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Self-healing juvenile cutaneous
mucinosis — opis przypadku

Joanna Sieniawska, Anna Wozniacka,
Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Self-healing juvenile cutaneous mu-
cinosis (SHJCM) jest rzadko wystepujaca odmiana
mucynozy skérnej u dzieci. Charakteryzuje sie na-
glym wystapieniem zmian skérnych w postaci gru-
dek, plam lub guzkéw zlokalizowanych na twarzy,
w okolicach okotostawowych, na brzuchu i koriczy-
nach dolnych. W przebiegu choroby obserwuje sie
réwniez obrzeki twarzy. Zmianom skérnym towa-
rzyszg czesto objawy ogdlnego odczynu zapalnego.
W wiekszosci przypadkéw stwierdza sie sponta-
niczng pelna remisje w ciggu kilku tygodni do kilku
miesiecy. Do tej pory w piSémiennictwie medycznym
opisano ok. 15 przypadkéw tej choroby. Dokladna
patogeneza SHJCM nie jest poznana. Nadmierna
proliferacja fibroblastéw oraz wytwarzanie mucyny
nastepuja prawdopodobnie wtérnie do odpowiedzi
na przewlekly proces zapalny.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
4-letniej dziewczynki z licznymi zmianami skérny-
mi w postaci skupionych grudek o kremowobiatym
zabarwieniu zlokalizowanych gléwnie na twarzy
i tutowiu oraz na koniczynach gérnych, ktérym to-
warzyszyl swiad. Na szyi obecne byly stwardnie-
nia skéry, w okolicy czota zmiany guzowate, a wo-
kot oczu znaczne obrzeki. Szesé tygodni wezesniej
dziewczynka byla hospitalizowana na oddziale
reumatologii z powodu obrzeku stawéw z towa-
rzyszacym odczynem zapalnym. W trakcie pobytu
w szpitalu nastgpit nagly wysiew zmian skérnych.
Dziecko leczono antybiotykami oraz ogélnie gliko-
kortykosteroidami. W ciaggu pierwszego tygodnia
terapii zmiany stopniowo sie nasilaly, a po miesiacu
zaczely ulegac remisji. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszony poziom wskaznikow sta-
nu zapalnego, ktére stopniowo powracaty do warto-
§ci wyjéciowych. Zmiany stawowe ustapily catkowi-
cie po 2 tygodniach leczenia. Pobrano wycinek skory
do badania histopatologicznego z okolicy nadgarst-
ka. W preparacie zaobserwowano rozrost fibrobla-
stow oraz liczne ztogi mucyny i komoérki olbrzymie
o typie gangliocytow (ang. epithelioid gangliocyte-like
cells). Na podstawie obrazu klinicznego i histopato-
logicznego rozpoznano SHJCM.

Whioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgledu
na bardzo rzadkie wystepowanie tej choroby zlogo-
wej. Wedlug wiedzy autorow jest to pierwszy opisa-
ny przypadek w Polsce.
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Linijna porokeratoza u | 5-letniej
dziewczynki — trudnosci
diagnostyczno-terapeutyczne

Irmina Olejniczak-Staruch, Anna Wozniacka,
Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Porokeratozy stanowia grupe
chorob, ktére charakteryzuja sie nieprawidlowym
wzrostem i ré6znicowaniem keratynocytow. W obra-
zie klinicznym przewazaja rumieniowe grudki roz-
przestrzeniajace sie obwodowo, na obwodzie obec-
ny jest wyraznie odgraniczony bialy rowek. Jedna
z rzadkich postaci porokeratoz jest linijna porokera-
toza, w ktorej zmiany skérne lokalizujg sie wzdluz
linii Blaschko.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
15-letniej dziewczynki, ktéra zglosita sie do przykli-
nicznej poradni dermatologicznej z powodu utrzy-
mujacych sie od 8. roku zycia dobrze odgraniczonych
od otoczenia grudek pokrytych tuska, ukladajgcych
sie linijnie na lewej koriczynie dolnej - od palucha
do bocznej powierzchni uda. Badanie przedmioto-
we oraz wyniki badan laboratoryjnych nie wykazaty
odchylert od normy. W badaniu histopatologicznym
wycinka ze zmiany stwierdzono $ciericzenie naskor-
ka z ogniskowym uszkodzeniem warstwy podstaw-
nej oraz cornolid lamellae w warstwie rogowej. Na
podstawie obrazu klinicznego oraz badania histopa-
tologicznego rozpoznano linijng porokeratoze. Do-
tychczas pacjentke leczono miejscowymi glikokor-
tykosteroidami, ktére zmniejszaly uczucie $wiadu,
jednak nie mialy wptywu na obraz kliniczny. Wig-
czono acytretyne w dawce 35 mg/dobe i uzyskano
znaczng poprawe kliniczng. Z powodu dziatan nie-
pozadanych w postaci boléw mieéniowych (pacjent-
ka trenuje zeglarstwo i siatkéwke) po 3 miesigcach
przerwano terapie. Zastosowano tretinoine 0,05%
miejscowo i stwierdzono niemal catkowite wchto-
niecie zmian.

Whnioski. Powyzszy przypadek zaprezentowano
ze wzgledu na rzadkie wystepowanie linijnej poro-
keratozy i zwigzane z tym trudnosci diagnostyczne
oraz terapeutyczne u dzieci.
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Zapalne linijne brodawkowate
znamie naskérkowe.
Swierzb — opis przypadku

Anna Baran, Dorota Radziwon, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku

Wprowadzenie. Zapalne linijne brodawkowate
znamie naskérkowe (ang. inflammatory linear verru-
cous epidermal naevus - ILVEN) jest jedna z rzadszych
odmian znamienia naskérkowego. Charakteryzuje
sie wczesnym poczatkiem, przewleklym przebie-
giem, brakiem tendencji do samoistnej regres;ji i duza
opornoscia na leczenie.

Opis przypadku. Przedstawiono przypadek
11-letniej dziewczynki, u ktérej 9 miesiecy wcze-
$niej stwierdzono rozlegle, pasmowate ogniska ru-
mieniowo-grudkowe, silnie swedzace, szerzace sie
od tylnej srodkowej powierzchni uda lewego przez
boczna powierzchnie podudzia, siegajace grzbie-
tu stopy. Ponadto od 4 miesiecy obecne byly liczne
rozsiane grudki, nadzerki i przeczosy, ktérym towa-
rzyszyt $wiad nasilajacy sie¢ w nocy. Wynik badania
histopatologicznego wycinka skéry z ogniska ru-
mieniowo-grudkowego w obrebie koriczyny dolnej
lewej potwierdzil rozpoznanie ILVEN. U pacjentki
dodatkowo stwierdzono $wierzb. W wyniku lecze-
nia przeciwéwierzbowcowego ustgpily rozsiane
zmiany skoérne. Po zastosowaniu terapii miejscowej
(preparaty keratolityczne i glikokortykosteroidowe)
obserwowano cze$ciowa redukgje linijnego ogniska
brodawkowatego w obrebie skéry koriczyny dolnej
lewe;j.

Whioski. U przedstawionej pacjentki obserwowa-
no nietypowy, stosunkowo pézny poczatek ILVEN.
Rozlegly obszar znamienia stanowi duze wyzwanie
terapeutyczne. Planowane jest podjecie proby reduk-
¢ji znamienia za pomocg lasera CO,.

Liszaj kolczysty

Michat Sobjanek, Igor Michajtowski, Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Liszaj kolczysty (lichen spinulosus) jest rzadko
wystepujaca, lagodna dermatoza nalezaca do kregu
zaburzen rogowacenia mieszkowego. Schorzenie
charakteryzuje sie wystepowaniem matych stozko-
watych grudek zlewajacych sie w wieksze ogniska
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o érednicy 2-5 cm. Wykwity sa najczesciej syme-
tryczne i zajmujg skére szyi, tulowia i konczyn,
znacznie rzadziej powierzchnie dtoniowe rak, pode-
szwowe stop i twarz. Liszaj kolczysty jest najczesciej
rozpoznawany u dzieci i mtodych dorostych, nieco
czesciej u plci meskiej. Swiad wystepuje rzadko.
Przebieg schorzenia jest wybitnie przewlekly, opi-
sywano przypadki samoistnej remisji. Obraz histo-
patologiczny liszaja kolczystego nie jest specyficzny
i nie wykazuje odrebnoéci w stosunku do innych
zaburzeni rogowacenia mieszkowego (rogowacenia
mieszkowego, lupiezu czerwonego mieszkowego).
Stwierdza sie rogowy czop w obrebie poszerzone-
go mieszka wlosowego oraz okolomieszkowy na-
ciek limfohistiocytarny. Poza tym mozna wykazac
wykladniki hiperkeratozy, parakeratozy i akantozy.
Etiopatogeneza schorzenia nie jest poznana. Sugeru-
je sie udziat czynnikéw infekcyjnych, toksycznych,
mechanicznych oraz genetycznych. W leczeniu lisza-
ja kolczystego wykorzystuje sie miejscowe preparaty
keratolityczne, emolienty, retinoidy, pochodne wita-
miny D oraz dziegcie. Autorzy przedstawiaja przy-
padek 10-letniego chiopca, u ktérego zmiany skérne
w przebiegu liszaja kolczystego zlokalizowane byty
w obrebie koriczyn dolnych, miaty wieloletni prze-
bieg i byly oporne na leczenie.

Pecherzyca lisciasta u |14-letniego
chtopca mylnie rozpoznawana jako
choroba Dariera — opis przypadku

Michat Rogowski-Tylman, Anna Wozniacka,
Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Pecherzyca lisciasta jest rzadko
spotykana dermatoza w populacji dzieciecej. W pis-
miennictwie medycznym znane sa opisy przypad-
kéw wystepowania tej choroby zaréwno u malych
dzieci, jak i nastolatkéw. Obraz kliniczny charakte-
ryzuje sie obecnoscia wiotkich pecherzy na podtozu
rumieniowym oraz licznych nadzerek. Blony §luzo-
we s3 wolne od zmian chorobowych.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
14-letniego chlopca, u ktérego wystepowaly zmiany
o charakterze strupéw lojotokowych zlokalizowa-
nych na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersio-
wej oraz zmian rumieniowo-naciekowych w obre-
bie doléw pachowych i podkolanowych. Zmianom
towarzyszyl umiarkowany $wiad. W wykonanym
badaniu histopatologicznym stwierdzono poczatko-
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wo cechy choroby Dariera i wlaczono leczenie acy-
tretyna (Neotigason, 10 mg/dobe) przez 3 miesiace,
nie uzyskano jednak poprawy Kklinicznej. W tym
czasie chlopiec zglosit sie do Poradni Przyklinicznej
Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, w ktérej ponownie pobrano
material do badania histopatologicznego oraz prze-
prowadzono badania immunologiczne. W wycinku
skory stwierdzono akantolize oraz pecherz érédna-
skorkowy, metoda immunofluorescencji bezposred-
niej wykazano ztogi immunoglobulin G w przestrze-
niach miedzykomérkowych warstwy kolczystej,
a w badaniu surowicy metoda immunofluorescencji
posredniej stwierdzono krazace przeciwciala typu
pemphigus w mianie 640. Na podstawie obrazu kli-
nicznego oraz wynikéw badan dodatkowych rozpo-
znano mlodziericza posta¢ pecherzycy lisciastej. Roz-
poczeto terapie prednizonem p.o. w dawce 60 mg/
dobe i po 3 miesigcach (przy zmniejszeniu dawki do
40 mg/dobe) uzyskano mierng poprawe kliniczna.
Ze wzgledu na brak mozliwosci finansowania le-
czenia dozylnymi wlewami immunoglobulin badz
rytuksymabem dotaczono cyklofosfamid w dawce
50 mg/ dobe. Zmiany zaczely sie stopniowo poprawiaé.

Whioski. Przypadek przedstawiono ze wzgle-
du na rzadkie wystepowanie pecherzycy liSciastej
u dzieci, trudnosci diagnostyczne (brak pecherzy
w obrazie klinicznym) oraz trudnoéci terapeutyczne.
W kazdym przypadku wystepowania zmian choro-
bowych o niecharakterystycznym obrazie, jesli nie
uzyskuje sie¢ poprawy pomimo stosowanego lecze-
nia, wskazane jest uzupetnianie diagnostyki o bada-
nia immunologiczne.

Zespot antysyntetazowy —
trudnosci terapeutyczne

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

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Wprowadzenie. Zesp6l antysyntetazowy jest
rzadka choroba autoimmunologiczng objawiajaca
sie zapaleniem mieéni, wiéknieniem ptuc oraz za-
paleniem stawéw, ktérej podiozem sa krazace prze-
ciwciala skierowane przeciwko aminoacylo-tRNA
syntetazom, najczesciej typu anty-Jol. Na poczatku
choroby wystepuje goraczka, co moze sugerowac
role czynnikéw zakaznych, takich jak wirusy i bakte-
rie w patogenezie schorzenia. Choroba ma charakter
przewlekly. Zazwyczaj pacjent jest w dos¢ dobrym
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stanie ogdélnym, jednak postepujace zmiany zwlidk-
nieniowe w ptucach moga spowodowacé zgon.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
61-letniej kobiety, ktéra zglosila sie do Przyklinicznej
Poradni Dermatologicznej z powodu wystepowania
od okoto 6 miesiecy zmian poikilodermicznych w ob-
rebie gérnej czesci tulowia oraz postepujacego osta-
bienia sity mie$niowej obreczy barkowej i biodro-
wej. Zmianom skérnym i mieéniowym od poczatku
towarzyszyta hektyczna goraczka i zapalenie ptuc,
z tego powodu pacjentka byla 3-krotnie hospitalizo-
wana na oddziatach internistycznych. W badaniach
dodatkowych stwierdzono obecnoé¢ przeciwcial Jol,
nie stwierdzono zwiekszenia stezenia kinazy kre-
atynowej. W badaniu RTG ptuc odnotowano obraz
typu mlecznej szyby. Na podstawie obrazu klinicz-
nego i wynikéw badar laboratoryjnych rozpoznano
zesp6l antysyntetazowy. Poczatkowo zastosowano
leczenie glikokortykosteroidami i cyklofosfamidem,
po ktérym doszto do limfopenii. Nastepnie wtaczo-
no terapie cyklosporyna, po ktérej poczatkowo ob-
serwowano poprawe stanu klinicznego, jednak po
kilku miesigcach, jeszcze w trakcie leczenia, doszto
do nawrotu zmian mieéniowych. Pacjentke ponow-
nie hospitalizowano i wlaczono terapie pulsami
metyloprednizolonu oraz metotreksatem w dawce
od 10-15 mg/tydzieri. Kobieta byla leczona meto-
treksatem przez kilka miesiecy, jednak mimo terapii
okresowo stan kliniczny sie pogarszal. Brak zadowa-
lajacego efektu terapeutycznego byt przyczyna kolej-
nej modyfikacji leczenia - zastosowano mykofenolan
mofetylu w dawce 2 g/dobe w skojarzeniu z matymi
dawkami glikokortykosteroidéw. Obecnie utrzymu-
je sie stan remisji klinicznej. Pacjentka nadal stosuje
powyzsze leczenie.

Whnioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgledu
na trudnosci terapeutyczne. Zastosowanie leczenia
skojarzonego z mykofenolanem mofetylu wskazuje
na jego korzystny wplyw w terapii choréb tkanki
taczne;.
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Zespot Parry’ego-Romberga
Z towarzyszaca chorobg
$rédmiazszowa ptuc — opis przypadku

Karolina Kowalczyk', Matgorzata Michalska-Jakubus',
Witold Krupski?, Ewa Wielosz?, Maria Majdan?,
Dorota Krasowska'

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

2T Klinika Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Katedra i Klinika Reumatologii i Chor6b Uktadowych Tkanki
Lacznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Zespot Parry’ego-Romberga (po-
towiczy zanik twarzy) jest rzadka choroba o nie-
znanej etiologii uznawana za odmiane twardziny
ograniczonej. Choroba charakteryzuje sie postepuja-
cym zanikiem tkanki podskérnej, mieéni, kosci oraz
znieksztalceniem jednej potowy twarzy. Zmianom
skornym moga towarzyszy¢ béle glowy, zmiany
w oérodkowym ukladzie nerwowym, a takze napa-
dy padaczkowe.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 49-letnej
kobiety z zespolem Parry’ego-Romberga, ktéremu
towarzyszyta choroba $r6dmigzszowa ptuc.

Opis przypadku. Poczatkowo pacjentka byla diag-
nozowana i leczona na dystrofie miesniowa z do-
minujacym zajeciem mieéni twarzy. Przy przyjeciu
do Kliniki Dermatologii chora podawala ostabienie,
utrate masy ciala, meczliwosé, dusznosé wysitkowa,
przewlekty kaszel oraz naczyniopochodne béle glo-
wy, potwierdzone zmianami w obrazie rezonansu
magnetycznego glowy. W badaniach laboratoryj-
nych poza okresowym podwyzszeniem poziomu
transaminaz oraz wykladnikéw stanu zapalnego nie
stwierdzono istotnych odchylerr od normy. W elek-
tromiografii odnotowano niewielkie zmiany mio-
genne. Wynik badania bodypletyzmograficznego
byl w normie. W badaniu pluc metoda tomografii
komputerowej o wysokiej rozdzielczosci stwierdzo-
no zmiany wiéknisto-zrostowe oraz obraz mlecznej
szyby. Zdecydowano o wiaczeniu cyklofosfamidu
w dawce 600 mg/miesigc, dotychczas pacjentka
otrzymata 8 pulséw, stale przyjmuje prednizolon do-
ustnie w dawce 20 mg/dobe, pentoksyfiline i sulo-
deksyd. W wyniku zastosowanego leczenia uzyska-
no poprawe wydolnosci oddechowej, zmniejszenie
dolegliwosci subiektywnych oraz poprawe komfor-
tu zycia.

Whnioski. Przypadek wspétwystepowania zespo-
tu Parry’ego-Romberga z choroba $rédmigzszowsq
pluc zaprezentowano ze wzgledu na kazuistyke
zmian. Nalezy koniecznie wykona¢ dokladna diag-
nostyke w przypadku dolegliwosci ze strony narza-
déw wewnetrznych.
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Lipoidoproteinoza — rzadka
choroba skéry i bton $luzowych
u dwoch coérek spokrewnionych
rodzicow

Dominik Ludew, Katarzyna Budnik,
Monika Kapinska-Mrowiecka

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Lipoidoproteinoza jest rzadka
genodermatoza zlogowa dziedziczong autosomal-
nie recesywnie, powodujaca powstawanie depo-
zytéw amorficznej, hialinowej substancji w skorze,
btonach sluzowych i narzadach wewnetrznych. Za
powstawanie tych depozytéw odpowiada utrata
funkcji biatka macierzy zewnatrzkomoérkowej (ang.
extracellular matrix protein-1; 1q21) odpowiedzialnej
za réznicowanie keratynocytéw, regulacje ciaglosci
blony podstawnej oraz dojrzewanie widkien kolage-
nu. Pierwszym objawem jest zwykle chrypka spowo-
dowana naciekiem blony Sluzowej krtani. Zmiany
skorne to grudki, guzki, pecherze, zmiany brodaw-
kujace i blizny w obrebie skéry twarzy, kolan, tok-
ci, nad stawami palcéw rak i w dotach pachowych.
Choroba postepuje, ale przebiega lagodnie. Dotad
opisano w pismiennictwie medycznym 300 przypad-
kow tej choroby, gtéwnie w populacji oséb bialych
zamieszkujacych RPA, a takze we wschodniej Turcji,
gdzie ze wzgledow kulturowych malzeristwa cze-
sto zawierane sa miedzy spokrewnionymi dalszymi
czlonkami rodziny. Oczekiwana dlugos$é przezycia
w przebiegu lipoidoproteinozy odpowiada ogélno-
populacyjnej dlugosci zycia. Choroba powoduje zna-
czgce obnizenie jakosci Zycia i wywoluje silny stres
psychologiczny.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
dwoch siostr w wieku 9 i 11 lat pochodzacych z ro-
dziny, w ktdrej rodzice sa spokrewnieni - sa kuzy-
nami w drugiej linii (ang. second cousins). Objawy
choroby wystapity w 2. roku zycia, a stopniowo nasi-
lajace sie typowe symptomy nie zostaly rozpoznane
przez konsultujacych lekarzy - stawiano diagnoze
atopowego zapalenia skéry. Rozpoznanie ustalono
na Oddziale Dermatologii Szpitala Specjalistyczne-
go im. S. Zeromskiego w Krakowie na podstawie
charakterystycznego obrazu klinicznego: wystepo-
wania grudek i guzkéw zlogowych w obrebie §lu-
z6wki warg, dzigsel, gardla, chrypki, przerzedzenia
wloséw, obecnosci grudek i charakterystycznych
blizn zanikowych w obrebie skéry twarzy. Podob-
ne objawy wystepowaly u starszej siostry pacjentki,
u innych czlonkéw rodziny po analizie drzewa gene-
alogicznego nie stwierdzono przypadkéw choroby.
Rozpoznanie potwierdzono badaniem histopatolo-
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gicznym wycinka blony $luzowej jamy ustnej. Testy
genetyczne potwierdzajace wystgpienie specyficznej
mutacji genu ECM-1 sa w Polsce niedostepne.

W przebiegu lipoidoproteinozy istotne jest wy-
kluczenie wystepowania patognomonicznych dla
tej choroby, obustronnych zwapnieni o fasolowatym
ksztalcie w rejonie hipokampalnym, ktére moga by¢
odpowiedzialne za napady padaczkowe i zmiany
zachowania o charakterze nadpobudliwosci. Jest to
najwazniejsze ogoélnoustrojowe powiklanie tej cho-
roby. Leczenie przyczynowe nie jest znane.

Whioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgledu
na trudnoéci w rozpoznaniu tej jednostki chorobowej
pomimo jej wieloletniego przebiegu.

Skérna posta¢ choroby
Rosai-Dorfmana — trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne

Alicja Rustowska, Aneta Szczerkowska-Dobosz,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Choroba Rosai-Dorfmana jest
rzadkim schorzeniem z kregu histiocytoz o niepo-
znanej patogenezie. Charakterystyczng cecha tej cho-
roby jest limfadenopatia, a w ponad 40% przypad-
kow zajeta jest skéra oraz narzady wewnetrzne, takie
jak: drogi oddechowe, uktad nerwowy i kostny. Za-
jecie skéry moze by¢ jedynym klinicznym objawem
choroby i charakteryzuje si¢ zazwyczaj wystepowa-
niem licznych czerwono-brazowych grudek i guz-
kéw lub wiekszych ognisk plackowatych. Rozpo-
znanie ustala sie na podstawie charakterystycznego
obrazu mikroskopowego i immunofenotypowego.
W przypadku choroby ograniczonej tylko do skéry
czesto nastrecza ono wiele trudnosci.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
43-letniej kobiety przyjetej do Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu niebolesnych, ptasko-wynio-
stych, naciekowych, brunatnych, wyraznie odgrani-
czonych od skéry zdrowej ognisk zajmujacych skore
policzkéw i czola. Zmiany o podobnym charakterze,
ale mniejsze, stwierdzono na skérze sutkéw, w oko-
licy fonowej, sromu i prawego podudzia. Zmiany
pojawily sie po raz pierwszy 5 lat przed przyjeciem
w obrebie skéry sromu, stopniowo szerzyly sie na
okolice fonowa i pojawily sie kolejno na skérze klatki
piersiowej, podudziu prawym i twarzy. W badaniu
fizykalnym nie stwierdzono powiekszonych weztéw
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chtonnych ani innych odchyleri od stanu prawidto-
wego. W badaniach laboratoryjnych, immunologicz-
nych oraz obrazowych nie wykazano odstepstw od
normy. W zwiazku z niejednoznacznym obrazem
klinicznym pobrano wycinki skéry w celu weryfi-
kacji histopatologicznej. Ostatecznie na podstawie
calosci obrazu klinicznego, histopatologicznego oraz
badari dodatkowych ustalono rozpoznanie skérnej
postaci choroby Rosai-Dorfmana. Zastosowane le-
czenie miejscowe: masci glikokortykosteroidowe,
inhibitory kalcyneuryny, ostrzykiwania triamcinolo-
nem, masaz kriochirurgiczny, oraz systemowe: pred-
nizon, metotreksat, dapson, PUV A-terapia, nie przy-
niosly pozadanego efektu. W zwiazku z powyzszym
podjeto formalne kroki w celu uzyskania zgody na
leczenie pacjentki talidomidem.

Guz skoéry w przebiegu zespotu
|lgG4-zaleznego z zajeciem
oczodotu, gruczotéw tzowych

i $linianek — opis przypadku

Magdalena Pirowska, Sylwia Lipko-Godlewska,
Katarzyna Podolec, Marta Wotek, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Choroby lgG4-zalezne charak-
teryzuja sie obecnoscia plazmatycznych IgG4-do-
datnich naciekéw tkankowych oraz rozlegtego Iub
ogniskowego wldknienia. Pierwsze opisy tej grupy
schorzeri pochodza z 2001 roku, kiedy po raz pierw-
szy powiazano wystepowanie autoimmunologicz-
nych zmian w trzustce z nacieczeniem tego narzadu
przez IgG4-dodatnie komoérki plazmatyczne oraz
zwiekszonymi stezeniami IgG4 w surowicy.

Opis przypadku. Pacjent 57-letni zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki 15-cen-
tymetrowej brunatnej zmiany guzowatej umiejsco-
wionej na plecach w okolicy nadlopatkowej pra-
wej. Wedlug pacjenta naciek znajduje sie w staltym
potozeniu od okolo 6-8 lat i si¢ nie powieksza.
W wywiadzie chory podatl usuniecie guza oczodolu
(pseudotumor inflammatorius orbitae) i guza Slinianki
podzuchwowej (sialadenitis chronica sclerosans — Kut-
tner’s tumour). W badaniu histopatologicznym wy-
cinka ze zmiany skérnej opisano stosunek IgG4+/
IgG+komorki plazmatyczne > 40%. Dodatkowo
w badaniach stwierdzono przeciwciala przeciwja-
drowe ziarniste w mianie 1/1280, cytoplazmatyczne
I/160, anti-SSA(Ro)+++, anti-Ro52+++, anti-SSB+.
Powyzsze wyniki przemawiaja za rozpoznaniem
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choroby IgG4-zaleznej z zajeciem oczodoltu, gruczo-
16w 1zowych i §linianek.

Whioski. W pi$miennictwie medycznym opisy-
wane s3 przypadki zajmowania procesem chorobo-
wym kolejnych narzadéw wraz z czasem trwania
choroby, dlatego pacjenci z wysokimi poziomami
IgG i IgG4 powinni by¢ systematycznie kontrolo-
wani w celu zapobiegania dysfunkcji wielonarzado-
wej. Niezbedna jest diagnostyka obrazowa (badania
radiologiczne, ultrasonograficzne, tomograficzne),
oznaczanie stezenia IgG4 w surowicy oraz parame-
trow laboratoryjnych typowych dla dysfunkcji dane-
go narzadu (zwykle ocena funkgji trzustki, tarczycy
i watroby).

Grzybica dtoni wywotana
Trichophyton rubrum var.
raubitschekii — opis polskiego
przypadku

Kinga Adamska'?, Pawet Bartkiewicz',

Monika Bowszyc-Dmochowska3,

Honorata Kubisiak-Rzepczyk*, Agnieszka Banaszak?,
Ryszard Zaba?, Michat . Kowalczyk?,

Zygmunt Adamski'

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

?Zaklad Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

SPracownia Histopatologii i Immunologii Katedry i Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
“Pracownia Mikologii Lekarskiej Katedry i Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

W przedstawianym przypadku u pacjenta ze
zmianami na skorze dloni stwierdzono infekcje wy-
wolang Trichophyton rubrum var. raubitschekii. Jest to
pierwszy opisany przypadek dermatofitozy dioni
wywolanej tym grzybem na terenie Polski. Zaka-
zenia tym dermatofitem w przebiegu grzybic po-
wierzchownych skéry zwykle rozpoznawane byty
w Afryce, poludniowo-wschodniej Azji i Australii
oraz w Ameryce Poludniowej, jednak w ostatnich
latach opisano kilka zachorowari w Europie Srod-
kowej. Mezczyzna, 34 lata, zostal przyjety do Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu z powodu rumieniowo-zluszczajacej, wyraz-
nie odgraniczonej zmiany zajmujacej powierzchnie
drugiego palca reki prawej, rozprzestrzeniajacej sie
na sasiadujace obszary. Pierwsze objawy wystapily
w sierpniu 2012 roku na skutek urazu po kontakcie
z surowa ryba - chory pracowat jako kucharz. Pod-
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czas hospitalizacji pobrano wymaz do badan bakte-
riologicznych, wycinek skéry do badan histopatolo-
gicznych oraz material do badania mikologicznego.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono posze-
rzony, obrzekly naskérek z pogrubiata warstwa ziar-
nistg oraz grubg warstwa rogowa, w ktorej widocz-
ne byty liczne okragle zarodniki grzybéw o srednicy
2,5 pm. Poniewaz wynik hodowli mikologicznej byl
ujemny, zdecydowano o ponownym pobraniu mate-
riatu do badania mikologicznego. Tym razem wynik
badania bezposredniego byl dodatni. Zdecydowano
o terapii og6lnej itrakonazolem w dawce dobowej
100 mg. Po 2 tygodniach leczenia pacjent podawal
poprawe stanu dermatologicznego. Po 20 dniach ho-
dowli na podlozach Sabo Sabouraud Dextrose Agar
z chloramfenikolem i aktidionem w temperaturze
25°C stwierdzono wzrost czerwono-brazowych ko-
lonii i obecnoé¢ brazowego zabarwienia na rewersie.
Powierzchnia kolonii byla zamszowata, mocno po-
bruzdzona i pofaldowana, o wzniesionym $rodku.
W badaniu mikroskopowym wykazano obecnos¢
licznych cygarowatych, cienkosciennych, septowa-
nych makrokonidiéw. Gruszkowate mikrokonidia
rozmieszczone byly wzdluz strzepek na krétkich od-
galezieniach. Test na wytwarzanie ureazy dat wynik
pozytywny. Kolonie grzyba zidentyfikowano jako
Trichophyton rubrum var. raubitschekii. Po 3 tygodniach
terapii stwierdzono dalsza poprawe stanu dermato-
logicznego. Zalecono kontynuacje leczenia ogélnego
itrokonazolem. Po 2 miesigcach uzyskano calkowite
wyleczenie.

