializotera-
pie. W dalszej obserwacji nastgpila poprawa zmian
skornych i bton $luzowych. Po 2 tygodniach stan
pacjenta znacznie si¢ pogorszyt - wystapit silny bél
brzucha, a nastepnie cechy wstrzasu. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono cechy ciezkiej kwasicy
metabolicznej. Pomimo terapii plynami, dobutaming
iimipenemem pacjent zmart. Przed zgonem w posie-
wach krwi stwierdzono wzrost Pseudomonas aerugi-
nosa oraz Acinetobacter baumanii. Ponadto w wyniku
wycinka szpiku kostnego uzyskanego po $mierci
pacjenta wykazano §rédmiagzszowe nacieki komérek
plazmatycznych. Po$miertnie rozpoznano szpicza-
ka mnogiego z amyloidoza. Sekcja zwlok ujawnila
ogniskowe zwléknienie $rédmigzszowe w sercu
i plucach; stwierdzono zaawansowana amyloidoze
w nerkach, watrobie, $ledzionie i tluszczu szpiku
kostnego. W szpiku kostnym liczba plazmocytéw
nieznacznie wzrosta.

Whioski: Aktywny nowotwoér moze zwiekszyé
ryzyko rozwoju zespotu Lyella 30-60-krotnie w sto-
sunku do populacji ogélnej, woéwczas Smiertelnosé
jest bardzo wysoka. Rozwdj zespotu Lyella moze
zwiastowaé czynna zlosliwosé, ktéra z kolei moze
ksztatltowac¢ rodzaje lekéw oferowanych takim pa-
cjentom. U 10-15% pacjentéw ze szpiczakiem mno-
gim wspolistnieje pierwotna amyloidoza, co powo-
duje znacznie gorsze rokowania.

Stowa kluczowe: zespo6t Lyella, amyloidoza, szpi-
czak mnogi.
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Nadzerkowe, krostkowe zapalenie
owtosionej skory gtowy

dr Anna Ryczek, prof. dr hab. Adam Reich

Klinika Dermatologii w Rzeszowie

Wprowadzenie: Nadzerkowe, krostkowe zapale-
nie owlosionej skéry glowy to rzadka i przewlekla
dermatoza, ktéra dotyczy gléwnie oséb starszych.
Charakteryzuje si¢ powstawaniem krost oraz niego-
jacych sie nadzerek i prowadzi do bliznowacenia.

Opis przypadku: Kobieta 82-letnia zostata przyjeta
do Kliniki Dermatologii w Rzeszowie z powodu zmia-
ny potozonej w okolicy ciemieniowej glowy, powsta-
tej okoto 15 lat temu w miejscu przebytego urazu glo-
wy. Przez 11 lat u pacjentki obecne byly pojedyncze,
samoistnie ograniczajace sie krosty na rumieniowym
podiozu. Od okolo 4 lat obserwuje sie ich stopniowa
progresje. Przy przyjeciu do Kliniki w badaniu der-
matologicznym okolicy ciemieniowej glowy stwier-
dzono pojedyncze ognisko chorobowe o wymiarach
6 % 4 cm, czeéciowo pokryte strupem, przy ucisku
z wydobywajaca sie trescia ropna, w centralnej czesci
z widocznym bliznowaceniem. W posiewie z rany nie
wyhodowano drobnoustrojow. W wycinku ze zmia-
ny stwierdzono ropnia podnaskérkowego z obecno-
§cig przewleklych naciekéw zapalnych i widknienia
w obrebie skoéry wiasciwej oraz obrzek miedzyko-
moérkowy naskorka. Na podstawie badania kliniczne-
go, wywiadu chorobowego i wyniku badania histo-
patologicznego ustalono rozpoznanie nadzerkowego,
krostkowego zapalenia owlosionej skory glowy. W le-
czeniu zastosowano preparat miejscowy zawierajacy
furoinian mometazonu, uzyskujac znaczng poprawe
stanu miejscowego.

