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PROGRAM

SRODA, 31 MAJA 2023 R.

11.30-14.30

12.30-14.30

15.30-16:25

15.30-15:50

15.50-16.10

16.10-16.25

16.30-18.30

KURS TRICHOSKOPII
LCK, parter

KURS DERMATOSKOPII
LCK, pietro +1

KURS LASEROTERPII
LCK, pietro +4

POSIEDZENIE ZARZADU GLOWNEGO PTD
Hotel Wieniawski, sala konferencyjna, pietro -1

CSK, PIETRO +1 (Sala Operowa im. prof. Franciszka Krzysztalowicza)

SESJA PLENARNA (dostepne ttumaczenie na j. polski)

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska, prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt,
prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

Autoinflammatory diseases with skin involvement - an update

Lars French

Toxic erythema of chemotherapy

Jean Bolognia

Dyskusja

UROCZYSTOSC OTWARCIA 32. ZJAZDU POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO
1100-LECIA PTD

CZWARTEK, 1 CZERWCA 2023 R.

8.00-9.30

8.00-8.03

8.03-8.06

8.06-8.09

8.09-8.12

8.12-8.15

8.15-8.18

8.18-8.21

8.21-8.24

8.24-8.27

8.27-8.30

8.30-8.33

8.33-8.36

8.36-8.39

8.39-8.42

8.42-9.30

9.30-9.35

CSK, PIETRO +1 (Sala Operowa prof. Franciszka Krzysztalowicza)

POKAZ PRZYPADKOW

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Maria Blaszczyk-Kostanecka, prof. dr hab. n. med. Grazyna Chodorowska,
prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak

Zespol Birta-Hogg-Dubégo - prezentacja przypadku

Justyna tosiak, Elzbieta Ktujszo, Beata Krecisz

Choroba Chanarina-Dorfmana

Marta Kurzeja, Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska, Martin Theiler-Pang, Lisa Weibel

Zespol Bazexa-Dupré-Christola u 3-letniego pacjenta

Marta Kurzeja, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Rogowacenie liszajowate przewlekle - efekt leczenia cyklosporyna A

Piotr Nockowski, Joanna Maj

Atypowa mykobakterioza o etiologii Mycobacterium chelonae

Aleksandra Wielgos, Magdalena Maciejewska, Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka

Erytrokeratodermia zmienna postepujaca typu 3 - rzadka genodermatoza

Tomasz Stein, Magdalena Boer, Marta Markowska, Tadeusz Debniak, Piotr Prowans, Mariola Marchlewicz
Uogolniona postac choroby Schamberga

Agnieszka Kimak, Magdalena Kutwin, Agnieszka Zebrowska, Anna Wozniacka

Zespot krucha skéra - wlosy welniste - rogowiec dioniowo-podeszwowy u dwéch braci

Marta Krzysztofik, Barbara Koryczan, Katarzyna Kaleta, Katarzyna Cebo, Pawet Brzewski

Trudnosci diagnostyczne zespotu Wellsa

Katarzyna Jo6zwicka, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Zakazenie skory i tkanki podskérnej wywotane przez Vibrio vulnificus

Justyna Rajchert, Magdalena Kiedrowicz, Magdalena Boer, Ewa Duchnik, Mariola Marchlewicz, Romuald Maleszka
Erytrodermia grudkowa (papuloerythroderma of Ofuji) - prezentacja obrazu klinicznego i histopatologicznego
rzadko wystepujacej jednostki chorobowej

Magdalena Masajada, Natalia Jusko, Barbara Koryczan, Ewa Graczkowska-Radom, Grzegorz Dyduch, Pawet Brzewski
Naczyniakomiesak twarzoczaszki imitujacy tradzik r6zowaty

Anna Plaszczyriska, Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska, Anna Zaryczatiska, Anna Kowalczyk, Wojciech Biernat
Zespot Gardnera-Diamonda u 14-letniej dziewczynki

Piotr Krajewski, Wojciech Baran, Jacek Szepietowski

Zespot Schnitzler - rzadka choroba czy trudne rozpoznanie?

Martyna Waliczek, Michat Szczepanek, Bartosz Miziotek, Beata Bergler-Czop

Dyskusja

Przerwa
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9.35-11.05

9.35-9.50
9.50-10.05
10.05-10.20
10.20-10.35
10.35-10.50
10.50-11.05
11.05-11.45

11.45-13.00

11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13:00

13.00-14.30

13.00-13.15
13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30
17.00-18.30
17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15

18.15-18.30

9.35-11.05

9.35-9.49

9.49-10.03
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REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO 1
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt, prof. dr hab. n. med. Magdalena Lange,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Zebrowska

Mastocytoza

Magdalena Lange

Kita

Anna Wojas-Pelc

Bielactwo nabyte

Rafat Czajkowski

Luszczyca

Adam Reich

Luszczyca u dzieci

Joanna Narbutt

Dyskusja

Przerwa

SESJA PLENARNA (dostepne ttumaczenie na j. polski)
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, prof. dr hab. n. med. Barbara Zegarska,
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

The clinical value of biomarkers in melanoma

Martin Récken

An update on UV photoprotection for 2023

Harvey Lui

Treatment of pemphigoid. A 2023 update

Luca Borradori

Global updates in vitiligo management

Seemal Desai

Dyskusja

SESJA SPONSOROWANA FIRMY L'OREAL

Sita nauki dla zdrowia skéry. Skutecznos¢ terapii komplementarnej dzieki potaczeniu doskonalej rutyny
pielegnacyjnej z leczeniem

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, dr hab. n. med. Joanna Czuwara

The role of novel generation of emolients - emolient plus in AD

Prof. Thomas Luger

UVA-1 and visible light: the importance of broad spectrum photoprotection

Prof. Harvey Lui

Dandruff & seborrheic dermatitis from pathophysiology to treatment: what can the dermatologist expect from
a dermocosmetic shampoo?

Dr Stephanie Leclerc Mercier

Zaburzenie bariery naskérkowej - zapobieganie i leczenie

Prof. Wioletta Barariska-Rybak

Zasady prawidlowej pielegnacji w przebiegu tradziku pospolitego

Prof. Barbara Zegarska

Dyskusja

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO 2
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Anna Wozniacka, prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba
Lysienie plackowate

Lidia Rudnicka

Skoérna postaé tocznia rumieniowatego

Anna Wozniacka

Zapalenie skérno-mieéniowe

Adam Reich

Twardzina ukladowa

Dorota Krasowska

Leki biologiczne w terapii atopowego zapalenia skory

Roman ]. Nowicki

Dyskusja

CSK, PIETRO -1 (Klub Muzyczny im. prof. Romana Leszczynskiego)

CHEONIAKI SKORY

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof. dr hab. n. med. Joanna Maj,
dr hab. n. med. Alina Jankowska-Konsur

Rola dermatologa w diagnostyce zespotéw mielodysplastycznych

Joanna Maj, Zdzistaw Wozniak

Mikrobiota skéry u chorych z CTCL - kiedy reagowac?

Alina Jankowska-Konsur, Magdalena tyko
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10.03-10.17

10.17-10.25

10.25-10.33

10.33-11.05

15.30-16.30

15.30-15.44

15.44-15.58

15.58-16.12

16.12-16.20

16.20-16.30

16.30-17.00

17.00-18.30

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00-18.15

18.15-18.30

9.35-11.05

9.35-9.49

9.49-10.03

10.03-10.17

10.17-10.31

10.31-10.39

10.39-10.47

10.47-11.05

15.45-16.30

16.30-17.00
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Czestos¢ wspotwystepowania nowotworéw ztosliwych z ziarniniakiem grzybiastym i zespolem Sezary’ego
Izabela Blazewicz, Maciej Jaskiewicz, Berenika Olszewska, Roman ]. Nowicki, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto
Mechloretamina w terapii ziarniniaka grzybiastego

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Ryzyko rozwoju chloniakéw skéry w chorobach zapalnych leczonych lekami biologicznymi

Karol Kotkowski, Magdalena Trzeciak, Roman |. Nowicki, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Dyskusja

HISTORIA DERMATOLOGII

przewodniczacy: dr hab. n. med. Rafat Biatynicki-Birula, prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Bulikowski,
prof. dr hab. n. med. Romuald Maleszka, dr n. med. Anna Gérkiewicz-Petkow

100 lat Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Lidia Rudnicka

Polska dermatologia kliniczna we Lwowie

Rafat Biatynicki-Birula

Dermatologia warszawska w latach 1905-1939 i jej wybitni przedstawiciele

Anna Gorkiewicz-Petkow

Historia dermatologii w Lublinie

Grazyna Chodorowska, Aldona Pietrzak, Adam Borzecki, Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska
Dyskusja

Przerwa

ZABURZENIA BARWNIKOWE I MASTOCYTOZY

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Rafat Czajkowski, prof. dr hab. n. med. Magdalena Lange,

prof. dr hab. n. med. Marek Hus

Nowosci w leczeniu bielactwa nabytego

Waldemar Placek

Mastocytoza systemowa. Multidyscyplinarne podejécie do diagnostyki i terapii

Marek Hus

Interdyscyplinarne znaczenie diagnostyczne i kliniczne plam typu café au lait

Mariola Marchlewicz, Ewa Duchnik

Ocena stopnia repigmentacji plam bielaczych po miejscowym zastosowaniu soli wapniowej atorwastatyny i soli
sodowej kwasu simwastatyny u pacjentéw z aktywna postacia bielactwa nabytego (badanie EVRAAS,
clinicaltrials.gov - NCT03247400)

Anna Niezgoda, Andrzej Winnicki, Jerzy Krysiriski, Rafat Czajkowski

Ocena stopnia repigmentacji plam bielaczych po aplikacji miejscowej metotreksatu u pacjentéw z bielactwem
nabytym (badanie EVRAM, clinicaltrials.gov - NCT04942860)

Adam Cichewicz, Andrzej Winnicki, Jerzy Krysiniski, Rafat Czajkowski

Dyskusja

CSK, PIETRO -1 (Sala Kinowa im. prof. Franciszka Waltera)

CHOROBY WEOSOW I SKORY OWEOSIONE]
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, dr hab. n. med., prof. uczelni Dominika Weisto-Dziadecka,
dr hab. n. med. Adriana Rakowska

Leczenie tysienia androgenowego. Co nowego?

Lidia Rudnicka

Lysienie telogenowe zwiazane z cigza

Dominika Weisto-Dziadecka

Leczenie liszaja plaskiego mieszkowego. Co nowego?
Adriana Rakowska

Leczenie tysienia plackowatego. Co nowego?

Anna Waékiel-Burnat

Trichotillomania. Trudnosci diagnostyczne

Agnieszka Michalczyk

Lysienie zwigzane z kila. Trudnosci diagnostyczne
Agata Ktosowicz, Anna Wojas-Pelc

Dyskusja

SESJA SPONSOROWANA FIRMY PFIZER

Inhibitory JAK - nowa jako$¢ w leczeniu dermatologicznym
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Irena Walecka

Atopowe zapalenie skory - nowe mozliwosci leczenia

prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Inhibitory JAK w lysieniu plackowatym

prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Przerwa
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17.00-18.30

17.00-17.14
17.14-17.28
17.28-17.42
17.42-17.56
17.56-18.04
18.04-18.12

18.12-18.30

9.35-11.05

9.35-9.55
9.55-10.15
10.15-10.35
10.35-10.45
10.45-10.55
10.55-11.05

17.00-18.30

17.00-17.14
17.14-17.28
17.28-17.42
17.42-17.56
17.56-18.04
18.04-18.12

18.12-18.30

9.35-11.05

9.35-9.49
9.49-10.03
10.03-10.17
10.17-10.31
10.31-10.39

10.39-11.05
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CHOROBY BLON SLUZOWYCH

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska, dr hab. n. med., prof. nadzw. Sebastian Ktosek,
dr hab. n. med. Hanna Mysliwiec, dr hab. n. med. Rafat Biatynicki-Birula

Zwiazek liszaja ptaskiego blon sluzowych z zespolem metabolicznym

Hanna Mysliwiec

Zmiany w obrebie sromu w okresie okotomenopauzalnym

Mariola Pawlaczyk

Choroby blony sluzowej jamy ustnej o wysokim potencjale transformacji nowotworowej
Sebastian Klosek

Rumien wielopostaciowy bton sluzowych

Matgorzata Olszewska

Naczyniaki bton §luzowych

Marta Kurzeja, Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska

Leczenie liszaja twardzinowego narzadéw plciowych

Paulina Cieplewicz-Guzla

Dyskusja

LCK, PIETRO +1 (Sala Gléwna im. prof. Stefanii Jablonskiej)

CHOROBY ALERGICZNE CZ. 1

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Roman ]. Nowicki, prof. dr hab. n. med. Magdalena Trzeciak,

dr hab. n. med. Joanna Bartositiska, dr n. med. Grazyna Wasik

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w przewlektej pokrzywce spontanicznej

Roman ]. Nowicki

Diagnostyka alergologiczna atopowego zapalenia skory u dzieci

Andrzej Emeryk

Medycyna personalizowana w atopowym zapaleniu skéry

Magdalena Trzeciak

Atopowe zapalenie skory (AZS) a choroby sercowo-naczyniowe - ocena mikrokrazenia w AZS w materiale wlasnym
Jowita Sroka-Tomaszewska, Magdalena Trzeciak

Czy potrzebna jest aplikacja mobilna pomagajaca kontrolowac przebieg atopowego zapalenia skéry?
Mikotaj Cichori, Mariusz Baran, Roman ]. Nowicki, Magdalena Trzeciak

Dyskusja

LUSZCZYCA

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt,
prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek

Dieta w tuszczycy: czy sensowna?

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Swiad w tuszczycy: niedoceniany problem

Jacek Szepietowski

Analiza GWAS w luszczycy: co wnosi praktycznego polski projekt wieloosrodkowy?
Dorota Purzycka-Bohdan, Aneta Szczerkowska-Dobosz

Horyzonty leczenie miejscowego tuszczycy

Joanna Narbutt

Program lekowy w tuszczycy: wezoraj i dzis

Dominik Samotij

Nowe kliniczne markery ryzyka sercowo-naczyniowego w tuszczycy

Piotr Krajewski

Dyskusja

LCK, PIETRO +4 (Sala A im. prof. Stanislawa Kapuscinskiego)

CHOROBY TKANKI EACZNE]

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska, prof. dr hab. n. med. Aleksandra Dariczak-Pazdrowska,
prof. dr hab. n. med. Irena Walecka

Woczesny toczeri rumieniowaty ukladowy - jak rozpoznad, czy leczy¢?
Maria Majdan

Czynniki rokownicze w twardzinie ukladowej

Aleksandra Kus, Irena Walecka

Kontrowersje wokot eozynofilowego zapalenia powiezi

Aleksandra Dariczak-Pazdrowska, Adriana Polariska

Zapalenie skérno-mie$niowe jako rewelator nowotworowy
Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Markery serologiczne aktywnosci twardziny ukladowej

Magdalena Maciejewska

Dyskusja
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15.30-16.30

15.30-15.44
15.44-15.58
15.58-16.12
16.12-16.20
16.20-16.30
16.30-17.00

17.00-18.30

17.00-17.14
17.14-17.28
17.28-17.42
17.42-17.56

17.56-18.04
18.04-18.12

18.12-18.30

15.30-16.30

15.30-15.44
15.44-15.58
15.58-16.12
16.12-16.20
16.20-16.30
16.30-17.00

17.00-18.30

17.00-17.14
17.14-17.28
17.28-17.42

17.42-17.56

17.56-18.04
18.04-18.18

18.18-18.30
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DERMATOZY CIEZARNYCH

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Magdalena Lange, prof. dr hab. n. med. Cezary Kowalewski,
prof. dr hab. n. med. Adam Reich

Luszczyca u kobiet w ciazy

Joanna Narbutt

Toczer rumieniowaty i inne choroby tkanki tacznej a cigza

Adam Reich

Pemfigoid ciezarnych

Cezary Kowalewski
Mastocytoza u kobiet w ciazy
Hanna tugowska-Umer
Dyskusja

Przerwa

SKORNE REAKCJE POLEKOWE

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Grazyna Chodorowska, dr hab. n. med., prof. uczelni Dorota Jenerowicz,
dr hab. n. med. Teresa Reduta

Roézne oblicza nietolerancji kwasu acetylosalicylowego

Dorota Jenerowicz

Pé6zne nastepstwa toksycznej nekrolizy naskorka

Grazyna Chodorowska

Skladniki srodkéw do higieny jamy ustnej - interakcje miejscowe i ogélne

Elzbieta Paszyriska

Immunogennos¢ kwasu hialuronowego i jej konsekwencje

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Alergia kontaktowa na zywice $wierku norweskiego - rola testow skérnych w diagnostyce nadwrazliwosci na leki
miejscowe

Maciej Spatek, Dorota Jenerowicz, Magdalena Czarnecka-Operacz, Ryszard Zaba

Symetryczna, wyprzeniowa i zgieciowa osutka wywotana lekiem - przeglad literatury

Adrianna Liberska-Nobis, Adriana Polariska, Ryszard Zaba, Aleksandra Daviczak-Pazdrowska, Zygmunt Adamski,
Dorota Jenerowicz

Dyskusja

LCK, PIETRO +4 (Sala B im. prof. Tadeusza Chorazaka)

CHOROBY PASOZYTNICZE I INFEKCYJNE

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
prof. dr hab. n. med. Romuald Olszariski

Choroby infekcyjne skéry okiem mikrobiologa

Elzbieta Artukowicz

Leiszmanioza skérna - problemy diagnostyczne

Romuald Olszariski

Swierzb u 0s6b z immunosupresjg - manifestacje kliniczne i mozliwosci terapeutyczne
Natalia Zdanowska

Infekcje oraz choroby imitujace infekcje skéry - studium przypadkéw klinicznych
Anna Zaryczariska, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Michat Sobjanek

Dyskusja

Przerwa

CHOROBY NACZYN

przewodniczacy: dr n. med. Monika Kapiriska-Mrowiecka, prof. dr hab. n. med. Jacek Musiat,

dr hab. n. med. Matgorzata Michalska-Jakubus, dr n. med. Barttomiej Wawrzycki

Ukladowe zapalenie naczyn - patogeneza, podzial i nomenklatura - punkt widzenia immunologa

Jacek Musiat

Zapalenie naczyn - okiem dermatologa

Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Znaczenie wysoko nienasyconych kwaséw tluszczowych (GLA) w przewleklych chorobach zapalnych skéry
Monika Kapiiska-Mrowiecka

Wykorzystanie obrazowania 3D do obiektywnej oceny skutecznosci leczenia malformacji kapilarnych skéry
i oceny czynnikéw prognostycznych

Barttomiej Kwiek, Julia Sieczych, Michat Rozalski, Anna Mataczyiiska, Michat Paprocki, Jan Szczekulski, Marcin Ambroziak
Pokrzywkowe zapalenie naczyn

Anna Niemczyk

Objaw Raynauda

Lidia Rudnicka

Dyskusja
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LCK, PARTER (Sala Audytoryjna im. dr. Roberta Bernhardta)

9.35-11.05 FOTODERMATOZY
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak, prof. dr hab. n. med. Radostaw Spiewak
9.35-9.49  Chronic actinic dermatitis
Joanna Narbutt
9.49-10.03  Fotodermatozy idiopatyczne - update
Aleksandra Lesiak
10.03-10.17 Fototesty platkowe w diagnostyce dermatologicznej
Radostaw Spiewak
10.17-10.31 Porfiria skérna p6zna
Matgorzata Skibiriska
10.31-10.39 Protoporfiria erytropoetyczna
Michat Niedzwiedz
10.39-10.47 Leki fototoksyczne a skérna fotokancerogeneza
Dorota Sobolewska-Sztychny
10.47-11.05 Dyskusja

PIATEK, 2 CZERWCA 2023 R.

CSK, PIETRO +1 (Sala Operowa im. prof. Franciszka Krzysztalowicza)

8.00-9.30 POKAZ PRZYPADKOW
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba, dr n. med. Monika Kapiriska-Mrowiecka,
dr n. med. Danuta Rosiriska-Borkowska
8.00-8.03  Aspekty praktyczno-kliniczne w przebiegu wybranych nowotworéw limfoproliferacyjnych z wtérnym zajeciem skéry
Katarzyna Dulik, Anastazja Szlauer-Stefariska, Ryszard Swoboda, Anna Kwiatkowska-Pamuta, Sebastian Giebel,
Grazyna Kamiriska-Winciorek
8.03-8.06  Pierwotny skérny chtoniak z duzych komérek B, typu koriczynowego
Agnieszka Kalifiska-Bienias, Julia Lanckororiska, Ewa Mréz-Zycirisku
8.06-8.09  Zmiany skérne jako pierwsza manifestacja chfoniaka grudkowego
Julia Nowowiejska, Anna Baran, Paulina Kiluk, Iwwona Flisiak
8.09-8.12  Lysienie plackowate uogélnione z obrzekiem ttuszczowo-limfatycznym tkanek miekkich okolicy pokrywy czaszki
(lipedematous alopecia) oraz dystrofig ptytek paznokciowych rak i stép - prezentacja przypadku
Anna Michalak-Stoma, Agnieszka Gerkowicz, Dorota Krasowska
8.12-8.15  Okolostomijne zgorzelinowe zapalenie skory leczone miejscowym infliksymabem
Jakub Marczuk, Anna Domagata, llona Szydtowska, Zdzistaw Wozniak, Jolanta Wegtowska
8.15-8.18  Toczeri rumieniowaty noworodkow
Beata Polkowska-Pruszyriska, Karolina Sawicka, Barttomiej Wawrzycki, Joanna Pucuta, Anna Michalak-Stoma,
Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska
8.18-8.21 = Miedzy dermatologia a medycyna estetyczna - infekcje w obrebie czerwieni wargowej
Aleksandra Strobel-Pytel
8.21-8.24  Podostry skérny toczen rumieniowaty indukowany lekami wstepnie diagnozowany jako rumien obraczkowaty
odsrodkowy
Aleksander Obtutowicz, Aleksandra Pizun, Joanna Radzimowska-Dudek, Bartosz Obtutowicz, Anna Wojas-Pelc
8.24-827  Ichthyosiform morphea u 14-letniej pacjentki
Katarzyna Korecka, Marta Szymoniak-Lipska, Adriana Polatiska, Monika Bowszyc-Dmochowska,
Anna Sadowska-Przytocka, Aleksandra Daticzak-Pazdrowska
8.27-8.30  Pozajelitowa skoérna postac choroby Lesniowskiego-Crohna zajmujaca skére gladka i skére owlosiong glowy -
obraz dermoskopowy
Kinga Kolcz, Elzbieta Ostariska, Ewa Kaznowska, Magdalena Zychowska, Adam Reich
8.30-8.33  Obraz dermoskopowy rumienia wyniostego i dtugotrwalego (erythema elevatum et diutinum)
Milena Marzecka, Magdalena Jasiriska, Joanna Goliviska, Paulina Chmieliriska, Mateusz Kamiriski, Adriana Rakowska,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka
8.33-8.36  Folikulotropowy ziarniniak grzybiasty - trudnosci diagnostyczne. Seria przypadkéw
Agnieszka Michalczyk, Joanna Czuwara, Matgorzata Maj, Magdalena Jasiriska, Adriana Rakowska,
Aleksandra Kaczytiska-Trzpil, Aleksandra Wielgos, Malgorzata Kostrzewa
8.36-8.39  Chloniak rozlany z duzych komoérek B
Katarzyna Wrébel, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt
8.39-841  Odmiana podskérna tocznia rumieniowatego
Joanna Kaczyriska, Agnieszka Serwin, Iwona Flisiak
8.41-9.30  Dyskusja

9.30-9.35 Przerwa
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9.35-11.05

9.35-9.50

9.50-10.05

10.05-10.20

10.20-10.35

10.35-10.50

10.50-11.05

11.05-11.25

11.25-12.40

11.25-11.40

11.40-11.55

11.55-12.10

12.10-12.25

12.25-12.40

12.40-12.45

12.45-13.30

13.45-13.55

13.55-14.55

14.55-15.35

15.35-16.45

15.35-15:50

15.50-16.05

16.05-16.20

ot wn

PROGRAM J
REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO 3
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Anna Zalewska-Janowska, prof. dr hab. n. med. Rafat Czajkowski,
prof. dr hab. n. med. Roman |. Nowicki, dr hab. n. med., prof. uczelni Beata Krecisz
Obrzek naczynioruchowy
Roman |. Nowicki
Rak podstawnokomérkowy skéry
Aleksandra Lesiak
Fotoprotekcja
Joanna Narbutt
Rak kolczystokomérkowy skéry i rak z komérek Merkla
Aleksandra Lesiak
Pokrzywka
Roman |. Nowicki
Dyskusja

Przerwa

SESJA PLENARNA

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, prof. dr hab. n. med. Magdalena Czarnecka-Operacz,
prof. dr hab. n. med. Roman ]. Nowicki

Is it possible to prevent atopic dermatitis in children?
Thomas Luger

Treatment of lichen planus in 2023

Dimitrios loannides

Decision making in dermatological care of elderly patients
Suzanne Olbricht

Patch testing for drug eruptions

Margarida Gongalo

Dyskusja

Przerwa

SESJA SPONSOROWANA FIRMY ELI LILLY

Jakie wybra¢ leki o szybkim dzialaniu? Baricytynib i iksekizumab
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Baricitinib

Prof. Margarida Gongalo

Q&A

Iksekizumab

Prof. Irena Walecka

Q&A

Przerwa

SESJA SPONSOROWANA FIRMY GSK
Pétpasiec. Od profilaktyki do leczenia 2023
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
Obraz kliniczny i powiklania pétpasca

prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

Pétpasiec u pacjentéw z atopowym zapaleniem skory
prof. dr hab. n. med. Roman ]. Nowicki

Mozliwosci terapeutyczne w pétpascu

prof. dr hab. n. med. Barbara Zegarska

Profilaktyka pétpasca

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Przerwa

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO 4
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
prof. dr hab. n. med. Anna Zalewska-Janowska, prof. dr hab. n. med. Barbara Zegarska

Atopowe zapalenie skéry

Roman |. Nowicki

Twardzina ograniczona (morphea)

Dorota Krasowska

Chioniaki pierwotnie skérne

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto
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16.20-16.35
16.35-16.45
16.45-17.30

17.30-19.30

9.35-11.05

9.35-9.49
9.49-10.03

10.03-10.17

10.17-10.25
10.25-10.33
10.33-11.05
11.05-11.25

12.45-13.00
13.00-13.15

13.15-13.30

13.55-14.25

14.25-14.55

14.55-15.35

15.35-17.05

15.35-15.49
15.49-16.03
16.03-16.17
16.17-16.31

16.31-16.39
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Postepowanie przy powiklaniach po zabiegach z uzyciem kwasu hialuronowego
Barbara Zegarska
Dyskusja

Przerwa
KRAJOWY ZJAZD DELEGATOW

CSK, PIETRO -1 (Klub Muzyczny im. prof. Romana Leszczyiniskiego)

ARTYFICJALNA INTELIGENCJA W DERMATOLOGII

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Anna Wozniacka, prof. dr hab. n. med. Lukasz Matusiak,
dr hab. n. med. Barttomiej Kwiek

Sztuczna inteligencja w zyciu lekarzy, dermatologéw i pacjentéw

Anna Wozniacka

Telemedycyna w dermatologii

Wojciech Glinkowski

Skutecznoéé¢ konwolucyjnych sieci neuronowych (CNN) w przewidywaniu efektéw leczenia malformacji
kapilarnych typu Port-Wine Stain (PWS)

Barttomiej Kwiek, Jan Szczekulski, Michat Paprocki, Anna Mataczyriska

Sztuczna inteligencja w chorobach wloséw i paznokci

Marta Sar-Pomian

Nowe technologie w dermatologii - korzysci i zagrozenia

Sebastian Patrzyk, Anna Wozniacka

Dyskusja

Przerwa

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY NOVARTIS
Holistyczne podejscie do terapii pacjenta z tuszczyca
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY BAUSCH HEALTH
Znaczenie biopsji diagnostycznej w kierunku tuszczycy
dr hab. n. med. Joanna Czuwara

WYKLAD SPONSOROWANY FIRMY REIG JOFRE Sp. z o.0.

SESJA SPONSOROWANA FIRMY UCB

Czas podnies$¢ poprzeczke - catkowicie czysta skéra jako realny cel terapii tuszczycy
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Wartos¢ catkowicie czystej skory

prof. dr hab. n. med. Irena Walecka

Bimekizumab - warto$¢ podwéjnej inhibicji IL-17 dla uzyskania catkowicie czystej skéry
prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek

Dyskusja:

Czy PASI 100 to realny cel terapii tuszczycy?

SESJA SPONSOROWANA FIRMY SANOFI
prof. dr hab. n. med. Irena Walecka, prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek

Przerwa

MIKOLOGIA

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Romuald Maleszka, prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski,

prof. dr hab. n. med. Wiaczestaw Niczyporuk, dr hab. n. med. Anita Hryncewicz-Gwozdz

Patogeneza zmian chorobowych w narzadach paznokciowych

Romuald Maleszka

Leczenie grzybicy paznokci

Anita Hryncewicz-GwoézZdz

Grzybice odzwierzece u dzieci

Zygmunt Adamski, Honorata Kubisiak-Rzepczyk

Infekcje grzybicze mylnie rozpoznawane

Roman ]. Nowicki

Zakazenie jamy nosowej grzybem Cladophialophora bantiana u pacjentki po transplantacji komoérek krwiotwoérczych
- opis przypadku

Honorata Kubisiak-Rzepczyk, Agnieszka Sobkowiak-Sobierajska, Jacek Wachowiak, Zygmunt Adamski, Ryszard Zaba
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16.39-16.47 Dermatofitozy w sportach kontaktowych: zakazenie Microsporum ferrugineum u dwoéch braci zapasnikow
Marianna Majchrzycka, Honorata Kubisiak-Rzepczyk, Zygmunt Adamski
16.47-17.05 Dyskusja

CSK, PIETRO -1 (Sala Kinowa im. prof. Franciszka Waltera)

9.35-11.05 DERMATOLOGIA OBRAZOWA: TRICHOSKOPIA, ONYCHOSKOPIA
przewodniczacy: dr hab. n. med. Adriana Rakowska, dr n. med. Agnieszka Gerkowicz,
dr n. med. Anna Waskiel-Burnat

9.35-9.49  Trichoskopia w chorobach imitujacych lysienie androgenowe
Lidia Rudnicka

9.49-10.03  Inflamoskopia - zastosowanie praktyczne
Beata Bergler-Czop, Gabriela Ochata-Gierek

10.03-10.17 Zalety i wady onychoskopii
Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska

10.17-10.31 Trichoskopia w chorobach imitujacych tysienie plackowate
Adriana Rakowska

10.31-10.39 Rozlany rumieni owlosionej skéry glowy - diagnostyka trichoskopowa
Anna Waskiel-Burnat

10.39-10.47 Moje ciekawe przypadki onychoskopowe
Marta Sar-Pomian

10.47-11.05 Dyskusja

11.05-11.25 Przerwa

12.45- 13.00 WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY ALLERGAN
Etyka i przyszlo$é medycyny estetycznej
prof. dr hab. n. med. Barbara Zegarska

13.00-13.15 WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY EUCERIN
Nowe spojrzenie na leczenie przebarwien
dr n. med. Ewa Chlebus

13.15-13.30 WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY DR IRENA ERIS PHARMACERIS
Uzasadniony wybér SPF 100+
dr hab. n. med. Joanna Czuwara

13.55-14.55 SESJA SPONSOROWANA

13.55-14.10 WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY BOEHRINGER INGELHEIM
Luszczyca krostkowa uogdélniona aktualny stan wiedzy i nowe perspektywy leczenia
prof. dr hab. n. med. Adam Reich

14.10-14.25 WYKEAD POD PATRONATEM FIRMY MSD
Rozpoznanie czerniaka i co dalej? Rola dermatologa w leczeniu pacjentow
dr n. med. Elzbieta Wojtowicz

14.25-14.40 WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY PIERRE FABRE
Doustna izotretynoina: stary lek, nowe dylematy
prof. dr hab. n. med. Lukasz Matusiak

14.55-15.35 Przerwa

15.35-17.05 CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PECIOWA
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc, dr hab. n. med. Agnieszka Beata Serwin
15.35-15.49 Czy kila p6zna to juz historia medycyny?
Anna Wojas-Pelc
15.49-16.03 Najnowsze europejskie zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne dotyczace wybranych zakazen droga plciowa
Agnieszka Beata Serwin
16.03-16.17 Opryszczka narzadéw plciowych - co nowego?
Beata Mtynarczyk-Bonikowska
16.17-16.31 Objawowa kita uktadu nerwowego we wczesnym okresie zakazenia
Mateusz Mleczko, Marta Niewiedziol, Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska
16.31-16.39 Terapia fotodynamiczna w dermatozach genitalnych
Dorota Nowicka, Julia Sieczych
16.39-17.05 Dyskusja
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LCK, PIETRO +1 (Sala Glé6wna im. prof. Stefanii Jablonskiej)

9.35-11.05 TRADZIK ZWYKLY
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski, prof. dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba, dr n. med. Ewa Chlebus
9.35-9.50  Jak radzi¢ sobie z dzialaniami niepozadanymi izotretynoiny?
Aleksandra Dariczak-Pazdrowska, Adriana Polariska
9.50-10.05 Czy leczenie podtrzymujgce tradziku dorostych jest wazne? Korzysci z leczenia podtrzymujgcego adapalenem
i niskimi dawkami a- i B-hydroksykwasow
Ewa Chlebus
10.05-10.20 Kluczowa rola Cutibacterium acnes w patogenezie tradziku pospolitego
Andrzej Kaszuba
10.20-10.35 Psychospoleczne aspekty tradziku zwyklego
Jacek Szepietowski
10.35-10.50 Wspdlczesne poglady na etiopatogeneze tradziku pospolitego
Beata Bergler-Czop
10.50-11.05 Dyskusja

15.35-17.05 CHOROBY ALERGICZNE CZ. 2
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Magdalena Czarnecka-Operacz, prof. dr hab. n. med. Stanistaw Zabielski,
dr hab. n. med., prof. uczelni Beata Krecisz, dr hab. n. med. Zbigniew Samochocki
15.35-15.49 Alergiczny wyprysk rak. Czy mozemy poprawic skutecznos¢ leczenia?
Beata Krecisz
15.49-16.03 Atopowe zapalenie skéry - choroba o wielu twarzach
Magdalena Czarnecka-Operacz
16.03-16.17 Znaczenie alergologicznej diagnostyki komponentowej u chorych na atopowe zapalenie skéry
Dorota Jenerowicz
16.17-16.25 Preparaty pielegnacyjne i kosmetyczne w dermatologii - bezpieczernistwo ich stosowania
Monika Kucharczyk
16.25-16.33 Blony sluzowe przedsionka nosa jako istotny rezerwuar Staphylococcus aureus u chorych na atopowe zapalenie
skory - implikacje kliniczne
Leszek Blicharz
16.33-16.47 Alergia na nikiel - zrozumienie problemu
Malgorzata Maj
16.47-17.05 Dyskusja
LCK, PIETRO +4 (Sala A im. prof. Stanislawa Kapuscinskiego)

9.35-11.05 NOWOTWORY SKORY
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek, prof. dr hab. n. med. Adam Wlodarkiewicz,
prof. dr hab. n. med. Jacek Mariusz Roliniski, dr hab. n. med., prof. uczelni Maciej Nowacki
9.35-9.49  Zyjemy w $wiecie zdominowanym przez wirusy - co powinien wiedzie¢ lekarz w kontekécie chorych onkologicznie?
Jacek Mariusz Rolinski
9.49-10.03 Nowoczesne mozliwosci leczenia lokalnie zaawansowanych rakéw skéry - rola dermatologa
Witold Owczarek
10.03-10.17 Rola dermatologa w opiece nad pacjentami onkologicznymi - zarzadzanie najczestszymi powiklaniami terapii
celowanej i immunoterapii
Monika Stowiriska, Iwona Czarnecka, Witold Owczarek
10.17-10.31 Leczenie skojarzone pacjentéw z licznymi nowotworami skéry
Twona Czarnecka, Monika Stowiriska, Witold Owczarek
10.31-10.39 Leczenie skojarzone pacjentéw z zespotem Gorlina-Goltza
Karolina Kosk, Monika Stowitiska, Iwona Czarnecka, Agnieszka Terlikowska-Brzosko, Witold Owczarek
10.39-10.47 Leczenie pola zagrozenia nowotworowego
Paulina Tatara, Iwona Czarnecka, Monika Stowiriska, Witold Owczarek
10.47-11.05 Dyskusja

15.35-17.05 TRADZIK ROZOWATY
przewodniczacy: dr hab. n. med. Joanna Czuwara, prof. dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak,
dr hab. n. med. Aleksandra Batycka-Baran, dr n. med. Ewa Chlebus

15.35-15.49 Czy czerwona twarz to zawsze tradzik rézowaty? Znaczenie diagnostyki réznicowej
Joanna Czuwara

15.49-16.03 Retinoidy w rosacea. Za i przeciw
Matgorzata Maj

16.03-16.17 Tradzik rézowaty. Wpltyw kosmetykéw na powstawanie alergii kontaktowej
Ewa Chlebus

16.17-16.31 Zabiegi medycyny estetycznej w rosacea - za, przeciw, wskazania i przeciwwskazania
Wioletta Barariska-Rybak

16.31-16.45 Oczna odmiana tradziku rézowatego
Aleksandra Batycka-Baran
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16.45-16.53

16.53-17.05

9.35-11.05

9.35-9.39

9.39-9.43

9.43-9.47

9.47-9.51

9.51-9.55

9.55-9.59

9.59-10.03

10.03-10.07

10.07-10.11

10.11-10.15

10.15-10.19

10.19-10.23

10.23-10.27

10.27-10.31

10.31-10.35

10.35-11.05

15.35-17.05

15.35-15.49

15.49-16.03

16.03-16.17

16.17-16.31

16.31-16.39

' PROGRAM

Tradzik ré6zowaty w wariancie ziarniniakowym czy sarkoidoza?
Katarzyna Pisarz, Joanna Czuwara
Dyskusja

LCK, PIETRO +4 (Sala B im. prof. Tadeusza Chorazaka)

SESJA PRAC ORYGINALNYCH
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. dr hab. n. med. Adam Reich,
prof. dr hab. n. med. Magdalena Trzeciak

Projekt globalnego, prowadzonego metoda podwéjnie Slepej proby z grupa kontrolng przyjmujaca placebo
badania 2. fazy z zastosowaniem deukrawacytynibu (wybiérczego, podawanego doustnie inhibitora
allosterycznego kinazy tyrozynowej 2; TYK2) u pacjentow z aktywnym krazkowym toczniem rumieniowatym
i/lub podostra skérna postacia tocznia rumieniowatego

Adam Reich, Victoria P. Werth, Joseph F. Merola, Joerg Wenzel, Nikolay Delev, Harini Kothari, Richard Meier,
Shalabh Singhal, Malavi Madireddi, Shimon Korish

Choroby ogélnoustrojowe u pacjentéw z tuszczyca paznokci w przebiegu tuszczycy plackowatej

Romuald Maleszka, Pawetl Traczewski

Ocena skutecznosci zastosowania klamry VHO-Osthold® Perfect oraz jej wptyw na obraz kliniczny aparatu
paznokciowego w terapii wrastajacego paznokcia

Faustyna Kuros, Dominika Wecisto-Dziadecka

Bezpieczenistwo terapii biologicznych ustekinumabem u chorych na tuszczyce i ze wspélistniejagcym utajonym
zapaleniem watroby typu B

Elzbieta Ktujszo, Dorota Zarebska-Michaluk

Zastosowanie refleksyjnej mikroskopii konfokalnej oraz linijnej optycznej koherentnej tomografii w diagnostyce
liszaja plaskiego mieszkowego odmiany klasycznej oraz tysienia czolowego bliznowaciejacego

Marta Kurzeja, Olga Warszawik, Adriana Rakowska, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Rézne oblicza raka podstawnokomoérkowego - wideodermoskopia i mikroskopia konfokalna jako przydatne
narzedzia diagnostyczne

Dominika Kwiatkowska, Ewelina Mazur, Adam Reich

Guzowatoé¢ nosa - konsekwencje tradziku rézowatego?

Adam Borzecki, Monika Turska, Agnieszka Borzecka

Ocena obrazu klinicznego i skutecznosci leczenia luszczycy krostkowej uogélnionej

Marta Kott-Kamiriska, Adam Reich

Czy neuropatia z matych wiékien ma wplyw na rozw¢j $wigdu w cukrzycy?

Aleksandra Stefaniak, Konstantin Agelopoulos, Dorota Bednarska-Chabowska, Grzegorz Mazur, Sonja Stinder,

Jacek Szepietowski

Aleksytymia u pacjentéw z hidradenitis suppurativa oceniana za pomoca kwestionariusza Bermonda-Vorsta (BVAQ)
Amelia Glowaczewska, Jacek Szepietowski, Lukasz Matusiak

Ocena wystepowania i skutecznosci leczenia zespotu przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiego w przebiegu
twardziny uktadowej

Beata Polkowska-Pruszyriska, Agnieszka Gerkowicz, Dorota Krasowska

Charakterystyka kliniczna $wigdu skéry u pacjentéw dorostych z cukrzyca typu 2

Aleksandra Stefaniak, Piotr Krajewski, Dorota Bednarska-Chabowska, Marek Bolanowski, Grzegorz Mazur,

Jacek Szepietowski

Kontaktowe zapalenie skéry u pacjentéw z cukrzyca typu 1 stosujacych pompy insulinowe oraz sensory do
monitorowania glikemii - wyniki badan wtasnych

Mikotaj Cichori, Matgorzata Mysliwiec, Magdalena Trzeciak

Analiza epigenetycznego tempa starzenia sie pacjentow z rozpoznanym czerniakiem skéry

Kamila Migacz-Gruszka, Ewelina Pospiech, Wojciech Branicki, Anna Wojas-Pelc

Fumarany w leczeniu pityriasis rubra pilaris - wyniki leczenia siedmiu pacjentow

Bartlomiej Kwiek, Adam Reich, Dominika Sniegdrska, Katarzyna Wertheim-Tysarowska, Cezary Kowalewski,

Andrzej Langner

Dyskusja

DERMATOLOGIA PEDIATRYCZNA

przewodniczqcy: prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak, prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pac-KoZuchowska,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Baran

Zmiany skérne w nieswoistych zapaleniach jelit

Elzbieta Pac-Kozuchowska

Mastocytoza u dzieci - postep w diagnostyce i terapii

Magdalena Lange

Dylematy terapeutyczne w najczestszych chorobach wloséw u dzieci

Dominika Weisto-Dziadecka

Co nowego w dermatologii dzieciecej?

Wojciech Baran

Odmiennoéci obrazu klinicznego i przebiegu choréb uktadowych tkanki facznej u dzieci
Julia Nowowiejska, Iwona Flisiak
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16.39-16.47 Skora pergaminowata i barwnikowa (xeroderma pigmentosumy) - jak rozpoznawac i leczy¢?
Marta Kurzeja, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka
16.47-17.05 Dyskusja
LCK, PARTER (Sala Audytoryjna im. dr. Roberta Bernhardta)
9.35-11.05 CHOROBY NARZADOW PECIOWYCH I PRZENOSZONE DROGA PECIOWA
przewodniczacy: dr hab. n. med. Beata Mtynarczyk-Bonikowska, prof. dr hab. n. med. Mariola Pawlaczyk,
prof. dr hab. n. med. Helena Rotsztejn
9.35-9.49  Zapalenia cewki moczowej
Anna Winiarska
9.49-10.03  Lekooporne bakteryjne zakazenia przenoszone droga plciowa
Beata Mtynarczyk-Bonikowska
10.03-10.17 Zakazenia genitalnymi HPV w praktyce dermatologicznej
Tomasz Pniewski, Beata Mtynarczyk-Bonikowska
10.17-10.25 Ospa matpia (mpox)
Konrad Szymariski
10.25-10.33 Genitalny liszaj twardzinowy
Julia Sieczych, Dorota Nowicka, Beata Mtynarczyk-Bonikowska
10.33-10.47 Genitalny liszaj plaski czy twardzinowy. Czy jest r6znica?
Dorota Nowicka
10.47-11.05 Dyskusja
15.35-17.05 DERMATOLOGIA INTERDYSCYPLINARNA
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Aleksandra Dariczak-Pazdrowska, dr hab. n. med. Agnieszka Kalitiska-Bienias
15.35-15.49 Jak prawidiowo rozpoznawac i leczy¢ borelioze
Krzysztof Tomasiewicz
15.49-16.03 Alergia na metale a endoprotezy, implanty i inne wszczepiane wyroby medyczne z metalu
Radostaw Spiewak
16.03-16.17 Kiedy ginekolog potrzebuje dermatologa
Mariola Pawlaczyk
16.17-16.31 Na co dermatolog powinien zwréci¢ uwage u chorego po przeszczepie hematopoetycznych komoérek
macierzystych
Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Adriana Polariska
16.31-16.39 Genetyczne i epigenetyczne podloze zespolu Sezary’ego
Monika Pieniawska
16.39-16.47 Ocena stezenia endogennych opioidéw w surowicy pacjentéw dializowanych oraz analiza wptywu tych substancji
na wystepowanie §wigdu zwigzanego z przewlekla choroba nerek
Kamila Wala-Zieliriska, Karolina Swierczyﬁska—Mrdz, Piotr K. Krajewski, Danuta Nowicka-Suszko,
Magdalena Krajewska, Jacek C. Szepietowski
16.47-17.05 Dyskusja
SOBOTA, 3 CZERWCA 2023 R.
CSK, PIETRO +1 (Sala Operowa im. prof. Franciszka Krzysztalowicza)
8.00-9.30 POKAZ PRZYPADKOW
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. dr hab. n. med. Grazyna Broniarczyk-Dyta,
dr hab. n. med. Beata Mlynarczyk-Bonikowska
8.00-8.03  Rak kolczystokomérkowy reki na podtozu lupus vulgaris
Aleksandra Stefaniak, Iwona Chlebicka, Jacek Szepietowski
8.03-8.06  Zapalenie naczyn zwigzane z krioglobulinemig w przebiegu pierwotnego zespotu Sjogrena
Martyna Smoliriska, Anna Waskiel-Burnat, Joanna Czuwara, Adriana Rakowska, Lidia Rudnicka
8.06-8.09  Liszaj plaski barwnikowy linii Blaschko - obraz kliniczny i dermatoskopia
Magdalena Spatkowska, Grzegorz Dyduch, Anna Wojas-Pelc
8.09-8.12  Obrzek twarzy w przebiegu zespotu zyly gléwnej gérnej
Justyna Milewska, Danuta Fedorczuk, Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska
8.12-8.15  Acrodermatitis chronica atrophicans wspoélistniejace z bezobjawowgq neuroboreliozg
Klaudia Bardowska, Grazyna Wasik
8.15-8.18  Kila seronegatywna w przebiegu zakazenia wirusem HIV. Trudnosci diagnostyczne
Julia Sieczych, Beata Miynarczyk-Bonikowska, Dorota Nowicka
8.18-8.21 = Wspoélwystepowanie objawu pierwotnego i osutki typowej dla kily II okresu u immunokompetentnej kobiety
Konrad Kaminiéw, Maciej Pastuszczak
8.21-8.24  Skorne dzialania niepozgdane pochodzenia immunologicznego indukowane niwolumabem
Mateusz Mleczko, Aleksandra Lichoticzak, Matgorzata Michalska-Jakubus, Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska
8.24-8.27  Ciezkie skérne reakcje polekowe wywolane allopurynolem
Justyna Makarewicz, Magdalena Kiedrowicz, Mariola Marchlewicz
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8.27-8.30

8.30-8.33
8.33-8.36

8.36-8.39
8.39-9.30
9.30-9.35
9.35-11.05
9.35-9.50
9.50-10.05
10.05-10.20
10.20-10.35
10.35-10.50
10.50-11.05
11.05-11.35

11.35-13.05

11.35-11.50
11.50-12.05
12.05-12.20
12.20-12.35
12.35-13.05
13.05-13.45

13.45-14.45

13.45-13.59
13.59-14.13
14.13-14.27
14.27-14.35
14.35-14.45
14.45-15.00

15.00-16.00

15.00-15.14

N 4 .
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Zaburzenia mikrokrazenia obwodowego wywotane substancjami psychoaktywnymi

Magdalena Maciejewska, Matgorzata Maj, Monika Siedlecka, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Pozasutkowa choroba Pageta. Korelacja miedzy obrazem dermoskopowym, refleksyjna mikroskopia konfokalna
i histopatologia

Monika Siedlecka, Joanna Czuwara, Marta Kurzeja, Lidia Rudnicka

Jalowa martwica tkanki podskérnej indukowana roztworem dichlorowodorku oktenidyny z fenoksyetanolem
Milena Marzecka, Matgorzata Maj, Joanna Czuwara, Magdalena Radziszewska, Martyna Smolifiska, Joanna Golifiska,
Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska

Zaawansowany miesak Kaposiego z dobra odpowiedzig na leczenie radioterapeutyczne

Olivia Jakubowicz-Zalewska, Julia Nowowiejska, Anna Baran, Iwona Flisiak

Dyskusja

Przerwa

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO 5
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop, prof. dr hab. n. med. Anna WoZniacka
Lysienie androgenowe kobiet i mezczyzn

Adriana Rakowska

Przewlekla niewydolnos¢ zylna

Joanna Narbutt

Tradzik rézowaty

Anna Wozniacka

Fototerapia i fotochemioterapia w dermatologii

Waldemar Placek

Zastosowanie laseréw w dermatologii

Irena Walecka

Dyskusja

Przerwa

SESJA PLENARNA

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek, prof. dr hab. n. med. Adam Reich,
dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Building a successful dermatology practice. What would I do differently now?
Julia Ovcharenko

What is new in the treatment of nail diseases in 2023

Dimitrios Rigopoulos

Dermoscopy of mucous membranes

Monika Arenbergerova

A practical approach to the delusions of parasitosis

John Koo

Dyskusja

Przerwa

DERMATOLOGIA OBRAZOWA: USG, KAPILAROSKOPIA, MIKROSKOPIA KONFOKALNA
przewodniczacy: dr hab. n. med. Adriana Polariska, prof. dr hab. n. med. Irena Walecka,

dr hab. n. med. Malgorzata Michalska-]Jakubus

Zastosowanie elastografii SWE w ocenie stwardnieri skéry u pacjentéw z twardzing uktadowa
Piotr Sobolewski, Irena Walecka

Kapilaroskopia w codziennej praktyce

Adriana Polariska, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska

Zastosowanie kapilaroskopii - nie tylko twardzina uktadowa

Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Przydatnos¢ ultrasonografii wysokich czestotliwosci w ocenie przydatkéw skory

Marta Szymoniak-Lipska, Adriana Polariska

Dyskusja

Przerwa

DERMATOLOGIA OBRAZOWA: DERMOSKOPIA NOWOTWOROW

przewodniczacy: dr hab. n. med., prof. nadzw. Grazyna Kaminiska-Winciorek, dr n. med. Anna Michalak-Stoma,
dr n. med. Monika Stowiriska

Dermoskopia przerzutéw nowotworéw zlosliwych do skéry

Grazyna Kamiriska-Winciorek, Aleksandra Piléniak, Wojciech Piskorski, Monika Stowiriska, Jerzy Wydmariski
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15.14-15.28

15.28-15.42
15.42-15.50

15.50-16.00

9.35-11.05

9.35-9.49
9.49-10.03
10.03-10.17
10.17-10.31
10.31-10.39
10.39-10.47
10.47-11.05
13.45-14.45
13.45-13.59
13.59-14.13
14.13-14.27
14.27-14.35
14.35-14.45
14.45-15.00

15.00-16.00

15.00-15.14
15.14-15.28
15.28-15.42

15.42-15.50

15.50-16.00

9.35-11.05

9.35-9.49
9.49-10.03
10.03-10.17

10.17-10.31

240

Czerniak na podtozu znamion melanocytarnych w ujeciu klinicznym, dermoskopowym i histopatologicznym
Joanna Czuwara

Czy dermoskopia pozwala na rozpoznanie mikroczerniakow?

Monika Stowitiska, Grazyna Kamiriska-Winciorek, Iwona Czarnecka, Witold Owczarek

Jakie czynniki moga wplynaé na ré6znorodnos¢ obrazéw dermoskopowych raka podstawnokomérkowego skory?
Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska

Dyskusja

CSK, PIETRO -1 (Klub Muzyczny im. prof. Romana Leszczynskiego)

PSYCHODERMATOLOGIA

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Adam Reich, prof. dr hab. n. med. Anna Zalewska-Janowska,
prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

Samouszkodzenia - diagnostyka i mozliwosci terapeutyczne

Anna Zalewska-Janowska

Obled pasozytniczy w gabinecie dermatologa

Adam Reich

Psychologiczne aspekty pracy z pacjentem w praktyce dermatologicznej

Barttomiej Tarkowski

Sen, melatonina i depresja w atopowym zapaleniu skory

Andrzej Jaworek

Swiad jako istotny czynnik determinujacy dobrostan psychospoteczny pacjentow chorujgcych na tuszczyce
Kamila Jaworecka

Swierzbiaczka przewlekla w kontekscie psychodermatologicznym

Aleksandra Stefaniak

Dyskusja

CHOROBY PAZNOKCI

przewodniczacy: dr hab. n. med. Michat Sobjanek, dr n. med. Marta Sar-Pomian
Melanonychia u dzieci i dorostych. Jak postepowac?

Martyna Stawiriska, Roman ]. Nowicki, Michat Sobjanek

Zmiany paznokciowe w przebiegu choréb ogélnoustrojowych
Magdalena Zychowska

Chirurgia aparatu paznokciowego tips & tricks

Marta Sar-Pomian

Wrastajgce paznokcie - problem wciagz aktualny

Anna Plaszczyriska, Martyna Stawiriska, Michat Sobjanek
Dyskusja

Przerwa

CHOROBY SKORY PO PRZESZCZEPIENIACH NARZADOW

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wozniak, dr hab. n. med., prof. uczelni Elzbieta Kowalska-Oledzka,
dr hab. n. med. Beata Imko-Walczuk

Immunoterapia nowotworéw skory u biorcéw przeszczepu

Beata Imko-Walczuk

Autoimmunizacyjne choroby pecherzowe u 0s6b po przeszczepie narzadu

Katarzyna Osipowicz, Cezary Kowalewski, Katarzyna Wozniak

Nowotwory skéry u biorcéw przeszczepdéw narzaddéw - postep w diagnostyce i leczeniu

Elzbieta Kowalska-Oledzka

Swiad u biorcéw przeszczepow nerek

Karolina Swierczyiiska-Mrdz, Piotr Krajewski, Danuta Nowicka-Suszko, Rafat Biatynicki-Birula, Magdalena Krajewska,
Jacek C. Szepietowski

Dyskusja

CSK, PIETRO -1 (Sala Kinowa im. prof. Franciszka Waltera)

AUTOIMMUNOLOGICZNE CHOROBY PECHERZOWE
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Marian Dmochowski, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Zebrowska

Aspekty kliniczno-pracowniane pecherzycy bujajacej

Marian Dmochowski

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo rytuksymabu w pecherzycy

Katarzyna Wozniak

Czynniki predysponujace i wywolujace w pemfigoidzie pecherzowym
Agnieszka Zebrowska

Heterogennos¢ kliniczno-pracowniana pemfigoidu bion §luzowych
Marian Dmochowski
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10.31-10.39
10.39-11.05

13.45-14.45

13.45-13.58
13.58-14.11

14.11-14.21

14.21-14.29
14.29-14.35
14.35-14.45
14.45-15.00

15.00-16.00

15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45

15.45-16.00

9.35-11.05

9.35-9.49
9.49-10.03
10.03-10.17
10.17-10.31
10.31-10.39
10.39-10.47
10.47-11.05

13.45-14.45

13.45-13.59
13.59-14.13
14.13-14.27
14.27-14.35
14.35-14.45

14.45-15.00

N 4 .
_——
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Inhibitory kinazy tyrozynowej Brutona - czy nowe panaceum w terapii pecherzycy?
Mariusz Sikora
Dyskusja

CHOROBY POWIEK

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Magdalena Trzeciak, prof. dr hab. n. med. Anna Baran,

dr hab. n. med. Danuta Nowicka

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory powiek

Beata Krecisz

Choroby powiek - miedzy dermatologiem i okulista w kontekscie kwalifikacji do operacji wewnatrzgalkowych
Robert Rejdak

Przydatnosé¢ diagnostyki komponentowej w okresleniu etiologii IgE-zaleznych choréb powiek miedzy
dermatologiem i alergologiem

tukasz Btazowski

Nowotwory powiek w praktyce dermatologa

Michat Sobjanek, Karolina Jaworska, Jakub Z6tkiewicz, Martyna Stawitiska

Madaroza w praktyce dermatologa

Martyna Stawiriska, Michat Sobjanek

Dyskusja

Przerwa

INTERAKTYWNA SESJA ,SPRAWDZ SWOJA WIEDZE”
przewodniczacy: dr hab. n. med. Maciej Pastuszczak, dr hab. n. med. Matgorzata Michalska-Jakubus,
dr n. med. Dorota Nowicka, dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel
Choroby ukladowe tkanki tacznej

Matgorzata Michalska-Jakubus

Luszczyca i choroby zapalne skory

Maciej Pastuszczak

Infekcje przenoszone droga plciowa

Dorota Nowicka

Nowotwory skéry, dermoskopia i obraz kliniczny

Olga Warszawik-Hendzel

LCK, PIETRO +1 (Sala Gléwna im. prof. Stefanii Jablonskiej)

DERMATOLOGIA ZABIEGOWA I TERAPIA FOTODYNAMICZNA CZ.1
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Lukasz Matusiak, dr hab. n. med. Aleksandra Szlachcic,
dr hab. n. med. Andrzej Bieniek, dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel

Nowotwory skéry u osé6b w wieku podesztym - dylematy terapeutyczne
Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska, Andriy Petranyuk, Monika Sikorska
Chirurgia mikrograficzna Mohsa w leczeniu nowotworéw skory

Andrzej Bieniek

Zabiegowe metody leczenia hidradenitis suppurativa

tukasz Matusiak

Terapia fotodynamiczna w chorobach wirusowych skéry

Joanna Bartosiriska

Terapia fotodynamiczna w leczeniu hidradenitis suppurativa

Piotr Krajewski

Techniki chirurgiczne w dermatochirurgii - tips & tricks

Twona Chlebicka

Dyskusja

DERMATOLOGIA ZABIEGOWA I TERAPIA FOTODYNAMICZNA CZ. 2
przewodniczacy: dr hab. n. med. Joanna Bartosiriska, prof. dr hab. n. med. Wojciech P. Polkowski,
dr hab. n. med. Matgorzata Mackiewicz-Wysocka, dr n. med. Adam Borzecki

Biopsja wycinajaca czerniaka skéry - rola dermatologa czy chirurga?

Wojciech P. Polkowski

Terapia fotodynamiczna w chorobach nowotworowych skéry

Joanna Bartosiniska

Choroby okolicy anogenitalnej leczone laserem CO, i terapig fotodynamiczng
Adam Borzecki

Terapia fotodynamiczna - nowe wskazania

Paulina Klimek

Dyskusja

Przerwa
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15.00-16.00

15.00-15.14
15.14-15.28
15.28-15.42
15.42-15.50

15.50-16.00

9.35-11.05

9.35-9.49
9.49-10.03
10.03-10.17
10.17-10.31
10.31-10.39
10.39-10.47
10.47-11.05

13.45-14.45

13.45-13.55
13.55-14.05
14.05-14.15
14.15-14.25
14.25-14.35
14.35-14.45
14.45-15.00

15.00-16.00

15.00-15.14
15.14-15.28
15.28-15.42
15.42-15.50

15.50-16.00

9.35-11.05
9.35-9.49

9.49-10.03
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ASPEKTY PRAWNE W DERMATOLOGII

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Irena Walecka, prof. dr hab. n. med. Teresa Kulik
Ratunkowy dostep do technologii lekowej - co powinien wiedzie¢ dermatolog?
Irena Walecka

Miedzynarodowa polityka zdrowotna. Rekomendacje dla dermatologii

Teresa Kulik

Programy profilaktyczne i profilaktyka w dermatologii

Anna Pacian

Status prawny lekarza dermatologa w polskim systemie ochrony zdrowia
Jolanta Pacian

Dyskusja

LCK, PIETRO +4 (Sala A im. prof. Stanislawa Kapuscinskiego)

FLEBOLOGIA

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska, prof. dr hab. n. med. Joanna Maj,

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz

Postepy w leczeniu inwazyjnym przewlektej niewydolnosci zylnej

Tomasz Zubilewicz

Przewlekla niedroznoé¢ zyt glebokich jako przyczyna niegojacych sie owrzodzen troficznych goleni
Jan Jakub Kesik, Piotr Terlecki

Krwotok z zylaka podudzi jako zagrozenie zycia pacjenta

Zbigniew Rybak

Trudno$ci w rozpoznawaniu przewleklych owrzodzeri podudzi - diagnostyka réznicowa
Monika Kapiriska-Mrowiecka

Kontaktowe zapalenie skéry u chorych z przewlekla niewydolnoscig zylng

Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska

Obrzeki limfatyczne - diagnostyka i leczenie

Joanna Maj

Dyskusja

DERMATOLOGIA ESTETYCZNA CZ.1

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. dr hab. n. med. Grazyna Broniarczyk-Dyta,
prof. dr hab. n. med. Romuald Olszariski, dr hab. n. med. Sylwia Shuczanowska-Gtlgbowska

Nowe spojrzenie na starzenie sie skory

Barbara Zegarska

Zastosowanie biostymulator6w w zahamowaniu proceséw starzenia sie skéry

Marcin Ambroziak

Nowe technologie to nowe mozliwosci zahamowania proceséw starzenia

Barttomiej Kwiek

Zastosowanie peelingéw w zapobieganiu proceséw starzenia sie skéry

Ewa Duchnik, Mariola Marchlewicz

Procedury dermatologii estetycznej i ich zastosowanie w dermatologii. Doswiadczenia wiasne
Ewa Kaniowska

Dyskusja

Przerwa

DERMATOLOGIA ESTETYCZNA CZ. 2

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek, prof. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz,

dr hab. n. med. Bozena Dziankowska-Bartkowiak

Zastosowanie zabiegéw estetycznych w lecznictwie dermatologicznym - podejscie praktyczne

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Metody zwiekszania transportu przeznaskérkowego substancji biologicznie aktywnych zawartych w kosmeceutykach
Waldemar Placek

Mechanizm oddzialywania promieniowania magnetycznego o dtugosci fal radiowych na skére i gruczoly potowe
Jakub Sazanow-Lubelski

Regeneracja i rewitalizacja skéry czy modelowanie twarzy

Maja Ostrowska

Dyskusja

LCK, PIETRO +4 (Sala B im. prof. Tadeusza Chorazaka)

GENODERMATOZY

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Cezary Kowalewski, prof. dr hab. n. med. Aldona Pietrzak
Wskazania do diagnostyki genetycznej w chorobach skory

Janusz Kocki

Rybie tuski - co nowego?
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Zaburzenia funkcji stép w przypadku wybranych genodermatoz

Aldona Pietrzak, Barttomiej Wawrzycki, Matthias Schmuth, Katarzyna Wertheim-Tysarowska
Rola next generation sequencing w diagnostyce genodermatoz

Katarzyna Wertheim-Tysarowska

Terapia komérkami macierzystymi w epidermolysis bullosa

Cezary Kowalewski

Dyskusja

SESJA PRAC ORYGINALNYCH

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska, prof. dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak,

prof. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz

Ocena syntezy oraz degradacji wybranych kolagenéw i elastyny w nastepstwie radioterapii

Klaudia Mazurek, Krzysztof Siemianowicz, Wirginia Likus, Robert Kwiatkowski, Ewa Pierzchata,

Dominika Weisto-Dziadecka, Jarostaw Markowski

Metody oceny mikrowaskulopatii w twardzinie ukladowej

Bartosz Miziolek, Aleksandra Frqtczak, Karina Polak, Beata Bergler-Czop

Ocena funkgji srédblonka mikrokrazenia skéry metoda flow-mediated skin fluorescence (FMSF) u pacjentow

z pierwotnym i wtérnym objawem Raynauda

Magdalena Spatkowska, Brygida Marczyk, Beata Kwasny-Krochin, Mariusz Korkosz, Anna Wojas-Pelc

Gazdermina D i E - nowe potencjalne ogniwa w patogenezie tuszczycy?

Julia Nowowiejska, Anna Baran, Justyna Hermanowicz, Beata Sieklucka, Dariusz Pawlak, Iwona Flisiak

Interleukina 32 jako czynnik wzrostu ziarniniaka grzybiastego w humanizowanym modelu mysim.

Nowe spojrzenie na etiopatogeneze pierwotnie skérnych chloniakéw T-komoérkowych

Agata Ktosowicz, Kim Yu, Ira Kim, Ahmed Gehad, Yoshinori Watanbe, Jessica Teague, Thomas Cupper, Rachael Clark
Wplyw zdolnosci do wytwarzania biofilmu przez szczepy Staphylococcus aureus kolonizujace przedsionek nosa na
przebieg kliniczny atopowego zapalenia skéry - implikacje kliniczne

Leszek Blicharz, Maryla Michalak, Ksenia Szymanek-Majchrzak, Grazyna Mtynarczyk, Zbigniew Samochocki, Lidia Rudnicka
Neurotrofiny jako potencjalny czynnik bioracy udziat w patogenezie $wigdu zwigzanego z przewlekia choroba
nerek u pacjentéw dializowanych

Kamila Wala-Zieliriska, Karolina Swierczyﬁsku—Mnjz, Piotr K. Krajewski, Danuta Nowicka-Suszko,

Magdalena Krajewska, Jacek C. Szepietowski

Poziom toksyn mocznicowych zwigzanych z biatkami w surowicy pacjentéw ze $wigdem zwigzanym z przewlekla
niewydolnoscig nerek. Fakty i mity

Karolina Swierczyriska-Mrdz, Danuta Nowicka-Suszko, Piotr Krajewski, Magdalena Krajewska,

Rafat Biatynicki-Birula, Jacek C. Szepietowski

Wplyw leczenia biologicznego na parametry stresu oznaczane w $linie u pacjentéw z ciezka tuszczyca
Aleksandra Foks-Ciekalska, Jerzy Jarzqb, Maciej Pastuszczak, Ewa Hadas, Agnieszka Bogacz-Piaseczyriska,

Andrzej Bozek

Ocena mikrobiomu przyzebia u pacjentéw z hidradenitis suppurativa

Beata Jastrzqb, Barbara Pasnik-Chwalik, Tomasz Konopka, Jacek Szepietowski, Lukasz Matusiak

Ocena stanu bariery naskérkowej na podstawie poziomu TEWL, nawilzenia i natluszczenia skéry u pacjentéw
leczonych w przebiegu choréb onkologicznych

Dominika Ragin, Barbara Zegarska

Ocena stezenia interleukin 36a, 36 oraz 36y w surowicy pacjentéw chorujacych na piodermie zgorzelinowa
Magdalena tyko, Anna Ryguta, Klaudia Rubas, Joanna Maj, Alina Jankowska-Konsur
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Przerwa

SESJA STUDENCKA

przewodniczacy: dr n. med. Agnieszka Gerkowicz, prof. dr hab. n. med. Anna Baran,

prof. dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak, dr n. med. Magdalena Misiak-Gatqzka

Optymalizacja dlugoterminowego leczenia malformacji kapilarnych typu plam koloru wina porto
Michat Paprocki, Anna Mataczyriska, Jan Szczekulski, Barttomiej Kwiek

Ocena stezenia ceramidéw oraz sfingolipidéw w zmianach skérnych pacjentéw z tuszczyca
Mateusz Matwiejuk, Michat Paprocki, Anna Mataczyriska, Jan Szczekulski, Barttomiej Kwiek

Kliniczne aspekty leczenia atopowego zapalenia skéry miejscowymi glikokortykosteroidami - pilotazowe badanie
ankietowe

Dominika Kondyjowska, Przemystaw Hatubiec, Anna Wojas-Pelc, Andrzej Jaworek

Pecherzyca (nie)zwyczajna

Stanistaw Anczyk

Przerzuty do skéry jako pierwsza manifestacja raka sutka

Natalia Bieri, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak, Malgorzata Skibiriska

Ostra zlokalizowana wysypka krostkowa (ALEP) - opis przypadku

Agata Ossolifiska, Natalia Morawiecka, Justyna Szczech, Adam Reich

Wystepowanie depresji i izolacji spolecznej u mtodych oséb z pierwotna nadpotliwoscia

Anna Ryguta, Magdalena Lyko, Michat Kowalski, Aleksandra Snopkowska, Alina Jankowska-Konsur
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15.21-15.24 Terapia skojarzona z zastosowaniem lasera frakcyjnego CO, i leczenia miejscowego w leczeniu onychodystrofii
Mateusz Gorecki, Anna Michalak-Stoma, Agnieszka Gerkowicz, Dorota Krasowska
15.24-15.27 Nabyte pecherzowe oddzielanie si¢ naskérka - trudnosci diagnostyczne
Izabela Staniszewska, Julia Lanckororiska, Agnieszka Kalitiska-Bienias
15.27-15.30 Doustna retinoidoterapia w leczeniu brodawek wirusowych - opis przypadku
Marianna Kaczmarek, Agnieszka Biatecka, Rafat Czajkowski
15.30-15.33 Zespot nakladania SJS/TEN wywolany norfloksacyna - opis przypadku
Aleksandra Nowicka, Jolanta Maciejewska, Rafat Czajkowski
15.33-15.36 Merkel cell carcinoma - opis przypadku
Pavlo Pestunov, Luiza Marek-Jozefowicz, Rafat Czajkowski
15.36-15.39 Liszaj pasmowaty bialy - prezentacja przypadku rzadko wystepujacej jednostki chorobowej
Beata Zagorska, Jakub Zotkiewicz, Wojciech Biernat, Roman ]. Nowicki, Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska
15.39-15.42 Zastosowanie syntetycznych stilbenow skojarzonych z paklitakselem w leczeniu CTCL w modelu in vitro
Oliwia Abramczyk, Jakub Kuta, Matgorzata Grochocka, Rafat Czajkowski, Tadeusz Tadrowski
15.42-15.45 Polimorfizm genowy interleukiny 35 w korelacji z przebiegiem klinicznym atopowego zapalenia skory
Weronika Zysk, Jolanta Glei, Monika Zabtotna, Roman ]. Nowicki, Magdalena Trzeciak
15.45-16.00 Dyskusja

LCK, PARTER (Sala Audytoryjna im. dr. Roberta Bernhardta)

9.35-11.05 ZMIANY SKORNE W CHOROBACH WEWNETRZNYCH
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
prof. dr hab. n. med. Jerzy Mosiewicz
9.35-9.50  Zmiany skérne w otylosci
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
9.50-10.05 Zmiany skérne w chorobach ukladu pokarmowego
Irena Walecka
10.05-10.20 Zmiany skérne w chorobach tarczycy
Witold Owczarek
10.20-10.35 Problemy terapeutyczne u pacjentéw dermatologicznych z chorobami przewodu pokarmowego
Andrzej Prystupa
10.35-10.50 Reaktywne ziarniniakowe zapalenie skory
Adriana Polariska, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska
10.50-11.05 Dyskusja

13.05-13.45 Przerwa

13.45-14.45 DERMATOPATOLOGIA
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Monika Bowszyc-Dmochowska, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek,
dr hab. n. med. Joanna Czuwara, dr hab. n. med. Justyna Gornowicz-Porowska

13.45-13.57 Stany o granicznej ztosliwosci w dermatoonkologii
Wojciech Biernat

13.57-14.09 Rola badan molekularnych w diagnostyce zmian melanocytarnych
Agnieszka Korolczuk

14.09-14.21 Patomorfologia stanéw rumieniowo-nadzerkowych na narzadach piciowych
Waldemar Placek

14.21-14.33 Znaczenie korelacji kliniczno-histologicznej w diagnostyce réznicowej stwardnien skéry
Joanna Czuwara

14.33-14.45 Dyskusja

14.45-15.00 Przerwa

15.00-16.00 FORUM MEODYCH
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak, prof. dr hab. n. med. Adam Reich, lek. Michat Adamczyk
15.00-15.03 Polekowy podostry skérny toczen rumieniowaty indukowany pembrolizumabem - opis przypadku
Aleksandra Siekierko, Magdalena Cigzyriska, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
15.03-15.05 Dyskusja
15.05-15.08 Naciek limfocytarny Jessnera-Kanofa - opis dwéch przypadkow
Zuzanna Swierczewska, Damian Kadylak, Wioletta Barariska-Rybak
15.08-15.10 Dyskusja
15.10-15.15 Badanie spirometryczne w diagnostyce przesiewowej zaburzen ptucnych w tuszczycy
Mateusz Mleczko, Maciej Zakrzewski, Agnieszka Gerkowicz, Jerzy Mosiewicz, Dorota Krasowska
15.15-15.17 Dyskusja
15.17-15.20 Rumien wielopostaciowy sprowokowany radioterapia
Natalia Joanna Machon
15.20-15.22 Dyskusja
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15.22-15.27 Metoda fotodynamiczna w leczeniu rogowacenia stonecznego - doswiadczenia wilasne
Justyna Ceryn, Aleksandra Lesiak, Matgorzata Skibiriska, Joanna Narbutt
15.27-15.29 Dyskusja
15.29-15.34 Pacjenci leczeni sekukinumabem z powodu wrodzonej rybiej tuski
Kamil Grabowski, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak, Matgorzata Skibiriska
15.34-15.37 Dyskusja
15.37-15.40 Melanodermia w przebiegu czerniaka - ocena z wykorzystaniem mikroskopii konfokalnej
Ewelina Mazur, Dominika Kwiatkowska, Adam Reich
15.40-15.42 Dyskusja
15.42-15.45 Lysienie oraz tuszczyca plackowata indukowane preparatem infliksymabu u pacjentki z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego
Agnieszka Szmurlo, Elzbieta Kowalska-Oledzka, Piotr Ciechanowicz, Ewa Ring, Irena Walecka
15.45-15.47 Dyskusja
15.47-15.50 Rak podstawno-kolczystokomérkowy (BSC) owlosionej skéry glowy - opis przypadku
Beata Polkowska-Pruszyriska, Anna Michalak-Stoma, Andrzej Kurylcio, Dorota Krasowska
15.50-15.52 Dyskusja
15.52-16.57 Wplyw lokalizacji naczyniakéw na twarzy oraz cech osobniczych obserwatora na postrzeganie badanej osoby:
test z uzyciem urzadzenia $ledzacego ruch gatek ocznych
Justyna Ziandarska, Marek Jankowski, Rafat Czajkowski
15.57-16.00 Dyskusja

16.05-16.20 ZAMKNIECIE 32. ZJAZDU PTD
CSK, PIETRO +4, Sala Operowa im. prof. Franciszka Krzysztalowicza
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STRESZCZENIA

wystapienia ustne







SESJA PLENARNA

Autoinflammatory diseases with
skin involvement — an update

Lars French

Department of Dermatology, University Hospital,

Munich University of Ludwig Maximilian, Munich,
Germany and Department of Dermatology and Cutaneous
Surgery, University of Miami Miller School of Medicine,
Miami, USA

Toxic erythema of chemotherapy

Jean Bolognia

Department of Dermatology, Yale University School
of Medicine, New Haven, Connecticut, USA
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Zespot Birta-Hogg-Dubégo —
prezentacja przypadku

Justyna tosiak', Elzbieta Kiujszo', Beata Krecisz?

Klinika Dermatologii, Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach

*Klinika Dermatologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie: Zesp6t Birta-Hogg-Dubégo (BHD)
to rzadka genodermatoza o dziedziczeniu autoso-
malnym dominujacym spowodowana réznymi mu-
tacjami w genie folikuliny (FLCN) zlokalizowanym
na 17p12qll chromosomie. Charakteryzuje sie wy-
stepowaniem grudek i guzkéw barwy zéttawobiatej
lub cielistej, umiejscowionych gléwnie na twarzy, szyi
oraz klatce piersiowej. Pacjenci znajduja sie w grupie
ryzyka rozwoju raka nerki w niektérych przypadkach
obustronnego, a takze maja podwyzszone ryzyko
wystapienia samoistnej odmy optucnowej. Typowe
zmiany skérne, ktére moga zasugerowac rozpoznanie
zespotu BHD, pojawiaja sie po 25. roku zycia i zazwy-
czaj poprzedzaja manifestacje narzadowe.

Cel pracy: Prezentacja przypadku rzadkiego ze-
spotu z obecnoscig charakterystycznych zmian skér-
nych, ktérego rozpoznanie moze ukierunkowac dal-
sze postepowanie profilaktyczne.

Opis przypadku: U pacjenta, lat 64, wystepowa-
ty zmiany skérne w postaci licznych, kopulastych
bialawych guzkéw zlokalizowanych na twarzy
i szyi oraz w okolicy zausznej, obecne od 50. roku
zycia i niepowodujace zadnych subiektywnych do-
legliwosci. W obrazie dermoskopowym widoczne
byly okragle, wyraznie odgraniczone biate struktury
ze wzmocnieniem w dermoskopii spolaryzowanej
z centralnym zoéttobragzowym punktem odpowiada-
jacym ujéciom mieszka wlosowego. Obraz histopato-
logiczny pobranych wycinkéw ze zmian odpowiadal
trichodiscoma. W badaniu tomografii komputerowej
klatki piersiowej obecne byly liczne, drobne peche-
rze rozedmowe pluc, obustronnie o wielkosci do
ok. 21 mm. W badaniu ultrasonograficznym nerek
nie stwierdzono patologii. W badaniu genetycznym
analizowano eksony 6, 11, 12, 13, 14 genu FLCN z za-
stosowaniem techniki sekwencjonowania DNA. Nie
wykazano mutacji w allelu w badanych regionach
genu. Nie rozszerzono diagnostyki genetycznej z po-
wodéw ekonomicznych. Chory spelnial jedno duze
kryterium diagnostyczne dla BHD, co jest wystarcza-
jace do rozpoznania zespotu BHD.

Whnioski: Typowy obraz kliniczny licznych guz-
kéw  okotomieszkowych odpowiadajacych tricho-
discoma w badaniu histopatologicznym i obecnoé¢
pecherzy rozedmowych w plucach pozwolity rozpo-
zna¢ zespol Birta-Hogg-Dubégo. Zalecenie okreso-
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wych badan kontrolnych, zaré6wno u chorych z tym
rozpoznaniem, jak i cztonkéw ich najblizszej rodzi-
ny, moze sie przyczyni¢ do wczesnego rozpoznania
ewentualnych ztosliwych guzéw i wdrozenia wcze-
snego leczenia.