Wspoétwystepowanie promienicy
z rakiem podstawnokomoérkowym
— opis przypadku

Natalia Zajac, Agnieszka Markiewicz,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Anna Jedrowiak,
Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunologii Klinicznej Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Promienica jest zakazZna choroba skéry wywoty-
wang przez Actinomyces israelii, najczesciej wystepu-
jaca u mezczyzn miedzy 40. a 50. rokiem zycia. Zmia-
ny skérne majg charakter twardych, mato bolesnych
guzoéw z ogniskami ropnymi, ktére najczesciej loka-
lizuja sie w tkankach miekkich zuchwy i szyi. Lecze-
niem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie zmiany i/
lub antybiotykoterapia. Rak podstawnokomérkowy
jest najczestszym rakiem skoéry u oséb rasy kauka-
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skiej. Czynnikiem predysponujacym do zachorowa-
nia jest przewlekla ekspozycja na promieniowanie
stoneczne. Dotad nie opisano zwigzku miedzy wyzej
wymienionymi chorobami.

Prezentujemy przypadek 44-letniej pacjentki,
u ktérej na skérze w okolicy podzuchwowej prawej
stwierdzono guzek z perlowymi brzegami i central-
nie zlokalizowanym owrzodzeniem z przetokami.
W badaniu histopatologicznym rozpoznano raka
podstawnokomoérkowego. W badaniu mikrobiolo-
gicznym wykazano obecnosé Actinomyces israelii.
Zmiane usunieto w catosci 1 zastosowano leczenie
przeciwbakteryjne. W wielomiesiecznej obserwacji
nie stwierdzono cech wznowy.

Negatywna anergiczna gruzlica
skoéry u pacjentki z niedoborem
odpornosci — trudnosci

diagnostyczne. Opis przypadku

Magdalena Pirowska, Sylwia Lipko-Godlewska,
Katarzyna Podolec, Marta Wotek, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Ogniska gruzlicze moga wystepowac we wszyst-
kich narzadach, jednak lokalizacja skérna choroby
jest wyjatkowo rzadka, a jej obraz kliniczny bywa
niecharakterystyczny. W zaleznosci od odpowiedzi
immunologicznej organizmu opisywane sa rézne
postacie gruzlicy skéry: rumienn stwardnialy przy
nadmiernej reaktywnosci, gruzlica toczniowa (lupus
vulgaris), gruzlica brodawkujaca i rozptywna oraz
tuberculous gumma - posta¢ wystepujaca u pacjen-
tow ze znacznie uposSledzong odpornoscig. Pomi-
mo wielu mozliwosci diagnostycznych rozpoznanie
gruzlicy nie zawsze jest oczywiste. Rutynowo stoso-
wane metody, takie jak préba tuberkulinowa Man-
toux, QuantiFERON-TB Gold in Tube, bezposrednia
identyfikacja w wymazach lub bioptatach ze skoéry,
hodowla, badanie histopatologiczne, metoda reakgji
faricuchowej polimerazy, czesto nie daja jednoznacz-
nej odpowiedzi.

Pacjentka, lat 27, zglosila sie w celu poglebienia
diagnostyki i leczenia gruzlicy skéry z kilkunastolet-
nim wywiadem. Poczatkowo zmiany skérne o cha-
rakterze rumieniowo-obrzekowym obejmowaly
grzbiet i palec wskazujacy lewej reki, nastepnie pro-
ces zapalny szerzyl sie zaré6wno w glab tkanek, jak
i na przedramie, co powodowalo przykurcz w sta-
wach i deformacje koriczyny. Miejscowo przy przy-
jeciu przewazato bliznowacenie, pojedyncze grudki
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i guzki oraz owrzodzenia. Pacjentka w przeszlosci
byta leczona przeciwpratkowo, otrzymata pelen cykl
terapeutyczny. Jest pod stala kontrola pulmonolo-
giczng - nie stwierdzono gruzlicy pluc. Wykonano
pelna diagnostyke obejmujaca probe tuberkulinowa
Mantoux (anergia), Bactec i hodowle z bioptatéw sko-
ry (ujemne). Nie stwierdzono takze DNA pratkéw
metoda faficuchowej reakcji polimerazy. W badaniu
histopatologicznym nie stwierdzono obecnosci prat-
kéw, jednak uwidoczniono obecno$é ziarniniakéw
nabtonkowatokomoérkowych z obecnoscia komérek
Langhansa i typu ciala obcego z martwica skrzepo-
wa w centrum. Poglebiono diagnostyke immunolo-
giczng i stwierdzono niedobér odpowiedzi humo-
ralnej oraz IgA. Pomimo ujemnych wynikéw badan
diagnostycznych zmiany skérne postepuja i wydaje
sie, ze konieczne bedzie ponowne wiaczenie lekéw
przeciwpratkowych.

Zakazenie Mycobacterium marinum
— opis przypadku

Anna Jedrowiak, Natalia Zajac, Agnieszka Markiewicz,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunologii Klinicznej Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Mazursko-Warmiriskiego w Olsztynie

Ziarniniak akwariowy (ang. swimming pool granu-
loma, fish tank granuloma, aquarium granuloma), zwany
ziarniniakiem basenowym, jest infekcja skory wywo-
tang przez pratek atypowy Mycobacterium marinum.
Do zakazenia dochodzi podczas ekspozycji uszko-
dzonej skéry na wode, w ktérej wystepuje ten pato-
gen (zwykle w zamknietych zbiornikach, np. akwa-
riach). Zmiana skérna ma charakter pojedynczego
guzka o brodawkujacej powierzchni. Zakazenie
ogodlnoustrojowe oraz rozsiew zmian moze wystapic¢
u 0s6b ze znacznie obnizong odpornoscia.

Prezentujemy przypadek b53-letniego mezczy-
zny, hodowcy ryb akwariowych, ze zlokalizowang
na grzbiecie palca wskazujacego lewej reki zmiang
rumieniowo-naciekowa o nieréwnej powierzchni.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono cechy
ziarniniakowego zapalenia skoéry, co sugeruje zaka-
zenie Mycobacterium marinum. W leczeniu zastoso-
wano rifampicyne oraz etambutol i uzyskano znacz-
ng poprawe stanu miejscowego.
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Okotooczodotowe martwicze
zapalenie powiezi — opis przypadku

Magdalena Dobosz-Kawatko'?, Aleksandra Wilkowska!,
Alicja Renkielska?

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

*Klinika Chirurgii Plastycznej

Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego

Okolica okotooczodotowa jest niezwykle rzadka
lokalizacja martwiczego zapalenia powiezi, ktére
najczesciej dotyczy koniczyn dolnych oraz tulowia.
Okotooczodolowe martwicze zapalenie powiezi jest
jednostka chorobowa o podiozu infekcyjnym i ciez-
kim przebiegu, ktérej towarzyszy destrukcja zajetych
tkanek. Chorobe te charakteryzuje szybki przebieg
prowadzacy czesto do martwicy tkanek w obrebie
twarzy, utraty wzroku, a nawet zgonu z powodu
wstrzasu toksycznego.

Przedstawiamy przypadek 40-letniej pacjentki,
u ktérej obraz kliniczny przysporzyt wiele watpliwo-
§ci diagnostycznych i wymagal szerokiej diagnosty-
ki réznicowej - poczawszy od obrzeku Quinckego,
a skoniczywszy na chloniaku oraz ziarniniaku We-
genera. Pod wplywem antybiotykoterapii oraz chi-
rurgicznego oczyszczenia martwicy stan pacjentki
znacznie si¢ poprawil, a przebieg leczenia okazat sie
pomyslny.

Cimex lectularius — opis przypadku

Michat Andres, Andrzej Jaworek,
Magdalena Wawrzynkiewicz, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Pluskwy domowe (Cimex lectu-
larius) sa drobnymi, ptaskimi pasozytami o dtugosci
do okoto 5 mm. Zgodnie z licznymi doniesieniami
naukowymi infestacje pluskwami domowymi na
nowo staja sie znaczgcym problemem na niemal
wszystkich kontynentach. Zmiany skérne po poka-
saniu przez pluskwy najczeéciej majg posta¢ kilku
zgrupowanych grudek rumieniowych lub zmian
pokrzywkowych, czesto ukladajacych sie linijnie.
U czesci pacjentow zmiany mogg mie¢ charakter
obrzekowy, a nawet krwotoczny, a w rzadkich przy-
padkach moga sie pojawi¢ réwniez pecherze.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
24-letniej pacjentki, ktéra zostata skierowana do Kli-
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niki Dermatologii z podejrzeniem rumienia wielo-
postaciowego wysiekowego. Okoto 3 tygodni przed
przyjeciem pojawily sie zmiany skérne w postaci
pecherzykéw oraz pecherzy na rumieniowo-obrze-
kowym podlozu. Nastepnie po 2 dniach wystapil
obrzek w okolicy stawu skokowego koriczyny dolnej
prawej. W przychodni rejonowej wiaczono wéwczas
metyloprednizolon w dawkach 4-12 mg/dobe. Przy
przyjeciu pacjentka byla w stanie ogélnym dobrym
oraz wydolna krazeniowo i oddechowo. Na skoérze
koriczyn gérnych i dolnych stwierdzono swedzace
zmiany rumieniowo-obrzekowe, niektére z peche-
rzykami na szczycie, czeé¢ zmian byta rozdrapana.
W badaniach laboratoryjnych nie odnotowano istot-
nych Kklinicznie odchyleri od normy. Po 3 dniach
hospitalizacji pacjentke wypisano do domu z catko-
witg remisjg zmian skérnych. Nastepnego dnia ko-
bieta zglosita sie ponownie do Kliniki z wysiewem
nowych, licznych wykwitéw rumieniowo-obrzeko-
wych zlokalizowanych na skérze twarzy, szyi, dolnej
czesci plecow, posladkéw oraz na skérze koniczyn.
Uwage zwrdcito wéwczas linijne ulozenie czesci wy-
kwitéw oraz wystapienie podobnych, cho¢ znacz-
nie mniej nasilonych zmian u partnera pacjentki. Po
przeprowadzeniu poglebionego wywiadu pacjentke
ponownie przyjeto na Oddzial z rozpoznaniem na-
silonej reakcji skérnej po pokasaniu przez pluskwy.
Partnerowi pacjentki zalecono dokladne przeszu-
kanie mieszkania, co doprowadzito do schwytania
2 owadéw, ktére nastepnie zostaly rozpoznane jako
Cimex lectularius oraz sfotografowane przy uzyciu
wideodermatoskopu.

Whioski. Réznorodnoéé objawéw skérnych po
pokasaniu przez pluskwy moze powodowaé pewne
trudnosci w postawieniu prawidtowejiszybkiej diag-
nozy, zwlaszcza na obszarach, na ktérych infestacje
pluskwami domowymi naleza do rzadkosci.
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New trends in the therapy
of condylomata acuminata —
recommended medical treatment

Jana Hercegova

Dermatovenereology Department, 2" Medical Faculty,
Charles University Prague, Czechy

Condylomata accuminata are the most frequent se-
xually transmitted infection which incidence is incre-
asing. They are caused by Human papillomavirus (HPV)
types 6 and 11, but less frequently also by another ty-
pes. Human papillomavirus infection is mostly asymp-
tomatic, condylomata accuminata are the most common
manifestation of HPV infection on the mucous mem-
branes. If untreated condylomata accuminata could
grow and cause complications including a possible
malignant transformation. Thus the early therapy is
mandatory.

Treatment options include remedies applied by
the patients (podophyllin, trichloracetic acid, sineca-
techines) and/or by the doctor (cryotherapy, surge-
ry, laser ablation). Vaccination with the quadrivalent
vaccine could be recommended in both, female and
male patients, for the prevention and perhaps also
therapy. Our experience in running the HPV center
will be shared.

WYKLAD IM. PROF. MARIANA GRZYBOWSKIEGO

Oblicza ziarniniaka grzybiastego

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Pierwotne chioniaki skéry to heterogenna grupa
rozrostéw limfoproliferacyjnych o réznym stopniu
ztosliwosci, wéréd ktoérych okoto 75% wywodzi sie
z komérek T (ang. cutaneous T-cell lymphoma - CTCL).
Chloniaki te definiuje sie jako pierwotnie skérne, jesli
w dniu rozpoznania nie stwierdza sie nacieku nowo-
tworowego w weztach chlonnych, szpiku czy narza-
dach wewnetrznych. Czestos¢ wystepowania CTCL
wynosi 7,7 na 1 000 000 osobolat. W Poradni Chio-
niakéw Skoéry najczesciej spotykamy pacjentéw cier-
piacych z powodu ziarniniaka grzybiastego (mycosis
fungoides - MF). Od czasu barona Jean-Louis Alberta
(nadwornego lekarza kroléw Ludwika XVIII i Karo-
la X), ktéry opisal w XIX wieku po raz pierwszy Pian
fongoide, wiele sie zmienilo. Cho¢ w obowiazujacej
aktualnie klasyfikacji chloniakéw umieszczono tylko
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3 podtypy MF, dzi§ znanych jest juz 31 klinicznych
odmian tej choroby. Réznorodne postaci MF wyma-
gaja doboru odpowiedniej metody terapii. Wytycz-
ne dotyczace terapii opracowane w 2013 roku przez
dermatologéw dla lekarzy onkologéw pozwalaja na
coraz lepsze prowadzenie pacjentéw z MF przez zy-
cie z chorobg, co zamierzam Parnistwu przyblizy¢.

WYKLAD IM. PROF. TADEUSZA CHORZELSKIEGO

Diagnostyka i leczenie
pecherzycy — konsensus Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego

Zobacz, s. 147

WYKLAD IM. PROF. EDWARDA RUDZKIEGO

Kroki milowe alergodermatologii

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

We wspblczesnym, coraz bardziej cywilizowa-
nym $wiecie obserwuje sie¢ wzrost zachorowalnosci
z powodu choréb alergicznych, takich jak astma,
niezyt nosa, zapalenie spojowek, atopowe zapalenie
skory, kontaktowe zapalenie skéry czy alergie po-
karmowe. Ten wzrost zachorowalnosci, okreslany
mianem epidemii przetomu XX i XXI wieku, stanowi
wyzwanie dla wielu specjalnosci lekarskich.