Whnioski: Powyzszy przypadek przedstawiono
ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania schorzenia
i wieloletni brak rozpoznania choroby u prezento-
wanej pacjentki.

Stowa kluczowe: skoéra, scalp, neutrophilic derma-
tosis.

tupiez czerwony mieszkowy

dr Dominika Szkodziriska, dr Weronika Molga,
dr Kalina Wysocka-Dubielecka,
dr med. Ewelina Biato-Wbjcicka

Oddzial Dermatologii Dorostych Miedzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie
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Wprowadzenie: Lupiez czerwony mieszkowy
(pityriasis rubra pilaris - PRP) jest rzadka, niejednorod-
na grupa dermatoz o nieznanej etiologii. Ich wsp6lna
cecha sg ogniska przymieszkowych grudek, rumieni
barwy pomarariczowoczerwonej i lupiezowate ztusz-
czanie. Moze wystepowaé¢ w kazdej grupie wiekowej,
najczesciej dotyczy dzieci i dorostych miedzy 50. a 70.
rokiem zycia. Nieznany jest zwiazek wystepowania
PRP z chorobami infekcyjnymi, nowotworowymi
i autoimmunologicznymi.

Opis przypadku: Mezczyzna 66-letni byl hospita-
lizowany na Oddziale Dermatologii Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego z powodu rozsianych zmian
rumieniowo-grudkowych, rumieniowo-zluszczajacy,
ktérym towarzyszyl swiad wystepujacy od okoto 3 ty-
godni, bez uchwytnej przyczyny. Pierwsze objawy
pojawily sie na owlosionej skérze glowy w postaci
rumienia i drobnoplatowego zluszczania. Nastepnie
wystapily zmiany rumieniowe ze ztuszczaniem w ob-
rebie tukéw brwiowych i faldéw nosowo-wargowych
oraz nasilone zmiany rumieniowe powiek i zapalenie
spojowek. Kolejno wykwity o podobnym charakte-
rze zaczely sie pojawia¢ na tulowiu i proksymalnych
czesciach koriczyn. Ambulatoryjnie chory byl leczony
ogolnie lekami przeciwhistaminowymi bez poprawy.
Przy przyjeciu do szpitala najbardziej nasilone zmiany
skorne wystepowaly na glowie, szyi, obreczy barkowej
oraz gornej czesci tulowia, gdzie byly obecne réwniez
rumieniowe, przymieszkowe grudki, plamy barwy
tososiowej z tupiezowata tuska i wysepkami zdrowej
skory. Przedramiona i podudzia byly wolne od zmian
skoérnych. Dlonie i podeszwy z rumieniem i miernie
pogrubiala warstwa rogowa. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono podwyzszony poziom HBS-
-Ag, PSA, CEA, IgE catk,, LDL, glukozy, nieznacznie
zmniejszone stezenie witaminy D,. W badaniu histopa-
tologicznym wykazano pogrubienie warstwy kolczy-
stej 1 ziarnistej, pogrubialg warstwe rogowa z czopami
rogowymi w ujéciach mieszkéw wlosowych i skape
nacieki limfoidalne w skérze wiasciwej. Ze wzgledu na
nasilenie zmian skérnych i wynik badania histopato-
logicznego do leczenia wigczono acytretyne w dawce
0,5 mg/kg m.c./dobe, uzyskujac stopniowa poprawe.
Pacjent jest pod statg kontrola poradni dermatologicz-
nej, choréb zakaznych i urologiczne;.

Whioski: Przedstawiamy przypadek pacjenta, kto-
rego pierwotne zmiany skoérne przypominaty kontak-
towe zapalenie skéry z podraznienia i/lub lojotokowe
zapalenie skéry. Charakterystyczny obraz kliniczny
i wynik badania histopatologicznego umozliwily pra-
widlowe rozpoznanie i wlaczenie odpowiedniego le-
czenia. Nie mozna wykluczy¢ powigzania zakaZenia
WZW typu B lub choréb rozrostowych z wystepowa-
niem zmian skérnych.

