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Przedmowa

Istota systemu opieki medycznej w Polsce stworzonego dla potrzeb osob zakazonych HIV jest komple-
ksowos¢, zwana niekiedy opieka holistyczna. Od lat starano si¢ zapewni¢ chorym jak najszersza opieke spra-
wowang przez specjalistow roéznych dziedzin. Dla wszystkich infekcja HIV byta nowa jednostka chorobowa,
ze skomplikowanym obrazem klinicznym. Poznano do$¢ dobrze patomechanizm infekcji oraz obraz kliniczny
ztozonego zespolu, jakim okazat si¢ AIDS. Postep wiedzy spowodowat, szczesliwie dla pacjentow, opraco-
wanie lekow antyretrowirusowych. Po latach efektywnego leczenia osiagni¢to znaczne spowolnienie procesu
chorobowego. Coraz rzadziej widzimy chorych z pelnoobjawowym AIDS.

Niezbedne, z punktu widzenia lekarza, jest state doksztatcanie si¢ i konfrontowanie swojej wiedzy z in-
nymi specjalistami dysponujacymi wieloletnim do§wiadczeniem klinicznym.

Prezentowany wlasnie atlas zawiera opis zmian §luzowkowo-skornych w przebiegu licznych zespolow cho-
robowych wystepujacych u zakazonych HIV i chorych na AIDS. Jego warto$¢ podnosi fakt, ze powstal on w na-
szym kraju i obrazuje zmiany typowe dla naszej populacji. Uktad i dobor ilustracji wynika z wieloletnich do-
$wiadczen autorki, konsultujacej dermatologicznie wszystkich pacjentow Poradni Profilaktyczno-Leczniczej
w Warszawie.

Nowoscia wyrozniajaca oddawana do rak Czytelnika publikacje jest bogata kolekcja zdje¢ ilustrujaca liczne
zmiany skorne pojawiajace si¢ w przebiegu leczenia antyretrowirusowego. Znajomo$¢ reakcji nadwrazliwo-
$ci na leki ARV ma podstawowe znaczenie dla lekarzy prowadzacych terapi¢ u pacjentow zakazonych HIV
i umozliwia im podjgcie wiasciwych decyz;ji klinicznych.

Atlas zawiera bogata dokumentacj¢ fotograficzng zmian spotykanych w przebiegu choréb przenoszonych
droga ptciowa. Jest to istotne, poniewaz od kilku lat zmienia si¢ profil epidemiologiczny chorych. Wsrod pa-
cjentow zglaszajacych si¢ do poradni coraz mniej jest os6b zazywajacych substancje psychoaktywne droga
parenteralna, a coraz wigcej 0osOb zakaza si¢ droga kontaktow seksualnych. W tej sytuacji bardzo wazne staje
si¢ wlasciwe rozpoznawanie i leczenie klasycznych chor6b przenoszonych droga plciowa. Jestem pewny, ze
i w tym przypadku atlas zawierajacy zarowno podstawowa wiedz¢ na ten temat, jak i liczne ilustracje po-
chodzace z praktyki wtasnej autorki okaze si¢ przydatny w codziennej praktyce lekarzy zajmujacych si¢ le-
czeniem osob z HIV/AIDS.

dr hab. Andrzej Horban
Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob zakaznych






Wstep

Kiedy przed 20 laty rozpoczynatam prace z osobami zakazonymi HIV, nie sadzitam, ze stanie si¢ ona moja
zyciowa pasja. Wciaz ucze si¢ rozpoznawania wielu nowych dla mnie chorob i interpretowania objawow skor-
nych. Wiele z moich doswiadczen utrwalam na fotografiach. To wlasnie ten wciaz powigkszajacy si¢ zbior
zdje¢ zainspirowal mnie do opracowania atlasu zmian skérnych u osob zakazonych HIV i chorych na
AIDS, ktory z radoscig przekazuje w Panstwa rece.

Obraz zakazen HIV i zespotu AIDS zmieniat si¢ przez lata. Znaczaco zmniejszyla si¢ liczba osob, u kto-
rych do zakazenia HIV doszto droga parenteralna. Obecnie gtéwna droga zakazenia HIV sa kontakty seksual-
ne. Wptywa to na zwigkszanie si¢ czgstosci wystgpowania chorob przenoszonych droga plciowa i objawow
skornych zwigzanych z tymi chorobami. Do pojawienia si¢ nowych objawow przyczynito si¢ rowniez po-
wszechne stosowanie terapii antyretrowirusowej. Niepozadane skutki tego rodzaju leczenia sg nierzadko
zwiastunem cigzkich powiktan, a nawet zgonu.