Czlowiekiem, ktéry przewidziat rozwéj alergolo-
gii, a ktéremu poswiecam ten wyklad, jest profesor
Edward Rudzki - czlonek zalozyciel Polskiego To-
warzystwa Alergologicznego, najbardziej zastuzony
polski badacz w dziedzinie alergii kontaktowej, kto-
rego dorobek obejmuje m.in. 177 publikacji indek-
sowanych w bazie Medline, po$wieconych alergii
kontaktowej i wypryskowi kontaktowemu, wiele
monografii dotyczacych alergicznych choréb skoéry
oraz liczne inne publikacje, w tym ksiazki z zakresu
historii, ktéra byla pasja profesora.

Dzialania prof. Rudzkiego poprzedzita bogata
w odkrycia historia zjawisk alergicznych, ktérg moz-
na podzieli¢ na: obserwacje z czaséw starozytnych,
okres odkry¢ przypadkowych i spostrzezen lekarzy
praktykow, okres odkry¢ w réznych specjalnoéciach
medycznych (m.in. dermatologia) i okres rozwoju
immunologii i alergologii.

101



WYKtADY PLENARNE (WP)

Milowe kroki w alergologii mialy jednak miejsce
glownie w wieku XIX i XX, a wiec w czasach nowo-
zytnych. Przedstawiam krétka historie tych odkry¢
i udzial w niej polskich badaczy. Wydaje sig, ze
poczatkiem wspdlczesnej alergologii byly badania
Johna Bostocka, angielskiego lekarza, geologa, kto-
ry w 1819 roku na posiedzeniu Brytyjskiego Krélew-
skiego Towarzystwa Medycznego przedstawil prace
na temat goraczki siennej, ktérej nadal nazwe hay
fever.

Paul Ehrlich, laureat Nagrody Nobla w 1908 roku
wraz z Ilja Miecznikowem za prace dotyczace immu-
nologii, po raz pierwszy w 1883 roku opisat komorki
tuczne - mastocyty.

Kolejnym znaczgcym odkryciem byly badania
Charlesa Blackleya - lekarza domowego z Manche-
steru, ktéry pierwszy przeprowadzil na sobie aler-
giczne testy skérne. Doswiadczenie to dato podsta-
wy do twierdzenia, ze kontakt z pytkami roélin moze
wywolac¢ objawy alergiczne.

Do przetomowych odkryé w badaniach nad aler-
gia zaliczytbym:

- badania nad reakcjg anafilaktyczng Charlesa Riche-
ta i Paula Portiera (1902 rok),

- badania Nicolasa Maurica Arthusa nad reakcja
nadwrazliwosci typu III (1903 rok),

- badania Clemensa Petera von Pirqueta, ktéry
pierwszy uzyt terminu ,alergia” (1906 rok),

- badania Roberta E. Cooke i Arthura F. Coca, ktérzy
podali definicje atopii (1923 rok),

- badania Josepha Jadassohna, ktéry wprowadzit te-
sty platkowe w diagnostyce kontaktowego zapale-
nia skéry (1895 rok),

- badania Bruno Blocha i Mariona B. Sulzbergera -
pionieréw testéw platkowych (1911 rok),

- badania dermatologéw Freda Wise i Ernesta Henri
Besniera nad pojeciem atopowego zapalenia skéry
(1933 rok).

Sposroéd polskich badaczy, ktérzy wniesli ogromny

wklad do rozwoju polskiej alergologii, wymienit-

bym:

- prof. Franciszka Krzysztalowicza - kierownika Kli-
niki Dermatologicznej Uniwersytetu Jagielloriskie-
go do 1920 roku,

- prof. Mieczystawa Obtulowicza - kierownika Kli-
niki Alergologii Uniwersytetu Jagielloriskiego,
uznawanego za ojca polskiej alergologii. Jego pra-
ca pt.: ,O niezycie przelykowym” po raz pierwszy
w historii zwracala uwage polskich lekarzy na zja-
wisko pylenia jako potencjalng przyczyne choréb.

Wspotpracownica prof. Obtutowicza doc. Anna

Weiss byla autorka pierwszej w Polsce rozprawy ha-

bilitacyjnej z zakresu alergologii.

Wazna role w rozwoju alergodermatologii w okre-
sie powojennym odegrali tacy profesorowie, jak:
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prof. Antoni Czernielewski, prof. Henryk Szarmach,
prof. Stefania Jabloriska, prof. Wojciech Silny, prof.
Magdalena Czarnecka-Operacz, prof. Wiestaw Glini-
ski oraz ,,ojciec polskiej alergologii dermatologicznej”
prof. Edward Rudzki - twérca preznego warszaw-
skiego osrodka alergologicznego.

Historia i dziei dzisiejszy alergodermatologii
wskazuja, ze ogromny udzial w rozwoju tej dziedzi-
ny wiedzy maja dermatolodzy.
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Co na temat dermatologii wie
dr Google?

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Z danych zebranych przez firme Gemius wynika,
ze Polacy najczesciej w sieci internetowej szukaja in-
formacji o zdrowiu, a takze porad medycznych. Zwy-
kle wiedzy medycznej szukaja kobiety, a wiekszos¢
zadawanych pytart dotyczy choréb skory, kregostu-
pa, przeziebienia i grypy. Wielu lekarzy potwierdza,
Ze coraz czeSciej pacjenci zglaszaja sie do nich juz
z ustalonym rozpoznaniem (na podstawie danych
zebranych w internecie), z prosba o wykonanie ba-
dani dodatkowych badZz wypisanie recepty. Czesto
jest to powodem odkladania wizyty u specjalisty, co
w niektérych przypadkach moze mie¢ istotne impli-
kacje kliniczne. Co wiecej, czesto chorzy nie stosu-
ja sie do zaleceri medycznych, gdyz po konsultacji
z innymi internautami stwierdzaja jej niezasadnosc¢
lub obawiaja sie dzialan niepozadanych. Problem nie
dotyczy tylko Polski, lecz wszystkich krajow rozwi-
nietych. Powstaje na ten temat coraz wiecej opraco-
wan naukowych. Problemem zajmuja si¢ socjolodzy,
psycholodzy, czesto jest on poruszany w mediach.

Podczas wykladu zostana przedstawione wybra-
ne informacje znalezione na blogach i forach interne-
towych dotyczace powszechnych choréb skéry oraz
standardowych metod terapii stosowanych przez
dermatologéw. Zapoznanie si¢ z tymi informacjami
umozliwi nam - lekarzom dermatologom - optyma-
lizacje relacji z naszymi pacjentami, przygotuje na
zadziwiajgce czasami pytania oraz pozwoli na utrzy-
manie wysokiego poziomu konsultacji medycznych.
Wydaje sig, ze dzisiejsza rzeczywistoé¢ wymaga od
nas zaréwno empatii, jak i zawodowej asertywnosci.

Ocena udziatu roztoczy Demodex
folliculorum i laseczek Bacillus
oleronius w patogenezie tradziku
rézowatego

Zygmunt Adamski', Michat ]. Kowalczyk?,
Ryszard Zaba?

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

?Zaktad Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Wprowadzenie. Tradzik rézowaty (rosacea) jest
czesta, przewlekla dermatoza zapalng przebiegajaca
z okresami zaostrzeri i remisji. Zmiany skérne zlo-
kalizowane sa najczesciej na skérze srodkowej czesci
twarzy, na policzkach, nosie, brodzie oraz na czole.
Etiopatogeneza tradziku rézowatego jest zlozona
i odgrywaja w niej role rézne czynniki: zaburzenia
naczyniowe, zaburzenia w obrebie jednostki wlo-
sowo-lojowej, degeneracja tkanki lacznej, czynniki
srodowiskowe (gtéwnie promieniowanie ultrafiole-
towe), czynniki infekcyjne, wéréd ktérych najczesciej
podkresla sie role roztoczy Demodex. Roztocza Demo-
dex sa szeroko rozpowszechnione w przyrodzie. Na
skorze czlowieka wystepuja D. folliculorum i D. bre-
vis. Przenosza si¢ one podczas kontaktéw miedzy-
osobniczych i wraz z kurzem, a do zarazenia docho-
dzi w dzieciristwie i w okresie dorostosci. U oséb
z tradzikiem rézowatym stwierdza sie ich obecnosé
na skérze twarzy czesciej niz u oséb zdrowych. Po-
dejrzewa sie, ze roztocza Demodex moga stanowié¢
wektor dla innego mikroorganizmu. W 2007 roku
grupie naukowcow udato sie wyizolowac z wnetrza
nuzenica ludzkiego, pobranego od pacjenta z odmia-
na grudkowo-krostkowa tradziku rézowatego, bak-
terie Bacillus oleronius. Po raz pierwszy zostala ona
opisana w 1995 roku jako skladnik jelita termitéw
Reticulitermes santonensis. Z bakterii zostaly wyizo-
lowane dwa specyficzne antygenowo biatka: 83 kDa
i 62 kDa, oba majace zdolnos$¢ do pobudzania proli-
feracji komorek jednojadrzastych.

Cel pracy. Ocena roli roztoczy D. folliculorum jako
potencjalnych wektoréw dla bakterii B. oleronius.

Material i metodyka. Grupe badana stanowito
100 chorych na tradzik rézowaty, w tym 60 kobiet
i 40 mezczyzn, natomiast grupe kontrolna - 40 zdro-
wych oséb, w tym 24 kobiety i 16 mezczyzn. Kry-
terium wlaczajacym do badanii dla obu grup byl
ujemny wynik badania rzes w kierunku obecnosci
D. folliculorum. Zbadano wplyw stanu tojotokowego
skory twarzy na liczebnosé roztoczy D. folliculorum
w grupie badanej i kontrolnej, a takze w obu grupach
stezenie w surowicy interleukiny 17A. Dodatkowo
sprawdzono reaktywnos¢ surowic od pacjentéw
z grupy badanej i 0s6b z grupy kontrolnej z biatkami
bakterii B. oleronius.

Whioski. Stan lojotokowy skéry wplywa na li-
czebnos¢ roztoczy Demodex na skorze twarzy, lecz
stezenie produkowanego przez skore loju nie stano-
wi jedynego czynnika determinujacego wzrost po-
pulacji roztoczy Demodex. Roztocza Demodex stano-
wia wektor dla laseczek B. oleronius produkujacych
immunogenne biatka zdolne do pobudzania komo-
rek uktadu odpornosciowego.
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Zapalenie okotoustne (dermatitis
perioralis) — trudnosci kliniczne
| terapeutyczne

Grazyna Chodorowska

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

Zapalenie okotoustne (dermatitis perioralis - DP)
jest przewlekla, zapalng, grudkowo-krostowa choro-
ba skory zajmujaca okolice wokot ust. Dotyczy glow-
nie kobiet w wieku 20-45 lat, lecz moze wystepowac
takze u dzieci, a w ostatnich latach wzrasta czesto$é¢
pojawiania sie tej choroby u mezczyzn. Uwaza sie,
ze r6zne czynniki moga by¢ zaangazowane w rozwdj
zapalenia okotoustnego, w tym przewlekte stosowa-
nie glikokortykosteroidéw miejscowych, wziewnych
glikokortykosteroidéw aplikowanych doustnie lub
donosowo, doustnych srodkéw antykoncepcyjnych,
kosmetykéw, emolientéw (zwlaszcza zawierajace
parafine i wazeline), fluorowanych past do zebéw.
Rozwazane sg takze czynniki infekcyjne, takie jak
Malassezia farfur, Fusobacterium, Candida albicans,
Demodex folliculorum, chociaz ich udzial nie jest po-
twierdzony. Czynniki fizyczne, takie jak promienio-
wanie ultrafioletowe, ciepto i ekspozycja na wiatr,
pogarszaja stan zapalny, a fizyczne filtry stloneczne
moga by¢ gtéwnym czynnikiem wywolujagcym DP
u dzieci. Skora atopowa okazata sie réwniez czynni-
kiem predysponujacym do DP ze wzgledu na uszko-
dzenie funkgji bariery naskérkowej. Uwaza sie, ze
wzajemne oddzialywanie pomiedzy licznymi czyn-
nikami zewnetrznymi i wewnetrznymi (atopia, stan
hormonalny) moga prowadzi¢ do rozwoju choroby
prawdopodobnie przez wielokrotnie nawracajace,
powtarzajace sie miejscowe uszkodzenie przekra-
czajace zdolnosci naprawy funkcji bariery naskor-
kowej. Postepowanie terapeutyczne wymaga oceny
czynnikéw lezacych u podloza, przerwanie aplikacji
dotychczas stosowanych preparatéw miejscowych
(glikokortykosteroidéw, emolientéw, kosmetykéw),
zastosowania leczenia miejscowego i ogélnego oraz
wsparcia psychologicznego.
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Nowy algorytm leczenia
atopowego zapalenia skory

Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Leczenie atopowego zapalenia skéry (AZS) wy-
maga statej kontroli objawéw chorobowych, zapo-
biegania zaostrzeniom i zapewnienia pacjentowi
dobrej jakosci zycia. Ze wzgledu na przewlekly i na-
wrotowy przebieg AZS terapia powinna zachecac
do wspoélpracy i by¢ dobrze tolerowana. Miejscowe
glikokortykosteroidy (mGKS) i miejscowe inhibitory
kalcyneuryny (mIK) sa podstawowymi preparatami
stosowanymi powszechnie w leczeniu zmian zapal-
nych w przebiegu AZS. Aplikacja mGKS moze jed-
nak indukowac¢ atrofie skéry, zwlaszcza na twarzy,
powiekach, genitaliach, w okolicach wyprzeniowych
oraz u dzieci. Miejscowe inhibitory kalcyneuryny: pi-
mekrolimus i takrolimus, sg alternatywa dla mGKS
imoga by¢ bezpiecznie stosowane na twarzy, powie-
kach i fatldach skérnych. W wiekszosci przypadkow
objawy zapalne ustepuja juz w pierwszym tygodniu
leczenia. Terapia z zastosowaniem mIK zmniejsza
ryzyko zaostrzeni AZS, a takze zapotrzebowanie na
mGKS zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.

W nowym algorytmie terapii pacjentéw z fagod-
nym lub $rednio nasilonym wypryskiem atopowym
rekomendowanym lekiem pierwszego wyboru jest
pimekrolimus. Lek ten jest réwniez zalecany po
wstepnym leczeniu mGKS. Zastosowanie pimekro-
limusu w terapii podtrzymujacej po ustgpieniu
zmian zapalnych skutecznie zapobiega ich nawro-
tom. Pimekrolimus poprawia jako$¢ zycia pacjentow
i umozliwia ograniczenie stosowania mGKS. Profil
kliniczny pimekrolimusu sugeruje, Ze moze by¢ on
stosowany jako lek z wyboru w leczeniu fagodnej
i érednio nasilonej postaci AZS zaréwno u dzieci, jak
iu dorostych.
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Suplementacja witaming D

u chorych na atopowe zapalenie
skéry — nowa mozliwos¢
terapeutyczna?