Stowa kluczowe: PRP, lupiez czerwony mieszko-
wy Devergie, etiologia.
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Chtoniak anaplastyczny z duzych
komorek ALK(-) — maska skérna

dr Anna Ankudowicz

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

Wprowadzenie: Chioniak anaplastyczny z du-
zych komoérek ALK(-) jest jednym z trzech podty-
poéw ALCL (anaplastic large cell lymphoma). To rzadki
nowotwor ukladu chlonnego z obwodowych limfo-
cytow T/NK o agresywnym przebiegu klinicznym,
wysokim stopniu zaawansowania klinicznego i nie-
korzystnym rokowaniu.

Opis przypadku: Mezczyzna 60-letni zgtosil sie
na Oddzial Dermatologii Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu z powodu licznych rozsia-
nych zmian skérnych okolicy zewnetrznych narza-
déw plciowych i pachwin, ktére pojawily sie w mar-
cu 2019 roku. Poczatkowo wysunieto podejrzenie
obustronnej przepukliny pachwinowej, nastepnie
zapalenia tkanki podskérnej z odczynem weztowym
- obie jednostki wykluczono. Chorego skierowano
na Oddzial Dermatologiczny w celu diagnostyki i le-
czenia. W badaniu w obrebie skéry pachwin i skéry
narzadéw plciowych zewnetrznych zaobserwowano
powiekszone pachwinowe wezly chlonne, twarde,
zlewajace sie w pakiety. Skora pokryta byla liczny-
mi guzkami i guzami o zabarwieniu sinofioletowym,
owrzodzeniami i strupami. Stwierdzono takze za-
czerwienienie oraz obrzek pracia i moszny. W bada-
niach zaobserwowano leukocytoze, niedokrwistosé,
nadptytkowosé, zaburzenia jonowe oraz hipopro-
teinemie. Markery nowotworowe (CEA, CA 125,
CA 19-9, PSA) byly w normie. Pobrano gteboki wy-
cinek ze zmian skérnych. Wysunieto podejrzenie
chioniaka skéry. W tomografii komputerowej jamy
brzusznej stwierdzono pakiety wezléw zaotrzew-
nowych i lite bloki patologicznej tkanki chionnej.
W czasie hospitalizacji zastosowano ogélna antybio-
tykoterapie, miejscowe leczenie odkazajace, prze-
ciwzapalne i przeciwbakteryjne. W zwigzku z pogar-
szaniem si¢ stanu ogdlnego i mierng poprawa stanu
miejscowego pacjenta skierowano na oddzial choréb
wewnetrznych w szpitalu w Braniewie. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano chioniaka anapla-
stycznego z duzych komoérek T ALK(-). Chorego
przekierowano do Kliniki Hematologii w Olsztynie,
gdzie otrzymat schemat leczenia CHOP (cyklofosfa-
mid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizolon) oraz
etopozyd w zredukowanej dawce. Po zastosowaniu
terapii zmiany skérne ulegly regresji, ale zaobserwo-
wano progresje zmian w narzadach wewnetrznych.
Pacjent jest w trakcie terapii onkologicznej.

Whioski: Dokladny wywiad i szczegétowe bada-
nie fizykalne pacjenta oraz szybka wspétpraca inter-
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dyscyplinarna sa niezmiernie waznym elementem
diagnostyki choréb rozrostowych. Istotne jest prawi-
dlowe rozpoznanie, zwlaszcza odréznienie postaci
skoérnej (C-ALCL) od wtdrnego zajecia skory w przy-
padku systemowego ALCL, co determinuje wyboér
odpowiedniego leczenia.

Stowa kluczowe: chioniak anaplastyczny, chio-
niaki skéry, nowotwory ukiadu chtonnego.