»Atlas zmian skornych u osob zakazonych HIV” kieruje¢ do lekarzy chorob zakaznych oraz innych spe-
cjalistow zajmujacych si¢ osobami z HIV i chorymi na AIDS, a takze do wszystkich zainteresowanych ta
problematyka. Oprocz zdje¢ znajda w nim Panstwo krotkie opisy najczeséciej spotykanych chorob i zasady
postepowania.

Dzielac si¢ zdobyta wiedza i doswiadczeniem klinicznym, mam nadzieje, ze pozycja ta bedzie przydatna
w codziennej praktyce zawodowej. Jestem wdzigczna wszystkim pacjentom, dzigki ktorym mogtam zdoby¢
to doswiadczenie, zwlaszcza tym, ktorzy wyrazili zgode na fotografowanie i1 publikacj¢ zdje¢. Stowa po-
dzigkowania za pomoc w przygotowaniu atlasu kieruj¢ takze do moich wspotpracownikow.

Ewa Firlag-Burkacka
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Zmiany skérne u oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS

Od czasu pierwszych zachorowan na AIDS (ang. ac-
quired immune deficiency syndrome) zmiany skorne staty
si¢ czynnikiem stygmatyzujacym dla pacjentow zaka-
zonych HIV (ang. human immunodeficiency virus). Sto-
sunkowo ciezki przebieg i oporny na leczenie charakter
tych zmian stanowi nadal trudne wyzwanie dla dermato-
logoéw i lekarzy chordob zakaznych.

Poczatkowo zakazenie HIV moze przebiega¢ bez-
objawowo lub powodowac przemijajace, niespecyficzne
objawy, ktore pojawiaja si¢ w ciagu 2—4 tygodni. Maja
one najcze¢sciej posta¢ zespotu mononukleozopodob-
nego, niekiedy z obecnoscia blador6zowej, plamistej
lub plamisto-grudkowej wysypki umiejscowionej na
tutowiu, twarzy i konczynach. Rozlegtos¢ wysypki jest
rézna — od zmian ograniczonych do mnogich. Manifes-
tacjom skornym mogg towarzyszy¢ objawy ogolne: zte
samopoczucie, goraczka, bole gardta, bole migsniowo-
-stawowe, powigkszone wezty chlonne, czasami objawy
neurologiczne (zaburzenia $wiadomosci, padaczka, za-
palenia nerwow obwodowych lub czaszkowych).

Objawy ostrej choroby retrowirusowej moga si¢
utrzymywac kilka tygodni. Zmiany skorne sg zazwyczaj
krotkotrwate 1 ustgpuja po kilku dniach. W sporadycz-
nych przypadkach moga nawraca¢. Ze wzgledu na nie-
specyficzne objawy kliniczne rozpoznanie zakazenia
HIV w okresie ostrej choroby retrowirusowe;j jest trudne.

W dalszym okresie zakazenia HIV zmiany skorne
wystepujace u pacjentow moga by¢ klasyfikowane jako
pierwotne — zwigzane bezposrednio z sama obecnoscia
wirusa, oraz wtdrne — wywolane uposledzeniem odpor-
nosci. Najczestszymi pierwotnymi zmianami skornymi,
takze w naszej obserwacji, s3: lojotokowe zapalenie
skory, atopowe zapalenie skory, tuszczyca, sucho$é
skory, eozynofilowe zapalenie mieszkow wlosowych
i $wiad zwiazany z zakazeniem HIV. Chociaz wyzej wy-
mienione jednostki chorobowe stanowig do$¢ czesty pro-
blem dermatologiczny w populacji ogolnej, to bezpo-
srednia rola wirusa w patogenezie tych objawow u 0sob
zakazonych HIV nadal nie jest jasna. Brakuje jedno-
znacznych dowodow, ktore wigzatyby rozne biomarkery
bedace produktem materiatu genetycznego wirusa HIV
z patogeneza pierwotnych zmian skornych obserwowa-
nych u pacjentow z AIDS.