Choroba Chanarina-Dorfmana

Marta Kurzeja', Lidia Rudnicka', Mafgorzata Olszewska',
Martin Theiler-Pang?, Lisa Weibel?

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Department of Dermatology, University Children's Hospital
Zurich, Department of Dermatology, University Hospital
Zurich, Switzerland

Dwudniowe niemowle plci meskiej urodzone
o czasie zostalo skierowane do Centrum Dermatologii
Pediatrycznej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Zurychu z powodu odmiany wrodzonej niepeche-
rzowej erytrodermii ichtiotycznej w celu diagnostyki
ileczenia. Cigza przebiegata bez powiklan, wywiad ro-
dzinny byt nieobciazony, rodzice dziecka nie byli spo-
krewnieni. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
zmiany rumieniowo-zluszczajace zlokalizowane na
skorze tutowia i koficzyn. W badaniu fizykalnym nie
wykazano innych nieprawidlowosci. Morfologia krwi
obwodowej i panel metaboliczny miescily sie w grani-
cach normy. Analiza rozmazu krwi wykazala jednak
obecnosé kropelek lipidéw w leukocytach (anomalia
Jordana), co wskazuje na zaburzenie magazynowania
lipidéw obojetnych. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej wykluczono organomegalie. Anali-
za molekularna ujawnita homozygotyczny wariant
patogenny genu ABHD5 [c.112G>Cp. (Ala38Pro)] na
chromosomie 3, potwierdzajacy chorobe Chanarina-
-Dorfmana.

Choroba Chanarina-Dorfmana to zaburzenie ma-
gazynowania neutralnych lipidéw, dziedziczona
autosomalnie recesywnie. Charakteryzuje sie rybig
tuska i gromadzeniem sie kropelek lipidéw w wielu
narzadach, w tym w watrobie, oérodkowym ukladzie
nerwowym, mieéniach szkieletowych, sercu i leuko-
cytach. Choroba ta jest wywolywana przez muta-
cje genu ABHDS5 (Abhydrolase domain-containing 5)
zlokalizowanegonakrétkimramieniuchromosomu3.
Pacjenci z choroba Chanarina-Dorfmana po urodze-
niu sg pokryci btong kolodionowa lub maja cechy
erytrodermii ichtiotycznej wrodzonej, odmiany nie-
pecherzowej. W poézniejszych latach obserwujemy
u tych pacjentéw rybia tuske o réznym stopniu na-
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silenia. Poza skéra watroba jest najczesciej zajetym
narzadem, u pacjentéw tych stwierdza sie zwykle
hepatomegalie, w p6zniejszych latach moze dojs¢ do
zwldknienia watroby, a nawet w czesci przypadkow
moze rozwing¢ sie niewydolnoé¢ tego narzadu. Inne
wazne cechy tego zespolu to miopatia, ataksja, od-
biorczy ubytek stuchu, zaéma, oczoplas, zez i upo-
sledzenie umystowe. Rozpoznanie choroby Chana-
rina-Dorfmana mozna latwo ustali¢ na podstawie
rozmazu krwi obwodowej, w ktérym widoczne s3
kropelki lipidéw w leukocytach (anomalia Jordana).
Ten prosty test nalezy wykona¢ u kazdego dziecka
z wrodzong rybia tuska, co umozliwi szybkie posta-
wienie wlasciwej diagnozy.

Zespot Bazexa-Dupré-Christola
u 3-letniego pacjenta

Marta Kurzeja, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Diagnostyka lysienia we wcze-
snym dzieciristwie jest wyzwaniem diagnostycznym
i terapeutycznym dla dermatologa ze wzgledu na
szeroka diagnostyke réznicows. Jedna z przyczyn ly-
sienia u dzieci sg genetycznie uwarunkowane choro-
by, ktére moga powadzi¢ do utraty wloséw u dzieci.

Opis przypadku: Przedstawiamy 3-letniego pa-
cjenta skierowanego do Poradni Kliniki Dermatolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ze wzgledu na szorstkie i rzadkie wlosy oraz prosaki
zlokalizowane na twarzy i gérnej czesci klatki piersio-
wej obecne od pierwszych miesiecy zycia. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono hipotrychoze, sztywne
i szorstkie wlosy oraz liczne prosaki widoczne glow-
nie na twarzy, klatce piersiowej i plecach. Paznokie¢
i zeby nie wykazaly zadnych nieprawidfowosci. Nie
obserwowano hipo- lub hiperhydrozy. W trichoskopi
byty widoczne wlosy skrecone (pili torti), biata tuska
oraz przewaga jednostek wlosowych z pojedyncza
todyga. Wspdlistnienie pili torti i mnogich prosakéw
twarzy u tego pacjenta moze wskazywac na zesp6t
Bazexa-Dupré-Christola, charakteryzujacy sie hipo-
trychoza, prosakami i wystepowaniem raka podstaw-
nokomoérkowego w 2. lub 3. dekadzie zycia. Wspo6t-
istnienie prosakéw i wloséw skreconych jest réwniez
charakterystyczne dla wrodzonego zgrubienia pa-
znokci typu 2 (zesp6t Jacksona-Lawlera). Jednak ze-
spot ten sklada sie z wielu innych cech klinicznych,
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takich jak znaczne zgrubienie ptytek paznokciowych,
dystrofia paznokci, nadmierne rogowacenie w obre-
bie dloni i podeszwéw, leukokeratoza jamy ustnej,
torbiele wlosowo-tojowe, nadmierna potliwosé dlo-
niowo-podeszwowa i rogowacenia mieszkowe na tu-
fowiu i koriczynach. U naszego pacjenta nie obserwo-
wano wyzej wymienionych objawéw.

Whioski: Diagnoza zespét Bazexa-Dupré-Chri-
stola jest wazna z klinicznego punktu widzenia, po-
niewaz pacjent jest w grupie podwyzszonego ryzyka
wystapienia raka podstawnokomérkowego i wyma-
ga regularnych badan dermoskopowych.

Rogowacenie liszajowate
przewlekte — efekt leczenia
cyklosporyng A

Piotr Nockowski, Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Rogowacenie liszajowate prze-
wlekle jest dermatoza, ktéra ze wzgledu na swoje
rzadkie wystepowanie, brak jednoznacznie charakte-
rystycznych cech klinicznych i histologicznych oraz
podobienstwo do innych choréb grudkowo-zluszcza-
jacych stanowi duzy problem diagnostyczny. Opisa-
no dotad kilkadziesigt przypadkéw na catym $wiecie.
Choroba jest zazwyczaj oporna na leczenie. Brakuje
réwniez kontrolowanych badar klinicznych dotycza-
cych skutecznoéci terapii. Na podstawie przegladu
prac kazuistycznych za najlepsze opcje leczenia uzna-
je sie fototerapie i izotretynoine uktadowo, dalszymi
opcjami sa metotreksat, cyklosporyna A i sulfony
(dapson), natomiast glikokortykosteroidy stosowane
ogolnie, antybiotyki i leki przeciwmalaryczne sg za-
zwyczaj nieskuteczne.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
49-letniego mezczyzny z rozwojem hiperkeratotycz-
nych grudek w wywiadzie od 10 lat, poczatkowo na
twarzy, od 5 lat rozsianych na tutowiu. Préby leczenia
miejscowo glikokortykosteroidami byly nieskutecz-
ne. Znaczne zaostrzenie choroby nastapilo po prze-
bytym pot roku wezesniej zawale serca i wdrozeniu
B-blokeréw. Pierwsze badanie histologiczne sugero-
walo liszaj plaski. Po wlaczeniu glikokortykostero-
idéw miejscowo i kotrimoksazolu doustnie w dawce
2 x 960 mg nie uzyskano trwatej poprawy. Na podsta-
wie wykonanych badari immunofluorescencyjnych
i serii biopsji histologicznych ostatecznie wykluczono
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chorobe Dariera i liszaja ptaskiego, a potwierdzono
rozpoznanie rogowacenia liszajowatego przewle-
klego. Stan po $wiezo przebytym zawale serca do-
datkowo ograniczat opcje terapeutyczne. W leczeniu
zastosowano cyklosporyne A w dawce poczatkowej
350 mg/ dobe ze stopniowa redukcja dawki przez kil-
ka miesiecy, uzyskujac remisje zmian skérnych.

Atypowa mykobakterioza
o etiologii Mycobacterium chelonae

Aleksandra Wielgos$, Magdalena Maciejewska,
Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie: Mycobacterium chelonae to szyb-
korosnacy pratek niegruzliczy, ktéry moze wywoly-
wac zapalenie skory i tkanki podskornej. Opisywa-
no zakazenia oportunistyczne i wystepujace takze
u 0s6b immunokompetentnych.

Opis przypadku: Kobieta 76-letnia, rolniczka
zglosila si¢ z obecnymi od 1,5 roku zmianami ru-
mieniowo-ztuszczajagcymi na skérze paliczkéw dy-
stalnych palcow rak z progresja do zmian rumie-
niowo-naciekowo-krwotocznych z owrzodzeniami.
Zmiany skérne postepowaly proksymalnie z zaje-
ciem grzbietowej powierzchni stawéw $rédreczno-
-paliczkowych oraz nadgarstka i lokalizowaly sie
na rece lewej. W badaniu histopatologicznym opi-
sano ropny, neutrofilowy stan zapalny skéry pro-
wadzacy do powstania martwicy skéry wlasciwej
z wytworzeniem ziarniny resorpcyjnej z odczynowo
zmienionym naskoérkiem. Catos$é obrazu sugerowata
infekcyjne podloze neutrofilowego stanu zapalnego
skory z martwica i rozpadem o etiologii bakteryjne;j.
Barwieniem PAS nie stwierdzono elementéw grzy-
béw, natomiast w ogniskach martwicy wykazano
obecnos¢ drobnych ziaren, ktére mogg odpowiadac
bakteryjnemu czynnikowi infekcyjnemu, w tym aty-
powej mykobakteriozie. Test Quantiferon TB Gold
byt ujemny. W badaniu mikrobiologicznym wyhodo-
wano na pozywkach plynnych szczep zaliczany do
grupy MOTT, zidentyfikowany metoda molekularna
jako Mycobacterium chelonae o znaczacej antybiotyko-
odpornoéci. Wdrozono celowang antybiotykoterapie,
poczatkowo klarytromycyna w dawce 200 mg/dobe
doustnie, a nastepnie, z uwagi na brak postepéw le-
czenia, parenteralnie linezolid w dawce 2 x 600 mg/
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dobe przez 21 dni, uzyskujac ustgpienie zmian zapal-
nych z pozostawieniem blizn i przebarwien.

Whioski: Atypowa mykobakterioza powinna zo-
sta¢ uwzgledniona w diagnostyce réznicowej dtugo
utrzymujacych sie, naciekowych zmian skérnych
niereagujacych na leczenie, takze u pacjentéw immu-
nokompetentnych. Rozpoznanie nalezy potwierdzi¢
badaniem mikrobiologicznym, a nastepnie wdrozy¢
antybiotykoterapie celowana. Test Quantiferon TB
Gold w przypadku atypowych, skérnych mykobak-
terioz moze by¢ ujemny.

Erytrokeratodermia zmienna
postepujaca typu 3 — rzadka
genodermatoza

Tomasz Stein', Magdalena Boer', Marta Markowska?,
Tadeusz Debniak?, Piotr Prowans?, Mariola Marchlewicz'

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

*Katedra i Klinika Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej
i Ogolnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
*Zakltad Genetyki i Patomorfologii, Pomorski Uniwersytet

Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Erytrokeratodermia zmienna
postepujaca typu 3 (erythrokeratodermia variabilis et
progressiva 3 - EKVP3) jest bardzo rzadka genoder-
matozg, dziedziczong autosomalnie dominujgco.
U pacjentéw z ta jednostka stwierdza sie niezmie-
niong chorobowo skére tuz po urodzeniu, na kté-
rej w okresie wczesnego dzieciristwa pojawiaja sie
poczatkowo plamy rumieniowe, ogniska ciemnych
przebarwiefi i suchosci, nasilonego zluszczania
z tworzeniem réznie nasilonych hiperkeratotycz-
nych zmian, obejmujacych skére tutowia i koriczyn.
Choroba ta wykazuje heterogennoé¢ fenotypows,
nawet wéréd chorych niosacych ten sam wariant nu-
kleotydowej mutacji. Mutacja ta dotychczas zostala
opisana u 3 pacjentéw na Swiecie.

Opis przypadku: Prezentowany przypadek do-
tyczy 26-letniej pacjentki, bedacej pod opieka naszej
Kliniki od okolo 3 lat, diagnozowanej i leczonej z po-
wodu rozsianych, hiperkeratotycznych wykwitéw,
tworzacych blaszki i kolce rogowe, wysokosci do 2
cm, zlokalizowanych na rumieniowo zmienionej ské-
rze. Zmiany obejmowaty skore tulowia i koriczyn, ze
szczegblnym nasileniem w obrebie podudzi i przed-
ramion. Dodatkowo na powierzchni dioniowej rak
i podeszwach pacjentki wystepowaly zmiany modze-
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lowate. Wedlug pacjentki objawy skérne zaczely sie
pojawia¢ w 9. miesigcu zycia. Wywiad rodzinny nie
byt obcigzony. W analizie DNA zidentyfikowano mu-
tacje patogenna genu GJA1 (alpha-1 gap junction prote-
in), ktéra wedtug danych z pismiennictwa odpowiada
klinicznie EKVP3. Dodatkowo wykryto mutacje genu
ENPP1, wskazujaca réwniez na charakter patogenny,
oraz mutacje genu TRPV3, bez znaczenia klinicznego.
Pacjentke kilkukrotnie hospitalizowano, nie stwier-
dzono odchyleri w panelu badan laboratoryjnych
i obrazowych. W badaniach histopatologicznych uzy-
skano obrazy, ktére zgodnie z dostepnymi publikacja-
mi koreluja z wynikami u innych pacjentéw z EKVP3.
Ponadto pacjentka byta konsultowana neurologicznie
z rozpoznaniem neuropatii koriczyn dolnych. Z uwa-
gi na forme wykwitéw chora poddano w pierwszej
kolejnosci zabiegowi chirurgicznemu mechaniczne-
go usuwania struktur rogowych naskérka. Nastep-
nie pacjentke zakwalifikowano do terapii acytretyna
w stopniowo zwiekszanych dawkach, zaleznych od
nasilenia zmian hiperkeratotycznych, z widoczna po-
prawa i dobra tolerancja leczenia.

Whnioski: Prezentowany przypadek stanowi
przyktad wyjatkowo rzadkiej genodermatozy o nie-
spotykanych objawach klinicznych oraz przedstawia
propozycje postepowania terapeutycznego, zmie-
rzajacego do redukcji nasilenia objawéw i poprawy
jakosci zycia pacjentki.

Uogdlniona posta¢ choroby
Schamberga

Agnieszka Kimak, Magdalena Kutwin,
Agnieszka Zebrowska, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. WAM w Lodzi

Wprowadzenie: Choroba Schamberga to najczest-
szy podtyp postepujacych plamic barwnikowych
(pigmented purpuric dermatoses - PPD). Choroba ma
zwykle przebieg lagodny i przewlekly, zmiany obej-
muja koriczyny dolne i sa trudne do leczenia.

Opis przypadku: Pacjent 56-letni zostal przyjety do
Kliniki Dermatologii i Wenerologii w celu diagnostyki
i leczenia uogdlnionych zmian plamiczych obecnych
od 5 lat. Wykwity pojawily sie bez uchwytnej przy-
czyny, poczatkowo u chorego rozpoznano wyprysk,
w terapii stosowano glikokortykosteroidoterapie
ogolng, z przejéciowa poprawq i szybkim nawrotem
zmian po odstawieniu leczenia. Ponadto u chorego
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w okolicy krzyzowej, podkolanowej i karkowej od
kilkunastu lat obecne byty blaszki rumieniowo-nacie-
kowe z towarzyszacym zluszczaniem i §wigdem. Przy
przyjeciu w badaniu dermatologicznym stwierdzono
na skorze tulowia i koriczyn wybroczyny oraz zmiany
plamicze nieblednace przy ucisku oraz ptasko-wynio-
ste grudki z drobnym ztuszczaniem, a na skérze kar-
ku, okolicy krzyzowej i podkolanowej blaszki rumie-
niowo-naciekowe z centralnym zanikiem. W badaniu
dermoskopowym widoczne bylo miedziano-czerwo-
ne nakrapianie, czerwone i brazowawe plamy. Na
podstawie wywiadu i wykonanej diagnostyki nie
uchwycono potencjalnego czynnika etiologicznego.
W badaniu histopatologicznym ze zmian plamiczych
opisano w brodawkach zakrzepice wlosniczek z wy-
naczynieniami erytrocytéw i nekrobioza, skupienia
limfocytéw wokét naczyn, bez cech vasculitis. W ba-
daniu histopatologicznym ze zmian naciekowych
w okolicy ledzwiowej opisano cechy neurodermitis.
W leczeniu zastosowano PUVA-terapie, leki popra-
wiajace wlasciwosci reologiczne krwi i uszczelniajgce
naczynia, cetyryzyne i intensywne leczenie miejsco-
we, uzyskujac czeéciowe zbrunatnienie i ustepowanie
wykwitéw plamiczych, redukcje $wigdu i nacieku
w obrebie blaszek. Pacjent kontynuuje leczenie w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Whioski: Plamica Schamberga w wariancie uogol-
nionym moze by¢ jednostka trudng do rozpoznania.
Oproécz obrazu klinicznego i wyniku badania histopa-
tologicznego, w postawieniu diagnozy pomaga bada-
nie dermoskopowe, w ktérym charakterystyczny jest
obraz ziaren pieprzu kajeriskiego. W leczeniu PPD
brakuje ustalonych standardéw, a efekty czesto nie sa
zadowalajace. Laczenie kilku metod terapeutycznych
moze by¢ korzystne w ciezkich wariantach choroby.

Zespot krucha skéra — wtosy
wetniste — rogowiec dtoniowo-
-podeszwowy u dwéch braci —
opis przypadku

Marta Krzysztofik', Barbara Koryczan',
Katarzyna Kaleta'?2, Katarzyna Cebo'?,
Pawet Brzewski'2

'Oddzial Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym,
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ

w Krakowie

*Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie
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Wprowadzenie: Zesp6t krucha skéra - wlosy wet-
niste - rogowiec dioniowo-podeszwowy (skin fragi-
lity — woolly hair - palmoplantar keratoderma syndrome
- SFWHPKS) jest rzadkim zespolem nalezacym do
grupy dysplazji ektodermalnych.

Cel pracy: Ponizej przedstawiamy opis przypad-
ku dwéch braci, u ktérych na podstawie obrazu kli-
nicznego i badania genetycznego ustalono rozpozna-
nie zespolu SFWHPKS.

Opis przypadkéw: Pacjenci w wieku 15 i 11 lat
zglosili sie do Oddzialu Dermatologii z powodu
nasilonej urazalnosci skoéry oraz obecnosci zmian
skoérnych na dloniach i stopach w postaci rogowca
utrudniajacych poruszanie. W badaniu fizykalnym
obecne byly zmiany hiperkeratotyczne na dtoniach
i podeszwach z linijnymi peknieciami, nadzerki
i zluszczanie naskérka na opuszkach palcéw rak,
hiperkeratotyczne paznokcie stop barwy zéttej. Na
skorze pacjentéw stwierdzono bliznowate przebar-
wienia po przebytych urazach, zlokalizowane gléw-
nie na podudziach. Ponadto uwage zwracaly jasne,
miekkie, poskrecane wlosy bez tendencji do lama-
nia sie. W badaniach laboratoryjnych i obrazowych
oraz elektrokardiogramie nie stwierdzono odchyler
od normy. W badaniu genetycznym wykryto obec-
nos$¢ nieprawidlowych wariantéw c.35delG w jed-
nym allelu genu GJB2 oraz p.Arg2366Cys w obu
allelach genu DSP, co umozliwilo diagnoze zespolu
SFWHPKS. W leczeniu stosowano miejscowe prepa-
raty keratolityczne.

Whioski: SFEWHPKS jest rzadkim zespolem zwigza-
nym z mutacja w genie desmoplakiny. Charakteryzuje
sie uporczywa urazalnoscig skory, ktéra objawia sie
powstawaniem pecherzy i nadzerkami spowodowany-
mi minimalnymi urazami, wlosami welnistymi, hiper-
keratotyczna dysplazja paznokci oraz rogowaceniem
dloniowo-podeszwowym. Z powodu opisywanego
w piSmiennictwie zwigzku mutacji w genie desmopla-
kiny z chorobami o tle kardiomiopatii rozstrzeniowej
lub arytmogennej dysplazji komorowej pacjenci po-
winni by¢ pod stata kontrolg kardiologiczna.
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Trudnosci diagnostyczne zespotu
Wellsa

Katarzyna J6zwicka, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie

Wprowadzenie: Choroba Wellsa to rzadko wyste-
pujaca dermatoza o nieznanej etiologii. Moze stano-
wié reakcje nadwrazliwosci na leki, choroby zakazne
lub tez wspoétwystepowac z chorobami nowotworo-
wymi, hematologicznymi lub autoimmunologiczny-
mi. Cechuje sie duza zmiennoscia kliniczna, a jej roz-
poznanie opiera si¢ gléwnie na charakterystycznym
obrazie histopatologicznym. Najczesciej ma forme
nawracajacych zmian rumieniowo-obrzekowych,
ktére moga przypomina¢ zapalenie tkanki podskor-
nej. Objawy ustepuja zwykle w czasie kilku tygodni.

Opis przypadku: Kobieta 57-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii z powodu rozsianych
zmian rumieniowo-obrzekowych zlokalizowanych
na tulowiu i koniczynach gérnych wystepujacych
od okoto roku. Zmiany mialy charakter nawrotowy
i samoograniczajacy. Przed wystgpieniem zmian
pacjentka okresowo przyjmowata preparat parace-
tamolu z witaming C. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszone parametry stanu zapal-
nego i eozynofilie. W badaniu histopatologicznym,
w naciekach zapalnych dominowaly granulocyty
obojetnochtonne z duza domieszka granulocytow
kwasochtonnych. Na podstawie ogélnego obrazu
klinicznego i wyniku badania histopatologicznego
rozpoznano zesp6l Wellsa. W leczeniu zastosowano
glikokortykosteroidy z dobra odpowiedzia.

Whioski: Rokowania pacjentéw z zespotem Wel-
Isa sg dobre. Objawy zwykle ustepuja w czasie ty-
godni lub miesiecy. Niemniej dlugotrwate leczenie
ogolne moze by¢ konieczne w przypadku wystapie-
nia rozlegtych, nawracajacych i opornych na leczenie
zmian. Podstawa terapii sg glikokortykosteroidy sto-
sowane ogolnoustrojowo. Jednak odstawienie lekéw
wywolujacych i leczenie choroby podstawowej moze
réwniez prowadzi¢ do ustgpienia objawow.
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Zakazenie skory i tkanki
podskoérnej wywotane przez
Vibrio vulnificus

Magdalena Kiedrowicz', Justyna Rajchert',
Magdalena Boer', Ewa Duchnik?, Mariola Marchlewicz!,
Romuald Maleszka'

!Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
*Samodzielna Pracownia Dermatologii Estetycznej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Zakazenia skéry wywolane
przez bakterie Vibrio vulnificus naleza do niezwy-
kle rzadkich infekcji w rejonach $wiata o klimacie
umiarkowanym. Naturalnym siedliskiem patogenu
sg cieple wody morskie o umiarkowanym zasoleniu.
Wiekszos¢ przypadkow infekcji wystepuje w regio-
nach tropikalnych lub subtropikalnych. Zapalenie
skory i tkanki podskérnej to jedna z najczestszych
manifestacji zakazenia, jest wynikiem bezposrednie-
go wnikania bakterii przez uszkodzong skoére.

Opis przypadku: Pacjent 74-letni z przewlekla
choroba niedokrwienng serca, nadci$nieniem tetni-
czym, nowo rozpoznang cukrzyca typu 2, hospitali-
zowany w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu
rozleglych zmian martwiczych skéry i tkanki pod-
skoérnej obejmujacych okoto 80% obwodu i 70% dtu-
gosci obu przedramion, z towarzyszaca goraczka.
Zmiany pecherzowe i szybko rozwijajace sie owrzo-
dzenia wystapily w miejscu zmian krwotocznych
wywolanych dlugotrwalym zewnetrznym stoso-
waniem betametazonu i poprzedzone byly kapielg
w Morzu Baltyckim 3 dni wczedniej. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono znacznie podwyzszo-
ne parametry stanu zapalnego, cechy uposledzonej
funkcji nerek i watroby. W posiewach ze zmian skor-
nych i krwi uzyskano wzrost V. vulnificus. W lecze-
niu zastosowano antybiotykoterapie celowana i uzy-
skano poprawe stanu ogélnego pacjenta, redukcje
stanu zapalnego skory, demarkacje martwicy, nor-
malizacje parametrow stanu zapalnego i negatywi-
zacje wynikéw badari mikrobiologicznych. Pacjent
zostal skierowany na Oddzial Chirurgii Plastycznej,
gdzie przeprowadzono operacje pokrycia owrzo-
dzen przeszczepami skory.

Whnioski: Zakazenia V. vulnificus, dotychczas nie-
obserwowane w Polsce, moga stanowi¢ powazny
problem zdrowotny i epidemiologiczny z uwagi na
obserwowane zmiany klimatyczne i wzrost tempera-
tury wéd Baltyku.
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Erytrodermia grudkowa
(bapuloerythroderma of Ofuji) —
prezentacja obrazu klinicznego

i histopatologicznego rzadko
wystepujacej jednostki chorobowe;j

Magdalena Masajada'?, Natalia Jusko'?,
Barbara Koryczan', Ewa Graczkowska-Radom!',
Grzegorz Dyduch?, Pawet Brzewski'?

'0Oddzial Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym,
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
*Klinika Dermatologii, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

*Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Jagielloriski

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Erytrodermia grudkowa (papulo-
erythroderma of Ofuji) jest rzadko wystepujacym scho-
rzeniem, charakteryzujacym sie wystepowaniem
splaszczonych czerwonobrazowych grudek pokry-
wajacych powierzchnie skéry, z zaoszczedzeniem
faldow (deck-chair sign). Choroba wystepuje prawie
wylacznie u oséb starszych i czeéciej dotyczy mez-
czyzn niz kobiet. Etiologia schorzenia jest nieznana,
jednak w piSmiennictwie opisywane sa przypadki
wtérne do proceséw nowotworowych, infekcji, cho-
r6b alergicznych oraz stosowanych lekéw.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
68-letniego mezczyzny, u ktérego wystepowaly ery-
trodermiczne zmiany skérne z towarzyszacym nasi-
lonym $wiadem, omijajace faldy skéry. W badaniach
laboratoryjnychstwierdzono eozynofilie (4,92 tys./ pl,
norma do 0,5 tys./ul; 37,6%, norma 1,0-6,0%), limfo-
cytopenie (9,1%, norma 20-40%) oraz podwyzszone
stezenie IgE calkowitego (4103 IU/ml, norma 0-89
IU/ml). Wywiad osobniczy oraz rodzinny w kie-
runku choréb alergicznych byt ujemny, wykluczo-
no réwniez czynnik polekowy, obecnos¢ infekcji
i choroby nowotworowej, ktére moga by¢ podiozem
opisywanych zmian skérnych. Wykonano badanie
histopatologiczne wycinka skéry, w ktérym stwier-
dzono akantotycznie rozro$niety naskérek o cechach
hiperkeratozy, ogniskowej parakeratozy i spongio-
zy, w skorze wlasciwej wldknienie oraz prolifera-
cje cienkosciennych naczyn z towarzyszacymi na-
ciekami z limfocytéw, plazmocytéw, histiocytow,
nielicznych eozynofiléw oraz cechy egzocytozy; nie
obserwowano cech chioniaka. Na podstawie obra-
zu Kklinicznego, histopatologicznego oraz szeroko
przeprowadzonej diagnostyki laboratoryjnej i obra-
zowej ustalono rozpoznanie idiopatycznej postaci
erytrodermii grudkowej. W leczeniu zastosowano
acytretyne w dawce 10 mg/ dobe oraz miejscowe leki
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glikokortykosteroidowe, uzyskujac stopniowe uste-
powanie zmian skérnych. Pacjent pozostaje w dal-
szej obserwagji.

Whioski: Acytretyna w polaczeniu z preparatami
glikokortykosteroidowymi stosowanymi miejscowo
stanowi skuteczng opcje terapeutyczna u pacjentéw
z rozpoznang idiopatyczng postacig erytrodermii
grudkowej. Z uwagi na mozliwy charakter objawo-
wy schorzenia pacjenci wymagaja stalej obserwacji
i okresowych badan kontrolnych.

Naczyniakomigsak twarzoczaszki
imitujacy tradzik rézowaty

Michat Sobjanek', Anna Plaszczynska',
Martyna Stawinska', Anna Zaryczariska',
Anna Kowalczyk?, Wojciech Biernat?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Wydzial Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Naczyniakomiesak (anigiosarco-
ma) jest rzadkim, ztosliwym nowotworem wywodza-
cym sie z komorek srodblonka. Najczesciej wystepu-
je u mezczyzn po 50. roku zycia. Przebieg choroby
jest agresywny i wiaze si¢ ze ztym rokowaniem.

Opis przypadku: Pacjent 63-letni zglosit sie do Kli-
niki Dermatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z powodu zmian rumieniowo-naciekowych oko-
licy nosa z asymetrycznym obrzekiem tkanek miekkich
twarzy, leczony bez poprawy w innym osérodku anty-
biotykami stosowanymi miejscowo i ogélnie oraz in-
wermektyna. Podczas hospitalizacji pobrano wycinki
(sztancg 8 mm) z okolicy nosa i policzka, w ktérych
nie stwierdzono utkania nowotworowego. Na pod-
stawie calosci obrazu histopatologicznego i klinicz-
nego rozpoznano chorobe Morbihana w przebiegu
tradzika rézowatego. Zastosowano leczenie ogdlne
klindamycyna, doksycykling ketotifenem i izotrety-
noing, nie uzyskujgc poprawy. Ze wzgledu na dyna-
miczng progresje zmian rumieniowo-nadzerkowych
oraz nasilenie obrzeku pobrano kolejne wycinki. Na
ich podstawie rozpoznano histopatologicznie naczy-
niakomiesaka skory. Po wykonaniu badari obrazo-
wych przekazano pacjenta do Kliniki Onkologii w celu
rozpoczecia chemioterapii paklitakselem. Po 8 turach
leczenia zaobserwowano poprawe stanu miejscowego.
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Whnioski: Obraz kliniczny naczyniakomiesaka jest
niespecyficzny i moze imitowac¢ inne jednostki cho-
robowe. Badanie histopatologiczne stanowi podsta-
we rozpoznania. Istotna jest jednak korelacja klinicz-
na z badaniem histopatologicznym, ktére w razie
watpliwosci nalezy powtérzyc.

Zespot Gardnera-Diamonda
u 14-letniej dziewczynki

Piotr Krajewski, Wojciech Baran, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Dziewczynka 14-letnia rasy kaukaskiej zostala
przyjeta do oddzialu dermatologii z powodu na-
wracajagcych zmian skérnych wystepujacych bez
czynnika wywolujacego. Pierwsze zmiany poja-
wily sie okolo roku przed przyjeciem do Kliniki
i byly poprzedzone silnym bélem gltowy oraz oczu.
Dziewczynka zglosila, ze od 2 lat ma problemy
w szkole, a rok wczesniej byla zastraszana z powo-
du zaburzeni lekowych. Od tego czasu ograniczyta
kontakty z réwiesnikami ze szkoly, stracita apetyt
i doswiadczala probleméw ze snem. Przy przyjeciu
w badaniu stwierdzono liczne, rozsiane wybroczy-
ny i podbiegniecia krwawe réznej wielkosci. Zmia-
ny byty zlokalizowane gtéwnie na klatce piersiowej,
szyi i twarzy, jednak pacjentka przedstawita zdjecia
wczedniejszych zmian w innych lokalizacjach. Z wy-
wiadu wynikato, Zze zmiany skérne pojawialy sie sa-
moistnie, jednak ich wystapienie byto poprzedzone
pieczeniem i dyskomfortem lokalizacji przyszlych
zmian oraz silnymi bélami glowy. Pacjentka zaprze-
czyla samouszkodzeniom lub ewentualnym ura-
zom. Po kilku dniach zmiany znikaly bez trwatego
uszkodzenia skéry i nawracaly w 2-3-tygodniowych
odstepach. Podczas poprzednich, mnogich hospita-
lizacji, ze wzgledu na brak nieprawidlowosci w ba-
daniach laboratoryjnych i obraz kliniczny, u dziew-
czynki diagnozowano samookaleczanie lub przemoc
fizyczna. Przepisane leczenie cyklonaming nie po-
prawito obrazu klinicznego oraz nie zapobieglo na-
wrotom. Podczas hospitalizacji w naszej Klinice pa-
¢jentka bylta konsultowana przez lekarza psychiatre
i psychologa, ktorzy stwierdzili cechy zaburzenia
osobowosci i tagodng depresje. W wycinku skoéry
stwierdzono fragmenty naskorka ortokeratotyczne-
go z przebarwieniami warstwy podstawnej. Ponad-
to widoczne byly naczynia o zmniejszonym Swietle
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z wynaczynionymi erytrocytami. Wedtug histopato-
loga nie stwierdzono oznak przewleklego zapalenia
i urazu. Ze wzgledu na obraz kliniczny zdiagnozo-
wano zesp6t Gardnera-Diamonda.

Zespot Schnitzler — rzadka choroba
czy trudne rozpoznanie?

Martyna Waliczek', Michat Szczepanek?,
Bartosz Miziotek?®, Beata Bergler-Czop?

'Katedra Choréb Przewleklych i Zagrozen Cywilizacyjnych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

*0Oddzial Dermatologii, SPSK im. Andrzeja Mieleckiego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wydziat Nauk Medycznych
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Rozpoznanie choréb rzadkich
jest procesem wyjatkowo zlozonym i nierzadko
przedluzajacym sie w czasie. Zesp6t Schnitzler zali-
cza sie do rzadkich choréb autoimmunologicznych.
Kliniczng manifestacja jest przewlekla pokrzywka,
a takze monoklonalna gammapatia IgM/IgG. W tym
zespole obserwuje sie¢ zmiany pokrzywkopodobne,
limfadenopatie, nawracajaca goraczke, béle kostno-
-mie$niowe oraz leukocytoze.

Opis przypadku: Pacjentka 69-letnia zostata skie-
rowana do klinicznego oddziatu dermatologii w Ka-
towicach z powodu wystepujacych okresowo babli
pokrzywkowych (w wywiadzie od 2010 roku) z to-
warzyszacymi dolegliwo$ciami bélowymi kostno-sta-
wowymi (w wywiadzie od 2017 roku), a takze z ob-
serwowana w badaniach laboratoryjnych leukocytoza
bez uchwytnej przyczyny. W okresie poprzedzajacym
hospitalizacje chora przez 2 miesiagce byta leczona bi-
lastyna (80 mg/dobe), bez ewidentnej poprawy Kkli-
nicznej, oraz doraznie prednizonem (10 mg/dobe).
W wykonanej przed laty biopsji skoéry stwierdzono
obraz histopatologiczny §wiadczacy o limfocytarnym
zapaleniu naczyn (vasculitis lymphocytica), jednak nie
poszerzono diagnostyki w tym kierunku. Od okoto
4 lat pacjentka jest tez pod stala obserwacja w po-
radni hematologicznej z powodu gammapatii o nie-
okreslonym znaczeniu (MGUS). W chwili przyjecia
na oddziat w badaniu fizykalnym na skérze mozna
bylo zaobserwowa¢ zmiany pokrzywkopodobne na
tutowiu i koniczynach, wyczuwalne bylo réwniez
powiekszenie wezléw chlonnych obu dotéw pacho-
wych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP,
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76 mg/1), ferrytyny (330 ng/ml) oraz podwyzszone
OB (77 mm/ godz.). Na podstawie obrazu klinicznego
oraz badari dodatkowych zaproponowano rozpozna-
nie zespotu Schnitzler. W leczeniu tego zespotu reko-
mendowanym lekiem z wyboru jest anakinra, bedaca
antagonista receptora dla IL-1. W zwigzku z wysoka
cena i ograniczona dostepnoscia leku zastosowano le-
czenie alternatywne: dapson 100 mg/dobe oraz pred-
nizon 20 mg/ dobe. Leczenie to umozliwito uzyskanie
sukcesu terapeutycznego, wycofanie sie zmian skor-
nych w czasie kolejnych 4 miesiecy, a takze redukcje
nasilenia dolegliwosci bélowych stawéw.

Whioski: Postawienie diagnozy zespotu Schnit-
zler opiera si¢ na kryteriach ze Strasbourga z 2012
roku. Srednie opéznienie diagnozy wynosi 5 lat;
w przypadku prezentowanej pacjentki od wystapie-
nia pierwszych objawéw do chwili diagnozy uply-
neto az 12 lat. U okoto 20% pacjentéw z zespolem
Schnitzler w czasie zycia rozwija sie choroba limfo-
proliferacyjna.

257



REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO 1

Mastocytoza

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

tuszczyca u dzieci

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Kita

Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Bielactwo nabyte

Rafat Czajkowski

Katedra Dermatologii i Wenerologii, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu

tuszczyca

Adam Reich

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
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The clinical value of biomarkers
in melanoma

Martin Rocken

Department of Dermatology, Eberhard Karls University
Tiibingen, Germany

An update on UV photoprotection
for 2023

Harvey Lui

Department of Dermatology and Skin Science,

University of British Columbia and Vancouver Coastal Health
Research Institute, Vancouver, BC, Canada and BC Cancer
Research Institute, Vancouver, BC, Canada

Treatment of pemphigoid.
A 2023 update

Luca Borradori

Department of Dermatology, Inselspital, Bern University
Hospital, University of Bern, Switzerland

Global updates in vitiligo
management

Seemal R. Desai

Department of Dermatology, University of Texas
Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA;
Innovative Dermatology, Plano, TX, USA
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tysienie plackowate

Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Skérna postac¢ tocznia
rumieniowatego

Anna Wozniacka

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zapalenie skérno-migsniowe

Adam Reich

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Twardzina uktadowa

Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Leki biologiczne w terapii
atopowego zapalenia skory

Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Rola dermatologa w diagnostyce
zespotéw mielodysplastycznych

Joanna Maj', Zdzistaw Wozniak?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny

we Wroctawiu

Zespoly mielodysplastyczne (MDS) to choroby
nowotworowe ukladu krwiotwoérczego, na ktére za-
padalnosé roczna w Europie w grupie osoéb powyzej
70 lat wynosi 40-50/100 000. Rozw6j MDS jest zwia-
zany z nieprawidlowa proliferacjg, dojrzewaniem
i apoptoza komorek hematopoezy. Niektére tzw.
wczesne postaci MDS moga poczatkowo przebie-
gac bezobjawowo, jednak u tych chorych w dalszym
przebiegu w obrazie klinicznym dominuja objawy
skazy krwotocznej lub ciezkich infekcji. W badaniach
dodatkowych prawie u wszystkich chorych stwier-
dza sie niedokrwistos$¢, czesto z retikulocytopeniy,
leukopenie z neutropenig, maloptytkowosé¢ oraz
u okoto 50% chorych pancytopenie. Rozpoznanie
potwierdza sie badaniem cytologicznym i histolo-
gicznym szpiku oraz badaniem cytogenetycznym.
Woczesne rozpoznanie MDS moze uchroni¢ pacjen-
ta przed transformacja w ostra bialaczke szpikowa.
Dobrze znanymi manifestacjami skérnymi MDS sg
bialaczka skory i zesp6t Sweeta. W 2019 roku, na
podstawie obserwacji 60 pacjentéw Merlo i wsp. po-
dzielili zmiany skérne wystepujace w MDS na odro-
podobne, plamicze, pecherzykowe lub pecherzowe,
grudkowo-guzkowe, pokrzywkowate i wyprysko-
we. Warto zwréci¢ takze uwage na pojawiajace sie
w piSmiennictwie opisy tzw. granulomatous dermati-
tis - ziarniniakowe zapalenie skéry, potwierdzane
w badaniu histologicznym, zaréwno jako $rédmiaz-
szowe, jak i powierzchowne. We wszystkich takich
przypadkach najwazniejszy byt jednak zwiazek
z lezacg u podioza choroba podstawows, czyli MDS.
W obrazie klinicznym zmiany skérne przypomina-
ty ziarniniaka obraczkowatego, sarkoidoze, liszaja
plaskiego. Rozpoznanie ustalane przez dermatolo-
ga przy wspolpracy z patomorfologiem i wnikliwej
analizie obrazu krwi moze przyczyni¢ sie do szyb-
szej diagnozy zespoléow mielodysplastycznych,
a w konsekwencji uchroni¢ chorego przed transfor-
macjg w ostra bialaczke szpikowa.
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Mikrobiota skéry u chorych
z CTCL - kiedy reagowac?

Alina Jankowska-Konsur, Magdalena tyko

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

W ostatnich latach liczne badania wykazaly istot-
na role mikrobiomu skéry w rozwoju i zaostrzeniach
réznych choréb skéry. Chioniaki skérne T-komor-
kowe (cutaneous T-cell lymphoma - CTCL) to grupa
nowotworéw zlodliwych pierwotnie zajmujacych
skore, o niejasnej patogenezie i etiologii. Badania
wskazujg, ze czynniki zewnetrzne moga przyczyniac
sie do przewlektego zapalenia skory i ztosliwej trans-
formacji limfocytéw T, a zaburzenia mikrobiomu
moga by¢ zaangazowane w te procesy. W ostatnich
latach opublikowano interesujace badania oceniajace
sklad i r6znorodnos¢ mikrobiomu skéry u pacjen-
tow z CTCL, jednak nadal istniejg pytania dotyczace
interakcji mikrobiomu z uktadem odpornosciowym
skory oraz tego, czy dysbioza jest czynnikiem spraw-
czym czy konsekwencja choroby. Dostepne raporty
wskazuja na zaburzenia mikrobiomu w obrebie
zmienionej chorobowo skérze pacjentéw z CTCL.
Ponadto wydaje sie, ze przesuniecia mikrobiomu
charakteryzuja r6zne stadia MF. Kolonizacja Staphy-
lococcus aureus czeSciej wystepuje w postaci erytro-
dermicznej CTCL, co moze sugerowad, ze bakterie
te przyczyniaja sie raczej do progresji choroby niz
rozwoju CTCL. U chorych, u ktérych potwierdzono
kolonizacje S. aureus, zwykle uzyskuje sie poprawe
kliniczng po zastosowaniu antybiotykoterapii i era-
dykacji S. aureus. Dane te moga sugerowac, ze inge-
rencja w sktad mikrobiomu skéry moze mie¢ wptyw
na przebieg CTCL, jednak dalsze badania, zaréwno
oceniajgce wplyw dotychczas stosowanych terapii,
jak i nowych metod leczenia na mikrobiom skéry
u chorych z CTCL sg konieczne.
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Czestos¢ wspotwystepowania
nowotworoéw ztosliwych

z ziarniniakiem grzybiastym

i zespotem Sezary’ego

Izabela Btazewicz, Maciej Jaskiewicz,
Berenika Olszewska, Roman J. Nowicki,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Chloniaki pierwotnie skérne
(primary cutaneous lymphomas - PCL) to heterogenna
grupa nowotworéw nieziarniczych ukladu chtonne-
go. Okoto 65% PCL wywodzi sie z dojrzalych limfo-
cytow T skory (cutaneous T-cell lymphoma - CTCL),
25% z dojrzatych komérek B (cutaneous B-cell lym-
phoma - CBCL), a pozostate - z komérek NK (natu-
ral killer). W patogenezie choroby podkresla sie role
czynnikéw genetycznych, immunologicznych i $ro-
dowiskowych.

Cel pracy: Gléwnym celem badania byla analiza
czestosci wystepowania nowotworéw ztosliwych
u pacjentéw z CTCL.

Material i metody: Ocene wspélistnienia nowo-
tworéw ztosliwych u pacjentéw z CTCL przeprowa-
dzono na podstawie analizy bazy danych pacjentéw
z diagnoza ziarniniaka grzybiastego (MF) i zespolu
Sézary’ego (SS) leczonych w Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2010-2019.

Wyniki: Wéréd pacjentéw z CTCL u 177 zdia-
gnozowano MF/SS (MFIA - 37,61%, MFIB - 30,77 %,
MFIIA - 0,85%, MFIIB - 11,11%, MFIII - 8,55%, MFIV
- 4,27%; SS - 6,84%). Stosunek mezczyzn do kobiet
wynosil 1,21 : 1. U 16,94% pacjentéw z MF/SS usta-
lono rozpoznanie jednego wspdlistniejacego raka,
a 1,13% pacjentéw mialo dwa wspélistniejgce nowo-
twory. Do najczestszych nowotworéw nalezal: rak
podstawnokomoérkowy, lymphomatoid papulosis, rak
ptuc i chioniak z komérek B.

Whioski: Badania sugeruja, ze ziarniniak grzybia-
sty i zesp6l Sezary’ego moga sie wigzac ze zwiekszo-
nym ryzykiem wspétwystepowania nowotworéw
ztosliwych.
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Mechloretamina w terapii
ziarniniaka grzybiastego

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Leczenie we wczesnych stadiach ziarniniaka
grzybiastego prowadzg glownie dermatolodzy.
Stosuje sie wéwczas miejscowo glikokortykostero-
idy klasy I (dipropionian betametazonu w stezeniu
0,05% lub pirosluzan mometazonu w stezeniu 0,1%).
Mozna réwniez zaaplikowaé¢ karmustyne (BCNU -
niedostepna w Polsce) w formie masci lub roztworu
1 raz dziennie, tazaroten w kremie lub zelu (off-label,
aktualnie w Polsce niedostepny), imikwimod (off-la-
bel), a takze radioterapie. Gdy zmian skoérnych jest
wiecej, mozna wdrozy¢ fototerapie (z ograniczenia-
mi wynikajacymi z odleglosci od oérodka naswietla-
jacego do miejsca zamieszkania). Znajduja takze za-
stosowanie powyzsze terapie miejscowe, przy czym
glikokortykosteroidami nie powinno si¢ smarowaé
wiecej niz 25% BSA, a z kolei w przypadku imikwi-
modu znaczacym ograniczeniem jest cena i odczyn
po aplikacji leku, trudny do akceptacji w przypadku
wiekszych powierzchni. Od biezgcego roku w Polsce
mozna stosowaé 0,02% mechloretamine w zelu (raz
dziennie) (zarejestrowana w Europie, bez refunda-
¢ji w Polsce - dostepna w ramach terapii ratunko-
wej RDTL W PL na RDTL (https://cbwid.nfz.gov.
pl/swiadcz/wnioski) dla pacjentéw z chioniakami
skory T-komérkowymi, ktérzy nie poddali sie te-
rapii dostepnymi metodami). Mechloretamina jest
stosowana na $wiecie od ponad 50 lat - poczatkowo
w postaci proszku, pézniej masci, a teraz zelu. Zo-
stala zaaprobowana w tej formie przez FDA w 2013
roku. W badaniu klinicznym poréwnujacym sku-
tecznoéc i bezpieczeristwo mechloretaminy wykaza-
no, ze remisje (CR + PR) w przypadku zelu (ocenia-
na z wykorzystaniem skali CAILS) uzyskano w 77%,
aw przypadku masci w 59%. Czas do uzyskania 50%
odpowiedziwynosit24 tygodni w poréwnaniu z42 ty-
godniami. Dzialania niepozadane byly ograniczo-
ne do skory (lek nie wchlania sie przez skore i nie
powoduje dzialaii niepozadanych systemowych,
bez wzgledu na powierzchnie aplikacji), dotyczyly
odpowiednio 50% vs 62% pacjentéw (lek odstawio-
no odpowiednio w 20% vs 17%). Badanie kliniczne
nie dopuszczalo stosowania glikokortykosteroidéw
zewnetrznie podczas stosowania mechloretaminy.
Pézniejsze prace pokazaly, ze zmiana czestosci sto-
sowania mechloretaminy oraz dodanie klobetazolu
w dniach bez jej aplikacji pozwala na znaczaca po-
prawe w zakresie dzialan niepozadanych przy za-
chowaniu skutecznosci.
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CHEONIAKI SKORY

W prezentacji zostang omowione zastosowanie
leku i radzenie sobie z potencjalnymi dzialaniami
niepozadanymi.

Ryzyko rozwoju chtoniakéw skéry
w chorobach zapalnych leczonych
lekami biologicznymi

Karol Kotkowski', Magdalena Trzeciak?,
Roman J. Nowicki?, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe,
Wydziat Lekarski, Gdaniski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Nowoczesne terapie oddzialujace na uklad im-
munologiczny wykorzystywane w terapii atopowe-
go zapalenia skory (AZS) i tuszczycy maja szeroki
inie w pelni poznany zakres dziatan niepozadanych.
Aktualnie coraz wiecej nowych lekéw biologicznych
(dupilumab, tralokinumab, etanercept, infliksymab,
brodalumab, iksekizumab, sekukinumab, guselku-
mab) i inhibitoréw kinaz janusowych (JAK) (upa-
dacytynib, barycytynib, abrocytynib, ruksolitynib,
tofacytynib) zyskuje lub juz zyskalo wskazania do
leczenia w AZS lub tuszczycy o $rednim i ciezkim
przebiegu. Ingerencja w uklad immunologiczny
moze zwiekszaé ryzyko pojawienia sie lub progresji
chioniakéw pierwotnych skéry (PCL). Celem prze-
gladu literatury byto ustalenie roli interleukin 4, 13,
17, 23, TNF-o, szlakéw JAK i przekaznikéw sygnatu
oraz aktywatoréw transkrypcji (STAT) w PCL w za-
kresie bezpieczeristwa nowoczesnych terapii. Z na-
szej analizy wynika, Ze wymienione wyzej leki (mie-
dzy innymi dupilumab, ruksolitynib, sekukinumab,
infliksymab) moga mie¢ bezposredni wplyw na pro-
gresje PCL. Uwzgledniajac ostrzezenie Agencji Zyw-
nosci i Lekéw (FDA) oraz dochodzenie Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA) w sprawie zwigekszonego ry-
zyka wystgpienia nowotworéw podczas stosowania
tofacytynibu, udowodnienie bezpieczenistwa terapii
lekami grupy JAK inhibitoréw powinno by¢ priory-
tetem. W przypadku checi wdrozenia nowoczesnej
terapii powyzszymi lekami w AZS czy tuszczycy su-
gerujemy pobranie wycinka skéry do badania histo-
patologicznego w celu wykluczenia PCL i unikniecia
potencjalnego ryzyka wplywu na limfoproliferacje
imitujaca chorobe zapalna skory.
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100 lat Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego

Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Impulsem do utworzenia Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego stalo sie spotkanie w Warszawie
dwoch doskonalych dermatologéw. Jednym z nich byt
prof. Franciszek Krzysztatowicz (1868-1931), ktéry po-
zostaje w pamieci jako jeden z najwybitniejszych pol-
skich dermatologéw. Naukowiec o nowatorskich pogla-
dach, lekarz o uznanej na $wiecie pozycji, uhonorowany
wieloma miedzynarodowymi nagrodami, wspétzalozy-
ciel International League of Dermatological Societies. W 1919
roku zrezygnowat z pelnienia funkcji kierownika Kliniki
Dermatologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego i zostal
pierwszym kierownikiem warszawskiej kliniki. Drugi
to dr Robert Bernhardt, wybitny klinicysta i organiza-
tor, ordynator w szpitalu $w. Lazarza, ktéry do czasu
przeniesienia sie do Warszawy prof. Krzysztalowicza
byl centralng postacia warszawskiej dermatologii. Byl
ogromnym autorytetem Kklinicznym, wielkiej klasy
Klinicysta, doskonalym wykladowca, autorem podrecz-
nikéw oraz redaktorem czasopism medycznych.

Z inicjatywy tych dwo6ch wyjatkowych lekarzy oraz
grupy innych aktywnych dermatologéw powolano
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne (PTD). Spotka-
nie zalozycielskie odbyto sie w lutym 1920 roku w War-
szawie. Towarzystwo utworzyli: Franciszek Krzysz-
tatowicz (1868-1931), Robert Bernhardt (1874-1950),
Roman Leszczynski (1873-1940), Jan Lenartowicz
(1877-1959) i Franciszek Walter (1885-1950).

Pierwszy w historii Krajowy Zjazd PTD odbyt
sie 7-8 maja 1922 roku w Warszawie, a obrady to-
czyly sie w auli Kliniki Dermatologicznej przy. Ko-
szykowej 82A i w Szpitalu §w. Lazarza. Pierwsze
historyczne zbiorowe zdjecie uczestnikéw Zjazdu
wykonano na tytach budynku przy ul. Koszykowej,
gdzie teraz znajduje sie ostatni skrawek zieleni obok
parkingu, na ktérym dermatolodzy zostawiaja swoje
nowoczesne samochody.

Polska dermatologia kliniczna
we Lwowie

Rafat Biatynicki-Birula

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Poczatki polskiej dermatologii klinicznej siega-
ja czaséw rozbioréw, a wiec okresu bardzo trud-
nego dla polskiej nauki. Pierwszym osrodkiem byl
Krakéw, gdzie Klinika Dermatologii zostala otwar-
ta w 1863 roku. We Lwowie od czasu reformy ad-
ministracyjnej w Austrii (1866 r.) funkcjonowaty
2 oddzialy dermatologiczne Szpitala Powszechnego
Krajowego, na bazie ktérych w 1898 roku powsta-
fa Klinika Dermatologiczna Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu im. Franciszka Jézefa I. Wtadze Wy-
dziatu zaproponowaly Katedre prof. Wiodzimierzo-
wi Lukasiewiczowi (1860-1924), ktéry byl asysten-
tem u Moritza Kaposiego (1837-1902) w Wiedniu,
a od 1892 roku dyrektorem Kliniki w Innsbrucku.
W latach 1912-1914 powstal nowy budynek przy
ul. Piekarskiej 69, ale wydarzenia wojenne spowodo-
waly, ze przeniesiono klinike dopiero w 1920 roku.
W czasach austriackich asystentami kliniki byli: Ste-
fan Henzel, J6zef Swiqtkiewicz, Roman Leszczynski
(1873-1940, p6zniej ordynator w Szpitalu Powszech-
nym oraz prezes PTD w latach 1931-1940), Mieczy-
staw Andruszewski, Zdzistaw Kotiers, Maria Po-
gonowska. W tym czasie 544 studentéw uzyskato
dyplom doktora wszech nauk lekarskich. W II Rzecz-
pospolitej utworzono Uniwersytet Jana Kazimierza
(UJK) we Lwowie. Przyszli nowi asystenci - jak Hen-
ryk Mierzecki (1891-1977, kierownik Kliniki we Wro-
clawiu w latach 1948-1961). Profesor Lukasiewicz
byt opiekunem trzech habilitacji: Jana Lenartowicza
(1877-1959), Jozefa Swiatkiewicza i Romana Lesz-
czynskiego. Lukasiewicz utrwalil swoje nazwisko
w eponimie: reakcja Lukasiewicza-Jarischa-Herxhe-
imera, a jego uczniowie uczcili jego pamieé, fundujac
popiersie w klinice. Po §mierci Lukasiewicza Katedre
zaproponowano prof. Janowi Lenartowiczowi, ktéry
w latach 1919-1924 byt kierownikiem Kliniki w Kra-
kowie. W 1920 roku powstat Lwowski Oddziat PTD,
ktéry w latach 30. ubieglego wieku zrzeszat blisko
40 dermatologéw. Oddziat Lwowski byt gospodarzem
dwoch zjazdéw krajowych PTD: II - w dniach 20-21
maja 1923 roku oraz VIII - w dniach 27-29 czerwca
1932 roku. W latach 30. pod opieka prof. Lenartowi-
cza habilitowali sie: Stefan Kwiatkowski (1897-1944),
Tadeusz Chorazak (1901-1977, p6zniejszy kierownik
klinik w Szczecinie, Zabrzu i Katowicach) oraz Stani-
staw Ostrowski (1892-1982, w latach 1972-1979 trze-
ci prezydent II RP na uchodzstwie). Poza powyzej
wymienionymi asystentami w tych latach pracowali:
Klemens Kauczyniski, Anna Eljasz, Karol Zisch, Bene-
dykt Frommer, Bolestaw Jalowy i Andrzej Harasymo-
wicz. Dziatalnos¢ polskiej kliniki dermatologii koriczy
wkroczenie Armii Czerwonej do Lwowa 23 wrzeénia
1939 roku.
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HISTORIA DERMATOLOGI!

Dermatologia warszawska
w latach 1905-1939 i jej wybitni
przedstawiciele

Anna Gérkiewicz-Petkow

Zespot Przychodni Specjalistycznych PRIMA w Warszawie

Rozw¢j dermatologii warszawskiej na poczatku
XX wieku jest ewolucyjnie zwigzany z osiggnieciami
wybitnych polskich lekarzy dziatajgcych w XIX wieku,
jak réwniez z rozwojem dermatologii europejskiej. Od
1904 roku dziala sekcja skorno-wenerologiczna przy
Warszawskim Towarzystwie Lekarskim, od 1906 roku
wydawany jest ,Przeglad Choréb Skérnych i Wene-
rycznych” zatozony przez dr. Feliksa Malinowskiego.
Po odzyskaniu niepodlegltoéci w 1920 roku rozpocze-
fa dziatalnoé¢ nowo utworzona Klinika Dermatolo-
giczna (kierownik prof. F. Krzysztalowicz). W latach
1920-1939 w Warszawie, oprécz Kliniki Dermatolo-
gicznej, dziataly oddzialy dermatologiczne w Szpitalu
sw. Lazarza, w Szpitalu Starozakonnych na Czystem.
Warszawa w okresie miedzywojennym stala sie waz-
nym osrodkiem dermatologicznym. Od 1921 roku
jako jeden z pierwszych rozpoczat dziatalnos¢ Oddziat
Warszawski Polskiego Towarzystwa Dermatologiczne-
go (PTD). W 1922 roku w Warszawie zorganizowano
I Zjazd PTD, w 1925 roku IV Zjazd PTD, w 1929 roku
Zjazd Dermatologéw Stowianskich, w 1929 roku sym-
pozjum zatozycielskie Polskiego Zwigzku Przeciwwe-
nerycznego. Wydawano ,Przeglad Dermatologiczny”,
,Pamietnik Kliniczny Szpitala Sw. F.azarza” i , Kronike
Wenerologiczng”. Opublikowano podreczniki dermato-
logii, ktérych autorami byli dermatolodzy warszawscy:
F. Malinowski, R. Bernhardt, F. Krzysztalowicz
i M. Grzybowski. W 1938 roku Oddzial Warszawski
PTD liczyt 128 cztonkéw. Spotkania tego Oddziatu or-
ganizowano raz w miesigcu, gléwnie w Klinice Derma-
tologicznej, ale rowniez w Szpitalu §w. Lazarza i w Szpi-
talu Starozakonnych. Wielkimi indywidualnosciami
okresu miedzywojennego byli prof. F. Krzysztalowicz,
dr R. Bernhardt oraz prof. M. Grzybowski.

Historia dermatologii w Lublinie

Grazyna Chodorowska!, Aldona Pietrzak', Adam Borzeck?,
Matgorzata Michalska-Jakubus', Dorota Krasowska'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
NZOZ Med-Laser w Lublinie
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Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych zostata
powolana 10 lutego 1945 roku w ramach powstajace-
go Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Marii Curie-
-Skiodowskiej. Klinika od 1945 roku do wrzesnia 2018
roku miescila sie przy ulicy Radziwiltowskiej 13. Od
4 lat Klinika miesci sie budynku zlokalizowanym przy
ulicy Staszica 11 h.

Kierownikami Kliniki byli kolejno: prof. Czestaw
Ryll-Nardzewski (1945-1961), adiunkci: dr n. med. Ja-
dwiga Wojtkiewicz i dr n. med. Kazimierz Zelazowski
(1961-1962), prof. Roman Michatowski (1962-1983), dr
n. med. Barbara Lecewicz-Toruni (1985), doc. dr hab.
n. med. Jan Kudejko (1985-1987), prof. Barbara Lece-
wicz-Torun (1987-2002), prof. Grazyna Chodorowska
(2002-2015), prof. Dorota Krasowska (2015 - obecnie).

Liczba 16zek szpitalnych w 1835 roku wynosita 60,
w 1945 roku - 70, w latach 1965-1997 - 144 16zka (w tym
26 dzieci), obecnie 12 16zek.

Dziatalnos¢ dydaktyczna: liczba polskich studentéw
wynosi rocznie okoto 620, a studentéw anglojezycz-
nych 215.

Dziatalnos¢ lecznicza Kliniki: zakres $wiadczonych
ustug przez Klinike obejmuje pelna diagnostyke choréb
immunologicznych, ukladowych, alergicznych i innych
skory oraz choréb przenoszonych droga plciowa u do-
rostych i dzieci.

Dziatalnos¢ dydaktyczna obejmuje:

- ksztalcenie studentéow Wydziatu Lekarskiego, Od-
dzialu Stomatologii, kierunku kosmetologii, piele-
gniarstwa stacjonarnego i niestacjonarnego, studen-
tow Wydziatu Anglojezycznego,

- ksztalcenie podyplomowe miodych lekarzy realizu-
jacych program specjalizacji z zakresu dermatologii
i wenerologii,

- organizacje konferencji naukowo-szkoleniowych Od-
dziatu Lubelskiego PTD dla lekarzy dermatologéw
oraz lekarzy w trakcie specjalizacji z wojewddztwa
lubelskiego.

Dziatalnos¢ naukowa Kliniki: badania naukowe pra-
cownikéw Kliniki zwigzane sg gléwnie z poznawaniem
zaburzen immunologicznych prowadzacych do rozwo-
ju choréb skéry. Badania te dotycza zwlaszcza udziatu
mediator6w zapalnych oraz zaburzeri w mikrokra-
zeniu skéry w patogenezie twardziny uktadowej i in-
nych choréb tkanki facznej, tuszczycy, liszaja plaskiego,
a takze innych choréb skéry. Dorobek naukowy Kliniki
obejmuje 972 publikacje, IF wynosi 526,687, a MNiSzZW
- 13494 pkt. Dorobek ten uzupelniaja 711 doniesieri
zjazdowych przedstawianych na zjazdach krajowych
i corocznych kongresach miedzynarodowych Europe-
an Academy of Dermatology and Venereology. Pracownicy
naukowi Kliniki s czlonkami kolegiéw redakcyjnych
oraz recenzentami wielu polskich i zagranicznych cza-
sopism naukowych.
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Nowosci w leczeniu bielactwa
nabytego

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie

Bielactwo nabyte jest autoimmunologiczna choro-
ba skoéry, w ktorej dochodzi do ostro odgraniczonych
plam wskutek destrukcji melanocytéw. W leczeniu
stosuje sie wiele metod farmakologicznych, zabie-
gowych i fototerapeutycznych. Zadna z nich nie jest
ztotym standardem ze wzgledu na brak wysokiej
skutecznosci.

W leczeniu miejscowym wykorzystuje sie silne
glikokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny, ana-
logi witaminy D, analogi prostaglandyn i antyoksy-
danty. Fototerapia obejmuje metode PUVA i UVB
311 nm, lampe ekscymerowa 308 nm, laser ekscy-
merowy oraz laser tytanowo-szafirowy (311-nm),
kombinacje miejscowo stosowanych inhibitoréw kal-
cyneuryny z laserem ekscymerowym oraz NB-UVB
z laserami frakcyjnymi. W przypadku przygotowy-
wania pacjenta do przeszczepu zastosowanie znajdu-
ja short-pulsed CO, laser (emitujacy krotkie impulsy
wysokoenergetycznego 10 600-nm promieniowania),
laser frakcyjny CO, oraz laser Er:YAG. Leczenie od-
barwieniowe stosuje sie, kiedy wyspy zdrowej skéry
nie przekraczaja 20%. W terapii ogélnej stosuje sie
glikokortykosteroidy. Leczenie chirurgiczne obejmuje
przeszczepy naskorka, zawiesiny naskérka i hodow-
lanych autologicznych melanocytéw.

Nowe metody obejmuja terapie minocykling, me-
totreksatem, cyklosporyna A i inhibitorami JAK.

Nowym narzedziem walki z bielactwem nabytym
z zakresu fototerapii jest laser UV-Al. W bielactwie
mozemy wykorzysta¢ rézne przeciwciala monoklo-
nalne, jednak wiekszo$¢ z nich jest nadal w fazie ba-
dan. Naleza do nich przeciwciala skierowane przeciw-
ko IFN-y, CXCL10, CXCR3, HSP70i, IL-15, IL-17/23
oraz TNF-a. Nowe terapie ukierunkowane sa na
mikroRNA oraz leki immunosupresyjne stosowane
miejscowo.
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Mastocytoza systemowa.
Multidyscyplinarne podejscie
do diagnostyki i terapii

Marek Hus

Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Interdyscyplinarne znaczenie
diagnostyczne i kliniczne plam
typu café au lait

Mariola Marchlewicz', Ewa Duchnik?

'Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
’Samodzielna Pracownia Dermatologii Estetycznej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Zmiany typu café au lait sa dobrze odgraniczonymi,
réwnomiernie wybarwionymi plamami lub blaszkami
r6znej wielkosci. Obecno$é¢ licznych plam café au lait
(CALMs) jest jednym z pierwszych objaw6éw neurofi-
bromatozy typu 1 (NF-1). Wczesniejsze badania wyka-
zaly, ze u wigkszosci pacjentow (97 %) z plamami café au
lait wystapi NF-1, pomiedzy 6.18. rokiem zycia. Wedtug
nowszych doniesiers okoto 65% pacjentéw z licznymi
plamami typu café au lait z piegowatoscia lub bez miato
tylko plamy izolowane. NF-1 jest zaburzeniem autoso-
malnym, spowodowanym inaktywujgcymi mutacjami
genu NF1, ktére moze zajmowac wiele organéw, takich
jak skora, oczy, kosci, uklad nerwowy. Aby rozpoznaé
NF-1, musza by¢ obecne dwa kryteria z ponizszych:
6 lub wiecej zmian typu café au lait (> 5 mm u pacjen-
ta przed okresem dojrzewania lub > 15 mm po okresie
dojrzewania); piegowatos¢ pach lub pachwin u 50%
pacjentéw do 10. roku zycia; 2 lub wiecej hamartoma
teczowki (guzki Lischa) do 6. roku zycia u 30-50%;
2 lub wiecej nerwiakowlokniaki (40-60%) lub 1 nerwia-
kowldkniak splotowaty; guz lub glejak drogi wzroko-
wej (u 20% przed 7. rokiem zycia), charakterystyczne
zmiany w ukladzie kostnym; krewni pierwszego stop-
nia z NF-1. U 13% pacjentéw migsaki wrzecionowato-
komoérkowe (MPST) - przerzuty do ptuc i kosci. Osoby
z NF-1 sa tez narazone na rozwéj innych nowotworéw:
guz chromochionny, zespoly mielodysplastyczne, bia-
taczka, mie$niakomiesak prazkowanokomoérkowy,
guzy przewodu pokarmowego, rak piersi w mfodym
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wieku. Dlugos¢ zycia tych osob jest krétsza o 8-15 lat
w poréwnaniu z populacja ogélng. NF-1 jest najczest-
szym zespolem zwigzanym z plamami typu café au lait,
ale moga one wystepowac w innych zespotach: wariant
NF-1 - zespét Watsona, Legiusa, McCune’a-Albrighta,
Noonan, neurofibromatoza typu 2. Pacjenci z zespota-
mi chorobowymi, w obrazie ktérych wystepuja plamy
typu café au lait, moga mie¢ objawy z réznych ukladéw
i wymagac regularnych badan wielospecjalistycznych
- pediatrycznych, neurologicznych, otolaryngologicz-
nych, okulistycznych, psychologicznych. Wykonanie
badani genetycznych daje informacje umozliwiajaca
zmniejszenie liczby konsultacji neurologicznych, oku-
listycznych i dermatologicznych u pacjentéw.

Ocena stopnia repigmentac;ji

plam bielaczych po miejscowym
zastosowaniu soli wapniowe;j
atorwastatyny i soli sodowe;j
kwasu simwastatyny u pacjentow
z aktywnga postacia bielactwa
nabytego (badanie EVRAAS,
clinicaltrials.gov — NCT03247400)

Anna Niezgoda', Andrzej Winnicki?, Jerzy Krysinski?,
Rafat Czajkowski?

'Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii, Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

*Katedra Technologii Postaci Leku, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu
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Wprowadzenie: Bielactwo nabyte jest przewlekla
dermatoza wystepujaca u okoto 0,4-2,0% populacji
ogoblnej, ktorej podstawowym objawem sa plamy
odbarwieniowe powstajace w wyniku uszkodzenia
melanocytéw. Etiologia bielactwa nabytego nie jest
w pelni poznana. Uwaza sig, ze wystepuje ono u oséb
predysponowanych genetycznie, na ktére zadziataty
rézne niekorzystne czynniki zewnetrzne (Srodowi-
skowe) i wewnetrzne, indukujace stres komérkowy
w melanocytach. Stres komoérkowy aktywuje me-
chanizmy autoimmunologiczne i autozapalne. Do
powstania oraz progresji plam bielaczych przyczy-
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niaja sie liczne procesy autoimmunologiczne, m.in.
stymulacja odpowiedzi Thl, powstawanie melano-
cyto-specyficznych autoreaktywnych limfocytow
T CD8+, zmniejszenie stezenia limfocytéw Treg oraz
ekspresja cytokin IFN-yiIL-17. Obecnie wiadomo, ze
statyny moga oslabia¢ odpowiedZ immunologiczna
lezaca u podloza patogenezy bielactwa nabytego.

Material i metody: Badanie zaprojektowano jako
pilotazowe, jednoosrodkowe, randomizowane, po-
dwoéjnie zaslepione, kontrolowane placebo. Faza czyn-
na byla prowadzona miedzy pazdziernikiem a mar-
cem w celu wyeliminowania ewentualnego wpltywu
promieniowania slonecznego na repigmentacje plam
bielaczych. W badaniu wzielo udziat 24 pacjentéw
z aktywna koniczynowo-twarzowa, niesegmentalng
postacia bielactwa nabytego. Preparat badany stano-
wily masci zawierajgce 1% sol sodowa kwasu simwa-
statyny i 1% s6l wapniowa atorwastatyny. Kontrola
negatywna byla masé zawierajaca samo podioze. Leki
byly aplikowane na wybrang koriczyne gérng i dolna,
a masc¢ zawierajgca podioze na koriczyny przeciwstaw-
ne. U wszystkich uczestnikéw oceniono bezwzgledna
powierzchnie plam bielaczych oraz skale BSA i VASI
w czasie wizyty przesiewowej oraz po 4, 8 i 12 tygo-
dniach leczenia. Szczegétowa ocene zmian skérnych
przeprowadzono metoda planimetryczna.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze zastosowanie 1% soli sodowej kwa-
su simwastatyny oraz 1% soli wapniowej atorwa-
statyny u pacjentéw z aktywna postacig bielactwa
nabytego nie pozwolilo uzyska¢ istotnie lepszej re-
pigmentacji niz zastosowanie masci niezawierajgcej
substancji aktywnych. W obrebie koriczyn, na ktére
aplikowano miejscowo simwastatyne, zahamowanie
progresji choroby stwierdzono istotnie czeSciej niz
w przypadku placebo (p = 0,004), natomiast r6znica nie
byla istotna statystycznie w przypadku atorwastatyny
(p=0,082).

Whioski: Uzyskane wyniki uzasadniaja dalsze
badania nad zastosowaniem miejscowego preparatu
simwastatyny w bielactwie nabytym.
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Ocena stopnia repigmentacji plam
bielaczych po aplikacji miejscowej
metotreksatu u pacjentéow

z bielactwem nabytym (badanie
EVRAM, clinicaltrials.gov —
NCT04942860)

Adam Cichewicz', Andrzej Winnicki?, Jerzy Krysinski?,
Rafat Czajkowski?

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii, Szpital Uniwersytecki nr 1
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Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Bielactwo nabyte jest przewlekia
dermatoza wystepujaca z czestoscig 0,5-4% na $wie-
cie. Choroba objawia sie powstawaniem plam od-
barwieniowych, bedacych wynikiem dysfunkgji lub
zniszczenia melanocytéw. Etiologia bielactwa naby-
tego nie jest do korica poznana. Dotychczas zapro-
ponowano wiele hipotez patogenetycznych, jednak
gléwna wydaje sie koncepcja autoimmunologiczna
i autozapalna. Pacjenci z aktywna postacig bielac-
twa nabytego maja zwiekszona liczbe autoreaktyw-
nych, specyficznych dla melanocytéw limfocytow
T CD8+ w skoérze, ktore sg krytyczne dla procesu de-
pigmentacji. Aktywne limfocyty T CD8+ wydzielaja
interferon-y (IFN-y). IFN-y oraz czynnik martwicy
nowotworéw o (TNF-a) stanowa profil cytokinowy
charakterystyczny dla odpowiedzi typu komorko-
wego Thl, ktérej stymulacja ma istotne znaczenie
w patogenezie bielactwa nabytego. Metotreksat jest
lekiem immunosupresyjnym wykorzystywanym od
dawna w dermatologii. Metotreksat zmniejsza liczbe
limfocytéw T produkujacych TNF-o, natomiast licz-
ba limfocytéw T produkujacych IL-10 wzrasta. Ha-
muje on réwniez synteze IFN-y. Ze wzgledu na wy-
mienione aspekty dzialania metotreksatu zasadne
wydaje sie jego wykorzystanie w leczeniu bielactwa.
Jednak z uwagi na dzialania niepozadane wystepu-
jace przy stosowaniu ogdélnoustrojowym zbadano
jego skutecznosé przy aplikacji leku w postaci miej-
SCOWej.

Material i metody: Badanie zaprojektowano jako
pilotazowe, jednoosrodkowe, randomizowane, po-
dwoéjnie zaslepione, kontrolowane placebo. Wia-
czono 25 pacjentéw z twarzowo-dystalng postacia
bielactwa nabytego. Preparat badany stanowily zele
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zawierajace 1% i 0,5% metotreksatu. Kontrola nega-
tywna byt zel zawierajacy kwas foliowy (umozliwia-
jacy skuteczne zaslepienie badania pod wzgledem
organoleptycznym). Leki byty aplikowane na wybra-
na koriczyne goérng i dolna, a zel zawierajacy kwas
foliowy na koniczyny przeciwstawne. U wszystkich
uczestnikéw oceniono bezwzgledna powierzchnie
zmian skérnych oraz skale BSA i VASI w trakcie wi-
zyty przesiewowej oraz po 4, 8 i 12 tygodniach lecze-
nia. Szczegétowa ocene zmian skérnych przeprowa-
dzono metoda planimetryczna.

Wyniki: W badaniu nie wykazano statystycznie
istotnej réznicy w zakresie stopnia repigmentacji
plam bielaczych, na ktére aplikowano 1% i 0,5% me-
totreksat w poréwnaniu z placebo.

Whnioski: Na podstawie opisanego powyzej me-
chanizmu dzialania miejscowo stosowanego meto-
treksatu u pacjentéw z bielactwem nabytym mozna
bylo oczekiwac jego korzystnego wplywu na repig-
mentacje plam bielaczych. Wyniki przeprowadzone-
go badania pilotazowego nie wykazaly jednak takiej
wlasciwosci leku. W celu uzyskania jednoznacznych
wynikéw nalezy przeprowadzi¢ badanie w wiek-
szej grupie chorych, co dodatkowo pozwoli oceni¢
wplyw miejscowej aplikacji metotreksatu na aktyw-
nosc¢ procesu chorobowego,

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



Leczenie tysienia androgenowego.
Co nowego?

Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Ostatni okres przyniést znaczacy postep w le-
czeniu lysienia androgenowego kobiet i mezczyzn.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego wskazujg, ze zar6wno u kobiet, jak i u mez-
czyzn leczeniem pierwszego wyboru jest 2% lub 5%
minoksydyl stosowany miejscowo w monoterapii lub
w polaczeniu z finasterydem (1 mg u mezczyzni2 mg
u kobiet). W przypadkach o ograniczonej skutecznosci
mozna rozwazy¢ zmiane finasterydu na dutasteryd.

W ostatnich latach dyskutuje si¢ na temat mozli-
woéci zastosowania minoksydylu w malych dawkach
(0,25 mg/dobe do 5 mg/dobe) doustnie. Minoksydyl
doustny mozna stosowac w polaczeniu ze wskazany-
mi wyzej metodami terapeutycznymi.

Przedmiotem kontrowersji jest stosowanie duta-
sterydu w postaci iniekcji doogniskowych. Wynika
to z produkgji dutasterydu do podan doogniskowych
poza przemystem farmaceutycznym i bez kontroli ja-
kosci wlasciwej dla lekow.

Nowoscig jest finasteryd do stosowania miejscowe-
go. Charakteryzuje sie istotna skutecznoscia, ale tez
cechami dzialania ogélnoustrojowego, w tym wply-
wu na stezenie dwuhydrotestosteronu we krwi.

Przedmiotem badan jest dziatanie wyciagu z pal-
my sabadylowej, ktéry nieswoiscie i w niewielkim
stopniu hamuje aktywnos¢ Sa-reduktazy. Nie jest to
preparat rekomendowany w leczeniu dermatologicz-
nym.