Opis przypadku pacjentki
z livedo vasculopathy — trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne

dr Katarzyna Polak-Witka, dr Agata Szykut,
dr med. Joanna Misiewicz-Wroniak,
dr med. Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Livedo vasculopathy jest rzadko
wystepujaca, przewlekla chorobg zakrzepowa na-
czyn skory malego kalibru, dotyczaca szczegodlnie
kobiet miedzy 15. a 50. rokiem zycia. Cechuje sie na-
wracajagcymi w okresie wiosenno-letnim epizodami
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. Klinicznie
objawia sie sinica siateczkowata (livedo racemosa)
i bolesnymi owrzodzeniami, gojacymi sie z tworze-
niem biatych, gwiazdzistych blizn (atrophie blanche).
Zmiany skoérne lokalizuja sie gléwnie na dystalnych
czesciach koniczyn dolnych. W przeciwienistwie do
choréb zapalnych naczyri, w badaniu histopato-
logicznym nie stwierdza sie naciekéw zapalnych
w §cianie naczyn, martwicy wiéknikowatej Scian
naczyn i leukocytoklazji. Etiopatogeneza choroby
jest niewyjasniona lub zlozona. U wielu pacjentéw
stwierdza sie zaburzenia w ukladzie krzepniecia.
Preparaty stosowane w leczeniu charakteryzuja sie
r6zna skutecznoscia.

Opis przypadku: Kobieta 30-letnia z wystepuja-
cymi od 18. roku zZycia zasinieniami skéry o typie
livedo racemosa na podudziach jest pod opieka Kliniki
Dermatologicznej w Warszawie. W wywiadzie za-
ostrzenia choroby wystepuja w sezonie letnim jako
bolesne, sine plamy i grudki z tendencjg do rozpa-
du i tworzenia owrzodzen, gojacych sie z zaniko-
wymi blizenkami. W diagnostyce zmian skérnych
brano pod uwage rozpoznanie livedo vasculopathy
i inne jednostki chorobowe o podobnym obrazie kli-
nicznym, ktére wykluczono na podstawie badania
histopatologicznego, badania immunofluorescencji
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bezposredniej, nieobecnosci przeciwcial przeciwko
cytoplazmie neutrofiléw, przeciwjadrowych, anty-
fosfolipidowych i krioglobulin. W diagnostyce za-
burzeri krzepniecia zidentyfikowano mutacje genu
protrombiny G20210A. W leczeniu zastosowano pre-
paraty przeciwplytkowe (kwas acetylosalicylowy),
przeciwzakrzepowe (enoksaparyne, rywaroksaban,
sulodeksyd) i glikokortykosteroidy ogélne. Leczenie
modyfikowano z powodu nieskutecznoéci, braku
trwalej odpowiedzi terapeutycznej lub wystepo-
wania dzialan niepozadanych. Przed miesigcem do
leczenia wiaczono mykofenolan mofetylu w dawce
2 g/dobe. Uzyskano poprawe stanu miejscowego
z wygojeniem owrzodzen.

Whioski: Z powodu matlej czestosci wystepo-
wania i obrazu klinicznego wspélnego dla szeregu
jednostek chorobowych livedo vasculopathy sprawia
klinicystom znaczne trudnosci diagnostyczne i te-
rapeutyczne. Nieznana patogeneza choroby, zabu-
rzenia na réznych poziomach kaskady krzepniecia
przekladaja sie czesto na niesatysfakcjonujace efekty
terapeutyczne i préby poszukiwania przyczyn obja-
wow typu livedo racemosa.

Stowa kluczowe: livedo vasculopathy, sinica sia-
teczkowata, mutacja genu protrombiny G20210A.