Wystepowanie wtornych zmian skornych, takich jak
zakazenia oportunistyczne z manifestacja skorng czy

nowotwory skory, jest nie tylko bezposrednio skorelo-
wane z liczba limfocytow T CD4, lecz takze z przesu-
nigciami w profilu cytokin i nadekspresja antygenow
bakteryjnych w przebiegu zakazenia HIV. Wtérne zakaz-
ne zmiany skorne to: opryszczka, potpasiec, zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma
virus — HPV), migczak zakazny, zakazenia Staphylococ-
cus aureus, zapalenie mieszkdw wlosowych, liszajec za-
kazny, mykobakteryjne zakazenia skory, angiomatoza
bakteryjna, drozdzyca, zakazenia dermatofitami, histo-
plazmoza i kryptokokoza. Nowotworowe zmiany skorne
to: migsak Kaposiego, chtoniak T-komorkowy, rak pod-
stawnokomorkowy i rak plaskonabtonkowy.

Chociaz wtorne skorno-sluzowkowe objawy zakaze-
nia HIV obserwuje si¢ cze$ciej niz pierwotne, to w ostat-
nich latach odnotowano spadek ich wystepowania. Wia-
ze si¢ to prawdopodobnie ze stosowaniem na szeroka
skale w krajach wysokorozwinigtych leczenia antyre-
trowirusowego i coraz wczesniejszym wiaczaniem tera-
pii lekowej przy wyzszych wartosciach T CD4.

Waznym problemem diagnostyczno-leczniczym po-
zostaja pierwotne objawy skorne u 0sob zakazonych HIV
oraz skorne manifestacje niepozadanych dziatan lekow
antyretrowirusowych, ktorych czestos¢ nie zmniejsza
si¢, a w ostatnich latach wrecz wyraznie wzrasta. Sa to
wysypki polekowe tagodne, $rednio nasilone i niekiedy
cigzkie reakcje nadwrazliwosci (ang. hypersensitivity
syndrome reaction — HSR).

Ostatnie obserwacje i badania epidemiologiczne
wskazuja, ze pacjenci zakazeni HIV czg$ciej zapadaja na
choroby przenoszone droga piciowa (ang. sexually trans-
mitted diseases — STD). Stwierdzono wigksze ryzyko za-
kazenia HIV u pacjentéw z innymi STD, przebiegajacymi
z owrzodzeniami i nadzerkami na narzadach ptciowych.
Ryzyko zakazenia HIV u pacjentow z STD moze by¢
zwigzane z immunosupresja towarzyszaca niektorym
z tych schorzen, np. kile, rzezaczce i opryszczce narza-
dow plciowych. Jednoczesne zakazenie HIV z innymi
STD moze zmienia¢ przebieg obu tych zakazen.

Zaréwno STD, jak i inne choroby wirusowe, bakte-
ryjne, grzybicze, pasozytnicze, alergiczne, a takze nowo-
twory 1 zmiany skorne po lekach antyretrowirusowych
stanowig codzienny problem w praktyce lekarzy chorob
zakaznych i dermatologow zajmujacych si¢ osobami za-
kazonymi HIV.






2 Budowa i czynnosci skéry

Skora jest narzadem pokrywajacym i chronigcym
wnetrze organizmu. W obregbie otworéw naturalnych
przechodzi w blong §luzowsg. Ostania narzady wewngtrz-
ne przed srodowiskiem zewngtrznym, utrzymujac row-
nowage pomigdzy ustrojem a otoczeniem. Odgrywa
znaczaca role w wielu procesach zyciowych, m.in.:

* chroni przed czynnikami mechanicznymi, fizycznymi
i chemicznymi oraz zakazeniem bakteryjnym, wiruso-
wym i grzybami,

* bierze udzial w regulacji cieplnej (dziala jak warstwa
izolacyjna, reguluje przeptyw krwi i wydzielanie gru-
czotoéw potowych),

* uczestniczy w czynnos$ci wydzielniczej i regulacji row-
nowagi wodno-oddechowej,

* uczestniczy w czynno$ci resorpcyjnej (wchlanianie
przez skore),

+ odgrywa znaczacg role jako narzad czucia (liczne za-
konczenia nerwowe),

* uczestniczy w metabolizmie biatek, lipidow, weglowo-
danow 1 witamin,

* uczestniczy w procesach odpornosciowych organizmu
(komorki Langerhansa, keratynocyty).

Zbudowana jest z trzech warstw, tj. naskorka, skory
wiasciwej 1 tkanki podskornej. Zawiera przydatki (gru-
czoty tojowe, gruczoty potowe, mieszki wlosowe), na-
czynia krwionosne, naczynia chlonne oraz zakonczenia
nerwowe. Jej powierzchnia pokryta jest ptaszczem lipi-
dowym i ztuszczong keratyna.