Wysunieto réwniez hipoteze, w tym w rekomen-
dacjach PTD, ze z uwagi na istniejace w tysieniu an-
drogenowym okolomieszkowe nacieki zapalne ko-
rzystne moze by¢ krétkotrwale zastosowanie leczenia
przeciwzapalnego.

tysienie telogenowe zwigzane
Z Cigza
Dominika Wcisto-Dziadecka

Zakltad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii,
Wydzial Nauk Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
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Lysienie telogenowe (TE) jest jedna z najczest-
szych przyczyn rozlanego, niebliznowaciejacego
wypadania wloséw, ktérego mechanizm polega na
skréceniu fazy wzrostu wlosa, czyli anagenu, na-
tomiast czas pozostalych faz cyklu wlosowego po-
zostaje niezmieniony. Zachwianie réwnowagi hor-
monalnej - prolaktyny, androgenéw, estrogenéw,
progesteronu, oksytocyny, gonadotropiny kosméw-
kowej, moze skutkowaé nieprawidtowosciami doty-
czacymi struktury wloséw w okresie cigzy i laktacji.
W ciazy, w zaleznosci od jej okresu, wystepuja ko-
rzystne zmiany we wzroscie wloséw. Pod wplywem
dzialania duzego stezenia estrogenéw w drugiej po-
fowie cigzy dochodzi do przediuzenia fazy anagenu
i w okresie utrzymywania sie tego stezenia hormo-
néw wlosy pozostajag w fazie wzrostu. Proces jest
odwracalny, poniewaz po rozwigzaniu zmniejsza si¢
stezenie estrogenéw i ponad 90% mieszkéw anage-
nowych gwattownie ulega inwolucji, w krétkim cza-
sie przechodzac w faze spoczynku. Zjawisko objawia
sie wybitnie zwigkszonym wypadaniem wloséw te-
logenowych (tysienie o mechanizmie telogenowym)
i przejsciowym lysieniem poporodowym. Kiedy
ustaje wplyw zwiekszonej ilosci hormonéw cigzo-
wych, nastepuje tysienie poporodowe. Zwiekszona
utrata wlosow moze by¢ bardzo wyrazna i utrzy-
mywac sie dos¢ dlugo, przy czym stan owlosienia
wraca do normy po kilku miesigcach. Rozpoznanie
tysienia telogenowego powinno by¢ oparte na wy-
wiadzie, badaniu klinicznym i wynikach badarn do-
datkowych.

Leczenie liszaja pfaskiego
mieszkowego. Co nowego?

Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Ze wzgledu na trwalg utrate wloséw leczenie li-
szaja plaskiego mieszkowego nalezy wdrozy¢ jak
najszybciej. Nie ma zadnej zarejestrowanej w tym
wskazaniu terapii, co nie znaczy, ze stosowane le-
czenie nie jest skuteczne.

Tradycyjne formy terapii to doogniskowa glikokor-
tykosteroidoterapia, miejscowa glikokortykosteroido-
terapia, chlorochina, hydroksychlorochina, cyklospo-
ryna A, metotreksat i retinoidy stosowane doustnie.

Ostatnio opublikowane badania sugeruja sku-
tecznoé¢ inhibitoréw JAK (tofacytynib, barycytynib),
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apremilastu oraz tildrakizumabu w klasycznej po-
staci liszaja plaskiego mieszkowego.

Stosunkowo nowa opcja terapeutyczna jest terapia
niskimi dawkami naltreksonu, ktéra przede wszyst-
kim powinna by¢ stosowana jako leczenie dodatkowe
u pacjentéw odczuwajacych swiad skéry glowy.

Lysienie czolowe bliznowaciejace oraz lysienie
bliznowaciejace w lokalizacji typowej dla lysienia
androgenowego to dwie szczegélne odmiany liszaja
plaskiego mieszkowego, w ktérych poza leczeniem
przeciwzapalnym i immunosupresyjnym stosuje sie
terapie hamujaca miniaturyzacje mieszkéw wloso-
wych (finasteryd, dutasteryd oraz minoksydyl w ni-
skich dawkach stosowany doustnie).

Leczenie tysienia plackowatego.
Co nowego?

Anna Waskiel-Burnat

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Lysienie plackowate to jedna z najczestszych po-
staci lysienia niebliznowaciejacego. Patogeneza tej
choroby nie jest w pelni wyjasniona, jednak duza
role w rozwoju lysienia plackowatego przypisuje
sie utracie przywileju immunologicznego miesz-
kéw wilosowych. W tysieniu plackowatym cytokiny
prozapalne poprzez szlak sygnatowy JAK/STAT in-
dukuja powstanie odczynéw limfocytarnych wokot
opuszek mieszkéw wlosowych w fazie anagenu.

W leczeniu tej choroby stosuje sie glikokortyko-
steroidy miejscowo, glikokortykosteroidy ogolnie,
cyklosporyne i metotreksat. Preparaty te sa jednak
wykorzystywane poza wskazaniami rejestracyjnymi.
Inhibitory JAK to male syntetyczne czasteczki stoso-
wane w leczeniu wielu choréb autoimmunologicz-
nych. Baricytynib, inhibitor JAK1/2, jest pierwszym
lekiem zarejestrowanym w 2022 roku przez amery-
kariska Agencje Zywnosci i Lekéw oraz Europejska
Agencje Lekéw do leczenia tysienia plackowate-
go. Zalecana dawka baricytynibu w terapii wynosi
4 mg/dobe. Do najczestszych dzialan niepozada-
nych tego leku naleza: tradzik, wzrost stezenia kre-
atyniny i hipercholesterolemia.
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Trichotillomania. Trudnosci
diagnostyczne

Agnieszka Michalczyk

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Trichotillomania jest zaburzeniem polegajacym
na wyrywaniu przez pacjenta wlasnych wloséw. Ko-
biety i mezczyZni chorujg jednakowo czesto, a Sredni
wiek zachorowania to 17,7 roku. Klinicznie obser-
wuje sie ogniska wloséw o nieréwnej dtugosci lub
ogniska wylysienia. Najczestsza lokalizacja to skéra
owlosiona gtowy (72,8%).

Rozpoznanie trichotillomanii moze stanowié
duze wyzwanie diagnostyczne. Pacjenci czesto za-
przeczaja wyrywaniu wloséw i nie spelniaja kry-
teriéw rozpoznania choroby wg DSM-V. Opisano
7 najbardziej charakterystycznych cech trichosko-
powych: wlosy haczyki, wlosy zwiniete, objaw ,V”,
wlosy sproszkowane, wlosy plomienie, wlosy tu-
lipanowe i trichoptiloze, oraz 2 najczestsze cechy:
wlosy ulamane i czarne kropki. Zwykle obecnych
jest kilka cech, co tworzy tzw. chaotyczny wzorzec
trichoskopowy. W diagnostyce réznicowej duze
trudnosci sprawiajg tysienie plackowate, grzybica
skory owlosionej glowy i tysienie z pociggania, kto-
re, podobnie jak trichotillomania, czesto wystepu-
ja u miodych oséb. Ponadto trichotillomania moze
zajmowac okolice czolowo-skroniowa i imitowac
tysienie androgenowe. Wlosy ulamane wystepujace
w trichotillomanii maja r6zna diugos¢ i ksztalt, co
odréznia je od wloséw ulamanych w lysieniu plac-
kowatym i grzybicy skéry owlosionej glowy. W 1y-
sieniu plackowatym charakterystyczna jest obecnosé
regularnie rozmieszczonych zéttych kropek i wto-
sow wykrzyknikowych. Cechy te rzadko wystepuja
w trichotillomanii, ale mogg by¢ przyczyna blednej
diagnozy. W odréznieniu od tysienia plackowate-
go, z6tte kropki w trichotillomanii czesto zawieraja
w centrum czarng kropke lub czarne ziarnistosci.
Wtosy wykrzyknikowe w tysieniu plackowatym sa
jasniejsze w czeéci proksymalnej i maja spiczasty
koniec dystalny, z kolei w trichotillomanii nie ob-
serwuje sie przejasnienia, a koniec jest splaszczony.
W grzybicy skéry owlosionej glowy obserwuje sie
wlosy przecinki, wlosy korkociagi, wlosy typu kod
Morse’a i wlosy zygzaki, niewystepujace w trichotil-
lomanii. W tysieniu z pociggania obecne sa podobne
cechy trichoskopowe jak w trichotillomanii, jednak
caloé¢ obrazu jest mniej chaotyczna. Objaw pochod-
ni - zluszczanie okotomieszkowe i biale linie prze-
biegajace réwnolegle do lodygi wlosa, moze pomoc
w rozpoznaniu lysienia z pociggania.
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Trichoskopia moze by¢ pomocna w diagnostyce
trichotillomanii w przypadkach watpliwych. Wilosy
haczyki, wlosy zwiniete i objaw ,V” sa najbardziej
charakterystycznymi objawami trichoskopowymi
trichotillomanii, utatwiajacymi rozpoznanie.

tysienie zwiazane z kita. Trudnosci
diagnostyczne

Agata Ktosowicz, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Wypadanie wloséw moze by¢ jednym z obja-
woéw Kklinicznych ,wielkiego nasladowcy”, jak cze-
sto w pisémiennictwie okreéla sie kile (lues). Lysienie
kilowe jest jedna z manifestacji kily 2. okresu. Cze-
stoé¢ utraty wloséw w tym schorzeniu w zalezno-
§ci od piSmiennictwa szacuje sie na 2,9-7%. Istniejg
trzy wzorce wypadania wloséw w przebiegu kily:
klasyczne, ogniskowe przerzedzenie wloséw, wy-
stepujace zwlaszcza na obwodzie skéry glowy, kto-
re przypomina wygladem futro wygryzione przez
mole; rozlane, charakteryzujace sie uogélnionym
przerzedzeniem i $cieficzeniem wloséw oraz postaé
mieszana, faczaca cechy obu powyzszych.

Kitowe wypadanie wloséw jest zapalng postaciag
tysienia niebliznowaciejacego. W ogniskach lysienia
kilowego w badaniu histologicznym stwierdzono
niezbyt obfite nacieki limfocytarne w okolicy oko-
toopuszkowej wlosa oraz plazmocytarne nacieki
wokotnaczyniowe. W badaniu immunohistoche-
micznym wykazano obecnos¢ kretkéw bladych
w mieszkach wlosowych u chorych na kile drugo-
rzedowa z lysieniem drobnoogniskowym.

Lysienie kitowe mozna podejrzewaé réwniez na
podstawie analizy obrazéw trichoskopowych. W tri-
choskopii obserwujemy puste mieszki wlosowe, z61-
te kropki widoczne na rumieniowo-brazowym tle,
a takze zgiete i zwezajace sie wlosy (bent tapered hair)
obecne na obrzezu ognisk wylysienia.
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Postepowanie diagnostyczno-
-terapeutyczne w przewlekie;
pokrzywce spontaniczne;j

Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdarski Uniwersytet Medyczny

Przewlekta pokrzywka spontaniczna (chronic
spontaneus urticaria - CSU) charakteryzuje sie wyste-
powaniem babli pokrzywkowych, obrzeku naczy-
nioruchowego (angioedema - AE) lub obu tych wy-
kwitéw razem, dluzej niz 6 tygodni. Zmiany moga
pojawiac sie codziennie lub z przerwami. Wyréznia-
my CSU o znanych i nieznanych przyczynach.

Celem leczenia CU jest catkowite i stale ustgpie-
nie zmian skérnych i §wigdu: UAS7 = 0 i poprawa
jakosci zycia. Postepowanie terapeutyczne w CSU
obejmuje poszukiwanie i, jezeli jest to mozliwe, uni-
kanie czynnikéw prowokujacych, leczenie schorzen
wspolistniejagcych oraz leczenie farmakologiczne.
Przewlekla terapie nalezy dostosowywaé do ak-
tywnosci CSU i stopniowo jg zwiekszac lub obniza¢
zgodnie z zalecanym algorytmem.

Lekami pierwszego wyboru w terapii CSU s nie-
sedatywne leki antyhistaminowe drugiej generacji
(2 gen H,-AH). U pacjentéw niereagujacych na dawki
standardowe dawke 2 gen H-AH nalezy zwigkszy¢
czterokrotnie. W przypadku braku poprawy po 2-4 ty-
godniach terapii zaleca si¢ dolgczenie omalizumabu
w dawce 300 mg 1 raz w miesigcu. Jezeli CSU utrzy-
muje sie, wskazane jest zwiekszenie dawki omali-
zumabu do 600 mg lub podawanie dawki 300 mg co
2-3 tygodnie.

Gdy po 6 miesigcach stosowania omalizumabu nie
ma poprawy, rekomendowana jest cyklosporyna A
w dawce do 5 mg/kg m.c. Krétkotrwate stosowanie
glikokortykosteroidéw p.o. dopuszczalne jest jedynie
w stanach wyjatkowego zaostrzenia CSU.

Diagnostyka alergologiczna
atopowego zapalenia skoéry u dzieci

Andrzej Emeryk

Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Diagnostyka alergologiczna w atopowym zapale-
niu skéry (AZS) u dzieci jest trudniejsza niz w innych
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chorobach alergicznych. Jest konieczna w ciezkich
lub umiarkowanych postaciach choroby. Aktualnie
zalecane metody diagnostyki alergologicznej to: oce-
na stezenia alergenowo-swoistych IgE (asIgE), w tym
takze diagnostyka komponentowa (molekularna),
punktowe testy skérne (SPT) oraz testy platkowe.
Ocena uczulenia IgE-zaleznego na rézne pokarmy
powinna by¢ uzalezniona od wieku chorych. Do naj-
czestszych alergenéw inhalacyjnych w AZS naleza:
roztocza, pylki traw, sierdci zwierzat domowych.
SPT cechuje wysoka zmiennos$¢ w pierwszych latach
zycia dzieci oraz rézne punkty odciecia dla wyklu-
czenia lub potwierdzenia alergii IgE-zaleznej w za-
leznosci od rodzaju badanego alergenu. Na przyklad
dodatni wynik to wielkos¢ babla poalergenowego od
>3 mm dla pytkéw traw i =10 mm na sieré¢ psa. SPT
z reguly nie sg zamienne z asIgE dla wiekszosci aler-
genéw pokarmowych i czesci inhalacyjnych, szcze-
goblnie u dzieci w pierwszych latach zycia. Istotng
role diagnostyczna odgrywaja testy platkowe.

Medycyna personalizowana
w atopowym zapaleniu skory

Magdalena Trzeciak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to choroba prze-
wlekla, przebiegajace z okresami remisji i nawrotéw.
Dotyczy zaréwno dzieci, mlodziez, jak i dorostych.
Istotnie obniza jakos¢ zycia cierpiacych z jej powodu
pacjentéw, wywiera negatywne skutki spoteczno-
-socjalne i ekonomiczne. Na rozwdj i przebieg AZS
wplywaja czynniki genetyczne, immunologiczne,
srodowiskowe, zaburzenia réwnowagi mikrobiolo-
gicznej skory oraz defekt w barierze naskérkowe;.
Sa one ze sobg Scisle powigzane, oddzialuja ze soba,
budujac ré6znorodnosé fenoendotypowa AZS. Aktu-
alnie w modelu terapeutycznym AZS uwzglednia sie
elementy personalizacji leczenia. Od potrzeb pacjen-
ta, poprzez doprecyzowanie fenoendotypéw AZS,
po poszukiwanie biomarkeréw choroby, ktére mo-
glyby ja charakteryzowac i przewidywac ryzyko jej
rozwoju czy odpowiedzi na leczenie. Personalizowa-
nie procesu terapeutycznego prowadzi do poprawy
skutecznosci i redukcji niepowodzen leczenia.
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Atopowe zapalenie skoéry (AZS)
a choroby sercowo-naczyniowe
— ocena mikrokrazenia w AZS
w materiale wtasnym

Jowita Sroka-Tomaszewska, Magdalena Trzeciak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest nawracajaca,
przewlekla choroba zapalna skéry, ktéra przebiega
z nasilonym $wigdem. Liczba oséb cierpiacych z po-
wodu AZS jest stosunkowo wysoka. Choroba wy-
wiera wyraznie negatywne wplywy socjalne i eko-
nomiczne, a jej leczenie nadal stanowi wyzwanie.
Patogeneza schorzenia jest ztozona. Role odgrywaja
w niej czynniki genetyczne, immunologiczne, $ro-
dowiskowe oraz zaburzenia funkgji bariery naskoér-
kowej. W ostatnich latach szczeg6lng uwage zwraca
wspoélwystepowanie innych schorzer, w tym choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Dysfunkcja $réd-
blonka jest jedna z najwczedniejszych manifestacji
naczyniowych w patogenezie choréb ukladu kraze-
nia. Celem pracy jest analiza oceny mikrokrazenia
skoéry u pacjentéw z AZS w populacji polskiej. Po-
znanie powigzan pomiedzy powyzszymi choroba-
mi pozwoli na wczesne wykrycie, monitorowanie,
wdrozenie odpowiedniej profilaktyki, ulatwienie
podejmowania decyzji terapeutycznych i wyniki
leczenia u chorych predysponowanych do rozwoju
patologii ukladu krazenia.

Czy potrzebna jest aplikacja
mobilna pomagajaca kontrolowac
przebieg atopowego zapalenia
skory?

Mikotaj Cichon', Mariusz Baran?, Roman |. Nowicki',
Magdalena Trzeciak'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny

?Zaklad Biostatystyki i Sieci Neuronowych, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Ocena potrzeby powstania aplikacji
mobilnej kontrolujacej przebieg atopowego zapale-
nia skéry (AZS) oraz zestawienie z poziomem wie-
dzy pacjentéw na temat ich choroby.
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Material i metody: 183 pacjentéw (dorosli oraz
opiekunowie dzieci z AZS) wypelnilo oryginalnie
opracowang ankiete badajaca potrzebe stworzenia
aplikacji pomagajacej kontrolowa¢ przebieg AZS.
W osobnym badaniu ankietowym 286 os6b (dorosli
oraz opiekunowie dzieci chorujacych na AZS) od-
powiedziato na pytania oceniajace poziom wiedzy
na temat terapii podstawowej AZS. Do oceny staty-
stycznej wynikéw uzyto testu y? z poziomem istot-
nosci 0,05.

Wyniki: 76,92% ankietowanych wyrazilo po-
trzebe powstania aplikacji mobilnej pomagajacej
w kontroli i monitorowaniu leczenia AZS. Zdaniem
pacjentéw kluczowymi funkcjami aplikacji powin-
ny by¢ mozliwoé¢ przypominania o koniecznosci
zastosowania danej masci lub kremu (66,86%) oraz
mozliwoé¢ monitorowania, jak dlugo stosowane
byly glikokortykosteroidy i/lub jak dlugo sa stoso-
wane obecnie (64,57%). Aplikacje, ktére aktualnie
sa dostepne dla pacjentéw z AZS, ciesza sie coraz
wiekszg popularnoscia, Oferuja one miedzy innym
funkcje wskazane przez pacjentéw bioracych udzial
w ankiecie jako istotne. Znajomos¢ terapii podstawo-
wej w AZS wykazato 68,73% rodzicow dzieci z AZS
oraz 52,38% dorostych pacjentéw (p < 0,05). 75,56%
dorostych oraz 74,53% opiekunéw potrzebuje edu-
kacji w zakresie stosowania emolientéw (p < 0,05),
a 70,00% i 74,54%, odpowiednio, zglasza potrzebe
edukacji w zakresie prawidlowego przeprowadza-
nia kapieli (p 2 0,05).

Whioski: Pacjenci z AZS wyrazaja silng potrzebe
powstania aplikacji umozliwiajgcej kontrole przebie-
gu oraz leczenia choroby. Z uwagi na niski poziom
wiedzy o terapii podstawowej AZS i przebiegu cho-
roby aplikacja wydaje sie narzedziem pomocnym dla
pacjentow z AZS.
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Zwiazek liszaja ptaskiego
bton sluzowych z zespotem
metabolicznym

Hanna Mysliwiec

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Liszaj ptaski bton §luzowych jest przewlekta cho-
roba zapalng. Wystepuje u 2-5% populacji ogdlne;.
Szacuje sig, ze wéréd chorych na liszaj plaski blony
§luzowej jamy ustnej (OLP) 60-75% stanowia kobie-
ty, a éredni wiek chorych w chwili rozpoznania to
50-60 lat. Zmiany w obrebie bton sluzowych moga
towarzyszy¢ zmianom skérnym lub wystepowac
niezaleznie od nich. Mimo ze etiologia choroby jest
nieznana, wydaje sie, Ze do rozwoju choroby do-
chodzi w mechanizmie autoimmunologicznym.
Stwierdzana degeneracja keratynocytéw warstwy
podstawnej zwigzana jest z dzialaniem cytotoksycz-
nych limfocytow T, bedacych gtéwnym skladnikiem
nacieku zapalnego.

Liszaj ptaski jamy ustnej uznawany jest za poten-
cjalny stan przednowotworowy, na podtozu ktérego
moze dochodzi¢ do rozwoju raka kolczystokomor-
kowego. Dodatkowo u chorych na liszaj ptaski opi-
sano czestsze wspotwystepowanie choréb o podiozu
autoimmunologicznym, takich jak tysienie placko-
wate i wrzodziejace zapalenie jelita grubego, w po-
réwnaniu z osobami z populacji ogélnej. Wykazano
tez istotny zwigzek miedzy liszajem ptaskim i zaka-
zeniem wirusem zapalenia watroby typu C (HCV).
Cukrzyca wystepuje u 14-85% pacjentéow z OLP.

Wyniki badan z ostatnich lat wskazuja na wyste-
powanie zaburzen lipidowych zwigzanych z prze-
wleklym stanem zapalnym u pacjentéw zaréwno
z liszajem plaskim, jak i OLP. Aterogenny profil li-
pidowy prowadzi do zwiekszonego ryzyka rozwo-
ju zespotu metabolicznego lub wystepowania jego
skladowych w tej grupie chorych. W zaleznosci od
badanej populacji czestos¢ wystepowania zespolu
metabolicznego u pacjentéw z liszajem plaskim wy-
nosi ok. 29-43% w przypadku zajecia skory i 43,6%
u pacjentéw ze zmianami na blonach $luzowych.
Podczas dlugoterminowej terapii pacjentéw z OLP
wskazane jest wdrozenie profilaktyki oraz okresowe
wykonywanie kontrolnych badan laboratoryjnych
w celu wezesnego wykrywania i leczenia objawéw
dyslipidemii czy nietolerancji glukozy.
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Zmiany w obrebie sromu
w okresie okotomenopauzalnym

Mariola Pawlaczyk

Katedra i Zaklad Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki
Choréb Skoéry, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Okres przed menopauza i po menopauzie wiaze
si¢ ze zmniejszeniem stezenia estrogenow, co pro-
wadzi do zmniejszonego nawilzenia skéry sromu
i pochwy, suchosci, zmian mikrobiomu, zaniku sko-
ry i tkanki podskornej, zmniejszenia liczby naczyn
wlosowatych, obnizenia wydzieliny pochwowej,
sprzyjajac wystepowaniu zmian zapalnych i niekto-
rych dermatoz. Konsekwencja procesu starzenia ze-
wnetrznych narzadéw plciowych sa skargi kobiet na
uczucie suchosci, dyskomfort albo bdl w czasie sto-
sunkéw plciowych oraz dysurie. Hipoestrogenizm
odpowiada za utrate elastycznosci i sucho$é pochwy,
na ktora skarzy sie od 30% do 50% kobiet po meno-
pauzie. Predysponuje to do podraznieri, powoduje
przeczulice, Swiad, pieczenie i bolesno$¢ podczas sto-
sunkéw plciowych oraz zwieksza ryzyko wystapienia
infekgji bakteryjnych. Objawy te okreslano jako zani-
kowe lub ztuszczajace zapalenie pochwy. W badaniu
przedmiotowym stwierdza sie zaczerwienienie na-
blonka pochwy i z6lto-zielonkawa wydzieline, przy
czym badania mikrobiologiczne nie wykazuja drob-
noustrojéw zakaznych. B6l i pieczenie nasilaja sie
przy chodzeniu i towarzysza stosunkom plciowym,
co zaburza zycie seksualne. Oprocz atrofizacji skory
i blony sluzowej, istotnie zmienia sie flora pochwy:
dochodzi do utraty podstawowych mechanizméw
interferencji bakteryjnej zapewnianej wczesniej przez
dominacje Lactobacillus spp. i wtérnego rozwoju ga-
tunkéw komensalnych, w tym potencjalnie patogen-
nych. Dotyczy to katalazoujemnych beztlenowcéw,
dlatego nawrotowa posta¢ bakteryjnej waginozy.
W starszych grupach wiekowych rzadziej wystepuja
jednostki etiologicznie zwigzane z transmisja seksu-
alng, przewazaja te uwarunkowane endogennie. Sto-
sunkowo czesty przyczyna zapalen sromu i pochwy
sa pateczki z rodziny Enterobacteriaceae i paciorkowce
z grupy B. Z wiekiem zmniejsza si¢ zapadalnos¢ na
zakazenia przenoszone poprzez kontakty seksual-
ne. Suchoé¢ sprzyja podraznieniom i kontaktowemu
zapaleniu skory, a czesto zglaszanymi objawami su-
biektywnymi sa §wiad i bél. Inne czesto rozpoznawa-
ne w tym okresie zycia kobiet dermatozy sromu to:
liszaj ptaski, liszaj twardzinowy i liszaj przewlekly
prosty. Wzrasta liczba przypadkéw nowotworéw
i autoimmunizacyjnych choréb pecherzowych skéry.
U kobiet starszych czesciej wystepuje choroba Page-
ta w okolicy anogenitalnej. W leczeniu zmian sromu
zwigzanych z hipoestrogenizmem stosuje si¢ miej-
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scowa terapie estrogenowa, iniekcje kwasu hialuro-
nowego i laseroterapie.

Choroby btony $luzowej jamy
ustnej o wysokim potencjale
transformacji nowotworowej

Sebastian Ktosek

Zaklad Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Termin choroby o wysokim potencjale transfor-
macji nowotworowej ujednolica w pewien sposéb
klasyfikacje zmian oraz stanéw przednowotworo-
wych blony $luzowej jamy ustnej. Zmiana przedno-
wotworowa, czyli morfologicznie zmieniona tkanka,
na bazie ktérej moze rozwing¢ si¢ nowotwor, oraz
stan przednowotworowy, czyli ogélne zaburzenie
prowadzace do rozwoju nowotworu, w takim po-
dejsciu nie jest juz rozrézniana. W grupie choréb
o wysokim potencjale transformacji nowotworowej
mozna jednak wyrézni¢ zréznicowany potencjal
zeztodliwienia. Najwiekszy, bo przekraczajacy 85%,
przypisuje sie erytroplazji. W ponad 30% nowotwor
diagnozuje sie u pacjentéw z odstonecznym zapale-
niem warg, niehomogenng leukoplakia, leukoplakia
brodawkujacg, zwléknieniem podsluzéwkowym
i leukoplakia kitowa. Ogoélnie mniejszy odsetek ze-
zlodliwienn dotyczy leukoplakii homogennej, zespo-
tu Plummera-Vinsona, liszaja plaskiego oraz zmian
z cechami wewnatrznablonkowego nowotworzenia
u pacjentéw immunoniekompetentnych. Uzupelnie-
niem tego podzialu sa wszelkie zmiany blony $lu-
zowej narazone na przewlekly uraz. Znajac ryzyko
przemiany nowotworowej w poszczegolnych przy-
padkach choréb oraz jego czynniki, nalezy zawsze
rozwazaé dzialania profilaktyczne i prewencyjne.

Rumien wielopostaciowy bton
$luzowych

Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
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Zajecie bton sluzowych w przebiegu rumienia
wielopostaciowego wystepuje w 25-60% przypad-
kéw, czesto jednoczesdnie z zajeciem skory. W oko-
to 70% przypadkéw zmiany Sluzéwkowe dotycza
lokalizacji w jamie ustnej, typowo jest to blona slu-
zowa warg, policzkéw i dzigsel, niekiedy zajeta jest
rOéwniez czerwienn wargowa. Najczestszg przyczyna
rumienia wielopostaciowego sg czynniki infekcyjne,
w szczegolnosci infekcje wirusem Herpes simplex. Do
innych czynnikéw infekcyjnych nalezy Mycoplasma
pneumoniae. Zmiany w spektrum rumienia wielopo-
staciowego wywolane tym drobnoustrojem okreéla-
ne sa mianem Mycoplasma pneumoniae-induced rash
and mucositis. W okoto 10% przypadkéw czynnikami
indukujacymi rumieri wielopostaciowy sa leki, m.in.
sulfonamidy, antybiotyki, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne i leki przeciwdrgawkowe. U pacjentéw,
u ktérych stosowano radioterapie oraz fenytoine,
opisano zmiany skérne odpowiadajace rumieniowi
wielopostaciowemu, zespotowi Stevensa-Johnsona
i toksycznej nekrolizie naskérka Lyella. Stworzono
akronim EMPACT - Erythema multiforme associated
with phenytoin and cranial radiation therapy, podobne
zmiany obserwowano takze u chorych przyjmuja-
cych inne leki niz fenytoina, np. karbamazepine.

Naczyniaki bton $luzowych

Marta Kurzeja, Lidia Rudnicka,
Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Naczyniaki blon §luzowych jamy ustnej sa niezto-
sliwymi nowotworami naczyn krwionosnych wyste-
pujacymi w wieku dzieciecym. Naczyniaki u dzieci
sa zlokalizowane w 60-70% w regionie glowy i szyi,
natomiast stosunkowo rzadko wystepuja w obrebie
bton sluzowych jamy ustnej. Naczyniaki mozemy
podzieli¢ na naczyniaki wrodzone oraz naczyniaki
niemowlat. Naczyniaki wrodzone sg obecne od uro-
dzenia, mogg szybko ulec inwolucji (rapid involuting
congenital hemangioma - RICH) badZ nie ulegac¢ inwo-
lugji (non-involuting congenital hemangioma - NICH).
Naczyniaki niemowlat zazwyczaj nie s3 widoczne
po porodzie, w wiekszosci przypadkéw pojawiajg
sie 1-2 tygodnie po urodzeniu. Rozwéj naczynia-
kéw niemowlat mozna podzieli¢ na trzy fazy: faza
szybkiego wzrostu, faza plateau i faza inwolugji.
Wiekszoé¢ naczyniakéw niemowlat ma przebieg sa-
moograniczajacy sie i ustepuje do 6.-9. roku zycia.
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Naczyniaki zlokalizowane na blonie $§luzowej jamy
ustnej pojawiaja sie u 6,4% niemowlat. Najczesciej
sa umiejscowione na dolnej powierzchni jezyka.
Obraz kliniczny jest ré6zny w zaleznosci od glebo-
kosci polozenia naczyniaka. Naczyniaki zlokalizo-
wane powierzchownie widoczne sa jako zywo czer-
wone blaszki lub guzki. Naczyniaki umiejscowione
w glebszych warstwach blony $luzowej majg barwe
fioletowa lub niebieska. Rozpoznanie naczyniakéw
w wiekszosci przypadkéw jest mozliwe na podsta-
wie badania klinicznego. Réznicowanie pomiedzy
naczyniakiem wrodzonym i naczyniakiem niemow-
lat jest mozliwe takze na podstawie badari immuno-
histochemicznych, poniewaz ten pierwszy nie wy-
kazuje ekspresji transportera dla glukozy 1 (glucose
transporter 1 - GLUT-1). W diagnostyce réznicowej
nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim malfor-
magcje naczyniowe i naczyniaka ropotwoérczego.

Najczestszymi powiklaniami naczyniakéw bton
§luzowych jest owrzodzenie, krwawienie, trudnosci
w karmieniu i rozwoju mowy, trudnosci w oddycha-
niu. Wiekszo$¢ naczyniakéw ulega spontanicznej re-
gresji, tylko 10-20% wymaga leczenia. Jesli konieczne
jest leczenie, najczesciej lekiem pierwszego wyboru
jest propranolol. W przypadku zmian zlokalizowa-
nych na blonie $luzowej policzkéw lub na czerwieni
wargowej o malej wielkosci mozliwe jest takze usu-
niecie chirurgiczne lub skleroterapia. Naczyniaki blo-
ny $luzowej jamy ustnej to czeste tagodne nowotwory
wieku dzieciecego wymagajace wczesnej diagnozy,
tak by podja¢ adekwatne decyzje terapeutyczne i osta-
tecznie uzyska¢ dobry efekt zaréwno funkcjonalny,
jak i wizualny.

Leczenie liszaja twardzinowego
narzadéw ptciowych

Paulina Cieplewicz-Guzla

Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Liszaj twardzinowy to przewlekla dermatoza
zapalna o prawdopodobnym podiozu autoimmu-
nologicznym, ktéra wykazuje predylekcje do wyste-
powania w obrebie narzadéw plciowych. W obrazie
klinicznym dominuja dobrze odgraniczone, biale
grudki i blaszki, ktérym moga towarzyszy¢ dole-
gliwosci swigdowe. Prawidlowe leczenie poprawia
komfort zycia pacjentéw, zmniejszajac uczucie $wia-
du, oraz zapobiega powiklaniom, takim jak blizno-
wacenie, ktérych wykladnikiem jest zanik warg sro-
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mowych lub lechtaczki, zwezenie cewki moczowej
i wejscia do pochwy. U mezczyzn w 30-40% przy-
padkéw nieleczony liszaj twardzinowy moze pro-
wadzi¢ do wystapienia stulejki. Istotny jest réwniez
fakt, ze u 3,5-5% pacjentéw z ta jednostka chorobowga
wystepuje ryzyko rozwoju raka kolczystokomorko-
wego, dlatego w kazdym przypadku podejrzenia ze-
ztosliwienia zmiany wskazane jest pobranie wycinka
do badania histopatologicznego. Zgodnie z wytycz-
nymi, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, leczeniem
pierwszego wyboru w postaci anogenitalnej liszaja
twardzinowego jest 0,05% propionian klobetazolu
w formie masci stosowany przez 3 miesigce. U mez-
czyzn na wczesnym etapie choroby, gdy zmiany
ograniczone sa do napletka i zotedzi, mozna rozwa-
zy¢ obrzezanie. Jako alternatywe w terapii wymienia
sie réwniez miejscowe inhibitory kalcyneuryny. Do-
niesienia literaturowe wskazuja takze na mozliwos¢
zastosowania terapii fotodynamicznej, lecz nadal
brakuje jednoznacznych danych potwierdzajacych
jej skutecznosé. Z uwagi na przewlekly i nawrotowy
charakter choroby istotne jest réwniez prowadzenie
leczenia podtrzymujacego, cho¢ nadal nie ma stan-
dardéw postepowania w tym zakresie.
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Dieta w tuszczycy: czy sensowna?

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie

Wystepowanie tuszczycy jest uwarunkowane za-
réwno czynnikami genetycznymi, jak i srodowisko-
wymi, takimi jak infekcje, stres i dieta. Jednak dieta
jest nadal niedoceniana w profilaktyce luszczycy.
Wedlug badania National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) zaobserwowano dodatnia
korelacje miedzy poprawa diety i przebiegiem tusz-
czycy. Pacjenci zglaszali poprawe stanu skoéry po
ograniczeniu alkoholu, glutenu, psiankowatych oraz
po dodaniu oleju rybiego/omega-3, warzyw i wita-
miny D.

Omega-3 i 6-PUFA nie s3 syntetyzowane przez
czlowieka i powinny by¢ podawane w stosunku
1:1,8. Niestety ta zalecana réwnowaga w zachod-
niej diecie jest powaznie zaburzona i zredukowana
do stosunku 1 : 20. Ta nieréwnowaga jest zwigzana
ze znacznym wzrostem nadwagi, otytosci i ogdlno-
ustrojowych stanéw zapalnych, co moze prowadzi¢
do promowania zaburzenn metabolicznych i miaz-
dzycy. Omega-3 dzialaja przeciwzapalnie, poniewaz
hamuja produkcje cytokin prozapalnych (IL-1(, IL-6,
IL-8, TNF-a), czasteczek adhezyjnych oraz zmniej-
szaja ,stres oksydacyjny” i ogolnoustrojowy stan
zapalny.

Znaczaca role w utrzymaniu tej réwnowagi
odgrywaja krétkotaricuchowe kwasy tluszczowe
(SCFA), metabolity bakteryjne powstajace w wyniku
fermentacji blonnika pokarmowego. SCFA sa rodza-
jem przekaznikéw miedzy mikrobiomem a ukladem
odpornosciowym i moga indukowaé regulatorowe
komérki T (Treg). Manipulowanie sktadem mikro-
biomu jelitowego (probiotyki) oraz poziomem SCFA
stanowi obiecujace narzedzie wspomagajace lecze-
nie przewleklej choroby zapalnej, jaka jest tuszczyca.

Stosowanie diety bezglutenowej budzi kontro-
wersje, ale u pacjentéw z dodatnim wynikiem prze-
ciwcial antygliadynowych wydaje sie zasadne jej
przestrzeganie. Istotnym elementem zabiegu jest
unikanie alkoholu i wszelkich jego form oraz uzy-
wek o dziataniu prozapalnym.

Ostatnio podkresla sie role nutrigenomiki, ktéra
opisuje wplyw dietetycznych skladnikéw odzyw-
czych na komoérkowa ekspresje genéw i metylacje
genéw, a ostatecznie na zmiany fenotypowe, co
wplywa nie tylko na ujawnienie si¢ zmian tuszczy-
cowych u ludzi, lecz takze na stosowane leczenie.

Waznym elementem holistycznej opieki nad pa-
cjentem z luszczyca jest edukacja w zakresie stoso-
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wania prawidlowej diety jako profilaktyki rozwoju
powyzszych zaburzen. Pacjentom z tuszczyca nalezy
zaleci¢ przestrzeganie wlasciwej diety i korzystanie
ze wsparcia dietetyka.

Podczas wyktadu oméwione zostang nastepujace
zagadnienia: dietetyczne czynniki wplywajace na za-
palenie tuszczycowe na podstawie literatury: PUFA,
krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA), wita-
miny, przeciwutleniacze, suplementy, blonnik, pro-
biotyki; znaczenie nutrigenomiki w tuszczycy; dieta,
ktéra moze wplywaé na farmakokinetyke podawa-
nych érodkéw; zaproponowanie algorytmu diete-
tycznego w tuszczycy.

Swiad w tuszczycy: niedoceniany
problem

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Swiad definiowany jest jako nieprzyjemne od-
czucie prowadzace do drapania sie. Obecnie przyj-
muje sie, ze $wiad jest oddzielnym typem czucia
powierzchownego od bélu. Swiad jest najczestszym
objawem w dermatologii, moze tez niejednokrotnie
wystepowa¢ w schorzeniach ogélnoustrojowych.
Przez lata luszczyca traktowana byla jako dermato-
za przebiegajgca bez doznania §wigdowego. Badania
z ostatnich lat jednoznacznie potwierdzilty, ze Swiad
przewlekly dotyczy 70-80% chorych na tuszczyce.
Najczesciej jest to swigd o umiarkowanym nasileniu,
zdecydowanie mniejszym niz $wiagd w pokrzyw-
ce, swierzbigczce guzkowej i atopowym zapaleniu
skory. Wywiera jednak istotny wplyw na psychike
pacjentéw, sprzyja powstawaniu i nasilaniu obja-
wow depres;ji oraz leku. Obecnoé¢ i nasilenie §wigdu
w luszczycy koreluje z obnizong jakoscig zycia oraz
podwyzszonym poziomem stygmatyzacji tej grupy
chorych. Patrzac z perspektywy samego pacjenta, to
wlasnie swiad uwazaja oni za najbardziej ucigzliwy
objaw choroby. Stanowi on réwniez najistotniejszy
czynnik warunkujacy ciezkoé¢ choroby ocenianej
przez samych chorych. Patogeneza $wigdu w lusz-
czycy jest wieloczynnikowa, niewatpliwie z udzia-
fem neurogennego stanu zapalnego oraz zaburzen
na poziomie ekspresji receptoréw opioidowych.
Wedlug europejskich rekomendacji dotyczacych le-
czenia $wigdu przewleklego w przypadku swiadu
w tuszczycy konieczne jest skuteczne kontrolowanie
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samej choroby. Nowe opcje terapeutyczne, wiaczajac
w nie leczenie biologiczne i mate czasteczki, szybko
prowadza do redukcji doznania $wigdowego. Wy-
kazano réwniez, ze dobra wczesna odpowiedz na
leczenie w postaci redukcji $wigdu jest czynnikiem
predylekcyjnym catosciowej dobrej odpowiedzi tera-
peutycznej. Niemniej podkreslenia wymaga koniecz-
nos$¢ holistycznego podejscia do leczenia Swigdu
u chorych na tuszczyce. Zaleca sie bliska wspélprace
z psychologiem w calym procesie terapeutycznym
swiadu w luszczycy.

Analiza GWAS w tuszczycy:
co wnosi praktycznego polski
projekt wieloosrodkowy?

Dorota Purzycka-Bohdan, Aneta Szczerkowska-Dobosz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Luszczyca jest przewlekla choro-
ba zapalng skoéry, w ktorej patogenezie biora udzial
czynniki genetyczne, immunologiczne i sSrodowisko-
we. Badania genetyczne wykazaly zwigzek choroby
z ponad 80 regionami chromosomowymi oraz zabu-
rzeniami ekspresji ponad 4000 genéw. Nadal jednak
mato wiadomo o genach zlokalizowanych w regio-
nach podatnoéci na luszczyce oraz ich epistatycz-
nych oddzialywaniach w powstawaniu odmiennych
fenotypoéw choroby.

Cel pracy: Celem projektowanych badani w ra-
mach wieloosrodkowej wspélpracy klinik derma-
tologicznych w Polsce oraz Biobanku w Lodzi jest
wykrycie genéw, ktérych mutacje (polimorfizmy)
wykazuja asocjacje z wystepowaniem tuszczycy oraz
okreélenie czynnikéw ryzyka jej klinicznej progresji
przy uzyciu mikromacierzy DNA (badania GWAS
- Genome-Wide Association Study). Metoda ta po-
zwala na jednoczesna analize ponad 500 000 miejsc
polimorficznych (mutacji) w genomie czltowieka.
W przypadku luszczycy analiza taka nie byla do tej
pory wykonana w populacji polskiej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono
u 1300 chorych na tuszczyce i 5878 oséb zdrowych
(badania POPULOUS, na podstawie wspolpracy
z Biobankiem w Lodzi). Dodatkowo zatozeniem ba-
dan jest dokonanie analizy statystycznej i korelacji
wybranych danych epidemiologiczno-klinicznych
(masa ciala wyrazona wskaznikiem BMI, pleé, wiek,
wiek zachorowania na tuszczyce, typ 1 oraz 2 tusz-
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czycy, wywiad rodzinny w kierunku tuszczycy, ste-
zenie cholesterolu calkowitego we krwi, nasilenie
ciezkosci tuszczycy wyrazone wskaznikami PASI,
BSA i DLQI) z wynikami badan asocjacyjnych catego
genomu (GWAS).

Whioski: Uzyskane wyniki pozwolg na pogtebie-
nie wiedzy na temat podloza genetycznego tuszczy-
cy w populacji polskiej. Ponadto przeprowadzone
w ramach projektu badania nad aspektami klinicz-
nymi i epidemiologicznymi tuszczycy beda cennym
zrédlem informacji dla lekarzy o chorobie i jej konse-
kwencjach, co niewatpliwe przelozy sie na holistycz-
ne podejscie do luszczycy oraz lepsze zrozumienie
pacjenta i ograniczert wynikajacych z choroby.

Horyzonty leczenia miejscowego
tuszczycy

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Luszczyca jest przewlekla, nawrotowa choro-
ba zapalng skory, w patogenezie ktorej istotng role
odgrywaja czynniki genetyczne, immunologiczne
i srodowiskowe. Luszczyca istotnie wptywa na zycie
pacjentéw, majac zdolnoé¢ obnizania jakosci zycia
i indukowania probleméw psychologiczno-spotecz-
nych. Sposéb terapii zalezy od kilku czynnikéw; bie-
rze sie pod uwage nasilenie procesu chorobowego,
wplyw choroby na jakos¢ zycia, schorzenia wspot-
istniejace oraz umiejetno$¢ radzenia sobie pacjenta
z chorobg, ponadto czynniki socjoekonomiczne oraz
status mentalny chorego. Postaci kliniczne o tagod-
nym do umiarkowanego nasileniu zazwyczaj wy-
magaja wylacznie terapii miejscowych, w niektérych
przypadkach sg uzupelnianie o fototerapie, szcze-
goblnie w zakresie UVB 311 nm. W konwencjonalnym
leczeniu miejscowym w wiekszosci przypadkow
stosowane sa preparaty stanowiace polaczenie be-
tametazonu z kalcypotriolem, glikokortykosteroidy
w monoterapii lub analogi witaminy D. W szczegol-
nych przypadkach, gtéwnie w populacji pediatrycz-
nej, stosowana jest tez cygnolina. Wszystkie wyzej
wymienione substancje majg okreélony profil bez-
pieczetistwa, niekiedy wykazuja wtérna utrate efek-
tywnosci badZ inne dzialania niepozadane. Stad tez
konieczne jest powstanie lekéw nowych generacji, co
staje sie mozliwe w obliczu coraz to lepiej poznanej
patogenezy tuszczycy. Jedna z najnowszych substan-
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¢ji czynnych zarejestrowanych przez Food and Drug
Administration w miejscowym leczeniu luszczycy
jest tapinarof - agonista receptoréw weglowodo-
réw arylowych. Charakteryzuje sie wysokim profi-
lem bezpieczenistwa, mozliwoscig dlugiej aplikacji
oraz znajduje szczegélnie miejsce w terapii miejsc
wrazliwych. Kolejnym lekiem jest roflumilast, inhi-
bitor fosfodiesterazy 4, ktéry wydaje sie szczegélnie
przydatny w leczeniu zmian przebiegajacych z sil-
nym §wigdem i w okolicach wyprzeniowych. Trwaja
obecnie badania nad skutecznoscig i bezpieczen-
stwem miejscowych inhibitoréw kinaz janusowych
(brepocytynib) oraz analogéw amygdalin. Podczas
wykladu przedstawione zostana najnowsze opcje
terapeutyczne miejscowego leczenia tuszczycy oraz
perspektywy nowych lekéw, uwzgledniajac toczace
si¢ badania kliniczne.

Program lekowy w tuszczycy:
wczoraj i dzis

Dominik Samotij

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Luszczyca jest przewlekly, zapalng choroba ogél-
noustrojowa, ktéra wymaga dlugiego, systematycz-
nego i kosztownego leczenia. Leki biologiczne sa
najskuteczniejsza i najbezpieczniejsza forma terapii
ogolnej tej stosunkowo powszechnej dermatozy. Ich
wprowadzenie do powszechnego uzytku z jednej
strony zrewolucjonizowato terapie luszczycy, dajac
nadzieje pacjentom, u ktérych konwencjonalne te-
rapie nie wykazaly skutecznosci. Z drugiej jednak
strony wysoki koszt substancji czynnych w natu-
ralny spos6éb zawezil populacje oséb spelniajacych
kryteria refundacji tych innowacyjnych metod le-
czenia. Finansowany od 2013 roku program lekowy
~Leczenie ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej”,
a nastepnie od 2015 roku ,Leczenie umiarkowanej
i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej”, ewoluowal
przede wszystkim w odniesieniu do liczebnosci po-
pulacji objetej ta forma terapii. Ponadto, z uwagi na
stale dokonujacy sie postep technologiczny, istotnie
zwigkszyta sie liczba dostepnych czgsteczek.
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Nowe kliniczne markery
ryzyka sercowo-naczyniowego
w tuszczycy

Piotr Krajewski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Weczesny toczen rumieniowaty
uktadowy — jak rozpozna¢, czy leczy¢?

Maria Majdan

Klinika Reumatologii i Ukladowych Choréb Tkanki Lacznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Toczerh rumieniowaty ukladowy (TRU) to prze-
wlekla choroba autoimmunizacyjna o réznorodnych
obrazach klinicznych, czesto rozpoznawana z du-
zym op6znieniem w okresie dokonanych zmian na-
rzadowych. Ostatnio coraz wieksza wage przypisuje
sie do tego, by chorobe te rozpozna¢ jak najwczesniej
i odpowiednio szybko wlaczyé postepowanie profi-
laktyczne i terapeutyczne, ktére moze zapobiec lub
op06znié rozwdj pelnoobjawowej choroby.

Objawy kliniczne klasyfikacyjnego TRU sa po-
przedzone przez lata bezobjawowa autoimmuniza-
cja manifestujaca sie: obecnosdcia autoprzeciwcial
i dowodami na rozregulowanie odpowiedzi immu-
nologiczne;j.

ChorzynaTRUjuzw okresieprzedklinicznymmaja
istotnie podwyzszone miana autoprzeciwcial mar-
kerowych (ANA, anty-Ro, anty-SM, anty-dsDNA)
oraz wiele objawéw klinicznych, ktére moga wy-
przedzac pelnoobjawowe postacie choroby.

Do wczesnych postaci TRU stosuje sie rézne okresle-
nia: stan przed TRU, utajony TRU, niekompletny TRU,
wczesny TRU, choroba toczniopodobna, prawdopo-
dobny TRU, niezréznicowana choroba tkanki tacznej.

Ocenia sie, ze od wczesnych okreséw do rozwoju
petnoobjawowej choroby, w ktérej spetnione sg kry-
teria klasyfikacyjne, dochodzi u okoto 10-50% oséb
w czasie 5 lat. Chorzy, u ktérych choroba jest osta-
tecznie rozpoznana, najczesciej majq juz czesto trwa-
te uszkodzenia narzadowe (np. stawy, skoéra, pluca,
nerki). Aktualne (2019 rok) kryteria klasyfikacyjne
TRU przedstawione przez EULAR oraz ACR maja
pomoc we wezesniejszym rozpoznawaniu choroby.

Czynniki rokownicze w twardzinie
uktadowej

Aleksandra Kus', Irena Walecka'?

Klinika Dermatologii, Paristwowy Instytut Medyczny
MSWiA w Warszawie

*Klinika Dermatologii i Dermatologii Dzieciecej, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
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Twardzina ukladowa jest heterogenna, prze-
wlekla choroba tkanki lacznej skéry i narzadéw
wewnetrznych. Charakteryzuje sie zaburzeniami
mikrokrazenia obwodowego, dysregulacja ukladu
immunologicznego oraz odkladaniem wiékien ko-
lagenowych i innych substancji w tkance 1gcznej.
W twardzinie ukladowej stwierdza si¢ wysokie ry-
zyko zajecia narzadéw wewnetrznych i zwigzanych
z tym powiklan, stad stale poszukuje sie nowych,
bardziej czulych i specyficznych czynnikéw progno-
stycznych, ktére pozwolityby na indywidualizacje
terapii, a takze poprawe koricowych wynikéw le-
czenia oraz op6znienie rozwoju zmian narzadowych
i zmniejszenie $émiertelnosci u pacjentéw.

Do podstawowych niekorzystnych czynnikéw
prognostycznych w twardzinie ukladowej naleza:
pleé, wiek, obraz kliniczny, zaawansowanie choroby
oraz obecnoé¢ przeciwcial w surowicy. Najnowsze
badania potwierdzily dodatnie korelacje pomiedzy
poziomem ekspresji miRNA w surowicy i rozpozna-
niem twardziny ukladowej. W przypadku powiklan
narzadowych twardziny ukladowej najwazniejszy-
mi czynnikami prognostycznymi sg: niska wyjécio-
wa natezona pojemnos¢ zyciowa (forced vital capa-
city - FVC), rozlegta §rédmigzszowa choroba ptuc
w HRCT, wartos¢ cidnienia w tetnicy ptucnej, cechy
przerostu prawej komory serca w badaniach obra-
zowych oraz obecno$é autoprzeciwcial. Widoczne
w badaniach obrazowych zmiany czesto wyprzedza-
ja objawy kliniczne, dlatego wszyscy pacjenci z twar-
dzing uktadowa powinni mie¢ badania przesiewowe
juz w fazie bezobjawowej choroby.

Kontrowersje wokot
eozynofilowego zapalenia powiezi

Aleksandra Danczak-Pazdrowska', Adriana Polanska?

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
?Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Eozynofilowe zapalenie powiezi jest rzadka auto-
immunizacyjna choroba tkanki tacznej, klasyfikowa-
na do choréb kregu twardziny. Schorzenie charak-
teryzuje sie gwaltownym poczatkiem, rumieniem,
obrzekiem i stwardnieniem skoéry, ktérym towarzy-
szy eozynofilia obwodowa i tkankowa. Standardem
rozpoznania maja by¢ biopsja obejmujaca powiez
oraz badania dodatkowe pozostajace w korelacji
z obrazem klinicznym. W 2018 roku grupa eksper-
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tow japonskich zaproponowala kryteria diagno-
styczne choroby. Nadal jednak jej wydzielanie jako
odmiennej od choréb klasyfikowanych jako morphea
(twardzina ograniczona) pozostaje kwestia debaty.
Celem prezentacji jest przedstawienie mozliwych
czynnikéw etiologicznych eozynofilowego zapale-
nia skéry, obrazu klinicznego, wspélistniejacych za-
burzeti laboratoryjnych i radiologicznych, spektrum
diagnostyki réznicowej oraz aktualnych mozliwosci
terapeutycznych z perspektywy codziennej praktyki
dermatologicznej.

Zapalenie skérno-miesniowe jako
rewelator nowotworowy

Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zespoly paranowotworowe sa to objawy lub ze-
spoly objawéw towarzyszace chorobie nowotworo-
wej. Zwiazek pomiedzy rozwojem choroby nowo-
tworowej i wystepowaniem miopatii zapalnej jest
znany od poczatkéw XX wieku. Jest on szczegélnie
istotny w przypadku zapalenia skérno-mieéniowego
(dermatomyositis - DM); w réznych grupach chorych
na DM czesto$¢ wspolistnienia nowotworu wynosi
od 7% do 24%. Zazwyczaj stwierdza sie wspolist-
nienie gruczolakorakéw (adenocarcinoma) - u kobiet
najczesciej rak piersi i jajnika, u mezczyzn rak ptuc
i gruczotu krokowego, ale DM moze towarzyszy¢
réowniez rakom jelita grubego, trzustki, pecherza
moczowego i rozrostom limfoproliferacyjnym. Za-
palenie skérno-miesniowe jako zespét paraneopla-
styczny (cancer-related DM - CRDM) dotyczy gléwnie
0s6b po 50. roku zycia, natomiast nie jest typowe dla
dzieciecych postaci tej choroby. Wystapienie nowo-
tworu moze poprzedzaé objawy DM, czesciej jednak
rozpoznanie DM wyprzedza proces nowotworowy,
do rozwoju ktérego dochodzi zazwyczaj w czasie
5 lat od poczatku trwania choroby. Wiek stanowi
jedyny niezalezny czynnik ryzyka CRDM, niemniej
pewne warianty kliniczno-immunologiczne moga
wskazywac na wieksze ryzyko wspélistnienia NPL -
naleza do nich przede wszystkim przypadki u doro-
stych zwigzane z obecnoscig przeciwcial anty-p155/
p140 (anty-TIF1-y), anty-M]/NXP2), wapnica tkanek
miekkich oraz posta¢ amyopatyczna (clinically amyo-
pathic DM - CADM). Posta¢ CRDM charakteryzuje sie
gorsza odpowiedzig na leczenie i gorszymi wskazni-
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kami przezycia. Istotne jest zatem jak najszybsze wy-
krycie ewentualnej choroby nowotworowej i jej moz-
liwie skuteczne leczenie. Z tego wzgledu w kazdym
przypadku DM nalezy przeprowadzi¢ postepowanie
przesiewowe w kierunku choroby nowotworowej
oraz powtarza¢ badania diagnostyczne do 5 lat od
rozpoznania.

Celem pracy jest oméwienie wspélwystepowa-
nia zapalenia skérno-mieéniowego i choréb nowo-
tworowych oparte na danych literaturowych oraz
przypadkach klinicznych, ze zwréceniem szczego6l-
nej uwagi na czynniki rokownicze, zalecenia dia-
gnostyczne i zasady monitorowania chorych oraz
problemy terapeutyczne DM wynikajace z towarzy-
$z3acego procesu NOWotworowego.

Markery serologiczne aktywnosci
twardziny uktadowej

Magdalena Maciejewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Twardzina uktadowa jest to przewlekla choroba
autoimmunizacyjna charakteryzujaca sie widknie-
niem skéry i narzadéw wewnetrznych. Wczesna
identyfikacja pacjentéw narazonych na przyspieszo-
ny przebieg choroby i powiklania narzadowe, tym
samym wdrozenie odpowiedniego leczenia, odgry-
wa kluczowg role w kontroli choroby.

Swoiste przeciwciala przeciwjadrowe sa obecne
u okolo 95% chorych z twardzing ukladowsa, po-
jawiaja sie w poczatkowym stadium i utrzymuja
w przebiegu choroby. Do najszerzej wykorzysty-
wanych klinicznie przeciwciat nalezy: przeciwciala
przeciwko anty-topoizomerazie I (topo I) - czesciej
koreluja z rozlegltym zajeciem skory i szybkim prze-
biegiem, przeciwciala antycentromerowe (ACA)
zwigzane z powolna progresja i dystalnym zaje-
ciem skory, przeciwciata przeciw RNA polimera-
zie III (anty-RNAP III), ktére sg zwigzane z podwyz-
szonym ryzykiem zachorowania na choroby nowo-
tworowe. U pacjentéow z przeciwcialami przeciw
fibrylarynie (anty-U3RNP) cze$ciej wystepuje obwo-
dowa waskulopatia, ktérej wynikiem jest tworzenie
si¢ nadzerek i owrzodzen na palcach. Przeciwciata
anty-Ku i anty-PM-Scl stwierdza sie czesto w zespo-
tach nakladania twardziny ukladowej z zapaleniem
wielomie$niowym, a anty-UIRNP - w mieszanej
chorobie tkanki tacznej. Do rzadko wystepujacych
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w SSc przeciwcial naleza przeciwciala anty-Th/To
(2-5%); wskazuja na wysokie ryzyko rozwoju zmian
narzadowych i gorsze rokowanie.

W ostatnich latach zidentyfikowano wiele no-
wych czasteczek, ktére w przysztosci moga postuzy¢
jako potencjalne biomarkery we wczesnej diagnosty-
ce specyficznych powiklari narzagdowych w twardzi-
nie uktadowej. Sa to m.in.: biatko szoku cieplnego
(Hsp27), adiponektyna, interleukina 16 (IL-16), en-
dotelina 1, mikroczasteczki érédbtonka (EMP) i ko-
peptyna. Niemniej do ich walidacji potrzebne sa ba-
dania obejmujace wieksze grupy uczestnikéw.

Swoiste przeciwciala w twardzinie uktadowej sg
markerami ré6znych manifestacji klinicznych i moga
miec znaczenie prognostyczne.
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tuszczyca u kobiet w cigzy

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

W ostatnich latach dokonat si¢ ogromny postep
w leczeniu ogélnym tuszczycy zwyczajnej, tuszczycy
krostkowej oraz tuszczycowego zapalenia stawdw.
Jednak wcigz decyzje terapeutyczne odnosnie do ko-
biet w cigzy, u ktérych dochodzi do wysiewu ostrych
postaci lub zaostrzenia tych choréb, sa niezwykle
trudne i niejednoznaczne, wymagaja wiedzy i do-
$wiadczenia lekarza oraz $wiadomej zgody kobiety.
Ten sam problem dotyczy okresu laktacji badZ prowa-
dzenia leczenia u kobiet w wieku rozrodczym, ktére
odmawiaja stosowania antykoncepcji. Najsilniejsza
rekomendacje do stosowania w cigzy maja glikokor-
tykosteroidy stosowane miejscowo oraz fototerapia
UVB 311 nm. W wielu przypadkach nie sa one jednak
odpowiednio skuteczne. W trakcie wykladu przed-
stawione zostang dane naukowe dotyczace mozliwo-
§ci stosowania inhibitoréw TNF-a, ze szczegdlnym
uwzglednieniem certolizumabu pegol oraz lekéw
konwencjonalnych, takich jak cyklosporyny.

Toczen rumieniowaty i inne
choroby tkanki tacznej a cigza

Adam Reich

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Autoimmunologiczne choroby tkanki tacznej sta-
nowia niejednorodna grupe schorzen o podtozu auto-
immunologicznym, do ktérej naleza m.in. toczen
rumieniowaty, twardzina ukladowa, zapalenie skor-
no-migéniowe czy mieszana choroba tkanki tacznej.
Schorzenia te moga dotyczy¢ mtodych kobiet, dlate-
go problematyka ciazy jest niezwykle istotna w od-
niesieniu do tej grupy choréb. Z jednej strony cigza
i zwigzane z nig zmiany w funkcjonowaniu ukladu
immunologicznego kobiety moga wplywac na prze-
bieg poszczegdlnych schorzen, nierzadko powodu-
jac zaostrzenie danej choroby tkanki 1acznej, z dru-
giej natomiast te schorzenia moga bezposrednio lub
posrednio (poprzez stosowane leczenie immunosu-
presyjne i immunomodulujgce) negatywnie wply-
wac na przebieg cigzy, przyczyniajgc sie do poronien
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samoistnych, porodéw przedwczesnych, obumar-
cia plodu lub wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrostu plodu.

Pemfigoid ciezarnych

Cezary Kowalewski

Zaktad Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Pemphigoid gestationis (PG) jest jedna z najrzadszych
dermatoz zwigzanych z cigzg, moze by¢ przyczyna
przedwczesnego porodu, ograniczenia wzrostu plodu
i wystgpienia zmian skérnych u noworodka, dlatego
wczesna diagnoza i odpowiednie leczenie choroby
maja kluczowe znaczenie. PG wystepuje w wiekszo-
éci przypadkéw w drugim i trzecim trymestrze cigzy
oraz w okresie poporodowym. Klinicznie charaktery-
zuje sie swedzacymi zmianami w postaci pecherzykéw
irumieni obrzekowych przypominajacych pokrzywke,
zlokalizowanych na brzuchu, grupujacych sie wokét
pepka, i koniczynach, oszczedzajac twarz i blony $lu-
zowe. Nasilenie objawéw choroby narasta w czasie
trwania cigzy, zwykle zmniejsza sie¢ w miare zblizania
sie do porodu, ale jest reaktywowane w trakcie porodu
u wiekszosci pacjentek, co jest zwigzane ze zmieniajg-
cym sie poziomem immunosupresyjnie dzialajacego
progesteronu. Zmiany skérne wywolane sa wiazacymi
sie na granicy skérno-naskérkowej u pacjentek i nowo-
rodkéw patogennymi przeciwcialami klasy IgG skie-
rowanymi przeciwko kolagenowi 17, tj. antygenowi
pemfigoidu BP180. Zwigzane w skoérze przeciwciata
IgG aktywuja skladowe dopelniacza (C3) dzialajace
chemotaktycznie, przyciagajac do blony podstawnej
granulocyty. Granulocyty, wydzielajagc enzymy pro-
teolityczne, uszkadzaja potaczenie naskérka i skory.
Potwierdzeniem laboratoryjnym rozpoznania PG jest
stwierdzenie linijnych zlogéw C3 na granicy skorno-
-naskérkowej w badaniu bezposredniej immunoflu-
orescencji u wszystkich pacjentek. W czesci przypad-
kow stwierdza sie réwniez zwigzane IgG, a w badaniu
surowicy krazace przeciwciala IgG skierowane do
fragmentu NC16A - BP180. Mechanizm powstawania
autoprzeciwcial ma prawdopodobnie podloze immu-
nogenetyczne z mozliwg reaktywnoscia krzyzowsq
matka-ptéd iozysko, poniewaz wiadomo, ze kolagen 7
stanowi skladowa owodni lozyskowej, wchodzac
w kontakt z ukladem odpornoéciowym matki, a cho-
roba dotyczy gléwnie pacjentek ze szczegélng predys-
pozycja ukladu immunologicznego HLA-DR3/DR4.
Leczenie w lagodnie przebiegajacych przypadkach

283



DERMATOZY CIEZARNYCH

moze ogranicza¢ sie do stosowania miejscowo gliko-
kortykosteroidéw, w zaawansowanych przypadkach
jest koniecznos¢ podawania prednizonu. Stosowanie
lekéw immunosupresyjnych, np. cyklosporyny, jest
uzasadnione, jesli po porodzie choroba nie wygasa po
uplywie 2 tygodni.

Mastocytoza u kobiet w cigzy

Hanna tugowska-Umer

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Mastocytoza to grupa choréb nowotworowych
charakteryzujacych sie nadmierng proliferacja i gro-
madzeniem sie nieprawidlowych mastocytéw w jed-
nym badz wielu narzadach. Wiekszosé przypadkéw
mastocytozy ograniczonej do skéry wystepuje u dzie-
ci, natomiast u os6b dorostych najczesciej diagnozo-
wana jest mastocytoza ukladowa. Zmiany hormonal-
ne, jakie dokonuja sie w organizmie kobiety ciezarnej,
powoduja przejsciowy stan immunosupresji, jednak
wprowadzajg zmiany w liczbie i zachowaniu masto-
cytéw. Mastocyty maja na powierzchni receptory dla
estrogenéw i progesteronu i sa obecne w btonie mies-
niowej macicy oraz w tozysku. Dane z pi$miennic-
twa pokazuja, ze ptodnosé u kobiet z mastocytoza jest
niezaburzona, jednak miedzy 25% i 30% ciezarnych
z mastocytoza moze do$wiadczy¢ spontanicznego po-
ronienia. Do czynnikéw prowokujacych degranulacje
mastocytéw nalezy stres, ktéry towarzyszy chorej
zardwno w czasie cigzy, jak i w okresie okotoporodo-
wym. Dlatego uwaza sie, ze cigza oraz poréd moga
by¢ czynnikami pogarszajacymi przebieg schorzenia.
U okolo 20-30% ciezarnych z mastocytoza moze dojsé
w trakcie ciazy do pogorszenia sie objawéw zaleznych
od degranualcji mastocytéw. Pogorszenie wystepuje
zazwyczaj w pierwszym lub trzecim trymestrze cigzy.
Pomimo duzej wiedzy, jaka posiadamy obecnie o ma-
stocytozie, wplyw, jaki moze wywrze¢ cigza na prze-
bieg tego schorzenia, nie do korica jest znany. Uwaza
sie, ze jesli choroba jest dobrze kontrolowana, nie ma
przeciwwskazan dla chorych z mastocytoza do cigzy.
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Roézne oblicza nietolerancji kwasu
acetylosalicylowego

Dorota Jenerowicz

Zaklad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skéry,
Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) na-
leza, obok antybiotykéw, do grupy najczeéciej sto-
sowanych lekéw. W Polsce liczbe oséb leczonych
za pomoca rozmaitych NLPZ szacuje sie na kilka
milionéw. Czesto§¢ wystepowania nadwrazliwosci
na kwas acetylosalicylowy (ASA) w populacji ogol-
nej rozni autorzy oceniaja na 0,3-0,9%, ale takze na
0,6-2,5%. Wystepowanie nietolerancji ASA i innych
NLPZ tylko u niektérych chorych prébowano wy-
jasni¢ za pomoca szeregu hipotez od wielu lat. We-
dlug Grattana istnieja trzy mozliwosci klinicznej
relacji pomiedzy ASA (oraz innymi lekami z grupy
NLPZ) a objawami pokrzywki i obrzeku naczynio-
ruchowego: pokrzywka/obrzek naczynioruchowy
wywolywany przez aspiryne, pokrzywka/obrzek
naczynioruchowy nasilajacy sie po aspirynie oraz
pokrzywka/obrzek naczynioruchowy z aspiryng
w roli kofaktora. Podstawa diagnostyki nietolerancji
ASA jest prowokacja. W zaleznosci od drogi poda-
nia leku wyréznia sie prébe doustng, dooskrzelowa
(wziewng), donosowa i dozylna (ta ostatnia wyko-
nywana jest niezwykle rzadko). Oceny nasilenia sta-
nu klinicznego chorego w trakcie préby i po jej za-
koniczeniu dokonuje si¢ na podstawie réznych skal
- mozna przykladowo zastosowac Urticaria Severity
Index jako system oceny proponowany przez EAACIL

Pézne nastepstwa toksycznej
nekrolizy naskérka

Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Toksyczna nekroliza naskorka (TEN) jest ciezka,
zagrazajaca zyciu pecherzowa reakcja polekows,
charakteryzujaca sie rozleglym zajeciem skoéry i bton
sluzowych. Pacjenci, ktérzy przezyli ostra faze, cze-
sto doswiadczaja licznych nastepstw w ciggu nastep-
nych miesiecy i lat po przebyciu choroby. Diugo-
trwale powiklania nie sg tylko ograniczone do skéry
i bton sluzowych, ale dotycza wielu narzagdéw. Moz-
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liwy jest rozw6j powiktan ptucnych, ocznych, zotad-
kowo-jelitowych, nerkowych, urogenitalnych, a tak-
ze psychologicznych. Réznorodnos$é potencjalnych
przewlektych nastepstw po wyzdrowieniu z ostrego
epizodu TEN powoduje potrzebe systematycznego
monitorowania stanu pacjenta przez dermatologa,
okuliste, pulmonologa, urologa, ginekologa, gastro-
enterologa i psychiatre.

Sktadniki Srodkéw do higieny jamy
ustnej — interakcje miejscowe
i ogdlne

Elzbieta Paszynska

Klinika Stomatologii Zintegrowanej, Katedra Praktycznej

Stomatologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

W srodkach do pielegnacji jamy ustnej, takich jak
pasty, zele, lakiery, pianki i kremy do zebow, ptyny
do ptukania jamy ustnej, s3 zawarte aktywne zwigz-
ki o celowanym dziataniu przeciwpréchnicowym,
antybakteryjnym lub przeciwzapalnym. W niekto-
rych produktach 1gczy sie je z innymi skladnikami
aktywnymi w celu uzyskania dodatkowego efektu,
takiego jak inaktywacja ptytki nazebnej, lub ochrony
przed demineralizacja szkliwa. Wczesniejsze bada-
nia kliniczne (in vivo), in situ i in vitro potwierdzaty
ich profilaktyczng i terapeutyczng skuteczno$é w tak
réznych aspektach zdrowia jamy ustnej. Obecnie
jednak wiadomo, ze niektére aktywne skladniki
ztozonych formut do higieny jamy ustnej moga od-
dzialywaé niekorzystnie, z miejscowym efektem
ubocznym w postaci przebarwien, abrazji lub erozji
zeboéw. Wraz z postepem badan naukowych, czesé
substancji stosowanych wczeéniej bez ograniczen
(fluor, glukonian chlorheksydyny, nadtlenek wo-
doru, triklosan, laurylosiarczan sodu), ma ich coraz
wiecej. Mozliwa jest rowniez reakcja nadwrazliwo-
Sci ze wzgledu na powtarzajacy sie kontakt z alerge-
nem. W pracy przeanalizowano wplyw najczesciej
spotykanych skladnikéw w produktach do higieny
jamy ustnej na ogdlny i miejscowy stan zdrowia czlo-
wieka. Interakcje wskazuja, ze zar6wno substancje
czynne, jak i sktadniki dodatkowe zawarte w for-
mutlach $rodkéw do higieny jamy ustnej sa nadal
wyzwaniem dla monitorowania ich oddzialywania.
Dlatego wspolczesna profilaktyka stomatologiczna
stoi przed wyborem nowych skladnikéw biomime-
tycznych, opartych na udowodnionych korzysciach
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dla zdrowia jamy ustnej i bezpieczeristwie dla calego
organizmu czlowieka.

rego oraz wybér preparatu zatwierdzonego przez
FDA lub EMA.

Immunogennos¢ kwasu
hialuronowego i jej konsekwencje

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie

Kwas hialuronowy (HA) jest glikozaminoglika-
nem, naturalnym skladnikiem macierzy pozakomor-
kowej. Jego gléwna zaleta jest identyczna budowa
czasteczki u wszystkich zywych organizméw, co
powoduje minimalne prawdopodobieristwo immu-
nogennosci. Dlatego jako preparat stosowany do
wypelnieri, biokompatybilny i stabilny w miejscu
implantacji jest najblizszy idealowi.

W prezentacji oméwiono mozliwe mechanizmy
niepozadanych reakcji immunologicznych na HA
iprzedstawiono przypadki wlasne leczonych pacjen-
tow. Na podstawie doswiadczen wilasnych i przegla-
du literatury usystematyzowano immunologiczne
reakcje niepozadane z objawami ogélnymi na HA.

Mimo ogromnej popularnoéci procedur z uzyciem
HA, nalezy pamietaé, ze moga pojawic¢ sie¢ wczesne
albo opéznione reakcje nadwrazliwosci po tygo-
dniach, miesigcach, a nawet latach. Moga to by¢ re-
akgje typu , ciala obcego”, opdzZnione odczyny immu-
nologiczne (delayed inflammatory reaction), w ktérych
udzial biorg makrofagi, uwalniajace cytokiny zapalne.
Znaczenie w ich powstawaniu majg predyspozycje
pacjenta i jako$¢ wprowadzonego bioimplantu.

U czesci pacjentéow moze dojs¢ do rozwoju obja-
wow ogolnych jako nadal niedoktadnie scharaktery-
zowanej reakcji ASIA (the autoimmune/inflammatory
syndrome induced by adjuvants). HA jako adiuwant
wzmacnia odpowiedZ immunologiczng swoista dla
antygenu, indukuje uwalnianie cytokin zapalnych
i wchodzi w interakcje z receptorami Toll-podob-
nymi i inflammasomem. Ta reakcja prowadzi do
stymulacji wrodzonej i adaptacyjnej odpowiedzi im-
munologicznej (poliklonalna aktywacja komorek B,
wplyw na odpornos¢ komérkowsa) i moze wywoly-
waé objawy autoimmunizacji lub choroby autoim-
munologicznej.

Szczegblne zagrozenie stanowia preparaty nie-
wiadomego pochodzenia, Zle oczyszczone, zawie-
rajgce DNA bakteryjne. Dlatego ogromne znaczenie
ma dlugotrwata obserwacja i monitorowanie cho-
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Alergia kontaktowa na zywice
$wierku norweskiego — rola
testow skornych w diagnostyce
nadwrazliwosci na leki miejscowe

Maciej Spatek', Dorota Jenerowicz?, .
Magdalena Czarnecka-Operacz?, Ryszard Zaba!

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

?Zaktad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skoéry,
Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Zywica §wierku norweskiego jest
szeroko stosowana w wyrobach medycznych uta-
twiajacych gojenie sie ran, jednak w literaturze opisa-
no tylko pojedyncze przypadki wywolania przez nig
alergii kontaktowej, co utrudnia diagnostyke. Poza
testami platkowymi proces diagnostyczny moze ufa-
twié test powtarzanej otwartej aplikacji, szczegélnie
w przypadku rzadko wystepujacych alergenow.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 26-let-
niej pacjentki przyjetej w celu diagnostyki zmian skor-
nych o charakterze rumieniowo-obrzekowym w wy-
wiadzie. Okoto 4 miesiace przed przyjeciem pacjentka
podaje upadek z roweru z urazem skéry w okolicy
tokci, kolan oraz pachwin, na ktére stosowala wyréb
medyczny w formie masci zawierajacej w skladzie zy-
wice §wierku norweskiego. Po 11 dniach stosowania
masci w miejscach urazu pojawily sie swedzace zmia-
ny rumieniowo-obrzekowe, ktére ustapily po poda-
niu deksametazonu oraz bilastyny. Miesiac pdzniej
pacjentka zachorowala na mononukleoze zakazng
(potwierdzong serologicznie) z ponownym wysie-
wem podobnych zmian skérnych w miejscach urazu.
Po zastosowaniu przez miesigc bilastyny w poczwoér-
nej dawce wykwity ustapily i nie pojawily sie ponow-
nie. Podczas hospitalizacji wykonano test powtarza-
nej otwartej aplikacji oraz testy ptatkowe z wyrobem
medycznym stosowanym przez pacjentke, uzyskujac
w obu przypadkach dodatnie wyniki po 24 i 48 godzi-
nach. Dodatkowo poszerzono diagnostyke o naskoér-
kowe testy platkowe z panelem 30 alergenéw, ktore
wykazaly silnie dodatni wynik na kalafonie.

Whioski: Testy platkowe sa zlotym standardem
w diagnostyce alergicznego kontaktowego zapa-
lenia skoéry, jednak zastosowanie ma réwniez test
powtarzanej otwartej aplikacji, ktéry jest szczegol-
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nie przydatny w przypadku badania pojedynczych,
rzadszych alergenéw. W przypadku potwierdzenia
alergii na zywice $wierku norweskiego zalecane
jest poszerzenie diagnostyki o dodatkowe alergeny
w celu wykluczenia alergii krzyzowych. Nalezy pa-
mieta¢ o mozliwosci reaktywacji reakcji alergicznej
przez czynniki wptywajace na uklad immunologicz-
ny, takie jak wirusy.

Symetryczna, wyprzeniowa
i zgieciowa osutka wywotana
lekiem — przeglad literatury

Adrianna Liberska-Nobis', Adriana Polarska?,
Ryszard Zaba?, Aleksandra Danczak-Pazdrowska?,
Zygmunt Adamski?, Dorota Jenerowicz®

!Oddziat Kliniczny Dermatologii, Szpital Kliniczny

im. H. Swigcickiego w Poznaniu

?Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
*Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Zaklad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skoéry,
Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Wprowadzenie: Symetryczna, wyprzeniowa i zgie-
ciowa osutka wywotana lekiem (symmetrical drug-related
intertriginous and flexural exanthema — SDRIFE), charakte-
ryzuje sie wystepowaniem rumieniowych zmian skor-
nych rozmieszczonych symetrycznie w fatdach skor-
nych i okolicach wyprzeniowych, szczeg6lnie na skérze
posladkéw, pachwin oraz przysrodkowej powierzchni
ud, ktére pojawiaja sie po ekspozycji na zastosowany
lek.

Cel pracy: Przedstawienie SDRIFE po przyjeciu
paracetamolu.

Opis przypadku: Pacjentka 30-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii w trybie pilnym z powo-
du wystepujacych od okolo 5 dni zlewnych zmian
rumieniowych, sinofioletowych, dobrze odgraniczo-
nych od otoczenia w obrebie skéry koriczyn dolnych
(przysrodkowa powierzchnia ud, szpara miedzypo-
sladkowa), bocznej powierzchni tulowia oraz zmian
rumieniowo-grudkowych w okolicy szyi, ramion,
pach, gérnej czesci plecéw z towarzyszacym swigdem
skoéry. Z powodu dolegliwosci bélowych odcinka
szyjnego kregostupa (stan po urazie), 2 dni przed po-
jawieniem sie pierwszych zmian skérnych, pacjentka
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zastosowala miejscowo na skére w okolicy szyi zZel
zawierajacy etofenamat, ponadto przyjmowata do-
ustnie paracetamol. Pacjentka negowata wystapienie
podobnych zmian w przesztosci. W wywiadzie poda-
ta wystepowanie pokrzywki po zastosowaniu kwasu
acetylosalicylowego oraz pyralginy. Na podstawie
wywiadu, objawéw klinicznych oraz wynikéw badar
laboratoryjnych ustalono rozpoznanie symetrycznej,
wyprzeniowej i zgieciowej osutki wywotanej lekiem.
W wyniku wdrozonego leczenia ogélnymi prepara-
tami glikokortykosteroidowymi uzyskano radykalng
poprawe stanu dermatologicznego.

Whnioski: SDRIFE jest rzadko wystepujacym ze-
spolem charakterystycznych objawéw skérnych.
Jego rozpoznanie wymaga szczegdtowego zapozna-
nia sie z historig choroby pacjenta, poniewaz moze
zosta¢ wywolany przez powszechnie stosowany do-
ustnie lek przeciwbélowy.
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Choroby infekcyjne skoéry okiem
mikrobiologa

Elzbieta Artukowicz'?