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekly
dermatoza zapalna. Etiopatogeneza choroby jest zio-
zona. Poza genetycznie uwarunkowang dysfunkcja
bariery naskérkowej gtéwna role odgrywaja zjawis-
ka immunologiczne mediowane przez rézne czynni-
ki zewnatrz- i wewnatrzpochodne.

W badaniach ostatnich lat wykazano, ze u chorych
na AZS witamina D (25(OH)D,) jest jednym z czyn-
nikéw modulujacych uklad odpornoéciowy. Pomi-
mo braku istotnych réznic w surowiczym stezeniu
witaminy D u 0s6b zdrowych i chorych na wyprysk
atopowy stwierdzono istotng korelacje pomiedzy
stezeniem tej witaminy a nasileniem klinicznym
schorzenia. Suplementacja 25(OH)D, u chorych na
wyprysk atopowy okazala sie bezpieczna i stanowi
uzupelniajaca metode lecznicza.

Suchos¢ skéry u chorych na
atopowe zapalenie skéry w ujeciu
teoretycznym i praktycznym

Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Podloze rozwoju objawu suchosci skéry u cho-
rych na atopowe zapalenie skéry (AZS) jest nie-
zwykle zlozone i zréznicowane. W ostatnich latach
dokonat sie bardzo zauwazalny postep w naszym
zrozumieniu tego trudnego problemu, ktéry z punk-
tu widzenia klinicznego przekiada sie na trudnosci
terapeutyczne. Szeroki zakres czynnikéw warunku-
jacych zaburzenia zaréwno struktury, jak i funkcji
bariery naskérkowej wykazuje uwarunkowania ge-
netyczne i epigenetyczne, a caly obszar nowej wie-
dzy w tym zakresie jest obecnie intensywnie eksplo-
rowany przez najwazniejsze oérodki badawcze na
§wiecie. Dla lekarza praktykujacego w dziedzinie
dermatologii i wenerologii istotne sa wnioski plyna-
ce z prowadzonych badan, ktére stanowig podstawe
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do opracowywania nowoczesnych metodologii na-
wilzania skéry u chorych na AZS.
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Zaburzenia osi receptoréw Tie- |
i Tie-2 i ich ligandéw w przebiegu
twardziny uktadowej

Zofia Gerlicz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Twardzina ukladowa jest prze-
wlekly, autoimmunologiczna choroba tkanki 1acz-
nej. Udziat zaburzen naczyniogenezy w rozwoju tej
choroby nie jest w pelni poznany. Uwaza sie, ze for-
mowanie i rozwoj $ciany naczyniowej kontrolowany
jest m.in. przez receptory Tie-1 i Tie-2 nalezace do
podrodziny receptoréw sygnalizacji kinazy tyrozy-
nowej, znajdujace sie gléwnie na komorkach sréd-
btonka. Wiadomo, Ze kinazy te posrednicza w regu-
lacji przenoszenia sygnalu zewnatrzkomérkowego
i kontroluja wiele proceséw komoérkowych, takich
jak regulacja wzrostu, ré6znicowania, adhezji komor-
kowej czy sygnalizacja transblonowa i wewnatrzko-
moérkowa. Ligandami receptoréw kinazy tyrozyno-
wej s Ang-1 i Ang-2 pozostajace we wzajemnych
zaleznosciach.

Material i metodyka. Badaniem objeto ogétem
53 chorych na twardzine uktadowa, w tym 15 z posta-
cig uogodlniona (ang. diffuse systemic sclerosis - dSSc)
i 38 z postacia ograniczong (ang. limited systemic scle-
rosis - 1SSc). U wszystkich pacjentéw przeprowadza-
no badanie przedmiotowe i podmiotowe. Wykonano
badania laboratoryjne oraz obrazowe oceniajace ob-
jecie procesem chorobowym narzadéw wewnetrz-
nych, a takze badanie kapilaroskopowe. W surowicy
pacjentéw i w grupie zdrowych ochotnikéw ozna-
czono stezenie Tie-1, Tie-2, Ang-11i Ang-2.

Wyniki. Wykazano, ze Srednie wartosci steze-
nia Tie-1 i Ang-2 w surowicy chorych na twardzine
ukladowa byly statystycznie znamiennie wyzsze niz
w grupie kontrolnej. Stwierdzono réwniez zaleznosc¢
pomiedzy stezeniem Tie-1 w surowicy a widknie-
niem pluc oraz pomiedzy Ang-1 a wystepowaniem
nadci$nienia plucnego. Ponadto zaobserwowano
statystycznie znamienne zaleznosci pomiedzy ste-
zeniem receptoréw Tie i ich ligandéw a zmianami
w obrazie kapilaroskopowym.

Whioski. Zaburzenie wzajemnych oddziatywan
pomiedzy receptorami Tie i angiopoetynami moze
by¢ odzwierciedleniem niepoznanego dotad zabu-
rzenia w przekazywaniu sygnatu przez te receptory
i ich nastepczego oddzialywania na komérki $réd-
btonka, a w konsekwencji przyczynia¢ sie do dalsze-
go zaburzenia nowych naczyn krwionosnych.
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Aktywnos¢ transkrypcyjna
wybranych HERV nie koreluje

Z mianem przeciwciat
przeciwjadrowych w twardzinie
skornej

Michat J. Kowalczyk!,

Aleksandra Danczak-Pazdrowska?,

Beata Szramka-Pawlak', Ryszard Zaba',
Woijciech Silny?, Agnieszka Osmola-Mankowska?

1Zaklad Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

’Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy. Gtéwnym celem byta ocena korelacji
pomiedzy aktywnoscig transkrypcyjng wybranych
ludzkich endogennych sekwencji retrowirusowych,
. HERV-E pol, HERV-H (env 62), HERV-K env,
HERV-K10 gag, HERV-R pol-env oraz HERV-
-W env, w jednojadrzastych komérkach krwi obwo-
dowej (ang. peripheral blood mononuclear cell - PBMC)
u chorych na twardzine skérna (morphea) a mianem
przeciwcial przeciwjagdrowych (ang. anti-nuclear an-
tibodies - ANA).

Material i metodyka. Do badania PBMC wlaczo-
no 41 oséb ze zdiagnozowang twardzing skorna.
W sklad tej grupy weszly 22 kobiety i 19 mezczyzn
w wieku 9-81 lat, ze érednig arytmetyczng wieku
44,1 roku (odchylenie standardowe - 17,5 roku) Mia-
na ANA oznaczono metoda immunofluorescencji
posredniej przy uzyciu komercyjnego zestawu (Eu-
roimmun, Niemcy) z kombinacja dwoéch substratow:
komoérek HEp-2 i matpich hepatocytéw. Aktywnosé
transkrypcyjng HERV oznaczono przy uzyciu meto-
dy real-time PCR (system LightCycler 2.0, Roche Ap-
plied Science). Catkowite RNA z PBMC przepisano
na cDNA przy uzyciu starteréw heksamerowych.
Aktywnosé transkrypcyjna HERV normalizowano
wzgledem aktywnosci genu GAPDH. Korelacje po-
miedzy poziomem ekspresji HEERV a mianem ANA
obliczono przy wykorzystaniu metody korelacji rang
Spearmana.

Wyniki. Przeprowadzona analiza statystyczna
nie wykazala statystycznie istotnych korelacji pomie-
dzy poziomem aktywnosci transkrypcyjnej sekwen-
¢ji HERV a mianem przeciwcial przeciwjadrowych:
HERV-E pol: r, = -0,15; p = 0,33; HERV-H (env 62):
r.=-0,11; p = 0,50; HERV-K env: r, = 0,03; p = 0,87;
HERV-K10 gag: r = 0,04; p = 0,82; HERV-R pol-env:
r.=-0,10; p = 0,52; HERV-W env: r. = -0,17; p = 0,28.

Oméwienie. Pomimo Ze uzyty zestaw do oceny
ANA pozwalal na pewne sprecyzowanie ich specy-
ficznodci, to jednak nie umozliwial wykonania ilo-
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§ciowej analizy konkretnych przeciwcial. Analiza
miana byta mozliwa tylko dla wszystkich ANA facz-
nie. Ponadto ze wszystkich przeciwciat swoistych dla
twardziny skérnej uzyty w badaniach zestaw umoz-
liwial wyodrebnienie tylko przeciwcial przeciwko
histonom. By¢ moze specyficzna analiza przeciwcial
np. przeciwko topoizomerazie II lub dysmutazie po-
nadtlenkowej miedziowo-cynkowej pozwolitaby na
uzyskanie bardziej wartosciowych wynikéw.

Whioski. Otrzymane wyniki nie pozwalaja na
jednoznaczng ocene zaleznosci pomiedzy aktywno-
§cia transkrypcyjng sekwencji HERV a mianem
ANA. Wydaje sie, ze niewielki jest réwniez zwigzek
miana tak szerokiego spektrum przeciwcial z twar-
dzina skérna.

Ocena uzytecznosci
wykorzystania komérek
transfekowanych w diagnozowaniu
autoimmunizacyjnych dermatoz
pecherzowych

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

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

“Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Idealnie diagnozowanie lub
réznicowanie pracowniane autoimmunizacyjnych
dermatoz pecherzowych (ADP) powinno zachodzi¢
w jednym oznaczeniu. Wychodzac naprzeciw temu
postulatowi, opracowano zestawy do immunofluore-
scencji posredniej (ang. indirect immunofluorescence -
IIF) w uktadzie scalonym (ang. biochip) z substratami
poliwalentnymi. Takimi zestawami sa mozaiki sze-
Scioskladnikowa (przetyk matpi, rozszczep skéry na-
czelnych, rekombinowane BP180NC16A, zewnatrz-
komérkowa i przezblonowa domena desmogleiny 1
i3 - DSG1/3 oraz C-koricowa domena BP230 ulega-
jace ekspresji w linii komérkowej HEK293), a takze
dwuskladnikowa (komérki transfekowane kolage-
nem typu VII, kontrola transfekcji).

Cel pracy. Ocena uzytecznoéci w rutynowej pracy
laboratoryjnej komérek transfekowanych w serologicz-
nym diagnozowaniu IgG-mediowanych ADP w po-
réwnaniu z metoda tradycyjna IIF i technika ELISA
z rekombinowanymi biatkami DSG1, DSG3, BP230.
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Material i metody. Badaniem w toku objeto tacz-
nie 17 pacjentéw ze stwierdzona immunofluore-
scencja bezposrednia (ang. direct immunofluorescence
- DIF) autoimmunizacja typu ADP.

Wyniki. Wykazano 100-procentowa zgodnosé
wykrywania anty-DSG1 i anty-DSG3 oraz 92-procen-
towa zgodnosé wykrywania anty-BP230 IgG za po-
moca komorek transfekowanych oraz testu ELISA.
Ponadto uzyskano 100-procentowa zgodnos¢ poli-
walentnej i konwencjonalnej IIF.

Ocena wizualna reakcji z komérkami transfeko-
wanymi bywa zbyt wymagajaca lub niemiarodajna
W pracownianej rutynie, zwlaszcza w przypad-
ku zestawu dwuskladnikowego z kolagenem typu
VII. Generalnie wyniki z komoérkami transfeko-
wanymi mialy dobra zgodnos$¢ z wynikami ozna-
czen technikg ELISA, jednak w przypadku wizu-
alnie miernego nasilenia reakcji IIF zestawy ELISA
daja wyniki bardziej jednoznaczne, co eliminuje
subiektywnosé oceny mianowania. Komorki trans-
fekowane daja zazwyczaj mniej intensywna reakcje
w przypadku oznaczen autoprzeciwciat IgG4 w po-
réwnaniu z metoda tradycyjna IIF, wiec ocena zja-
wisk Th2-zaleznych $wiadczacych o czynnym pro-
cesie autoimmunizacyjnym w ADP jest trudniejsza.

Whnioski. Uwazamy, ze nadal optymalnym spo-
sobem diagnozowania ADP jest postepowanie gene-
ralnie trzyetapowe, polegajace na ocenie klinicznej
w powigzaniu z wynikiem DIF i w nastepnym etapie
doborze celowanej metody ELISA. Naszym zdaniem
diagnozowanie lub réznicowanie ADP w jednym
oznaczeniu powinno opiera¢ sie na technice mikro-
macierzy biatkowych (ang. protein microarrays).

Udziat receptora PAR2
w mechanizmie $wigdu u chorych
z ziarniniakiem grzybiastym

Karolina Olek-Hrab, Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wprowadzenie. Ostatnio zostalo odkrytych wiele
mediatoréw i receptoréw $wiadu, takich jak inter-
leukina (IL) 31, receptory H3R, H4R i PAR2. Choro-
by zapalne skéry, w tym atopowe zapalenia skoéry,
przebiegaja z ostra faza pobudzenia ze zwiekszong
liczba limfocytéw Th2 wydzielajacych IL-4, IL-5,
IL-13 oraz z faza przewlekia charakteryzujaca sie
przesigkaniem komoérek dendrytycznych, makro-
fagoéw i eozynofiléw. PAR jest blonowym biatkiem
G sprzezonym z receptorem charakteryzujacym sie
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nietypowym mechanizmem samopobudzenia. Do-
tychczas znane sa cztery typy PAR: PAR1, PAR2,
PAR3, PAR4. Z wyjatkiem PAR2 wszystkie pozosta-
te s aktywowane przez trombiny i zaangazowane
w homeostaze i zakrzepice, natomiast PAR2 jest ak-
tywowany przez proteazy podobne do seryny, a nie
przez trombiny. W ziarniniaku grzybiastym (mycosis
fungoides - MF) §wiad skoéry jest czesto pierwszym
objawem zglaszanym przez chorego. Objaw ten jest
uporczywy, a stosowane rutynowo preparaty doust-
ne w postaci lekéw przeciwhistaminowych nie przy-
noszg poprawy. Dlatego podjeto prébe zbadania roli
PAR2 w patomechanizmie $wigdu u chorych z MF.

Cel pracy. Ocena ekspresji genu F2RL1 w ko-
moérkach jednojadrzastych krwi obwodowej (ang.
peripheral blood mononuclear cell - PBMC) u chorych
na MF z uwzglednieniem stopnia zaawansowania
choroby oraz ocena $wiadu skéry z uwzglednieniem
osoczowego stezenia PAR2 w MF z uwzglednieniem
stopnia zaawansowania choroby jako elementu wy-
wierajacego wplyw na rodzaj leczenia.