Naskorek sktada si¢ z pigciu warstw:

—rogowej — najbardziej zewngtrznej, zbudowanej ze
splaszczonych komorek pozbawionych jader; komorki
tej warstwy luzno przylegaja do siebie i ulegaja cyklicz-
nemu zluszczaniu,

— jasnej — utworzonej przez waskie pasmo komorek leza-
cych nad warstwa ziarnista,

— ziarnistej — sktadajacej si¢ z kilku warstw wrzeciono-
watych komorek o sptaszczonym jadrze,

— kolczystej — zbudowanej z kilku warstw wielobocz-
nych komorek sptaszczajacych si¢ ku gorze,

— podstawnej — najglebszej, utworzonej z komorek
o wydhuzonych i silnie zasadochtonnych jadrach; w tej
warstwie, zwanej rowniez warstwg rozrodcza (zywa
warstwg naskorka), odbywaja si¢ podziaty komorek;
wnika ona w postaci charakterystycznych sopli do
skory wlasciwej; w obrebie warstwy podstawnej znaj-
duja si¢ m.in. komorki barwnikowe (melanocyty) i ko-

morki Langerhansa, dochodza do niej naczynia tetni-
cze, zylne i limfatyczne oraz zakonczenia nerwowe.

Skoéra wlasciwa zbudowana jest z widkien tkanki
facznej. Zawiera naczynia krwionosne i limfatyczne, za-
konczenia nerwowe i przydatki skory. Wyniostosci skory
pomiedzy ,,soplami” naskorka noszg nazwe brodawek.
Granica skorno-naskorkowa ma falisty przebieg. Pod
warstwa brodawek znajduje si¢ warstwa siateczkowata,
ktéra obejmuje glebsze warstwy, siegajace tkanki pod-
skornej. Podscielisko tacznotkankowe tworza trzy ro-
dzaje wldkien: kolagenowe, sprezyste i retikulinowe.
Wildkna kolagenowe stanowig gtowng sktadowa pod-
Scieliska tgcznotkankowego, a migdzy nimi przebiegaja
wlokna retikulinowe i wldkna sprezyste.

Tkanka podskérna sktada si¢ ze zrazikow thuszczo-
wych poprzedzielanych zbitg tkanka wtdknista. W prze-
strzeniach mig¢dzyzrazikowych znajduja si¢ czgsci wy-
dzielnicze gruczotéw potowych, naczynia krwionosne
zylne 1 tetnicze, naczynia limfatyczne oraz wtokna ner-
wowe.

Uktad naczyniowy skéry

Uktad naczyniowy skory sktada si¢ z naczyn przed-
wlosowatych 1 wlosowatych oraz naczyn tetniczych,
zylnych i limfatycznych. Tworzy dwa sploty naczy-
niowe: splot gleboki na granicy skory wtasciwej i tkanki
podskornej oraz powierzchowny splot podbrodawkowy.
Naczynia nie wnikaja do samego naskoérka. Oddzielny

Ryc. 2.1. Zdrowa skéra
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Ryc. 2.2. Budowa skory

splot naczyniowy znajduje si¢ w otoczeniu przydatkéw
skory (gruczoly potowe, gruczoty tojowe, mieszki
wlosowe). Uktad naczyniowy odgrywa podstawowa role
w regulacji cieplnej i procesach zapalnych toczacych si¢
w skorze.

Unerwienie skéry

Skora jest bogato unerwiona poprzez rozgat¢ziong
sie¢ wolnych zakonczen nerwowych, ktore wnikaja takze
do naskorka. Zakonczenia nerwowe oplataja przydatki
skory: gruczoty potowe, gruczoty tojowe i mieszki
wlosowe, dochodza rowniez do migsniowki naczyn.
W skoérze znajduja si¢ tez upostaciowane zakonczenia
nerwowe — receptory, np. ciatka Meissnera, ciatka Krau-
sego, ciatka Ruffiniego.

Rozmieszczenie receptorow w skorze pod wzgle-
dem liczby i rodzaju jest nierbwnomierne. Najwigcej re-
ceptorow znajduje si¢ w okolicach pozbawionych
wlosow, tj. okolicach brodawek sutkowych i narzadow
ptciowych.