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., Szpital $w. Wincentego a Paulo
w Gdyni
“Laboratorium Medyczne Bruss Grupa ALAB w Gdyni

Kazda specjalnosé¢ lekarska zajmuje sie tematyka
infekcji w odrebny sposéb. Mikrobiologia lekarska
jest zazwyczaj kojarzona z diagnostycznym zaple-
czem laboratoryjnym, mniej natomiast z leczeniem
infekcji. Specjalista w tej dziedzinie medycyny, ze
wzgledu na wnikliwg wiedze z zakresu biologii
drobnoustrojéw, ma jednak mozliwos¢ zinterpre-
towania wielu, czesto niezrozumialych, zjawisk in-
terakcji pomiedzy mikro- i makroorganizmem, jak
réwniez zawilych probleméw dotyczacych leko-
opornoéci drobnoustrojéw oraz wyboru optymalnej
antybiotykoterapii.

Swiadomos¢, jak wazna role obronng przed in-
wazja drobnoustrojow odgrywa skora, towarzyszy
nam podczas codziennej praktyki klinicznej. Wielo-
krotnie powraca jednak pytanie, dlaczego niektére
infekcje skoéry ograniczaja sie do miejsca wtargniecia
drobnoustrojow, natomiast inne moga by¢ wstepem
do sepsy. Powszechnie znane drobnoustroje, takie
jak Streptococcus pyogenes lub Clostridium perfringens,
charakteryzuja sie wysoka inwazyjnoscia i moga
w szybkim tempie doprowadzi¢ do pogorszenia
stanu ogolnego pacjenta. U pacjentéw z obniZona
odpornoécia spodziewamy sie réwniez septycznego
przebiegu w przypadku infekcji wywolanej przez
mniej powszechny drobnoustréj - Vibrio vulnificus.
Niektére mikroorganizmy, mniej inwazyjne, moga
by¢ obecne przez wiele lat w ranach przewleklych,
nie powodujgc pogorszenia stanu ogolnego pacjen-
ta. W takiej sytuacji zawsze zadawane jest pytanie
o koniecznoé¢ zastosowania leczenia antybiotykiem
oraz mozliwos¢ leczenia miejscowego. Przy rosna-
cym udziale szczepéw wieloopornych izolowanych
z ran konieczne jest rozwazne podejmowanie decyzji
o wdrozeniu antybiotykoterapii, gdyz w wielu przy-
padkach leczenie przeciwbakteryjne nie jest koniecz-
ne. Moze okazac sie takze, ze dobér antybiotyku jest
praktycznie niemozliwy, szczegélnie gdy w ranie sg
obecne drobnoustroje z rodziny Enterobacteriaceae,
charakteryzujace sie wytwarzaniem enzymoéw typu
KPC, MBL (NDM). W takich przypadkach wydaje
sie zasadne wdrozenie leczenia miejscowego. Ale czy
wlasnie antybiotykiem?
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Leiszmanioza skérna — problemy
diagnostyczne

Romuald Olszanski

Zaklad Medycyny Morskiej i Hiperbarycznej,
Wojskowy Instytut Medyczny w Gdyni

Leiszmanioza skoérna jest choroba tropikalna, wy-
wolywang przez pierwotniaki z rodzaju Leishmania.
Nalezy do choréb transmisyjnych, a przenosza ja
muszki piaskowe Phlebotomus (basen Morza Sréd-
ziemnego, na Bliskim i Srodkowym Wschodzie) oraz
Lutzomyia (w Ameryce Srodkowej i Potudniowej).
Choroba wystepuje w 98 krajach, a zagrozonych za-
kazeniem jest ponad 350 milionéw os6b. Kazdego
roku ta jednostka chorobowa zakaza sie okoto 2 milio-
noéw ludzi na $wiecie. Leiszmanioza stanowi od 5% do
10% choréb wystepujacych u turystéw powracajacych
z tropiku. Rezerwuarem leiszmaniozy sa ssaki: domo-
we (gléwnie psy, rzadziej koty) i dzikie, najczesciej
lisy. Pierwotniak Leishmania jest pasozytem wystepu-
jacym wewnatrzkomérkowo w makrofagach.

Leiszmanioza skérna charakteryzuje sie diugim
okresem wylegania. W miejscu uktucia przez zainfe-
kowana pierwotniakiem Leishmania muszke piaskowa,
najczesciej na odstonietych czeéciach ciata, dopiero po
kilku tygodniach pojawia sie niebolesna i nieswedzaca
grudka. Nastepnie przeksztalca sie w guzek, z ktérego
powstaje niebolesne owrzodzenie, ktére bez wlasciwe-
go leczenia ulega powiekszeniu. Najczesciej sasiaduja-
ce wezly chlonne nie sa powiekszone.

Leiszmanioze nalezy odrézni¢ od nastepujacych
choréb: brodawki, czyrak, gruzlica, grzybica, liszaj
rumieniowaty, liszajec zakazny, tuszczyca, malinica,
muszyca, niesztowica, owrzodzenie, rak skoéry, sar-
koidoza, toczern rumieniowaty, trad, tradzik, waglik,
wyprysk, wrzéd tropikalny. Najbardziej charaktery-
styczny obraz kliniczny leiszmaniozy skérnej to: grud-
ki, guzki, owrzodzenia oraz guzki podskérne wzdtuz
naczyn limfatycznych.

Z powodu réznorodnosci objawéw klinicznych
wystepuja problemy z wlasciwym rozpoznaniem i le-
czeniem.
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Swierzb u oséb z immunosupresja
— manifestacje kliniczne
i mozliwosci terapeutyczne

Natalia Zdanowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Pliciowa i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-

-Mazurski, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Swierzb jest zakazna choroba skéry wywolana
przez $wierzbowiec ludzki, Sarcoptes scabiei var. homi-
nis. Zmianom skérnym w postaci grudek, guzkéw oraz
pecherzykéw towarzyszy $wiad o duzym nasileniu,
szczegblnie odczuwalny w godzinach nocnych.
W badaniu Global Burden of Disease oszacowano, ze
w 2015 roku czesto$¢ wystepowania Swierzbu na
Swiecie wynosita okoto 200 milionéw. W niewielkim
odsetku przypadkéw, czesciej u oséb z uposledzona
odpowiedzia immunologiczng z komérek T (immu-
nosupresja, pacjenci po przeszczepieniu narzaduy),
zmniejszonym odczuwaniem $wigdu spowodowanym
zaburzeniami neurologicznymi oraz zmniejszona zdol-
noscia do mechanicznego usuwania roztoczy (m.in.
w przebiegu choréb sercowo-naczyniowych, psychicz-
nych), wystepuje $wierzb hiperkeratotyczny. W przy-
padku $wierzbu klasycznego na zakazonym zywicielu
zyje okoto 5-15 samic roztoczy, natomiast w przypad-
ku $wierzbu hiperkeratotycznego liczba ta moze siegac
od setek do milionéw roztoczy. Swierzb hiperkerato-
tyczny moze prowadzi¢ do powiklari z powodu wtér-
nych infekgji bakteryjnych (m.in. S. aureus, S. pyogenes).

Postepowanie diagnostyczno-terapeutycznew przy-
padku Swierzbu hiperkeratotycznego stanowi wy-
zwanie. Rekomendacje europejskie zalecaja stosowa-
nie zewnetrznego leczenia przeciwéwierzbowcowego
(5% permetryna w kremie lub 25% benzoesan benzylu)
codziennie przez 7 dni i nastepnie 2 razy w tygodniu
do czasu wyleczenia) w polaczeniu z iwermektyna
doustnie (200 pg/kg w 1., 2. i 8. dniu leczenia; w razie
braku poprawy dodatkowo w 9.1 15. lub w 9., 15., 22.
129. dniu). W protokolach leczenia rekomendowanych
przez CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
podkresla sie koniecznoé¢ dolaczenia do leczenia pre-
paratéw keratolitycznych.

Podstawe postepowania niefarmakologicznego sta-
nowia procedury higieniczne (czeste mycie rak, dezyn-
fekcja pomieszczeni, czesta zmiana bielizny, poscieli
i ubran oraz wtlasciwe ich pranie w temperaturze po-
wyzej 50°C i prasowanie), izolacja pacjentow (do czasu
uzyskania catkowitego ustgpienia zmian skérnych), le-
czenie i edukagcja cztonkéw rodziny pacjenta.

Jezeli po tygodniu od zakoniczenia leczenia nie wy-
stepuja nowe zmiany chorobowe, zakazenie uznaje
sie za wyleczone.
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Infekcje oraz choroby imitujace
infekcje skory — studium
przypadkoéw klinicznych

Anna Zaryczanska, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
Michat Sobjanek

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Choroby infekcyjne skory stano-
wig zjawisko czesto spotykane w praktyce klinicznej.
W niektérych przypadkach cechuja si¢ mato charak-
terystycznym obrazem klinicznym. Nowotwory zlo-
sliwe o agresywnym przebiegu moga poczatkowo
imitowa¢ dermatozy infekcyjne.

Cel pracy: Przedstawienie przypadkéw pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu choréb skéry
o matlo charakterystycznym obrazie klinicznym oraz
szybko pogarszajacym sie stanie ogélnym, u ktérych
poczatkowo sugerowano inne rozpoznanie wstepne.
Omoéwienie aspektow diagnostyki réznicowej cho-
r6b infekcyjnych skory.

Material i metody: Analiza retrospektywna czte-
rech przypadkéw klinicznych pacjentéw hospitali-
zowanych w latach 2021-2022 w Klinice Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Gdarisku.

Wyniki: Pierwszym omawianym pacjentem jest
11-letni chiopiec konsultowany z powodu podejrzenia
zespolu toksycznej nekrolizy naskérka. Przy przyjeciu
zweryfikowano wstepne rozpoznanie - obraz klinicz-
ny $wiadczyl o rozpoznaniu gronkowcowego zespo-
tu oparzonej skéry. Po wdrozeniu antybiotykoterapii
ogodlnej oraz leczenia objawowego uzyskano szybka
poprawe kliniczng. Drugi przypadek dotyczy 46-letniej
chorej przyjetej na Oddzial Dermatologii z powodu
mnogich guzéw skoéry koriczyn dolnych. Poczatkowo
u chorej postawiono diagnoze rumienia guzowatego.
Po poszerzeniu diagnostyki o badania dodatkowe
u pacjentki stwierdzono aktywna posta¢ gruzlicy sko-
ry. Kolejny przypadek dotyczy 78-letniej pacjentki ho-
spitalizowanej z powodu owrzodzenia skéry okolicy
podudzia lewego obserwowanego od okolo 3 miesiecy.
Badanie przedmiotowe wykazalo liczne zmiany skérne
o charakterze rumieniowo-naciekowym oraz pojedyn-
cze guzy w okolicy podudzia prawego. Po histopato-
logicznej weryfikacji wykwitéw u chorej potwierdzo-
no rozpoznanie zaawansowanej postaci ziarniniaka
grzybiastego. Ostatnim przedstawionym pacjentem
jest 60-letni chory przez wiele miesiecy leczony ambu-
latoryjnie z powodu infekcji bakteryjnej na tle tradziku
rézowatego oraz choroby Morbihana. Pogtebiona dia-
gnostyka doprowadzila do rozpoznania naczyniako-
miesaka o niezwykle burzliwym przebiegu.
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Whioski: Rozpoznanie choréb infekcyjnych ské-
ry moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne. Brak
odpowiedniej interpretacji obrazu klinicznego moze
prowadzi¢ do szybkiego pogarszania sie stanu ogol-
nego pacjenta oraz uogoélnienia sie procesu chorobo-
wego. W przypadku gwaltownego przebiegu w dia-
gnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ choroby
nowotworowe.
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Uktadowe zapalenie naczyn —
patogeneza, podziat i nomenklatura
— punkt widzenia immunologa

Jacek Musiat

II Katedra Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Jagielloriski

Collegium Medicum w Krakowie

Manifestacja skérna ukladowych zapalefi naczyn
dotyczy gtéwnie zespoléw obejmujacych $rednie
i drobne naczynia. Wsrod nich zasadnicza grupe obej-
muja zapalenia naczyn przebiegajace z obecnoscig
przeciwcial przeciwko cytoplazmie granulocytéw
obojetnochfonnych, a przede wszystkim przeciwciat
skierowanych przeciwko proteinazie 3 i mieloperoksy-
dazie. W wykladzie przedstawione zostang typowe
zmiany skérne powyzszych schorzerj, ich patogeneza,
a takze oméwione nowe kryteria klasyfikacyjne zapa-
lers drobnych naczyr, opublikowane w 2021 roku. Na
koricu zaprezentowane zostang biezgce amerykariskie
i europejskie (EULAR) zalecenia postepowania w tych
rzadkich zespotach chorobowych.

Zapalenie naczyn — okiem
dermatologa

Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zapalenia naczyn to heterogenna grupa choréb,
w ktoérych dochodzi do rozwoju zmian zapalnych
w $cianie naczyniowej. Przyczyna jest nieprawidto-
wa odpowiedZ immunologiczna wywolana przez
najczesdciej nieznany czynnik (pierwotne zapalenie
naczyn) lub autoimmunizacje, infekcje, ekspozy-
cje na leki (wtérne zapalenia naczyrn). Dwa gtéwne
mechanizmy patogenetyczne to zapalenie zwia-
zane z obecnoécig przeciwcial przeciwko cytopla-
zmie neutrofiléw (antineutrophil cytoplasm antibodies
- ANCA) (I typ reakcji wg G-C) oraz odkladanie
komplekséw immunologicznych w $cianach naczyn
(III typ reakcji wg G-C), ale w niektérych jednostkach
chorobowych z tej grupy role odgrywa typ I reakgji
(eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem na-
czyn Churga-Strauss) czy typ IV (olbrzymiokomérko-
we zapalenie tetnic). Proces zapalny moze dotyczy¢
kazdego kalibru i rodzaju naczyn, obejmowac jeden
narzad lub przebiega¢ jako choroba uktadowa. Obraz
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Kliniczny jest zr6znicowany i zalezy od kalibru oraz lo-
kalizacji zajetego naczynia. Manifestacje skorne wyste-
Puja z r6zna czestoscia i maja zré6znicowany obraz kli-
niczny, w zaleznosci od jednostki chorobowej i wzorca
zajecia naczyn, tj. kalibru i lokalizacji naczynia objetego
procesem zapalnym. Typowo zmiany skérne w postaci
charakterystycznej plamicy palpacyjnej (hiperergicz-
nej) obserwuje sie w przebiegu zapaleri matych na-
czyth zwiazanych z kompleksami immunologicznymi
(immune complex small vessel vasculitis), takimi jak za-
palenie naczyri zwiazane z przeciwcialami IgA (IgA
vasculitis - IgAV; plamica Henocha-Schonleina), po-
krzywkowe zapalenie naczyn z hipokomplementemia
(hypocomplementemic urticarial vasculitis - HUV) czy za-
palenie naczyn zwigzane z krioglobulinemia (cryoglobu-
linemic vasculitis - CV). Niemniej zmiany skérne mogg
stanowi¢ réwniez pierwsza widoczng manifestacje lub
istotng wskazéwke diagnostyczna w zapaleniu naczyn
§redniego i duzego kalibru. Mogg mie¢ one postac ob-
jawu Raynuada, akrocyjanozy, sinosci siatkowatej lub
groniastej, guzkéw podskérnych, zmian martwiczych,
bolesnych owrzodzen, owrzodzen typu PG-like czy ru-
mienia guzowatego.

Celem prezentagji jest praktyczne oméwienie spek-
trum objawéw klinicznych uktadowych zapaleri na-
czyn réznego kalibru w aspekcie dermatologicznym
na podstawie danych literaturowych oraz przypad-
kow klinicznych, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi
na ich ré6znicowanie i zalecenia diagnostyczne.

Znaczenie wysoko nienasyconych
kwasoéw ttuszczowych (GLA)

w przewlektych chorobach
zapalnych skéry

Monika Kapirnska-Mrowiecka

Gabinet Dermatologiczno-Alergologiczny i Laseroterapii
w Krakowie

Wielonienasycone kwasy tluszczowe (polyunsatu-
rated fatty acids - PUFA) odgrywaja wazna role w pra-
widlowym funkcjonowaniu ukladu krazenia, uktadu
odpornosciowego, maja dziatanie przeciwzapalne,
istotnie wplywaja na sklad kwaséw tluszczowych
i eikozanoidéw w skorze, majg wptyw na profilaktyke
uszkodzen skéry spowodowanych UV, fotostarzenie,
a takze na prawidlowga funkcje bariery skérnej i struk-
turalnej spojnosci skéry. PUFA wplywaja na przebieg
tuszczycy poprzez trzy rézne mechanizmy: poprawe
transportu blonowego w komérkach skéry wlasciwej
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inaskérka, zmniejszenie produkcji IL-1, TNF-a, wzrost
wytwarzania tlenku azotu i zmniejszenie krzepliwo-
§ci, poprawiajac przeptyw krwi w skérze, hamujac
angiogeneze w obrebie blaszki tuszczycowej. Kwasy
redukuja ponadto limfoproliferacje CD4, zmniejszajac
prezentacje antygenéw i produkcje cytokin prozapal-
nych. Zaburzenia lipidowe w atopowym zapaleniu
skory (AZS) dotycza obnizenia liczby ceramidéw
i niedoboru sfingomieliny, co sprzyja kolonizacji Sta-
phylococcus aureus, ktéry przy udziale enzymu cerami-
dazy powoduje dalsza destrukcje ceramidéw. Proces
ten prowadzi do zwiekszonej utraty wody przez na-
skorek, a takze zwiekszonej przepuszczalnosci barie-
ry naskérkowej dla alergenéw. W AZS suplementacja
GLA powoduje znaczna redukcje $wiadu i suchosci
skory, co wigzalo sie z redukcja dawek lekéw der-
matologicznych, ze zmniejszeniem poziomu tran-
sepidermalnej utraty wody (TEWL) i z poprawa kli-
niczna stanu klinicznego ocenianego skalg punktowa
(SCORAD). Regularne przyjmowanie GLA zwieksza
stezenie tego kwasu w naskérku, powoduje wzrost ste-
zenia mediatoréw przeciwzapalnych, takich jak PGE1
i 15-HETE, oraz tagodzi objawy przewlekltych choréb
zapalnych, np. AZS, luszczycy czy reumatoidalnego
zapalenia stawéw. W wielu badaniach dotyczacych
choréb sercowo-naczyniowych potwierdzono zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia ponownego zawatu serca,
tworzenia si¢ zakrzep6w, zaburzen rytmu serca, obni-
zanie wysokiego stezenia cholesterolu, uzupetniajace
leczeniewysokiego ciénienia. Istotne jest zachowanie
odpowiedniego spozycia tych kwaséw tluszczowych,
a takze miejscowe zastosowanie oraz zapewnienie
prawidtowej proporcji omega 6 i omega 3.

Wykorzystanie obrazowania 3D

do obiektywnej oceny skutecznosci
leczenia malformacji kapilarnych
skory i oceny czynnikéw
prognostycznych

Barttomiej Kwiek'?, Julia Sieczych?3, Michat Rozalski?,
Anna Mataczyniska'?, Michat Paprocki'?,
Jan Szczekulski' 45, Marcin Ambroziak'?

'Wydzial Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
ZKlinika Ambroziak w Warszawie

*Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

‘University of Liverpool, UK

*The Hut Group, Manchester, UK
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Wprowadzenie: Najczestszymi malformacjami
kapilarnymi skory sg plamy koloru wina porto (Port-
-wine stains - PWS). PWS powoduja znaczne obnize-
nie jakosci zycia pacjentéw i nieleczone utrzymuja
sie przez cale zycie. Ponadto moga im towarzyszyé
inne zaburzenia, takie jak przerost i deformacja zaje-
tych obszaréw. Dostepnych jest wiele metod leczenia
PWS, a przetomem stalo si¢ wprowadzenie selektyw-
nej fototermolizy opartej na wybiérczym niszczeniu
zmienionych naczyn z wykorzystaniem $wiatta wi-
dzialnego i/lub podczerwieni o odpowiednich pa-
rametrach. Pomimo wysokiej skutecznosci tej tech-
nologii, istnieje grupa pacjentéw nieodpowiadajaca
na leczenie lub odpowiadajagca jedynie w niewielkim
stopniu. Ponadto, pomimo wielokrotnych sesji lecz-
niczych, rzadko kiedy udaje sie uzyskac¢ catkowite
lub prawie catkowite ustgpienie zmian.

Cel pracy: Stwierdzenie przydatnosci tréjwymia-
rowego obrazowania (3D) oceny koloru i powierzch-
ni zmian do oceny skutecznosci leczenia PWS i wska-
zania czynnikéw prognostycznych.

Materiat i metody: Oceniano skutecznos¢ leczenia
PWS laserem 532 nm o duzej plamce z wykorzystaniem
cyfrowej fotografii 3D oraz przydatnoéé dermoskopii
w prognozowaniu skutecznosci leczenia laserem.

Wyniki: W badaniu potwierdzono przydatnosé 3D
do obiektywnej oceny koloru i powierzchni PWS w mo-
nitorowaniu leczenia, oceny skutecznosci i weryfikacji
czynnikéw prognostycznych, w tym dermoskopii. Zwe-
ryfikowano jej przydatnosé dla zmian zlokalizowanych
na twarzy, szyi i tulowiu i wykazano, ze metoda ta
powinna staé sie standardem pozwalajacym na obiek-
tywne poréwnywanie metod leczenia. Potwierdzono
skuteczno$¢ nowej metody terapii PWS wykorzystuja-
cej laser 532 nm o duzej plamce i wskazano na potrzebe
weryfikagji aktualnych zaleceni terapeutycznych. Laser
532 nm o duzej plamce powinien by¢ traktowany co naj-
mniej na réwni z laserem PDL jako leczenie pierwszego
wyboru w PWS. Wskazano na koniecznos¢ aktualizacji
zaleceni terapeutycznych PWS w zakresie terapii prze-
rostu tkanek i zwigzanej z tym deformacji twarzy. Za-
proponowano nowe malto inwazyjne sposoby leczenia
tego aspektu PWS jako uzupelnienie terapii laserowe;.
Wykorzystanie zaproponowanej przez nas oceny PWS
pozwala na jednoczesne monitorowanie sktadowej na-
czyniowej i Iacznotkankowej PWS.

Whioski: Obiektywna ocena 3D jest przydatna
W oszacowaniu skutecznosci leczenia PWS i czynni-
kéw prognostycznych.
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CHOROBY NACZYN

Pokrzywkowe zapalenie naczyn

Anna Niemczyk

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Pokrzywkowe zapalenie naczyn to choroba, ktérej
podiozem patofizjologicznym jest odktadanie sie kom-
plekséw immunologicznych w écianie matych naczyn.
Dotyczy to gléwnie skéry, jednak w przebiegu choro-
by, zwlaszcza u pacjentéw z obnizonym w surowicy
stezeniem skladowych dopelniacza, moze dochodzi¢
do zajecia kapilar narzadéw wewnetrznych, w tym
najczesciej ptuc (19%), przewodu pokarmowego (18%),
nerek (14%), oraz powiklan dotyczacych narzadu
wzroku (56%) i rozwoju objawéw mie$niowo-szkiele-
towych (82%). Oprécz podzialu na posta¢ z hipo- lub
normokomplementemia, wyréznia si¢ pierwotna po-
sta¢ choroby oraz wtérng do autoimmunologicznych
choréb tkanki facznej, przede wszystkim ukladowego
tocznia rumieniowatego i zespotu Sjogrena, rozrostéw
limforetikularnych, wirusowego zapalenia watro-
by typu C i innych zakazenr lub stosowanych lekéw.
Spektrum manifestacji klinicznych choroby jest sze-
rokie - od dominujgcego obrazu zmian rumieniowo-
-obrzekowych na skérze utrzymujgcych sie ponad
24 godziny, bez cech uktadowego zapalenia naczymn,
przez obecnoé¢ obrzeku naczynioruchowego, do za-
grazajacych zyciu objaw6w zajecia naczyn z dyskretny-
mi zmianami skérnymi. W badaniach laboratoryjnych
obnizenie sktadowych Clq, C3 i C4 dopelniacza lub
przeciwciala anty-Clq stwierdza sie u 2/3 pacjentéw.
Kluczowe dla rozpoznania sa badanie histopatologicz-
ne, w ktérym obecne sa cechy leukocytoklastycznego
zapalenia naczyn, oraz badanie wycinka skéry metoda
immunofluorescencji bezposredniej, wykazujace ztogi
immunoglobulin i skladowych dopelniacza w Scia-
nie naczyn. Rozpoznanie réznicowe obejmuje przede
wszystkim pokrzywke przewlekly, rumieri wielopo-
staciowy oraz inne typy zapaleri matych naczyn. W za-
leznosci od nasilenia objawéw choroby w terapii stoso-
wane sa leki przeciwhistaminowe, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, glikokortykosteroidy ogolne, dapson,
hydroksychlorochina, kolchicyna oraz klasyczne leki
immunosupresyjne. W przypadkach nieskuteczno-
sci konwencjonalnych metod leczenia zastosowanie
znalazl rytuksymab, omalizumab, kanakinumab, pla-
zmafereza lub immunoglobuliny stosowane dozylnie.
W wiekszosci przypadkéw pokrzywkowe zapalenie
naczyn ma przebieg samoograniczajacy sie, jednak ze
wzgledu na potencjalny zwigzek z chorobami uklado-
wymi pacjent powinien podlega¢ okresowej kontroli
dermatologicznej.
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Objaw Raynauda

Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Objaw Raynauda dotyczy okoto 3-5% populacji
i jest jedna z przyczyn wizyt dermatologicznych.
Pierwotny objaw Raynauda typowo wystepuje
u mlodych kobiet i ma tendencje do samoistnego
ustepowania. Pozostale przypadki to wtérny objaw
Raynauda, towarzyszacy wielu schorzeniom, najcze-
Sciej ogolnoustrojowym (wtérny objaw Raynauda).

Witérny objaw wystepuje w przebiegu wielu choréb,
m.in. autoimmunologicznych choréb tkanki tacznej, cho-
réb naczyn, zaburzen endokrynologicznych, w szczegdl-
nosci nadczynnosci tarczycy. Wynika z naglego skurczu
naczyn tetniczych, naczyn zylnych i anastomoz tetniczo-
-zylnych, najczeéciej pod wptywem ekspozycji na niska
temperature, ale rtéwniez stresu i bez identyfikowalnych
czynnikéw indukujacych. W wykladzie przedstawio-
ne zostang kryteria ré6znicowania miedzy pierwotnym
i wtérnym objawem Raynauda oraz cechy kliniczne po-
zwalajace na identyfikacje niektérych czestych przyczyn
tego objawu. W leczeniu zwraca sie uwage na unikanie
czynnikéw indukujacych epizody objawu Raynauda
oraz stosuje sie farmakoterapie zmierzajaca do zwieksze-
nia przeplywu przez naczynia, w tym inhibitory PDE 5
(sildenafil 50-100 mg), blokery kanatu wapniowego
(np. amlodypina 5-10 mg/dobe), inhibitory konwerta-
zy angiotensyny i blokery receptora angiotensynowego
(kaptopryl, losartan), prostanoidy (iloprost lub alpro-
stadyl i.v.) (co 4 tygodnie) oraz sulodeksyd doustnie
2 x 250 LSU/dobe lub 600 LSU i.v. przez 3-4 dni co
4 tygodnie.
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Chronic actinic dermatitis

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Chronic actinic dermatitis (CAD) jest jedna z choréb
w spektrum fotodermatoz, w ktérej rozwoju istotna
role odgrywaja czynniki immunologiczne. Klinicznie
charakteryzuje sie zmianami rumieniowo-naciekowo-
-ztuszczajacymi na twarzy i karku, z towarzyszacym
silnym $wiadem. Pacjenci zwracajg uwage na wybitna
fotonadwrazliwo$é. Podczas wyktadu przedstawiony
zostanie obraz kliniczny CAD, mozliwosci diagnosty-
ki (histopatologia, proby swietlne), a takze przeglad
mozliwych terapii, z uwzglednieniem lekéw immu-
nosupresyjnych, tj. prednizonu, cyklosporyny, azatio-
pryny oraz mykofenolanu mofetylu.

Fotodermatozy idiopatyczne —
update

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Fotodermatozy mozna podzieli¢ na pie¢ ogélnych
kategorii: 1) idiopatyczne fotodermatozy, w tym poli-
morficzne osutki §wietlne (PMLE), actinic prurigo, hy-
droa vacciniforme, chronic actinic dermatitis i pokrzywka
stoneczna; 2) reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne;
3) porfirie; 4) fotozaostrzone dermatozy oraz 5) geno-
dermatozy. Wstepny krok w ocenie pacjenta z nad-
wrazliwoscia na $wiatlo opiera sie na ukierunkowa-
nym wywiadzie osobistym i rodzinnym. Morfologia
wykwitu, fototesty, a u niektérych pacjentéw testy
fotoalegiczne sa niezbedne do postawienia diagno-
zy. W celu dalszego potwierdzenia diagnozy moga
by¢ wymagane biopsje skéry i badania laboratoryjne,
ANA, poziom porfiryn. Fotodermatozy stanowia na-
dal wyzwanie dla dermatologéw. Chociaz, podobnie
jak w innych obszarach specjalistycznych, klasyczny
obraz kliniczny stwarza niewiele problemoéw, to ciez-
kie postacie i przypadki nakladajace sie powoduja
najwiecej trudnosci. Aby optymalnie leczy¢ fotoder-
matozy, musimy rozwazy¢, ktéra terapia zapewnia
najbardziej odpowiedni wynik u kazdego pacjenta.
Najczesciej zalecane sa filtry przeciwstoneczne, leki
miejscowe, fototerapia, niekiedy leki immunosupre-
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syjne oraz inne. Jednak we wszystkich grupach foto-
dermatoz fotoprotekgja jest jednym z podstawowych
elementéw postepowania.

Fototesty ptatkowe w diagnostyce
dermatologicznej

Radostaw Spiewak

Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii,
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

Fototesty platkowe (photopatch tests) sa niezbed-
nym elementem diagnostyki fotodermatoz. Mimo
ze sa one miedzynarodowym zlotym standardem
w diagnostyce wyprysku fotoalergicznego, to w co-
dziennej praktyce wykonywane sa zbyt rzadko,
przez co wielu chorych traci szanse na prawidltowe
rozpoznanie i wyleczenie. Tymczasem badania epi-
demiologiczne pokazuja, ze czesto$¢ wystepowania
reakcji fotoalergicznych na leki jest poréwnywalna
z czestodcig wystepowania reakcji fototoksycznych.
Znaczna grupe stanowia takze chorzy z fotoalergia
na skladniki kosmetykéw i substancje miejsca pracy.

Zlozonos¢ i znaczenie spoleczne fotoalergii do-
skonale ilustruje fakt, Ze najczestsza przyczyna wy-
prysku fotoalergicznego jest popularny i dostepny
bez recepty niesteroidowy lek przeciwzapalny ke-
toprofen, przy czym u uczulonych na ten lek czesto
obserwuje sie takze reakcje krzyzowe z fenofibra-
tem - statyng powszechnie stosowana w leczeniu
hipercholesterolemii, a takze organicznymi filtrami
stonecznymi (m.in. benzofenonem 3) - skladnikami
preparatéw promieniochronnych propagowanych
jako metoda profilaktyki nowotworéw skory.

Zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi fototesty
platkowe nalezy wykona¢ w nastepujacych przy-
padkach: wyprysk zajmujacy odstoniete okolice ciala
(przy czym twarz moze by¢ oszczedzona), wyprysk
ulegajacy nasileniu po ekspozycji slonecznej, wy-
prysk prowokowany przez kosmetyki promienio-
chronne, przewlekle postoneczne zapalenie skoéry,
pozostate dermatozy prowokowane przez Swiatto
bez jednoznacznie potwierdzonej przyczyny (np.
wielopostaciowe osutki Swietlne).

Ze wzgledu na rozmieszczenie wyprysk fotoalergicz-
ny w pierwszej kolejnoéci wymaga réznicowania z wy-
pryskiem powietrznopochodnym, przy czym moze sie
zdarzy¢ powietrznopochodny wyprysk fotoalergiczny.
Nalezy mie¢ takze na uwadze mozliwos¢ wspotistnienia
wyprysku fotoalergicznego z innymi fotodermatozami.
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FOTODERMATOZY

Protoké! wykonania fototestéw platkowych jest
modyfikacja ,klasycznych” testéw platkowych: te-
stowane fotohapteny aplikuje sie na grzbiecie pacjen-
ta na 48 godzin w dwoch identycznych zestawach,
po czym jeden z nich naswietla sie UVA w dawce
5]/cm? W odczytywaniu, zapisie i interpretacji reakcji
skornej stosuje sie¢ wytyczne dobrej praktyki klinicznej
Europejskiego Towarzystwa Wyprysku Kontaktowe-
go. Obszar fototestéw platkowych obserwuje sie przez
co najmniej 7 dni od aplikacji fotohaptenéw, niekiedy
konieczny jest dtuzszy czas obserwacji. Zestaw sub-
stancji do fototestow platkowych rézni sie od stosowa-
nej w ,klasycznych” testach ptatkowych Polskiej Serii
Podstawowej i obejmuje najczesciej uczulajace fotohap-
teny zgodnie z rekomendacjami miedzynarodowych
ekspertéw. Zawsze nalezy takze uwzgledni¢ kosme-
tyki i leki stosowane przez pacjenta. Wykonanie foto-
testéw platkowych moze znaczaco wptywaé na jakosé
zycia pacjentéw, poniewaz unikanie przyczynowych
fotohaptenéw daje realna szanse na catkowita remisje
bez koniecznosci leczenia objawowego.

Porfiria skérna pézna

Matgorzata Skibiriska

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Porfiria skérna pézna (porphyria cutanea tarda -
PCT) jest najczestsza odmiana porfirii i wystepuje
u od 1/25 000 do 1/5000 mieszkaricow, w zalezno$ci
od potozenia geograficznego. Najczesciej dotyczy ona
pacjentéw w wieku 40-60 lat, z niewielkg przewaga
plci meskiej. PCT nalezy do grupy porfirii, czyli cho-
r6b, ktére spowodowane sg niedoborami enzymoéw
biorgcych udzial w biosyntezie hemu. W wyniku
zmniejszenia lub braku aktywnosci poszczegdlnych
enzymoéw dochodzi do gromadzenia sie porfiryn lub
ich prekursoréw. Przyczyng powstawania PCT jest
niedobér enzymu dekarboksylazy uroporfirynogenu
(UROD). Zwykle stwierdza sie posta¢ nabyta PCT,
rzadziej rodzinng. Do czynnikéw wyzwalajacych
objawy PCT naleza: obecno$¢ hemochromatozy oraz
uszkodzenie watroby spowodowane naduzywa-
niem alkoholu, WZW typu C lub innymi przyczyna-
mi. Objawy PCT dotycza wylacznie skory i polegaja
na powstawaniu zmian o typie pecherzy, zwlaszcza
w miejscach narazonych na promieniowanie ultra-
fioletowe (nadzerki goja sie czesto z pozostawieniem
blizn i prosakéw), zwiekszonej urazalnosci skoéry,
pojawienia sie przebarwieni oraz hipertrychozy. Roz-
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poznanie opiera sie na obrazie histopatologicznym
biopsji skéry, wynikach badan wydzielania i steze-
nia porfiryn (mocz, kat i krew) oraz badaniach labo-
ratoryjnych krwi. W leczeniu stosujemy krwioupu-
sty oraz leki przeciwmalaryczne.

Protoporfiria erytropoetyczna

Michat Niedzwiedz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Protoporfiria erytropoetyczna (erythropoietic pro-
toporphyria - EPP) to rzadka choroba metaboliczna,
ktorej przyczyna powstawania sg mutacje genu FECH
odpowiedzialnego za dziatanie ferrochelatazy. Wsku-
tek obnizonej aktywnosci tego enzymu w surowicy
chorych zwigksza sie stezenie protoporfiryny IX, kto-
ra pod wplywem storica reaguje, tworzac wolne rod-
niki i reaktywne metabolity. Objawy EPP wystepuja
najczesciej krétko po ekspozycji na storice w postaci
rumienia i obrzeku, ktére sa niewspétmierne do stop-
nia ekspozycji na to promieniowanie. Towarzyszy im
bél i pieczenie, a pierwsze objawy najczesciej pojawiaja
sie w dzieciristwie. Trudnoéci diagnostyczne i koniecz-
nos¢ réznicowania z innymi chorobami przebiegajacy-
mi z nadwrazliwoscig na promieniowanie ultrafioleto-
we oraz alergicznymi powodujg znaczne opdzZnienie
w ustaleniu wlasciwego rozpoznania. Choroba ta ze
wzgledu na koniecznoé¢ ograniczenia ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe znacznie wpltywa na
jakosé zycia pacjentéw. Do powiklait w przebiegu EPP
naleza: niedokrwistos¢ hemolityczna, niedobér wita-
miny D, kamicze zapalenia pecherzyka zélciowego.
W skrajnych przypadkach moze ona prowadzi¢ do nie-
wydolnosci watroby wymagajacej przeszczepu. Mozli-
woéci terapeutyczne EPP sg ograniczone.

Leki fototoksyczne a skérna
fotokancerogeneza

Dorota Sobolewska-Sztychny

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Aspekty praktyczno-kliniczne

w przebiegu wybranych
nowotworéw limfoproliferacyjnych
z wtérnym zajeciem skoéry

Katarzyna Dulik, Anastazja Szlauer-Stefanska,
Ryszard Swoboda, Anna Kwiatkowska-Pamuta,
Sebastian Giebel, Grazyna Kaminska-Winciorek

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie,
Panistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach

Wprowadzenie: Zajecie skéry w chioniakach nie-
ziarniczych B- i T-komérkowych wystepuje w okoto
50%, a w przypadku szpiczaka jedynie w 5%.

Cel pracy: W pracy przedstawiono 3 pacjentow
z nietypowa kliniczng manifestacja nowotworéw
limfoproliferacyjnych, z wtérnym zajeciem skoéry
i tkanki podskérnej w postaci guzowatych naciekoéw.

Opis przypadkéw: 1. Pierwotny chloniak éréd-
piersia. Pacjent 35-letni z pierwotnym chioniakiem
§rodpiersia rozpoznanym na podstawie badania
histopatologicznego guza $rédpiersia. W terapii za-
stosowano 8 cykli R-CHOP z cze$ciowa remisja cho-
roby. Doszlo jednak do progresji choroby i wzrostu
gigantycznego guza $rédpiersia wychodzacego poza
klatke piersiows, z masywnym naciekiem skoéry
i tkanki podskérnej (opornego na kolejne linie che-
mioterapii R-IVAC, BGD, GDP oraz radioterapie).
Pacjent zmart po 7 miesigcach od rozpoczecia lecze-
nia wznowy. 2. Chloniak grudkowy. Pacjentka, lat 60,
leczona w 2018 roku z powodu szybko rosnacego
guza okolicy czolowej lewej oraz lewego kata zu-
chwy, bez objawéw ogdélnych. W badaniu histopato-
logicznym z powtérnie pobranego wezta chtonnego
okolicy podzuchwowej lewej rozpoznano chloniak
grudkowy w stadium G3B o immunofenotypie:
CD20+, BCL2+, BCL6+, CD21+, CD30-/+, CD10-,
MUM1-, CD3-, CD5-, CD23-, MYC-, Cyclin D1-,
CD138-, aktywnos¢ proliferacyjna Ki67 do 90-95%;
z podejrzeniem transformacji do DLBCL. W bada-
niu PET/TK obraz odpowiadat aktywnym lokaliza-
cjom choroby nowotworowej w obrebie glowy i szyi.
Chora zakwalifikowano do leczenia wg schematu
R-CHOP, uzyskujac calkowita remisje chtoniaka. Pa-
cjentka jest pod obserwacja. 3. Szpiczak plazmocyto-
wy. Pacjent 52-letni ze szpiczakiem plazmocytowym
IgA - lambda, stadium III DS, opornego na kolejne
linie chemioterapii (VID; VCD, PAD, EDAP, DT-
-PACE, lenalidomid-deksametazon, pomalidomid-
deksametazon), po auto-, a nastepnie allogenicznym
przeszczepieniu komérek krwiotwoérczych od daw-
cy niespokrewnionego. W efekcie progresji doszto
do wtérnego zajecia skoéry z tworzeniem nacieko-
wych guzéw w obrebie skory i tkanki podskérnej, ze
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zmianami w koéécu oraz nacieczeniem jadra lewego.
Stosowane terapie przynosily jedynie krétkotrwaty
efekt terapeutyczny. Pacjent zmarl po 12 miesigcach
leczenia od ustalenia rozpoznania.

Whioski: Omawiane wtérne zajecie skéry zazwy-
czaj ma charakter postepujacy, jest oporne na lecze-
nie, pogarszajac rokowanie chorego.

Pierwotny skérny chfoniak
z duzych komérek B,
typu konczynowego

Agnieszka Kalinska-Bienias', Julia Lanckoronska?,
Ewa Mroz-Zycinska’

'Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Centrum Medyczne Stay Healthy w Warszawie

*Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy

Instytut Onkologii w Warszawie

Wprowadzenie: Pierwotny skérny chloniak z du-
zych komérek B typu koriczynowego (PCLBCL, leg
type) stanowi 20% wszystkich pierwotnych chlonia-
kow z dojrzalych komérek B i 4% wszystkich chto-
niakéw wywodzacych sie pierwotnie ze skory.

Opis przypadku: Pacjentka 71-letnia z reumato-
idalnym zapaleniem stawéw, leczona glikokortyko-
steroidami doustnie zostala skierowana do poradni
dermatologicznej z powodu podejrzenia ropni okoli-
cy ledzwiowo-krzyzowej, bez poprawy po antybioty-
koterapii wigczonej w poradni POZ. W wykonanych
przed wizyta badaniach dodatkowych wykazano
przyspieszone OB (35 mm/godz.), natomiast ba-
danie rentgenograficzne klatki piersiowej i ultraso-
nograficzne jamy brzusznej byly prawidlowe. Przy
przyjeciu stwierdzono spoiste guzki o érednicy 2 cm
w obrebie okolicy ledZwiowo-krzyzowej, ktére poja-
wily sie 2 miesiace wczesniej i wykazywaly tenden-
cje do szybkiego powiekszania sie. Wezly chlonne
nie byty niepowiekszone. Wykonano badanie histo-
patologiczne ze zmian guzkowych, w ktérym stwier-
dzono obraz sugerujacy chloniaka B-komérkowego,
w badaniu immunohistochemicznym naciek CD20+,
CD5+, BCL6+, BCL2+, cmyc 30%, MUM1+/-, CD3-,
cyclD1-, CD10-, CD23-, CD43, CD30-, SOX11-, Ki67
(+++) 95%. Podczas oczekiwania na wyniki po-
wyzszych badan wystapila progresja zmian skor-
nych. Obserwowano rozlegle sinoczerwone nacieki
o wymiarach 20 x 25 cm, z owrzodzeniem w czesci
centralnej. Pacjentke skierowano do Kliniki Nowo-
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tworéw Ukladu Chionnego Narodowego Instytu-
tu Onkologii, gdzie wykonano badania cytometrii
przeplywowej i badania cytogenetyczne technika
FISH ze zmian guzowatych. Stwierdzono obecnos¢
3 nierozdzielonych sygnaléw BCL2 w 90% komorek.
Znakowanie sondami MYC i BCL6 wykazato prawi-
dlowy uklad sygnaléw. Ponadto stwierdzono tzw.
okotodiploidalny kariotyp kompleksowy, a zmiany
liczbowe obejmowaly ubytek chromosomu 17 oraz
dodatkowa kopie chromosomu 18. Wsréd aberracji
strukturalnych wykazano addycje na 4q i 19p oraz
delecje 20q. Na podstawie obrazu klinicznego i ba-
dani dodatkowych rozpoznano extranodular primary
cutaneous diffuse large B-cell lymphoma leg type with lum-
bar region involvement, CD5 positive immunophenotypic
ABC subgroup. Wiaczono leczenie CTX 200 mg/m?
oraz DX 9 mg/m?, a nastepnie R-CHOP (3 kursy). Pa-
cjentka zmarla z powodu ostrego zapalenia trzustki
przed kolejnym kursem chemioterapii.

Whioski: Przedstawiono przypadek pierwotnego
skornego chioniaka z duzych komérek B, typu kon-
czynowego o lokalizacji pozakoriczynowej o gwal-
townej progresji, poczatkowo mylnie rozpoznawany
jako ropien skory.

Zmiany skoérne jako pierwsza
manifestacja chfoniaka grudkowego

Julia Nowowiejska, Anna Baran,
Paulina Kiluk, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Wprowadzenie: Chloniak grudkowy to drugi naj-
czestszy rodzaj chloniakéw, wywodzacy sie z limfo-
cytéw B. Charakteryzuje sie zwykle powolnym, in-
dolentnym przebiegiem. Przez wiele lat manifestuje
sie bezobjawowa limfadenopatia, a zajecie innych
narzadéw jest rzadkie.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii zglosila
sie 92-letnia pacjentka z wywiadem zmian skérnych
od pot roku. Wczesniej byta hospitalizowana i leczo-
na ambulatoryjnie jako réza i guz skéry o nieustalo-
nym charakterze. W poradni onkologicznej pobrano
wycinek ze zmiany skérnej, ktérego obraz mikrosko-
powy byt niecharakterystyczny. Odstagpiono woéw-
czas od dalszego postepowania diagnostycznego,
pacjentka byta leczona wytacznie antybiotykami, bez
poprawy. W Klinice Dermatologii w badaniu przed-
miotowym stwierdzono liczne guzki i guzy barwy
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rézowoczerwonej o wzmozonej spoistosci zlokalizo-
wane w obrebie podudzia prawego, ktére w okolicy
bocznej stawu kolanowego zlewaly sie w wieksza
mase guzowaty z obecnoécia owrzodzenia, ognisk
martwicy, z cechami nadkazenia bakteryjnego. Zmia-
nom towarzyszyly umiarkowanie nasilone dolegli-
wosci bélowe. Zdecydowano o natychmiastowym
ponownym pobraniu wycinka ze zmian skérnych.
Obraz mikroskopowy i profil immunohistochemicz-
ny odpowiadal wtérnemu zajeciu skéry przez chio-
niaka grudkowego. Pacjentka zostata skierowana do
Kliniki Nowotworéw Uktadu Chionnego, do ktérej
nie zglosita sie. Udata sie do onkologa w swoim miej-
scu zamieszkania, gdzie zalecono jej chemioterapie,
na ktéra nie wyrazita zgody. Finalnie doszlo do po-
gorszenia stanu ogdlnego pacjentki i chora zmarla po
okoto 3 miesigcach od postawienia diagnozy.

Whioski: Wtérne zajecie skéry przez chionia-
ki grudkowe jest rzadkie. Ten rodzaj nowotworu
zwykle nie daje ewidentnych objawéw klinicznych
w poczatkowym etapie choroby, podobnie jak u opi-
sywanej pacjentki, co moze op6zni¢ ustalenie rozpo-
znania. Ponadto przypadek ten pokazuje, ze zajecie
skory moze by¢ pierwsza manifestacja chloniaka, co
jest istotne w réznicowaniu w codziennej praktyce
dermatologicznej. W przypadku wyniku badania
histopatologicznego nieodpowiadajacego morfologii
zmian skérnych konieczne jest czesto wielokrotne
pobieranie wycinka w celu postawienia definitywnej
diagnozy oraz unikanie biopsji ognisk martwiczych,
ktore, tak jak w prezentowanym przypadku, czesciej
maja niecharakterystyczny obraz mikroskopowy.
Mimo ze choroba jest nieuleczalna, czas przezycia
pacjentéw ulegl poprawie, zwlaszcza dzieki rozwo-
jowi wielu metod terapeutycznych.

tysienie plackowate uogdlnione

z obrzekiem ttuszczowo-
-limfatycznym tkanek miegkkich
okolicy pokrywy czaszki
(lipedematous alopecia) oraz dystrofig
ptytek paznokciowych rak i stop —
prezentacja przypadku

Anna Michalak-Stoma, Agnieszka Gerkowicz,
Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Wprowadzenie: Lysienie z obrzekiem tluszczo-
wo-limfatycznym tkanek miekkich okolicy pokrywy
czaszki (lipedematous alopecia - LA) jest bardzo rzad-
ka postacia lysienia niebliznowaciejacego o nieznanej
etiologii. Charakteryzuje sie znacznym zgrubieniem
tkanki podskérnej z palpacyjnie wyczuwalnym miek-
kim, gabczastym obrzekiem skéry gtowy. Opisywano
wspoétwystepowanie LA z tysieniem androgenowym,
tysieniem plackowatym, tuszczyca, mucynozg, tocz-
niem rumieniowatym krazkowym. Dotychczas nie
opisano pacjenta z LA z lysieniem uogélnionym oraz
dystrofig plytek paznokciowych rak i stép.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 63, ze stopniowa
utratg wloséw skéry glowy od kwietnia 2019 roku, a na-
stepnie owlosienia okolicy genitalnej, pachowej, brwi
i rzes oraz obrzekiem tkanek miekkich obejmujacym
cala okolice pokrywy czaszki od listopada 2019 roku.
Dodatkowo stwierdzono dystrofie wszystkich pty-
tek paznokciowych rak i stép. W wywiadzie choroby
wspolistniejace - nadci$nienie tetnicze, astma oskrzelo-
wa, SIBO. Ocena kliniczna, histologiczna, radiologicz-
na oraz dermoskopowa potwierdzily rozpoznanie LA
z lysieniem plackowatym uogélnionym. W badaniach
laboratoryjnych nie wykazano istotnych klinicznie od-
chyleri od normy. W leczeniu stosowano krotkotrwale
cyklosporyne, ktéra odstawiono ze wzgledu na dziata-
nia niepozadane, miejscowe preparaty steroidowe oraz
naswietlania lampa LED. Po zastosowaniu terapii uzy-
skano redukcje obrzeku oraz odrost wlosow.

Whioski: Lysienie z obrzekiem tluszczowo-limfa-
tycznym tkanek miekkich okolicy pokrywy czaszki
stanowi trudny problem diagnostyczny i terapeu-
tyczny. Poznanie przyczyny schorzenia moze mie¢
istotne znaczenie dla skutecznego leczenia.

Okotostomijne zgorzelinowe
zapalenie skoéry leczone
miejscowym infliksymabem

Jakub Marczuk!', Anna Domagata!, llona Szydtowska',
Zdzistaw Wozniak?, Jolanta Weglowska'

'0ddzial Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii
Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
?Zaklad Patologii Ogoélnej i Doswiadczalnej,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Piodermia zgorzelinowa jest zapal-
na dermatoza neutrofilowa o niewyjasnionej etiologii.
Moze towarzyszy¢ licznym chorobom ogdélnoustrojo-
wym, w tym chorobie Le$niowskiego-Crohna, wrzo-
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dziejagcemu zapaleniu jelita grubego, gammapatiom
monoklonalnym, biataczce szpikowej, reumatoidalne-
mu zapaleniu stawéw. Czesciej dotyczy kobiet miedzy
20. i 50. rokiem zycia. Czesto towarzyszy jej zjawisko
patergii, a zmiany chorobowe cechuje znaczna bole-
snoé¢ i szybka progresja od drobnych grudek badz kro-
stek do niekiedy rozleglych owrzodzeri o podminowa-
nych brzegach. Wyréznia sie kilka odmian piodermii:
wrzodziejaca, krostkows, pecherzowa i bujajaca. W pi-
$miennictwie spotyka sie nieliczne przypadki pioder-
mii lokalizujgcej sie¢ wokét stomii.

Opis przypadku: 37-letnia pacjentka zglosita sie z po-
wodu niegojacego sie, bolesnego, stopniowo powiek-
szajgcego sie owrzodzenia wokot stomii, trwajgcego od
6 miesiecy. Ponadto od 1,5 roku wystepowaty nawra-
cajace epizody rumienia guzowatego. Pacjentka byla
obcigzona licznymi schorzeniami - nieswoistym zapa-
leniem jelit powiklanym stanem zapalnym i zwezeniem
odbytu, autoimmunologicznym zapaleniem watroby
powiklanym marskoscia wymagajaca przeszczepie-
nia watroby oraz zaburzeniami hemostazy z wtérnym
krwawieniem §rédmoézgowym i podpajeczyndéwko-
wym. Pacjentka przyjmowala przewlekle mesalazyne
i takrolimus. W badaniu histopatologicznym pobranego
wycinka tkankowego z brzegu owrzodzenia opisywa-
no miejscami silnie wyrazona akantoze, papillomatoze
i hiperkeratoze, a w skérze wlasciwej - rozproszone,
miejscami obfite nacieki zlozone gléwnie z neutrofiléw,
limfocytéw, plazmocytéw, histiocytéw i makrofagéw.
W terapii zastosowano prednizon w dawce 20 mg, nie
uzyskujac remisji zmian chorobowych po ponad miesig-
cu terapii. Ze wzgledu na obcigzony wywiad, stosowane
leki i brak mozliwosci zmiany leczenia immunosupre-
syjnego oraz eskalacji dawki prednizonu postanowiono
o dotaczeniu infliksymabu w postaci zelu przy utrzyma-
niu dawki prednizonu 20 mg dziennie. Po 14 miesigcach
taczonej terapii uzyskano remisje, ktéra utrzymata sie
podczas stopniowego odstawiania prednizonu.

Whnioski: Infliksymab stosowany miejscowo moze
stanowi¢ alternatywna opcje leczenia, gdy inne leki
(zwtlaszcza ogolnoustrojowe) s nieskuteczne badz
ich zastosowanie jest przeciwwskazane.

Toczen rumieniowaty noworodkéw

Beata Polkowska-Pruszynska, Karolina Sawicka,
Barttomiej Wawrzycki, Joanna Pucuta, Anna Michalak-
-Stoma, Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



POKAZ PRZYPADKOW

Wprowadzenie: Toczeri rumieniowaty noworod-
kéw (neonatal lupus erythematosus — NLE) to rzadki
zespdl objawoéw klinicznych rozwijajacy sie wskutek
przezilozyskowej transmisji matczynych przeciw-
cial anty-Ro, anty-La lub U1-RNP. Obraz choroby
obejmuje zmiany skérne, sercowe, hematologiczne,
hepatosplenomegalie i zaburzenia funkcji watroby.
Wiekszos¢ objawéw ustepuje wraz z eliminacja mat-
czynych przeciwciat z krwiobiegu dziecka. Jedynym
trwatym nastepstwem moze by¢ blok przedsionkowo-
-komorowy III stopnia.

Cel pracy: Opis przypadku niemowlecia, u ktére-
go rozpoznano NLE.

Opis przypadku: 5-miesieczny chlopiec zostal
przyjety do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie w celu diagnostyki rumienio-
wo-obrzekowych zmian skérnych obserwowanych
od 7. tygodnia zycia w obrebie twarzy i koriczyn dol-
nych. W prébach swietlnych stwierdzono MED UVB
0,03 J/cm?. Ponadto obserwowano znaczng trombo-
cytopenie, neutropenie z limfocytoza, hipokomple-
mentemie C3, obecnosé przeciwcial ANA w mianie
1:1000 o typie $wiecenia ziarnistym oraz w mianie
1:100 o typie $wieceniajaderkowym, w badaniu ENA
wykryto przeciwciata anty-SSA +++ oraz anty-SSB +.
W badaniu histopatologicznym wycinka skéry ob-
serwowano nacieki limfocytarne w skérze wilasciwej
oraz zwyrodnienie wodniczkowe keratynocytéw
swiadczace o rozpoznaniu NLE. U matki pacjenta
wywiad w kierunku wykwitéw skérnych, nadwraz-
liwosci na Swiatlo, bélu stawéw, suchosci spojéwek
ibton §luzowych jamy ustnej byt dotychczas ujemny.
W badaniach stwierdzono leukopenie z neutropenis,
podwyzszong wartoé¢ OB, dodatni czynnik reu-
matoidalny, przeciwciata ANA w mianie 1 : 10000
o $wieceniu drobnoziarnistym i jgderkowym, anty-
-SSA +++ oraz anty-SSB +++, a takze nieprawidto-
wy wynik testu Schirmera. W wycinku pobranym
z blony §luzowej jamy ustnej wykazano przewlekty
ogniskowy stan zapalny ze skupiskami limfocytéw
wokét gruczoléw slinowych. Na podstawie obrazu
klinicznego i wynikéw badan u dziecka rozpoznano
NLE, a u matki zesp6t Sjogrena.

Whioski: Prezentowany przypadek NLE byly
pierwszym ,zwiastunem” choroby tkanki lacznej
u dotychczas bezobjawowej matki. Kazde podejrzenie
NLE obliguje do szczegélowej diagnostyki zaréwno
u dziecka, jak i u matki ze wzgledu na powazne ryzy-
ko wystapienia bloku przedsionkowo-komorowego
groznego dla zycia dziecka. U matek ze stwierdzona
lub podejrzewana ukladowa choroba tkanki tacznej
nalezy skrupulatnie monitorowac przebieg ciazy i pa-
rametry echokardiograficzne plodu.
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Miedzy dermatologia a medycyna
estetyczng — infekcje w obrebie
czerwieni wargowej. Opis
przypadku

Aleksandra Strobel-Pytel

Perfect Harmony Instytut Medycyny Estetycznej w Gdarisku

Opis przypadku 21-letniej pacjentki, ktéra podda-
fa sie iniekcji kwasem hialuronowym w obrebie czer-
wieni wargowej. Kilka dni péZniej pojawily sie w jej
obrebie liczne opryszczki leczone acyklowirem (He-
viran). Mimo wyleczenia i wycofania pierwotnych
objawéw pojawilo sie opuchniecie, zaczerwienienie,
§wiad i pieczenie. Pacjentka leczona mupirocyna
(Muprix), acyklowirem (Heviran), masciami nawil-
zajacymi, cyprofloksacyna (Cipronex), fusydyninem
sodu (Fucid), azytromycyna (Sumamed). Mimo za-
stosowanego leczenia objawy narastaly i stawaly sie
bardziej dokuczliwe. Pojawilo sie ztuszczanie skéry
o zabarwieniu z6ttawozielonym. Wykonano wymaz
i badanie mikologiczne, w ktérych stwierdzono roz-
rost Candida. Jednocze$nie pojawily sie objawy w ob-
rebie ukladu rozrodczego o tym samym czynniku
etiologicznym. U pacjentki zastosowano z sukcesem
flukonazol. Wykonano badania laboratoryjne wy-
kluczajgce choroby autoimmunologiczne, wprowa-
dzono hialuronidaze, uzyskujac pelne wyleczenie.

Podostry skérny toczen
rumieniowaty indukowany lekami
wstepnie diagnozowany jako
rumien obraczkowaty odsrodkowy

Aleksander Obtutowicz', Aleksandra Pizun',
Joanna Radzimowska-Dudek', Bartosz Obtutowicz?,
Anna Wojas-Pelc'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

*Wydziat Lekarsko-Dentystyczny, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Podostry skérny toczeri rumienio-
waty (subacute cutaneous lupus erythematosus — SCLE)
stanowi jedna z odmian tocznia rumieniowatego
skérnego (CLE). Ocenia sie, ze nawet 20-40% przy-
padkéw zmian skérnych o typie SCLE moze by¢ spro-
wokowanych lekami (drug induced SCLE - DISCLE).
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W stosunku do idiopatycznej postaci SCLE u pacjen-
tow z DISCLE wykwity skérne sa bardziej nasilone
i rozsiane. Klinicznie zmiany skérne moga mie¢ cha-
rakter obraczkowaty lub tuszczycopodobny.

Opis przypadku: Pacjentka 89-letnia zostala przy-
jeta do oddziatu klinicznego dermatologii z powodu
rozsianych, obraczkowatych zmian rumieniowych
z obwodowym zluszczaniem zlokalizowanych gtéw-
nie na skérze tulowia i koriczyn gérnych. W wywia-
dzie poczatek zmian skérnych od czerwca 2022 roku.
Pacjentka przez okolo 2 miesigce byla leczona z po-
wodu erythema annulare centrifugum potwierdzonego
w badaniu histopatologicznym we wrzeéniu 2022
roku. Zastosowano woéwczas w leczeniu ogdlnie me-
tyloprednizolon (Metypred) ze stopniowa redukcja
dawek, leki antyhistaminowe, miejscowo masci recep-
turowe z glikokortykosteroidami (GKS) oraz emolien-
ty, uzyskujac remisje zmian skérnych. Po kilku dniach
nastgpil nawrét zmian skérnych. Dodatkowo w wy-
wiadzie stan po operacji raka piersi lewej w styczniu
2021 roku z czterema cyklami chemioterapii neo-
adiuwantowej oraz nadci$nienie tetnicze w trakcie
leczenia ramiprylem oraz amlodyping. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono leukopenie, anemie oraz
obecnos¢ przeciwcial przeciwjadrowych o typie Swie-
cenia ziarnistym w mianie 1 : 10240, silnie dodatnie
miana anty-SSA, anty-SSB oraz anty-Ro-52. W wyni-
ku badania histopatologicznego - obraz histologiczny
moze miesci¢ sie w spektrum LE. W czasie hospita-
lizacji zastosowano leczenie miejscowe mascia z klo-
betazolem i mocznikiem oraz wilaczono hydroksy-
chlorochine w dawce 200 mg/dobe. Zalecono zmiane
leczenia hipotensyjnego z uwagi na mozliwg etiologie
polekowa zmian skérnych.

Whioski: Przedstawiony przypadek prezentuje
trudnosci diagnostyczne u pacjentéw z rozsianymi
zmianami o morfologii rumieni obraczkowatych.
Autorzy podkreslaja konieczno$é poszerzenia dia-
gnostyki réznicowej z poszukiwaniem czynnikéw
wyzwalajacych w przypadku nawracajacych zmian
skornych. We wszystkich przypadkach SCLE (szcze-
goblnie u pacjentéw powyzej 50. roku zycia) nalezy
rozwazy¢ etiologie polekowa choroby z uwzglednie-
niem lekéw kardiologicznych.
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Ichthyosiform morphea u |4-letniej
pacjentki — opis przypadku

Katarzyna Korecka, Marta Szymoniak-Lipska,
Adriana Polanska, Monika Bowszyc-Dmochowska,
Anna Sadowska-Przytocka, Aleksandra Dariczak-
-Pazdrowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Morphea (twardzina ograniczona) to przewlekla,
autoimmunologiczna choroba zapalna obejmujs-
ca skore wlasciwg, czasem tkanke podskérna oraz
w rzadkich przypadkach powiez, miesnie i kosci.
W najczestszej postaci morphea en plaque obserwu-
je sie poczatkowo zapalne, rumieniowo fioletowe
blaszki, ktére z czasem w czesci srodkowej ulegaja
sklerotyzacji. Do rzadszych podtypéw naleza po-
staci linijne lub glebokie, ktére réznia sie obrazem
klinicznym. Nieczesto rozpoznawane sa takze po-
stacie, takie jak guzkowa, typu keloidu, pecherzowa
oraz drobnogrudkowa. Istnieja réwniez kazuistycz-
ne doniesienia na temat morphea wspdlistniejacej ze
zmianami o typie rybiej tuski. W pi§miennictwie
opisano pojedyncze przypadki pacjentoéw pedia-
trycznych, u ktérych zmiany skérne o cechach rybiej
tuski poprzedzaly rozwoéj morphea. Zwiazek pomie-
dzy zmianami skérnymi o typie rybiej tuski a cho-
robami autoimmunologicznymi nie jest do korca
poznany, natomiast przypuszcza sie, ze moze by¢ on
zjawiskiem wtérnym do aktywnego procesu zapal-
nego w skoérze wlasciwej. Prezentujemy przypadek
14-letniej pacjentki z rzadka ichtiotyczng odmiang
morphea.

Pozajelitowa skérna postac
choroby Lesniowskiego-Crohna
zajmujaca skore gtadka i skore
owtosiong gtowy — obraz
dermoskopowy

Kinga Kolcz'?2, Elzbieta Ostanska®, Ewa Kaznowska?,
Magdalena Zychowska', Adam Reich!'

1Zaklad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski
Szkota Doktorska, Uniwersytet Rzeszowski

Zaklad Patomorfologii, Uniwersytet Rzeszowski
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Wprowadzenie: Choroba Lesniowskiego-Crohna
charakteryzuje sie przewleklym, nieswoistym za-
paleniem ziarniniakowym, ktéry moze rozwija¢ sie
w kazdym odcinku przewodu pokarmowego. Szacu-
je sie, ze u od 22% do 44% pacjentéw w ciggu zycia
wystapi jej skérna manifestacja. Zmiany te mozna
podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza grupa zwigzana
jest z bezposrednim szerzeniem sie procesu zapal-
nego przez ciggloé¢ z przewodu pokarmowego na
otaczajaca skére. Druga grupa obejmuje reaktywne
schorzenia dermatologiczne wykazujace silng korela-
cje z choroba Lesniowskiego-Crohna (np. piodermia
zgorzelinowa, rumienn guzowaty). Trzecia grupa to
pozajelitowa, skérna (tzw. przerzutowa) postaé cho-
roby, w ktorej zmiany skérne pojawiaja sie w lokali-
zacjach niesgsiadujacych bezposrednio z przewodem
pokarmowym, a ich obraz histologiczny przypomina
zmiany obserwowane w przewodzie pokarmowym.

Opis przypadku: Kobieta 21-letnia z rozpozna-
na w dziecifistwie choroba Le$niowskiego-Crohna
zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii w Rzeszo-
wie w celu diagnostyki wystepujacego od okoto 5 lat
ogniska rumieniowo-naciekowego z powierzchow-
nym zluszczaniem zlokalizowanego w pachwinie
prawej. Ognisko o podobnej morfologii pojawito
sie rowniez okolo roku przed przyjeciem na skérze
owlosionej glowy i towarzyszylo mu mierne prze-
rzedzenie wloséw. W dermoskopii obserwowano
obecnos¢ linijnych, rozgatezionych naczyn krwio-
nosénych i bezstrukturalnych obszaréw barwy zot-
to-pomaraniczowej. W badaniu histopatologicznym
wycinkéw z obydwu ognisk stwierdzono w skérze
wlasciwej na calej grubosci obfity naciek zapalny
ztozony gtéwnie z limfocytéw, histiocytéw oraz nie-
licznych ziarniniakéw z komoérek wielojadrowych
olbrzymich bez martwicy. Na podstawie catosci ob-
razu ustalono rozpoznanie pozajelitowej, skérnej po-
staci choroby Lesniowskiego-Crohna.

Whioski: Przerzutowa posta¢ choroby Lesniow-
skiego-Crohna jest rzadka, a zarazem stanowiaca
duze wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne poza-
jelitowa manifestacja choroby. Dermoskopia moze
by¢ przydatnym nieinwazyjnym narzedziem we
wstepnej diagnostyce.
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Obraz dermoskopowy rumienia
wyniostego i diugotrwatego
(erythema elevatum et diutinum)

Milena Marzecka, Magdalena Jasiriska,
Joanna Golinska, Paulina Chmielinska,
Mateusz Kamirski, Adriana Rakowska,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Rumient wyniosty i dlugotrwaly
(erythema elevatum et diutinum) jest rzadko wystepu-
jaca dermatoza o nie w pelni wyjasnionej etiologii.
Zaliczany jest do grupy choréb zwigzanych z leu-
kocytoklastycznym zapaleniem naczyn. Zapalenie
matych naczyn skéry, a nastepnie ich wiéknienie,
wynika z odkladania si¢ w &cianach tych naczyn
komplekséw immunologicznych, powstatych na
przykltad w przebiegu infekcji, choréb hematolo-
gicznych lub autoimmunologicznych. Rozpoznanie
choroby ustala sie na podstawie obrazu klinicznego
opartego na wyniku badania histopatologicznego
wycinka ze zmiany skornej. Dermoskopia jest nie-
inwazyjna metodg, szeroko wykorzystywang w dia-
gnostyce choréb skory, wloséw i paznokci.

Opis przypadkow: Retrospektywnie przeana-
lizowano obrazy dermoskopowe zmian skérnych,
pozyskane od dwoch pacjentek hospitalizowanych
w Klinice Dermatologicznej Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Warszawie, u ktérych na pod-
stawie obrazu klinicznego i badania histopatologicz-
nego rozpoznano rumien wyniosty i dlugotrwaty.
W obrazie dermoskopowym stwierdzono dwa od-
mienne kompartmenty - obwodowy i centralny. Na
kompartment obwodowy sktadaja sie duze, owalne,
obraczkowate struktury koloru kremowego, zlo-
kalizowane na rumieniowym tle, koncentrycznie
ukladajace si¢ w naczynia przypominajace korzen
(korzen zen-szenia), obecne zaréwno w przypad-
ku zmian nowych, jak i dlugo utrzymujacych sie.
Kompartment centralny obrazu dermoskopowego
(obecny gtéwnie w przypadku dlugo utrzymujacych
sie zmian) to mlecznorézowy obszar z odmiennym
komponentem naczyniowym (naczynia kropki, na-
czynia klebuszkowate, naczynia linijne).

Whnioski: W trudnych diagnostycznie przypad-
kach rumienia wyniostego i dlugotrwatego dermo-
skopia moze by¢ przydatng metoda wspierajgca
diagnostyke réznicowa. Za rozpoznaniem rumie-
nia wyniostego i dlugotrwalego moga przemawia¢
obraczkowate struktury koloru kremowego z kon-
centrycznie ukladajagcymi sie naczyniami przypo-
minajagcymi korzenn oraz mlecznoré6zowe obszary
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z naczyniami typu kropek, klebuszkéw i naczyniami
linijnymi.

Folikulotropowy ziarniniak
grzybiasty — trudnosci
diagnostyczne. Seria przypadkow

Agnieszka Michalczyk, Joanna Czuwara,
Matgorzata Maj, Magdalena Jasiriska,

Adriana Rakowska, Aleksandra Kaczynska-Trzpil,
Aleksandra Wielgos, Malgorzata Kostrzewa

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie: Folikulotropowy  ziarniniak
grzybiasty stanowi okolo 10% wszystkich postaci
ziarniniaka grzybiastego. MezczyZzni choruja cze-
Sciej niz kobiety (2-5 : 1), srednia wieku to 46-59 lat.
Zmiany skérne, takie jak grudki przymieszkowe,
akcentacja mieszkéw wlosowych, zmiany tradziko-
podobne lub lysienie, sa najczesciej mnogie i loka-
lizuja sie na glowie i szyi. Charakterystyczne cechy
dermoskopowe to m.in. brak wloséw, poszerzone uj-
§cia mieszkow wlosowych, czopy rogowe. Wyréznia
sie pie¢ gtéwnych podtypéw histopatologicznych:
1) nienaruszone mieszki wlosowe, folikulotropizm,
z mucynozg lub bez mucynozy; 2) hiperplazja struk-
tur bazaloidnych z odczynem limfocytarnym i foli-
kulotropizmem; 3) ziarniniakowe zapalenie skory
z folikulotropizmem; 4) eozynofilowe zapalenie
mieszkéw; 5) torbiele mieszkowe z folikulotropi-
zmem. Ze wzgledu na duza réznorodnosé klinicz-
na, dermoskopowa i histopatologiczng rozpoznanie
choroby jest opdznione, zwykle o 18-48 miesiecy od
pierwszych objawéw.

Opis przypadku: Przedstawiamy 4 pacjentéw
z folikulotropowym ziarniniakiem grzybiastym
potwierdzonym histopatologicznie i immunohisto-
chemicznie: 43-letniego pacjenta z uogoélnionymi
zmianami rumieniowymi, z nasilonym rogowace-
niem mieszkowym, ogniskami lysienia na skoérze
owlosionej glowy oraz zéttym zabarwieniem, ony-
choatrofia i trachyonychia paznokci rak i st6p, 27-let-
nig pacjentke z tysieniem w okolicy wierzchotkowej
skory owlosionej gtowy, 36-letnia pacjentke ze zmia-
na rumieniowg z teleangiektazjami i prosakami na
policzku prawym i 71-letniego pacjenta z rozsiany-
mi zaskérnikami, prosakami, akcentacja mieszkéw
wlosowych, owrzodzeniami na udzie i ramieniu
prawym oraz wtdrna utrata owlosienia.
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Whnioski: Zmiany skérne w folikulotropowym
ziarniniaku grzybiastym mogg imitowaé rézne cho-
roby, w tym luszczyce, lupiez czerwony mieszkowy,
atopowe zapalenie skory, liszaj ptaski, tradzik i tra-
dzik rézowaty. W rozpoznaniu najbardziej istotna
jest korelacja obrazu klinicznego z badaniami histo-
patologicznymi, immunohistochemicznymi i mole-
kularnymi. Nalezy podkresli¢, ze obecnos$é zwyrod-
nienia mucynowego mieszkéw (follicular mucinosis)
nie jest kryterium wigzacym dla rozpoznania foliku-
lotropowego ziarniniaka grzybiastego.

Chfoniak rozlany z duzych komoérek B

Katarzyna Wrébel, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Chioniaki rozlane z duzych ko-
moérek B (diffuse large B-cell lymphoma - DLBCL) sa
najczesciej wystepujaca grupa sposréd nowotwordéw
ukfadu chfonnego. W objawach klinicznych przewa-
zaja powiekszone, niebolesne wezly chionne oraz
wystepowanie guzéw w okolicach pozaweztowych.
Ze wzgledu na agresywny przebieg choroby wska-
zane jest jak najszybsze wdrozenie leczenia onkolo-
gicznego.

Cel pracy: Prezentacja obrazu klinicznego oraz
procesu diagnostycznego chioniaka rozlanego z du-
zych komoérek B o lokalizacji weztowej i pozawezto-
wej.

Opis przypadku: Pacjent, lat 76, zostal przyjety
do Kliniki z powodu mnogich, ciemnoczerwonych,
twardych guzéw o érednicy od okolo 2 do 6 cm
zlokalizowanych na skérze twarzy - okolice wargi
dolnej, oczodotu prawego oraz klatki piersiowe;.
Zmiany wystapily 3 miesiace przed hospitalizacja
i stopniowo sie powiekszaty. Dodatkowo w badaniu
przedmiotowym limfadenopatia obwodowa. Wezly
chionne podzuchwowe, szyjne, pachowe i pachwi-
nowe byly powiekszone, twarde i niebolesne. W wy-
wiadzie: przewlekla niewydolnos¢ serca NYHA 1I,
stan po NSTEMI (2019 r.), stan po implantacji jed-
nojamowego kardiowertera-defibrylatora (2019 r.),
napadowe migotanie przedsionkéw, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca typu 2. W badaniach laboratoryj-
nych wykazano podwyzszona wartoé¢ dehydroge-
nazy mleczanowej (LDH), poza tym bez istotnych
odchyleri od normy. W badaniach obrazowych
stwierdzono rozlegle masy patologiczne i wezlowe
obejmujace tkanki miekkie twarzoczaszki, oczodo-
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ty, krtani i ptuca. W trybie pilnym pobrano wycinki
skory do badania histopatologicznego - obraz odpo-
wiada rozlanemu chtoniakowi z duzych komérek B.
Pacjenta przekierowano do Oddzialu Hematoonko-
logii, gdzie rozpoczeto pierwszy cykl immunoche-
mioterapii w schemacie: rytuksymab, cyklofosfamid,
winkrystyna, prednizon.

Whioski: W praktyce dermatologicznej wazne sa
interdyscyplinarne podejscie do pacjenta, komplek-
sowe badanie oraz zachowanie czujnosci onkolo-
gicznej.

Odmiana podskérna tocznia
rumieniowatego

Joanna Kaczynska, Agnieszka Serwin, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wprowadzenie: Odmiana podskérna (gleboka)
jest rzadka odmiang przewleklej, skérnej postaci
tocznia rumieniowatego. Choroba charakteryzuje
sie wystepowaniem typowych ognisk tocznia rumie-
niowatego krazkowego (discoid lupus erythematosus -
DLE) z obecnoscig twardych guzkéw podskérnych,
tworzeniem przetok oraz bliznowaceniem. Zajmu-
je obszary bogate w tkanke tluszczowa - policzki,
proksymalne odcinki koriczyn oraz posladki. Cze-
§ciej niz w DLE wystepuja zmiany ukladowe.

Opis przypadku: Kobieta 55-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii i Wenerologii z powo-
du rumieniowo-naciekowej zmiany policzka lewe-
go oraz obrzeku powieki dolnej, obecnych od okoto
2 miesiecy. W wywiadzie osobniczym - toczen ru-
mieniowaty krazkowy w obrebie twarzy rozpoznany
w 2019 roku, w terapii stosowano hydroksychlorochi-
ne przez rok z dobrym efektem. W badaniu fizykal-
nym, oprécz zmiany policzka, zaobserwowano tkliwy
naciek podskérny w miejscu usunietej tagodnej zmia-
ny piersi oraz pojedyncze podskérne guzki w obrebie
koriczyny dolnej lewej. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niedokrwistoé¢ mikrocytarng, niedobér
witaminy B,, oraz przyspieszony OB. Nie wykryto
przeciwcial przeciwjadrowych. W badaniu histopa-
tologicznym rozpoznano odmiane podskérna tocznia
rumieniowatego. W leczeniu zastosowano poczatko-
wo hydroksychloroching w dawce 400 mg/dobe oraz
prednizon w dawce 30 mg/dobe, uzyskujac szybka
poprawe Kkliniczng. Pacjentka kontynuuje leczenie
w zmniejszonych dawkach lekéw.
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Whnioski: Odmiana podskérna tocznia rumie-
niowatego cechuje sie przewleklym i nawrotowym
przebiegiem. Wymaga réznicowania z chloniakiem
z komérek T, rumieniem guzowatym, zapaleniem
tkanki podskérnej i odmiang gleboka twardziny
ograniczonej. O ostatecznym rozpoznaniu decyduje
badanie histopatologiczne. Nalezy pamieta¢ o moz-
liwosci tworzenia sie nowych ognisk chorobowych
pod wplywem urazu, np. interwencji chirurgiczne;j.
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Obrzek naczynioruchowy Pokrzywka

Roman J. Nowicki Roman J. Nowicki
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny Gdanski Uniwersytet Medyczny

Rak podstawnokomoérkowy skéry

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Fotoprotekcja

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Rak kolczystokomérkowy skoéry
i rak z komoérek Merkla

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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SESJA PLENARNA

s it possible to prevent atopic
dermatitis in children?