Wylysiajace zapalenie mieszkéw
wtosowych u pacjenta leczonego
acytretyna z powodu tupiezu
czerwonego mieszkowego

dr Marta Dobrzynska, dr Anna Malewska-Wozniak,
dr hab. Agnieszka Osmola-Mankowska,

dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska,

dr med. Ewa Teresiak-Mikotajczak,

prof. dr hab. Zygmunt Adamski

Klinika Dermatologii Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie: Wylysiajace zapalenie mieszkéw
wlosowych (folliculitis decalvans) jest jednostka choro-
bowa dotyczaca owlosionej skory glowy o przebiegu
przewleklym i postepujacym. Etiopatogeneza jest
nieznana. Choroba charakteryzuje sie utratg wlosow
oraz obecnoscig bliznowacenia w obrebie mieszkow
wlosowych. Lupiez czerwony mieszkowy (pityria-
sis rubra pilaris - PRP) to takze choroba przewlekla,
o nieustalonej przyczynie. Do jej objawéw naleza:
rumien barwy pomaranczowej lub tososiowej, grud-
ki zlokalizowane przymieszkowo, pogrubienie skory

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/4



SESJA PLAKATOWA

dloni i podeszew oraz niekiedy §wigd. Zmiany zwy-
kle poczatkowo zlokalizowane sa na skérze twarzy
i glowy, maja tendencje do zlewania si¢ w wieksze
ogniska, co czesto prowadzi do uogélnionego stanu
zapalnego skory.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
75-letniego mezczyzny, u ktérego podczas lecze-
nia acytretyna z powodu PRP rozwinely sie objawy
folliculitis decalvans. Pacjent hospitalizowany po raz
pierwszy z powodu erytrodermii. W badaniu histo-
patologicznym wycinka skéry nie stwierdzono cech
tuszczycy, obraz odpowiadal PRP. Wiaczono acytre-
tyne w dawce 50 mg/dobe. Po 19 miesigcach pacjent
byt hospitalizowany z powodu nawrotu erytroder-
mii w przebiegu PRP - zwiekszono dawke acytre-
tyny do 75 mg/dobe. Pacjent hospitalizowany po
raz kolejny z powodu zmian na skérze owlosionej
glowy w postaci ognisk rumieniowo-naciekowych,
z obecnoscia bliznowacenia. Pobrano wycinek do ba-
dania histopatologicznego ze skéry owtosionej gto-
wy - rozpoznano folliculitis decalvans. Zdecydowano
o zmianie leczenia na izotretynoine w dawce 50 mg/
dobe wraz z klindamycyna w dawce 300 mg 2 razy
na dobe. Dalsze leczenie kontynuowano w poradni
tuszczycy i nowoczesnych terapii w dermatologii,
uzyskujac poprawe kliniczng. W obrazie dermato-
skopowym utrzymuje sie objaw pedzla. Ze wzgledu
na nieprzewidywalny przebieg choroby w przypad-
ku zaostrzenia stanu dermatologicznego rozwaza-
ne bedzie leczenie ryfampicyna (300 mg, 2 razy na
dobe) z klindamycyna (300 mg, 2 razy na dobe) lub
kotrimoksazolem (480-960 mg/dobe) wraz z iniek-
cjami doogniskowymi triamcynolonu (10 mg/ml co
4 tygodnie) albo triamcynolonem stosowanym do-
ustnie w dawce 4 mg/ dobe.

Whioski: W przebiegu erytrodermii oraz podczas
leczenia retinoidami doustnymi moze wystepowac
utrata wloséw, jednak ma ona charakter telogenowy.
W pi$miennictwie nie znaleziono danych na temat
wspotwystepowania PRP i folliculitis decalvans.

Stowa kluczowe: tupiez czerwony mieszkowy,
PRP, wylysiajace zapalenie mieszkéw wlosowych.
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Zapalenie skérno-miesniowe

u pacjentki z przeciwciatami
anty-T|F-y imitujace tupiez czerwony
mieszkowy — posta¢ Wonga

dr Angelika Bietach-Bazyluk, dr Julita Anna Krahel,
dr hab. Anna Baran,

dr med. Malgorzata Jankowska-Janczyto,

prof. dr hab. Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie: Charakterystyczne objawy kli-
niczne i nieprawidlowosci w badaniach laborato-
ryjnych zwykle szybko prowadza do rozpoznania
zapalenia skérno-miesniowego. Rzadka posta¢ cho-
roby opisana przez Wonga, zwykle objawiajaca sie
hiperkeratotycznymi grudkami przymieszkowymi,
moze imitowac¢ zaréwno klinicznie, jak i histologicz-
nie inne jednostki chorobowe. W obrazie mikrosko-
powym zaczopowanie ujé¢ mieszkéw wlosowych
moze sugerowaé tupiez czerwony mieszkowy, to-
czen krazkowy lub rogowacenie mieszkowe. Cechg
odrézniajaca zapalenie skérno-mie$niowe od po-
zostatych jednostek chorobowych jest wakuolizacja
warstwy podstawnej.