Material i metodyka. Badaniem objeto 47 cho-
rych na MF w wieku 34-89 lat. Srednia wieku w ca-
tej grupie badanej wynosita 56,06 2,93 roku. Grupe
kontrolng stanowito 40 honorowych dawcéw krwi
z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Po-
znaniu ($rednia wieku 29,5 £9,77 roku), od ktérych
pobrano krew po wczesniejszym wykluczeniu cho-
r6b wirusowych (HbS, HCV, HIV) oraz kity. Grupa
ta stanowita kontrole w badaniu ekspresji wybranych
genéw w PBMC oraz w badaniu osoczowych stezeni
tych bialek. W grupie pacjentéw z MF 40% (n = 16)
stanowily kobiety (Srednia wieku 32,5 12,27 roku),
a 60% (n = 31) mezczyzni (Srednia wieku 29,0 £7,75
roku). Do oceny intensywnoéci $wigdu wykorzysta-
no wizualng skale analogowa (ang. visual analogue
scale - VAS). Badania osoczowego stezenia PAR2
przeprowadzono metodg immunoenzymatyczng
ELISA, a badanie ekspresji genu F2RL1 w PBMC
przy uzyciu laficuchowej reakcji polimerazy (ang.
polymerase chain reaction - PCR) w czasie rzeczywi-
stym. W trakcie analiz scharakteryzowano grupy za
pomoca wyznaczenia $rednich, mediany, odchyle-
nia standardowego (stopieri zaawansowania, ple¢,
czas trwania choroby, subiektywna ocena nasilenia
swigdu w skali VAS). Istotnos¢ réznic pomiedzy
grupami badano, wykorzystujac testy: y? t-Studenta
i U Manna-Whitneya. Do analizy korelacji pomiedzy
zmiennymi uzyto metod analizy korelacji liniowej
Pearsona oraz analizy wspoétczynnika R Spearmana
(korelacje nieparametryczne). Wyniki oceniono jako
istotne statystycznie przy wartosci p < 0,05.

Wyniki. Nie wykazano statystycznie istotnej ko-
relacji miedzy grupami w odniesieniu do osoczowe-
go stezenia PAR2, stwierdzono natomiast istotnosc¢
statystyczna w odniesieniu do ekspresji genu F2RL1.
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Whioski. Wysokie wartosci ekspresji genu F2RL1
w PBMC chorych na MF i ich osoczowe stezenia,
zwlaszcza we wezesnym etapie choroby, moga skla-
nia¢ do rozwazenia préby wdrozenia do leczenia
$wigdu inhibitor6w PAR2. Rola PAR2 w mediowa-
niu $wigdu u chorych na MF moze wynika¢ z nadka-
zenh bakteryjnych powstatych w wyniku uporczywe-
go drapania jako czynnika aktywujacego proteazy.

Acral peeling skin syndrome —
nowa jednostka chorobowa

o obrazie klinicznym zblizonym
do epidermolysis bullosa simplex v.
Weber-Cockeyne

Agnieszka Buszko!', Katarzyna Wertheim-Tysarowska?,
Cezary Kowalewski?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie

*Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Acral peeling skin syndrome (APSS) jest nowo wyod-
rebniona jednostka chorobowg o obrazie klinicznym
przypominajacym epidermolysis bullosa simplex (EBS),
odmiane ograniczona do dloni i stép. W przeciwien-
stwie do EBS charakteryzuje sie dziedziczeniem au-
tosomalnym recesywnym. Pierwsze zmiany skoérne
pojawiaja sie¢ w okresie niemowlecym, zlokalizowa-
ne sa na dioniach i podeszwach, skad moga przecho-
dzié na grzbiety st6p. Polegaja one na wystepowaniu
okresowo surowiczych i/lub suchych pecherzy oraz
na powierzchownym zluszczaniu naskérka, co jest
objawem dominujgcym. Zmiany ustepujg samoistnie
bez bliznowacenia, a objawy towarzyszace sg skape.
Pacjenci mogga sie skarzy¢ na §$wiad lub pieczenie. Do
czynnikéw zaostrzajacych naleza urazy mechanicz-
ne, potliwos¢, wilgotnosé oraz ciepto. W histopato-
logii widoczne sa pecherze w gornej czesci naskorka,
w miejscu polaczenia warstwy ziarnistej z warstwa
rogowy. Przyczyna choroby jest mutacja genu TGM5
kodujacego enzym transglutaminaze 5, ktéry wyste-
puje w warstwie ziarnistej naskérka, uczestniczac
w metabolizmie lipidéw i keratyn tworzacych war-
stwe rogowq. Dotychczas odkryto ponad 20 rodza-
jow mutacji w genie TGM5, przy czym dla Polski
i Europy Srodkowej najbardziej charakterystyczna
jest mutacja polegajaca na zamianie glicyny w cy-
steine w pozycji 113. Z 19 polskich pacjentéw az
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15 ma te mutacje, w wiekszosci w stanie homozygo-
ty. Mutacja ta zlokalizowana jest przed miejscem ka-
talitycznym enzymu, co powoduje, ze czynnos¢ en-
zymu jest ostabiona, ale nie jest catkowicie zniesiona.
W leczeniu polskich pacjentéw stosuje sie z dobrym
skutkiem miejscowo kremy obnizajace pH warstwy
rogowej, co zwieksza aktywnosé uszkodzonego en-
zymdu.

Wystepowanie choréb
zawodowych skéry w Polsce
w latach 2002-2012

Magdalena Jatowska', Andrzej Kaszuba?,
Zygmunt Adamski', Ryszard Zaba'?3

Katedra i Klinika Dermatologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Klinika Dermatologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Zaklad Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Cel pracy. Ocena czestosci rozpoznawania choréb
zawodowych skéry w Polsce w latach 2002-2012.

Material i metodyka. Dane opracowano na pod-
stawie biuletynéw dotyczacych zapadalnosci na cho-
roby zawodowe w Polsce wydawanych corocznie
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi.

Wryniki. W latach 2002-2012 stwierdzono 1646
przypadkéw choréb zawodowych skory. Najczesciej
rozpoznawang jednostka bylo kontaktowe alergicz-
ne zapalenie skéry (83,53% ogétu choréb zawodo-
wych), a skéra rak byla najczestszym umiejscowie-
niem dermatoz zawodowych. Na drugim miejscu
znalazlo sie¢ kontaktowe zapalenie skéry z podraz-
nienia (7,96%). Wéréd oséb z rozpoznana dermatoza
zawodowaq przewazaly kobiety. W powyzszych la-
tach zanotowano znaczne zmniejszenie liczby rozpo-
znanych przypadkéw dermatoz zawodowych - z 320
przypadkéw w 2002 roku, co stanowilo 6,5% ogdétu
choréb zawodowych, do 72 w 2012 roku, co stano-
wito 2,9% ogoétu choréb zawodowych. W 2002 roku
choroby zawodowe skéry znalazly sie na 5. miejscu
wséréd rozpoznawanych choréb zawodowych, nato-
miast w 2012 roku zajely 7. pozycje. W ostatnich 10
latach zaobserwowano zmniejszenie liczby rozpo-
znawanych przypadkéw dermatoz zawodowych.
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Ocena temperamentu
afektywnego, funkcji poznawczych
i objawow depresji u chorych

na tuszczyce w kontekscie badan
laboratoryjnych

Luiza Marek-)6zefowicz', Waldemar Placek?,
Alina Borkowska?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
*Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Mazursko-Warmiriskiego w Olsztynie
*Katedra i Zaklad Neuropsychologii Klinicznej

Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu,

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Luszczyca jest przewlekla chorobg skéry, w ktorej
powstawaniu istotna role odgrywaja czynniki psycho-
logiczne. Funkcjonowanie pamieci operacyjnej wiagze
sie gléwnie z czynnoscia grzbietowo-bocznej czesci
kory przedczotowej, ten obszar mézgu odpowiada za
najbardziej ztozone funkcje poznawcze i emocjonalne.
U pacjentéw z tuszczyca czesciej wystepuja zaburze-
nia depresyjne. Osiagaja oni gorsze wyniki niz osoby
zdrowe w testach neuropsychologicznych ocenia-
jacych procesy pamieci operacyjnej i funkcje wyko-
nawcze. Wystepuja u nich specyficzne cechy tempe-
ramentu afektywnego, szczegélnie wyzszy poziom
w wymiarze depresyjnym, lekowym i drazliwym. Ce-
chy temperamentu depresyjnego, drazliwego i leko-
wego moga predysponowac do wystapienia zaburzen
afektywnych i dysfunkcji poznawczych, podczas gdy
cechy hipertymiczne wiaza sie z mniejszym ryzykiem
pojawienia sie tych zaburzen.

U pacjentéw z tuszczyca wykazano istotne zna-
czenie oceny temperamentu afektywnego skalg
TEMPS-A oraz dysfunkcji poznawczych zwigzanych
z neuropsychologiczng oceng funkcji czolowych.
Dluzszy czas trwania choroby wplywa negatyw-
nie na wykonanie testéw neuropsychologicznych,
co $wiadczy o zaburzeniach funkcji poznawczych
u chorych na tuszczyce.

Stwierdzono istotng korelacje miedzy stezeniem
interleukiny 6 a nasileniem zmian luszczycowych
w skali PASI i objawoéw depresji w skali Becka. Wiek-
sze stezenie tej interleukiny zwigzane bylo z wiek-
szym nasileniem zaburzert w obu skalach. U zdro-
wych os6b nie stwierdzono istotnych zaleznosci
pomiedzy stezeniem interleukin i kortyzolu we krwi
a nasileniem objawéw depresyjnych w skali Becka.
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Ryzyko wystapienia nowotworéw
ztosliwych réznych narzadow

w populacji chorych na tuszczyce
zwykia

Magdalena Boer', Ewa Soczawa!,
Monika Rézewicka-Czabanska', Joanna Wisniewska',
Tadeusz Debniak?, Romuald Maleszka'

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
?Zaklad Genetyki i Patomorfologii Miedzynarodowego
Centrum Nowotworéw Dziedzicznych

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Luszczyca dotyczy 2-3% populacji
Swiatowej i stanowi znaczacy problem epidemiologicz-
ny. W éwietle aktualnych badan przewlekly stan zapal-
ny w przebiegu tuszczycy, a takze stosowane leczenie
immunosupresyjne przyczyniaja sie do zwiekszenia
predyspozycji do rozwoju nowotworéw zltosliwych.

Cel pracy. Ocena ryzyka wystepowania nowo-
tworéw zlodliwych réznych narzadéw wsréd 517 ro-
dzin pacjentéw z tuszczyca.

Material i metodyka. Grupe badana stanowilo
517 rodzin pacjentéw z luszczycg, w sumie 3252 oso-
by, w tym pacjentéw chorujacych na luszczyce i ich
krewnych pierwszego stopnia rekrutowanych z p6t-
nocno-zachodniego rejonu Polski w latach 2010-2012.
W badaniu poréwnano czestosci wystepowania no-
wotworéw zlosliwych oraz wiek ich zdiagnozowania
pomiedzy osobami z rodzin tuszczycowych a ogélng
populacja polska na podstawie danych uzyskanych
z Krajowego Rejestru Nowotworéw. Obliczenia staty-
styczne wykonano, poréwnujac obserwowane w gru-
pie badanej i oczekiwane w populacji ogélnej czestosci
wystepowania nowotworéw zlosliwych réznych na-
rzadoéw. Oczekiwang czestos¢ wyliczono na podstawie
wsp6lczynnikéw surowych dla zachorowar na nowo-
twory zlosliwe w podziale na pleé i grupy wiekowe.

Wyniki. Wéréd 3252 os6b z 517 rodzin obcigzonych
tuszczyca stwierdzono 196 nowotworéw zlosliwych.
Poréwnujac uzyskane dane z przewidywana czesto-
Scia wystepowania wszystkich nowotworéw ziosli-
wych w populacji, nie wykazano istotnej réznicy (p =
0,7931) zaréwno u mezczyzn (p = 1,0), jak i u kobiet
(p = 0,6519). W poréwnaniu uzyskanych oraz popu-
lacyjnych czestosci wystepowania nowotworéw zto-
sliwych stwierdzono istotnie wyzsza od oczekiwanej
czestos¢ wystepowania chloniakéw Hodgkina wsréd
mezczyzn z rodzin pacjentéw z luszczyca w poréwna-
niu z populacja ogoélna (p = 0,002). Obserwowano réw-
niez wyzsze czestoéci wystepowania czerniakéw u ko-
biet z rodzin obcigzonych luszczyca (p = 0,26), a takze
biataczek (p = 0,26) i rakéw krtani zaré6wno u kobiet, jak
iu mezczyzn z rodzin pacjentéw z tuszczyca (p > 0,19).
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Whnioski. Wyniki przedstawionych badari suge-
rujg zwiekszone ryzyko wystgpienia chioniakéw
u mezczyzn z rodzin obcigzonych luszczycy, a takze
tendencje do zwiegkszonej czestosci wystepowania
czerniakow, biataczek i rakéw krtani w rodzinach ob-
ciazonych tuszczyca. Badania powinny by¢ kontynu-
owane w celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw
oraz oceny potrzeby wdrozenia procedur badan pro-
filaktycznych w kierunku powyzszych nowotworéw.

Piodermia zgorzelinowa —
problem interdyscyplinarny

Radostaw Matka, Matgorzata Michalska-Jakubus,
Bartfomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest za-
palna dermatoza neutrofilowa o charakterze prze-
wleklej, postepujacej martwicy skoéry o nieustalonej
etiologii. Czesto wspdlistnieje z innymi chorobami
ukladowymi, niekiedy moze wystepowac jako ze-
spol paraneoplastyczny. Choroba zaczyna sie wysie-
wem krost, guzkéw badz pecherzy, ktére nastepnie
przeksztalcaja sie w bolesne, gwaltownie szerzace sie
owrzodzenia. Lekiem z wyboru sa glikokortykoste-
roidy oraz cyklosporyna A.

Cel pracy. Przedstawienie dwoéch przypadkow:
piodermii zgorzelinowej wspolistniejacej z ziarni-
niakowatoécig z zapaleniem naczyn oraz piodermii
zgorzelinowej pecherzowej ze wspdlistniejaca niedo-
krwisto$cia normocytarna.

Opisy przypadkow. Pierwsza pacjentka, lat 67,
z piodermig zgorzelinowa, ktéra o wiele lat po-
przedzila rozwdj ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn. U drugiej chorej piodermia zgorzelinowa
pecherzowa z duzym odczynem patergicznym po-
jawila sie po operacji pomostowania tetnic wierico-
wych z powodu stabilnej choroby wiericowej (klasa
CCS III). Pacjentka ze stwierdzong niedokrwistoscia
normocytarng, obecnie diagnozowana w kierunku
wybiérczej aplazji czerwonokrwinkowej (PRCA).