Thomas Luger

Department of Dermatology, University Hospital Miinster,
Miinster, Germany

Treatment of lichen planus in 2023

Dimitrios loannides

1* Dermatology Department, Aristotle University, Medical
School, Thessaloniki, Greece

Decision making in dermatological
care of elderly patients

Suzanne Olbricht

Department of Dermatology, Beth Israel Deaconess Medical
Center, Boston, MA, USA; Harvard Medical School, Boston,
MA, USA

Patch testing for drug eruptions

Margarida Gongalo

Department of Dermatology and Venereology, Coimbra
Hospital and University Center, Coimbra, Portugal
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Atopowe zapalenie skoéry

Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Twardzina ograniczona (morphea)

Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Chtoniaki pierwotnie skérne

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Postepowanie przy powiktfaniach
po zabiegach z uzyciem kwasu
hialuronowego

Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu
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Sztuczna inteligencja w zyciu
lekarzy, dermatologéw i pacjentéw

Anna Wozniacka

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Na przestrzeni ostatnich 20 lat w dziedzinie nauk
medycznych obserwowany jest olbrzymi postep.
Te dynamiczne zmiany dotycza zwlaszcza sposo-
bu diagnozowania i leczenia choréb, a zwiazane
sa z pojawieniem sie nowych technologii. Jestesmy
$wiadkami zjawiska, ktére okreslane jest jako rewo-
lucja danych. Dzieki wykorzystaniu duzych zbioréw
danych cyfrowych i niespotykanej dotad mocy obli-
czeniowej komputeréw mozliwy jest rozwdj sztucz-
nej inteligencji (artificial intelligence - Al). Al, zwana
niekiedy uczeniem maszynowym, jest programem
komputerowym, ktéry ma mozliwos¢ przetwarzania
duzej liczby wprowadzonych danych. Poza umiejet-
noscig rozwigzywania probleméw i podejmowania
decyzji ma zdolnoé¢ do samodzielnego uczenia sie.

Obecnie urzadzenia dzialajagce w oparciu o Al
wykorzystane s przy diagnozowaniu choréb lub
analizie wynikéw laboratoryjnych. Dermatologia
jest specjalizacja, w ktorej analiza obrazu kliniczne-
go ma znaczenie fundamentalne. Istnieja juz progra-
my i aplikacje stuzace do samodiagnostyki zmian
skornych, obrazéw dermoskopowych i histopato-
logicznych. Ich przydatnos¢ w codziennej prakty-
ce klinicznej jest r6znie oceniana. Powszechne stajg
sie systemy do automatycznej interpretacji rodzaju
fluorescencji w zaleznosci od obecnosci przeciwcial
przeciwjadrowych.

Na podstawie zasad uczenia maszynowego opra-
cowywane sa nowe leki. Strategia tworzenia cza-
steczek o pozadanych wlasciwosciach nosi nazwe
ReLeaSE (Reinforcement Learning for Structural Evolu-
tion). Badacze oczekuja, ze Al w polaczeniu z nowy-
mi technologiami eksperymentalnymi spowoduje, ze
opracowywanie nowych lekéw bedzie szybsze, tan-
sze i bardziej skuteczne. W tym roku, w faze badan
klinicznych, wchodzi pierwszy lek stworzony przez
algorytm (DSP-1181 - przeznaczony do leczenia
0s6b z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi).

W ciggu ostatnich lat podejmowane sa liczne
proby wprowadzania nowoczesnych technologii
réwniez do edukacji. Zainteresowanie tym, co dzi$
nazywamy uczeniem adaptacyjnym, datuje sie od
momentu, gdy udalo sie udowodni¢ pozytywny
wplyw nauczania pod kierunkiem korepetytora. Sta-
nowilo to inspiracje dla rozwoju nauczania sperso-
nalizowanego przy zastosowaniu Al.
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Telemedycyna w dermatologii

Woijciech Glinkowski'?

!Centrum Doskonaloéci , TeleOrto” - Telediagnostyki

i Leczenia Chorob i Obrazeri Narzadu Ruchu w Warszawie
?Zaklad Informatyki Medycznej i Telemedycyny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Telemedycyna w dermatologii - teledermatologia
(TD) - zyskuje coraz wieksza popularnosé na $wiecie.
Stato sie to szczegolnie widoczne w okresie pandemii
SARS-CoV-2. Widaé to po przyroscie publikacji dla
stowa kluczowego teledermatologia. Publikacje w Pub-
Med (obecnie okoto 1300) datuja sie od 1995 roku,
w ktérym ukazalo sie 5 publikacji na ten temat. Do
korica lat 90. ubiegtego wieku ukazywalo sie do kil-
kunastu publikacji rocznie, liczba ta wzrosta do okoto
30 publikacji rednio do 2010 roku. Do 2016 roku licz-
ba ta zwiekszyta sie dwukrotnie. Do 2019 roku liczba
publikacji siegata okoto 80. W latach 2020-2022 publi-
kacje na temat TD przekroczyly 200 publikacji rocznie.
W biezacym roku opublikowano juz ponad 60 publi-
kacji. Powyzsze fakty $wiadcza o znacznym wzroscie
zainteresowania. W TD pojawily sie, oprécz typowo
wykorzystywanego sposobu store and forward, konsul-
tacje online z uzyciem wideokonferencji. Liczne bada-
nia w TD dotycza poziomu satysfakcji ze $wiadczen
teledermatologicznych. Wiekszosé autoréw podkre-
sla wysoki poziom zadowolenia pacjentéw. Mniejsza
satysfakcja pacjentéow wynika czesto z trudnosci tech-
nicznych i obaw dotyczacych prywatnosci. Czynniki
wplywajace na doswiadczenia pacjentow wigza sie
czesto z dostepem do wsparcia technicznego, umie-
jetnodciami cyfrowymi, wiekiem, statusem spolecz-
no-ekonomicznym i rodzajem schorzeri dermatolo-
gicznych. Swiadczenia teledermatologiczne moga
dotyczy¢ konsultacji bezposrednio udzielanej pacjen-
towi lub posrednio innemu specjaliécie, ktéry leczac
pacjenta z inng jednostka chorobowsg, staje w potrze-
bie jednoczesnego diagnozowania towarzyszacych
zmian chorobowych skéry. W organizacji konsultacji
TD kluczowa role odgrywaja obrazy zmian chorobo-
wych przesylane do specjalisty. Wysoka jakos¢ obra-
zu to kluczowy czynnik skutecznosci i efektywnosci
konsultacji TD. Przyjmuje sie, ze nawet okoto polowa
obrazéw przesylanych przez pacjentéw nie spetnia
kryteriow niezbednej jakosci, co wydluza i pogarsza
mozliwosci, czas ustalania rozpoznania oraz wdraza-
nia leczenia. Zidentyfikowane, najczestsze typy ob-
razéw o slabej jakosci przesylanych przez pacjentow
wiaza sie ze zlym kadrowaniem, zlym o$wietleniem,
rozmyciem, niskg rozdzielczoscig i ogniskowaniem
obrazu. Pacjenci i lekarze innych specjalnosci moga
wymagaé przeszkolenia w zakresie wykonywania
zdje¢ wysokiej jakosci. Pozostale zagadnienia TD do-
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tycza: ochrony prywatnosci pacjenta na wszystkich
etapach w zakresie przechwytywania, przechowywa-
nia i przesytania obrazu; refundacji $wiadczen teleder-
matologicznych, technologii stosowanych w TD oraz
doktadnosci diagnostycznej w obliczu braku badania
fizykalnego. Inne ograniczenia technologiczne moga
wplywac na jakos¢ interakcji miedzy pacjentem (lub in-
nym specjalistg) i dermatologiem, jako przyktad moze
postuzy¢ jakosdé tacznosci internetowej. Teledermato-
logia, ktéra moze poprawié¢ dostep do opieki derma-
tologicznej dla pacjentéow w odlegtych lub niedosta-
tecznie obstuzonych obszarach, wymaga rozwazania
ograniczenr i potencjalnych probleméw zwigzanych
z tego rodzaju opieka. Teledermatologia, podobnie jak
wszystkie inne dzialy telemedycyny specjalistycznej,
wymaga opracowania standardéw organizacyjnych,
technicznych i medycznych, ktére zapewnia rzetelnosé
i bezpieczenistwo diagnostyki oraz leczenia.

Skutecznos¢ konwolucyjnych

sieci neuronowych (CNN)

w przewidywaniu efektéw leczenia
malformacji kapilarnych typu
Port-Wine Stain (PWS)

Barttomiej Kwiek'?, Jan Szczekulski?3#,
Michat Paprocki'?, Anna Mataczynska'?

'Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
Klinika Ambroziak w Warszawie
*University of Liverpool, UK

“The Hut Group, Manchester, UK

Wprowadzenie: Konwolucyjne sieci neuronowe
(CNN) sa wykorzystywane w rozpoznawaniu cech
obrazéw. W dziedzinie dermatologii CNN znalazly
zastosowanie w klasyfikacji obrazéw i w diagno-
styce nowotworéw skory. Ten rodzaj sztucznej in-
teligencji nabywa nowe umiejetnosci bezposrednio
z danych obrazowych, zamiast wykorzystywac te
uzyskane analitycznie. Poprzez zastosowanie anali-
zy powierzchni i koloru zmiany CNN sg odpowied-
nig metoda do przewidywania skutecznosci leczenia
Port-Wine Stain (PWS). Do wytrenowania CNN po-
trzeba duzych ilosci danych, w zwiazku z tym za-
proponowaliémy uzycie metodologii projektowania
Transfer Learning. Polega ona na przechowywaniu
wiedzy zdobytej podczas rozwiazywania jednego
problemu i zastosowaniu jej do innego, pokrewnego
problemu (np. w klasyfikacji obrazow).

308

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia PWS przy
wykorzystaniu CNN i Transfer Learning.

Material i metody: W badaniu retrospektywnie
oceniono 44 pacjentow z PWS w wieku od 8 do 59 lat
leczonych laserem 532 nm o duzej plamce. Zdjecia
3D zostaly wykonane przed serig i po serii od 3 do
29 zabiegéw. Przy (CNN) ResNet-50 wytrenowaliSmy
model sztucznej inteligencji (AI) w celu przewidywa-
nia wskaznika procentowej poprawy Global Clearance
Effect (GCE) na podstawie zdje¢ przed zabiegiem.

Wyniki: Uzywajac sztucznej inteligencji, udo-
wodniliémy doktadnos¢ powyzej 70% w kategory-
zowaniu pacjentéw. Podzielilismy ich na dwie gru-
py: mniej niz 62% poprawy i ponad 62% poprawy.
W tym badaniu uzyto réznych wczesniej wyszkolo-
nych modeli CNN, technik powiekszania ilosci da-
nych (data augmentation) i r6znych rodzajéw katego-
rii. Dokladnosé metody miedzy modelami réznila sie
nieznacznie. Uzyskano rézne wyniki ze spdjna kore-
lacja w kierunku skutecznosci wyzej wymienionych
metod. Dzieki zastosowaniu sztucznej inteligencji
zmniejszono tzw. strate (loss), byto to widoczne pod-
czas szkolenia dla danych walidacyjnych (validation
data) dla wiekszosci modeli.

Whioski: Przeprowadzone badanie udowodni-
o zdolnos¢ sztucznej inteligencji do przewidywania
skutecznosci leczenia PWS za pomoca CNN i Trans-
fer Learning. W zwiazku z malg liczba danych trudno
ustali¢ dokladnosé tej metody. Przy wiekszej ilosci da-
nych sztuczna inteligencja moze by¢ wykorzystywa-
na do przewidywania skutecznoéci laseroterapii PWS.

Sztuczna inteligencja w chorobach
witoséw i paznokci

Marta Sar-Pomian

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Cel pracy: Przedstawienie dotychczasowej wie-
dzy na temat mozliwosci wykorzystania sztucznej
inteligencji w chorobach wloséw i paznokci.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad
3 baz danych, wykorzystujac stowa kluczowe ,, artifi-
cial intelligence” and ,hair” or ,nail”.

Wyniki: Urzadzenia wykorzystujace sztuczng
inteligencje pozwalaja na zautomatyzowang analize
§rednicy i gestosci wloséw oraz poziomu natlusz-
czenia skéry owlosionej glowy, a takze, wg jednej
z prac, wskazuja na rozpoznanie tupiezu, zapalenia
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mieszkéw wlosowych, lysienia czy przettuszcza-
nia sie wloséw z dokladnoscia wynoszaca do 99%.
Algorytmy sztucznej inteligencji znajduja réwniez
zastosowanie w chirurgii odtwoérczej wloséw. Ist-
nieja pojedyncze doniesienia na temat zastosowania
sztucznej inteligencji w grzybicy paznokci. W jednej
z prac algorytmy sztucznej inteligencji miaty poréw-
nywalng dokladnoé¢ z dermoskopia. W innej pracy
doktadnosé diagnostyczna algorytméw sztucznej in-
teligencji w rozpoznawaniu grzybicy paznokci byla
wyzsza w poréwnaniu z dermatologami.

Whioski: Istnieje niewiele danych dotyczacych
wykorzystania algorytmow sztucznej inteligencji
w chorobach wloséw i paznokci, niemniej wydaje
sie, ze moga one ulatwiaé rozpoznawanie i monito-
rowanie tych choréb.

Nowe technologie w dermatologii
— korzysci i zagrozenia

Sebastian Patrzyk, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w bodzi

Dokonujacy sie w ostatnich latach postep technolo-
giczny w medycynie oraz nagle zagrozenia epidemio-
logiczne zwigzane z wybuchem pandemii COVID-19
spowodowatly popularyzacje porad lekarskich na od-
legtos¢ oraz innych sposobéw wstepnej oceny stanu
zdrowia pacjentéw. Ponadto nowe technologie, takie
jak sztuczna inteligencja, sa coraz bardziej powszech-
ne w niemal wszystkich gateziach medycyny, w tym
dermatologii. Ich zadaniem jest miedzy innymi wspie-
ranie pracy lekarzy, utatwianie komunikacji na linii
pacjent-lekarz i poprawa kontroli przebiegu leczenia.

Sektor nowych technologii w medycynie obfituje
w kolejne propozycje medycznych zastosowan sztucz-
nej inteligencji, ktérych skutecznosc jest zréznicowana.
Czes¢ z nich moze by¢ bardzo pomocna dla pracow-
nikéw systemu ochrony zdrowia oraz pacjentéw. Inne
rozwigzania po dokladnej ewaluacji i konfrontacji
z rzeczywistoécia moga okaza¢ sie bezuzyteczne. Do-
tyczy to miedzy innymi niektérych mobilnych aplikacji
kierowanych do szerokich grup uzytkownikéw.

W ciagu ostatnich lat nastapil znaczny wzrost po-
pularnosci porad telemedycznych. Coraz chetniej
z takiej formy kontaktu z lekarzem korzystaja tez pa-
cjenci dermatologiczni. Z badar wynika, ze wprowa-
dzenie porad zdalnych spotkato sie z dobra akceptacja
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ze strony chorych, jak réwniez lekarzy, jednak w obu
grupach nie brakuje przeciwnikéw takich rozwigzan.
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Patogeneza zmian chorobowych
w narzadach paznokciowych

Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wystepowanie zmian chorobowych w paznok-
ciach jest na ogot Scisle zwigzane z poszczegblnymi
cze$ciami anatomicznymi narzadu paznokciowego,
dlatego méwiac o patologicznych zmianach paznok-
ciowych bierzemy pod uwage nie tylko widoczne
objawy kliniczne w plytkach paznokciowych, lecz
takze w otaczajacych je tkankach miekkich. Zmiany
chorobowe w obrebie plytki paznokciowej sa odbi-
ciem uszkodzenia danej struktury w obrebie narza-
du paznokciowego, zgodnie z funkcja, jaka pelni
w stanie fizjologicznym.

Nabyte zmiany chorobowe w obrebie narzadéw
paznokciowych moga by¢ wylacznie wyrazem ich
patologii, jak to ma na przykiad miejsce w przypad-
ku niektérych nowotworéw spotykanych w tej loka-
lizacji. Najczeéciej jednak przyczyna patologicznych
zmian obserwowanych w narzadach paznokciowych
sa zakazenia, wéréd ktérych zdecydowanie prze-
wazaja grzybice. Ré6znorodne zmiany paznokciowe
dos¢ czesto towarzysza takze schorzeniom dermato-
logicznym, co niejednokrotnie utatwia rozpoznanie
poszczegdlnych dermatoz. Rzadziej natomiast do-
chodzi do ich pojawiania si¢ w przebiegu niektérych
schorzen ogoélnoustrojowych. W praktyce lekarskiej
spotykamy sie réwniez z obrazami klinicznymi be-
dacymi nastepstwem réznego typu urazéw narza-
déw paznokciowych. Do grupy tej czesto zalicza-
ne sg réwniez zmiany patologiczne spowodowane
czynnikami zawodowymi i §rodowiskowymi oraz
powstate na skutek dziataii autodestrukcyjnych.
Nalezy tez pamieta¢ o bardzo zréznicowanych ob-
razach klinicznych obserwowanych w paznokciach
wskutek niepozadanego dziatania stosowanych
ogolnie lub miejscowo lekow.

Objawy kliniczne zmian patologicznych w na-
rzadach paznokciowych, niezaleznie od przyczyn
ich powstawania, najogélniej mozna podzieli¢ na:
zmiany zanikowe, zmiany przerostowe, patologicz-
ne zabarwienia paznokci, zmiany uksztaltowania
powierzchni paznokcia oraz zmiany w polaczeniu
paznokcia z podstawa. Najczesciej objawow tych nie
obserwuje sie pojedynczo, lecz wspoétwystepuja one
w réznym nasileniu u tego samego chorego i czesto
w obrebie tego samego paznokcia, co tworzy praw-
dziwa mozaike réznorodnych obrazéw klinicznych
patologicznych zmian paznokciowych.

310

Leczenie grzybicy paznokci

Anita Hryncewicz-Gwézdz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Powierzchowne zakazenie grzybicze, do ktérych
zaliczamy infekcje paznokci, moga byé wywolane
przez dermatofity lub drozdzaki. Zakazenia derma-
tofitowe stoép i paznokci stép okreslane sg infekcjg
cywilizacyjng, ze wzgledu na duza czestoé¢ wyste-
powania. Objawy tych infekcji stwierdzana jest az
u 22% dorostych w populacji europejskiej.

Ustalenie trafnego rozpoznania decyduje o sku-
tecznym leczeniu schorzenia. W tym celu nieodzow-
nejest wykonanie badania mikologicznego. W terapii
grzybicy paznokci stosuje sie, w zaleznoéci od za-
awansowania infekcji, terapie miejscowa z zastoso-
waniem lakieréw przeciwgrzybiczych (cyklopiroks,
amolorfina) lub terapie taczona z zastosowaniem la-
kieréw i lekéw doustnych (terbinafina, itrakonazol,
flukonazol) Odsetek niepowodzeni leczenia wynosi
od 25% do nawet 50%. Postacig kliniczng grzybicy
paznokci, ktéra czesto wykazuje opornosé na lecze-
nie, jest dermatophytoma. Posta¢ ta cechuje sie¢ okra-
glym lub podtuznym (ksztatt liniowy lub stozkowy)
zmleczeniem. Pod plytka paznokcia zlokalizowane
sa masy hiperkeratotyczne ze skupiskami grubo-
Sciennych strzepek grzybéw. Wysunieto poglad ze
w obrebie dermatophytoma grzyby tworza biofilm,
w obrebie ktérego utrudniona jest penetracja lekéw,
spowolniony jest wzrost mikroorganizméw oraz ich
oddzialywanie z macierza pozakomoérkowa zmniej-
sza wrazliwos¢ na leki. W takich przypadkach pa-
cjenci wymagaja przedluzonej terapii skojarzonej
(miejscowej i doustnej), a takze usuwania zmienionej
plytki paznokciowej z zastosowaniem ablacji che-
micznej (40% mocznik) lub usuniecia chirurgicznego.
Znaczacym problemem moze by¢ réwniez nawroto-
wos¢ grzybicy paznokci. Nalezy pamietaé o odkaza-
niu butéw po zakoniczeniu leczenia (10% formalina)
oraz profilaktyce polegajacej na unikaniu chodzenia
boso na basenach i w tazniach, badaniu cztonkoéw ro-
dziny w kierunku grzybicy stop (zakazenia w lazien-
kach w domu), zapobieganiu nadmiernej potliwosci
stop i noszeniu przewiewnego obuwia.

W celu postawienia diagnozy grzybicy paznokci
nalezy wykona¢ badanie mikologiczne. W leczeniu,
w zaleznosci od postaci klinicznej i zaawansowania
grzybicy paznokci, stosuje sie terapie miejscows, do-
ustng lub skojarzona, a w szczegélnych przypadkach
usuniecie chorej plytki paznokciowej. Po terapii ko-
nieczne jest odkazanie butéw.
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Grzybice odzwierzece u dzieci

Zygmunt Adamski', Honorata Kubisiak-Rzepczyk??

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

?Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Katedra Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

*Pracownia Mikologii Lekarskiej, Katedra i Zaklad Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Dermatofitozy u dzieci maja niezwykle istotne zna-
czenie. Zwiekszona czesto$é wystepowania grzybic jest
zwigzana miedzy innymi z obnizeniem odpornosci,
wspolistniejgcymi chorobami uktadowymi i dermato-
logicznymi oraz diugotrwalg niecelowang antybioty-
Koterapia.

Potencjalnie istotnym zagrozeniem jest powszech-
ny kontakt ze zwierzetami domowymi, szczegélnie
wsréd dzieci. Najczedciej wywolywanym zakazeniem
odzwierzecym jest grzybica drobnozarodnikowa
(Microsporum canis) skory gladkiej i skory owlosionej
glowy przenoszona gitéwnie przez koty. Obserwu-
jemy réwniez wzrost wystepowania grzybic zoo-
filnych przenoszonych przez hodowane w domach
male zwierzeta futerkowe: kréliki, szynszyle, §winki
morskie, chomiki (Trichophyton mentagrophytes var.
granulosum), a takze pojawiajace sie od niedawna
w domowych hodowlach afrykariskie jeze pigmejskie
(Trichophyton erinacei).

W ostatnich latach wzrasta odsetek zakazen prze-
noszonych przez bydto (Trichophyton verrucosumy).
Dotad odnotowywano gléwnie zachorowania wéréd
dorostych mezczyzn hodowcéw. Obecnie coraz cze-
Sciej wystepuja réwniez zachorowania u czlonkéw
ich rodzin - kobiet i dzieci.

Sporadycznie odnotowujemy réwniez zakazenia
Trichophyton equinum, szczegblnie u dzieci uprawia-
jacych jazde konna (konie, kuce), oraz zakazenia
Microsporum distortum z ognisk endemicznych.

Niezwykle istotne w procesie terapeutycznym sa
prawidiowa diagnostyka patogenu, celowane lecze-
nie zmian oraz izolacja Zrédla zakazenia.

Infekcje grzybicze mylnie
rozpoznawane

Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny
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Rozpowszechnienie powierzchownych infekgji
grzybiczych stanowi obecnie powazny problem epi-
demiologiczny, terapeutyczny i spoteczny, z ktérym
stykaja sie zar6wno dermatolodzy, jak i lekarze in-
nych specjalnosci. Liczba infekcji grzybiczych wzrasta
na $wiecie. W badaniach przeprowadzonych wsréd
ludnosci zamieszkujacej umiarkowane strefy klima-
tyczne wykazano przewlekle zakazenia grzybicze
wéréd 10-20% populacji. Liczba powierzchownych
zakazenn grzybiczych zwieksza sie proporcjonalnie
do wzrastajacej liczby szczegdlnie usposobionych do
nich ludzi, np. 0séb w podesztym wieku i pacjentéw
z obnizong odpornoscia immunologiczna.

Rozwojowi infekcji u ludzi sprzyja zwiekszona
ekspozycja na grzyby chorobotwoércze, m.in. upra-
wianie sportu, korzystanie z sitowni, ptywalni,
sauny i gabinetéw rehabilitacyjnych. W wiekszosci
przypadkéw zakazenia wywolywane sg przez der-
matofity, ktére maja zdolnosé do zajmowania i tra-
wienia keratyny. Czynnikami predysponujacymi
do rozwoju grzybicy sa najczesciej stany obnizonej
odpornosci zaréwno nabyte, jak i wrodzone, endo-
krynopatie, zly stan sanitarno-epidemiologiczny,
a takze kontakt z zakazonymi zwierzetami.

Infekcje grzybicze rozpoznaje si¢ za pomoca bada-
nia mykologicznego. Wynik badania bezposredniego
W znacznym stopniu zalezy od do$wiadczenia osoby
badajacej. Niewlasciwa technika pobierania materialu
do badania mykologicznego lub zastosowanie lekéw
przeciwgrzybiczych przed badaniem prowadzi czesto
do wynikéw fatszywie ujemnych. Obecnos¢ grzybéw
chorobotwérczych mozna wykry¢ takze za pomoca
lampy Wooda i badania histopatologicznego.

Pominiecie tych prostych i podstawowych badan
powoduje bledy diagnostyczne i terapeutyczne.
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Zakazenie jamy nosowej grzybem
Cladophialophora bantiana

u pacjentki po transplantacji
komoérek krwiotwérczych —

opis przypadku
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Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
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Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Cladophialophora bantiana jest
grzybem ciemnostrzepkowym, ktéry wykazuje pre-
dylekcje do osrodkowego ukladu nerwowego. Naj-
czestsza forma zakazenia inwazyjnego jest ropieri
moézgu. Opisywane sg przypadki zapalenia tkanki
podskérnej, inwazyjnej grzybicy pluc, zapalenia
opon moézgowych i rdzenia oraz zakazen rozsianych.
Zakazenia Cladophialophora cechuja sie wysoka (na-
wet 70%) $miertelnoscig. Zachorowania dotycza za-
rowno oséb immunokompetentnych, jak i pacjentow
z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odporno-
ci. Brakuje ustalonych standardéw postepowania
terapeutycznego. Zwykle stosuje sie skojarzone le-
czenie chirurgiczne i przeciwgrzybicze - najczesciej
z zastosowaniem amfoterycyny B, flucytozyny, wo-
rikonazolu lub kombinacji powyzszych.

Opis przypadku: Opis przypadku dotyczy 12-let-
niej pacjentki leczonej z powodu limfohistiocytozy
hemofagocytarnej, u ktérej w 5. miesigcu po haplo-
identycznej transplantacji komoérek krwiotwoérczych
w badaniu mikologicznym potwierdzono obecnos¢
Cladophialophora bantiana w jamie nosowej. W bada-
niu MR glowy nie stwierdzono zajecia OUN przez
proces chorobowy. W leczeniu empirycznie wtaczo-
no worikonazol, jednak w kolejnych dobach obser-
wowano pogorszenie stanu klinicznego, w zwiazku
z czym zmieniono lek na liposomalng posta¢ amfo-
terycyny B. W badaniu lekowrazliwosci wykazano
wrazliwoé¢ wyhodowanego szczepu Cladophialopho-
ra bantiana na worikonazol i amfoterycyne B. Konty-
nuowano leczenie liposomalng amfoterycyna B, uzy-
skujac poprawe stanu klinicznego. Po 4 tygodniach
terapii przeciwgrzybiczej chirurgicznie usunieto
z przegrody nosa zmiany zapalno-ziarninowe.
Od 10. doby po zabiegu rozpoczeto wtérna profilak-
tyke przeciwgrzybicza z zastosowaniem worikona-
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zolu. W zwigzku z wtérnym odrzuceniem przeszcze-
pu pacjentke poddano drugiej haploidentycznej
transplantacji szpiku. W okresie poprzeszczepowym
do doby +36. nie obserwowano nawrotu zakazenia
Cladophialophora bantiana.

Dermatofitozy w sportach
kontaktowych: zakazenie
Microsporum ferrugineum u dwoéch
braci zapasnikow

Marianna Majchrzycka, Honorata Kubisiak-Rzepczyk,
Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii, Szpital Kliniczny
im. Heliodora Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Sporty kontaktowe, szczeg6lnie zapasy, ze wzgle-
du na wysokie prawdopodobienistwo urazéw, naleza
do znanych czynnikéw ryzyka rozprzestrzeniania
infekgji bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych. Der-
matofitozy charakteryzuja sie wysoka zakazZnoscig
i czesto bywaja przyczyna lokalnych epidemii.

Microsporum ferrugineum, antropofilny dermatofit
wystepujacy dotychczas endemicznie w Azji, Afryce
i na Bliskim Wschodzie, w ciagu ostatnich lat coraz
czeéciej izolowany jest u pacjentéw w Europie. Nie-
specyficzne objawy i charakterystyka fenotypowa
oraz konieczno$¢ prowadzenia dtugiej hodowli grzy-
ba powoduja, ze jego faktyczna rozpoznawalnosé jest
niska, co przektada sie na przedluzone i nieskuteczne
leczenie ogodlne, ktérego nalezy unikaé, szczegdlnie
w populacji pediatrycznej.

Zwrécenie uwagi na problemy diagnostyczne wy-
nikajace ze zwiekszenia skali migracji oraz miedzyna-
rodowych podrézy, a w zwiazku z tym poszerzajacej
sie puli wystepujacych lokalnie patogenéw, jest wazne
dla wdrozenia odpowiedniego leczenia, zapobiegania
powiklaniom i profilaktyki powstawania ognisk epi-
demicznych, zwlaszcza w srodowisku sportowym.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



Trichoskopia w chorobach
imitujacych tysienie androgenowe

Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Warszawski

Lysienie androgenowe wydaje sie choroba fatwa
do rozpoznania zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn,
jednak przypadki imitowania tysienia androgeno-
wego przez inne choroby nie sa rzadkie.

Jedna z najczesciej wystepujacych choréb imitu-
jacych lysienie androgenowe jest tysienie bliznowa-
ciejace w ukladzie androgenowym (fibrosing alopecia
in pattern distribution). Choroba taczy w trichoskopii
cechy lysienia androgenowego i liszaja plaskiego
mieszkowego, pozostaje klinicznie w spektrum lisza-
ja plaskiego mieszkowego. Wystepuje gtéwnie u ko-
biet w wieku okotomenopauzalnym ($rednia wieku
58,3 roku). Okolo 20% pacjentéw to mezczyzni. Inng
choroba, zwigzang z regresja przedniej linii wloséw,
jest lysienie czotowe bliznowaciejace (frontal fibrosing
alopecia) z gtéwna cecha trichoskopowa polegajaca
na bliznowaceniu w okolicy czolowej z zanikaniem
wloséw meszkowych. Nalezy réwniez zwrécic¢ uwa-
ge na konieczno$¢ réznicowania tysienia androge-
nowego z trichotillomania, szczegélnie u mtodych
0s6b. W trichoskopii obserwowane sa liczne utama-
ne wlosy, wlosy plomienie i inne cechy typowe dla
trichotillomanii. Opisywano przypadki wrodzonych
dystrofii wloséw (np. monilethrix) z cechami klinicz-
nymi, ktére moga imitowac lysienie androgenowe.

Inflamoskopia — zastosowanie
praktyczne

Beata Bergler-Czop, Gabriela Ochata-Gierek

Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Dermatoskopia (dermoskopia, mikroskopia epi-
luminescencyjna) jest metoda diagnozowania sko-
ry in vivo. Poprzez powiekszenie oraz jednoczesne
zmniejszenie odbicia §wiatla umozliwia lepsza wizu-
alizacje struktur znajdujacych sie pod powierzchnia
skory, takich jak melanina i naczynia krwionosne.

Struktury dermatoskopowe zwigzane sg bezpo-
§rednio z okreslonymi cechami histopatologicznymi.
Przykladem jest polozenie melaniny w warstwach
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skory, ktére determinuje obserwowany kolor, z kolei
jej uklad wplywa na obserwowane struktury. Podob-
nie rozmieszczenie hemoglobiny okresla struktury
i wzorce waskularyzacji.

Gléwnym wskazaniem do przeprowadzenia der-
matoskopii jest ocena skéry pod katem diagnostyki
barwnikowych i bezbarwnikowych guzéw skory.
W zaleznosci od wskazari dodatkowo w dermato-
skopii mozna rozrézni¢: inflamoskopie (choroby
zapalne skory), entomodermoskopie (choroby infek-
cyjne i pasozytnicze), trichoskopie (choroby wlosow
i skory gtowy), kapilaroskopie (ocena kapilar watow
paznokciowych w diagnostyce choréb autoimmu-
nologicznych), onychoskopie (choroby paznokci),
mukoskopie (ocena bton §luzowych). Do dodatko-
wych zastosowan dermatoskopii wskazuje sie na jej
znaczenie w procedurze biopsji skéry czy wykrywa-
niu wewnatrzskérnych lub podskérnych ciat obcych
albo szwow.

Wyniki dermatoskopii choréb zapalnych powin-
ny by¢ zawsze interpretowane w ogélnym kontek-
Scie klinicznym pacjenta (badanie podmiotowe, licz-
ba, lokalizacja, morfologia i rozmieszczenie zmian
itp.). Tym samym dermatoskopowa ocena choréb
zapalnych powinna by¢ traktowana jako drugi etap
~procedury dwuetapowej”’, zawsze poprzedzony
ustaleniem diagnostyki r6znicowej na podstawie ba-
dania klinicznego.

Wedltug konsensusu ekspertéw Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Dermoskopii wyréznia sie pieé
parametréw dermatoskopowych, ktére stanowia
podstawe oceny dermatoskopowej zmian zapal-
nych. Sa to: naczynia (morfologia i uktad), tuska
(kolor i uklad), ujécia mieszkéw wlosowych, inne
struktury (struktury inne niz naczynia i luska oraz
ich kolor i morfologia) oraz specyficzne wskazéwki
(cechy sugerujace jedno konkretne rozpoznanie).

Zalety i wady onychoskopii

Michat Sobjanek, Martyna Stawinska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Dynamiczny rozwdéj dermoskopii wykreowat ko-
lejne jej galezie, do ktérych nalezy miedzy innymi
onychoskopia, czyli dermoskopia aparatu paznok-
ciowego. Specyfika metody wynika z budowy apara-
tu paznokciowego, a w szczegdlnosci z koniecznosci
obserwacji struktur podptytkowych przez plytke pa-
znokciowg oraz domniemania podloza procesu tocza-
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cego sie w macierzy na podstawie struktur obserwo-
wanych w plytce paznokciowej. Podczas prezentacji
zostang przedstawione doswiadczenia wlasne w za-
stosowaniu onychoskopii (diagnostyka zmian barw-
nikowych oraz guzéw aparatu paznokciowego)
w codziennej praktyce klinicznej, z uwzglednieniem
dobrodziejstw i ograniczefi metody.

Trichoskopia w chorobach
imitujacych tysienie plackowate

Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Lysienie plackowate jest schorzeniem ,o wielu
twarzach”. R6znorodnos¢ dotyczy wieku, w ktérym
choroba sie pojawia, czasu trwania, nasilenia proce-
su lysienia oraz lokalizacji. Klinicznie lysienie plac-
kowate moze by¢ obserwowane jako jedna ognisko-
wa zmiana az do catkowitej utraty wloséw w obrebie
glowy i ciata. Typowe objawy trichoskopowe to wlo-
sy wykrzyknikowe, wlosy zwezone, czarne kropki
i z6tte kropki.

W przypadku pojedynczych ognisk lysienia u dzie-
ci diagnostyka réznicowa powinna uwzgledniac
grzybice skéry glowy (objawy trichoskopowe: wlosy
przecinki, wlosy typu kod Morsa, zétte ztuszczanie),
wrodzony niedorozwoéj skéry (w trichoskopii: pro-
mienisty objaw mieszkowy), tysienie skroniowe tréj-
katne (w trichoskopii: wlosy meszkowe i posredniej
grubosci, z6lte kropki). U pacjentéw dorostych przede
wszystkim nalezy uwzgledni¢ liszaj plaski mieszkowy
(w trichoskopii: obszary pozbawione wloséow i ujsé
mieszkéw wlosowych, ztuszczanie okotomieszkowe,
rumieri okolomieszkowy i wlosy skrecone), toczen ru-
mieniowaty ogniskowy (w trichoskopii: hiperkerato-
tyczne czopy rogowe, szerokie petle naczyniowe, roz-
lane przebarwienia naskérka oraz czerwone kropki).

W lysieniu catkowitym u dzieci nalezy uwzgled-
ni¢ genodermatozy, takie jak wlosy paciorkowate,
wlosy skrecone i zesp6t Nethertona, u 0s6b dorostych
rzadkie przyczyny lysienia, np. lysienie w przebiegu
ziarniniaka grzybiastego.

Lysienie wezykowate to szczegélna odmiana lysie-
nia plackowatego, ktéra nalezy réznicowac z tysieniem
androgenowym, lysieniem czolowym bliznowaciejg-
cym, trichotillomania i wlosami paciorkowatymi.

Zawsze w diagnostyce réznicowej powinno sie
uwzgledni¢ trichotillomanie (w trichoskopii: nieréw-
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no ulamane fodygi, wlosy ptomienie, wlosy zwinie-
te, wlosy haczykowate, objaw V) i trichoteiromanie
(w trichoskopii: wlosy ulamane na tej samej wyso-
kosci, rozszczepy wezlowate na tej samej wysokosci,
wlosy , miotly”).

Podsumowujac, diagnostyka réznicowa tysienia
plackowatego zalezy od obrazu klinicznego oraz od
wieku pacjenta, a trichoskopia pozwala na szybkie
ustalenie prawidlowego rozpoznania.

Rozlany rumien owtosionej skoéry
gtowy — diagnostyka trichoskopowa

Anna Waskiel-Burnat

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Rozlany rumieri skéry owlosionej glowy jest cze-
stym problemem w praktyce dermatologicznej. Do
przyczyn zmian rumieniowych skoéry owlosionej
glowy naleza miedzy innymi: tuszczyca, lojotoko-
we zapalenie skory, kontaktowe zapalenie skoéry,
tradzik rézowaty i zapalenie skérno-miesniowe.
Diagnostyka zmian rumieniowych skéry owtlosio-
nej glowy moze stanowi¢ wyzwanie. Trichoskopia
- dermoskopia wloséw i owlosionej skéry glowy
- jest nieinwazyjnym badaniem, ktére moze by¢
pomocne w ustaleniu prawidlowego rozpoznania.
Do trichoskopowych objawéw luszczycy naleza: na-
czynia klebuszkowate, biale ztuszczanie i punktowe
krwawienia. W lojotokowym zapaleniu, w badaniu
trichoskopowym, najczesciej stwierdza sie naczynia
drzewkowate, naczynia klebuszkowate i ztuszczanie
koloru zéttego. Kontaktowe zapalenie skory w tri-
choskopii charakteryzuje sie wystepowaniem naczyn
polimorficznych i zottej wydzieliny, podczas gdy
ztuszczanie okotomieszkowe i naczynia drzewkowa-
te to typowe trichoskopowe objawy tradziku rézo-
watego. W zapaleniu skérno-miesniowym w obrebie
skory owlosionej glowy stwierdza sie zluszczanie,
naczynia skrecone i drzewkowate.
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Moje ciekawe przypadki
onychoskopowe

Marta Sar-Pomian

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Onychoskopia to metoda obrazo-
wania pozwalajaca na nieinwazyjna ocene nieprawi-
dlowosci aparatu paznokciowego.

Opis przypadkéw: Pacjent 1. Mezczyzna 61-letni
z rosnacym od 2 lat guzkiem aparatu paznokciowego
palucha lewego. W obrazie klinicznym utrata $rod-
kowej czesci plytki paznokciowej, ré6zowy guz lozy-
ska paznokcia z palczastymi wypustkami w czesci
dystalnej. W badaniu onychoskopowym widoczne
bezpostaciowe biate i rézowe pola, naczynia polimor-
ficzne oraz wynaczynienia krwi. W badaniu histo-
logicznym - czerniak inwazyjny. Pacjent 2. Kobieta
30-letnia z utrzymujacym sie od kilku miesiecy i okre-
sowo krwawigcym guzkiem dystalnej czesci fozyska
paznokcia palca IV stopy prawej. W badaniu dermo-
skopowym stwierdzono czerwone obszary rozdzielo-
ne biatymi liniami oraz bialawa otoczke. W badaniu
histologicznym - ziarniniak ropotwérczy.

Whioski: Destrukcja ptytki paznokciowej w obra-
zie klinicznym oraz obecno$¢ bezpostaciowych bia-
tych i ré6zowych pél wraz z polimorfizmem naczyn
w obrazie onychoskopowym wskazuja na zmiane
ztosdliwa aparatu paznokciowego. Podstawa rozpo-
znania jest badanie histologiczne.
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Czy kita pézna to juz historia
medycyny?

Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Ze wzgledu na odmienne postepowanie leczni-
cze istotne jest ustalenie okresu zakazenia kila. Kile
pozna definiuje sie jako zakazenie trwajace diuzej
niz rok. Kita pézna obejmuje tzw. kite III okresu (ter-
tiary syphilis) 1 kite utajona p6zna. Kita III okresu to
kila kilakowata i kita sercowo-naczyniowa, ale nie
kita osrodkowego ukladu nerwowego (OUN). Kila
OUN moze bowiem wystapi¢ na kazdym etapie za-
kazenia kretkiem bladym (w kile zar6wno wczesnej,
jak i p6znej). Kita utajona to zakazenie charakteryzu-
jace sie dodatnimi odczynami serologicznymi krwi
w kierunku kily i brakiem objawéw klinicznych
typowych dla kily I, II i III okresu. Przedstawiono
orientacyjne dane dotyczace liczby przypadkéw kily
poznej w Polsce na podstawie danych podanych
przez Kliniki Dermatologii i Wenerologii - dane
z ostatnich 5 lat (A50.3-A50.7). Na podstawie obra-
z6w Kklinicznych chorych z kila pézna naczyniowo-
-oponowa z zajeciem nerwéw okoruchowych, kilg
zoladka, kil kilakowatg, p6zna kita OUN zwrécono
uwage na konieczno$¢ wykonywania badarn w kie-
runku kily u chorych z nietypowymi zmianami skor-
nymi i narzgdowymi oraz w wybranych przypad-
kach wnikliwa ocene histopatologiczng preparatow
biopsyjnych.

Najnowsze europejskie zalecenia
diagnostyczne i terapeutyczne
dotyczace wybranych zakazen
przenoszonych droga ptciowa

Agnieszka Beata Serwin

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

W latach 2020-2022 ukazaly sie, opracowane
glownie przez ekspertow International Union against
Sexually Transmitted Infections, uaktualnione zalece-
nia europejskie dotyczace diagnostyki i leczenia kily,
rzezaczki, zakazerr Mycoplasma genitalium. Opraco-
wano réwniez uaktualnione rekomendacje dotycza-
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ce diagnostyki i leczenia zespoléw chorobowych:
zapalen jelit nabytych droga kontaktu seksualnego
oraz stanéw zapalnych sromu. W trakcie modyfikacji
sa zalecenia dotyczace zakazenr Chlamydia trachoma-
tis. Najistotniejsze zmiany dotycza potrzeby wpro-
wadzania nowoczesnych metod molekularnych w
diagnostyce laboratoryjnej zakazeni oraz modyfikacji
leczenia w §lad za narastajaca i zmieniajaca sie opor-
noscig drobnoustrojéw na antybiotyki i chemiotera-
peutyki.

Opryszczka narzadéw ptciowych —
co nowego?

Beata Mtynarczyk-Bonikowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Mimo spadku zachorowalnosci w ostatnich latach
wirusy Herpes simplex (HSV) typu 1 i 2 wciaz nale-
za do najbardziej rozpowszechnionych patogenéw
na S$wiecie. Wedlug szacunkowych danych WHO
u okoto 491 milionéw oséb w wieku 15-49 lat (13%)
na $wiecie wystepuje zakazenie HSV-2 dotyczace
zwykle narzadoéw plciowych, a u okolo 3,7 miliarda
ludzi ponizej 50. roku zycia (67 %) - zakazenie HSV-1.
Czeé¢ z zakazen HSV-1 moze dotyczy¢ narzadow
plciowych.

W prezentacji przedstawiono aktualnie zalecane
schematy leczenia i postepowania, leki stosowane
w terapii tych zakazen, a takze niektére mechanizmy
lekoopornosci wiruséw. Zaprezentowano réwniez
nowe mozliwosci terapeutyczne, w tym inhibitory
helikazy-primazy oraz szczepionki bedace w fazie
badan.

Przebieg zakazenia HSV jest czesto bezobjawowy
lub tagodny, ale u pacjentéw z obnizong odporno-
Scig, np. biorcéw przeszczepéw narzadéw lub szpi-
ku kostnego, lub u nieleczonych oséb zakazonych
HIV przebieg moze by¢ ciezki. Niestety najwiekszy
odsetek zakazen szczepami opornymi na rutynowo
stosowane leki obserwuje sie u 0s6b z obnizong od-
pornoécia, z najwyzszym ryzykiem ciezkiego prze-
biegu zakazenia. Objawowe zakazenie pierwotne
i czeste nawroty opryszczki narzadoéw plciowych
moga by¢ problemem nawet u oséb z prawidlowsa
odpornoscig. Problemem jest rowniez duzy odsetek
0s6b z nietypowymi objawami lub bez objawéw, kto-
re s Zrédlem zakazenia dla partneréw seksualnych.
Opryszczka narzadéw plciowych zwieksza ryzyko
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transmisji i nabycia innych choréb przenoszonych
droga piciowa, w tym zakazenia HIV. Opryszczka
genitalna u kobiet w ciazy stanowi powazne zagro-
zenie dla ptodu i noworodka. Aktualnie zalecane leki
moga jedynie zlagodzi¢ i skrécié objawy, ale nie sg
w stanie wyeliminowaé HSV z organizmu chorego.

Opryszczka narzadéw plciowych w dalszym cig-
gu jest chorobg przewlekly, a w przypadku oporno-
sci HSV na rutynowo zalecane leczenie - réwniez
trudng do kontrolowania.

Nadzieja na zmiane tej sytuacji sa nowe szcze-
pionki i niektére nowe leki, jednak wciaz znajduja
sie one w fazie badarn, a czy sa skuteczne pokaze naj-
blizsza przysztos¢.

wewnatrzczaszkowej wilaczono metyloprednizolon
(Metypred) w dawce 16 mg/dobe. W pobranym
plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono m.in. re-
aktywne TPHA. U pacjenta zastosowano penicyline
krystaliczng w dawce 24 min j./dobe przez 14 dni.
Po leczeniu monitorowano stan pacjenta zgodnie
z rekomendacjami (1., 3., 6. i 12. miesiac).

Whioski: Kita ukladu nerwowego jest mozli-
wym powiklaniem zakazenia kretkiem bladym, kto-
re moze si¢ rozwinag¢ na kazdym etapie zakazenia.
Leczenie kily powinno byé prowadzone wylacznie
w klinicznych osrodkach dermatologiczno-wenero-
logicznych, ktére majg odpowiednie doswiadczenie
i zaplecze diagnostyczne.

Objawowa kita uktadu nerwowego
we wczesnym okresie zakazenia

Mateusz Mleczko, Marta Niewiedziot,
Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Kila to choroba przenoszona
glownie droga plciowa, wywolana przez kretka bla-
dego. Kretek blady, wnikajac do organizmu, w cia-
gu kilku godzin powoduje uogélniong bakteriemie.
Efektem tego jest niejednokrotnie bogata symptoma-
tologia kliniczna, w tym zajecie osrodkowego ukla-
du nerwowego.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjenta z kilg
uktadu nerwowego.

Opis przypadku: Do poradni dermatologii zgto-
sit sie pacjent z wywiadem owrzodzenia na bocznej
powierzchni pracia od okoto 2 tygodni. Z wywia-
du: pacjent podawal ryzykowny kontakt seksualny
miesigc wezesniej. Kilka dni przed przyjeciem do
oddziatlu u pacjenta zaobserwowano osutke plami-
stg. Zastosowano benzylopenicyline benzatynowa
(Benzetacil) z 4-godzinng obserwacja, w czasie kto-
rej wystgpila reakcja Jarischa-Herxheimera. Uzyska-
no 4-krotny spadek miana RPR. Okolo 4 miesigce
pozniej u pacjenta wystapilo omdlenie, a nastepnie
dwukrotnie napad padaczkowy. W badaniu EEG po
deprywacji snu stwierdzono nieprawidlowy zapis
z lewej okolicy czolowo-skroniowej, natomiast w re-
zonansie magnetycznym glowy - obecnoé¢ zmiany
prawdopodobnie o typie kilaka w rejonie grzebienia
koguciego z obrzekiem plata czolowo-skroniowego
lewego. Ze wzgledu na narastajace objawy ciasnoty
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Terapia fotodynamiczna
w dermatozach genitalnych

Dorota Nowicka, Julia Sieczych

Katedra i Klinika Dermatologiczna,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Terapia fotodynamiczna (PDT) jest metoda wy-
korzystujaca fotosensybilizator (kwas deltaaminole-
wulinowy), przeksztalcany w zmienionych tkankach
w protoporfiryne IX i $wiatlo czerwone o diugosci
635 nm. Mechanizm dzialania polega na reakgji foto-
toksycznej z nekroza, apoptoza, a takze dziataniu
immunomodulujgcym. Terapia fotodynamiczna jest
z powodzeniem stosowana w leczeniu rogowacenia
stonecznego, powierzchownych zmian nowotworo-
wych (BCC, choroba Bowena), brodawek wirusowych
oraz stanéw zapalnych. W dermatozach anogenital-
nych wykorzystywana jest m.in. w leczeniu liszaja
plaskiego, twardzinowego, ktykcin koniczystych. Jest
réwniez §wietnym rozwigzaniem trudnych sytuacji
terapeutycznych, np. licznych, rozleglych kiykcin,
mieczaka zakaZnego czy nakladania sie zakazenia
HPV na zmiany zapalne (liszaj, tuszczyca).
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Jak radzi¢ sobie z dziataniami
niepozadanymi izotretynoiny?

Aleksandra Danczak-Pazdrowska', Adriana Polanska?

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
?Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Izotretynoina jest lekiem stosowanym w terapii
tradziku od czterech dziesiecioleci. Pomimo swojej
niepozostawiajacej watpliwosci skutecznosci nadal
budzi ona jednak sporo obaw z uwagi na powigza-
ne z nig dzialania niepozadane. Czy stusznie? Dla
wielu sposréd wymienianych wczesniej powiklan,
np. dla negatywnego wplywu izotretynoiny na prze-
bieg choréb zapalnych jelita czy ptodnos¢ mezczyzn,
nie znajdujemy poparcia we wspdlczesnych danych
literaturowych. Inne, takie jak ryzyko uszkodzenia
plodu, sa oczywiscie niepodwazalne i nie podlegaja
dyskusji, ale kontrowersje narastajg wokoét progra-
moéw zapobiegania cigzom na izotretynoinie. Okazu-
je sie dodatkowo, ze modyfikacja dawkowania, jego
dopasowanie do poziomu tolerancji leku przez cho-
rego oraz prawidlowa pielegnacja w czasie kuracji ra-
dykalnie ograniczaja czesto$¢ wystepowania dzialaii
niepozadanych, poprawiaja komfort w trakcie lecze-
nia i zwiekszaja prawdopodobienistwo stosowania sie
chorego do zaleceni. Celem pracy jest przedstawienie
aktualnej wiedzy na temat czestosci wystepowania
dziatan niepozadanych w czasie kuragcji izotretynoing,
metod ich zapobiegania oraz postepowania w razie
pojawienia sie ewentualnych powiktar.

Czy leczenie podtrzymujace
tradziku dorostych jest
wazne? Korzysci z leczenia
podtrzymujacego adapalenem
i niskimi dawkami

a- i B-hydroksykwasow

Ewa Chlebus

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NOVADERM
w Warszawie

Tradzik dorostych jest przewlekla choroba z nie-
kontrolowanymi zaostrzeniami, ktéra ma bezpo-
Srednie przelozenie na stan psychiczny pacjenta oraz
wydatki zwigzane z koniecznoscig leczenia. Do tej
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pory opublikowano kilka modeli terapii podtrzymu-
jacej w terapii tradziku.

Cel pracy: Celem pracy bylo sprawdzenie skutecz-
noéci leczenia podtrzymujacego tradziku dorostych.
Jest to niezbedna czes¢ terapii, poniewaz tradzik doro-
stych ma zwykle diugotrwaty i nawracajacy przebieg.

Material i metody: W badaniu oceniano skutecz-
nosé¢ leczenia podtrzymujacego u pacjentéw z tradzi-
kiem dorostych. Do badania wtaczono 100 pacjentéw
(w wieku 25-39 lat) z tagodnym i umiarkowanym tra-
dzikiem dorostych.

Wyniki: Terapia podtrzymujaca (adapalen 0,1%
3razywtygodniuimaledawkia-ip-hydroksykwasow)
spowodowata znaczne zmniejszenie liczby zmian tra-
dzikowych (z 31,3 do 12,25; p < 0,001), a takze nasile-
nia tojotoku (p < 0,001).

Whioski: Wydaje sie, ze terapia podtrzymujaca jest
niezbedna w przebiegu leczenia tradziku zaréwno lu-
dzi mlodych, jak i dorostych. W naszym badaniu wy-
kazano, ze przynosi ona znaczng poprawe w zakresie
redukcji zmian niezapalnych i zapalnych u pacjentéw
z lagodnym i umiarkowanym tradzikiem dorostych.

Kluczowa rola Cutibacterium acnes
w patogenezie tradziku pospolitego

Andrzej Kaszuba

Oddzial Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej
i Onkologicznej, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. dr. Wt. Biegariskiego w Lodzi

Cutibacterium acnes (C. acnes, dawna nazwa Propio-
nibacterium acnes) jest jedna z trzech gléwnych bakterii
wchodzacych w sklad mikrobiomu, ktérego bior6z-
norodno$¢ zapewnia zdrowie skoéry. Beztlenowy ko-
mensal bytujacy gteboko w gruczole lojowym, jakim
jest C. acnes, nalezy do rodzaju Actinobacteria, dominu-
je w okolicach tojowych, zapobiega kolonizacji skéry
przez bakterie patogenne i moze takze dziala¢ jako
oportunistyczny patogen w tradziku pospolitym.

Uwaza sie go od dawna za jeden z gléwnych czyn-
nikéw patogenetycznych w tradziku odpowiedzial-
nych za rozw6j stanu zapalnego o réznym nasileniu,
ktéry wraz z odpornoscia wrodzona, nadmiernym
rogowaceniem uj$¢ przewodéw wyprowadzajacych
gruczoléw lojowych oraz wzmozona produkcja toju
w okresie dojrzewania moze prowadzi¢ do rozwoju
ciezkich postaci tradziku. Wsréd czynnikéw, ktére
moga wplywaé na rozwdj choroby, wymienia sie:
stres, diete, czynnik genetyczny oraz hormonalny.
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TRADZIK ZWYKEY

Najnowsze badania wskazuja, Zze namnazanie
C. acnes w tradziku i zmiana réwnowagi miedzy jej
filotypami i pozostalymi bakteriami mikrobiomu
skory, a wiec utrata bior6znorodnosci mikrobiolo-
gicznej, moze prowadzi¢ do rozwoju stanu zapalne-
go w gruczotach lojowych i ich otoczeniu.

W obrebie gatunkéw C. acnes zwigzanych ze skéra
zidentyfikowano specyficzne dla nich geny kodujace
- lipaze triacyloglicerolu i lizofosfolipaze, zdolne do
swoistej degradacji lipidéw loju i wyszczegélniono
réznice miedzy filotypami C. acnes bytujacych na
skorze zdrowych ludzi i oséb chorych, co stwarza
nowe mozliwosci dzialania przeciwdrobnoustrojo-
wego na bardziej zjadliwe szczepy zwigzane kon-
kretnie z tradzikiem.

Wyniki badan, ktére wykorzystywaly rézne tech-
niki oparte na DNA, wykazaty wielka r6znorodnos¢
i zlozonos¢ populacji C. acnes i spowodowaty postep
w scharakteryzowaniu jej gtéwnych filotypéw. Me-
tody stosowane do filotypowania C. acnes maja swo-
je zalety i wady, ale generalnie przyjeto klasyfikacje
uwzgledniajaca pie¢ gléwnych filotypow: 1A1, 1A2,
IB, 111 IIL

Badania filogenetyczne wykazaly, ze nabyte se-
kwencje DNA i bakteryjne elementy odpornosciowe
moga odpowiada¢ za wirulencje szczepéw C. acnes.
Ponadto analizy biochemiczne, transkryptomiczne
i proteomiczne dowodzg, ze filotypy C. acnes wyka-
zujg réznice w potencjale zapalnym i ekspres;ji r6z-
nych czynnikéw wirulencji, co moze tlumaczy¢ ich
kluczowa role w patogenezie tradziku.

Psychospoteczne aspekty tradziku
zwyktego

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Tradzik jest czesta choroba zapalna skéry, gtéwnie
umiejscawiajaca sie na twarzy i dotyczaca w przewa-
Zajacej czesci 0sob w okresie dorastania. Z powodu lo-
kalizacji w miejscach widocznych dla otoczenia i prze-
wlektego przebiegu klinicznego stanowi powazny
problem medyczny z istotnymi konsekwencjami psy-
chospotecznymi. W pierwszej kolejnosci nalezy zwroé-
ci¢ uwage na fakt, ze zmiany tradzikowe wplywaja na
postrzeganie danej osoby. Chorzy z tradzikiem cze-
sto oceniani sa jako mniej atrakcyjni wizualnie, maja
mniejsza szanse na sukces w zyciu osobistym i za-
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wodowym. Bez watpienia tradzik, szczegélnie jego
ciezka postaé, predysponuje do zwiekszonego ryzyka
pojawiania sie mysli i préb samobéjczych. Pacjenci
z tradzikiem czesciej zapadaja na wtérne zaburze-
nia psychiczne, takie jak depresja i lek. Niewatpliwie
ogromnym problemem tych chorych jest zte funkcjo-
nowanie na wszystkich plaszczyznach i odczuwanie
zwiekszonego poziomu stygmatyzacji, czyli poczucia
odrzucenia spolecznego. Ostatnie badania prowadzo-
ne w naszym oérodku jednoznacznie potwierdzaja, ze
mlodzi pacjenci z tradzikiem zlokalizowanym na twa-
rzy maja znamiennie obnizong jakos¢ zycia, a stopiei
uposledzenia jakosci zycia istotnie koreluje z klinicz-
nym nasileniem zmian tradzikowych. Dodatkowo
prawie 60% os6b z tradzikiem na twarzy ma zwiek-
szony poziom stygmatyzacji, co szczeg6lnie widoczne
jest w grupie kobiet. Istnieje tez jednoznaczna zalez-
nos$¢ pomiedzy stygmatyzacja i jakoscia zycia w tej
grupie chorych. Ciekawym spostrzezeniem jest row-
niez zaleznos$¢ miedzy jakoscia zycia a aleksytymia,
definiowana jako niezdolno$¢ do identyfikowania
i wyrazania emocji. Wszystkie powyzsze dane wska-
Zujg, ze tradzik jest powaznym problem medycznym,
wymaga skutecznego leczenia, a przede wszystkim
holistycznego podejécia do chorego.

Wspétczesne poglady na
etiopatogeneze tradziku pospolitego

Beata Bergler-Czop

Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Tradzik pospolity jest jedna z najczestszych choréb
skory. Wystepuje gtéwnie u ludzi mtodych, dotyczy
okoto 80% os6b w tej grupie wiekowej, a zmiany cho-
robowe moga utrzymywac sie nawet do 30. i 40. roku
zycia. W obrazie klinicznym wystepuja zaskoérniki
(otwarte i zamkniete), grudki, krosty, guzki, a w nie-
ktoérych przypadkach przebarwienia pozapalne i bli-
zny. Etiopatogeneza choroby jest wieloczynnikowa.
Wyréznia sie cztery gtéwne czynniki prowadzace do
rozwoju zmian skérnych: rozwéj reakcji zapalnej, od-
grywajacy kluczowa role, nadmierna produkcja foju
i lojotok, hiperkeratoza przewodéw wyprowadza-
jacych gruczoléw lojowych oraz obecnos¢ C. acnes.
Leczenie obejmuje terapie miejscowa i ogélna. Jedyna
grupa lekow, ktéra oddziatuje na wszystkie czynniki
etiologiczne tradziku, s retinoidy.
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Alergiczny wyprysk rak. Czy mozemy
poprawic¢ skutecznos$¢ leczenia?

Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Atopowe zapalenie skory —
choroba o wielu twarzach

Magdalena Czarnecka-Operacz

Zaklad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skoéry,
Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekly, za-
palng choroba skory charakteryzujaca sie nawrotowym
przebiegiem oraz bardzo nasilonym $wigdem skoéry.

Istnieje bardzo wiele fenotypowych odmian AZS,
takich jak odmiana typu wyprysku pienigzkowatego,
prurigo nodularis czy erytrodermiczna forma przypomi-
najaca chioniaka skoéry.

Dodatkowo schorzenie to zostalo uznane, podob-
nie do tuszczycy, za wielonarzadowy proces zapalny,
gdyz chorzy na AZS, maja zwigkszone ryzyko rozwoju
szerokiego spektrum choréb wspélistniejagcych, w tym
praktycznie wszystkich w grupie schorzen o podtozu
autoimmunologicznym, zaburzer metabolicznych oraz
nadci$nienia tetniczego. Dodatkowo choroby niedo-
krwienne serca, zaburzenia w obrebie naczyn moézgo-
wych oraz rozmaite choroby psychiczne, jak réwniez
pokrzywka uznawane sa za wystepujace u chorych na
AZS czesciej w pordwnaniu z populacjg ogélna.

Uwaza sie rowniez, ze czestoS¢ wystepowania nie-
ktérych choréb wspotistniejacych zalezy od przewle-
klosci oraz nasilenia procesu chorobowego.

Oczywiscie w przebiegu AZS mogg rozwija¢ sie
tez typowe dla rodziny choréb atopowych problemy
zwigzane z objawami astmy, niezytu nosa, spojéwek
lub zatok, co charakterystyczne jest dla profilu Th2-za-
leznego, wielonarzadowego procesu chorobowego.

Zatem AZS jest niezwykle trudnym i zréznicowa-
nym problemem klinicznym, wymagajacym szcze-
golnej ostroznosci w procesie diagnostycznym, jak
réwniez w ustaleniu indywidualnego schematu poste-
powania leczniczego.
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Znaczenie alergologicznej
diagnostyki komponentowe;j

u chorych na atopowe zapalenie
skory

Dorota Jenerowicz

Zaklad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skoéry,
Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to przewlekia,
$§wigdowa dermatoza, ktérej patofizjologia opiera sie
na wspoéltdzialaniu wielu czynnikéw. U znacznego
odsetka chorych stwierdza sie wielowazna alergie
powietrznopochodng, a u 70% tych chorych wyste-
puja objawy tzw. zespolu pytkowo-pokarmowego,
bedacego reakcja krzyzowa IgE-zalezna, w ktérej
kontakt z alergenem pytku roslin inicjuje powstanie
nadwrazliwosci na alergen pokarmowy. Najczestsza
manifestacja kliniczng tej reakgji jest zespot alergii
jamy ustnej (oral allergy syndrome - OAS), a glow-
nym objawem OAS - $wiad ustno-gardtfowy. Pokar-
my prowokujgce wystgpienie OAS mogg réznic sie
chociazby w zaleznosci od regionu geograficznego.
Oproécz IgE-zaleznej reakcji typu natychmiastowe-
go, spowodowanej spozyciem pokarmu pochodze-
nia rodlinnego, u czesci chorych na AZS uczulonych
na pyltki roslin (w szczegélnosci brzozy) obserwuje
sie okresowe zaostrzenie wyprysku, przebiegajace
w mechanizmie reakcji typu op6znionego, w ktorej
istotng role odgrywaja limfocyty T.

Preparaty pielegnacyjne
i kosmetyczne w dermatologii —
bezpieczenstwo ich stosowania

Monika Kucharczyk

Klinika Dermatologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
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CHOROBY ALERGICZNE CZ. 2

Btony $luzowe przedsionka
nosa jako istotny rezerwuar
Staphylococcus aureus u chorych
na atopowe zapalenie skoéry —
implikacje kliniczne

Leszek Blicharz

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Atopowe zapalenie skory (AZS) to czesta derma-
toza zapalna o zlozonej patogenezie. Postuluje sie,
ze AZS wystepuje u 0s6b predysponowanych gene-
tycznie pod wplywem szerokiego profilu czynnikéw
srodowiskowych. W $wietle najnowszych doniesieri
literaturowych do gléwnych proceséw warunkuja-
cych rozwo6j AZS zalicza sie defekt bariery naskérko-
wej, zaburzenia mechanizméw wrodzonej i nabytej
odpowiedzi immunologicznej oraz dysbioze mikro-
biomu skoéry.

Zaburzenia mikrobiomu skéry w AZS stanowia
w ostatnich latach przedmiot szczegélnie intensyw-
nych badan. Zjawisko to manifestuje sie gléwnie
nadmierng kolonizacja skory przez Staphylococcus
aureus, czemu towarzyszy ograniczenie proliferacji
pozostalych drobnoustrojéw wykazujacych dzialanie
immunomodulujace. Proces ten wyprzedza zaostrze-
nia zmian skérnych, co sugeruje przyczynowaq role
S. aureus w nasilaniu miejscowego stanu zapalnego.

Nosicielstwo S. aureus w przedsionku nosa stwier-
dza sie u nawet 40% os6b w populacji ogélnej. Od-
setek ten w przypadku pacjentéw z AZS moze by¢
jeszcze wyzszy (do 90%). Przedsionek nosa moze
zatem stanowic istotny rezerwuar zaréwno bezobja-
wowej kolonizacji, jak i zakazenia. Dane z pismien-
nictwa wskazuja na role tej mikroniszy w utrwalaniu
przewlektych zaburzen mikrobiomu w AZS. Co za
tym idzie, eradykacja S. aureus z przedsionka nosa
przy uzyciu nowoczesnych metod terapeutycznych
pozbawionych ryzyka rozwoju lekoopornosci (m.in.
syntetyczne peptydy antymikrobowe oraz bakterio-
fagi) stanowi obiecujaca metode leczenia uzupelnia-
jacego w AZS.
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Alergia na nikiel — zrozumienie
problemu

Matgorzata Maj

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

W 2008 roku nikiel zostal nazwany ,alergenem
roku” przez American Contact Dermatitis Society. Cze-
stoé¢ wystepowania alergii na nikiel w populacji eu-
ropejskiej szacowana jest na 8-19% u oséb dorostych
i 8-10% w grupie dzieci i mlodziezy, z przewaga
u kobiet. Substancja ta jest obecna w przedmiotach
codziennego uzytku, m.in. sztuécach oraz bizute-
rii, metalowych elementach odziezy, detergentach,
telefonach, laptopach, przedmiotach biurowych,
implantach stomatologicznych, protezach ortope-
dycznych oraz produktach spozywczych, takich jak
kakao, czekolada, rosliny straczkowe, niektére ryby
i warzywa. Grupami zawodowymi szczegélnie na-
razonymi na alergizacje sa m.in. jubilerzy, fryzjerzy,
§lusarze czy sprzataczki. Alergia na nikiel moze
objawia¢ si¢ zmianami skérnymi i/lub ukladowy-
mi - od lagodnych do bardzo nasilonych. Czynni-
kami ryzyka jej rozwoju oraz stopnia ciezkosci sa:
potencjal alergizujacy, czestos¢ ekspozycji, okluzja,
czynniki zwiekszajace penetracje, w tym zaburzenia
funkcji bariery naskérkowej. Nikiel jest najczestsza
przyczyna alergii kontaktowej i wyprysku kontak-
towego alergicznego na calej kuli ziemskiej. Inny-
mi, rzadziej wystepujacymi objawami moga by¢
pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, rumier wie-
lopostaciowy, zapalenie naczyn oraz zesp6l pawia-
na u os6b z ukladowym kontaktowym zapaleniem
skory (SCD) z alergia na nikiel. Ciezka, ukladowa
postacig choroby jest ogélnoustrojowy zesp6l aler-
gii na nikiel (systemic nickel allerqy syndrome - SNAS)
charakteryzujacy sie objawami skérnymi w postaci
m.in. alergicznego kontaktowego zapalenia skory
w IV mechanizmie reakcji alergicznej, pokrzywki,
wyprysku dyshydrotycznego oraz ogélnymi, taki-
mi jak bol glowy, zaburzenia Zoladkowo-jelitowe,
nawrotowa aftoza, zapalenie btony $luzowej nosa,
astenia. Nadal otwarte pozostaja pytania dotyczace
etiopatogenezy alergii na nikiel, przyczyn wysokiej
czestosci jej wystepowania pomimo wprowadzenia
w 2001 roku tzw. Dyrektywy niklowej Unii Europej-
skiej z 1994 r., wskazan do stosowania diety z ograni-
czeniem pokarméw bogatych w nikiel oraz nowych
metod leczenia.
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Zyjemy w $wiecie zdominowanym
przez wirusy — co powinien
wiedzie¢ lekarz w kontekscie
chorych onkologicznie?

Jacek Mariusz Rolinski

Katedra i Zaklad Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wirusy sa najwiekszym zrédlem kwaséw nu-
kleinowych DNA i RNA na naszej planecie. Mate-
rial genetyczny wiruséow (DNA/RNA) wszystkich
facznie przewyzsza znacznie material genetyczny
wszystkich innych zywych organizméw na Ziemi
- zwierzat, roélin i bakterii razem liczonych. Okoto
8% naszego DNA pochodzi od wiruséw (human endo-
genous retroviruses — HERV), ktére przed milionami
lat zakazily komorki naszych odleglych przodkéw
i, przemycily” swoje geny do ludzkiego DNA. Czes¢
~wirusowego” DNA koduje bialka, ktére odgrywa-
ja wazna role w zyciu naszego organizmu. Niektére
z nich wspomagaja naszg odpornoé¢ w walce z in-
fekcjami, inne bialka pochodzenia retrowirusowgo
mogg sprzyja¢ rozwojowi nowotworéw. Ostatnia
pandemia COVID-19 uswiadomila nam, jak wazny
jest prawidlowo funkcjonujacy uktad odpornosciowy
iszybka diagnostyka zakazent wirusowych. Udalo sie
poznac niektére mutacje genéw i zaburzenia uktadu
odpornosciowego zwigzane z ciezkim przebiegiem
COVID-19. Poza ostrymi zakazeniami wirusowymi
u wiekszoé¢ ludzi wystepuja przetrwate lub latent-
ne zakazenia wirusowe. Czy uklad odpornosciowy
potrafi kontrolowa¢ replikacje wiruséw odpowie-
dzialnych za zakazenia latentne (np. EBV, CMV,
HSV, VZV i inne)? Wirusy te po pierwotnej infekcji
do korica zycia pozostaja w naszym organizmie i sa
jednym z kluczowych elementéw sterujacych nasza
odpornoscia. Wiadomo dzis, ze replikacja niektérych
z tych wiruséw wplywa na przebieg wielu choréb
przewleklych, w tym réwniez nowotworowych.

Nowoczesne mozliwosci leczenia
lokalnie zaawansowanych rakéw
skory — rola dermatologa

Witold Owczarek

Klinika Dermatologii, CSK MON, Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie
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Rola dermatologa w opiece
nad pacjentami onkologicznymi
— zarzadzanie najczestszymi
powiktaniami terapii celowanej
I immunoterapii

Monika Stowiniska, Iwona Czarnecka, Witold Owczarek

Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny -
Panistwowy Instytut Badawczy, CSK MON w Warszawie

Wprowadzenie: Na podstawie danych z Naro-
dowego Rejestru Choréb Nowotworowych okoto
1 mln 0s6b w Polsce ma obecnie rozpoznana chorobe
nowotworowg. Blisko 50% z nich moze by¢ leczona
immunoterapia. Najczesciej leczenie jest rozpoczy-
nane w stadium choroby przerzutowej, ale coraz
czesciej wskazania w poszczegolnych nowotworach
(w tym w czerniaku) sg poszerzane (leczenie neo-/
adiuwantowe) i stosowane w schematach taczonych
(np. dwie klasy inhibitoréw punktéw kontrolnych,
z chemioterapia lub terapia biologiczna i/lub celo-
wang; skojarzone leczenie celowane).

Cel pracy: Przedstawienie charakterystyki najcze-
Sciej wystepujacych dzialaii niepozgdanych immuno-
terapii i terapii celowanej oraz metoda ich leczenia.

Material i metody: Podsumowanie wnioskéow
z dotychczasowych publikacji oraz dos$wiadczen
wlasnych, dotyczacych czestosci wystepowania i za-
rzadzania dzialaniami niepozadanymi immunotera-
pii oraz terapii celowanych.

Wyniki: Zastosowanie immunoterapii wigze sie
z wystepowaniem powiklan zaréwno wczesnych
(w czasie pierwszych 2-3 miesiecy), jak i péZznych
(w dowolnym momencie terapii, a nawet po jej za-
koniczeniu). U okoto 20% pacjentéw dziatania nie-
pozadane moga utrzymywac sie przewlekle, nieza-
leznie od zakoriczenia leczenia onkologicznego. Do
najczesciej wystepujacych dziatar zalicza sie: zmiany
rumieniowe, wypryskopodobne i liszajowate, osutki
plamiste lub plamisto-grudkowe, $wiad skory, pem-
figoid, liszaj ptaski, bielactwo, tuszczyce. Terapia ce-
lowana charakteryzuje sie tzw. efektem klasy, ktory
zwigzany jest z zablokowaniem okreslonej Sciezki
sygnalowej, pociagajacej za soba zmiany patofizjo-
logiczne w okredlonych tkankach. Do najczesciej
wystepujacych dzialari niepozadanych inhibitorow
kinaz tyrozynowych nalezg: zmiany tradzikopodob-
ne, zesp6l reka-stopa typu II, paronychie, suchos¢
skory, lysienie oraz zaburzenia pigmentacji skory.

Whioski: Z uwagi na wysoka czestos¢ wystepo-
wania dermatologicznych dzialafi niepozadanych
bardzo istotne jest zapoznanie dermatologéw z ich
charakterystyka oraz leczeniem. Dotychczas opubliko-
wane wytyczne (polskie, europejskie, amerykanskie,
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kanadyjskie) stanowia cenne zrédio wiedzy majacej
zastosowanie w praktyce klinicznej. Strona interne-
towa Sekcji Dermatologii Onkologicznej PTD (www.
onkoderma.pl) oraz cyklicznie prezentowane pod jej
patronatem wyklady udostepniaja materiaty eduka-
cyjne oraz stale aktualizujg informacje na temat dzia-
tar niepozgdanych nowych lekéw onkologicznych.

Leczenie skojarzone pacjentéw
z licznymi nowotworami skoéry

Iwona Czarnecka, Monika Stowiriska, Witold Owczarek

Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny -
Panstwowy Instytut Badawczy, CSK MON w Warszawie

Wprowadzenie: Nieczerniakowe nowotwory sko-
ry (NMSC) stanowig 97% nowotworéw skéry i 75%
wszystkich rozpoznawanych nowotworéw zlosli-
wych. Najczesciej stwierdzany jest rak podstawno-
komoérkowy (BCC, ok. 80% NMSC), a w drugiej ko-
lejnosci rak kolczystokomoérkowy (SCC). Kolejnym
nowotworem skoéry, ktérego zapadalnos¢ stale wzra-
sta, jest czerniak (MM). Obserwujemy réwniez wspot-
wystepowanie MM i NMSC, szczeg6lnie u pacjentow
ze znacznym fotouszkodzeniem skéry, w starszych
grupach wiekowych. Znaczenie maja tez terapie sto-
sowane z innych wskazan. W wiekszosci przypad-
koéw wyciecie chirurgiczne pozwala na radykalne
wyleczenie zmiany. Problem terapeutyczny stanowia
zmiany lokalnie lub ogélnie zaawansowane, liczne
ogniska chorobowe i wystepowanie wznowy.

Cel pracy: Okreslenie najskuteczniejszego poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjen-
tow z grup podwyzszonego ryzyka rozwoju licznych
lub zaawansowanych nowotworéw skory.

Material i metody: Podsumowanie danych z do-
tychczasowych publikacji oraz doswiadczen wia-
snych, dotyczacych czestosci wspotwystepowania
BCC, SCC, MM, wystepowania zaawansowanych
postaci NMSC, mnogich ognisk NMSC u réznych
grup pacjentéw, analiza wyboru postepowania tera-
peutycznego dla tych grup pacjentow.

Wyniki: Pacjenci z licznymi i/lub zaawansowa-
nymi NMSC, zwlaszcza z grup podwyzszonego
ryzyka zachorowania, wymagaja kompleksowej
opieki. Do niezbednych dziatani dla prawidlowego
prowadzenia tej grupy chorych naleza edukacja pa-
cjenta, badania dermatoskopowe w celu wczesne-
go wykrywania oraz skutecznego leczenia ognisk
nowotworu (nowych lub wznowy), ale takze pola
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kanceryzacji. Gtéwna metoda leczenia NMSC i MM
jest wyciecie chirurgiczne. U pacjentéw z polem kan-
ceryzacji, licznymi BCC o typie powierzchownym
i SCC in situ znajduja zastosowanie metoda foto-
dynamiczna, miejscowe terapie z zastosowaniem
S5FU i imikwimodu. W przypadku NMSC lokalnie
zaawansowanego, gdy wyciecie chirurgiczne nie
moze zosta¢ zastosowane, nalezy wykorzysta¢ ra-
dioterapie. Przy wyczerpaniu metod chirurgicznych
i radioterapii w postaciach zaawansowanych BCC
podstawa terapii pierwszej linii sa inhibitory szla-
ku Hedgehog. W przypadku ich nietolerancji lub
nieskutecznoéci w BCC oraz w zaawansowanych
postaciach SCC mozliwe jest zastosowanie immuno-
terapii. U pacjentéw z licznymi NMSC, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania zmian, czesto stosuje sie
réwnolegle r6zne terapie w celu uzyskania efektu te-
rapeutycznego.

Whioski: Rolg lekarza jest zastosowanie najsku-
teczniejszej i najlepiej tolerowanej terapii.

Leczenie skojarzone pacjentéw
z zespotem Gorlina-Goltza

Karolina Kosk, Monika Stowinska, Iwona Czarnecka,
Agnieszka Terlikowska-Brzésko, Witold Owczarek

Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny -
Panistwowy Instytut Badawczy, CSK MON w Warszawie

Wprowadzenie: Zespoét Gorlina-Goltza (GGS) jest
rzadkim, dziedziczonym autosomalnie dominujaco
zaburzeniem spowodowanym defektami w sygna-
lizacji szlaku Hedgehog, ktoére skutkuja konstytu-
tywna aktywnoscig szlaku i proliferacja komorek
nowotworowych. W efekcie od wczesnego wieku
rozwijaja sie¢ m.in. mnogie ogniska raka podstawno-
komoérkowego (BCC), guzy odontogenne, zwapnie-
nie w sierpie mézgu oraz nieprawidlowosci w ukla-
dzie kostnym.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnych mozliwosci
terapeutycznych w GGS.