Opis przypadku: Kobieta 59-letnia, po mastekto-
mii lewostronnej z powodu raka piersi przed 20 laty,
zglosila sie do Kliniki ze wzgledu na zmiany skérne,
ktérym towarzyszylo ostabienie miesni obreczy bar-
kowej i biodrowej. W badaniu og6Inym, poza cechami
charakterystycznymi dla zapalenia skérno-mieénio-
wego, stwierdzono liczne, drobne, I$nigco czerwone,
przymieszkowe grudki oraz objaw Koebnera. W ba-
daniach dodatkowych wykazano podwyzszenie ak-
tywnosci enzyméw mieéniowych, markeréw raka
piersi i jajnika, obecnoé¢ swoistych przeciwciat anty-
-TIF-y. W badaniu mikroskopowym wycinka skérne-
go stwierdzono hiperkeratotyczny naskoérek z czopa-
mi rogowymi w obrebie ujs¢ mieszkéw wlosowych,
zwyrodnienie wodniczkowe komérek warstwy pod-
stawnej ze skapym okolonaczyniowym naciekiem
limfocytarnym. Na podstawie calosci obrazu klinicz-
nego rozpoznano zapalenie skérno-miesniowe typu
Wonga, wlaczono leczenie pulsami metylopredni-
zolonu, zalecono fotoprotekcje, pilng tomografie
komputerowa miednicy mniejszej oraz konsultacje
onkologiczng w celu oceny wznowy choroby nowo-
tworowej. Pacjentka kontynuuje leczenie pod kontro-
la poradni reumatologiczne;j.

Whioski: Rzadko wystepujaca posta¢ zapalenia
skérno-migesniowego typu Wonga moze imitowac
inne jednostki chorobowe, co opéZnia postawienie
prawidlowej diagnozy. Czestos¢ wspétwystepowania
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choroby nowotworowej wéréd pacjentéw z zapale-
niem skérno-miesniowym typu Wonga nie jest znana.

Stowa kluczowe: zapalenie skérno-miesniowe,
Wong, tupiez czerwony mieszkowy.

Trudnosci diagnostyczne
W rozpoznaniu odry u 28-letniego
ratownika medycznego

dr Anna Ankudowicz, dr Agnieszka Koperkiewicz

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Wprowadzenie: Odra jest chorobg wieku dzie-
ciecego o bardzo wysokiej zakaZnosci. Do zakazenia
wywolywanego przez wirusa Morbillivirus z rodziny
Paramyxoviridae dochodzi na drodze kropelkowej.
Okres inkubacji wynosi 8-14 dni. Ostatnio obserwu-
je sie¢ gwaltowny wzrost zapadalnoéci na odre, ktéry
wigze sie ze zwiekszong liczbga odméw w zakresie
obowigzkowych szczepient ochronnych.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjen-
ta z rozsiang plamisto-grudkowa osutka, u ktérego
w diagnostyce réznicowej wysunieto podejrzenie odry.