Sie¢ nerwowa odpowiada za czucie ciepta, zimna,
ucisku, dotyku, bolu i swiadu, a takze za kurczliwo$¢
naczyn krwionosnych — tym samym moze odgrywac
istotng rol¢ w rozprzestrzenianiu stanu zapalnego
toczacego si¢ w skorze.

naczynia zy|ne

zakoAczenia
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L~
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| skéra
wiaséciwa
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Skéra jako organ immunologiczny

Komorki Langerhansa i keratynocyty stanowia
glowne elementy tkanki limfatycznej zwigzanej ze skora.
Komorki Langerhansa to makrofagi pochodzenia szpi-
kowego. Prezentujg one antygeny limfocytom T. Sa nie-
zbedne do ich aktywacji. Odgrywaja podstawowa role
w mechanizmie nadwrazliwo$ci poznej. Komorki Lan-
gerhansa maja receptory dla fragmentu Fe-y oraz frakcji
C3 dopetniacza. Zawieraja antygeny klasy I, tj. HLA-DR
(antygeny zgodnosci tkankowej), oraz antygen T6. Ke-
ratynocyty rowniez pelnia wazna funkcje w reakcjach
immunologicznych skory. Udziat keratynocytow w reak-
cjach immunologicznych zalezy od ich zdolnosci do
produkcji wielu cytokin majacych zdolnosci immuno-
regulacyjne, tj. interleukin 1, 3, 6 i 8 oraz czynnika
martwicy nowotwordéw (ang. tumor necrosis factor —
TNF). Keratynocyty produkuja rowniez interferon ot i 3.

Zapoczatkowanie reakcji immunologicznej typu ko-
morkowego polega na prezentacji antygenu przez ko-
morke odpowiedzi immunologicznej, np. komorke Lan-
gerhansa, immunokompetentnym limfocytom T. Oba
rodzaje komorek biorg udziat w odpowiedzi immunolo-
gicznej tylko wowczas, gdy limfocyty T pomocnicze
maja receptor dla antygenu zlokalizowanego na po-
wierzchni komorki prezentujacej. Prezentacja antygenu
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moze si¢ odbywac w naskoérku lub w regionalnym wezle
chlonnym. Obecnie wiemy, ze niektdre czynniki, takie
jak promieniowanie rentgenowskie czy promieniowanie
nadfioletowe, znacznie zmniejszajg liczbe i aktywno$¢
komorek Langerhansa, co prowadzi w konsekwencji do
zaburzen mechanizmoéw nadzoru immunologicznego
1 sprzyja rozwojowi nowotworow skory.

Rodzaje wykwitéw skérnych

Ze wzgledow praktycznych wykwity skorne dzieli
si¢ na dwa rodzaje: pierwotne i wtorne.

Wykwity pierwotne

* plama — wykwit lezacy w poziomie skory, r6zniacy si¢
od otaczajacej skory zabarwieniem; plamy moga by¢
barwnikowe, zapalne lub naczyniowe,

+ grudka — wykwit wyniosty ponad powierzchni¢ skory,
ustepujacy bez pozostawienia $ladu; wyrdznia si¢ grud-
ki naskorkowe i przeroste,

> babel — wykwit wyniosly, porcelanowobiaty, szybko
powstajacy i szybko ustepujacy bez pozostawienia $ladu,

» guzek — zmiana wyniosta, zwigzana ze zmianami
w skorze wlasciwej, ulegajaca rozpadowi, ustepujaca
z pozostawieniem blizny,

* guz — zmiana wigksza od guzka, zajmujgca rowniez
tkanke podskorna,

* pecherzyk — zmiana wyniosta, wypeliona plynem,
ustgpujaca bez pozostawienia blizny,

« krosta — wykwit typu pecherzyka, ale od poczatku za-
wierajacy tresc ropna.

Wykwity wtérne

* huska — ztuszczajaca si¢ warstwa rogowa, powstajaca
w nastepstwie nadmiernego rogowacenia — hiperkera-
tozy lub parakeratozy,

* strup — zmiana rozwijajaca si¢ w wyniku zasychania na
powierzchni skoéry ptynu wysigkowego lub ropnego,
 nadzerka — ubytek naskorka bedacy nastgpstwem jego

zniszczenia lub przerwania,

* przeczos — powierzchowna nadzerka w warstwie ro-
gowej naskorka, powstajgca najczeséciej pod wplywem
drapania,

* rozpadlina — ubytek naskorka siegajacy glebszych
warstw skory wiasciwej,

* owrzodzenie — ubytek si¢gajacy ponizej skory wias-
ciwej, glebszy od nadzerki, ustgpujacy z pozostawie-
niem blizny; powstaje z wykwitow pierwotnych, takich
jak guz, guzek czy krosta, jak rowniez pod wptywem
czynnikéw chemicznych i fizycznych,

* blizna — pojawia si¢ w nastgpstwie uszkodzenia skory
wlasciwej 1 zastapienia jej tkanka taczng wiasciwa,
jest zejsciem owrzodzen; wyroznia si¢ blizny przeros-
towe lub zanikowe.