Whioski. Chorzy na piodermie zgorzelinowg mu-
szg by¢ poddawani dlugotrwalej obserwacji i nalezy
u nich przeprowadzi¢ szczegélowe postepowanie
diagnostyczne w celu wykluczenia choréb towarzy-
szacych. Piodermia zgorzelinowa stanowi problem
wielospecjalistyczny oraz wymaga interdyscyplinar-
nej wspodtpracy i wdrozenia wiasciwego leczenia.
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tuszczyca a choroby
sercowo-naczyniowe

Grzegorz Gajos (Krakéw)

Streszczenia nie nadestano.

tuszczyca a otytos¢

Andrzej Milewicz (Wroctaw)

Streszczenia nie nadestano.

tuszczyca a choroby reumatyczne

Piotr Wiland (Wroctaw)

Streszczenia nie nadestano.

tuszczyca a gruzlica i leczenie
biologiczne

Maria Joanna Korzeniewska-Koseta (Warszawa)

Streszczenia nie nadestano.

Praktyczne podejscie do leczenia
tuszczycy ustekinumabem

Jacek Szepietowski

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

Ustekinumab jest ludzkim przeciwcialem mo-
noklonalnym skierowanym przeciwko podjednost-
ce p40, wspoélnej dla ludzkich cytokin IL-12 i IL-23.
Substancja ta wigze sie z p40 i uniemozliwia inter-
akcje interleukin z receptorem IL-12RB1. W wyniku
tego procesu nie dochodzi do przekazania sygnatow
wewnatrzkomoérkowych inicjujacych procesy zapal-
ne i immunologiczne w skérze. Liczne badania kli-
niczne oraz do$wiadczenia wlasne sugeruja, ze lek
jest skuteczny w leczeniu luszczycy plackowatej.
Ponadto 5-letnie obserwacje wskazuja na zadowala-
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jacy profil bezpieczeristwa stosowania ustekinuma-
bu u chorych na tuszczyce. Od ponad roku istnieje
mozliwoéé stosowania ustekinumabu w ramach
programu lekowego. Program ten wymusza odpo-
wiednie kwalifikowanie chorych oraz stosowanie
miarodajnych ocen nasilenia procesu chorobowego
w tuszczycy: nasilenia klinicznego tuszczycy - Pso-
riasis Area and Severity Index (PASI), rozprzestrze-
nienia zmian - Body Surface Area (BSA) oraz stopnia
uposledzenia jakosci zycia - Dermatology Life Quality
Index (DLQI).

Podczas prezentacji oméwione zostang zaréwno
zalety, jak i ograniczenia powyzszych metod oceny.
Podane zostang rowniez praktyczne wskazéwki do-
tyczace stosowania metod oceny procesu tuszczyco-
wego.




Antybiotykoterapia ogélna
w tradziku — stanowisko ekspertéw

Jacek Szepietowski

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

Tradzik zwyczajny jest najczestsza dermatoza.
W 2012 roku opublikowano konsensus Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego (PTD) dotycza-
cy postepowania terapeutycznego w tej jednostce
chorobowej. Zgodnie z tym dokumentem gléwnym
celem leczniczym jest likwidacja lub zltagodzenie ob-
jawéw choroby oraz zapobieganie ich nastepstwom.
Leczenie ogélne wskazane jest u chorych z umiarko-
wanym i ciezkim tradzikiem. Wsréd lekéw stosowa-
nych ogdlnie jedna z gtéwnych grup sa antybiotyki.
Maja one dziatanie przeciwbakteryjne, hamuja che-
motaksje neutrofilow, zmniejszaja produkcje cytokin
i prostaglandyn oraz zmniejszaja produkcje lipaz.
Antybiotyki rekomendowane to tetracykliny oraz
makrolidy, nierekomendowane: klindamycyna, ko-
trimoksazol i chinolony, a nieskuteczne: penicyliny,
cefalosporyny i aminoglikozydy. Wéréd antybioty-
kéw rekomendowanych limecyklina i doksycyklina
uznawane sa za leki pierwszego rzutu, a chloro-
wodorek tetracykliny i makrolidy za drugi rzut te-
rapeutyczny. Poniewaz w ostatnim czasie pojawily
sie rozbieznosci dotyczace dawki limecykliny w po-
szczegblnych preparatach dostepnych na polskim
rynku farmaceutycznym, grupa ekspertéw PTD zaje-
ta stanowisko zgodne z opinia urzedu rejestracyjne-
go. Zgodnie z oswiadczeniem Prezesa URPL z dnia
3.10.2013 roku dotyczacym wyjasnienia zawartosci
substangji czynnej produktu leczniczego Tetralysal®
(lymecyclinum) i jego odpowiednika Damelium® (Iy-
mecyclinum) przyjeto do wiadomosci, ze dostepne na
rynku preparaty limecykliny zawieraja 408 mg sub-
stancji czynnej. Dawka 408 mg zostala wprowadzo-
na do konsensusu terapeutycznego PTD.

Blizny w tradziku — patogeneza,
morfologia i klasyfikacja, aktualne
metody leczenia

Monika Kapinska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego w Krakowie

Tradzik wystepuje u ponad 90% kobiet i mez-
czyzn w wieku pokwitania oraz 12-14% oséb do-
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rostych. Powstawanie blizn w czasie trwania lub
po ustapieniu tradziku stanowi znaczacy problem
psychologiczny i estetyczny. Przyczyny powstawa-
nia blizn w tradziku nie zostaly dokladnie poznane
i aktualnie rozwazane jest znaczenie toczacego sie
procesu zapalnego z odczynem okolomieszkowym,
pekaniem i tworzeniem ropni oraz zainicjowaniem
mechanizméw czynnych w procesie gojenia ran. Trzy
fazy gojenia, tj. faza zapalna, faza tworzenia ziarniny
i faza remodelingu tkanki Iacznej, stanowia przyczy-
ne rozwoju bliznowacenia. Procesy gojenia wigza sie
z uwalnianiem mediatoréw i cytokin prozapalnych,
aktywacja fibroblastéw skory, keratynocytéw, obec-
noscig naciekéw ztozonych z limfocytéw, granulo-
cytow, monocytOw oraz zmianami w macierzy po-
zakomoérkowej, jej przebudowie i w ostatecznej fazie
z wytworzeniem blizny. Degradacja tkanki tacznej
powoduje powstanie blizenek zanikowych, a wi6k-
nienie - guzkowych blizn przerostych.

Obraz kliniczny blizn tradzikowych i ich kla-
syfikacja determinuje rézne metody postepowa-
nia majace na celu uzyskanie korzystnego wyniku
estetycznego. W prezentacji oméwiono aktualnie
stosowane metody leczenia obejmujace pilingi che-
miczne, dermabrazje, laseroterapie, punktowa gliko-
kortykosteroidoterapie, krioterapie i metody lecze-
nia skojarzonego z wykorzystaniem wypelniaczy.
Podsumowano metody zapobiegania bliznowaceniu
w tradziku poprzez wczesne podejmowanie leczenia
przeciwzapalnego.

Zastosowanie lasera frakcyjnego
CO, w leczeniu blizn
potradzikowych

Aleksandra Gotebiowska'?2, Marcin Ambroziak?,
Lidia Rudnicka'

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2Klinika Ambroziak Estederm, Warszawa

W okolo 1% przypadkéw zapalne zmiany tra-
dzikowe pozostawiaja trwaly $lad w postaci blizn
potradzikowych. Wsréd metod leczenia blizn po-
tradzikowych na pierwszy plan wysuwaja sie lasery
frakcyjne, ktérych przykiadem jest laser frakcyjny
CO,, wykorzystujacy ablacyjng, frakcyjna fototermo-
lize. Wiazka lasera przenika naskoérek i skére wlasci-
wa w postaci mikrokolumn powodujacych lokalng
termolize. Efektem jest cze$ciowa abrazja zniszczo-
nej skory, inicjacja proceséw gojenia oraz stymulacja
fibroblastéw i produkgji kolagenu.
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Zabiegi zalecane s u pacjentéw z bliznami za-
nikowymi przy braku wspélistnienia aktywnych
zmian zapalnych. Dane z piSmiennictwa wskazuja,
Ze zastosowanie lasera frakcyjnego CO, w leczeniu
blizn potradzikowych umozliwia redukcje blizn
w 26-75%, przy czym ustawienie wysokiej wartosci
mocy (fluencji) i niskiej gestosci daje lepsze efekty
terapeutyczne w stosunku do niskiej wartosci mocy
i wysokiej gestosci. Technologia frakcyjna niesie
ze soba znacznie mniejsze niz w przypadku trady-
cyjnych laseréw ablacyjnych ryzyko wystapienia
dzialarh niepozadanych. Do najczestszych objawéw
niepozadanych nalezg: zmiany rumieniowe, obrzek,
ztuszczanie naskérka i przebarwienia pozapalne.
Opisywano réwniez przypadki pojawienia sie licz-
nych zapalnych zmian tradzikowych, swiadu skoéry,
opryszczki o duzym nasileniu oraz nasilonego stanu
zapalnego skéry twarzy. Wiekszos¢ zapalnych obja-
woéw niepozadanych ustepuje w czasie kilku dni, na-
tomiast przebarwienia pozapalne w czasie do 6 mie-
siecy.

W podsumowaniu nalezy podkreéli¢, ze wspot-
czes$nie stosowana technologia frakcyjna w poréw-
naniu z tradycyjna ablacjg laserowa daje szybsze
efekty leczenia blizn potradzikowych przy jedno-
czesnym znacznym skréceniu okresu pozabiegowej
rekonwalescengji.

Przebarwienia pozapalne
w tradziku w kontekscie
nowoczesnych substancji
aktywnych w kosmetykach

Aleksandra Dariczak-Pazdrowska (Poznan)

Streszczenia nie nadestano.

Tradzik odwrécony — problem
diagnostyczny i terapeutyczny

Beata Bergler-Czop

Katedra i Klinika Dermatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Tradzik odwrécony (acne inversa, hidradenitis sup-
purativa) jest potencjalnie ciezka, przewlekla choroba
zapalng ze znacznym negatywnym wplywem na ja-
kos¢ zycia. Zmiany zwykle zlokalizowane sa w oko-
licy fatdéw skory i maja charakter bolesnych guzkow
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z tendencja do wytwarzania przetok i bliznowacenia.
Stygmatyzacja, depresja i lek sa najwyzsze u pacjen-
tow zlokalizacja zmian w okolicy odbytu i narzadéw
plciowych.

Do dzisiaj trwajg dyskusje, czy schorzenie nalezy
do grupy tradziku, czy jest to zupelnie inna jednost-
ka chorobowa. Obecnie uwaza sig, ze pierwotnie na-
stepuje hiperkeratoza i zniszczenie mieszkéw wloso-
wych, a zajecie apokrynowych gruczotéw potowych
jest zjawiskiem wtérnym.

W przebiegu tradziku odwréconego zmiany wy-
stepuja z reguly w miejscach nietypowych, takich
jak: posladki, pachwiny, doty pachowe, okolice na-
rzadéw plciowych, owlosiona skéra glowy. Schorze-
nie moze wspolistnie¢ z zapalnymi chorobami jelit,
spondyloartropatiami, zapaleniami mieszkéw wilo-
sowych, innymi chorobami przebiegajacymi z hiper-
ergig, wrodzonymi zaburzeniami keratynizacji oraz
rakiem kolczystokomoérkowym. Nie wykazano na-
tomiast wspoélistnienia z cukrzyca, hipercholestero-
lemig, tradzikiem zwyklym, zla higieng, uzywaniem
dezodorantéw, depilacja, maceracjq i okluzja.

W prezentacji oméwimy najnowsze teorie doty-
czace etiologii tradziku odwréconego oraz metod
jego leczenia. Zostang przedstawione réwniez naj-
czestsze bledy w postepowaniu diagnostyczno-te-
rapeutycznym, polegajace gtéwnie na wielokrotnej
i dlugotrwatej antybiotykoterapii oraz nieradykal-
nym leczeniu chirurgicznym.

Retinoidy w leczeniu
hidradenitis suppurativa

tukasz Matusiak

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

Hidradenitis suppurativa (HS) jest nawrotowa cho-
roba zapalna objawiajaca sie obecnoscia przetok,
ropni oraz bliznowacenia. Pacjenci do$wiadczaja
istotnego pogorszenia jakosci zycia, dlatego istnieje
pilna potrzeba wypracowania skutecznych metod
postepowania terapeutycznego na kazdym pozio-
mie zaawansowania choroby. Zabiegi chirurgiczne
sa nadal najefektywniejsza forma terapii, szczegdlnie
w chorobie o duzym nasileniu. Leczenie operacyjne
pomimo swojej skutecznosci jest czesto okaleczajace,
przez co pacjenci, zanim poddadza si¢ inwazyjnym
metodom terapii, nierzadko poszukujg skutecznych
form leczenia zachowawczego.

W niniejszym doniesieniu zostanie przedstawio-
ny przeglad danych z piémiennictwa dotyczacych te-
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SESJA: TRADZIK ZWYKLY | TRADZIK ODWROCONY (S3)

rapii HS retinoidami uzupelniony o doswiadczenia
wlasne na podstawie prospektywnego badania typu
open-label przeprowadzonego w grupie 17 chorych
leczonych acytretyna.

Na podstawie przedstawianych danych wydaje
sie, ze izotretynoina nie jest lekiem wysoce skutecz-
nym w terapii HS. Lepszym wyborem jest acytre-
tyna, chociaz jej dtugotrwate stosowanie powoduje
niekiedy istotne dzialania niepozadane, ktére moga
znacznie ograniczy¢ jej uzycie.