Opis przypadku: Mezczyzna 28-letni, ratownik
medyczny, zglosil si¢ na Oddzial Dermatologii Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z powo-
du uogoélnionej plamisto-grudkowej osutki. W dniach
poprzedzajacych hospitalizacje pacjent byl leczony
doksycykling z powodu zapalenia zatok, a nastepnie
amoksycyling ze wzgledu na wystgpienie goraczki,
ostabienia oraz suchego kaszlu. Po 2 dobach przyjmo-
wania amoksycyliny u pacjenta pojawily sie zmiany
plamisto-grudkowe na skérze gtéwnie gérnej potowy
ciala i na sluzéwkach jamy ustnej. Wysunieto podej-
rzenie osutki polekowej, mononukleozy zakaznej badz
odry. W dziecinistwie pacjent zgodnie z kalendarzem
szczepienn przebyl dwa obowigzkowe szczepienia
przeciwko odrze. W zwigzku z watpliwosciami dia-
gnostycznymi chorego przeniesiono na Oddziat Cho-
réb Zakaznych Szpitala Miejskiego w Elblagu. Stan
ogdlny pacjenta byt dobry, w badaniu fizykalnym poza
zmianami skérno-§luzéwkowymi nie obserwowano
odchyleri od normy. W badaniach laboratoryjnych wy-
kazano nieznaczny wzrost CRP i leukopenie, natomiast
w badaniach serologicznych wykluczono mononukle-
oze zakazna i kite. Stwierdzono obecnos¢ przeciwciat
przeciwko odrze w wysokim mianie w klasie IgM. Za-
stosowano izolacje, rezim sanitarny oraz leczenie ob-
jawowe. Zgloszono rozpoznanie odry do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. U chorego nie ob-
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serwowano powiklan, zmiany skérne stopniowo usta-
pily. Pacjenta w stanie og6lnym dobrym wypisano do
domu z zaleceniem okresowej kontroli lekarskie;j.

Whioski: Doktadny wywiad i szczegétowe badanie
fizykalne pacjenta sa bardzo waznym elementem dia-
gnostyki choréb skéry. W przedstawionym przypadku
rozpoznano chorobe wirusowg, ktéra po wielu latach,
w zwigzku z obnizeniem wyszczepialnosci populagji
dzieciecej, powinna by¢ brana pod uwage w diagno-
styce r6znicowej zmian skérno-sluzéwkowych.

Stowa kluczowe: odra, mononukleoza zakazna,
osutka polekowa.

Zespot Satoyoshiego —
dwa przypadki kliniczne

Martyna Rozek, Aleksandra Biskup, dr Tatsiana Damps

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Zesp6t Satoyoshiego jest rzadka,
wielonarzadowa choroba o prawdopodobnej etiologii
autoimmunologicznej. Do kryteriéw rozpoznania ze-
spotu naleza: rozlegte lysienie, skurcze miesniowe oraz
biegunki. Przeciwciala przeciwjadrowe sg stwierdzane
u okoto 60% pacjentow z zespotem Satoyoshiego. W le-
czeniu ogdélnym najczesciej stosuje sie glikokortykoste-
roidy, azatiopryne, cyklosporyne, a takze inne leki im-
munosupresyjne. Dotychczas na $wiecie opisano okoto
50 przypadkéw pacjentéw z rozpoznanym zespotem
Satoyoshiego. Dwa z nich byly leczone w Szpitalu Kli-
nicznym Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Opis przypadku: U pierwszej pacjentki (lat 43)
od 7 lat wystepuje tysienie plackowate uogoélnione.
Dodatkowo kobieta zglasza bolesne skurcze mieéni
oraz przewlekle pojawiajace sie biegunki. W surowi-
cy stwierdzono obecno$¢ przeciwcial przeciwjadro-
wych. U drugiej pacjentki (lat 41) od 2 lat wystepuje
tysienie plackowate typu ophiasis. Dodatkowo kobie-
ta zglasza biegunki oraz oslabienie, sztywnos¢ i béle
mieéniowe od 9 lat. U pacjentki nie stwierdzono
przeciwcial przeciwjadrowych w surowicy.

Whioski: Propagowanie wiedzy o zespole Sato-
yoshiego jest bardzo wazne, poniewaz rozpoznanie
tej choroby jest czesto wyzwaniem diagnostycznym.

Stowa kluczowe: zespél Satoyoshiego, tysienie
plackowate, przeciwciata przeciwjadrowe.
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