Morfologia wykwitéw skérnych

Barwa: czerwona, z6tta, brazowa; np. tupiez czer-
wony, wyprysk, znamiona, czerniak, migsak Kaposiego.

Ksztalt: okragly, owalny, obraczkowaty; np. wy-
prysk, grzybica, tuszczyca.

Powierzchnia: gtadka, szorstka, wypukta; np. liszaj
ptaski, brodawka, migczak zakazny.

Konsystencja: twarda, mickka, zbita; np. wiokniaki,
znamiona.

Brzegi, wzor: wyrazny, uniesiony, watowaty; np.
grzybica, wyprysk, tuszczyca, rak podstawnokomor-
kowy.

Uklad wykwitéw: linijny, rozsiany, zgrupowany;
np. potpasiec, tuszczyca, opryszczka.

Etiologia wykwitéw skérnych

Wysypki moga by¢ wywotane przez:

» wirusy — grupa opryszczek (opryszczka, polpasiec,
ospa wietrzna), brodawki, mi¢czak zakazny, wirus
HIV,

* bakterie — gronkowce, paciorkowce, meningokoki,
kretki,

* grzyby — grzyby drozdzopodobne, grzyby plesniowe,

* pasozyty — pierwotniaki, robaki, stawonogi (np. roz-
tocze),

* leki — np. antybiotyki, sulfonamidy, leki przeciwbo-
lowe, leki przeciwzapalne, barbiturany, leki antyretro-
wirusowe (ARV),

* rosliny — np. trawy, jaskry.

Wykwity moga si¢ przeksztatca¢ z pierwotnych we
wtorne lub mie¢ charakter mieszany. Od rodzaju wy-
kwitéw skornych — ich cech morfologicznych, ukladu
i umiejscowienia oraz etiologii — zalezy powstawanie
réznego rodzaju wysypek: plamistej, plamisto-grudko-
wej, grudkowej, pecherzykowej, krostkowej, krwotocz-
nej, rumieniowo-zhuszczajacej czy wielopostaciowe;.

Zmianom skornym towarzyszy najczesciej swiad,
rzadziej przeczulica skory, bol i parestezje. W cigzkich
schorzeniach skory, przebiegajacych z zajeciem bton
sluzowych moga wystepowac objawy ogdlne: wysoka
gorgczka, bdle migsni, bole stawodw, ogodlne ostabienie,
zaje¢cie narzadow wewnetrznych i zmiany w morfologii
krwi.









Doktor n. med. Ewa Firlag-Burkacka, specjalista dermatolog

i wenerolog, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (dawnej Akademii Medycznej).

0d 1993 roku kierownik Poradni Profilaktyczno-Leczniczej
Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie,
najwiekszego osrodka leczenia os6b zakazonych HIV w Polsce.
Stypendystka w renomowanych osrodkach zagranicznych -

w Nowym Jorku (New York University), Chicago (Northwestern
Memorial Hospital) i Bethesdzie (National Institute of Health).
Autorka licznych publikacji dotyczacych zapobiegania i leczenia
HIV/AIDS oraz choréb przenoszonych droga ptciowa u dorostych.
Ekspert i autorka rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS dotyczacych zasad opieki nad osobami
zakazonymi HIV w Polsce. Za zaangazowanie w opieke

nad zakazonymi HIV wielokrotnie nagradzana, m.in. przez
ministra zdrowia oraz marszatka wojewoédztwa mazowieckiego.
Wyrazem wdziecznosci pacjentéw byto przyznanie ,,Czerwonej
Kokardki”.

Atlas zmian skérnych u osob zakazonych HIV przygotowany
przez dr n. med. Ewe Firlag-Burkacka jest nowatorska pozycja
wydawnicza. Wieloletnie doSwiadczenie zawodowe pozwolito
autorce na przedstawienie problemu w sposéb kompleksowy
i bogaty merytorycznie. Zamieszczone zdjecia najczestszych
zmian skérnych u oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS

w Polsce pokazuja wielowymiarowosé problemu.

Ciesze sie, ze taki atlas powstat. Gratulujac autorce publikacji,
jestem przekonana, ze bedzie to obowigzkowa i przydatna
pozycja dla lekarzy wielu specjalnosci.

prof. dr hab. Alicja Wierciriska-Drapato

terMEdia elSBN: 978-83-7988-148-2
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