Material i metody: Podsumowanie wnioskéw
z dotychczasowych publikacji oraz dos$wiadczen
wlasnych, dotyczacych leczenia skojarzonego u pa-
cjentéow z GGS.

Wyniki: Leczenie w GGS jest dostosowane do lo-
kalizacji, odmiany histologicznej i stopnia zaawan-
sowania BCC. U pacjentéw zglaszajacych sie p6zno,
z miejscowo zaawansowanymi BCC, wskazane jest
zastosowanie wismodegibu, zaréwno w monote-
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rapii, jak i w leczeniu skojarzonym z chirurgig i le-
czeniem miejscowym. Pacjenci z bardzo licznymi
wczesnymi ogniskami BCC moga by¢ leczeni rézno-
rodnymi metodami miejscowymi (imikwimod, me-
toda fotodynamiczna, 5-fluorouracyl, krioterapia),
z uwzglednieniem ich dlugoterminowej radykalnosci
oraz mozliwosci ich zastosowania w okolicach trud-
nodostepnych oraz na rozlegle obszary objete BCC.

Whioski: Opieka nad pacjentami z GGS wyma-
ga wspolpracy interdyscyplinarnej. Kluczowe jest
wczesne identyfikowanie chorych, edukacja na temat
fotoprotekgji, Scisty nadzér dermoskopowy i wdraza-
nie leczenia dostosowanego do lokalizacji, rozlegtosci
i stopnia zaawansowania zmian nowotworowych.

Leczenie pola zagrozenia
nowotworowego

Paulina Tatara, Iwona Czarnecka, Monika Stowinska,
Witold Owczarek

Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny -
Panistwowy Instytut Badawczy, CSK MON w Warszawie

Wstep: Obszar zagrozenia nowotworowego (OZN)
to obszar skéry z widocznymi i wyczuwalnymi, a takze
subklinicznymi ogniskami rogowacenia stonecznego
oraz polem niezmienionym morfologicznie. Rogowa-
cenie stoneczne jest powszechng choroba skoéry wyste-
Pujaca u okoto 60 % predysponowanej populacji powy-
zej 40 r.z. Ryzyko progresji w SCC jest indywidualne i
waha sie pomiedzy 1a 16 %.

Cel pracy: Analiza skutecznosci nowych metod
leczenia pola kanceryzacji

Wprowadzenie: Obszar zagrozenia nowotworowe-
go (OZN) to obszar skéry z widocznymi i wyczuwal-
nymi, a takze subklinicznymi ogniskami rogowacenia
stonecznego oraz polem niezmienionym morfologicz-
nie. Rogowacenie stoneczne jest powszechna choroba
skéry wystepujaca u okolo 60% predysponowanej
populacji powyzej 40. roku zycia. Ryzyko progresji
w raka kolczystokomérkowego jest indywidualne
i waha sie pomiedzy 1% a 16%.

Cel pracy: Analiza skutecznoéci nowych metod
leczenia pola kanceryzacji.

Materiat i metody: Przeglad najnowszych publika-
¢ji na podstawie danych bazy PubMed dotyczacych
metod leczenia OZN oraz oceny ich skutecznosci.

Wyniki: W terapii OZN znajduja zastosowanie:
5-fluorouracyl, terapia fotodynamiczna, miejscowe
modyfikatory odpowiedzi immunologicznej oraz di-
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klofenak. W leczeniu stosuje sie takze terapie skoja-
rzone i sekwencyjne, co dodatkowo zwieksza liczbe
mozliwych opgji terapeutycznych. Badania potwier-
dzaja duza skutecznos¢ i bezpieczenistwo stosowa-
nia 5-fluorouracylu oraz terapii fotodynamicznej.
Najistotniejsza jest terapia calego pola, a nie leczenie
ograniczone do ognisk widocznych.

Whioski: W zwiazku ze zwigkszong czestoscia
zachorowania na nieczerniakowe nowotwory skory
i zwiekszeniem sie populacji w trakcie przewleklej
immunosupresji kluczowa jest stratyfikacja pacjentow
do odpowiednich grup ryzyka i ewentualne poszerze-
nie terapii o chemoprewencje i zwiekszenie czestosci
nadzoru dermatologicznego.
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Czy czerwona twarz to zawsze
tradzik rézowaty? Znaczenie
diagnostyki réznicowe;j

Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Tradzik ré6zowaty (rosacea) jest choroba przewle-
kla i przybiera ré6zne formy. W zaleznosci od stopnia
nasilenia stanu zapalnego i czasu trwania, moze pre-
zentowaé sie¢ odmiennie. Pelne spektrum objawoéw
Klinicznych rosacea miesci sie miedzy widocznymi
poszerzonymi naczyniami krwionoénymi na twarzy
z réznie wyrazonym rumieniem, poprzez grudki
i krostki do formy ziarniniakowej wiacznie, ktéra
objawia sie wystepowaniem grudek i drobnych guz-
kéw z zéttawym objawem w diaskopii. W zwigzku
z tym, ze obraz kliniczny tradziku r6zowatego moze
imitowac¢ wiele choréb, takich jak skérne odmiany
tocznia rumieniowatego, reakcje fotoalergiczne i fo-
totoksyczne, pecherzyce rumieniowata, alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry, nasilona demodeko-
za, a nawet naczyniakomiesak, to zostanie omo-
wiona diagnostyka réznicowa powyzszych choréb
z uwzglednieniem badania histologicznego i badan
dodatkowych, tj. testy platkowe, testy Swietlne i ba-
dania serologiczne. Warto takze uwzgledni¢ fakt,
ze tradzik rézowaty moze wspolistnie¢ z lojotoko-
wym zapaleniem skory, alergia kontaktowa oraz
nadwrazliwoécig na slorice, a nawet tuszczycy, co
istotnie wptynie na postepowanie lecznicze. W przy-
padku ziarniniakowej odmiany rosacea wymaga ona
diagnostyki réznicowej z lupoidem proséwkowym
twarzy, rozsianym granuloma faciale, sarkoidozg sko-
ry i ziarniniakami tuberkuloidnymi, ktére moga by¢
objawem gruzlicy narzadowej.

Retinoidy w rosacea. Za i przeciw

Matgorzata Maj

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Tradzik rézowaty (rosacea) jest przewlekla choro-
ba zapalna skéry zajmujaca twarz, szyje, klatke pier-
siowa, owlosiong skére gtowy oraz narzad wzroku.
Charakteryzuje sie przemijajacym (flushing, pre-rosa-
cea) lub utrwalonym rumieniem, teleangiektazjami,
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wykwitami zapalnymi grudkowo-krostkowymi,
obrzekiem i zmianami przerostowymi okreslanymi
mianem -phyma, w zaleznosci od lokalizacji. Choro-
ba dotyczy od 1% do 22% $wiatowej populacji, jest
czestsza u 0s6b o 11 II fototypie skéry, plci Zeriskiej
i u 0s6b w wieku miedzy 35. i 50. rokiem zycia. Pa-
tomechanizm tradziku rézowatego jest zlozony.
Znaczenia maja m.in. czynniki genetyczne, Srodowi-
skowe, peptydy przeciwdrobnoustrojowe, cytokiny,
Toll-like receptory. Wyrézniamy IV podtypy: I - ru-
mieniowo-telengiektatyczny, II - grudkowo-krost-
kowy, III - phymatous rosacea, IV - oczny. Waznym
elementem profilaktyki jest unikanie czynnikéw
nasilajacych chorobe. W leczeniu tradziku rézowate-
go stosowane sg preparaty miejscowe, leki doustne,
laseroterapia, intensywne Zrédlo $wiatta (IPL) w za-
leznosci od podtypu choroby.

Lekami stosowanymi miejscowo w tradziku ré-
zowatym sa: metronidazol, kwas azelainowy, iwer-
mektyna, sulfacetamid/siarka, permetryna, brymo-
nidyna, takrolimus i pimekrolimus oraz retinoidy,
takie jak tretynoina i adapalen. Doustna farmako-
terapia to przede wszystkim antybiotyki, takie jak
tetracyklina, doksycyklina, limecyklina, metronida-
zol, klarytromycyna, erytromycyna, oraz retinoid
- izotretynoina. Retinoidy miejscowe i ogdlne biora
udzial w naprawie oraz przebudowie tkanki tacznej
uszkodzonej przez promieniowanie UV, maja wlasci-
wosci przeciwzapalne, obnizaja ekspresje receptora
Toll-like, a z klinicznego punktu widzenia zmniejsza-
ja rumien, teleangiektazje, grudki, krosty oraz zmia-
ny w podtypie phyma. Jednoczesnie obserwowane sg
dziatania niepozadane w postaci m.in. podraznienia,
ztuszczania i wzmozonej suchosci skéry (xerosis).

Podczas prezentacji zostang oméwione wskaza-
nia, przeciwwskazania, dziatania pozadane i mozli-
we dzialania niepozadane leczenia retinoidami sto-
sowanymi miejscowo i ogdlnie.

Tradzik rézowaty. Wptyw
kosmetykéw na powstawanie
alergii kontaktowej

Ewa Chlebus

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NOVADERM
w Warszawie

Najwiekszym wyzwaniem w prowadzeniu pacjen-
ta z tradzikiem rézowatym (rosacea) jest leczenie ze-
wnetrzne i pielegnacja skory. Terapia jest diugotrwala
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i szczegoblnie trudna ze wzgledu na czesto bardzo zlg
tolerancje stosowanych srodkéw pielegnacyjnych.

Celem niniejszego wyktadu jest okreslenie wéréd
alergenéw kontaktowych czynnikéw, ktére moga
wplynaé na nasilenie objawéw rosacea i brak powo-
dzenia terapeutycznego. Szczegétowa analize prze-
prowadzono dla zapachéw, przeciwutleniaczy oraz
konserwantéw. Autorka zainteresowala sie tymi
sktadnikami kosmetykéw ze wzgledu na pandemie,
ktéra wybuchia pod koniec 2019 roku i wymogla
znacznie czestsze mycie ragk i stosowanie srodkéw
odkazajacych. W celu oceny czestosci wystepowa-
nia alergii po pandemii przeanalizowano pacjentéw
z powiklanym tradzikiem rézowatym, u ktérych
wykonano testy kontaktowe. Badania (testy kon-
taktowe) prowadzono w latach 2010-2017 w grupie
269 pacjentéw. Pacjentéw podzielono na dwie gru-
py - tych, ktérzy mieli wykonane testy przed 2014
rokiem i po 2014 roku. Podzial na grupy wynikal
z obserwacji istotnych zmian w udziale dodatnich
wynikéw dla niektérych alergenéw.

Uzyskane wyniki ukazujg skale trudnoéci w do-
borze dla pacjenta z rosacea odpowiedniego kremu
lub leku zewnetrznego, ale takze, co wydaje sie mniej
oczywiste, preparatéw do mycia. Szczegélnie trudny
jest doboér szamponéw i odzywek do wloséw, ktoére
nasilajg rumien i s3 powodem zlej tolerancji lekow
zewnetrznych. Powyzsze dane moga by¢ bardzo po-
mocne po pandemii.

Zabiegi medycyny estetycznej
W rosacea — za, przeciw, wskazania
i przeciwwskazania

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Tradzik rézowaty (acne rosacea) to przewlekla
choroba zapalna skéry charakteryzujaca sie wyste-
powaniem zmian, takich jak zaczerwienie, rumien,
teleangiektazje, zmiany przerostowe, grudki i krosty.
Zmiany te objawiaja sie najczesciej w obrebie twarzy
w okolicy czola, nosa, policzkéw oraz brody. Patoge-
neza tradziku rézowatego jest wieloczynnikowa i na-
dal nie w pelni poznana, natomiast obecnie przyjety
model obejmuje wplyw czynnikéw genetycznych,
immunologicznych, $rodowiskowych, a takze za-
burzeni naczynioruchowych. Podstawa leczenia jest
farmakoterapia zaréwno miejscowa, jak i ogdlna, nie-
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mniej wykorzystywane sa rowniez inne metody tera-
peutyczne poczatkowo stosowane tylko w medycynie
estetycznej. W fazie rumieniowej wykorzystywane sg
intensywne zrédla Swiatla (intensive pulse light - IPL),
a takze laseroterapia. Jak wskazuja badania, terapie
z wykorzystaniem toksyny botulinowej moga okaza¢
sie korzystne w leczeniu tradziku rézowatego. W te-
rapii form przerostowych poza leczeniem farmakolo-
gicznym stosuje si¢ waporyzacje zmian laserem CO,,
elektroresekcje oraz zabiegi chirurgiczne. Zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej z wykorzystaniem
stymulatoréw tkankowych lub kwasu hialuronowego
moga by¢ wykonywane po wyleczeniu zmian zapal-
nych i wykluczeniu innych przeciwwskazan.

Oczna odmiana tradziku
rézowatego

Aleksandra Batycka-Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

W przebiegu tradziku ré6zowatego zmiany oczne
wystepuja u okoto 20-50% pacjentéw. Co ciekawe,
nie ma jednoznacznej korelacji pomiedzy nasile-
niem zmian skérnych i objawami ocznymi. Zmiany
okreslane jako tradzik rézowaty oczny stwierdza sie
u pacjentéw ze zmianami skérnymi tradziku rézo-
watego o lagodnym, umiarkowanym i ciezkim na-
sileniu, a nawet u os6b niemajacych zadnych zmian
skornych, tzw. primary ocular rosacea. W prezentacji
przedstawiam najnowsze dane dotyczace etiopato-
genezy i leczenia tradziku ocznego.

Tradzik rézowaty w wariancie
ziarniniakowym czy sarkoidoza?

Katarzyna Pisarz, Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Tradzik rézowaty w odmianie ziarniniakowej i sar-
koidoza naleza do grupy choréb odczynowych histio-
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cytarnych trudnych do zréznicowania na podstawie
badania klinicznego i dermoskopowego.

Celem pracy jest przedstawienie podobnie wy-
gladajacych zmian rumieniowo-grudkowych i ru-
mieniowo-naciekowych na skérze twarzy pacjentki
zjasnym fototypem z objawem diaskopii dla podkre-
§lenia istoty trudnosci diagnostycznych.

Tradzik rézowaty jest przewlekla chorobg zapal-
na skory dotyczaca okolo 10% populacji w wieku
30-55 lat. Ziarniniakowy tradzik jest rzadka odmia-
na charakteryzujaca sie wystepowaniem twardych,
z6Mtych, brazowych lub czerwonych grudek lub gu-
z6w na skorze niezmienionej lub z cechami zapale-
nia o niewielkim nasileniu. W przypadku sarkoidozy
zmiany skérne wystepuja u 30% pacjentéw, z czego
u 1/3 pacjentéw nie ma zajecia innych narzadéw.

Pacjentka 41-letnia z wywiadem tyreidektomii
w 2019 roku oraz sarkoidozy plucnejleczonej w prze-
szlosci glikokortykosteroidami stosowanymi ogélnie
z nastepczymi dzialaniami niepozadanymi zgtosila
sie z powodu zmian rumieniowo-naciekowych na
policzkach z towarzyszacymi teleangiektazjami oraz
okresowymi obrzekami. Pacjentka przed konsultacja
bylta leczona miejscowo preparatem betametazonu
z gentamycyna, bez poprawy. Rozpoczeto terapie
przeciwzapalng tetracyklinami doustnie w dawce
1 g/dobe oraz iwermektyng miejscowo z rozpozna-
niem tradziku rézowatego w odmianie ziarniniako-
wej oraz tradziku posteroidowego. Z uwagi na brak
istotnej poprawy klinicznej zweryfikowano rozpo-
znanie na sarkoidoze skéry twarzy, ktéra u pacjentki
rozpoznawano wczeéniej - w okresie aktywnej sar-
koidozy ptucnej. W obrazie histologicznym stwier-
dzono nagie ziarniniaki utworzone przez epitelioid-
ne histiocyty, bez towarzyszacych komérek odczynu
zapalnego. Rozpoczeto leczenie metotreksatem do-
ustnie w dawce 15 mg/dobe ze znaczna poprawa
kliniczng, zmniejszeniem zmian rumieniowych, na-
ciekowych oraz ustapieniem obrzekéw przy dobrej
tolerancji ogélne;j.

Zmiany zapalne twarzy z objawem diaskopii wy-
magaja réznicowania na podstawie badania histolo-
gicznego. Sarkoidoza charakteryzuje sie¢ wystepowa-
niem nagich ziarniniakéw bez tendencji do zlewania,
bez towarzyszacych limfocytéw, podczas gdy granu-
lomatous rosacea - wystepowaniem tuberkuloidnych
ziarniniakéw z obecnoscia licznych histiocytow i ko-
morek olbrzymich wielojadrowych z towarzyszacy-
mi limfocytami oraz neutrofilami.
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Projekt globalnego, prowadzonego
metoda podwajnie $lepej proby

z grupg kontrolng przyjmujaca
placebo badania 2. fazy

z zastosowaniem deukrawacytynibu
(wybidrczego, podawanego doustnie
inhibitora allosterycznego kinazy
tyrozynowej 2; TYK2) u pacjentéw

z aktywnym krazkowym toczniem
rumieniowatym i/lub podostra skérng
postacia tocznia rumieniowatego

Adam Reich',Victoria P. Werth?, Joseph F. Merola?,
Joerg Wenzel*, Nikolay Delev®, Harini Kothari®,
Richard Meier®, Shalabh Singhal®, Malavi Madireddi®,
Shimon Korish®

1Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2University of Pennsylvania and the Michael J. Crescenz
VA Medical Center, Dermatology, Philadelphia, PA, USA
*Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School,
Dermatology and Rheumatology, Boston, MA, USA
“University Hospital of Bonn, Dermatology and Immunology,
Bonn, Germany

*Bristol Myers Squibb, Clinical Development, Princeton, NJ,
USA

%Bristol Myers Squibb, Global Biometrics and Data Sciences,
Princeton, NJ, USA

Wprowadzenie: Deukrawacytynib jest pierw-
szym w swojej klasie podawanym doustnie selek-
tywnym allosterycznym inhibitorem TYK2, zareje-
strowanym w wielu krajach w leczeniu dorostych
pacjentow z tuszczyca plackowaty. Skutecznoscé
deukrawacytynibu, oceniang za pomoca réznych
miar efektéw leczenia, wykazano w badaniu 2. fazy
z udzialem pacjentéw z toczniem rumieniowatym
ukladowym (SLE). U pacjentéw z toczniem krazko-
wym i/lub podostra postacia skérna tocznia rumie-
niowatego (DLE/SCLE) wystepuje zwiekszona eks-
presja interferonéw typu I (IFN). Deukrawacytynib
posredniczy w sygnalizacji IFN typu I, IL-12 oraz
IL-23 i moze by¢ skuteczny w leczeniu pacjentéw
zDLE/SCLE.

Cel pracy: Dane z omawianego, prowadzonego
obecnie badania fazy 2. (NCT04857034) pomoga okre-
sli¢ skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa stosowania
deukrawacytynibu w poréwnaniu z placebo u pacjen-
tow cierpiacych na aktywna posta¢ DLE/SCLE.

Material i metody: Do tego badania wiaczani beda
doroéli (wiek 18-75 lat) z potwierdzonym za pomoca
biopsji rozpoznaniem klinicznym DLE/SCLE. Spet-
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niajacy kryteria pacjenci zostang zrandomizowani
(w stosunku 1: 1 : 1) do grupy otrzymujacej placebo
lub jednej z grup przyjmujacych deukrawacytynib
(dawka 1 lub 2) przez 16 tygodni. W 16. tygodniu
wszyscy pacjenci zrandomizowani do grupy otrzy-
mujacej placebo zostang ponownie zrandomizowa-
ni (w stosunku 1 : 1) do grupy leczonej dawka 1 lub
dawka 2 deukrawacytynibu do tygodnia 52. Pacjen-
ci, ktérzy pierwotnie trafili do grupy otrzymujacej
deukrawacytynib, beda kontynuowac leczenie do
tygodnia 52. Pierwszorzedowy punkt koricowy zo-
stal definiowany jako zmiana procentowa w poréw-
naniu z wynikiem poczatkowym w ocenie aktyw-
nosci choroby w kwestionariuszu CLASI (CLASI-A)
w 16. tygodniu. W badaniu oceniany tez bedzie pro-
fil bezpieczenistwa i tolerancji dwéch dawek deukra-
wacytynibu, jak réwniez eksploracyjne punkty kon-
cowe, efekty leczenia na podstawie opinii pacjentow
oraz parametry farmakodynamiczne.

Wyniki: Planowane jest wiaczenie w sumie 75 pa-
gjentéw (po 25 na grupe leczenia) w 8 krajach - w Ame-
ryce PéInocnej i Poludniowej, Europie i rejonie Azji i Pa-
cyfiku.

Whioski: W omawianym badaniu fazy 2. oceniana
bedzie skutecznoéé oraz profil bezpieczeristwa i tole-
rancji deukrawacytynibu stosowanego u pacjentéw
z aktywna postacig DLE/SCLE.

Choroby ogélnoustrojowe
u pacjentéw z tuszczyca paznokci
w przebiegu tuszczycy plackowate;j

Romuald Maleszka, Pawet Traczewski

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Luszczyce uwaza sie za chorobe
ogolnoustrojowa, gdyz liczne obserwacje wskazuja na
czestsze niz w populacji ogélnej wystepowanie u oséb
z luszczyca niektérych schorzeri ogélnoustrojowych.
Przebieg kliniczny tuszczycy jest bardzo rézny, co
zwigzane jest miedzy innymi z obrazem klinicznym
i rozlegloscia wystepowania wykwitéw tuszczyco-
wych, ktére moga zajmowac, oprécz skory gladkiej,
réwniez glowe owlosiong i narzady paznokciowe.

Cel pracy: Okreélenie czestoéci wystepowania cho-
r6b ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2,
udaru mézgu, dyslipidemii, dny moczanowej, mar-
skosci watroby, depresji oraz nalogowego palenia pa-
pieroséw i naduzywania alkoholu u chorych ze zmia-
nami tuszczycowymi paznokci w przebiegu tuszczycy
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plackowatej w poréwnaniu z grupa chorych z tusz-
czyca plackowata, u ktérych zmiany tuszczycowe nie
wystepowaly w narzadach paznokciowych.

Material i metody: Badaniem objeto 534 chorych
z tuszczyca plackowata, u ktérych w 254 przypadkach
(53%) stwierdzono zmiany tuszczycowe narzadéw
paznokciowych. Sredni czas trwania tuszczycy plac-
kowatej u pacjentéw ze zmianami luszczycowymi
paznokci wynosit 19 lat, a u chorych bez zmian pa-
znokciowych - 12 lat. Wéréd oséb z tuszczyca placko-
watg ze zmianami tuszczycowymi narzagdéw paznok-
ciowych mezczyzni stanowili 69,7%, a kobiety 30,3%,
podczas gdy w luszczycy plackowatej bez zmian pa-
znokciowych mezczyzn byto 47,2%, a kobiet 52,8%.

Wyniki: U chorych z tuszczyca plackowata, u kté-
rych zajete byly narzady paznokciowe, w poréwna-
niu z osobami z tuszczyca plackowata bez zajecia
paznokci stwierdzono statystycznie czestsze wyste-
powanie nadci$nienia tetniczego, przewlektej choro-
by niedokrwiennej serca, zawalu miesnia sercowego
icukrzycy typu 2. Chorzy ze zmianami paznokciowy-
mi w przebiegu tuszczycy plackowatej w poréwnaniu
z pacjentami z tuszczyca plackowata bez zajecia pa-
znokci statystycznie istotnie czesciej mieli tez stwier-
dzana dyslipidemie, naduzywali alkoholu i nalogowo
palili papierosy. Wystepowaty u nich réwniez czesciej
takie schorzenia, jak udar niedokrwienny mézgu, nie-
alkoholowe sttuszczenie watroby, marskos$é watroby,
dna moczanowa i depresja, cho¢ w tych przypadkach
nie stwierdzono istotnosci statystycznej.

Whioski: Stwierdzenie zmian tuszczycowych w na-
rzadach paznokciowych w przebiegu luszczycy plac-
kowatej zwieksza prawdopodobieristwo zaréwno
wspotwystepowania szeregu powaznych choréb ogdl-
noustrojowych, jak i sklonnosci do nalogowego palenia
papieroséw i naduzywania alkoholu.

Ocena skutecznosci zastosowania
klamry VHO-Osthold® Perfect
oraz jej wplyw na obraz kliniczny
aparatu paznokciowego w terapii
wrastajagcego paznokcia

Faustyna Kuros', Dominika Wcisto-Dziadecka?

'Katedra Nauk o Zdrowiu, Zaklad Kosmetologii,
Instytut Zdrowia, Podhalariska Paristwowa Uczelnia
Zawodowa w Nowym Targu

?Zaklad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii,
Wydziat Nauk Farmaceutycznych, Slqski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
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Wprowadzenie: Wrastanie paznokcia (ingrowing
nail - IN, unguis incarnatus) w tkanki miekkie walu
paznokciowego jest bardzo klopotliwa przypadto-
Scig, dotyczaca przede wszystkim palucha, rzadziej
palca piatego lub paznokci rak. Problem ten obser-
wuje sie u 20% spoteczenistwa, we wszystkich gru-
pach wiekowych i polega na wrastaniu czesci plyt-
ki paznokcia w miekkie tkanki okolopaznokciowe,
co powoduje reakcje zapalna, dolegliwosci bélowe,
a nawet infekcje bakteryjna. W wyniku ewolugji sta-
nu zapalnego dochodzi do powstania silnie unaczy-
nionej i bolesnej ziarniny widocznej w obrebie bocz-
nych watéw, ktéra sprawia trudnosci w chodzeniu,
obnizajac jednocze$nie jakos¢ zycia chorych w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Cel pracy: Ocena skutecznosci zastosowania
klamry ortonyksyjnej VHO-Osthold® Perfect w tera-
pii wrastajacych paznokci w réznych stadiach wra-
stania oraz subiektywna ocena redukcji bélu pacjen-
tow po aplikacji klamry.

Material i metody: Poréwnawcze, prospektywne
badanie interwencyjne obejmowalo 24 pacjentéw,
7 kobiet oraz 17 mezczyzn w wieku od 10 do 50 lat,
u ktérych na podstawie badania klinicznego nastapi-
fo rozpoznanie stanu patologicznego w postaci wra-
stania paznokcia lub paznokci obydwu paluchow.
Pacjentéw podzielono na 2 grupy wedlug ogélnej
Klasyfikacji Scholza. U wszystkich badanych zasto-
sowano terapie zachowawczg w postaci klamry dru-
towej ze stali nierdzewnej VHO-Osthold® Perfect.
Ocenie poddano liczbe aplikacji, czas terapii, efekt
terapeutyczny oraz ocene dolegliwoéci bélowych
przed zastosowaniem i po zastosowaniu terapii.

Wyniki: W badanej grupie u 14 (58%) pacjentéw
wystepowalo jednostronne wrastanie paznokcia
w stadium 3a-4a. U 18 badanych wrastanie dotyczy-
o tylko jednego palucha, natomiast u 6 badanych
paznokcie wrastaly w obydwéch paluchach. Sredni
czas terapii w stadium 3a-3b nie réznit sie od 4a-4b
i wynosil srednio okolo 3 miesiace, natomiast sred-
nia liczba aplikacji klamry w calej grupie badanych
wynosita 2 sztuki. Bezposrednio po zaaplikowaniu
klamry na paznokie¢ u 100% badanych nastapita re-
dukcja bélu z 10 do 0-3 wg skali VAS.

Whioski: Klamra VHO-Osthold® Perfect niweluje
objawy bolowe po aplikacji na wrastajacy paznokie¢
oraz skutecznie wplywa na poprawe obrazu klinicz-
nego narzadu paznokciowego w zaawansowanym
stadium wrastania od 3a do 4b wg klasyfikacji Scholza.
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Bezpieczenstwo terapii
biologicznych ustekinumabem
u chorych na tuszczyce i ze
wspdtistniejacym utajonym
zapaleniem watroby typu B

Elzbieta Ktujszo', Dorota Zarebska-Michaluk?

Klinika Dermatologii, Wojewddzki Szpital Zespolony

w Kielcach

*Klinika Choréb Zakaznych, Wojew6dzki Szpital Zespolony
w Kielcach

Wprowadzenie: Mechanizm dziatania terapii
biologicznych stosowanych w leczeniu luszczycy
opiera si¢ na dzialaniu immunosupresyjnym, co
stwarza ryzyko reaktywacji wirusa HBV nie tylko
u chorych nosicieli antygenu HBs (HBsAg), lecz tak-
ze u pacjentéw z przebyta lub utajona infekcja HBV
(negatywnym HBsAg, pozytywnymi przeciwciatami
anty-HBc i ze stwierdzanym HBV DNA w watrobie
oraz z wykrywalnym lub niewykrywalnym HBV
DNA w surowicy) (UZHBYV). Lek biologiczny - uste-
kinumab (UST) - dziala poprzez blokade szlakéw
cytokin IL-12/IL-23. Szlak ten odgrywa gtéwna role
w odpowiedzi komoérkowej skierowanej do elimina-
cji wewnatrzkomoérkowych patogenéw, co oznacza,
Ze jego zablokowanie moze mie¢ wplyw na reakty-
wacje HBV-r. Uwaza sie, terapia UST niesie za sobg
niewielkie ryzyko reaktywacji (> 1%, ale <10%), jed-
nak brakuje dostatecznych danych potwierdzajacych
te hipoteze.

Cel pracy: Prezentujemy obserwacje bezpieczen-
stwa terapii UST u pacjentéw z luszczyca i serolo-
gicznymi markerami przebytej infekcji HBV.

Material i metody: Przeanalizowano retrospek-
tywnie dane kolejnych 106 pacjentéw leczonych
biologicznie z powodu tuszczycy umiarkowanej do
ciezkiej w Klinice Dermatologii w Kielcach od maja
2013 do stycznia 2020 roku. Pacjenci przebyli réz-
na liczbe 48-tygodniowych cykléw terapii. Sposrod
106 pacjentéw u 5 stwierdzono przebyte wirusowe za-
palenie watroby typu B (WZWB). Przed wlaczeniem
leczenia u tych pacjentéw oznaczano, poza rutyno-
wymi badaniami obejmujacymi testy funkcji watroby,
HBsAg, HBcAb, dodatkowo HBsAb oraz HBV DNA.
Testy funkcji watroby wykonywano co 3 miesigce.
Reaktywacje HBV definiowano jako przejécie ze sta-
tusu wiremii z ,nieoznaczalna” do ,wykrywalna”.
U wszystkich 5 pacjentéow wdrozono leczenie UST.

Wyniki: U wszystkich 5 pacjentéw z przebytym
WZWB w wywiadzie potwierdzono UZHBV: HBsAg
(<), HBcAD (+) i HBV DNA (-); 4/5 miato HBsAD (+)
i1/5 HBsAb (-). Czas leczenia wynosil érednio 61,6
tygodnia, a czas obserwacji po zakoriczeniu terapii
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75,2 tygodnia. U zadnego z 5 leczonych nie odno-
towano zdarzen reaktywacji zakazenia HBV oraz
wzrostu aktywnosci enzyméw watrobowych.

Whioski: Na podstawie danych z piSmiennictwa
i wynikéw wlasnych obserwacji wydaje sie, ze uste-
kinumab stanowi bezpieczna opcje terapeutyczna
u chorych po przebytym WZWB. Ze wzgledu na opi-
sywane powazne konsekwencje reaktywacji HBV,
przed wlaczeniem terapii biologicznej pozadane jest
u takich chorych oznaczanie HBV DNA i wspoétpraca
z hepatologiem.

Zastosowanie refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej oraz
linijnej optycznej koherentne;j
tomografii w diagnostyce liszaja
pfaskiego mieszkowego odmiany
klasycznej oraz tysienia czotfowego
bliznowaciejacego

Marta Kurzeja, Olga Warszawik, Adriana Rakowska,
Mafgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Liszaj ptaski mieszkowy odmia-
na klasyczna (lichen planopilaris - LPP) oraz lysienie
czolowe bliznowaciejace (frontal fibrosing alopecia -
FFA) to najczestsze przyczyny pierwotnego lysienia
bliznowaciejacego. U pacjentéw z niejednoznacz-
nym obrazem klinicznym nowe, nieinwazyjne me-
tody obrazowania, takie jak refleksyjna mikroskopia
konfokalna (reflectance confocal microscopy - RCM)
oraz linijna optyczna koherentna tomografia (line-
-field confocal optical coherence tomography - LC-OTC),
moga by¢ pomocnym narzedziem diagnostycznym.

Cel pracy: Ocena, czy refleksyjna mikroskopia
konfokalna oraz linijna optyczna koherentna tomo-
grafia moga by¢ zastosowane do diagnostyki liszaja
plaskiego mieszkowego odmiany klasycznej i tysie-
nia czolowego bliznowaciejgcego.

Material i metody: U 10 pacjentéw z odmiang
klasyczna liszaja ptaskiego i u 8 z tysieniem czoto-
wym bliznowaciejacym przeprowadzono badanie
za pomocy refleksyjnego mikroskopu konfokalnego
i linijnej optycznej koherentnej tomografii. Rozpo-
znanie ustalono na podstawie obrazu klinicznego,
trichoskopii i w koniecznych przypadkach badania
histopatologicznego.
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Wyniki: Naciek zapalny wokét mieszkéw wio-
sowych stwierdzono w 9 przypadkach klasycznego
LPP i FFA (9/18; 50,0%). Rozlegle wiéknienie oko-
fomieszkowe obserwowano u wszystkich pacjentéw
(18/18; 100,0%) z klasycznym LPP i FFA. Ponadto
u 7 pacjentéw wystepowaly rozszerzone naczynia
krwionosne (7/18; 38,8%).

Whioski: Refleksyjna mikroskopia konfokalna
oraz linijna optyczna koherentna tomografia kompu-
terowa wydaja sie uzytecznym narzedziem uzupet-
niajacym w diagnostyce odmiany klasycznej liszaja
plaskiego mieszkowego oraz tysienia czotowego bli-
znowaciejacego.

Roézne oblicza raka
podstawnokomoérkowego —
wideodermoskopia i mikroskopia
konfokalna jako przydatne
narzedzia diagnostyczne

Dominika Kwiatkowska, Ewelina Mazur, Adam Reich

Zaklad Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

Cel pracy: Stwierdzenie przydatnosci nowoczes-
nych metod obrazowania skéry - wideodermoskopii
i mikroskopii konfokalnej (RCM) - w diagnostyce
raka podstawnokomoérkowego.

Material i metody: Analiza obejmowala grupe
10 pacjentéw z nastepujacymi podtypami klinicz-
nymi raka podstawnokomoérkowego: guzkowy (2),
powierzchowny (5), naciekajacy (2) oraz twardzino-
podobny (1). Do nieinwazyjnej oceny zmian chorobo-
wych wykorzystano wideodermatoskop VISIOMED
D200EVO oraz mikroskop konfokalny VivaScope.
Wszystkie rozpoznania zostaly nastepnie potwier-
dzone w badaniu histopatologicznym.

Wyniki: We wszystkich prezentowanych przy-
padkach uzycie nieinwazyjnych technik diagnostyki
obrazowej pozwolilo na ustalenie rozpoznania raka
podstawnokomoérkowego.

Whioski: Wyniki obserwacji wskazuja, ze sko-
relowane uzycie mikroskopii konfokalnej oraz wi-
deodermoskopii znaczaco poprawia dokladnosé
diagnostyczna w réznicowaniu rakéw skory. Lacz-
ne zastosowanie wideodermoskopii i mikroskopii
konfokalnej moze znacznie polepszy¢ czutosé¢ i swo-
istoé¢ diagnostyczna w tej grupie pacjentow.
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Guzowatos¢ nosa — konsekwencje
tradziku rézowatego?

Adam Borzecki, Monika Turska, Agnieszka Borzecka

NZOZ Med-Laser w Lublinie

Wstep: Rhinophyma (guzowato$¢ nosa) jest stanem
o charakterze przerostu gruczotéw lojowych, tkanki
tacznej w zakresie nosa, ktére powoduja nieestetyczny
wyglad, a takze mogg doprowadzi¢ do utrudnienia od-
dychania oraz spozywania pokarméw i napojéow. Gu-
zowato$¢ nosa uznawana jest za jedna z cech tradzika
rézowatego. Wedlug danych litelaturowych czesciej
wystepuje wsréd mezczyzn, podczas gdy tradzik ré-
zowaty czeéciej obserwowany jest wsrod kobiet. Przy-
czyna wystepowania zmian o charakterze guzowatosci
nosa nadal nie jest jednoznacznie poznana.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie wpltywu
czynnikéw zewnetrznych mogacych mie¢ wplyw na
rozwdj zmian o charakterze guzowatosci nosa.

Wprowadzenie: Rhinophyma (guzowato$¢ nosa)
jest stanem w postaci przerostu gruczoléw tojowych,
tkanki lacznej w zakresie nosa, ktére powoduja
nieestetyczny wyglad, a takze moga prowadzi¢ do
utrudnienia oddychania oraz spozywania pokar-
moéw i napojow. Guzowato$¢ nosa uznawana jest za
jedna z cech tradziku rézowatego. Wedtug danych
z piSmiennictwa czesciej wystepuje wérod mez-
czyzn, podczas gdy tradzik rézowaty czesciej obser-
wowany jest wéréd kobiet. Przyczyna wystepowania
zmian w postaci guzowatosci nosa nadal nie jest jed-
noznacznie poznana.

Cel pracy: Okreslenie wplywu czynnikow ze-
wnetrznych, ktére mogg mie¢ wplyw na rozwéj zmian
W postaci guzowatosci nosa.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano
22 pacjentéw (21 mezczyzn, 1 kobieta) ze zdiagno-
zowanym przerostem guzowatym nosa leczonych
w NZOZ Med-Laser w Lublinie. Od pacjentéw ze-
brano szczegélowy wywiad, uwzgledniajacy pytania
o codzienng pielegnacje okolicy nosa. Stan kliniczny
oceniano zgodnie z najnowszymi wytycznymi do-
tyczacymi tradziku rézowatego opublikowanymi
w 2018 roku w ,,Journal of the American Academy of
Dermatology”.

Wyniki: Gléwnym powodem zglaszania sie pa-
cjentow do dermatologa byly wzgledy estetyczne
(12 przypadkéw). Dwudziestu pacjentéw sposréd
21 przyznalo, ze przez lata usuwali mechanicznie
zmiany pojawiajace sie na nosie poprzez wyciskanie
i draznienie skéry nosa.

Whioski: Nasze wyniki sugeruja koniecznos¢ roz-
wazenia wplywu réznych czynnikéw, ktére moga
mie¢ zwigzek z wystepowaniem zmian skérnych w
postaci przerostu guzowatego nosa. Jednym z czynni-
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kéw, na ktéry nalezy zwréci¢ szczegblng uwage, jest
powtarzajace sie, wieloletnie mechaniczne uszkodze-
nia gruczoléw lojowych nosa. W przypadku potwier-
dzenia tej hipotezy nalezy rozwazy¢é wprowadzenie
profilaktyki oraz prawidlowych zasad pielegnacji
okolicy nosa wsréd pacjentéw.

Ocena obrazu klinicznego
i skutecznosci leczenia tuszczycy
krostkowej uogélnione;j

Marta Kott-Kaminska, Adam Reich

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie: Luszczyca krostkowa uogdlnio-
na (generalised pustular psoriasis - GPP) stanowi jedna
z najrzadszych, a jednocze$nie najciezej przebiega-
jacych form tuszczycy. Z uwagi na rzadkos¢ wyste-
powania dane dotyczace tej postaci tuszczycy w pis-
miennictwie sg nieliczne.

Cel pracy: Stworzenie narzedzia do ustrukturyzo-
wanej oceny chorych na tuszczyce krostkowa uogol-
niona.

Materiat i metody: W pracy poddano ocenie dane
demograficzne, obraz kliniczny, nasilenie choroby,
odpowiedz na leczenie oraz schorzenia wspdlistnieja-
ce u pacjentéw hospitalizowanych z powodu tuszczy-
cy krostkowej uogdlnionej. Uzyskane dane postuzyty
do przygotowania ankiety, ktérej celem jest pelniejsze
i bardziej usystematyzowane uzyskiwanie informagji
odnoszacej sie do pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu tuszezycy krostkowej uogoélnione;.

Wyniki: Do badania wigczono pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu tuszczycy krostkowej uogél-
nionej na oddziale dermatologicznym w ostatnich
10 latach. Na podstawie uzyskanych danych stworzo-
no kwestionariusz, ktéry skladat sie¢ z dwéch czesci.
Pierwsza z nich zawierata pytania dotyczace danych
demograficznych, choréb wspétistniejacych, przebiegu
choroby od momentu rozpoznania, a takze stosowane-
go leczenia i jego efektywnosci. Druga czes¢ stuzyla ze-
braniu szczegétowych danych na tematnajciezszego za-
ostrzenia, w tym oceny zmian skérnych za pomoca skali
GPPGA (0-4) oraz oceny systemowej odpowiedzi za-
palnej na podstawie dostepnych pomiaréw i wynikéw
badar laboratoryjnych (temperatura ciala, CRP, WBC,
stezenie wapnia i albumin w surowicy, aktywnos¢ ami-
notransferaz), a takze skutecznosci zastosowanej tera-
pii. Charakterystyka kliniczna byta podobna u obu plci;
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rozpoznanie choroby ustalano najczesciej u pacjentéw
w wieku powyzej 65 lat. Pacjenci mieli facznie mediane
3 zaostrzen i 2 zaostrzen wymagajacych hospitaliza-
gji. Mediana czasu trwania zaostrzenia wynosila 4 ty-
godnie. Czynniki wyzwalajace tuszczyce krostkowa
uogdlniona obejmowaty infekcje, rozpoczecie lub odsta-
wienie lekéw oraz stres. U blisko 60% pacjentéw stwier-
dzono wspétwystepowanie tuszczycy plackowatej.

Whnioski: Wyniki badanii wskazuja, ze tuszczyca
krostkowa uogdélniona wiaze si¢ z duzym obcigze-
niem klinicznym, co podkresla potrzebe skuteczne-
go leczenia. Opracowany kwestionariusz umozliwia
pelniejsza ocene stanu klinicznego pacjenta, a takze
pozwala na zebranie danych klinicznych powigza-
nych z choroba w sposéb ustrukturyzowany.

Czy neuropatia z matych wtékien
ma wplyw na rozwdj $wiadu
w cukrzycy?

Aleksandra Stefaniak', Konstantin Agelopoulos?,
Dorota Bednarska-Chabowska®, Grzegorz Mazur,
Sonja Stander?, Jacek Szepietowski'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Center for Chronic Pruritus, Department of Dermatology,
University Hospital of Miinster, Miinster, Niemcy
Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego

i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
“Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb
Zawodowych, Nadciénienia Tetniczego i Onkologii

Klinicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Chociaz neuropatia matych wto-
kien (small fibre neuropathy - SFN) zostala uznana za
potencjalny czynnik etiopatogenetyczny swigdu u cho-
rych na cukrzyce (diabetes mellitus - DM), do tej pory
nie przeprowadzono badania, w ktérym oceniono by
to zagadnienie przy uzyciu zwalidowanych metod.

Cel pracy: Ocena neuropatii matych wiékien jako
potencjalnej przyczyny swiadu u pacjentéw z DM.

Material i metody: W badaniu udziat wzieto 12 pa-
cjentéw ze Swiadem w przebiegu DM i 11 pacjentéw
bez $wiadu. W celu okreslenia obecnosci SFN oce-
niano gestoé¢ Srodnaskérkowych wiékien nerwo-
wych (IENFD). Dodatkowo ocenie poddano nasile-
nie $wiadu za pomoca skali numerycznej (Numerical
Rating Scale - NRS) i 4-stopniowego kwestionariusza
swiadu (411Q). Suchos$é skéry oceniano klinicznie
oraz za pomoca nieinwazyjnej oceny nawilzenia na-
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skorka. Neuropatie oszacowano za pomoca klinicz-
nej skali neuropatii Katzenwadela.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw, niezaleznie od od-
czuwanego $wiadu, stwierdzono obnizenie IENFD (3,2
11,8 wiékna/mm, grupa ze swigdem: 2,7 1,6 wiékna/
mm, grupa bez $wiadu: 3,7 £2,0 wiékien/ mm). Pacjen-
ci z bardziej suchg skérg mieli tendencje do nizszego
IENFD (R =0,32, p = 0,088), podczas gdy pacjenci z gru-
py z $wigdem mieli istotnie bardziej sucha skore (p =
0,02). Ponadto pacjenci z grupy ze $wigdem odczuwali
mrowienie lub dretwienie skory istotnie czesciej niz
osoby bez swigdu (odpowiednio: p = 0,021 p = 0,04).

Whioski: Pomimo braku réznic w wynikach ba-
dania IENFD pomiedzy osobami ze $wiadem i bez
éwiadu, SFN powinna by¢ brana pod uwage jako
mozliwa przyczyna $wigdu u pacjentéw z DM.

Aleksytymia u pacjentéw

z hidradenitis suppurativa oceniana
za pomoca kwestionariusza
Bermonda-Vorsta (BVAQ)

Amelia Glowaczewska, Jacek Szepietowski,
tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) to
przewlekia choroba zapalna skoéry, ktéra negatyw-
nie wplywa na zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia
pacjentéw, co zwieksza ryzyko rozwoju réznych sta-
néw psychologicznych oraz zaburzen psychicznych.
Aleksytymia, charakteryzujaca si¢ uposledzeniem
w identyfikacji, odréznianiu, nazywaniu i wyraza-
niu emocji, moze by¢ kolejnym zaburzeniem psycho-
logicznym zwigzanym z hidradenitis suppurativa.

Cel pracy: Szczegdtowa analiza aleksytymii wéréd
pacjentdéw z hidradenitis suppurativa wraz z wyodreb-
nieniem jej poszczegdlnych skladowych.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 100
pacjentow ze zdiagnozowanym hidradenitis suppu-
rativa, bedacych pod opieka Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii we Wroclawiu. Grupa
badana sktada sie z 59 mezczyzn i 41 kobiet. Grupa
kontrolna obejmowata 110 zdrowych oséb, 68 mez-
czyzn i 42 kobiety. Nasilenie choroby rozkladalo sie
w nastepujacy sposoéb: Hurley 1 - 27%, Hurley 1I -
61%, Hurley III - 12%. Aleksytymia zostata oceniona
za pomocg kwestionariusza aleksytymii Bermonda-
-Vorsta (BVAQ). Na podstawie sumy uzyskanych
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punktéw pacjentéw przydzielono do jednej z trzech
grup: réwnej lub mniejszej niz 70 = brak aleksytymii,
wiekszej niz 110 = obecna aleksytymia, wyniki od 71
do 110 = mozliwa aleksytymia.

Wyniki: Catkowite wartosci skali BVAQ byly sta-
tystycznie istotnie wyzsze w grupie pacjentow z HS
niz w grupie kontrolnej (p < 0,0001). Czestos¢ wyste-
powania aleksytymii u pacjentéw z HS byta réwniez
statystycznie istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej
(41,0% vs 25,5%, p = 0,04). Statystycznie istotnie wyz-
sze catkowite wartosci kwestionariusza BVAQ wy-
stepowaly u palacych pacjentéow z HS (p < 0,05). Pa-
gjenci z HS i osoby zdrowe réznili sie w podskalach
dotyczacych: werbalizacji (p < 0,0001), fantazjowania
(p <0,01) i analizy reakcji emocjonalnych (p <0,0001).

Whioski: Aleksytymia wystepuje czesciej wéréd
pacjentéw z HS niz w populacji ogélnej. Aleksyty-
mie mozna uznac za kolejng chorobe wspélistniejaca
z HS. Jest to pierwsze badanie, ktére doktadnie ana-
lizuje pie¢ podstawowych skladowych aleksytymii,
wskazujac, ze werbalizacja, fantazjowanie i analiza
reakcji emocjonalnych sa najbardziej uposledzone
u pacjentéw z HS.

Ocena wystgpowania

i skutecznosci leczenia zespotu
przerostu flory bakteryjnej jelita
cienkiego w przebiegu twardziny
uktadowej

Beata Polkowska-Pruszynska, Agnieszka Gerkowicz,
Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Twardzina ukladowa (systemic
sclerosis — SSc) jest przewlekla ukladowa chorobg
tkanki facznej o podlozu autoimmunologicznym,
charakteryzujaca sie procesem zapalnym, wiéknie-
niem oraz zmianami w mikrokrazeniu prowadzacy-
mi do powiklfan narzagdowych. Jednym z mozliwych
objawéw choroby jest zajecie przewodu pokarmo-
wego manifestujace sie zaburzeniami motoryki jelit.
Zmiany w przewodzie pokarmowym w przebiegu
SSc sg czynnikami ryzyka rozwoju zespotu przerostu
flory bakteryjnej jelita cienkiego (small intestinal bac-
terial overgrowth - SIBO) definiowanego jako wzrost
liczby bakterii do ponad 10° CFU/ml lub obecnos¢
flory atypowej. Objawy, takie jak wzdecia, biegunki,
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dyspepsja, zaburzenia wchianiania, redukcja masy
ciala, niedobdér witamin czy anemia mikrocytarna,
moga sugerowac rozwaj SIBO.

Cel pracy: Badanie rozpowszechnienia i charakte-
rystyki zespolu SIBO u pacjentéw z SSc, skuteczno-
§ci leczenia SIBO ryfaksyming w tej grupie chorych,
a takze wartosci predykcyjne kalprotektyny w kale
(faecal calprotectin — FC) u pacjentéw z SSc i jej mozli-
we zastosowanie jako markera SIBO.

Material i metody: Badaniem objeto grupe
40 0s6b z rozpoznang SSc oraz grupe kontrolng zlo-
zong z 39 zdrowych oséb. U wszystkich uczestnikéw
badania przeprowadzono wodorowy test oddechowy
z laktuloza jako test diagnostyczny w kierunku zespo-
tu SIBO. Ponadto wszyscy badani wypelniali kwestio-
nariusz UCLA SCTC GIT 2.0 oraz ankiete oceniajaca
dolegliwosci zotadkowo-jelitowe. U chorych oceniano
takze wartosci kalprotektyny w kale. Grupa z dodat-
nim wynikiem testu oddechowego byla poddawana
terapii ryfaksyming w dobowej dawce 1200 mg przez
10 dni, a nastepnie ponownie oceniana testem odde-
chowym w celu weryfikacji eradykacji zespotu SIBO.

Wyniki: Czestoé¢ wystepowania SIBO byta wyz-
sza u pacjentéw z SSc w poréwnaniu z grupa kon-
trolng (47,5% vs 12,8%; p = 0,0008). Eradykacja SIBO
po leczeniu ryfaksyming byla skuteczna u 73,3% pa-
cjentéw z SSc. Stwierdzono réwniez istotnie wyzsze
wartosci FC w grupie badanej w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng oraz u pacjentéw z SSc z rozpoznaniem
SIBO w poréwnaniu z pacjentami SSc bez SIBO. FC
okazat sie czulym (94,12%) i swoistym (73,68 %) mar-
kerem w wykrywaniu SIBO u pacjentéw z SSc.

Whioski: Zebrane dane sugeruja, ze SIBO wyste-
puje czesciej u pacjentéw z SSc niz u oséb zdrowych.
Terapia eradykacyjna ryfaksyming wiaze sie z zado-
walajacymi wynikami i wysokim profilem bezpie-
czefistwa. Nasze obserwacje sugeruja potencjalng
wartosé FC w SSc w wykrywaniu zaburzen zotadko-
wo-jelitowych i jego obiecujaca role jako dodatkowe-
go narzedzia diagnostycznego dla SIBO.
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Charakterystyka kliniczna $wiadu
skory u pacjentéw dorostych
z cukrzyca typu 2

Aleksandra Stefaniak!', Piotr Krajewski',
Dorota Bednarska-Chabowska?, Marek Bolanowski?,
Grzegorz Mazur*, Jacek Szepietowski'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

ZKatedra i Klinika Angiologii, Nadcinienia Tetniczego

i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
%Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

“Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,

Choréb Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Dane dotyczace $wigdu u chorych
na cukrzyce typu 2 (diabetes mellitus 2 - DM2) sa nadal
ograniczone i w wiekszosci oparte na przestarzatych
badaniach.

Cel pracy: Ocena charakterystyki klinicznej $wig-
du u osoéb dorostych z DM2 i zbadanie jego poten-
cjalnych przyczyn.

Material i metody: Grupe badana stanowito 109 do-
rostych pacjentow z DM2. Wypelniono standaryzo-
wane kwestionariusze w celu oceny nasilenia $wigdu
[Numeryczna skala oceny (3 dni, 24 godziny) (NRS)]
i Czteropunktowy kwestionariusz nasilenia $wigdu
(41IQ) oraz oceny psychologicznego wplywu $wigdu
[ItchyQoL, Szesciopunktowa skala stygmatyzacji (6-
ISS), Szpitalna skala leku i depresji (HADS)]. Suchosé¢
skory oceniano klinicznie oraz za pomoca nieinwazyj-
nej oceny nawilzenia naskorka. Neuropatie oszaco-
wano za pomoca klinicznej skali neuropatii Katzen-
wadela. Oznaczono stezenia glukozy na czczo (FPG)
oraz hemoglobiny glikowanej (HbA, ).

Wyniki: Swiad wystepowat u 35,8% dorostych
pacjentéw z DM2, z NRS 6,31 2,16 i 81 +3,5 pkt
w 4IIQ. Pacjenci ze $wigdem mieli istotnie wyzsze
stezenia FPG w poréwnaniu z populacja bez $wia-
du (p = 0,01). U pacjentéw ze $wigdem stwierdzono
istotnie wieksze prawdopodobiefistwo wystgpie-
nia neuropatii w poréwnaniu z osobami bez swiadu
(p <0,01). Suchoé¢ skéry byla istotnie bardziej zaawan-
sowana u pacjentéw ze Swigdem w poréwnaniu z oso-
bami bez $wiadu (p < 0,01). Sredni wynik ItchyQol
oceniono na 41,2 +13,4 pkt. Osoby ze $wigdem miaty
istotnie wyzsze wyniki zaréwno w wymiarze leku, jak
idepresji HADS (w kazdym z tych wymiaréw p <0,01).

Whioski: Uwazamy, Ze pierwotng przyczyng $wig-
du jest dlugotrwata zta kontrola cukrzycy, co powoduje
suchoé¢ skory i neuropatie w dlugotrwatej DM2.
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Kontaktowe zapalenie skory

u pacjentéw z cukrzyca typu |
stosujacych pompy insulinowe oraz
sensory do monitorowania glikemii
— wyniki badan wtasnych

Mikotaj Cichon', Matgorzata Mysliwiec?,
Magdalena Trzeciak!

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania alergicz-
nego kontaktowego zapalenia skory oraz kontaktowego
zapalenia skéry z podraznienia u pacjentéw z cukrzycg
typu 1 leczonych pompami insulinowymi oraz stosuja-
cychsensory pomiaru glikemii. Okreslenie najczestszych
alergenéw, ktére uczulaja pacjentow korzystajacych
z pomp insulinowych i sensoréw pomiaru glikemii.

Material i metody: W grupie 8 pacjentéw w wie-
ku 7-18 lat z cukrzyca typu 1, u ktérych pojawily sie
zmiany skérne w miejscu podskérnego wktucia pom-
py insulinowej lub aplikacji sensora monitorowania
poziomu glikemii, przeprowadzono naskérkowe te-
sty platkowe. Wszyscy pacjenci byli uzytkownikami
zar6éwno sensora, jak i pompy. Badano 35 alergenéw
- 4 z serii Polski Standard I (siarczan niklu szescio-
uwodorniony, kalafonia, zywica epoksydowa oraz
balsam peruwianiski) oraz 31 wyselekcjonowanych
substancji z grupy akrylanéw. Alergeny wybrano
na podstawie aktualnych danych z piSmiennictwa,
wskazujacych na ich wystepowanie w elementach
pomp i sensorow. Testy platkowe przeprowadzono
i oceniono zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej
Grupy Badajacej Wyprysk Kontaktowy (International
Contact Dermatitis Research Group - ICDRG). Dodat-
nie wyniki na poszczegdlne alergeny odniesiono do
ich wystepowania w pompach i sensorach stosowa-
nych przez poszczegélnych pacjentéw.

Wyniki: U 4 pacjentéow stwierdzono klinicznie
objawy kontaktowego zapalenia skéry w wyniku
stosowania wylgcznie sensora pomiaru glikemii;
u 3 pacgjentéw w wyniku stosowania zaréwno pom-
py, jak i sensora; 1 pacjent byt uczulony wylacznie
na pompe insulinowa. U 4 pacjentéw nie zaobser-
wowano dodatnich wynikéw testéw platkowych na
zaden z badanych alergenéw. W grupie pozostatych
4 pacjentéw otrzymano nastepujace dodatnie wyniki
obecne w trakcie 3 odczytéw: dodatni wynik na izo-
bornyl akrylu (IBOA) u 3 pacjentéw, dodatni wynik na
akrylan 2-hydroksyetylu (HEA) u 1 pacjenta, dodatni
wynik na nikiel, zywice epoksydowa, balsam peru-
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wianiski oraz kalafonie réwniez u 1 pacjenta. Obecnosé
akrylanéw, ktére uczulaly pacjentéw, zostala potwier-
dzona w stosowanych przez nich urzadzeniach.

Whnioski: U pacjentéw z cukrzyca typu 1 stosu-
jacych pompy insulinowe oraz sensory pomiaru
glikemii kontaktowe zapalenie skéry wydaje sie wy-
stepowac réwnie czesto na tle alergicznym, jak
iz podraznienia. Najczesciej uczulajacym alergenem
jest izobornyl akrylu, nieco rzadziej uczula réwniez
akrylan 2-hydroksyetylu.

Analiza epigenetycznego
tempa starzenia sie pacjentéw
Z rozpoznanym czerniakiem skoéry

Kamila Migacz-Gruszka', Ewelina Po$piech?,
Woijciech Branicki?, Anna Wojas-Pelc!

Katedra i Klinika Dermatologii, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

“Matopolskie Centrum Biotechnologii,

Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Wprowadzenie: Wiek chronologiczny stanowi
jedynie przyblizona miare proceséw starzenia sie or-
ganizmu i w zwigzku z tym niezbedne jest zidentyfi-
kowanie wiarygodnych biomarkeréw, na podstawie
ktérych bedziemy w stanie okresli¢ réznice w tempie
starzenia si¢ 0s6b, jak réwniez prawidtowo oceni¢
ryzyko wystapienia choréb zwigzanych z wiekiem.

Cel pracy: Scharakteryzowanie wieku epigene-
tycznego za pomoca réznych zegaréw biologicznych
opartych na metylacji DNA oraz okre$lenie wspot-
czynnikéw tempa starzenia sie pacjentéw z rozpo-
znanym czerniakiem ztodliwym skéry w poréwna-
niu z populacjg zdrows.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowa-
dzone w grupie 202 pacjentéw (grupa badawcza - 101
0sob, grupa kontrolna - 101 oséb). Od wszystkich
uczestnikow pobrano krew zylng oraz dwukrotnie
wykonano wymaz ze $luzéwek policzka. Nastepnie
przeprowadzono ogélnogenomowaq analize metylacji
DNA z zastosowaniem technologii mikromacierzy II-
luminy (Infinium® Global Screening Array i Infinium®
MethylationEPIC 850K, Illumina). Wiek epigenetyczny
oszacowany na podstawie metylacji DNA uzyskano
dla zegara Horvath, Skin&Blood-Clock, zegara Han-
numa, PhenoAge, GrimAge. Nastepnie dla kazdego
zegara obliczono epigenetyczne przyspieszenie wieku
(EAA), ktére stanowi miare réznicy miedzy wiekiem
chronologicznym i wiekiem epigenetycznym.
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Wyniki: Pacjenci z rozpoznanym czerniakiem
ztosliwym charakteryzowali sie bardziej nasilonym
starzeniem i fotostarzeniem skéry twarzy w poréw-
naniu z grupa kontrolng, jednak starzenie sie skory
nie korelowalo z wiekiem epigenetycznym. Pacjenci
z czerniakiem inwazyjnym mieli istotnie nizsze war-
tosci parametru tempa starzenia sie PoAm niz pa-
cjenci bez rozpoznanego czerniaka zlosliwego skory.
Ponadto u pacjentéw z czerniakiem zlokalizowanym
na skérze twarzy stwierdzono istotnie wyzsza éred-
nig wartos¢ parametru DNAmMTL (tj. dtugosé telo-
meréw oszacowana na podstawie metylacji DNA)
w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych czerniak
zostal zdiagnozowany w lokalizacjach mniej nasto-
necznionych.

Whioski: Na podstawie wynikéw mozna wnio-
skowad, ze pacjenci z czerniakiem zlosliwym skoéry
maja mniejsze ryzyko zachorowania na schorzenia
zwigzane z wiekiem, takie jak choroby uktadu kra-
zenia czy nowotwor jelita grubego. Wydaje sie, ze
uzyskane pionierskie wyniki badari moga mie¢ prak-
tyczne i interdyscyplinarne implikacje kliniczne, dla-
tego wymagaja poréwnania z wynikami zaobserwo-
wanymi w innych pracach.

Fumarany w leczeniu pityriasis
rubra pilaris — wyniki leczenia
siedmiu pacjentow

Bartfomiej Kwiek'2, Adam Reich?, Dominika Sniegorska,
Katarzyna Wertheim-Tysarowska*, Cezary Kowalewski,
Andrzej Langner®

"Wydziat Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
*Klinika Ambroziak w Warszawie

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski

4Zaklad Genetyki Medycznej, Instytut Matki i Dziecka

w Warszawie

Zaklad Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

¢Zespot Naukowo-Leczniczy IWOLANG w Iwoniczu-Zdroju

Wprowadzenie: Pityriasis rubra pilaris (PRP) jest
przewleka choroba zapalno-proliferacyjng skoéry,
w ktorej stosowane metody leczenia sa nieskuteczne
iczesto obarczone szeregiem dziatan niepozadanych.
W ostatnich latach wykazano, Ze czeé¢ przypad-
kow PRP jest zwigzana z mutacjami genu CARD 14,
podobnie jak niektére przypadki tuszczycy. Estry kwa-
su fumarowego sa lekiem pierwszego wyboru w lecze-
niu przewleklej tuszczycy plackowatej w Niemczech.
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Cel pracy: Przedstawienie wynikéw leczenia PRP
z wykorzystaniem estréw kwasu fumarowego (FAE)
u 7 pacjentow.

Material i metody: W pracy przedstawiono cha-
rakterystyke pacjentéw z przyporzadkowaniem ich
do klasycznego podziatu na podtypy PRP. Ponadto
u 2 pacjentéw przeprowadzono diagnostyke w kie-
runku mutacji CARD 14, potwierdzajac wystepo-
wanie tej mutacji u 1 z nich. Wszyscy pacjenci byli
leczeni FAE.

Wyniki: Wszyscy leczeni pacjenci odpowiedzieli
na leczenie FAE, w tym pacjent z potwierdzona mu-
tacja CARD 14.

Whioski: W pracy przytoczono kolejne argumen-
ty przemawiajgce za mozliwoscig uzycia FAE w le-
czeniu PRP, w tym przypadkéw zwigzanych z mu-
tacja CARD 14.
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Zmiany skérne w nieswoistych
zapaleniach jelit

Elzbieta Pac-Kozuchowska

Klinika Pedjiatrii i Gastroenterologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZ]), do kt6-
rych zalicza sie chorobe Lesniowskiego-Crohna (ChLC)
oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG), sa
przewlektymi schorzeniami przewodu pokarmowego,
przebiegajacymi z okresami remisji i zaostrzen. Jest to
grupa choréb uwarunkowanych wieloczynnikowo,
w ktorych wskutek jednoczesnego wystapienia pre-
dyspozycji genetycznej, czynnikéw Srodowiskowych,
zaburzerh mikrobioty jelitowej i nieprawidlowej odpo-
wiedzi immunologicznej dochodzi do rozwoju schorze-
nia. NChZ]J dotycza gléwnie ludzi miodych, ale moga
wystapi¢ w kazdym wieku. Niezbedne do rozpoznania
tej choroby sa badania endoskopowe gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, czyli gastroskopia
i kolonoskopia. Badaniem rozstrzygajacym jest badanie
histopatologiczne, a badanie mikroskopowe stanowi
zloty standard w diagnostyce NChZ]. Naciek zapal-
ny w obrebie Sciany jelit ma charakter polimorficzny.
ChLC jako przewlekle zapalenie ziarniniakowe, obej-
mujace calg grubosé Sciany jelita, moze dotyczy¢ kazde-
go odcinka przewodu pokarmowego - od jamy ustnej
do odbytu. WZJG jest rozlanym procesem zapalnym
ograniczonym do blony $luzowej odbytnicy lub odbyt-
nicy i okreznicy, czesto prowadzacym do powstawania
owrzodzen. Tej grupie chordb jelit moga takze towa-
rzyszy¢ objawy pozajelitowe, do ktérych zaliczamy
miedzy innymi zmiany skérne. Wystepuja one z r6z-
nym nasileniem, w réznych okresach trwania choroby
podstawowej. Czesto zdarza sie, ze zmiany skérne po-
jawiaja sie u danego pacjenta jako pierwsze w obrazie
Klinicznym, a dopiero po pewnym czasie dolaczajq sie
do nich dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego.
Najczestsze zmiany skérne wystepujace w nieswo-
istych zapaleniach jelit to rumien guzowaty i piodermia
zgorzelinowa. Choroba wspdlistniejacg z nieswoistymi
zapaleniami jelit, o podobnym autoimmunologicznym
podiozu jest réwniez tuszczyca. Jednostka dermato-
logiczng bedaca powiklaniem choroby ChLC i WZ]G,
a spowodowang niedoborem cynku, moze by¢ takze
acrodermatitis enteropatica. Znajomo$¢ zmian skoérnych
towarzyszacych schorzeniom gastroenterologicznym
wydaje sie bardzo przydatna dla zaréwno dermatolo-
gow, jak i gastroenterologéw w postawieniu prawidto-
wej diagnozy i podjeciu skutecznego oraz szybkiego
leczenia. Wspétpraca tych specjalistow w wielu przy-
padkach jest bardzo pozadana.

Mastocytoza u dzieci — postep
w diagnostyce i terapii

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

U dzieci zdecydowanie przewaza mastocytoza
skory (cutaneous mastocytosis - CM). Mastocytoza
ukladowa (systemic mastocytosis - SM) oraz anafilak-
sja wystepuja rzadko.

Celem prezentacji jest przedstawienie najnowsze-
go algorytmu diagnostycznego i mozliwosci tera-
peutycznych u dzieci chorujacych na mastocytoze.
Obraz kliniczny i badanie histopatologiczne wycinka
ze zmian skérnych stanowia podstawe rozpoznania
CM. Rekomenduje si¢ wykonanie badania immuno-
histochemicznego wycinka skéry z zastosowaniem
przeciwcial przeciw tryptazie lub CD117. Wszyst-
kim dzieciom z CM zaleca si¢ wykonanie morfolo-
gii krwi obwodowej, badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej oraz oznaczenie stezenia tryptazy
w surowicy. U dzieci z podejrzeniem SM proponuje
sie wykonanie badania mutacji D816V genu KIT we
krwi obwodowej. W przypadku stwierdzenia tej mu-
tacji we krwi oraz u dzieci z podejrzeniem zaawan-
sowanych postaci SM przeprowadza si¢ pelna dia-
gnostyke w kierunku SM, obejmujaca trepanobiopsje
z badaniem histologicznym szpiku kostnego, ocene
morfologii i immunofenotypu mastocytéw oraz ba-
danie mutacji D816V genu KIT w szpiku kostnym.
Ze wzgledu na wyzsze niz w populacji ogélnej ry-
zyko wystapienia anafilaksji u dzieci z CM (ok. 5%)
wskazane sa edukacja chorych i ich opiekunéw do-
tyczaca czynnikéw, ktére moga prowokowac degra-
nulacje mastocytow, postepowanie w razie wysta-
pienia wstrzasu anafilaktycznego oraz zaopatrzenie
w indywidualny zestaw przeciwwstrzasowy zawie-
rajacy ampulkostrzykawke z epinefryng. Leczenie
jest zazwyczaj objawowe i polega przede wszystkim
na stosowaniu lekéw przeciwhistaminowych II ge-
neracji blokujacych receptor H1 oraz w przypadku
objawoéw ze strony przewodu pokarmowego lekow
blokujacych receptor H2. Z danych literaturowych
wynika, ze podejmuje si¢ réwniez proby leczenia
omalizumabem u dzieci z nasilonymi objawami
zaleznymi od mediatoréw, jednak do$wiadczenia
w tym zakresie sa dotychczas niewielkie. Mastocyto-
za nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do
szczepien ochronnych. Oznaczenie mutacji D816V
genu KIT we krwi obwodowej u dzieci stanowi
nowe, nieinwazyjne badanie, cenne w diagnostyce
SM u dzieci.
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Dylematy terapeutyczne
w najczestszych chorobach wtoséw
u dzieci

Dominika Wcisto-Dziadecka

Zaklad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii, Wydziat
Nauk Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

W zaburzeniach trichologicznych populacji pe-
diatrycznej nalezy dokladnie przeprowadzi¢ wy-
wiad z dzieckiem i rodzicami, okresli¢ charakter
tysienia oraz wykona¢ niezbedne badania. Lysienie
anagenowe u dzieci wystepuje bardzo rzadko, np.
po chemioterapii, radioterapii, zatruciu metalami
ciezkimi, zatruciu toksynami zwierzecymi i roslin-
nymi, ciezkim niedozywieniu, chorobach zapalnych,
takich jak tuszczyca, lysienie plackowate. Utrata
wloséw zaczyna sie nagle, jest szybka i moze by¢
bardzo rozlegla. Nie ma skutecznego leczenia; naj-
istotniejsze jest odstawienie czynnika prowokuja-
cego. Lysienie telogenowe jest jedna z czestszych
przyczyn utraty wloséw w populacji pediatrycznej.
Wystepuje po chorobach infekcyjnych przebiega-
jacych z goraczka, zaburzeniach hormonalnych,
szczegoblnie nad- i niedoczynno$é¢ tarczycy, silnym
stresie, lekach i chorobach tkanki tacznej. Rokowanie
jest zwykle dobre, wlosy odrastaja niezmienione po
kilku miesigcach od zaprzestania dzialania czynnika
uszkadzajacego. Lysienie bliznowaciejace wystepu-
je bardzo rzadko u dzieci; zwigzane jest najczesciej
z urazami mechanicznymi i chemicznymi, wrodzo-
nymi wadami rozwoju oraz infekcjami grzybiczymi.
Lysienie wywolane genetycznie uwarunkowanymi
schorzeniami niedoborowymi to acrodermatitis ente-
ropathica; jest to uposledzenie jelitowego wchianiania
cynku. Genetycznie uwarunkowana choroba obja-
wia sie lysieniem, biegunkami i zmianami wypry-
skowymi nasilonymi w okolicach otworéw natural-
nych i na dystalnych czeéciach rak. Drugg dermatoza
jest przejsciowy niedobér cynku, ktéry wystepuje
u donoszonych noworodkach, karmionych natural-
nie. Jest on spowodowany niskim stezeniem cynku
w mleku matki, ktére uwarunkowane jest genetycz-
nie. Objawy sa takie same jak w poprzedniej jedno-
stce chorobowej. Wczesna suplementacja cynkiem
powoduje poprawe. Najczestsza dermatoza w co-
dziennej praktyce jest lysienie plackowate, bedace
duzym wyzwaniem terapeutycznym w tej grupie
chorych.
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Co nowego w dermatologii
dzieciecej?

Wojciech Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Dermatologia dziecieca jest dynamicznie rozwi-
jajaca sie dziedzing. W ostatnim czasie w piSmien-
nictwie pojawily sie¢ nowe artykuly i wytyczne obej-
mujace zagadnienia dotyczace przewleklych choréb
autoimmunologicznych i infekcyjnych u dzieci. In-
teresujace dla lekarza praktyka informacje zostana
zaprezentowane w tym wykladzie, stanowigcym
przeglad najnowszej literatury z zakresu dermatolo-
gii dzieciecej.

Odmiennosci obrazu klinicznego
i przebiegu choréb uktadowych
tkanki tacznej u dzieci

Julia Nowowiejska, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Choroby uktadowe tkanki tacznej to grupa wielo-
narzadowych zaburzen o zlozonej i nie w pelni po-
znanej patogenezie. W etiologii bierze si¢ pod uwage
uwarunkowania genetyczne, mechanizmy autoim-
munologiczne oraz ekspozycje na czynniki srodowi-
skowe. Choroby te moga wystepowac nie tylko u os6b
dorostych, lecz takze u dzieci, u ktérych manifestacje
kliniczne, przebieg oraz rokowanie mogg by¢ inne niz
u dorostych. Wykiad ma na celu prezentacje odmien-
nosci tych schorzeni w populacji pediatryczne;j.

Mlodziericzy toczeri rumieniowaty ukladowy
wystepuje u dzieci z czestoscig 0,36-2,5 na 100,000.
W poréwnaniu z osobami dorostymi charakteryzu-
je sie bardziej agresywnym przebiegiem i wieksza
aktywnoscia, czestszym zajeciem ukladu sercowo-
-naczyniowego, nerek i wystepowaniem objawéw
neuropsychiatrycznych. Toczeri rumieniowaty no-
worodkéw pojawia sie w zyciu ptodowym lub po
porodzie u dzieci matek, u ktérych wystepuja prze-
ciwciata anty-SSA, SSB lub U1RNP, a klinicznie ob-
jawia sie zmianami skérnymi, blokiem przedsionko-
wo-komorowym i zaburzeniami neurologicznymi.
Mlodziericze zapalenie skérno-miesniowe u dzieci
pojawia sie u 2-4 na 1 milion rocznie. Cechuje sie
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ostrym przebiegiem, opéZnieniem wzrostu i czest-
szym wystepowaniem wapnicy, jednak nie wspot-
wystepuje z nowotworami i ma lepsze odlegte ro-
kowanie w poréwnaniu z dorostymi. Mlodzienicza
twardzina ukladowa wystepuje u 3 dzieci na 1 mi-
lion. W tych przypadkach obserwuje sie czestsze
zajecie ukladu mieéniowo-szkieletowego oraz prak-
tycznie brak przeloméw nerkowych. Najczestsza
postacia twardziny ograniczonej u dzieci jest postac¢
linjjna koriczyn, ktéra ma zwykle ciezki przebieg
i wigze sie z duzym ryzykiem wystapienia przykur-
czéw, zaburzen wzrastania i skoliozy.

Choroby ukladowe tkanki facznej w populacji pe-
diatrycznej sa rzadkie. Niemniej w codziennej prak-
tyce klinicznej warto zwréci¢ uwage na odmiennosci
tych choréb u dzieci, poniewaz stwarzajq one istotne
implikacje terapeutyczne i rokownicze.

Skéra pergaminowata i barwnikowa
(xeroderma pigmentosum) —
jak rozpoznawac i leczy¢?

Marta Kurzeja, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

Skéra pergaminowa i barwnikowa to rzadka
choroba uwarunkowana genetycznie dziedziczona
w spos6b autosomalny recesywny, u podloza ktérej
leza zaburzenia naprawy uszkodzern DNA, wywo-
fane miedzy innymi promieniowaniem ultrafioleto-
wym. U pacjentéw z xeroderma pigmentosum wystepu-
je nadwrazliwo$¢ na §wiatlo stoneczne oraz znacznie
zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworéw skoéry.
Istotg choroby jest zaburzenie naturalnych mechani-
zmoéw reperacji DNA w szlaku naprawy przez wy-
ciecie nukleotydéw (nucleotide excision repair - NER).
Skoéra pergaminowa i barwnikowa nie jest jednolity
jednostka chorobowg. Wyrézniamy 9 podtypow tej
choroby, zwigzanych z mutacja w obrebie jednego
z genéw - XPA, XPB, XPC, XPD, XPE, XPF, XPG,
XPH, XPIi XPV. W Europie i Stanach Zjednoczonych
najczesciej wystepuja podtypy XPC i XPD. Objawy,
ktére stwierdza sie u pacjentéw ze skéra pergamino-
wa i barwnikowa, dotycza gtéwnie skéry. Glownym
objawem jest ekstremalna nadwrazliwos¢ na $wiatto
stoneczne. Juz podczas pierwszych ekspozycji na
Swiatlo wystepuja poparzenia stoneczne. Nastepnie
dochodzi do rozwoju hiper- i hipopigmentagji, atrofii
skory, teleangiektazji oraz rogowacenia stoneczne-
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go i plam soczewicowatych. W pierwszej dekadzie
zycia, $rednio w wieku 8-9 lat, wystepuja ztosliwe
nowotwory skéry - rak podstawnokomoérkowy,
kolczystokomérkowy oraz czerniak. Szacuje sie, ze
ryzyko rozwoju niemelanocytowych nowotworéw
skory jest 10 000 wigksze, natomiast ryzyko rozwoju
czerniaka jest 2000 wieksze niz w populacji ogdlne;j.
Réwniez ryzyko wystapienia nowotworéw narza-
déw wewnetrznych jest 50-krotnie wieksze. U czesci
pacjentéw objawy moga dotyczy¢ takze oczu i ukla-
du nerwowego. Rozpoznanie choroby w wiekszosci
przydatkow jest mozliwe na podstawie obrazu kli-
nicznego. Mozna takze wykonaé badania oceniajace
defekt naprawy DNA. U tych pacjentéw koniecz-
na jest Scista ochrona przeciwstoneczna. Ponadto
u czesci pacjentéw z ciezkim przebiegiem choroby
mozna zastosowaé chemioprofilaktyke z wykorzy-
staniem izotretynoiny w dawce 2 mg/kg m.c. oraz
profilaktycznie stosowa¢ imikwimod i 5-fluoroura-
cyl. Pacjenci z xeroderma pigmentosum powinni mie¢
takze wykonywane co 3-6 miesiecy badanie dermo-
skopowe i wideodermoskopowe w celu wczesnego
wykrycia nowotworéw skéry. Skéra barwnikowa
i pergaminowa jest jednostka chorobowg znacz-
nie skracajaca oczekiwane zycie pacjentéw, jednak
wczesne rozpoznanie i odpowiednia profilaktyka
moga je przedtuzyé.
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Zapalenia cewki moczowe;j

Anna Winiarska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Zapalenia cewki moczowej (urethritis) sa zalicza-
ne do najczestszych choréb przenoszonych droga
plciowa. Neisseria gonorrhoeae powoduje rzezaczke,
a Chlamydia trachomatis jest gtéwnym czynnikiem
etiologicznym nierzezaczkowego zapalenia cewki
moczowej (NGU). Jako kolejne patogeny NGU usta-
lono Mycoplasma genitalium i Trichomonas vaginalis,
natomiast wedtug CDC w okoto 50% przypadkéw
urethritis nie udalo sie zidentyfikowac czynnika wy-
wotujacego.