114

Przeglad Dermatologiczny 2014/2



Omalizumab — nowa opcja leczenia
pokrzywki przewlekiej

Jacek Szepietowski

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

Omalizumab jest rekombinowanym humanizo-
wanym przeciwciatem monoklonalnym IgG1-x wy-
biérczo wiazacym sie z ludzka immunoglobuling
E (IgE). Wplywa wiec hamujaco na mediatory wy-
dzielane przez komorki tuczne i bazofile. Obecnie
z powodzeniem stosowany jest u chorych na astme
oskrzelowa. Ostatnie badania wskazuja na jego wy-
soka skutecznosé¢ w leczeniu pokrzywki przewlekle;.
Ma to szczegblne znaczenie przy kontrolowaniu
objaw6éw u chorych, ktérzy nie reaguja na leki prze-
ciwhistaminowe, nawet podawane w zwiekszonej
dawce. W jednym z badan potwierdzono, ze 12-tygo-
dniowa terapia omalizumabem w dawce 150 mg lub
300 mg raz na 4 tygodnie skutecznie redukowata ob-
jawy pokrzywki (liczbe babli pokrzywkowych i na-
silenie $wiadu) w poréwnaniu z placebo, przy czym
obserwowano zaleznos¢ liniowq efektu leczniczego
od dawki. Lek wpltywal tez korzystnie na znacznie
uposledzong jakos¢ zycia chorych. Omalizumab jest
lekiem dobrze tolerowanym, nie odnotowywano
powaznych dziatari niepozadanych. Wydaje sie, ze
moze by¢ ciekawa, nowoczesng opcja leczenia po-
krzyki przewleklej.

tuszczyca — nowe perspektywy
i cele terapeutyczne

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Luszczyca plackowata dotyka okoto 1-3% po-
pulacji, z czego u okoto 5-10% pacjentéw zmiany
chorobowe obejmuja ponad 10% powierzchni skéry.
Te postaci kliniczne klasyfikuje sie jako luszczyce
o umiarkowanym badZz ciezkim nasileniu. W takich
przypadkach konieczne jest wdrozenie leczenia
systemowego, ktére hamuje przewlekly proces za-
palny i modyfikuje procesy immunologiczne odpo-
wiedzialne za powstawanie zmian tuszczycowych.
W konsekwencji poprawia sie nie tylko stan zdro-
wia pacjenta, lecz takze jego jakos¢ zycia. Leki ogol-
ne konwencjonalne i biologiczne charakteryzuja sie
ré6znymi mechanizmami dziatania i wlasciwosciami,
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co przeklada sie na réznice w ich skutecznosci. Ze
wzgledu na odmienny profil bezpieczeristwa leki
ogblne nalezy dobiera¢ indywidualnie dla kazde-
go pacjenta, rozwazajac korzysci i ryzyko zwigzane
z okreslong terapig. Niektére dostepne terapie nie
tylko reguluja objawy luszczycy, lecz takze moga
wplywaé na choroby wspélistniejace, np. meto-
treksat i inhibitory TNF-a moga redukowac¢ ryzyko
wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z tuszczyca. Nowych mozliwosci tera-
peutycznych dostarcza w przyszlosci inhibitory in-
terleukiny 17 lub jej receptora. Interleukina 17 uzna-
wana jest obecnie za cytokine pelnigca najwazniejsza
funkcje w patogenezie tuszczycy. Dodatkowo inhi-
bitory JAK1/3 czy PDE4 podawane doustnie majg
szanse stac¢ sie alternatywa dla dotychczasowych
terapii. Obecnie coraz bardziej zwraca sie¢ uwage na
preferencje i potrzeby samego pacjenta oraz popra-
we ocenianej przez niego jakosci zycia, ktéra nie za-
wsze musi i§¢ w parze z osiggnieciem PASI75.
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tuszczycowe zapalenie stawéw

i acrodermatitis continua Hallopeau
leczone inhibitorami TNF-a. —
prezentacja przypadku

Michat Adamczyk, Matgorzata Michalska-Jakubus,
Aldona Pietrzak, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Acrodermatitis continua Hallopeau
(ACH) jest rzadka odmiang luszczycy krostkowe;.
Choroba charakteryzuje sie obecnoscig krost w ob-
rebie dioni oraz stép, onychodystrofia i osteoliza
paliczkéw dystalnych. Przebieg jest przewlekly i na-
wrotowy, a leczenie trudne. Acrodermatitis continua
Hallopeau moze wspolistnie¢ z tuszczycowym zapa-
leniem stawow (LZS).

Cel pracy. Przedstawienie 50-letniej pacjentki
z ciezkim £ZS i ACH leczonej inhibitorami TNF-oa..

Opis przypadku. Chorg zakwalifikowano do le-
czenia LZS adalimumabem w ramach programu
lekowego. Poczatkowo obserwowano bardzo dobra
odpowiedz ze strony stawéw i poprawe w zakre-
sie zmian skérnych. Po trzeciej dawce leku nastgpil
uogdlniony wysiew zmian krostkowych na skérze
z goraczka, leukocytoza i ciezkim stanem ogdlnym.
Do terapii wlgczono acytretyne w dawce 1 mg/kg
m.c. Podczas ponad 1-miesiecznej hospitalizacji ob-
serwowano stopniowg poprawe stanu miejscowego
i og6lnego, zmiany skérne nie ustgpily jednak catko-
wicie. W trakcie leczenia acytretyna znacznie nasility
sie bole i obrzeki licznych stawéw uniemozliwiajace
samodzielne funkcjonowanie. Do terapii dotaczono
infliksymab. Obecnie chora otrzymuje infliksymab
oraz acytretyne z bardzo dobrym efektem klinicz-
nym w zakresie zmian skérnych i stawowych.

Whioski. Przedstawiony przypadek stanowi cie-
kawy przyklad wspétwystepowania ACH z LZS.
Zastosowana terapia laczona infliksymabem z acy-
tretyna okazala sie skuteczna w opanowaniu obja-
wow obu choréb.
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Phytophotodermatitis — zapalenie
skory wywotane substancjami
fototoksycznymi zawartymi

w roélinie barszcz Sosnowskiego

Agata Pisarska, Michat Adamczyk, Joanna Pucuta,
Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Phytophotodermatitis jest to zapa-
lenie skéry wywotywane bezposrednim kontaktem
z substancjami fototoksycznymi (furanokumary-
nami) i ekspozycja stoneczng. Furanokumaryny to
organiczne zwiagzki pochodzenia naturalnego silnie
wzmacniajace efekt dziatania promieniowania ultra-
fioletowego. Zwiazki te sa sktadnikami olejkéw za-
wartych w lisciach i fodygach niektérych roslin, np.
barszczu Sosnowskiego, selera, pietruszki.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki,
u ktérej wystapito zapalenie skéry po bezposrednim
kontakcie z rosling barszcz Sosnowskiego i ekspozy-
qji stoneczne;j.

Opis przypadku. W chwili przyjecia do Kliniki na
skorze powlok jamy brzusznej, plecéw i koriczyn ob-
serwowano rozlegle, zapalne zmiany rumieniowo-
-obrzekowe z pecherzami oraz nadzerkami, ktérym
towarzyszyly silne dolegliwosci bélowe. W terapii
ogoblnej stosowano preparaty glikokortykosteroido-
we i leki przeciwhistaminowe, miejscowo natomiast
preparaty glikokortykosteroidowo-antybiotykowe.
W wyniku leczenia uzyskano poprawe stanu miej-
scowego, tj. ustapienie zmian rumieniowo-obrzeko-
wych i pecherzowych z pozostawieniem blizn i bru-
natnych przebarwieni pozapalnych. Po 2 miesiagcach
od zakoniczenia terapii nadal obserwowano rozle-
gle zmiany hiperpigmentacyjne i blizny stanowiace
duzy defekt kosmetyczny.

Whnioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgledu
na jego znaczenie kazuistyczne oraz w celu zwréce-
nia uwagi na konieczno$é znajomosci gatunkéw ro-
§lin zawierajacych substancje fototoksyczne. Zapale-
nie skéry wywolane substancjami fototoksycznymi
moze ustepowac z pozostawieniem blizn i przebar-
wien, ktére stanowia znaczny defekt kosmetyczny.
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Zmiany aparatu paznokciowego po
zastosowaniu odzywki do paznokci

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

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Przedstawiamy przypadek 43-letniej pacjentki,
ktéra zglosita sie do Poradni Przyklinicznej Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z powodu
utrzymywania si¢ od okolo miesigca zmian zapal-
nych paliczkéw dystalnych z zajeciem waléw pa-
znokciowych i towarzyszaca zmiang zabarwienia,
znieksztalceniem oraz spelzaniem plytek paznok-
ciowych obu rak. Pacjentka byla hospitalizowana
w Klinice Reumatologii, gdzie prowadzono diagno-
styke w kierunku ukladowego zapalenia naczyn. Po
wykonaniu licznych badan i wykluczeniu przyczyn
uktadowych obserwowanych zmian pacjentke skie-
rowano do leczenia dermatologicznego. W badaniu
mikologicznym bezposrednim stwierdzono obec-
no$¢ drozdzakéw, w hodowli uzyskano wzrost Can-
dida parapsilosis oraz Staphylococcus species. W wywia-
dzie pacjentka podala, ze z powodu kruchoéci ptytek
paznokciowych przez okolo poét roku stosowata od-
zywke do paznokci, ktérej jednym ze sktadnikéw byt
formaldehyd. W leczeniu zastosowano itrakonazol,
miejscowe preparaty antybiotykowe oraz przeciw-
grzybicze i uzyskano ustgpienie stanu zapalnego
oraz czesciowa poprawe zmian paznokciowych.

Grzybica strzygaca z odczynem
idowym

Malwina Ornowska, Aleksandra Wilkowska,
Barbara Bykowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Grzybica owlosionej skoéry glowy czesciej niz
u dorostych wystepuje u dzieci. Przedstawiamy
przypadek 3-letniego chlopca, ktérego przyjeto do
Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
w Gdansku z powodu mnogich zlewnych zmian
krostkowych na podiozu rumieniowym. Zlokalizo-
wany na skérze glowy guz zapalny o wymiarach
4 cm x 4 cm pojawil sie wczedniej niz zmiany na cie-
le. Na podstawie wywiadu ustalono kontakt z kroli-
kami. Dziecko przed przyjeciem do szpitala leczono
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antybiotykami (amoksycylina z kwasem klawula-
nowym, klindamycyna), jednak bez poprawy. Przy
przyjeciu wykonano badanie skéry gtowy w lampie
Wooda oraz badanie mikologiczne wloséw i zmiany
guzowatej na glowie. Na podstawie badania bezpo-
sredniego rozpoznano grzybice. W hodowli stwier-
dzono Trichophyton mentagrophytes v. granulosum
(+++). Wiaczono terbinafine w dawce 62,5 mg/dobe
doustnie. Na skore glowy zastosowano cyklopiro-
ksolamine w kremie, a na zmiany typu mikidow na
skorze gladkiej masci glikokortykosteroidowe i pi-
mekrolimus na twarz. Chlopca wypisano w stanie
poprawy miejscowej. W czasie p6ézniejszych kontroli
obserwowano dalsza remisje zmian.

Pacjent z postepujacym
uogdlnionym stwardnieniem skéry

Magdalena Wawrzynkiewicz, Andrzej Jaworek,
Joanna Sutowicz, Michat Andres, Pawet Brzewski,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Disabling pansclerotic morphea
(DPM) jest rzadkim typem twardziny o ciezkim
przebiegu. Charakteryzuje sie szybko postepuja-
cym uogodlnionym stwardnieniem skéry, obejmuja-
cym wszystkie jej warstwy, a takze powiez, miesnie
i kodci, jednak bez zajecia narzadéw wewnetrznych.
Choroba prowadzi do ciezkiej, postepujacej niepel-
nosprawnosci. W wiekszosci przypadkow wystepu-
je ona u dzieci przed ukoniczeniem 14. roku zycia,
czesciej u plci zeniskiej. W piSmiennictwie mozna
znalezé opisy przypadkéw z poczatkiem choroby
w wieku dorostym.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 64-letniego
pacjenta z uogélnionym stwardnieniem skory.

Opis przypadku. Mezczyzna 64-letni zgtosil sie
do Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
Krakowie we wrzeéniu 2013 roku ze stwardnieniem
skory obejmujacym klatke piersiowa, brzuch, plecy
i koniczyny gorne, z wylaczeniem paliczkow rak.
W wywiadzie stwierdzono pierwsze objawy w maju
2013 roku, poczatkowo stwardnienie skéry barkéw,
a nastepnie w ciggu kilku tygodni zajecie tutowia.
W listopadzie 2013 roku pojawily sie na skérze bar-
koéw, ramion i tokci niegojace sie¢ owrzodzenia oraz
glebokie szczeliny. W kolejnych miesigcach proce-
sem chorobowym zostaly zajete koniczyny dolne,
pojawily sie przykurcze w stawach fokciowych. Wy-
kluczono proces nowotworowy, choroby zapalne
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oraz infekcyjne. W leczeniu zastosowano 3 wlewy
dozylne metyloprednizolonu w 1-miesiecznych od-
stepach, jednak nie uzyskano poprawy. Do terapii
dotaczono metotreksat doustnie w dawce 15 mg/
tydzieri. Po 4 miesiacach leczenia nadal nie osiagnie-
to satysfakcjonujacego efektu. Zrezygnowano z po-
dania kolejnego, 4. pulsu metyloprednizolonu, od-
stawiono metotreksat i rozpoczeto wlewy cyklofosfa-
midu. Zmniejszylo sie nasilenie stwardnienia skéry
w okolicy ledzwiowej, podbrzusza, wewnetrznej
strony ramion i pach. Nastgpita natomiast progresja
stwardnienia skory przedramion i podudzi.

Whnioski. Nie opisano dotychczas skutecznego
leczenia DPM. Wczesne intensywne leczenie immu-
nosupresyjne moze zatrzymac proces chorobowy.
Pacjenci z tg jednostka chorobowa wymagaja stalej
opieki i monitorowania postepu choroby.

Niespecyficzne zmiany skérne

u pacjenta z zakazeniem
retrowirusowym oraz przebytym
zachorowaniem na kite i dodatnimi
wynikami badan w kierunku HCV,
HAV, HBV - opis przypadku

Dominik Mikiel', Anna Neneman'?, Iwona Grzeszczak!',
Zygmunt Adamski?

'0ddziat Choréb Skéry Szpitala Wojewo6dzkiego w Poznaniu
*Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Diagnostyka i leczenie zmian skérnych w przy-
padku pacjentéw z nabytym uposledzeniem od-
pornosci nierzadko stwarza duzo trudnosci. Prze-
bieg wielu powszechnie wystepujacych dermatoz
u pacjentéw zakazonych HIV jest czesto nietypowy
w odniesieniu do lokalizacji czy morfologii zmian
skornych, dtugosci i ciezkosci trwania procesu cho-
robowego oraz reakcji na zastosowane $rodki tera-
peutyczne. Ponadto obnizenie odpornosci sprzyja
wystepowaniu rzadkich infekcji wirusowych, bakte-
ryjnych, grzybiczych czy pasozytniczych. Przedsta-
wiamy przypadek mezczyzny w wieku 34 lat zakazo-
nego HIV z przewleklym zapaleniem watroby typu
C, przebytym zachorowaniem na kile, wirusowe za-
palenie watroby typu A i B. Pacjent byl w dobrym
stanie klinicznym, diagnozowany i hospitalizowany
na Oddziale Choréb Skéry w Szpitalu Wojew6dz-
kim w Poznaniu z powodu zmian skérnych o cha-
rakterze rozsianych, owalnych ognisk rumieniowych
z delikatnym ztuszczaniem zlokalizowanych na tu-
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fowiu oraz koniczynach, ktérym towarzyszy! miernie
nasilony $wiad.

Swierzb norweski

Magdalena Wawrzynkiewicz, Katarzyna Podolec,
Joanna Sutowicz, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Swierzb norweski jest ciezka
i najbardziej zarazliwa odmiana Swierzbu. Infekcja
wywolana przez roztocze Sarcoptes scabiei var. ho-
minis charakteryzuje sie znaczna liczba pasozytéw,
siegajaca nawet kilku tysiecy na milimetr kwadra-
towy skory. Szczeg6lnie narazeni na zainfekowanie
sa pacjenci w trakcie leczenia immunosupresyjnego,
z obnizona odpornoscia, w podesztym wieku, z upo-
§ledzeniem umystowym, pensjonariusze domoéw
opieki. W obrazie klinicznym przewazaja grube,
hiperkeratotyczne, nawarstwiajace sie tuski i erytro-
dermia.

Opis przypadku. Przedstawi