Glownymi objawami urethritis s dysuria oraz
wyciek z cewki moczowej. Diagnostyka polega na
badaniu mikroskopowym wymazu z cewki moczo-
wej oraz hodowli lub metodzie opartej na amplifika-
¢ji kwaséw nukleinowych lub badaniu metoda im-
munofluorescencji bezposredniej. W terapii zapaleri
cewki moczowej zaleca sie leczenie zgodne z aktual-
nymi rekomendacjami. Nalezy zwrécié uwage na na-
rastajacg lekoopornosé N. gonorrhoeae, M. genitalium
oraz C. trachomatis.

Problematyczne sg nawracajgce lub utrzymujace
sie objawy zapalenia cewki moczowej spowodowane
nieprzestrzeganiem okreslonego schematu leczenia,
ponowna infekcja, czestym wspdlistnieniem zaka-
zenia M. genitalium oraz narastajaca lekoopornoscia
patogenow.

W postepowaniu epidemiologicznym istotne jest
badanie i leczenie profilaktyczne partneréw seksual-
nych oraz zalecanie badan przesiewowych w kierun-
ku kily i zakazenia HIV.

Lekooporne bakteryjne zakazenia
przenoszone droga ptciowa

Beata Mtynarczyk-Bonikowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wedtug szacunkowych danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia w 2020 roku globalna liczba no-
wych zakazen patogenami wywotujacymi bakteryj-
ne zakazenia przenoszone droga plciowa wynosila
w przypadku Chlamydia trachomatis 129 milionéw,
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Neisseria gonorrhoeae 82 miliony, a Treponema pallidum
7,1 miliona. Brakuje takich danych dotyczacych Myco-
plasma genitalium. Zachorowalnos¢ w krajach rozwi-
nietych w ostatnich latach pozostaje na wysokim po-
ziomie lub wzrasta. Waznym i czestym problemem,
szczegblne w przypadku N. gonorrhoeae i M. genita-
lium, jest lekoopornosé.

W przypadku N. gonorrhoeae najbardziej niepoko-
jacy jest rozw6j opornosci na rekomendowane w le-
czeniu rzezaczki cefalosporyny Il generacji i azy-
tromycyne. Dotychczas nie stwierdzono w Polsce
dwoinek rzezaczki opornych na ceftriakson, jednak
wystepuja one w innych krajach $wiata i Europy.
Czesciej opisywana jest opornoé¢ na cefiksym, ta-
kie szczepy byly wykryte réwniez w Polsce. Jeszcze
czestsza jest opornosé na azytromycyne. Ze wzgledu
na zbyt wysoki odsetek szczepéw opornych na wiele
antybiotykow, takich jak cyprofloksacyna, penicyli-
na i tetracykliny, nie sa zalecane w terapii rzezaczki.

Ze wzgledu na brak Sciany komoérkowej M. geni-
talium sa z natury oporne na wszystkie antybiotyki
B-laktamowe. Mimo ze bakterie te sg przewaznie
wrazliwe na tetracykliny w warunkach in vitro, sku-
tecznosé¢ kliniczna leczenia doksycykling wynosi za-
ledwie 20-40%. W ostatnich latach wzrasta odsetek
szczepéw opornych na makrolidy (azytromycyna)
i chinolony (moksyfloksacyna).

W przypadku kily problemem moze by¢ nara-
stajgca opornos¢ na makrolidy (azytromycyne). Nie
stwierdzono opornosci na penicyline oraz doksycy-
kline. C. trachomatis jest zwykle wrazliwa na stoso-
wane leki, chociaz opisywano bardzo rzadkie przy-
padki opornosci m.in. na makrolidy lub tetracykliny.

Ze wzgledu na pojawianie i rozprzestrzenianie
sie szczepdéw opornych wskazane jest monitorowa-
nie wrazliwosci N. gonorrhoeae i M. genitalium na leki.
Nalezy leczy¢ STI zgodnie z aktualnymi rekomenda-
cjami. Rekomendacje te sa zmieniane w odpowiedzi
na wzrost odsetka szczepéw lekoopornych. Zaka-
zenia wielolekoopornymi szczepami N. gonorrhoeae
i M. genitalium mogg wymagac zastosowania anty-
biotykéw stosowanych obecnie z innych wskazan
lub catkiem nowych. Znaczenie ma réwniez badanie
rozprzestrzeniania si¢ poszczegdlnych szczepéw,
W czym pomocne moga by¢ rézne metody genoty-
powania epidemiologicznego.
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Zakazenia genitalnymi HPV
w praktyce dermatologicznej

Tomasz Pniewski, Beata Miynarczyk-Bonikowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Genitalne wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV)
sa zaliczane do najczesciej wystepujacych patoge-
néw. Ponad polowa aktywnej seksualnie populacji
co najmniej raz w ciggu zycia ma kontakt z tymi wi-
rusami. W dalszym ciagu nie ma dostepnych lekéw,
ktére hamowalyby replikacje HPV, a leczenie pole-
ga na usuwaniu zmian oraz na pobudzaniu ukfadu
odpornosciowego chorych do zwalczania zakaze-
nia. Zakazeniom HPV mozna zapobiegaé, stosujac
szczepionki profilaktyczne. Problemem jest czesto
przewlekty lub nawrotowy przebieg, a w przypadku
zakazenn onkogennymi HPV réwniez mozliwos$¢ roz-
woju zmian przednowotworowych i rakéw szyjki
macicy, pracia, sromu, odbytu, glowy i szyi. W Pol-
sce na raka szyjki macicy zapada rocznie 4 tysiace
kobiet, a polowa chorych umiera z tego powodu.
W prezentacji przedstawiono najwazniejsze zagad-
nienia dotyczace zakazen genitalnymi HPV w prak-
tyce dermatologiczne;j.

Ospa matpia (mpox)

Konrad Szymanski

Zaklad Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

W prezentacji zostanie przedstawiona charaktery-
styka kliniczna i epidemiologiczna matpiej ospy ze
szczegélnym uwzglednieniem zmian skérnych.

Genitalny liszaj twardzinowy

Julia Sieczych, Dorota Nowicka,
Beata Mtynarczyk-Bonikowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
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Liszaj twardzinowy (lichen sclerosus - LS) jest prze-
wlekla, postepujaca chorobg zapalng skéry i bion
§luzowych. Dotyczy najczesciej okolic narzadéw
plciowych i odbytu, duzo rzadziej wystepuje w oko-
licy pozagenitalnej. Etiologia i patogeneza choroby
sa niewyjasnione. W przebiegu choroby moze do-
chodzi¢ do bliznowacenia, atrofii skory i sluzéwek
okolicy narzadéw plciowych i odbytu, a takze do
zaburzen czynnoéciowych. LS ma réwniez potencjal
kancerogenny. U chorych wystepuje zwiekszone ry-
zyko rozwoju raka ptaskonabtonkowego sromu czy
pracia. Istotna jest wielokierunkowa opieka i wspot-
praca dermatologéw, ginekologéw, urologéw oraz
- w przypadku wystepowania zmian u dzieci - pe-
diatréw.

Objawy kliniczne u kobiet poczatkowo moga by¢
dyskretne i niespecyficzne, np. zaczerwienienie, poz-
niej pojawiaja sie pekniecia sluzéwki, atrofia skéry
i blon sluzowych oraz fuzja warg sromowych mniej-
szych i wiekszych. Pacjentki maja silnie zaznaczone
objawy subiektywne, takie jak §wigd, pieczenie czy
bol przy dotyku oraz podczas kontaktéw piciowych.
U mezczyzn objawy obejmuja zmiany koloru skéry
i sluzéwek napletka, wedzidetka i zotedzi, tworze-
nie biatych plamek, grudek i obszaréw sklerotyzacji.
Moze dochodzi¢ do wytwarzania pierécienia zaci-
skajacego napletek, a takze do stulejki. Stwardnie-
nia nastepuja takze w okolicy ujécia oraz wewnatrz
cewki moczowej, co powoduje zaburzenia urodyna-
miczne. Wedzidetko pracia staje sie nieelastyczne
i ma tendencje do ograniczania erekcji. Poczatkowo
objawy subiektywne moga nie wystepowac.

Rozpoznanie LS ustala sie najczesciej na podsta-
wie obrazu klinicznego. Biopsje nalezy wykonac
w przypadku nietypowego obrazu Kklinicznego,
podejrzenia transformacji nowotworowej oraz bra-
ku odpowiedzi na wlasciwe i odpowiednio dlugo
prowadzone leczenie. Leczenie farmakologiczne
obejmuje przede wszystkim miejscowe silne gliko-
kortykosteroidy. Wazna jest réwniez odpowiednia
pielegnacja i stosowanie emolientéw. Inne opcje te-
rapeutyczne to m.in. miejscowe inhibitory kalcyneu-
ryny, leczenie chirurgiczne, miejscowe i ogdlne reti-
noidy oraz terapia fotodynamiczna.

Obraz kliniczny pacjentéw z LS jest zréznicowa-
ny, co moze przysporzy¢ trudnosdci diagnostycz-
nych. Wczesne rozpoznawanie i leczenie pacjentéw
z LS zapobiega dolegliwosciom subiektywnym i po-
wiklaniom. Dlugotrwala terapia miejscowa silnymi
glikokortykosteroidami jest leczeniem z wyboru
i przy prawidlowym stosowaniu oraz pod kontrola
lekarska jest bezpieczna.
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Genitalny liszaj ptaski czy
twardzinowy. Czy jest réznica?

Dorota Nowicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Liszaj ptaski i liszaj twardzinowy sa jednostka-
mi chorobowymi dobrze znanymi dermatologom.
Jednak obraz zmian skérnych w okolicach anogeni-
talnych moze znaczaco rézni¢ si¢ od obrazu zmian
w innej lokalizacji. Z tego tez powodu choroba cze-
sto jest nierozpoznana przez diuzszy czas. W liszaju
plaskim genitalnym przewazaja ostro odgraniczone
ogniska potyskujacego nablonka, rumieniowe i/lub
nadzerkowe, zwigzane ze S$cieficzeniem nablonka
wywolanym przez proces zapalny na granicy skor-
no-naskoérkowej. Zmiany wystepuja gtéwnie na blo-
nach $luzowych sromu i pochwy oraz na zotedzi
i blaszce wewnetrznej napletka. W liszaju twardzi-
nowym zmiany zlokalizowane sa na skérze warg
sromowych, zoledzi i napletku. Maja postac¢ ognisk
zwl6knienia i hiperkeratozy z towarzyszacym za-
nikiem i odbarwieniem. Wskazane jest badanie hi-
stopatologiczne w celu potwierdzenia diagnozy
i w niektérych sytuacjach wykluczenia zmian nowo-
tworowych. Leczenie i rokowanie (w tym ryzyko no-
wotworzenia na podlozu przewleklego stanu zapal-
nego) jest zblizone w obu jednostkach chorobowych.
Nierzadko obserwuje sie nakladanie obu rodzajow
zmian. Nawet w przypadku trudnoéci w réznicowa-
niu obu rodzajéw liszaja najwazniejsze jest w ogéle
rozpoznanie liszaja i odpowiednio wczesne wdroze-
nie leczenia.
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Jak prawidtowo rozpoznawac
i leczy¢ borelioze

Krzysztof Tomasiewicz

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Alergia na metale a endoprotezy,
implanty i inne wszczepiane
wyroby medyczne z metalu

Radostaw $Spiewak

Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii,
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

Metale sg powszechnymi skladnikami wszcze-
pianych wyrobé6w medycznych, takich jak endopro-
tezy i stabilizacje kostne, implanty stomatologiczne,
sztyfty i korony zebowe, stenty i spirale naczyniowe,
rozruszniki i stymulatory. Jednoczeénie metale sa naj-
czestszg przyczynag alergii typu IV w populagji, dla-
tego w miare rozwoju technologii medycznej i coraz
szerszego stosowania wszczepianych wyrobé6w me-
dycznych wzrasta takze rozpowszechnienie reakcji
alergicznych na metale, z ktérych sa one wykonane.
Reakcje alergiczne moga objawiaé sie miejscowymi
lub uogélnionymi odczynami skérnymi (wyprysk,
pokrzywka, obrzek naczynioruchowy), a takze nie-
powodzeniami zabiegéw, miedzy innymi zapaleniem
i zanikiem kosci wokoét endoprotez i implantéw, oblu-
zowaniem endoprotez, zarastaniem stentéw, a takze
izolacja elektrod rozrusznikéw i stymulatoréw.

Zlotym standardem badania zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy implantowanym wyro-
bem medycznym i alergia na metale sa testy plat-
kowe. Oferowane w niektérych laboratoriach ,testy
z krwi” (test transformacji lub proliferacji limfocy-
tow) nie przeszly dotad procesu walidacji i moga
dawaé niewiarygodne, niekiedy wrecz sprzeczne,
wyniki u tego samego pacjenta.

Wskazaniem do testéw platkowych z metalami
sa: planowane wszczepienie wyrobu medycznego
u osoby, ktéra miala epizody nietolerancji przed-
miotéw metalowych (dodatni wywiad), planowane
wszczepienie wyrobu medycznego u osoby, ktéra
miala dodatnie odczyny na metale we wczesniej-
szych testach ptatkowych wykonywanych z innych
wskazan (rozszerzenie diagnostyki), diagnostyka
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powiktani po zabiegu wszczepienia (wyprysk, obrzek
naczynioruchowy, astma, niezyt nosa, dolegliwosci
zoladkowo-jelitowe, reakcje o typie choroby posu-
rowiczej, plamice itd.), diagnostyka niepowodzen
po zabiegu wszczepienia (odczyny zapalne, jalowe
ropnie, zanik tkanki kostnej, obluzowanie implan-
tow i endoprotez, izolacja elektryczna rozrusznikoéw
i stymulatoréw itd.).

Aktualnie nie zaleca si¢ , przesiewowego” wyko-
nywania testow platkowych z metalami u kazdego
pacjenta kwalifikowanego do zabiegu wszczepie-
nia wyrobu medycznego. Kazdego pacjenta nalezy
natomiast w ramach kwalifikacji obowigzkowo za-
pyta¢ o wczedniejsze reakcje alergiczne, w tym na
metale oraz inne materialy wszczepianego wyrobu
(zywice, kleje, antybiotyki, antyseptyki, znaczniki
radiologiczne, barwniki itd.). W testach platkowych
nalezy uwzgledni¢ metale faktycznie wykorzystane
do wytworzenia danego wyrobu medycznego. Nie-
wystarczajace jest wykonanie testéw platkowych
z Polska Seria Podstawowa (zawiera 4 metale) czy
nawet Polska Seria Rozszerzong (6 metali). W dia-
gnostyce alergii na wyroby medyczne konieczne jest
badanie z innymi wykorzystywanymi w technologii
medycznej metalami, takimi jak tytan, niob, tantal,
hafn, itr, cyrkon, wanad, wolfram. W miare rozwoju
technologii oraz nowych obserwacji klinicznych lista
metali wymagajacych uwzglednienia w testach nie-
ustannie sie wydtuza, przy czym najnowsze pozycje
(gal i iterb) z cala pewnoscia nie sg ostatnie. W pro-
cesie diagnostycznym konieczne jest zapoznanie sie
z pelng dokumentacjg wyrobu medycznego, w tym
z pelnym skltadem stosowanych stopéw metali, do-
mieszkami, zanieczyszczeniami. Tytan uczula bar-
dzo rzadko, jednak w technologii medycznej nie ma
czegos$ takiego jak ,czysty tytan” - wykorzystywane
stopy tytanu zawsze zawieraja domieszki o wyma-
gajacym indywidualnej oceny potencjale uczula-
jacym. W przypadku endoprotez nalezy ponadto
uwzglednié skladniki cementéw i klejow kostnych.

Kiedy ginekolog potrzebuje
dermatologa

Mariola Pawlaczyk

Katedra i Zaktad Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki
Chor6b Skéry, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Zakres wspotpracy ginekologéw-potoznikéw, bo tak
okreéla si¢ poprawnie te specjalizacje, powinien obej-
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mowa¢ zmiany skérne zlokalizowane w okolicy geni-
talnej, choroby skéry w ciazy oraz zakazenia przeno-
szone przez kontakty plciowe. Choroby skéry sromu
w okresie rozwoju niejednokrotnie stanowia problem
diagnostyczny. Badanie kliniczne skory nie tylko w tej
lokalizacji moze przyblizy¢ prawidtowe rozpoznanie.
Nie wszystkie zmiany rumieniowe wynikaja z zakaze-
nia i dotyczy to populacji Zeriskiej w réznym wieku.
Do najczesciej wystepujacych dermatoz, czesto ogra-
niczonych do zewnetrznych narzadéw plciowych,
nalezq: liszaj twardzinowy, plaski i przewlekty prosty.
Kontaktowe zapalenie skéry jest stanem zapalnym wy-
wolanym przez czynnik zewnetrzny dziatajacy jako
czynnik draznigcy lub alergen. Kontaktowe zapalenie
skory z podraznienia jest bardziej powszechne niz aler-
giczne kontaktowe zapalenie skéry. Podraznienie wy-
nika z utraty funkcji barierowej zwiazanej z wilgocia,
enzymami, tarciem, cieplem i niedoborem estrogenéw,
a nietrzymanie moczu jest prawdopodobnie jedna
z gtéwnych przyczyn. Alergiczne kontaktowe zapale-
nie skory wigze sie najczeéciej z alergenami zwigzany-
mi ze stosowaniem lekéw miejscowo znieczulajacych,
niklu, neomycyny, kosmetykoéw i srodkéw do higieny
oraz glikokortykosteroidéw. Zmiany zapalne na skorze
sromu mogg sie wigzac z atopowym zapaleniem skoéry,
tojotokowym zapaleniem skéry i tuszczycg. W diagno-
zowaniu zmian barwnikowych i nowotworowych po-
mocne jest badanie dermatoskopowe. W wielu przy-
padkach badanie histopatologiczne wycinkéw skéry
jest czesto niezbedne do potwierdzenia rozpoznania,
cho¢ nie zawsze pozwala na jednoznaczne okreslenie
jednostki chorobowej. Dermatozy zakazne o réznej
etiologii oraz podejrzenie zakazen przenoszonych dro-
ga plciowa to takze wskazanie do konsultacji derma-
tologéw-wenerologéw. Zmiany skérne w czasie cigzy
powinny by¢ oceniane przez dermatologéw w celu
ustalenia prawidlowego rozpoznania, odpowiedniej
terapii oraz wlasciwej pielegnacji skory.

Na co dermatolog powinien
zwréci¢ uwage u chorego po
przeszczepie hematopoetycznych
komoérek macierzystych

Aleksandra Danczak-Pazdrowska', Adriana Polanska?

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
?Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu
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Od lat, zar6wno na $wiecie, jak i w Polsce, regularnie
zwieksza sie liczba chorych poddawanych transplanta-
qji allogenicznych macierzystych komérek krwiotwor-
czych (allogeneic haematopoietic stem cell transplantation
- alloHSCT), w tym przeszczepierr haploidentycznych.
U prawie kazdej z oséb poddawanych tej procedurze
wystapia powiklania dotyczace skéry i/lub jej przy-
datkéw. Wiele sposréd tych zmian moze byé wyklad-
nikiem choroby stanowigcej zagrozenie zycia chorego.
Co wiecej, skéra czesto stanowi w takich sytuacjach
pierwsza kliniczng manifestacje powiklania i moze sie
to zdarzy¢ miesigce lub nawet lata od przeprowadzone;j
procedury. Poza sztandarowym przykladem, jakim jest
choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi, u tych
chorych mogg wystapic osutki polekowe (w tym te naj-
ciezsze, takie jak toksyczna nekroliza naskérka), choro-
by infekcyijne skéry (w tym grzybice ukladowe), a tak-
Ze istotnie cze$ciej, w poréwnaniu z populacja ogélna,
nieczerniakowe nowotwory skéry. Celem pracy jest
przedstawienie szczegélnych zagadniernt dotyczacych
pielegnacji skéry po alloHSCT, profilaktyki powiklari
oraz wskazéwek dermatologicznych, ktére umozliwig
weczesne ich rozpoznanie, a takze wprowadzenie szyb-
kiej interwencji medycznej zwigkszajacej szanse chore-
g0 na przezycie.

Genetyczne i epigenetyczne
podtoze zespotu Sezary’ego

Monika Pieniawska

Instytut Genetyki Czlowieka PAN w Poznaniu

Chtoniaki skérne z komérek T (cutaneous T-cell lym-
phoma - CTCL) sa heterogenna grupa zlosliwych choréb
rozrostowych ukladu chtonnego, ktére stanowia okoto
3,9% wszystkich chtoniakéw nieziarniczych. Ziarniniak
grzybiasty (mycosis fungoides - MF) oraz zesp6t Séza-
ry’ego (Sézary syndrome - SS) sa dwoma najczesciej wy-
stepujacymi typami CTCL. W aspekcie klinicznym MF
jest bardziej indolentny i przewlekly w przebiegu, z ma-
nifestacja zmian skérnych o charakterze rumieniowym
lub naciekowym, ktére moga przeksztalci¢ sie w forme
guzowatq. SS jest agresywna i biataczkowa odmiang
CTCL, charakteryzujaca sie ciezka erytrodermiq oraz
obecnoscia zmienionych nowotworowo limfocytéw T
nie tylko w zmianach skérnych, lecz takze w krwi ob-
wodowej. Zaréwno MF, jak i SS sa wcigz nieuleczalne,
a dziatania terapeutyczne maja na celu fagodzenie obja-
wow, zapobieganie dalszej progresji choroby i minima-
lizacje jej nawrotow.
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W zwiazku z brakiem mozliwosci wyleczenia
oraz z faktem, ze czestod¢ wystepowania CTCL
wzrosta w ostatnich latach wyzwaniem jest znalezie-
nie bardziej skutecznych narzedzi diagnostycznych
i ukierunkowanych opgji terapeutycznych. Do lecze-
nia CTCL wprowadzono z obiecujagcymi wynikami
leki wplywajace na mechanizmy epigenetyczne na
poziomie komérkowym - inhibitory deacetylaz hi-
stonowych (HDACi). Deacetylazy histonowe usu-
waja grupe acetylowa z histonéw, co wplywa na
kondensacje chromatyny. Epigenetyka jest dziedzi-
na nauki zajmujaca sie badaniem regulacji struktury
chromatyny oraz zmian w ekspresji genéw, ktére nie
sg skorelowane ze zmianami w sekwencji nukleoty-
déw w obrebie DNA. Chromatyna moze przybieraé¢
ré6zne konformacje strukturalne w zaleznosci od po-
translacyjnych modyfikacji epigenetycznych, takich
jak acetylacja, metylacja czy fosforylacja histonéw.
Do innych znanych mechanizméw epigenetycznych
naleza réwniez metylacja DNA oraz regulacja eks-
presji genéw poprzez mikroRNA (miRNA).

Patogeneza CTCL wcigz jest nieznana, jednak na
przelomie ostatnich lat osiggniecia nauki pozwolity
na detekcje zmian w no$nikach informacji genetycz-
nych, opierajac sie na dostepnej i aktualnej literatu-
rze naukowej, takich jak zaburzenia chromosomalne,
modyfikacje w obrebie histonéw, dysregulacje prze-
biegu cyklu komérkowego, nieprawidlowe aktywa-
¢je limfocytéw T oraz udzial miRNA.

Prezentowana podczas Zjazdu praca stanowi
podsumowanie aktualnego stanu wiedzy opartego
na literaturze naukowej na temat zmian w obrebie
genomu i epigenomu w zespole Sézary’ego.

Ocena stezenia endogennych
opioidéw w surowicy pacjentéw
dializowanych oraz analiza wptywu
tych substancji na wystepowanie
$wiadu zwigzanego z przewlekia
chorobg nerek

Kamila Wala-Zielinska', Karolina Swierczynska-
-Mréz!, Piotr K. Krajewski', Danuta Nowicka-Suszko',
Magdalena Krajewska?, Jacek C. Szepietowski'

!Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

XKlinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Wprowadzenie: Przewlekly $wiad jest jednym
z najczestszych objawéw choréb dermatologicznych.
Towarzyszy réwniez innym schorzeniom, takim jak
choroby nerek czy watroby. Swiad zwiazany z prze-
wlekla choroba nerek (CKD-aP) najczesciej dotyczy
0s6b ze schylkowa niewydolnoscia tego narzadu
oraz pacjentéw dializowanych. Etiologia CKD-aP
wcigz nie jest do korica poznana, jednak coraz wiecej
badan koncentruje sie na doktadnej analizie zwigzku
miedzy zaburzong réwnowaga opioidowa i wzmo-
zona sygnalizacjg neuronalng prowadzaca do odczu-
wania $wiadu.

Cel pracy: Ocena stezenia endogennych opioidéw
(met-enkefaliny, leu-enkefaliny, p-endorfiny i dy-
norfiny A) u pacjentéw dializowanych ze $wigdem
i bez s$wigdu oraz w grupie kontrolnej, a takze zba-
danie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy stezeniem tych
substancji i wystepowaniem oraz nasileniem swiadu.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial
126 dializowanych pacjentéw oraz 50 zdrowych oséb
bedacych grupa kontrolng. Pacjentéw podzielono na
grupe ze Swigdem (1 = 62) oraz bez $wiadu (n = 64).
Nasilenie $wigdu oceniono za pomoca skali NRS. Ste-
zenie endogennych opioidéw u badanych oznaczono
za pomocg metody ELISA.

Wyniki: U pacjentéw dializowanych obserwo-
wano istotnie nizsze stezenie -endorfiny (p < 0,001)
oraz dynorfiny A (p < 0,001) u pacjentéw dializo-
wanych w poréwnaniu z grupa kontrolna. Ponadto
zauwazono statystycznie istotng réznice miedzy ste-
zeniem P-endorfiny w grupie pacjentéw dializowa-
nych ze $wiagdem w poréwnaniu z grupa bez $wia-
du (p = 0,005). Stezenie met-enkefaliny byto wyzsze
u pacjentéw ze $wiagdem w poréwnaniu z grupa
kontrolna (p = 0,009) oraz w poréwnaniu z grupa bez
$wiadu, jednak w drugim przypadku nie osiggnieto
réznicy istotnej statystycznie. Dodatkowo stosunek
stezenn B-endorfina/dynorfina A byl istotnie nizszy
u pacjentéw ze Swigdem w poréwnaniu z pacjen-
tami bez $wiadu oraz grupy kontrolnej (p = 0,004).
Stezenia badanych opioidéw nie korelowaly z nasi-
leniem $wiagdu.

Whioski: Zaburzenia réwnowagi miedzy ste-
zeniami poszczegélnych skltadowych uktadu opio-
idowego moga przyczynia¢ sie do wystepowania
$wiadu u pacjentéw dializowanych. Dalsze badania,
w tym oznaczenie ekspresji receptoréw dla opioidow
w tkankach, takich jak skéra, moga utatwi¢ poznanie
dokladnego mechanizmu dziatania tych substancji
w patogenezie CKD-aP.
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Rak kolczystokomérkowy reki
na podtozu lupus vulgaris

Aleksandra Stefaniak, Iwona Chlebicka,
Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Gruzlica skéry byla waznym
problemem zdrowia publicznego na przelomie XIX
i XX stulecia. W zwiagzku z podnoszeniem standar-
déw zycia i higieny osobistej w spoleczenstwie,
wprowadzeniem efektywnej chemioprofilaktyki oraz
powszechnych szczepien BCG mozna zaobserwo-
wac stale zmniejszenie liczby nowych przypadkoéw.
Gruzlica skory jest jedna z najrzadziej wystepujacych
postaci gruzlicy w krajach rozwinietych. Wedlug réz-
nych Zrédel jej wystepowanie ocenia si¢ na mniej niz
1-4,4% wszystkich przypadkéw gruzlicy.

Cel pracy: Opis przypadku raka kolczystokomor-
kowego rozwijajacego sie na podlozu lupus vulgaris.

Opis przypadku: Pacjentka 62-letnia zostata przy-
jeta na oddziat chirurgii dermatologicznej z powodu
zmiany rumieniowo-zluszczajacej V palca oraz IV
przestrzeni miedzypalcowej reki prawej. Zmiany
utrzymywaly sie od kilkunastu miesiecy z towarzy-
szacym $wigdem, bez poprawy przy miejscowym
stosowaniu glikokortykosteroidéw. Na podstawie
badania PCR oraz pobranego wycinka skéry do
badania histologicznego postawiono diagnoze Iu-
pus vulgaris. Pacjentka wroécita do Kliniki po 6-mie-
siecznym czterolekowym leczeniu gruzlicy z owrzo-
dzeniami w miejscu poprzednio leczonej zmiany.
W kolejno pobranym wycinku rozpoznano raka kol-
czystokomoérkowego (SCC), ktéry zostat chirurgicz-
nie usuniety z marginesem zdrowych tkanek. Uby-
tek pokryto przeszczepem pelnej grubosci z bardzo
dobrym efektem funkcjonalnym i estetycznym.

Whioski: Mimo ze gruzlica skory jest obecnie
rzadkim zjawiskiem w praktyce lekarskiej, klinicy$ci
powinni bra¢ pod uwage rozpoznanie lupus vulgaris
lub lupus carcinoma w diagnostyce réznicowej trudno
gojacych sie zmian z owrzodzeniami.
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Zapalenie naczyn zwigzane
z krioglobulinemia w przebiegu
pierwotnego zespotu Sjogrena

Martyna Smolinska, Anna Waskiel-Burnat,
Joanna Czuwara, Adriana Rakowska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Pierwotny zespdt Sjogrena jest
jedna z najczestszych przyczyn krioglobulinemii typu
II. Krioglobulinemia typu II wystepuje u okoto 10%
pacjentéw z pierwotnym zespolem Sjogrena i jest
przyczyna rozwoju zapalenia matych naczyn, najcze-
Sciej dotyczgcego naczyn skory, nerek i obwodowego
ukladu nerwowego. Obecnos¢ zapalenia naczyn zwig-
zanego z krioglobulinemia u pacjentéw z pierwotnym
zespolem Sjogrena wigze sie ze zwiekszong aktywno-
Scig choroby, zwiekszonym ryzykiem rozwoju chlo-
niaka z komorek B i zmniejszong przezywalnoscia.

Opis przypadku: 70-letnia pacjentka zostala
przyjeta do Kliniki Dermatologicznej z powodu bo-
lesnych owrzodzeni oraz zmian plamiczych okolicy
podudzi wystepujacych od okoto 2 lat z towarzy-
szacym bolem stawéw obwodowych oraz ostabie-
niem. W badaniu immunofluorescencji bezposred-
niej stwierdzono ziarniste ztogi IgG, IgA, IgM i C3
w naczyniach, w badaniu immunofluorescencji po-
$redniej - przeciwciala przeciwjadrowe w mianie
1:1280,wbadaniuimmunoblot-przeciwcialaanty-SS-A,
Ro-52, SS-B, w badaniach laboratoryjnych - krioglo-
buliny poliklonalne IgG oraz monoklonalne IgG i IgM
w surowicy, obniZzone stezenie skladowej C4 dopel-
niacza, dodatni czynnik reumatoidalny, podwyzszone
stezenie 3,-mikroglobuliny, obecnos¢ monoklonalnych
taricuchéw lekkich w moczu i surowicy, biatkomocz
i krwinkomocz. W badaniu histologicznym wycinka
gruczolu slinowego wargowego wykazano nasilony
limfocytarny odczyn zapalny, a w badaniu okulistycz-
nym - dodatni test Shirmera. Rozpoznano zapalenie
naczyn zwigzane z krioglobulinemig w przebiegu pier-
wotnego zespotu Sjogrena. W leczeniu zastosowano
prednizon w dawce 30 mg/ dobe oraz hydroksychloro-
chine w dawce 200 mg/ dobe, z poprawa. Pacjentka jest
obecnie w trakcie diagnostyki hematologicznej w kie-
runku chioniaka nieziarniczego.

Whnioski: Diagnostyka réznicowa owrzodzen
z towarzyszacymi zmianami plamiczymi obejmu-
je zapalenie naczyn zwigzane z krioglobulinemis.
W prezentowanym przypadku rozpoznano wspot-
istnienie zapalenia naczyn zwigzanego z krioglobuli-
nemia z zespolem Sjogrena, co wigze si¢ ze znaczgco
podwyzszonym ryzykiem rozwiniecia zespotu lim-
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foproliferacyjnego, w tym w szczegoélnosci chtoniaka
typu MALT (OR =9,87, 95% CI: 4,7-20,9).

Liszaj ptaski barwnikowy linii
Blaschko — obraz kliniczny
i dermatoskopia

Magdalena Spatkowska', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

*Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Liszaj plaski jest zapalng choro-
ba skory, ktérg charakteryzuje obecno$¢ swedzacych
zmian grudkowych. Zmiany liszajowate rozmiesz-
czone w liniach Blaschko stanowia rzadka manife-
stacje tej choroby (0,24-0,62% pacjentéw z liszajem
plaskim).

Opis przypadku: Pacjent 79-letni zostal przyjety
do poradni dermatologicznej z powodu linijnych
zmian uloZzonych w linii Blaschko. Pacjenta charak-
teryzowalo wystepowanie IV fototypu wg Fitzpa-
tricka. Wedlug pacjenta zmiany pojawily sie nagle.
Przebarwione, rozsiane, linijne zmiany byty zlokali-
zowane po lewej stronie tutowia i na lewej koniczynie
gornej. W badaniu dermatoskopowym zaobserwo-
wano hipopigmentowane kropki w lukach i okre-
gach, biale linie, liczne obszary hiperpigmentowa-
ne w postaci szaroniebieskich i brazowych kropek.
Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpozna-
nie liszaja plaskiego. Pacjent byl leczony miejscowo
glikokortykosteroidami z ustgpieniem nacieku, ale
z pozostawieniem przebarwien pozapalnych. U pa-
cjenta wykonano diagnostyke internistyczng w celu
wykluczenia liszaja plaskiego wtérnego do innych
schorzen.

Whioski: Liszaj ptaski linii Blaschko jest rzadko
spotykang jednostka o doé¢ charakterystycznym
i spektakularnym obrazie klinicznym. Wiekszos¢
opisywanych przypadkéw tego typu zmian wyste-
puje jednostronnie. Opisano kilka przypadkéw li-
szaja plaskiego linii Blaschko po szczepieniu, u oséb
z nowotworami czy nawracajacych w kolejnych cig-
zach u kobiet.
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Obrzek twarzy w przebiegu
zespotu zyty gtéwnej gérnej

Justyna Milewska, Danuta Fedorczuk,
Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Zespél zyly gtéwnej gornej
(ZZGG) to zespét objawéw spowodowanych utrud-
nieniem przeplywu krwi przez zyle gléwna goérna
do prawego przedsionka. Najczestsze objawy ZZGG
to obrzek twarzy, szyi i koficzyn gérnych, z towarzy-
szacym zaczerwieniem i poszerzone naczynia zylne
klatki piersiowej. W okolo 85% przypadkéw ZZGG
przyczyna sa nowotwory $rédpiersia.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku obrzeku
twarzy i szyi u pacjentki, u ktérej rozpoznano ZZGG
spowodowany chloniakiem $rédpiersia typu B.

Opis przypadku: Kobieta 23-letnia zostala przy-
jeta do Kliniki Dermatologicznej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego WUM w trybie pilnym z po-
wodu obrzeku twarzy z towarzyszaca chrypka, uci-
skiem w gardle oraz trudnoscia w przetykaniu od
3 dni przed hospitalizacja. W wywiadzie stwierdzo-
no spozycie hamburgera dzieri przed wystgpieniem
objaw6éw. Leczona byla z rozpoznaniem obrzeku na-
czynioruchowego w warunkach szpitalnego oddzia-
tu ratunkowego, z krétkotrwata poprawa kliniczna.
Przy przyjeciu stwierdzono rumien oraz obrzek twa-
rzy i szyi, z nasileniem obrzeku w obrebie lewego
oczodolu oraz dyskretne poszerzenie naczyn zyl-
nych klatki piersiowej. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono lagodna niedokrwistoé¢ mikrocytarng,
nieznacznie zmniejszone stezenie zelaza oraz przy-
spieszony odczyn Biernackiego. W elektroforezie
bialek surowicy uwidoczniono dodatkowy prazek
we frakcji o2-globulin. W rentgenogramie klatki
piersiowej opisano znaczne guzowate poszerzenie
§rodpiersia przedniego goérnego, z przesunieciem
tchawicy ku tylowi. W tomografii komputerowej
klatki piersiowej z kontrastem w $érédpiersiu uwi-
doczniono rozlegla mase guzowaty, jej wieksza czesc¢
zlokalizowana byla w érédpiersiu gérnym, powo-
dujac jego poszerzenie. Guz obejmowat wiekszos¢
naczyn $roédpiersia, uciskal/naciekal zyle gltéwna
gorna. Obraz w pierwszej kolejnosci sugerowat chio-
niaka. Z uwagi na opisywane w badaniach obrazo-
wych zmiany rozpoznano obrzek twarzy w przebie-
gu ZZGG. Pacjentke przeniesiono w trybie pilnym
do Kliniki Diagnostyki Onkologicznej. Na podstawie
oceny histologicznej wycinkéw pobranych metoda
mediastinoskopii rozpoznano chioniaka srédpiersia
typu B irozpoczeto chemioterapie.
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Whnioski: Obrzek twarzy w przebiegu ZZGG
moze imitowaé obrzek naczynioruchowy. Obecnos¢
objawéw dodatkowych (poszerzenie naczyn zylnych
klatki piersiowej) i brak zadowalajacej odpowiedzi
na leczenie sugeruje rozpoznanie ZZGG i wymaga
pilnej diagnostyki obrazowej. Objawy dermatolo-
giczne w przebiegu ZZGG moga by¢ pierwsza mani-
festacja procesu nowotworowego.

Acrodermatitis chronica atrophicans
wspodlistniejace z bezobjawowa
neuroborelioza

Klaudia Bardowska, Grazyna Wasik

Oddziat Kliniczny Dermatologii, Szpital Wojewo6dzki
w Opolu

Wprowadzenie: Przewlekle zanikowe zapalenie
skory (acrodermatittis chronica atrophicans - ACA)
koniczyn jest objawem pdznego stadium boreliozy.
Rozwija sie wskutek infekcji Borrelia afezelii po kilku
latach od zakazenia i obejmuje gtéwnie dystalne cze-
§ci koniczyn oraz skore lokci, kolan i skére nad sta-
wami skokowymi. We wczesnej fazie zapalno-obrze-
kowej na skorze widoczny jest rumien z obrzekiem
oraz teleangiektazje. W nastepnym stadium docho-
dzi do zaniku skory ze zmiang jej zabarwienia i prze-
$witywaniem naczyn krwionosnych. W przebiegu
choroby na skérze moga pojawic si¢ zmiany twardzi-
nopodobne. Objawom skérnym moze towarzyszy¢
zapalenie staw6w i zajecie ukladu nerwowego.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki
z przewleklym zanikowym zapaleniem skory kon-
czyn, u ktérej w czasie dalszej diagnostyki boreliozy
rozpoznano wspottowarzyszace zakazenie ukladu
nerwowego.

Opis przypadku: Pacjentka 72-letnia zostala przy-
jeta do Oddziatu Klinicznego Dermatologii z powo-
du obrzeku i zmian o sinoczerwonym zabarwieniu
z siatka rozszerzonych naczyn krwionosnych w ob-
rebie prawej koriczyny dolnej. Zmiany te obecne
byly na skérze od okolo 4 miesiecy przed przyje-
ciem. W wywiadzie pacjentka podala pojawienie si¢
rumienia wedrujacego 2 lata wczesniej. Pacjentka
nie otrzymata woéwczas odpowiedniego leczenia ze
wzgledu na trudnosci w dostepie do opieki medycz-
nej w czasie pandemii COVID-19. Z powodu zmian
skornych przed przyjeciem na oddziat pacjentka byta
konsultowana przez wielu specjalistow, w trakcie
diagnostyki wykluczono zakrzepice zyl glebokich,
ostre niedokrwienie koniczyny oraz schorzenia lim-
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fatyczne. W czasie hospitalizacji w badaniach labo-
ratoryjnych z odchyleri stwierdzono podwyzszone
poziomy przeciwciat Borrelia IgM i IgG oraz dodatni
wynik badania Borrelia IgG Westernblot - uzyskano
tym samym potwierdzenie boreliozy. W celu wyklu-
czenia neuroboreliozy podczas konsultacji neurolo-
gicznej u pacjentki przeprowadzono badanie neuro-
logiczne, ktére nie wykazalo nieprawidlowosci, oraz
pobrano ptyn mézgowo-rdzeniowy (PMR). W bada-
niu PMR otrzymano dodatni wynik badania Borrelia
IgG i rozpoznano neuroborelioze. W leczeniu wia-
czono ceftriakson i.v. w dawce 2 g przez 21 dni.

Whioski: Prezentowany przypadek jest przykia-
dem rzadkiego wspélwystepowania przewlekltego za-
nikowego zapalenia skéry koriczyn i bezobjawowego
zajecia osrodkowego ukladu nerwowego w przebie-
gu boreliozy. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
jest interwencja, ktérej wynik moze istotnie zmieniaé
sposob leczenia pacjenta.

Kita seronegatywna w przebiegu
zakazenia wirusem HIV. Trudnosci
diagnostyczne

Julia Sieczych, Beata Mtynarczyk-Bonikowska,
Dorota Nowicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Wspélwystepowanie kity i HIV
zwigzane jest nie tylko ze wspdlng droga zakazenia,
lecz takze z obecnoscia receptoréw dla HIV na lim-
focytach obecnych w wydzielinie ze zmian chorobo-
wych w kile wczesnej. Przebieg choroby u pacjenta
zakazonego HIV bywa odmienny. Interpretacja wy-
nikéw badan serologicznych moze by¢ trudna. W po-
réwnaniu z osobami immunokompetentnymi miana
odczynéw serologicznych moga by¢ duzo wyzsze,
nizsze lub falszywie ujemne. Kontrola serologiczna
po leczeniu kity moze by¢ trudna, zwlaszcza ze wéréd
0s6b zakazonych HIV ponowne infekcje sg czeste.

Cel pracy: Przedstawienie trudnosci diagnostycz-
nych w przebiegu zakazenia kretkiem bladym u pa-
cjentow HIV-dodatnich.

Opis przypadku: Pacjent 35-letni zglosil sie do
Kliniki Dermatologicznej z powodu rozsianych
zmian skérnych utrzymujacych sie od 2 miesiecy.
Zmianom nie towarzyszyly dolegliwosci subiektyw-
ne. Klinicznie stwierdzono zmiany plamisto-grud-
kowe ustepujace z obwodowym zluszczaniem na
tulowiu, powierzchni dloniowej ragk oraz na pode-
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szwach, ponadto nadzerki i grudki na sluzéwkach
jamy ustnej, pojedyncze nadzerki réwniez w ské-
rze owlosionej glowy i skérze tutowia. Wykonano
diagnostyke serologiczng w celu potwierdzenia
rozpoznania. Zlecono VDRL, FTA, TPHA oraz HIV.
Serologia kity przy przyjeciu byla ujemna, kolejne ba-
danie po 2 tygodniach réwniez ujemne. Badanie HIV
przesiewowe, a nastepnie test potwierdzenia okazaty
sie dodatnie. Ze wzgledu na typowy dla kily obraz
Kliniczny wykonano badanie w ciemnym polu widze-
nia ze zmiany na $luzéwkach jamy ustnej, w ktérym
stwierdzono obecnos¢ kretka bladego. Pobrano réow-
niez dwa wycinki do badania histopatologicznego.
W wycinkach wykazano zmiany typu lues. Pacjent
otrzymat 3 iniekcje debecyliny w dawce 2,4 miliona j.
i.m. ze stopniowym ustepowaniem zmian skérnych.
Pacjent zostal skierowany do Szpitala ZakazZnego
w celu dalszej opieki w zwigzku z zakazeniem wiru-
sem HIV. Pozostaje réwniez pod dalsza obserwacja
Kliniki Dermatologicznej.

Whioski: Przypadek przedstawia trudnosci dia-
gnostyczne w przypadku zakazenia kil u pacjentéw
HIV-dodatnich. Warto pamietaé, ze stwierdzenie kret-
kow bladych w badanym materiale stanowi pewny
dowoéd zakazenia kilowego, réwniez w przypadkach
kity surowiczoujemnej. Wyniki badan serologicznych
interpretuje si¢ zawsze w zakresie wywiadu i badania
przedmiotowego pacjenta. Przy braku korelacji obra-
zu klinicznego i wynikéw badan serologicznych na-
lezy poglebi¢ diagnostyke o zakazenie wirusem HIV.

Wspotwystepowanie

objawu pierwotnego i osutki
typowej dla kity Il okresu

u immunokompetentnej kobiety

Konrad Kaminiéw, Maciej Pastuszczak

Kliniczny Oddzial Chor6b Wewnetrznych, Dermatologii
i Alergologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Kita jako ogoélnoustrojowa cho-
roba zakaZna manifestuje sie charakterystycznymi
zmianami klinicznymi, o r6znym nasileniu, jak réw-
niez okresami bezobjawowymi. Objawy kliniczne
i odczyny serologiczne sa zmienne w zaleznoéci od
etapéw schorzenia, ktére w naturalnym przebiegu
zwykle wystepuja sekwencyjnie po sobie. Obecnie
najwiecej przypadkow kitly odnotowuje sie u mez-
czyzn, w tym tych utrzymujacych kontakty seksual-
ne z mezczyznami (MSM).
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Opis przypadku: Do przyklinicznej poradni der-
matologicznej zglosita sie 33-letnia kobieta z powodu
utrzymujacych sie od kilku tygodni zmian skérnych.
W obrebie skéry wargi dolnej i brody wystepowato
owrzodzenie pokryte strupami z otaczajagcym je na-
ciekiem zapalnym. Zmiana nie byla bolesna, jednak
chora skarzyla sie na uporczywy $wiad w jej zakresie.
Na skorze ciata stwierdzono liczne rozsiane grudki,
ktére pojawily sie okolo 4 tygodni od wystapienia
zmiany na brodzie. Chora przed zgloszeniem sie do
Kliniki byla konsultowana z powodu zmian skér-
nych przez czterech dermatologéw. Rozpoznawano
wyprysk rozsiany z wtérnym nadkazeniem bakte-
ryjnym. Podejrzewano takze grzybice skéry - wy-
konane badanie mikologiczne dalo wynik ujemny.
W posiewie bakteriologicznym ze zmian skérnych
ujawniono Staphyloccocus aureus. Do leczenia wia-
czono miejscowe glikokortykosteroidy oraz miej-
scowe antybiotyki, ktére po kilkudniowym okresie
stosowania i braku poprawy zamieniano na inne.
Pacjentka podaje, ze utrzymuje kontakty seksualne
wylacznie ze stalym partnerem. Diagnostyka labo-
ratoryjna przeprowadzona u pacjentki wykazata do-
datnie kilowe odczyny serologiczne - RPR (1 : 64)
i TPHA, natomiast oznaczenie przeciwciat anty-HIV
i anty-HCV wykazalo wynik ujemny. Pacjentce poda-
no penicyline benzatynowa 2,4 mln j.m. jednorazowo
domie$niowo w czasie 2 tygodni, po ktérej uzyskano
catkowitg remisje zmian skérnych.

Whioski: U pacjentki zaobserwowano rzadkie
u os6b immunokompetentnych wspétwystepowanie
objawéw kity Ii II okresu. Dotychczas najwiecej ta-
kich przypadkéw obserwowano u oséb zakazonych
HIV lub w immunosupresji jatrogennej. W diagno-
styce zmian skérnych, ktérych tto moze wydawac sie
alergiczne, warto takze uwzgledni¢ choroby przeno-
szone droga plciowa.

Skoérne dziatania niepozadane
pochodzenia immunologicznego
indukowane niwolumabem

Mateusz Mleczko, Aleksandra Lichonczak,
Matgorzata Michalska-Jakubus, Barttomiej Wawrzycki,
Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Niwolumab jako przeciwcialo
monoklonalne skierowane przeciwko immunoregu-
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latorowemu receptorowi PD-1 znajdujagcemu sie na
powierzchni limfocytéw T okazat sie skuteczna meto-
da leczenia wielu nowotworéw. Niestety w zwigzku
z wyzwalaniem reakcji immunologicznych wiaze sie
z rozwojem tzw. dzialaii niepozadanych pochodzenia
immunologicznego (immune-related adverse events -
irAE), z ktérych najczestsze to zmiany skérne.

Cel pracy: Przedstawienie przypadkéw pacjentow
ze zréznicowanymi zmianami skérnymi, ktére poja-
wily sie po immunoterapii niwolumabem.

Materiat i metody: Od marca 2020 do stycznia 2023
roku do Kliniki Dermatologii przyjeto 3 pacjentéw ze
skérnymi dziataniami niepozadanymi terapii niwolu-
mabem.

Wyniki: Z wywiadu u pacjentéw uwage zwra-
cal dtugo utrzymujacy sie i nasilony $wiad przed
pojawieniem si¢ zmian skérnych. Przy przyjeciu
w obrazie klinicznym na skérze tulowia i proksy-
malnych powierzchniach konczyn wystepowatly
zmiany rumieniowe, rumieniowo-ztuszczajgce oraz
u jednego pacjenta dodatkowo pecherze o dobrze
napietej pokrywie. Podczas hospitalizacji u pacjen-
tow wykonano badanie histopatologiczne, badanie
immunofluorescencji bezposredniej oraz badanie
bio-czip, ktére w jednym przypadku pozwolily na
rozpoznanie pemfigoidu pecherzowego. W leczeniu
zastosowano terapie ogolng glikokortykosteroidami,
ktére z uwagi na krétkotrwata skutecznosé wymaga-
ty utrzymywania wyzszych dawek i szybkiego wia-
czenia dodatkowego leczenia immunosupresyjnego,
ostatecznie uzyskujac powolne, stopniowe zmniej-
szanie sie dolegliwosci i zmian skérnych.

Whnioski: Swiad skory pojawiajacy sie dtugo
przed rozwojem zmian skérnych oraz umiarkowana
skutecznos¢ terapii ogélnymi glikokortykosteroida-
mi sa dobrymi wskaznikami dziatar niepozadanych
pochodzenia immunologicznego w czasie terapii
niwolumabem. Cechy te powinny sktaniaé¢ do wcze-
snej diagnostyki i odpowiednich interwencji tera-
peutycznych.

Ciezkie skoérne reakcje polekowe
wywotane allopurynolem

Justyna Makarewicz, Magdalena Kiedrowicz,
Mariola Marchlewicz

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie
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Wprowadzenie: Allopurynol, bedacy lekiem
pierwszego wyboru, stosowanym w leczeniu hiper-
urykemii i jej powiklari, moze powodowaé liczne
dzialania niepozadane - od tagodnych osutek, ktére
wystepuja u 1-10% pacjentéw, do ciezkich skérnych
reakcji polekowych (severe cutaneous adverse reactions
- SCARs), w tym polekowej reakgji z eozynofilia i ob-
jawami ogélnymi (drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms - DRESS) i toksycznej nekrolizy
naskorka (foxic epidermal necrolysis - TEN), ktére zo-
stana przedstawione w ponizszej pracy.

Opis przypadku: Pacjent 32-letni, stosujacy od
miesigca allopurinol z powodu bezobjawowej hiper-
urykemii oraz od kilku dni amoksycyline z powodu
objawéw grypopodobnych, zostat przyjety do Klini-
ki Choréb Skérnych i Wenerycznych z podejrzeniem
rumienia wielopostaciowego. W trakcie hospitaliza-
¢ji u chorego zmiany skérne ulegly uogélnieniu, po-
jawily sie zmiany pecherzowe i nadzerkowe zajmu-
jace skoére i blony sluzowe jamy ustnej oraz dodatni
objaw Nikolskiego. U pacjenta wysunieto podejrze-
nie zespotu TEN i przekazano do Centrum Leczenia
Oparzen, gdzie po zastosowaniu szerokospektralnej
antybiotykoterapii, plazmaferezy i dozylnych wle-
woéw immunoglobulin uzyskano remisje choroby.
U 71-letniej pacjentki chorujacej na dne moczanowa
po 2 tygodniach od wiaczenia allopurynolu wysta-
pita osutka plamisto-grudkowa tutowia i koriczyn
z towarzyszacymi objawami infekcji gérnych drég
oddechowych i odchyleniami w badaniach laborato-
ryjnych (podwyzszone wartosci parametréw stanu
zapalnego, enzyméw watrobowych, kreatyniny oraz
znaczna eozynofilia). Po natychmiastowym odsta-
wieniu leku i wlaczeniu terapii ogélnej glikokorty-
kosteroidami i lekami przeciwhistaminowymi uzy-
skano poprawe w zakresie zmian skérnych. Pobyt na
oddziale byl powiktany perforacja przewodu pokar-
mowego, z powodu ktérego chora zostata poddana
pilnemu leczeniu chirurgicznemu.

Whioski: W zwiazku z mozliwymi powiklania-
mi i duza $miertelnoscia ciezkie skérne reakcje po-
lekowe stanowia wyzwanie terapeutyczne. W po-
stepowaniu istotne jest niezwloczne zaprzestanie
stosowania leku wywolujacego reakcje i wlaczenie
odpowiedniego leczenia ogdlnego.
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Zaburzenia mikrokrazenia
obwodowego wywotane
substancjami psychoaktywnymi

Magdalena Maciejewska, Malgorzata Maj,
Monika Siedlecka, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Zaburzenia mikrokrazenia ob-
wodowego moga by¢ wywolane substancjami psy-
choaktywnymi: kokaing i kannabinoidami. W szero-
kiej diagnostyce réznicowej istotne jest wykluczenie
potencjalnych Zrédet ukladowych zatorow.

Opis przypadku: 39-letni pacjent zostal przyjety
do Kliniki Dermatologicznej z powodu trwajacego
od okoto 2 tygodni izolowanego zasinienia i obrzeku
palca III prawej stopy z towarzyszacym bdlem. Pa-
cjent od kilkunastu lat naduzywat alkoholu i kanna-
binoidéw oraz okresowo zazywal kokaine donoso-
wo ze zwiekszong czestoécig w ostatnich tygodniach.
Przy przyjeciu stwierdzono réwniez przemijajace
zasinienie pozostalych palcow stopy prawej przy
prawidlowym uciepleniu oraz wyczuwalnym tet-
nie na tetnicach grzbietowych obu stép. W badaniu
USG Doppler tetnic i zyt prawej koriczyny dolnej nie
stwierdzono niedroznosci tetniczej oraz zakrzepicy
zyl glebokich. W badaniu rentgenograficznym kosci
stopy nie wykazano cech urazu kostnego. W tomo-
grafii komputerowej naczyni krwionosnych - aorty
brzusznej i koriczyn dolnych - wykluczono tetniaka
aorty oraz thromboangiitis obliterans. W celu wyklu-
czenia zatoréw o etiologii infekcyjnej lub zakrzepo-
wej zwigzanej z zapaleniem wsierdzia oraz para-
doksalnego zatoru przez przeciek wewnatrzsercowy
wykonano u pacjenta ECHO serca, w ktérym nie
stwierdzono istotnych nieprawidlowosci. Na pod-
stawie obrazu klinicznego, zwiazku czasowego ze
stosowaniem kokainy i kannabinoidéw rozpoznano
zaburzenia mikrokrazenia obwodowego wywolane
substancjami psychoaktywnymi .W leczeniu zasto-
sowano parenteralnie alprostadyl, heparyne drob-
noczasteczkowa w dawce terapeutycznej i uzyskano
poprawe stanu miejscowego oraz zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych.

Whnioski: Najczestsza manifestacja kliniczna
dzialania kokainy na uklad sercowo-naczyniowy
jest niedokrwienie mie$nia sercowego oraz udar
niedokrwienny mézgu, jednak moga one dotyczy¢
kazdego narzadu. Donosowe zazywanie kokainy
moze powodowac skurcz naczyn, ktére moze nasilaé
niedokrwienie palcéw oraz dziala¢ trombogennie.
Dane uzyskane w badaniach podstawowych i obser-
wacjach klinicznych wskazuja na wielokierunkowy
wplyw kannabinoidéw na s$rédblonek naczyniowy,
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plytki krwi, uklad fibrynolizy i osoczowy uklad
krzepniecia. Zastosowanie parenteralnie leczenia re-
ologicznego przyniosto dobry efekt kliniczny w za-
kresie poprawy stanu miejscowego oraz zmniejsze-
nia dolegliwosci bélowych.

Pozasutkowa choroba Pageta.
Korelacja miedzy obrazem
dermoskopowym, refleksyjna
mikroskopia konfokalng

i histopatologia

Monika Siedlecka, Joanna Czuwara, Marta Kurzeja,
Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Choroba Pageta o lokalizacji po-
zasutkowej (extrammamary Paget’s disease - EMPD)
jest rzadkim rakiem $rédnaskérkowym o niewyja-
$nionej etiopatogenezie. Wykazuje charakterystycz-
ny obraz histopatologiczny imitujacy czerniaka in
situ. Zmiany lokalizuja sie w rejonach bogatych
w gruczoly apokrynowe okolicy anogenitalnej.
W czesci przypadkéw choroba jest zwigzana z epi-
dermotropowym rozprzestrzenianiem si¢ nowo-
tworu z nablonka gruczolowego urogenitalnego
do skéry (rak Pageta). Nierozpoznana i nieleczona
EMPD ze stadium in situ moze przechodzi¢ w sta-
dium inwazyjne. Z uwagi na niecharakterystyczny
obraz kliniczny choroba jest p6Zzno diagnozowana.
Sprawna diagnostyka, monitorowanie po leczeniu
oraz skrining nowotworowy wplywaja na rokowa-
nie pacjenta.

Cel pracy: Prezentujemy 3 pacjentéw z potwier-
dzonym histologicznie EMPD.

Opis przypadkéw: Pacjent 1. 67-letni mezczy-
zna ze zmiang rumieniowg w okolicy pachwinowej
od ponad roku, klinicznie podejrzewany o chorobe
Bowena. W badaniu dermoskopowym stwierdzono
niecharakterystyczne dla SCC in situ mlecznorézowe
obszary, grube, biate rozgalezione linie oraz tuske.
Zmiane leczono chirurgicznie. Pacjent 2. Mezczy-
zna 54-letni ze zmianami rumieniowo-zluszczajacy-
mi okolicy tfonowej od roku, leczony nieskutecznie
przeciwgrzybiczo. W badaniu dermoskopowym wy-
kazano obecnos¢ polimorficznych naczyrn, mleczno-
ré6zowych obszaréw oraz grubych biatych linii. Za-
stosowano 5% imikwimod z kliniczng remisjg, pod
kontrolg dermoskopowa rok po leczeniu. Pacjent 3.
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67-letnia pacjentka ze zmiana rumieniowa w okoli-
cy pachwinowej od 2 lat, z podejrzeniem luszczycy
odwréconej. W badaniu dermoskopowym wyka-
zano mlecznorézowe i biale obszary bezstruktural-
ne, grube, biale rozgalezione linie, naczynia kropki
i nadzerki. Obrazowanie metoda refleksyjnej mikro-
skopii konfokalnej (RCM) uwidocznilo zaburzony
wz0r plastra miodu oraz obecno$é duzych, ciemnych
komoérek Pageta w naskérku. Pacjentke poddano te-
rapii 5% imikwimodem pod kontrolag obrazowania
dermoskopowego i RCM.

Whnioski: Badanie dermoskopowe oraz refleksyj-
na mikroskopia konfokalna stanowia uzupelniajace
narzedzia w diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu
pacjentéw z EMPD. Kliniczne podejrzenie tej choro-
by to jednostronnosé i przewlekloé¢ zmian rumienio-
wo-zluszczajacych oraz mlecznorézowe, bezstruk-
turalne pola i biale linie. RCM wykazuje obecnos¢
duzych i ciemnych komérek nieregularnie rozrzuco-
nych w naskérku.

Jatowa martwica tkanki podskérnej
indukowana roztworem
dichlorowodorku oktenidyny

z fenoksyetanolem

Milena Marzecka, Malgorzata Maj, Joanna Czuwara,
Magdalena Radziszewska, Martyna Smolinska,
Joanna Golinska, Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: W pismiennictwie istnieja opisy
dzialari niepozadanych po zastosowaniu uzywanego
do dezynfekcji ran powierzchownych roztworu 0,1%
dichlorowodorku oktenidyny z 2% fenoksyetano-
lem. Sg to rumien, obrzek i reakcje pecherzowe. Iry-
gacja ran tym roztworem moze skutkowac przewle-
klym stanem zapalnym oraz jalowa martwica tkanki
podskérne;j.

Opis przypadku: Pacjentka 55-letnia hospitali-
zowana z powodu trwajacego od okoto 2 tygodni
zapalnego nacieku skoéry i tkanki podskérnej nad-
brzusza, bocznych powierzchni tulowia i okolicy
fonowej. Miesiac przed hospitalizacja rozpoznano
ropieri nadbrzusza leczony chirurgicznie nacieciem
z trzykrotng irygacja rany pozabiegowej roztworem
dichlorowodorku oktenidyny z fenoksyetanolem
oraz ogodlnie amoksycyling z kwasem klawulano-
wym. W badaniu ultrasonograficznym tkanek miek-

352

kich powlok brzucha stwierdzono loze po ewakuacji
ropnia i obrzek tkanki podskérnej, a w tomogra-
fii komputerowej jamy brzusznej - rozlegly naciek
tkanki podskérnej powtok brzucha z licznymi pa-
smami ptynowymi. W badaniu histopatologicznym
wykazano cechy ostrej martwicy adipocytéw (praw-
dopodobnie wywotanej uderzeniem, hipoksja lub
uciskiem). Posiew z rany i posiew tkanki w kierunku
bakterii tlenowych, beztlenowych oraz grzybéw byt
jalowy. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzo-
no podwyzszonych parametréw stanu zapalnego.
Na podstawie obrazu klinicznego i badant dodatko-
wych rozpoznano jalowa martwice tkanki podskor-
nej indukowang roztworem dichlorowodorku okte-
nidyny z fenoksyetanolem. W leczeniu zastosowano
doustnie oraz parenteralnie sulodeksyd, uzyskujac
regresje nacieku klinicznie i w kontrolnych bada-
niach obrazowych.

Whnioski: W jalowej martwicy tkanki podskérnej
dochodzi do $mierci adipocytéw wskutek zaburzo-
nego doptywu krwi. Gtéwnym czynnikiem wywo-
tujacym jalowa martwice jest uraz. Przedstawiamy
rzadko opisywany w piSmiennictwie przypadek
jalowej martwicy tkanki podskérnej wywolanej
dziataniem roztworu dichlorowodorku oktenidyny
z fenoksyetanolem, czesto stosowanego preparatu
do dezynfekcji ran powierzchownych. Zastosowanie
tego preparatu w postaci iniekgji, irygacji ran pene-
trujacych i przeptukiwania glebokich warstw tkanek
miekkich moze by¢ przyczyna przediuzonego pro-
cesu terapeutycznego, powodowaé przewlekly stan
zapalny, a nawet martwice tkanek.

Zaawansowany miesak Kaposiego
z dobra odpowiedzig na leczenie
radioterapeutyczne

Olivia Jakubowicz-Zalewska, Julia Nowowiejska,
Anna Baran, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wprowadzenie: Miesak Kaposiego jest stosun-
kowo rzadka choroba angioproliferacyjna, ktorej
czestos¢ wystepowania w Europie szacowana jest
na 0,3 przypadku na 100 000 oséb rocznie. Wykazu-
je silne powigzanie z ludzkim wirusem opryszczki 8
(HHVS). Istnieja cztery typy miesaka Kaposiego, z kt6-
rych mozna wyrézni¢ postaé idiopatyczna spowodo-
wang lekami immunosupresyjnymi lub inhibitorami
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ACE. Pierwszymi objawami sa zwykle fioletowe,
czerwone lub brazowe zmiany guzkowate i grudko-
we na skoérze, najczesciej na stopach i podudziach.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 83-letniej
pacjentki z wywiadem miesaka Kaposiego.

Opis przypadku: Kobieta 83-letnia, HIV-ujemna,
od wielu lat leczona peryndoprylem (inhibitor ACE),
zostala przyjeta do Kliniki Dermatologii w celu te-
rapii zmian skérnych. Pierwsze zmiany guzowate
na lewym podudziu pojawily sie 3 lata wczeéniej,
zostaly usuniete chirurgicznie. Badanie histopatolo-
giczne potwierdzito rozpoznanie migsaka Kaposiego
CD34(+), CD31(+), K167(+). Chora zakwalifikowa-
no do terapii balstilimabem, z ktérej zrezygnowata.
Przez nastepne 3 lata pojawialy sie kolejne guzy, kto-
re okolo 3 miesigce przed przyjeciem do Kliniki wy-
stapily w obrebie drugiej koriczyny dolnej, z towa-
rzyszacym krwawieniem i rozpadem. Zastosowano
leczenie radioterapeutyczne. Po zastosowaniu radio-
terapii uzyskano duza poprawe kliniczng i ustgpie-
nie dolegliwosci bélowych.

Whioski: Przedstawiony przypadek miesaka Ka-
posiego u pacjentki, bez korelacji z zakazeniem HIV,
najprawdopodobniej mégt by¢ spowodowany stoso-
waniem leku z grupy inhibitoré6w ACE. Radioterapia
jest jedna z istotnych opcji leczenia migsaka Kaposie-
go o wysokiej efektywnosci.
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tysienie androgenowe kobiet
I mezczyzn

Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Przewlekta niewydolnos¢ zylna

Joanna Narbutt

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Tradzik rézowaty

Anna Wozniacka

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Fototerapia i fotochemioterapia
w dermatologii

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie

354

Zastosowanie laseréow
w dermatologii

Irena Walecka'?

'Katedra i Klinika Dermatologii i Dermatologii Dzieciecej,
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

w Warszawie

*Klinika Dermatologii, Paristwowy Instytut Medyczny
MSWiA w Warszawie
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Building a successful dermatology
practice. What would | do
differently now?

Julia Ovcharenko

Department of Infectious Diseases and Clinical Immunology
of the V. N. Karazin Kharkiv National University, Ukraine

What is new in the treatment
of nail diseases in 2023

Dimitrios Rigopoulos

1t Department of Dermatology and Venereology,
University of Athens Medical School, Athens, Greece

Dermoscopy of mucous
membranes

Monika Arenbergerova

Department of Dermatovenereology, Third Faculty
of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

A practical approach to the
delusions of parasitosis

John Koo

Department of Dermatology, University of California Medical

School, San Francisco, California, USA
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Zastosowanie elastografii SWE
w ocenie stwardnien skory
u pacjentéw z twardzing uktadowa

Piotr Sobolewski'?, Irena Walecka'?

'Katedra i Klinika Dermatologii i Dermatologii Dzieciecej,
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

w Warszawie

*Klinika Dermatologii, Paristwowy Instytut Medyczny
MSWiA w Warszawie

Twardzina uktadowa (systemic sclerosis) jest prze-
wlektym schorzeniem zaliczanym do grupy ukla-
dowych choréb tkanki facznej. Etiologia tej choroby
nie jest jeszcze w pelni poznana. Cechami charakte-
rystycznymi sklerodermii s3: obecnos$¢ autoprzeciw-
ciat, uszkodzenia naczyn krwionoénych, postepujace
stwardnienia i zaniki skéry oraz tkanki podskoérnej
z zajeciem innych narzadéw i ukltadéw. Zgodnie z ak-
tualnie obowigzujgcymi kryteriami diagnostycznymi
wg ACR/EULAR 2013 obecno$¢ stwardnieri skory
obu rak szerzace si¢ proksymalnie od stawow &érod-
reczno-paliczkowych jest kryterium wystarczajagcym
do rozpoznania tej choroby. Ztotym standardem ich
oceny jest skala Rodnana, opierajaca sie na palpacyj-
nym badaniu okreslonych obszaréw skory, cechujac
sie niska powtarzalnosciag pomiaréw i subiektywno-
Scig. W pracy przedstawione zostaty wyniki przepro-
wadzonych badari z zastosowaniem elastografii SWE.
Wykazano, ze ta ultrasonograficzna technika oceny
stwardnieni skory stanowi obiektywna, powtarzalng,
bezinwazyjna alternatywe dla obecnie stosowanej
skali Rodnana, co wskazuje na jej potencjat aplikacyj-
ny w codziennej praktyce klinicznej.

Kapilaroskopia w codziennej
praktyce

Adriana Polanska, Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Kapilaroskopia jest nieinwazyjnym badaniem,
ktére umozliwia przyzyciowa ocene mikrokrazenia
w obrebie walu paznokciowego proksymalnego. Ba-
danie pozwala na niebolesna diagnostyke ksztattu,
wielkosci i liczebnosci naczyn, a takze na stwierdze-
nie ich uszkodzenia w postaci obecnosci mikrowy-
broczyn. Podstawowym wskazaniem do wykonania
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kapilaroskopii jest objaw Raynauda i stwierdzenie
u tych chorych nieprawidlowosci moze by¢ przydat-
ne z punktu widzenia diagnostycznego (rozpozna-
nie wtérnego objawu Raynauda). Szczegdlne zna-
czenie ma kapilaroskopia w przypadku twardziny
ukladowej (systemic sclerosis — SSc), gdzie patofizjo-
logiczne zaburzenia w obrebie mikrokrazenia moga
by¢ fatwo zobrazowane, réwniez z uwzglednieniem
ich stopnia nasilenia. Zmiany strukturalne na pozio-
mie érédblonka z nastepcza obliteracja naczyr mi-
krokrazenia prowadza do rozwoju mikroangiopatii
typowej dla SSc, tzw. scleroderma pattern. Homogen-
nie powiekszone petle naczyniowe (megakapilary)
sa najwczesniejszym odchyleniem w kapilaroskopii
u tych chorych i obecno$¢ co najmniej jednego ta-
kiego naczynia powinna by¢ uznana za potencjalny
marker mikroangiopatii typowej dla wczesnej SSc.
Co wiecej, redukcja liczby petli naczyniowych i obec-
nos¢ obszaréw awaskularyzacji moze wskazywac na
ryzyko wystapienia powiklan w SSc. Zgodnie z wy-
tycznymi American Collage of Reumatology (ACR)/
European League Against Rheumatism (EULAR) z 2013
roku stwierdzenie scleroderma pattern w badaniu ka-
pilaroskopowym stanowi kryterium klasyfikacyjne.

Celem pracy jest przedstawienie podstaw z zakre-
su kapilaroskopii przydatnych w codziennej prakty-
ce klinicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem zasad
interpretacji obrazu kapilaroskopowego, zgodnie
z aktualnie przyjetymi schematami klasyfikacji
zmian kapilaroskopowych.

Zastosowanie kapilaroskopii —
nie tylko twardzina uktadowa

Matgorzata Michalska-Jakubus, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kapilaroskopia jest metoda obrazowania naczyn
wlosowatych in vivo przy uzyciu réznych technik
powiekszajacych. Pozwala na jakosciows i ilosciowa
ocene naczyn mikrokrazenia skoéry i blon sluzowych.
Z uwagi na nieinwazyjny charakter oraz tatwos¢ wy-
konania metoda ta znajduje coraz szersze zastosowa-
nie w diagnostyce i monitorowaniu schorzen przebie-
gajacych z zaburzeniami krazenia wloéniczkowego.
Oproécz klasycznej kapilaroskopii watu paznokcio-
wego stosowanej w diagnostyce naczynioruchowych
zespoloéw akralnych (akrocyjanoza, objaw Raynauda)
i ukladowych choréb tkanki tacznej, znaczenie zysku-
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je réwniez kapilaroskopia poza walem paznokcio-
wym - skory gladkiej, owlosionej i bton sluzowych.

Celem prezentacji jest oméwienie znaczenia ob-
razéw kapilaroskopowych watu paznokciowego
i poza walem paznokciowym we wskazaniach poza-
reumatologicznych.

Przydatnos¢ ultrasonografii
wysokich czestotliwosci w ocenie
przydatkow skory

Marta Szymoniak-Lipska, Adriana Polanska

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Ultrasonografia wysokich czestotliwosci (high
frequency ultrasonography - HF-USG) jest nieinwa-
zyjnym, powtarzalnym, niskokosztowym badaniem
wykorzystywanym od lat w dermatologii. Dzieki
zastosowaniu ultradZwiekdéw mozna oceni¢ grubos¢
guza, stwierdzi¢ nawrét raka podstawnokomorko-
wego lub tez zidentyfikowac uszkodzenia postonecz-
ne. Warto zwroéci¢ uwage, ze HF-USG umozliwia
réwniez badanie skéry owlosionej gtowy i narzadu
paznokciowego (NP). Istnieja nieliczne doniesienia
na ten temat, co sklania do prowadzenia dalszych
badan w zakresie przydatnosci HF-USG w ocenie
przydatkéw skory.

Wykorzystujac HF-USG (20 MHz) mozna uwi-
doczni¢ poszczegélne sktadowe NP (plytke grzbieto-
wa, brzuszng, macierz). Mozliwe jest zobrazowanie
wczesnych zmian w obrebie NP u pacjentéw z tusz-
czycy, a takze monitorowanie progresji lub remisji
choroby oraz skutecznoéci leczenia. Podczas obra-
zowania grzybicy NP zauwazalne jest pogrubienie
tozyska oraz plytki paznokciowej, natomiast obszary
bezechowe w obrebie tozyska sugeruja przestrzenie
ptynowe - ropnie lub krwiak. Istniejg nieliczne do-
niesienia dotyczace NP 0séb bez onychopatii. Wyka-
zano w nich wzrost grubosci plytek paznokciowych
wraz ze zblizaniem sie do kciuka oraz wystepowanie
statystycznie istotnie grubszych plytek paznokcio-
wych u mezczyzn.

Obrazy HF-USG skéry owtlosionej glowy réznig
sie, w zaleznosci od fazy choroby i rodzaju tysienia
bliznowaciejacego. Faza nieaktywna charakteryzu-
je sie istotnie mniejszg liczbag lub brakiem struktur
mieszkéw wlosowych w poréwnaniu z aktywna
faza lysienia bliznowaciejagcego. W aktywnym li-
szaju plaskim mieszkowym lub tysieniu czolowym
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bliznowaciejacym obserwowane sg struktury miesz-
kéw wlosowych w ksztalcie cygara, podczas gdy
w stadium nieaktywnym widoczna jest wyrazna
granica skérno-naskérkowa (wzér przypominajacy
pile). Aktywne zmiany w przebiegu tocznia rumie-
niowatego krazkowego cechuja sie ogniskowym po-
dwéjnym echem wejscia i obecnoscig poszerzonych
struktur mieszkowych.

Wykorzystanie HF-USG jest przydatne w ocenie
przydatkow skory, dostarcza dodatkowych informa-
qji, ktére wspieraja postawienie diagnozy.
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Dermoskopia przerzutéw
nowotworoéw ztosliwych do skoéry

Grazyna Kaminska-Winciorek', Aleksandra Pilsniak?,
Woijciech Piskorski3, Monika Stowinska?, Jerzy Wydmariski®

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii,

Zespot ds. Raka i Czerniaka Skéry, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddzial w Gliwicach

*Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Autoimmunologicznych i Metabolicznych,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

*Onkologia Kliniczna, Szpital im. L. Rydygiera w Krakowie
“Klinika Dermatologiczna, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

°Zaklad Radioterapiii, Zesp6t ds. Raka i Czerniaka Skoéry,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Panistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach

Wprowadzenie: Przerzuty nowotworéw zlosli-
wych do skéry dotycza od 0,6% do 10% chorych na
nowotwory zlodliwe narzadéw wewnetrznych. Moga
one wystepowa¢ synchronicznie lub w odstepach cza-
sowych od momentu pojawienia si¢ ogniska pierwot-
nego. Przerzuty do skéry najczesciej pochodza z raka
piersi oraz czerniaka u kobiet, a u mezczyzn wywodza
sie z nowotworéw zlodliwych glowy i szyi, pluc, prze-
wodu pokarmowego i gruczotu krokowego. Klinicznie
wystepuja w postaci pojedynczych, niebolesnych guz-
koéw lub guzéw, licznych rozsianych grudek lub ognisk
naciekowych bez charakterystycznych cech klinicznych
ulatwiajacych ich rozpoznanie. Dermoskopia stanowi
przydatne narzedzie wstepnej diagnostyki przerzutéw
do skoéry, co prowadzi do szybkiego ustalenia trafnej
diagnozy i podjecia dalszej diagnostyki oraz leczenia.
Badanie histopatologiczne potwierdza ostatecznie roz-
poznanie przerzutowego nowotworu zlosliwego.

Cel pracy: W pracy przedstawiono charaktery-
styczne cechy dermoskopowe przerzutéw nowotwo-
réw zlosdliwych do skéry wywodzacych sie zaréwno
z narzadéw wewnetrznych, jak i ze skéry, m.in. jako
ogniska przerzutowe czerniaka skory.

Material i metody: Na podstawie bazy medycznej
PubMed z uzyciem stéw kluczowych m.in. ,dermo-
scopy/dermatoscopy and skin metastases” przeana-
lizowano publikacje opisujace cechy dermoskopowe
wybranych przerzutéw do skéry. Na podstawie
danych literaturowych omoéwiono wybrane cechy
dermoskopowe przerzutéw do skéry pochodzacych
m.in. z raka piersi, jelita grubego, trzustki, Zotadka,
opierajac sie na ikonografii wiasne;j.

Wyniki: W obrazach dermoskopowych ognisk prze-
rzutowych do skéry pochodzacych z guzéw litych naj-
czedciej stwierdza sie zaznaczony polimorfizm naczy-
niowy (naczynia serpentynowate, nieregularne linijne).
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Ponadto obserwuje si¢ homogenne, rézowe podloze lub
obecnos¢ szaroniebieskich ciatek. W czerniaku przerzu-
towym stwierdza sie teleangiektazje o ukladzie gwiez-
dzistym, ponadto wystepuja naczynia serpentynowate,
klebuszkowate, nieregularne typu szpilki do wloséw
i kropek oraz korkociggowate.

Whioski: Znajomosé¢ obrazéw kliniczno-dermo-
skopowych potencjalnych ognisk przerzutowych
jest kluczowa dla podjecia wlasciwej diagnostyki
i dalszego leczenia. W dermoskopii ognisk prze-
rzutowych zlokalizowanych w skorze stwierdza sie
zazwyczaj obecnoé¢ atypowych naczyn polimorficz-
nych, a zmiany o powyzszym charakterze zawsze
wymagaja potwierdzenia histopatologicznego.

Czerniak na podtozu znamion
melanocytarnych w ujeciu
klinicznym, dermoskopowym
i histopatologicznym

Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

W wiekszodci czerniaki powstaja na podiozu
zdrowej skoéry (70%), ale u pacjentéw z wywiadem
oparzeni slonecznych w dziecifistwie. Inaczej mo-
wiac, prekursorami czerniakéw rzadko sg znamiona
barwnikowe dysplastyczne, ktére najczesciej wyci-
namy z powodu atypowego obrazu dermoskopo-
wego. Publikacja (Pampena i wsp. 2017), w ktorej
dokonano retrospektywnej analizy ponad 20 tysiecy
czerniakow skoéry, wykazala, ze czerniaki powstale
na podiozu znamion czesciej powstawaly na znamio-
nach nabytych (70%), najczesciej dermalnych (54%),
i zlokalizowane byly na tulowiu. Glebokosé inwa-
zji wg wskaznika Breslow czerniakéw na podiozu
znamion byla mniejsza, ale grupa wiekowa $rednio
o 5 lat mlodsza w poréwnaniu z grupa z czerniaka-
mi de novo. W publikacji autoréw wloskich (Scalvnzi
i wsp., 2019) stwierdzono, ze z 1986 analizowanych
czerniakéw czerniaki na podlozu znamion stanowig
niski odsetek (8,4%) w poréwnaniu z de novo (91,6%),
wystepuja najczesciej na tulowiu i w mlodszej o co
najmniej 5 lat grupie wiekowej oraz charakteryzuja
sie nizszym wskaznikiem Breslow.

Czerniaki na podlozu znamion dermoskopowo
cechuja si¢ wystepowaniem siatki barwnikowej, kto-
ra staje sie nieregularna, postrzepiona z obecnoscia
smug galazkowatych lub aktywnosci brzeznej z asy-
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metrycznymi bulawkami na obwodzie z globulami
i grudkami w utkaniu siatki przy pleomorfizmie na-
czyn krwionoénych.

Z histologicznego punktu widzenia najwieksza
trudnosé¢ diagnostyczng w przypadku czerniakéw
na podlozu znamion stanowig znamiona nawrotowe
(recurrent nevi) oraz melanocyty z cechami pobudze-
nia w czeéci taczacej indukowane ostrymi ekspozy-
cjami stonecznymi lub hormonami w okresie cigzy.

Podsumowujac, czerniaki na podlozu znamion
wystepuja znamiennie rzadziej niz czerniaki de novo.
To ttumaczy konieczno$¢ regularnych kontroli
zmian melanocytowych niz uzasadnia prewencyjne
wycinanie licznych znamion nabytych i wrodzonych
z cechami atypii klinicznej. Czerniaki na podiozu
znamion naleza do rzadkosci w ciemnych fototypach
(rasa azjatycka i czarna), gdzie dominujacym typem
czerniaka jest czerniak akralny powstajacy de novo.

Czy dermoskopia pozwala na
rozpoznanie mikroczerniakow?

Monika Stowirska', Grazyna Kaminska-Winciorek?,
Iwona Czarnecka', Witold Owczarek'

Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny -
Panistwowy Instytut Badawczy, CSK MON w Warszawie
*Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy w Gliwicach

Wprowadzenie: Definicja mikroczerniakéw (mikroM)
nie jest w pelni jednoznaczna. Czes$¢ autorow zalicza do
nich czerniaki o wymiarze réwnym 6 mm lub ponizej,
inni natomiast zmiany o wymiarze réwnym 3 mm lub
ponizej.

Cel pracy: Ocena struktur i wzorcéw dermosko-
powych oraz mozliwosci diagnostycznych mikro-
czerniakéw na podstawie pracy wlasnej oraz prze-
gladu publikacji z bazy PubMed.

Material i metody: Przeglad systematyczny pu-
blikacji (z wytaczeniem opisu pojedynczych przy-
padkoéw) dotyczacych analizy dermoskopowej czer-
niakéw o wymiarze ponizej 6 mm oraz mozliwosci
zastosowania algorytméw dermoskopowych i re-
fleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM).

Wyniki: Znaleziono 21 publikacji z lat 1999-2022
zawierajacych dane dotyczace czerniakéw o wymia-
rze < 6 mm. Badania zawieraly znaczne réznice w li-
czebnosci proby (8-123 mikroM; mediana 27,5) i me-
todologii. Wyniki opisujace microM poprzez czestos¢
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wystepowania okreslonych struktur dermoskopo-
wych byty trudne do poréwnania ze wzgledu na réz-
nice w liczbie wybranych struktur dermoskopowych,
rodzaju komparatora oraz rézne proporcje czernia-
kéw in situ do inwazyjnych (pT1, >pT1) w poszcze-
gblnych publikacjach. Zastosowanie algorytmoéw
dermoskopowych w rozpoznawaniu microM prze-
analizowano w pojedynczych badaniach, z wyko-
rzystaniem réznych metod: Menziesa, 7-punktowej
listy kontrolnej, reguty ABCD Stoltza, listy ABC oraz
TADA. Pojedyncze publikacje wykazaly zastosowa-
nie RCM i total body skin photography jako pomocnych
w diagnostyce microM.

Whioski: Zidentyfikowanie microM moze stano-
wié¢ wyzwanie diagnostyczne z uwagi na ich czesto
(nawet w 50%) wystepujacy lagodny wzorzec, co
czyni z nich symulatory fagodnych znamion. Warto
pamietad, ze cechy spitzoidalne, atypowe naczynia
krwionosne, asymetrycznie rozmieszczone globule
czy atypowa siatka barwnikowa moga by¢ jedyny-
mi cechami wyrézniajagcymi microM. Wydaje sie, ze
algorytm TRIAGE moze znalez¢ najwieksze zasto-
sowanie w codziennej praktyce w diagnozowaniu
czerniakéw o wymiarze réwnym lub ponizej 5 mm.
W celu zmniejszenia liczby niepotrzebnych wycie¢
przydatna jest RCM.

Jakie czynniki moga wptyna¢

na réznorodnos¢ obrazéw
dermoskopowych raka
podstawnokomoérkowego skoéry?

Michat Sobjanek, Martyna Stawinska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Rak podstawnokomérkowy skéry to nowotwoér
o dobrze zdefiniowanych cechach histologicznych,
klinicznych oraz dermoskopowych. Dermoskopia to
metoda umozliwiajaca nie tylko precyzyjne rozpo-
znanie tego nowotworu, lecz takze przewidywanie
jego podtypu histopatologicznego.

Podczas prezentacji zostanie przedstawiona réz-
norodnosé¢ obrazu dermoskopowego raka podstaw-
nokomorkowego skéry w zaleznosci od cech, takich
jak lokalizacja anatomiczna, wariant histopatologicz-
ny czy fototyp skory.
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Samouszkodzenia — diagnostyka
i mozliwosci terapeutyczne

Anna Zalewska-|anowska

Zaklad Psychodermatologii, Katedra Pulmonologii,
Reumatologii i Immunologii Klinicznej,

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Samouszkodzenia sa definiowane jako zmiany be-
dace wynikiem dziatari wlasnych pacjenta w obrebie
skory i prowadza do powstawania najczesciej prze-
czoséw, nadzerek, owrzodzen, blizn i przebarwien
pozapalnych. Moga by¢é wywolywane przez pacjen-
ta zaré6wno $wiadomie, jak i catkiem nieSwiadomie.
W wiekszosci przypadkéw wystepuja na podlozu
przeréznych psychopatologii, w tym choréb z kregu
psychotycznych i afektywnych.

Kluczowa sprawa dla dermatologa jest rozpozna-
nie, Ze ma do czynienia z samouszkodzeniem, a na-
stepnie zbudowanie z pacjentem relacji opartej na
zaufaniu, ktéra wymaga wielokrotnie po$wiecenia
znacznych zasobéw czasowych, o co w tych czasach
nie jest fatwo. Niezbedna umiejetnoscia jest wlasci-
wa komunikacja i holistyczne zaopiekowanie sie pa-
cjentem w modelu biopsychospotecznym.

Farmakoterapia dermatologiczna zaré6wno miej-
scowa, jak i ogolna nie jest w wiekszosci przypad-
koéw skuteczna, a zmiany chorobowe nawracajg, co
prowadzi do zniechecenia i frustracji pacjentéw, ich
rodzin i samych lekarzy.

Niezbednym i w wiekszosci przypadkéw jedynym
postepowaniem optymalizujacym sukces terapeutycz-
ny jest zaopiekowanie si¢ pacjentem w interdyscy-
plinarnym zespole spegcjalistycznym sktadajacym sie
- w wersji minimum - z dermatologa, psychiatry oraz
psychologa i staly kontakt pomiedzy tymi specjalista-
mi we wspolnej opiece medycznej. Wysylanie pacjen-
ta do ,jakiego$ psychiatry na miescie” zwykle nie jest
efektywne kosztowo (koszt-efektywne). Prowadzi to
do utraty zaufania u pacjenta, a nastepnie angazowania
w swdj proces leczniczy kolejnego dermatologa, i caly
cykl dzialati zaczyna sie od poczatku.

Obted pasozytniczy w gabinecie
dermatologa

Adam Reich

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
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Obled pasozytniczy to rzadkie zaburzenie psycho-
tyczne, w ktérym pacjent prezentuje pojedynczy osad
urojeniowy, ktdrego trescia jest przekonanie o obecno-
§ci pasozytow w skorze. Urojeniom mogg towarzyszy¢
omamy dotykowe odbierane jako pelzanie robakéw
badz owadéw. Wyrdznia sie obled pasozytniczy pier-
wotny lub wtérny do innych schorzen psychiatrycznych
(np. w przebiegu schizofrenii) czy internistycznych.
Skéra chorego moze by¢ niezmieniona chorobowo,
cho¢ nierzadko sa obecne przeczosy czy blizny po wy-
gojonych zmianach bedacych wynikiem manipulacji ze
strony chorego w celu wydobycia domniemanego pa-
sozyta. W tym celu pacjenci uzywaja nie tylko palcéw,
lecz takze igiel, nozyczek; niekiedy stosuja rézne srodki
chemiczne. Domniemane pasozyty sa czasami pieczo-
fowicie zbierane jako dowdd ich obecnosci (zawijane
w papierki, umieszczane w stoikach) - s to zazwyczaj
fragmenty zrogowacialego, wydrapanego naskérka,
niekiedy okruszki lub klebki materiatu. Pomimo ze jest
to schorzenie psychiatryczne, chorzy rzadko zgadzajg
sie na konsultacje psychiatryczng, zwykle kierujac swe
kroki w pierwszej kolejnosci do dermatologa. W lecze-
niu obledu pasozytniczego zastosowanie znajduja leki
przeciwpsychotyczne I II generagji, m.in. rysperydon.

Psychologiczne aspekty pracy
z pacjentem w praktyce
dermatologicznej

Bartfomiej Tarkowski

Katedra Alergologii, Immunologii i Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wspélczesna medycyna charakteryzuje sie coraz
bardziej holistycznym podejSciem do pacjenta. Stan
choroby wplywa na caloksztatt funkcjonowania cho-
rej osoby - prowadzi nie tylko do pogorszenia sie sa-
mopoczucia fizycznego, lecz takze wplywa na rézne
elementy sfery psychicznej. Odczuwanie trudnych
emocji, napiecia, stresu, silnego leku, pogorszenie ja-
koéci zycia, zmiana obrazu wlasnej osoby, obnizenie
nastroju to tylko niektére z konsekwencji choréb so-
matycznych.

Dla dermatologéw dodatkowym wyzwaniem
moze by¢ specyfika choréb skérnych - widocznych,
czesto okredlanych jako nieestetyczne, wywotuja-
cych znaczny dyskomfort u pacjenta, prowadza-
cych do nieprzyjemnych reakcji ze strony otoczenia.
Dodatkowo pacjenci czesto mierza sie z choroba-
mi o charakterze przewleklym, niemozliwymi do
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calkowitego wyleczenia, wymagajacymi ciaglego
przestrzegania zaleceni i kontynuowania wskazanej
terapii. Jeszcze wieksza trudnoscia jest fakt, ze po-
noszone przez pacjenta koszty psychologiczne moga
w wielu przypadkach prowadzi¢ do pogarszania sie
funkcjonowania w sferze somatycznej i dalszego na-
silania stanu chorobowego.

Dlatego tez warto zwrdci¢ szczegélng uwage na
psychologiczne aspekty pracy z pacjentem. Mozna
zadbaé o nie, nie tylko poglebiajac wiedze i umie-
jetnosci profesjonalne z zakresu wykonywanej spe-
gjalizacji, lecz takze rozwijajac wlasne kompetencje
miekkie - umiejetnoé¢ komunikacji, inteligencje
emocjonalng, zdoIlnoéé budowania profesjonalnej re-
lacji z pacjentem czy wiedze z zakresu radzenia sobie
ze stresem.

W czasie wykladu wskazane zostang najwazniej-
sze elementy dotyczace psychologicznego funkcjo-
nowania pacjenta, a takze przyblizonych zostanie
kilka technik nakierowanych na holistyczny model
opieki, mozliwych do wdrozenia w codziennej prak-
tyce lekarskiej.

Sen, melatonina i depresja
w atopowym zapaleniu skory

Andrzej Jaworek

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Atopowe zapalenie skéry (AZS, wyprysk ato-
powy) jest przewlekla, nawracajaca dermatoza
uwazana za najczestsza chorobe zapalna skéry na
Swiecie. Do podstawowych objawéw AZS zalicza
sie uporczywy S$wiad z towarzyszacymi wykwita-
mi skérnymi o morfologii wyprysku (ostrego badz
przewlektego). Wystepuje réwniez nasilona suchos¢
skory, sklonnoé¢ do zakazerr oraz (co podkreslaja
prace z ostatnich lat) liczne schorzenia wspélistnie-
jace. Wsréd wspolchorobowosci AZS szczegblne
znaczenia majg zaburzenia w zakresie osrodkowego
i obwodowego ukladu nerwowego, co znajduje wy-
raz w historycznych nazwach wyprysku atopowego
(nevrodermite diffuse; Brocq 1902, Die Neurodermitis;
Rost i Marchionini 1932).

Atopowe zapalenie skory jako problem psycho-
dermatologiczny pozycjonowane jest w dwoéch ka-
tegoriach chorobowych - jako schorzenie zaostrzane
przez czynniki emocjonalne (grupa tzw. psychophy-
siologic disorders) oraz jako dermatoza, ktérej obja-
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wy i nastepstwa (§wiad, zaburzenia snu, wyjatko-
wo nieestetyczne zmiany skérne) wywotuja wtérne
problemy psychiczne (grupa tzw. secondary psychia-
tric disorders). Do schorzeni neuropsychiatrycznych
zwigzanych z AZS zalicza sie: zaburzenia nerwico-
we, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi (attention-deficit hyperactivity disorder
- ADHD), autyzm oraz najczesciej wymieniane de-
presja i tendencje samobdjcze.

Znaczaca liczba pacjentow z AZS (33-87,1% doro-
stych i 47-80% dzieci) ma problemy ze snem, ktére
nasilajg niekorzystne skutki choroby (szczegélnie
dobrostan psychiczny i funkcjonowanie spoteczno-
-ekonomiczne). Wéréd réznych czynnikéw zwigza-
nych z zaburzeniami snu u pacjentéw z AZS szcze-
gblne znaczenie ma melatonina - neurohormon,
ktéry m.in. reguluje rytm dobowy sen-czuwanie.

W prezentacji przedstawiono wyniki najnow-
szych doniesienn zwigzanych z zaburzeniami depre-
syjnymi i snu u chorych na AZS oraz badan wlasnych
nad tym problemem w grupie dorostych chorych.

Swiad jako istotny czynnik
determinujacy dobrostan
psychospoteczny pacjentéw
chorujacych na tuszczyce

Kamila Jaworecka

Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Swierzbiaczka
przewlekta w kontekscie
psychodermatologicznym

Aleksandra Stefaniak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Melanonychia u dzieci i dorostych.
Jak postepowac?

Martyna Stawiriska, Roman J. Nowicki, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Melanonychia odnosi si¢ do obecnosci melaniny
w plytce paznokciowej i klinicznie objawia sie najcze-
Sciej jako podluzny prazek barwy brazowej do czar-
nej (longitudinal melanonychia). Rzadziej obserwuije sie
poprzeczny uklad prazka (transverse melanonychia)
lub prazek obejmujacy cala plytke paznokciowa (to-
tal melanonychia). Podczas prezentacji przedstawione
zostang zasady postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego w przypadku melanonychii podtuznej
u dorostych i dzieci.

Zmiany paznokciowe w przebiegu
choréb ogdlnoustrojowych

Magdalena Zychowska

Klinika i Zakiad Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Zmiany paznokciowe moga wystepowac¢ w prze-
biegu licznych choréb ogélnoustrojowych i stanowic¢
cenng wskazéwke diagnostyczng. U pacjentéw z cho-
robami watroby mozemy zaobserwowac m.in. wyste-
powanie palcéow pateczkowatych, pogrubienie ptytek
paznokciowych, podluzne pobruzdowanie, pojawie-
nie sie biatych, poprzecznych pasm utoZonych réwno-
legle do obfaczka (pasma Muehrckego) lub koilonychie
wynikajaca z niedoboréw zywieniowych. W zaawan-
sowanej marskosci watroby moga wystapi¢ zmiany
naczyniowe lozyska paznokcia, wtérne do przerostu
tkanki 1acznej, objawiajace sie zmatowieniem prok-
symalnej czeSci i rézowo-bragzowym zabarwieniem
czesci dystalnej plytki - paznokcie Terry’ego. W cho-
robie Wilsona oblaczek staje sie niebieski (azure lunu-
la). U pacjentéw z marskoscia watroby spowodowana
hemochromatozg mozna zaobserwowaé wystepowa-
nie lyzeczkowatych plytek paznokciowych. Zmiany
w obrebie aparatu paznokciowego czesto wystepuja
réwniez w chorobach nerek. W przebiegu COVID-19
opisywano wystepowanie bruzd Beau, leukonychii,
onychomadezy, niebieskawego zabarwienia plytek
paznokciowych, rumienia w obrebie tozyska, paznokci
,Pol na pot”, linijnych wynaczynieni typu splinter he-
morrhages oraz objawu czerwonego potksigzyca.

362

Chirurgia aparatu paznokciowego
tips & tricks

Marta Sar-Pomian

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Chirurgia paznokcia to czes¢ dermatochirurgii
cieszaca sie coraz wiekszym zainteresowaniem leka-
rzy rezydentéw oraz specjalistéw dermatologéw.

W czasie wykladu przedstawione zostana przy-
datne wskazéwki dotyczace znieczulenia, hemosta-
zy, wykonywania biopsji macierzy i tozyska paznok-
cia oraz postepowania pozabiegowego.

Wrastajace paznokcie — problem
wciaz aktualny

Anna Plaszczynska, Martyna Stawinska,
Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wrastajagce paznokcie stanowia powszechny
i ucigzliwy problem medyczny. Najczesciej dotycza
miodych dorostych i paluchéw. Czynniki predyspo-
nujace do wrastania plytki paznokciowej w boczny
wal paznokciowy to miedzy innymi niewlasciwe
przycinanie paznokci, ciasne obuwie, nadmierna
potliwos¢, urazy oraz stosowanie niektérych lekéw,
zwlaszcza receptora naskérkowego czynnika wzro-
stu. W leczeniu wykorzystuje sie szereg metod za-
chowawczych (np. tamponade, klamrowanie, szy-
nowanie, taping) oraz chirurgicznych (takie jak
cze$ciowa matricektomia chemiczna fenolem lub
wodorotlenkiem sodu, czeSciowa mechaniczna ma-
tricektomia, resekcja klinowa paznokcia i walu pa-
znokciowego, ablacja laserowa, wyciecie dotkniete-
go paznokcia i catkowita matricektomia).

Przedstawiamy doswiadczenia wlasne w lecze-
niu wrastajacych paznokci i techniki zabiegowe sto-
sowane w gdanskiej klinice dermatologiczne;.
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Choroby ogélnoustrojowe
u pacjentéw z tuszczyca paznokci
w przebiegu tuszczycy plackowate;j

Romuald Maleszka, Pawet Traczewski

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie: Luszczyce uwaza sie za chorobe
ogolnoustrojowa, gdyz liczne obserwacje wskazuja na
czestsze niz w populacji ogélnej wystepowanie u 0s6b
z tuszczyca niektérych schorzen ogélnoustrojowych.
Przebieg kliniczny tuszczycy jest bardzo rézny, co
zwigzane jest miedzy innymi z obrazem klinicznym
i rozlegloscia wystepowania wykwitéw tuszczyco-
wych, ktére moga zajmowac, oprécz skory gladkiej,
réwniez glowe owlosiong i narzady paznokciowe.

Cel pracy: Okreslenie czestosci wystepowania cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2,
udaru moézgu, dyslipidemii, dny moczanowej, mar-
skosci watroby, depresji oraz nalogowego palenia pa-
pieroséw i naduzywania alkoholu u chorych ze zmia-
nami tuszczycowymi paznokci w przebiegu tuszczycy
plackowatej w poréwnaniu z grupg chorych z lusz-
czyca plackowaty, u ktérych zmiany tuszczycowe nie
wystepowaly w narzadach paznokciowych.

Material i metody: Badaniem objeto 534 chorych
z tuszczycq plackowata, u ktérych w 254 przypadkach
(53%) stwierdzono zmiany tuszczycowe narzadéw
paznokciowych. Sredni czas trwania tuszczycy plac-
kowatej u pacjentéw ze zmianami tuszczycowymi
paznokci wynosit 19 lat, a u chorych bez zmian pa-
znokciowych - 12 lat. Wsréd osob z tuszczyca placko-
watg ze zmianami tuszczycowymi narzadéw paznok-
ciowych mezczyzni stanowili 69,7%, a kobiety 30,3%,
podczas gdy w luszczycy plackowatej bez zmian pa-
znokciowych mezczyzn bylo 47,2%, a kobiet 52,8%.

Wyniki: U chorych z tuszczyca plackowaty, u kt6-
rych zajete byly narzady paznokciowe, w poréwna-
niu z osobami z luszczyca plackowaty bez zajecia
paznokci stwierdzono statystycznie czestsze wyste-
powanie nadciénienia tetniczego, przewlektej choro-
by niedokrwiennej serca, zawalu miesnia sercowego
icukrzycy typu 2. Chorzy ze zmianami paznokciowy-
mi w przebiegu tuszczycy plackowatej w poréwnaniu
z pacjentami z tuszczyca plackowata bez zajecia pa-
znokci statystycznie istotnie czeéciej mieli tez stwier-
dzana dyslipidemie, naduzywali alkoholu i nalogowo
palili papierosy. Wystepowaty u nich réwniez czesciej
takie schorzenia, jak udar niedokrwienny mézgu, nie-
alkoholowe sttuszczenie watroby, marskos¢ watroby,
dna moczanowa i depresja, cho¢ w tych przypadkach
nie stwierdzono istotnosci statystyczne;.
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Whioski: Stwierdzenie zmian tuszczycowych w na-
rzadach paznokciowych w przebiegu luszczycy plac-
kowatej zwieksza prawdopodobieristwo zaréwno
wspotwystepowania szeregu powaznych choréb ogdl-
noustrojowych, jak i sklonnosci do nalogowego palenia
papieroséw i naduzywania alkoholu.
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Immunoterapia nowotworéw
skoéry u biorcéw przeszczepu

Beata Imko-Walczuk

Szpital Copernicus - Podmiot Leczniczy w Gdarisku

Zastosowanie inhibitoréw immunologicznych
punktéw kontrolnych (immune checkpoint inhibitors
- ICIs) u biorcéw przeszczepéw narzadowych (solid
organ transplant recipients - SOTRs) z zaawansowa-
nym nowotworem skoéry stanowi istotny dylemat
postepowania klinicznego. Chorzy po przeszcze-
pieniach narzadowych i inni chorzy poddawani
immunosupresji sa rutynowo wykluczani z badan
klinicznych dotyczacych tej grupy lekéw ze wzgledu
na fakt, ze immunologiczne punkty kontrolne odgry-
waja zasadnicza role w tolerancji allograftu i ryzyku
ostrego odrzucania przeszczepionego narzadu (10-
65% retrospektywnych przypadkéw). Szlaki PD-1/
PD-L1 zostaly opisane jako kluczowe w homeosta-
zie przeszczepéw narzadowych. Hamowanie PD-1
poprzez stosowanie inhibitoréw moze powodowaé
rozpoznawanie obcych antygenéw przez limfocyty T
i odrzucanie T komoérkowe (TCR) oraz odrzucanie
zalezne od przeciwcial (AMR) zainicjowane przez
pobudzenie limfocytéw B przez limfocyty T i ko-
moérki pamieci immunologicznej. Dane literaturowe
wskazujg réwniez, ze w tej grupie chorych odpowie-
dzi na ICls sa stabsze niz w grupie pacjentéw immu-
nokompetentnych.

Rekomenduje sie, aby inhibitory immunologicz-
nych punktéw kontrolnych byly wlgczane chorym
po przeszczepieniu nerki (kidney transplant recipients
- KTRs) z zaawansowanym rakiem kolczystokomor-
kowym, czerniakiem i rakiem z komoérek Merkla
w przypadku progresji nowotworéw po zabiegu chi-
rurgicznym lub radioterapii. W przypadku chorych
po transplantacji nerki powinna to by¢ pierwsza linia
leczenia, przed chemioterapia i terapiami celowany-
mi. Istotnym elementem efektywnosci i bezpieczen-
stwa wprowadzenia terapii ICIs jest odpowiednie sy-
multaniczne utrzymanie terapii immunosupresyjnej
ztozonej z inhibitora mTOR i glikokortykosteroidu
lub inhibitora kalcyneuryny. Decyzje kliniczne po-
winny by¢ podejmowane w zespotach wielospecjali-
stycznych, z uwzglednieniem $wiadomosci chorego
co do ryzyka straty narzadu i progresji nowotworu.
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Autoimmunizacyjne choroby
pecherzowe u oséb po
przeszczepie narzagdow

Katarzyna Osipowicz, Cezary Kowalewski,
Katarzyna Wozniak

Zaktad Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Autoimmunizacyjne choroby pecherzowe (ACP)
najczesciej maja charakter idiopatyczny, a w niekto-
rych przypadkach sa prowokowane lekami. Do rzad-
kosci nalezy wystepowanie ACP, najczeéciej pemfi-
goidu (BP) oraz linijnej IgA dermatozy pecherzowej
(LABD), u os6b po przeszczepie narzadoéw, takich
jak nerka, watroba i szpik.

Zwiagzek ACP z transplantacjami nie jest znany,
ale prawdopodobne jest przestrojenie ukladu immu-
nologicznego po przeszczepieniu narzadu i zwigza-
ne z tym: naruszenie ciggtosci skéry, wprowadzenie
do organizmu obcego narzadu, reakcja na leki, odpo-
wiedZ na przebyte wczeéniej infekcje wirusowe, co
prowadzi do produkcji autoprzeciwcial. Obraz kli-
niczny BP i LABD u 0s6b po przeszczepach nie rézni
sie od obrazu tych choréb o etiologii idiopatycznej.

Diagnostyka zmian skérnych u os6b z BP i LABD,
zwigzanych z przeszczepieniem narzadu polega na
stwierdzeniu odpowiednio IgG i IgA w blonie pod-
stawnej o ukladzie linijnym w bezposredniej immu-
nofluorescencji (DIF) oraz wykazaniu reakcji prze-
ciwcial krazacych z antygenem BP 180.

W terapii BP i LABD u 0s6b po przeszczepie na-
rzadéw najczesciej stosuje sie ogolne glikokortyko-
steroidy, ale w kazdym przypadku nalezy rozwaznie
dobrac¢ terapie, biorac pod uwage sytuacje zdrowot-
na pacjenta.

Nalezy zwréci¢ uwage szczegodlnie na pacjentow
po przeszczepie nerki, poniewaz choroba peche-
rzowa czesto rozwijala sie w momencie pogorsze-
nia funkcji przeszczepionej nerki, co mialo zwigzek
z powolnym odrzucaniem narzadu.

W ogélnym postepowaniu istotne jest stale mo-
nitorowanie funkcji przeszczepionego narzadu i po-
stawienie szybkiej diagnozy w momencie pojawie-
nia sie pojedynczych zmian pecherzowych. Trzeba
réwniez nadmienié, ze odpowiedzZ na leczenie byla
rézna i w niektérych przypadkach konieczne byto
usuniecie przeszczepionego narzadu w celu zaha-
mowania pojawiania si¢ zmian w przebiegu choroby
pecherzowe;j.
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CHOROBY SKORY PO PRZESZCZEPIENIACH NARZADOW

Nowotwory skéry u biorcow
przeszczepéw nharzadoéw — postep
w diagnostyce i leczeniu

Elzbieta Kowalska-Oledzka'?

'Uczelnia Medyczna im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie
*Evimed w Warszawie

Pacjenci po przeszczepieniu narzadéw wewnetrz-
nych (solid organ transplant recipients - SOTR) sg po-
pulacja pacjentéw narazong na zwiekszone ryzyko
rozwoju nowotworéw skéry w poréwnaniu z popu-
lacja ogolna. Wymusza to konieczno$¢ objecia opieka
medyczng, stala diagnostyke, monitorowanie i le-
czenie pacjentéw po przeszczepieniu narzgdow we-
wnetrznych przez zespoét lekarzy wielu specjalnosci.

Celem pracy jest przedstawienie danych doty-
czacych epidemiologii zachorowan na nowotwory
skory u chorych po przeszczepieniu narzgdow we-
wnetrznych oraz standardéow monitorowania i naj-
nowszych schematéw terapeutycznych stosowanych
u tych chorych majacych na celu zminimalizowanie
ryzyka rozwoju nowotwordw skory.

Wedtug danych epidemiologicznych nowotwory
skory diagnozowane sg u ponad 50% SOTR. Najcze-
Sciej wystepujacymi nowotworami sa nieczerniakowe
raki skory: rak podstawnokomoérkowy - w poréwna-
niu z populacja 0gdlng ryzyko rozwoju raka podstaw-
nokomoérkowego wzrasta 50-250-krotnie w zaleznosci
od cytowanych prac. W przypadku raka ptaskona-
blonkowego ryzyko wzrasta dziesieciokrotnie. Czer-
niak i rzadsze nowotwory zlosliwe skory, takie jak
rak z komoérek Merkla i miesak Kaposiego, sa rowniez
czestsze wéréd SOTR. Zaréwno w przypadku SOTR,
jak i u pacjentéw bez zaburzeri odpornosci fototyp,
predyspozycje genetyczne, wiek, pte¢ meska i wcze-
S$niejsza ekspozycja na $wiatlo ultrafioletowe odgry-
waja kluczowa role w rozwoju raka skory. Czynnikami
ryzyka zwiekszonej zachorowalnosci na nowotwory
skory charakterystycznymi dla biorcéw przeszczepdéw
narzad6éw wewnetrznych poza stosowanym leczeniem
immunosupresyjnym sa: przeszczep w wieku powyzej
50 lat, dodatni wywiad w kierunku raka skory i stanéw
przednowotworowych przed przeszczepem, infekcja
wirusem brodawczaka ludzkiego oraz przeszczepienie
serca i/lub ptuc. Kluczowe znaczenie w profilaktyce
rozwoju nowotworéw skéry u biorcéw przeszczepéw
maja: intensywna, stala, powtarzalna edukacja pacjen-
tow, efektywna ochrona przeciwstoneczna, regularne
badanie dermoskopowe, skuteczne leczenie stanéw
przednowotworowych z uwzglednieniem leczenia
pola kanceryzacji oraz zmiana leczenia immunosupre-
syjnego na leki nowszej generacji.
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Wraz z rosnaca i starzejaca sie populacja biorcéw
przeszczep6éw narzadéw wewnetrznych wazne jest
zapewnienie wysokospecjalistycznej opieki ze stro-
ny zaréwno dermatologéw, jak i niedermatologéw
w zapobieganiu i leczeniu nowotworéw skoéry.

Swiad u biorcéw przeszczepow
nerek

Karolina Swierczyﬁska—Mréz', Piotr Krajewski',
Danuta Nowicka-Suszko!', Rafat Biatynicki-Birula',
Magdalena Krajewska?, Jacek C. Szepietowski'

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,

*Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Swiad zwigzany z przewlekla
niewydolnoscig nerek to czesty i uciazliwy objaw
dermatologiczny wystepujacy u pacjentéw dializo-
wanych, a jego etiopatogeneza jest wciaz nie w pelni
poznana.

Cel pracy: Badanie mialo na celu oceni¢ mozliwy
udziat interleukiny 31 (IL-31) w patogenezie swigdu
u pacjentéw poddawanych hemodializie (HD). Oce-
niony zostal poziom IL-31 w surowicy pacjentéw he-
modializowanych ze $§wiadem, u pacjentéw hemo-
dializowanych bez $wiadu oraz u oséb zdrowych.
Zbadano réwniez korelacje poziomu IL-31 z nasile-
niem $wiadu.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 175
dorostych pacjentéw. Uczestnicy zostali podzieleni
na trzy grupy. Grupa A obejmowala 64 pacjentow
hemodializowanych, odczuwajacych $wiad moczni-
cowy, grupa B - 62 pacjentow hemodializowanych,
ktérzy nie zglaszali Swigdu mocznicowego, a grupa C
- 49 zdrowych oséb. Nasilenie $wigdu oceniano za
pomoca szacunkowej skali numerycznej (NRS) oraz
kwestionariusza UP-Dial. Poziom IL-31 w surowicy
mierzono metoda ELISA.

Wyniki: Poziom IL-31 w surowicy byl istotnie
wyzszy u pacjentéw ze swigdem (p < 0,001) w po-
réwnaniu z grupa pacjentéw bez $wiagdu. Ponadto
zaobserwowano marginalny trend w kierunku istot-
nosci statystycznej (r = 0,242, p = 0,058) miedzy po-
ziomem IL-31 w surowicy i nasileniem $wiadu.

Whnioski: Przeprowadzone badanie potwierdza
wczeéniejsze doniesienia dotyczace udziatu IL-31
w rozwoju $wiadu zwigzanego z przewleklia niewy-
dolnoscia nerek.

365



Aspekty kliniczno-pracowniane
pecherzycy bujajacej

Marian Dmochowski

Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,
Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Pecherzyca bujajaca (Pveg) jest autoimmunizacyj-
nym $rédnabtonkowym schorzeniem z autoimmuni-
zacji przede wszystkim w stosunku do desmogleiny 3,
umiejscawianym w kregu pecherzycy zwyklej (PV).
PV, takze leczona, jest choroba dynamiczng i moze
zmienia¢ obraz kliniczny w ewolucji czasowo-prze-
strzennej, przyjmujac réwniez cechy Pveg. Pveg jest
postrzegana, takze przez érodowisko dermatologicz-
ne, jako choroba ultrarzadka z wszelkimi negatyw-
nymi tego nastepstwami. W prezentacji omoéwione
zostana znamienne przypadki Pveg z osobistego
doswiadczenia pracowniano-klinicznego. W diagno-
zowaniu Pveg, oprécz ogétu immunopatologicznych
metod obrazowo-biochemiczno-molekularnych sto-
sowanych w diagnozowaniu PV, pomocne moze by¢
badanie histopatologiczne H + E, zwlaszcza gdy kli-
nicysta zleca je, nie uzmyslawiajac sobie wtasciwego
rozpoznania na poziomie klinicznym. Wtedy wynik
badania H + E, ocenianego takze przez certyfikowa-
nego dermatopatologa, moze ukierunkowac dalszy
konieczny proces diagnostyczny w kierunku Pveg.
Starszy chory na Pveg moze mie¢ wspolistniejace
cechy immunopatologiczne pemfigoidu pecherzo-
wego. Wszelkie metody postepowania leczniczego
stosowanego w PV moga by¢ wykorzystywane takze
w leczeniu chorych na Pveg. Jednak z powodu ob-
fitego zapalenia Pveg moze, w odréznieniu od PV,
fatwiej odpowiedzie¢ na leczenie.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
rytuksymabu w pecherzycy

Katarzyna Wozniak

Zaktad Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie: Zgodnie z polskim i europejskim
konsensususem dotyczacym postepowania w peche-
rzycy pierwsza linig leczenia jest prednizon w daw-
ce 1 mg/kg m.c. w monoterapii lub w polaczeniu
z lekiem adiuwantowym (np. azatiopryna, dapson).
Terapia ta trwa zwykle kilka lat i niemal w kazdym
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przypadku prowadzi do rozwoju lekkich lub powaz-
nych dziatari ubocznych, takich jak nadci$nienie, cu-
krzyca, osteoporoza, objawy cushingoidalne, zawat,
udar i sepsa, a ponadto u czesci pacjentéw powoduje
niezdolnos$¢ do pracy w mlodym wieku. Dlatego od
dawna poszukuje sie nowych rozwigzan terapeutycz-
nych pecherzycy. Jednym z nich jest rytuksymab - mo-
noklonalne przeciwciato skierowane przeciwko anty-
genowi CD20 na limfocytach B, odpowiedzialnych
za produkcje przeciwcial pecherzycowych. Badania
z ostatnich kilkunastu lat wykazaty, ze zastosowanie
rytuksymabu w pecherzycy jako leczenia pierwszego
wyboru prowadzi do dtugotrwalej remisji.

Cel pracy: W pracy przedstawiono analize sku-
tecznodci i bezpieczeristwa rytuksymabu u 29 pa-
cjentéw z pecherzyca (23 z pecherzyca zwykla - PV,
6 z pecherzyca lisciasty - PF).

Wyniki: Remisje trwajaca przynajmniej rok obser-
wowano u 17 pacjentéw z PV (77,3%) iu 5 z PF (83,3%).
Remisje trwajaca przynajmniej 2 lata stwierdzono
1 10 pacjentéw z PV (45,5%) oraz u 5 z PF (83,3%). Dzia-
tania uboczne zwigzane z wlewem rytuksymabu obser-
wowano u 6 pacjentéw i byly to: bél gardla, chrypka,
suchos¢ w jamie ustnej, katar, Zzawienie oczu, nudnosci,
dreszcze, bol stawéw, oslabienie, goraczka. Odlegtymi
zdarzeniami niepozadanymi byly infekcja ukladu mo-
czowego (6 pacjentow) i sepsa (1 pacjent).

Whioski: W podsumowaniu nalezy podkresli¢,
ze rytuksymab jest wysoce skuteczny w pecherzycy
i nie wymaga dodatkowego stosowania wysokich
dawek prednizonu ani dlugotrwatych hospitaliza-
¢ji. Jednoczesnie leczenie to obarczone jest wyraznie
rzadszymi dzialaniami ubocznymi niz prednizon.

Czynniki predysponujace
i wywotujace w pemfigoidzie
pecherzowym

Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Pemfigoid pecherzowy (BP) to choroba auto-
immunologiczna skoéry, ktéra wystepuje przede
wszystkim u os6b starszych i jest wywolana przez
autoprzeciwciala skierowane przeciwko dwém biat-
kom hemidesmosomalnym - BP180 i BP230. Doktad-
na etiopatogeneza BP jest w duzej mierze nieznana
i ciagle badana, ale niektére czynniki wyzwalajace,
takie jak leki, czynniki fizyczne, szczepionki, infek-
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cje, ktére moga wywolaé lub zaostrzyé chorobe, sa
opisane.

Celem niniejszego przegladu jest zwrécenie uwa-
gina czynniki wyzwalajace i predysponujace do wy-
stapienia BP. Patogeneza choroby zalezy od interak-
¢ji miedzy czynnikami predysponujacymi, takimi jak
HLA, chorobami wspélistniejagcymi, starzeniem sie
i czynnikami wyzwalajacymi.

Swiadomos¢ mozliwej roli obu grup czynnikéw
moze poprawic zrozumienie patogenezy BP i poméc
w przyszlych badaniach oraz nowych metodach te-
rapeutycznych.

listéw, co moze sprawiaé klopoty odnosnie do usta-
lenia wspoélnej strategii postepowania z chorym.
W przypadku patogenezy kluczowym zagadnieniem
jest, dlaczego w MMP dochodzi do bliznowacenia;
istotne wydaje sie tez wspotgranie Treg/Thl/Th2.
W leczeniu niektdrzy polecaja glikokortykosteroidy
doogniskowo i inhibitory kalcyneuryny zewnetrz-
nie, sa jednak chorzy wymagajacy intensywnego
ogdlnego leczenia immunosupresyjno-przeciwza-
palnego, takze biologicznego. Niekiedy jednak, do-
piero po opanowaniu ostrej zapalnej fazy choroby,
niezbedne jest chirurgiczne uwolnienie zrostow.

Heterogennos¢ kliniczno-
-pracowniana pemfigoidu bfon
$luzowych

Marian Dmochowski

Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,
Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Pemfigoid bton sluzowych (MMP) jest autoim-
munizacyjng podnabtonkowga choroba z autoimmu-
nizacji wobec rozlicznych biatek blony podstawnej
nablonka z odpowiedzig autoimmunizacyjna medio-
wang przez IgG i/lub IgA postrzegana jako choroba
rzadka z wszelkimi negatywnymi tego nastepstwa-
mi. Objawy dotycza licznych bton §luzowych i ské-
ry, w dowolnych kombinacjach. Schorzenie moze
by¢ wyzwalane lekowo i nowotworzeniem ztosli-
wym, co oméwie, przedstawiajagc znamienne przy-
padki z wilasnej praktyki kliniczno-pracownianej.
MMP mediowany przez IgG/IgG4/IgA diagnozuje
zuwzglednieniem efektywnosci kosztowej, opierajac
sie na danych klinicznych, kluczowym obrazowym
bezposrednim badaniu immunofluorescencyjnym
z oceng utozenia zlogéw immunoreaktantéw w bto-
nie podstawnej nabtonka i biochemiczno-molekular-
na technika ELISA wieloparametryczng. Jezeli cho-
dzi o techniki immunofluorescencji posredniej (IIF),
to mozaikowa technika IIF zawierajaca substrat roz-
szczepionej skéry naczelnych bywa przydatna dia-
gnostycznie, natomiast oznaczanie przeciwcial IgG
mozaikowa technika IIF z lamining 332 ma warto$¢
ograniczong zgodnie z danymi wiasnymi. Chory na
MMP, idealnie po precyzyjnej diagnozie na poziomie
obrazowo-molekularnym, a nie jedynie po rozpozna-
niu przez wykluczenie, w zaleznosci od narzadéw
dotknietych tym schorzeniem, wymaga rozumnej
wspotpracy lekarzy wielu specjalnosci, w tym oku-
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Inhibitory kinazy tyrozynowe;j
Brutona — czy nowe panaceum
w terapii pecherzycy?

Mariusz Sikora'?

'Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

w Warszawie

*Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny -

Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Pecherzyca jest przewlekla autoimmunologicz-
na choroba skéry oraz bton sluzowych wywolywa-
na przez autoprzeciwciala skierowane przeciwko
czgsteczkom adhezyjnym miedzy keratynocytami
i przebiegajaca z tworzeniem $rédnaskérkowych pe-
cherzy. Obecnie najczesciej rekomendowang terapia
pierwszego wyboru pecherzycy jest polaczenie ry-
tuksymabu z krétkoterminowym podawaniem ogol-
noustrojowych glikokortykosteroidéw.

Jednak nawet ten schemat nie zawsze pozwala osig-
gnaé catkowity i dlugotrwala remisje, a moze sie wia-
zaé z powaznymi dzialaniami niepozadanymi. Dlatego
wcigz trwaja poszukiwania nowych strategii terapeu-
tycznych, ktoére ze wzgledu na patogeneze pecherzycy,
gléwnie ukierunkowane sg na limfocyty B.

Jednym z bardziej obiecujacych kierunkéw jest za-
hamowanie kinazy tyrozynowej Brutona (BTK). BTK
jest jednym z kluczowych biatek w transdukcji sygna-
tu koniecznego do aktywacji limfocytéw B i produkgji
przeciwciat. Inhibicja (kompetycyjna lub nieodwracal-
na) BTK zwigzana jest z obnizeniem patogennych prze-
ciwcial przeciw desmogleinom w czasie 2-4 tygodni.
W przeciwieristwie do rytuksymabu, doustne inhibi-
tory BTK nie wplywaja istotnie na liczbe limfocytéw B,
stezenie immunoglobulin, a ich efekt jest szybko odwra-
calny po odstawieniu leczenia.

367



AUTOIMMUNOLOGICZNE CHOROBY PECHERZOWE

Badania przedkliniczne oraz badania kliniczne
II fazy wskazuja na potencjalng skutecznosé inhibi-
torow BTK, wérod ktérych najwiecej danych jest dla
rylzabrutynibu i tyrabrutynibu. Badanie III fazy dla
rylzabrutynibu nie osiggneto planowanych pierw-
szorzedowych punktéw koricowych.

Inne potencjalne cele terapeutyczne, ktére moga
poprawié¢ skutecznosé i profil bezpieczeristwa lecze-
nia pecherzycy, obejmuja biatko BAFF, noworodko-
wy receptor Fc oraz wykorzystanie chimerycznych
limfocytow T.
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Alergiczne kontaktowe zapalenie
skory powiek

Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Choroby powiek — miedzy
dermatologiem i okulistg

w kontekscie kwalifikacji

do operacji wewnatrzgatkowych

Robert Rejdak

Klinika Okulistyki Ogélnej, Samodzielny Szpital Kliniczny nr 1

w Lublinie

Przydatnos¢ diagnostyki
komponentowej w okresleniu
etiologii IgE-zaleznych choréb
powiek — miedzy dermatologiem
i alergologiem

tukasz Btazowski'?2

Klinika Alergologii i Pneumonologii, Instytut Gruzlicy
i Choréb Pluc, Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju
IInstytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
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Nowotwory powiek w praktyce
dermatologa

Michat Sobjanek, Karolina Jaworska, Jakub Z6tkiewicz,
Martyna Stawinska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Powieka jest obszarem anatomicznym skupiajg-
cym zainteresowania klinicystéw réznych specjalno-
§ci (dermatologéw, okulistéw, chirurgéw plastycz-
nych, onkologéw). Nowotwory powiek, szczegdlnie
nowotwory umiejscowione w obrebie wolnego ich
brzegu, to specyficzna grupa guzéw, ktére ze wzgle-
du na swoja lokalizacje implikuja pewne wyzwania
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne.

Podczas prezentacji zostana przedstawione do-
$wiadczenia wlasne w diagnostyce nowotworéw po-
wiek, z uwzglednieniem dermoskopii i mikroskopii
konfokalnej, jak réwniez wybrane techniki leczenia
chirurgicznego.

Madaroza w praktyce dermatologa

Martyna Stawiniska, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Madaroza to termin odnoszacy sie do utraty rzes
lub brwi. Objaw ten moze by¢ zwigzany ze stana-
mi okulistycznymi, dermatozami lub schorzeniami
systemowymi. Podczas prezentacji przedstawione
zostana najwazniejsze cechy kliniczne madarozy
o réznej etiologii, jak réwniez postepowanie diagno-
styczno-terapeutyczne.
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Choroby uktadowe tkanki facznej

Matgorzata Michalska-Jakubus

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

tuszczyca i choroby zapalne skéry

Maciej Pastuszczak

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Infekcje przenoszone droga
piciowa

Dorota Nowicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Nowotwory skoéry, dermoskopia
i obraz kliniczny

Olga Warszawik-Hendzel

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny
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Nowotwory skéry u oséb
w wieku podesztym — dylematy
terapeutyczne

Michat Sobjanek, Martyna Stawinska, Andriy Petranyuk,
Monika Sikorska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Zlosliwe nowotwory skéry to najczestszy pro-
blem onkologiczny populacji kaukaskiej. W zwigzku
z dynamicznym wzrostem zachorowari na czernia-
ka i raki skory oraz starzeniem si¢ demograficznym
spoleczenstwa klinicysta praktycznie codziennie
staje przed wyzwaniem leczenia nowotworu skoéry
u pacjenta w zaawansowanym wieku.

Ta niejednorodna grupa chorych charakteryzuje
sie pewna specyfika psychologiczng, nieco innym
profilem kliniko-histologicznym guzéw oraz szere-
giem schorzeri dodatkowych. Wybér metody lecze-
nia powinien uwzglednia¢ liczne czynniki dodatko-
we oraz wole pacjenta.

Podczas prezentacji przedstawione zostang do-
$wiadczenia gdanskiej kliniki dermatologicznej w le-
czeniu nowotwordw skéry u oséb w zaawansowanym
wieku z uwzglednieniem technik chirurgicznych, nie-
chirurgicznych, radioterapii i chemioterapii miejscowej
oraz technik faczonych.

Chirurgia mikrograficzna Mohsa
w leczeniu nowotworéw skoéry

Andrzej Bieniek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Zabiegowe metody leczenia
hidradenitis suppurativa

tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
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Hidradenitis suppurativa (HS) jest zapalna, nawro-
towa choroba skéry manifestujaca sie obecnoscia
przetok, ropni oraz bliznowacenia lokalizujacych
sie gtéwnie w okolicach wyprzeniowych. Choroba
dotyka okoto 1% populacji (nieco czesciej choruja
kobiety), a zapadalnosc¢ jest najwyzsza w 2., 3. de-
kadzie zycia. Obecnie uwaza si¢, ze HS podobnie
jak tuszczyca, choroby zapalne jelit i reumatoidalne
zapalenie staw6w, nalezy do tzw. IMIDs (immune-
-mediated inflammatory diseases), czyli choréb zapal-
nych mediowanych immunologicznie. Podobnie
jak w przypadku wyzej wymienionych, réwniez HS
jesteSmy w stanie, u duzego odsetka pacjentéw, cal-
kowicie zaleczy¢, tj. doprowadzi¢ do dlugotrwatych,
catkowitych remisji. Mozemy to osiggna¢ rozmaity-
mi sposobami, cho¢ obecnie na $wiecie najbardziej
powszechne staje sie¢ podejécie wielokierunkowe,
polegajace na stosowaniu terapii zachowawczej
(gléwnie lekami biologicznymi) wraz z interwencja
chirurgiczng oraz odpowiednia modyfikacja stylu
zycia (czynniki srodowiskowe). W niniejszej pracy
omoéwione zostana aspekty leczenia zabiegowego,
ktére wciaz sa najskuteczniejsza opcja terapeutyczna
u pacjentéw niereagujacych na dotychczasowe for-
my leczenia nieoperacyjnego badz o najwiekszym
zaawansowaniu procesu chorobowego. Ponadto ob-
ligatoryjnymi wskazaniami do zabiegu chirurgicz-
nego sa: drenujace, saczace przetoki, blizny akorde-
onowe i powodujace przykurcze, znieksztalcajace
postacie HS oraz podejrzenie procesu rozrostowe-
go w obrebie zmian o typie HS (algorytm MIBHS).
Wsréd mozliwych metod leczenia wymienia sie te,
ktére mozna wykona¢ jako tzw. chirurgie ,jednego
dnia”, tj. wycinanie poszczegélnych, pojedynczych
zmian oraz tzw. deroofing wykonany za pomoca elek-
trokoagulacji badz lasera CO,. Naciecie i drenaz s3
niepolecane, gdyz wigza sie niemal ze 100-procen-
towa nawrotowosciag zmian chorobowych. W przy-
padku wycinania wigkszych obszaréw chorobowo
zmienionej skéry, klasycznie za pomocg noza chirur-
gicznego badz z wykorzystaniem techniki STEEP,
odtworzenie ubytkéw pooperacyjnych wykonuje
sie najczesciej za pomoca gojenia per secundam, z wy-
korzystaniem technik ptatowych lub przeszczepéw
skory posredniej grubosci (badz polaczenia wyzej
wymienionych technik). Nawrotowosé w przypad-
ku leczenia chirurgicznego ocenia sie $rednio na
poziomie 20-30%, niezaleznie od zastosowanej opcji
terapeutycznej.
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Terapia fotodynamiczna
w chorobach wirusowych skéry

Joanna Bartosinska'?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wskazania do terapii fotodynamicznej (photodyna-
mic therapy - PDT) obejmuja wiele rodzajéw infekcji
wirusowych skéry, zwigzanych z wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (human papillomavirus - HPV), takich
jak brodawki stép i rak, klykciny koniczyste, brodaw-
ki okotopaznokciowe, brodawki plaskie, epidermody-
splasia verruciformis, ale takze z wirusem mieczaka
zakaznego (molluscum contagiosum - MCV) oraz wi-
rusem opryszczki (herpes simplex virus - HSV). Zasto-
sowanie tej metody leczenia wynika z wlasciwosci
immunomodulacyjnych i antyproliferacyjnych - do-
chodzi do produkcji reaktywnych form tlenu, ktére
uszkadzaja keratynocyty, indukujac ich selektyw-
na apoptoze i nekroze. Po zastosowaniu preparatu
z kwasem 5-aminolewulinowym lub jego pochodna
metylowa substancja fotouczulajaca gromadzi sie
gléwnie w zakazonych wirusem komérkach, co po-
woduje, ze otaczajaca tkanka jest nienaruszona lub
poddana zabiegowi w niewielkim stopniu.

Leczenie zmian skérnych o etiologii wirusowej
moze by¢ szczegdlnie trudne u oséb z obnizona od-
pornoécia, takich jak pacjenci zakazeni wirusem HIV
oraz po przeszczepach narzadéw. Niejednokrotnie
konieczne jest zastosowanie terapii taczonej z wyko-
rzystaniem innych metod, takich jak kriochirurgia,
laseroterapia, imikwimod.

Terapia fotodynamiczna jest przydatna metoda
leczenia choréb wirusowych skory ze wzgledu na
skutecznos$é, niski odsetek nawrotéw i niewielkie
dziatania niepozadane. Efektem terapii, poza ttumie-
niem infekcji wirusowej, jest takze zapobieganie pro-
cesom onkogenezy.
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Terapia fotodynamiczna w leczeniu
hidradenitis suppurativa

Piotr Krajewski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Techniki chirurgiczne
w dermatochirurgii — tips & tricks

Iwona Chlebicka

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Dermatologia to wbrew pozorom bardzo szeroka
specjalizacja lekarska, ktorej zainteresowaniem jest
najwiekszy narzad ludzkiego ciata, jakim jest skora.
W przeszlodci dziedzina ta zaliczana byla do specjal-
nosci zabiegowych i tak jest nadal w wielu krajach
Europy Zachodniej i USA. W niektérych regionach
Swiata jest takze oddzielna podspecjalizacja z der-
matochirurgii, w ktdérej swoja nisze znajduja der-
matolodzy o szczegélnych zainteresowaniach chi-
rurgicznych. W Polsce wigkszo$¢ zabiegow z kregu
onkologii dermatologicznej wykonuja chirurdzy pla-
styczni, ogolni i onkologiczni. Ze wzgledu na wiele
czynnikéw Srodowiskowych wzrasta liczba pacjen-
tow ze zlodliwymi nowotworami skory, ktoérzy wy-
magaja jak najszybszego leczenia. Szybki dostep do
dermatologa, prawidlowe postawienie diagnozy,
a nastepnie skuteczne leczenie w wielu przypadkach
gwarantuje catkowite wyleczenie. Autorka prezenta-
¢ji bedaca dermatologiem przedstawi swoje chirur-
giczne doswiadczenia w leczeniu pacjentéw z nowo-
tworami skory.
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Biopsja wycinajaca czerniaka skoéry
— rola dermatologa czy chirurga?

Wojciech P. Polkowski

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wspélczesne wytyczne dotyczace postepowania
chirurgicznego u chorych na czerniaka zalecaja dwu-
etapowa procedure, w ktérej pierwszym krokiem jest
biopsja wycinajaca z waskim marginesem prawidto-
wej skory. Pozwala to na histopatologiczne potwier-
dzenie rozpoznania i okreélenie grubosci czerniaka
w milimetrach, co determinuje drugi etap szerszego
(margines < 2 cm) miejscowego wyciecia oraz biop-
sje wezla chlonnego wartowniczego w czerniakach
o grubosci powyzej 0,8 mm.

Lekarz, ktéry pierwszy leczy chorego na czernia-
ka, odgrywa wazna role w postepowaniu chirurgicz-
nym. Obecnie w wielu krajach dermatolodzy lecza
poczatkowo wiekszoé¢ chorych na czerniaka. Ten
wzrost zbiegl sie w czasie z utatwieniem dostepu do
dermoskopii oraz publiczng kampanig edukacyjna.
Szybka dermoskopia, a nastepnie w uzasadnionych
przypadkach biopsja wycinajaca oraz weryfikacja
histopatologiczna, prowadzi do wczesniejszego roz-
poznania, mniej okaleczajacego leczenia i niZszej
$miertelnosci. Dermatolodzy moga rozpoznac czer-
niaka z wiekszg dokladno$cia, ktéra wzrasta wraz
z doswiadczeniem, niz lekarze innych specjalnosci.
Istniejg obawy, ze chirurdzy ogdlni sa bardziej omyl-
ni co do prawidlowego rozpoznania klinicznego,
a jest bardziej prawdopodobne, Ze wykonaja niepo-
trzebnie szerokie wyciecia w przypadku cienkich
czerniakow.

Dowody naukowe potwierdzaja réznice w prze-
zyciach chorych na czerniaka diagnozowanych przez
rézne kategorie specjalistéw, z najkorzystniejszym
rokowaniem u chorych leczonych przez dermato-
logéw, a najgorszym - przez lekarzy rodzinnych.
Z reguly proporcja dwuetapowego wyciecia jest naj-
wieksza u chorych leczonych przez dermatologéw,
w poréwnaniu z lekarzami rodzinnymi, chirurgami
ogoélnymi i plastycznymi.

Mimo ze dermatolodzy odgrywaja coraz wiek-
sza role w rozpoznawaniu czerniaka, nadal polegaja
w duzej mierze na chirurgach onkologicznych, na
ktérych spoczywa obowigzek wykonania poszerze-
nia wyciecia ogniska pierwotnego oraz weryfikacji
stanu regionalnych weziéw chlonnych.

Wydluzenie czasu oczekiwania na rozpoznanie
czerniaka wigze sie ze znacznym stresem dla chore-
go i jego rodziny. Racjonalne wydaje sie mozliwos¢
wyciecia diagnostycznego przez dermatologa bez-
posrednio po dermoskopii i podejrzeniu czerniaka.
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Stawarza to szanse na zmniejszenie stopnia zaawan-
sowania w chwili rozpoznania oraz zasadnicza po-
prawe rokowania i zmniejszenie catkowitych kosz-
tow leczenia, a takze odcigzenie chirurgéw, ktérych
liczba dramatycznie sie zmniejsza.

Terapia fotodynamiczna
w chorobach nowotworowych
skory

Joanna Bartosinska'?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Terapia fotodynamiczna (photodynamic thera-
py - PDT) jest wskazana w leczeniu rogowacenia
stonecznego, czyli wczesnej postaci raka kolczy-
stokomorkowego (carcinoma spinocellulare in situ),
powierzchownego raka podstawnokomoérkowego
oraz choroby Bowena. Mechanizm dziatania PDT
polega na zastosowaniu fotouczulacza gromadzace-
go sie w nieprawidlowych komérkach, a nastepnie
ulegajacego aktywacji przez $wiatlo o odpowied-
niej dlugosci fali, co przyczynia sie do generacji re-
aktywnych form tlenu, w tym tlenu singletowego.
Dochodzi do zmian w mikrokrazeniu, pojawienia
sie miejscowej reakcji zapalnej oraz $émierci komorek
w mechanizmie apoptozy i/lub nekrozy. W lecze-
niu rogowacenia sfonecznego najczesciej wykonuje
sie jeden zabieg, ktéry w razie potrzeby powtarza
sie¢ po 3 miesigcach, natomiast w powierzchow-
nym raku podstawnokomérkowym oraz chorobie
Bowena - dwa zabiegi z tygodniowym odstepem.
Terapia fotodynamiczna umozliwia indywidualne
przeprowadzenie zabiegu, z uwzglednieniem catego
wybranego obszaru skory (field-directed therapy) lub
poszczegdlnych zmian chorobowych (lesion-directed
therapy). Metoda jest malo inwazyjna, pozwala na
miejscowe i wybidrcze niszczenie zmiany nowotwo-
rowej skory.
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Choroby okolicy anogenitalne;j
leczone laserem CO, i terapia
fotodynamiczng

Adam Borzecki

NZOZ Med-Laser w Lublinie

Schorzenia narzadéw plciowych sa czesto powaz-
nym problemem z pogranicza wielu specjalnosci me-
dycznych. Powoduja duze trudnoéci diagnostyczne
i terapeutyczne. Dlatego w poszukiwaniu nowych
matlo inwazyjnych, ale skutecznych metod leczenia,
zastosowano laser CO, w terapii choréb okolicy na-
rzadéw plciowych meskich i zeniskich oraz terapie
fotodynamiczng w niektérych schorzeniach. Swiatto
lasera CO, jest silnie absorbowane przez wode tkan-
kowg, co powoduje, Ze w trybie pracy zogniskowa-
nej uzyskujemy efekt precyzyjnego ciecia, a w trybie
rozproszonym - ablacje. Zastosowanie terapii foto-
dynamicznej prowadzi do powstania aktywnych
rodnikéw nadtlenkowych i hydroksylowych, a tak-
ze tlenu singletowego, co powoduje uszkodzenie
struktur krytycznych dla przezycia komérki. Przed-
stawiono mozliwosci leczenia dermatoz tagodnych
zlokalizowanych w tej okolicy oraz stanéw przed-
rakowych i rakéw zaréwno meskich, jak i zeriskich
narzadéw plciowych. Powyzsze schorzenia usuwa-
ne sg przez chirurgéw, ginekologéw i urologéw.
W przypadku wystepowania pojedynczych drob-
nych wykwitéw w leczeniu stosuje sie krioterapie,
elektrochirurgie lub chirurgiczne usuwanie zmian.
W przedstawionych przypadkach powyzsze meto-
dy powodowalyby dos¢ znaczne oszpecenie tych
okolic, bolesnos¢ oraz bliznowacenie. W przypadku
rozsianych zmian chorobowych, choréb o etiologii
wirusowej oraz stanéw przedrakowych skojarzone
leczenie laserem CO, i terapia fotodynamiczng jest
terapig z wyboru. Pozwala to na precyzyjne usunie-
cie wykwitéw, zabieg jest z reguly bezkrwawy, nie
obserwuje si¢ bliznowacenia. Jest tez dobrze tolero-
wany przez pacjentéw. Zabiegi te s3 mozliwe do wy-
konania w warunkach ambulatoryjnych, nawet przy
rozleglych zmianach.
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Terapia fotodynamiczna — nowe
wskazania

Paulina Klimek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie
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Ratunkowy dostep do technologii
lekowej — co powinien wiedziec¢
dermatolog?

Irena Walecka'?
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Ratunkowy dostep do technologii lekowych
(RDTL) jest swiadczeniem gwarantowanym, ktére
zostato wprowadzone Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych z pozniejszymi zmianami. 26 listopada
2020 roku weszla w zycie ustawa z dnia 7 pazdzierni-
ka 2020 roku o Funduszu Medycznym (Dz. U.z2020r.
poz. 1875), zmieniajaca m.in. przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 22020 1, poz. 1398, z p6zn. zm.), w tym w za-
kresie regulacji dotyczacej ratunkowego dostepu do
technologii lekowych.

RDTL umozliwia refundacje leczenia pacjenta
(éwiadczeniobiorcy) lekiem niefinansowanym ze
srodkow publicznych w danym wskazaniu. Zgod-
nie z regulacjami rozstrzygniecia w zakresie podania
leku w ramach RDTL naleza do kompetencji §wiad-
czeniodawcéw. Podanie leku finansowanego w pro-
cedurze RDTL dopuszczalne jest zgodnie z nowymi
regulacjami w przypadku spelnienia 1acznie naste-
pujacych przestanek:

- istnieje uzasadniona i wynikajaca ze wskazan ak-
tualnej wiedzy medycznej potrzeba zastosowania
u $wiadczeniobiorcy leku, ktéry nie jest finansowa-
ny ze érodkéw publicznych w danym wskazaniu,

- lek jest niezbedny dla ratowania zycia lub zdrowia
$wiadczeniobiorcy we wskazaniu wystepujacym
u jednostkowych pacjentow,

- zostaly juz wyczerpane u danego $wiadczenio-
biorcy wszystkie mozliwe do zastosowania w tym
wskazaniu dostepne technologie medyczne finan-
sowane ze §rodkéw publicznych,

- $wiadczeniodawca uzyskal pozytywna opinie
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem
zdrowotny $wiadczeniobiorcy albo konsultanta
wojewodzkiego w tej dziedzinie, ktéra powinna
zawiera¢ ocene zasadnosci zastosowania tego pro-
duktu leczniczego u danego §wiadczeniobiorcy,

- finansowanie dotyczy wylacznie leku, ktéry jest
dopuszczony do obrotu zgodnie z art. 3 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne -
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lub pozostaje w obrocie na podstawie art. 29 ust. 5
lub 6 tej ustawy oraz jest dostepny na rynku.
Podanie leku w ramach RDTL moze nastapi¢ na
okres terapii nie dtuzszy niz 3 miesigce albo trzy cy-
kle leczenia.

Miedzynarodowa polityka
zdrowotna. Rekomendacje
dla dermatologii

Teresa Kulik

Zaklad Edukacji Zdrowotnej, Katedra Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zdrowie jako nadrzedna warto$¢ w zyciu kazde-
go czlowieka wymaga uwzglednienia jego ochrony
i promocji w sferze dziatalnosci publicznej, polega-
jacej na interwencji panstw i wszechstronnej wsp6i-
pracy wielu podmiotéw wszystkich szczebli. Celem
realizacji tego zalozenia jest koniecznoé¢ nawiazy-
wania wspolpracy wielosektorowej, wielopoziomo-
wej oraz miedzynarodowej.

W dokumentach strategicznych i formalno-praw-
nych Swiatowej polityki zdrowotnej dokonuja sie
zmiany oraz ustalone sa trendy na lata 2021-2030.
Tendencje globalistycznego planu rozwoju dla $wia-
ta zawieraja gléwnie: eliminacje ubéstwa, godne zy-
cie dla wszystkich ludzi oraz zapewnienie pokoju,
a lokalne perspektywy sa nakierowane na nowe cele
zréwnowazonego rozwoju. Strategia zarzadzania
globalnego (Swiatowego) w ramach polityki zdro-
wotnej oparta jest na liderach, instytucjach, ktére
wyznaczaja priorytetowe cele, okreslaja tresci lub
obszary polityki zdrowotnej oraz wyznaczaja dzia-
tania. W tych dziataniach znajduja si¢ réwniez reko-
mendacje dla Polski nakierowane na wzmacnianie
kapitatu ludzkiego (opieka zdrowotna, edukacja,
planowanie rodziny), kapitalu rzeczowego (bezpie-
czenstwo zdrowotne), kapitalu infrastruktury (sys-
temy informacji medycznej), a takze kladziony jest
nacisk na wzmacnianie kapitalu wiedzy (nowe tech-
nologie w medycynie). Miedzynarodowe rekomen-
dacje dla opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym,
w tym réwniez w zakresie dermatologii, podkreslaja
udzial profesjonalistow w poprawie zdrowia spole-
czenstwa przez:

- zapewnienie wyksztalconej, kompetentnej kadry,
maksymalizacje potencjatu kadrowego,
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- edukacje i ciagly rozwdéj zawodowy, skuteczne
przywoédztwo i zarzadzanie,

- wspotprace dermatologii z medycyna estetyczng,
kosmetologia, wenerologia i dermatochirurgia
w ramach polskich i miedzynarodowych syste-
moéw ochrony zdrowia,

- wprowadzenie innowacyjnego leczenia proble-
moéw dermatologicznych w ramach badan klinicz-
nych zgodnych z dyrektywami unijnymi i rozpo-
rzadzeniami prawnymi.

Programy profilaktyczne
i profilaktyka w dermatologii

Anna Pacian

Zaklad Edukacji Zdrowotnej, Katedra Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W zakresie zwalczania wspolczesnych zagrozen
zdrowia wazng role odgrywa Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO). WHO wskazuje na trzy obszary,
w ktorych niezbedne dzialania na rzecz zdrowia pu-
blicznego powinny by¢ realizowane. S3 to: ochrona
zdrowia, zapobieganie chorobom i promocja zdro-
wia. Do grupy dzialan, ktére daza do umocnienia
zdrowia publicznego zdefiniowanych przez WHO,
naleza: nadzér nad zdrowiem i dobrostanem po-
pulacji, monitorowanie zagrozen dla zdrowia oraz
reagowanie w sytuacjach kryzysowych, szeroko ro-
zumiana ochrona zdrowia obejmujgca elementy éro-
dowiskowe, zawodowe, bezpieczenstwo zywnosci,
promocja zdrowia wraz z dzialaniami uwzglednia-
jacymi czynniki spoteczne i nieréwnosci zdrowotne,
zapobieganie wystepowaniu choréb oraz podejmo-
wanie inicjatyw na rzecz wczesnego wykrywania
choréb oraz zapewnienie wlasciwego zarzadzania
dla zdrowia i dobrostanu.

Wsréd podejmowanych dziatari istotng role od-
grywa profilaktyka medyczna, czyli stosowane
srodki i metody, ktére zapobiegaja chorobom oraz
umozliwiaja wczesne ich wykrywanie i leczenie.
Zapobieganie konsekwencjom choréb poprzez ich
wczesne wykrywanie i leczenie ma najwiekszy
wplyw na stan zdrowia spoteczeristwa. Przykladem
takich dzialan sa programy profilaktyczne o zasiegu
krajowym lub regionalnym. Programy profilaktycz-
ne kierowane sa do okres$lonych grup ryzyka w za-
kresie wspélczesnych zagrozen zdrowia i obejmuja
badania przesiewowe. Istotne znaczenie maja row-
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niez w dermatologii w zakresie zwalczania i wczes-
nego wykrywania choréb nowotworowych skoéry.

Status prawny lekarza dermatologa
w polskim systemie ochrony
zdrowia

Jolanta Pacian

Zaklad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Lekarz wykonuje jeden z najwazniejszych zawo-
déw medycznych. Zawoéd lekarza dermatologa jest
réwniez zawodem zaufania publicznego i wolnym
zawodem. Kwestie statusu zawodu lekarza derma-
tologa ujete sa w konglomerat licznych regulacji za-
wartych zaré6wno w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz Ko-
deksie etyki lekarskiej. Celem pracy jest przedstawie-
nie statusu prawnego lekarza dermatologa.

Lekarz dermatolog wykonuje zawéd o szcze-
gbélnym znaczeniu i charakterze dla interesu pu-
blicznego, tj. stuzenia ogétowi. W ramach interesu
publicznego lekarz dermatolog zobowiazany jest
do ochrony zycia i zdrowia, zgodnie z art. 68 Kon-
stytucji RP. Dlatego tez niezwykle wazne jest defi-
niowanie i realizowanie tej stuzby - ochrony zycia
i zdrowia. Wynika to z etosu zawodu lekarza i mi-
sji jego wykonywania, a moralnoé¢ zawodowa jest
czescig kwalifikacji w kazdym zawodzie. Aktual-
nos¢ etosu hipokratesowego wyraza sie w akcepta-
¢ji wartosci moralnych o charakterze uniwersalnym,
transcedentalnym zawartych w etyce Hipokratesa
oraz poszanowaniu zycia, zdrowia, godnosci i praw
osoby ludzkiej, zwlaszcza chorej i cierpiacej. Etos
hipokratesowy zwraca uwage na powinnosci w sto-
sunku do pacjenta, co implikuje kontekst spoteczny
zawodu lekarza dermatologa, oraz stanowi urzeczy-
wistnienie nadrzednych zasad, ktére powinny by¢
traktowane jako priorytet: primum non nocere, salus
aegroti suprema lex est. Powinnos¢ stuzby w interesie
publicznym wynika z obowiazkowej przynalezno-
§ci do samorzadu zawodowego, powotanego w celu
realizacji interesu publicznego. Lekarz dermatolog
ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa za naruszenie
zasad etyki zawodowej oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu. System prawny i system
nadzoru nad wykonywaniem zawodu lekarza der-
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matologa gwarantowany jest przez srodki stosowa-
ne przez samorzad zawodowy.

Zlecenia, jakie mozna zaproponowac de lege fe-
renda w odniesieniu do statusu prawnego lekarza
dermatologa, to koniecznosé podejmowania z jed-
nej strony celowych dzialaii na rzecz zwiekszenia
uprawnierr lekarza dermatologa jako istotnych dla
holistycznej opieki sprawowanej nad pacjentem,
a po drugie koordynowanie dziatari systemowych,
na plaszczyznie calo$ciowej, wyznaczanej przez za-
dania publiczne realizowane przez samorzad zawo-
dowy lekarzy i lekarzy dentystow.
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Postepy w leczeniu inwazyjnym
przewlektej niewydolnosci zylnej

Tomasz Zubilewicz

Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Przewlekta niedroznos¢ zyt
gtebokich jako przyczyna
niegojacych sie owrzodzen
troficznych goleni

Jan Jakub Kesik, Piotr Terlecki

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaburzenia droznosci zyt glebokich przez wiele
dekad byly niedocenianym czynnikiem etiologicz-
nym przewleklej choroby zylnej (PChZ), wiazanej
z niewydolnoécia zastawkowa. Zaburzenia odply-
wu zylnego na poziomie biodrowym moga by¢ spo-
wodowane uciskiem z zewnatrz lub konsekwencja
przebytej zakrzepicy i niepelnej rekanalizacji. Zasto-
sowanie przezskérnych metod leczenia zwezen oraz
przewlektych niedroznosci pozwolilo na skutecz-
ne lagodzenie objawéw zaawansowanych postaci
PChZ, réwniez u pacjentéw ze wspdlistniejacym re-
fluksem, ktory nie jest skorygowany. U pacjentéw po
przebytej zakrzepicy zmiany pozakrzepowe moga
obejmowaé wiele segmentéw zylnych, jednak naj-
bardziej nasilone objawy sa powodowane przez nie-
droznosci w odcinku biodrowym. Obraz kliniczny
przewlektego zwezenia lub niedroznosci blizszego
segmentu zyt gltebokich moze nie r6znic sie od obja-
wow wywolywanych wylacznie refluksem oraz od
objawéw wywoltanych mieszang patologia, laczaca
niedroznos¢ z refluksem. Objawy moga obejmowac
cale spektrum zmian opisanych w Kklasyfikacji kli-
nicznej skali CEAP.
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Krwotok z zylaka podudzi jako
Zagrozenie zycia pacjenta

Zbigniew Rybak

Centrum Badar Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Znaczny odsetek spoleczeristwa traktuje zylaki ko~
czyn dolnych jako blahy problemem estetyczny. Tym-
czasem jest to schorzenie, ktére nieleczone moze prowa-
dzi¢ do ciezkiego powiklania, a nawet zagrazac zyciu.

Wskutek dziatania ci$nienia hydrostatycznego
dochodzi do znacznego poszerzenia Sérednicy zyt
tworzacych zylaki oraz znacznego sciericzenia $cia-
ny, co skutkuje oslabieniem jej wytrzymalosci me-
chanicznej. Niewielki uraz, zadrapanie lub otarcie
skory w miejscu zylaka moze prowadzi¢ do gwal-
townego krwotoku ze znaczna utratg krwi.

Taka sytuacja, zwlaszcza jesli ma miejsce w czasie
snu, moze skonczy¢ sie tragicznie poprzez $miertel-
ne wykrwawienie sie. Z tego powodu konieczna jest
szeroko pojeta praca uswiadamiajgca potencjalnych
chorych o koniecznosci konsultowania sie¢ w specja-
listycznych poradniach choréb naczyn.

Trudnosci w rozpoznawaniu
przewlektych owrzodzen podudzi
— diagnostyka réznicowa

Monika Kapirska-Mrowiecka

Gabinet Dermatologiczno-Alergologiczny i Laseroterapii
w Krakowie

Przewlekte owrzodzenia podudzi moga mieé
zréznicowangy etiopatogeneze, a wyniki leczenia
moga zaleze¢ od prawidlowego rozpoznania ich
przyczyny. Omoéwiono i zaprezentowano obrazy kli-
niczne owrzodzen w przebiegu niewydolnosci zyl-
nej, niedokrwienia tetniczego, neuropatii cukrzyco-
wej i choréb ukladu nerwowego, zapalnych choréb
immunologicznych ukladu naczyniowego (vasculitis
necrotisans, pyoderma gangrenosuim), a takze przewle-
kle owrzodzenia o etiologii infekcyjnej (ré6za powi-
klana, piasecznica, lejszmanioza). Zaprezentowano
kliniczne przypadki owrzodzeni podudzi w przebie-
gu nowotwordéw, a takze spowodowanych toksycz-
nym dzialaniem lekéw i substancji chemicznych.
Przedstawiono podobienistwa i réznice oraz sposéb
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postepowania w celu ustalenia prawidlowego roz-
poznania i leczenia.

Kontaktowe zapalenie skory
u chorych z przewlekty
niewydolnoscia zylng

Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Chorzy z przewlekla niewydolnoscia zylna (PNZ)
obarczeni sa ré6znymi powiklaniami ze strony skoéry,
z ktérych najczeéciej wystepuja owrzodzenia, wyprysk
zylakowy, lipodermatoskleroza i atrophie blanche.

Czestym, cho¢ réwniez niedocenianym powikla-
niem wystepujacym w trakcie terapii przewleklej
choroby zylnej, jest kontaktowe zapalenie skory. Ze
wzgledu na zaburzenia bariery naskérkowej chorzy
z PNZ s3 bardziej wrazliwi na uczulenie i rozwdj
zmian wypryskowych. Przewlekla ekspozycja na
rozmaite preparaty miejscowe, opatrunki w potacze-
niu z okluzyjnymi bandazami zwieksza ryzyko wy-
stapienia reakcji zapalnych. Kontaktowe zapalenie
skory moze takze odpowiadac za opéZnione gojenie
owrzodzen.

Kontaktowe zapalenie skory jest czestym schorze-
niem u chorych z PNZ, stanowiacym istotne obciaze-
nie zdrowotne i ekonomiczne dla chorych. Wczesna
diagnostyka alergologiczna jest wskazana w celu
unikniecia opisanych powyzej komplikacji. Testy
diagnostyczne powinny uwzgledniaé¢ szczegélny
profil sensytyzacji w tej grupie chorych.
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Obrzeki limfatyczne — diagnostyka
i leczenie

Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Obrzeki limfatyczne stanowia powazny problem
terapeutyczny dla lekarzy wielu specjalnosci, w tym
dermatologéw. Najczesciej spotykanymi sa wtdérne
obrzeki chionne, ktérych przyczyna sa miedzy inny-
mi zespoét pozakrzepowy, nawracajaca réza, ciezka
odmiana tradziku rézowatego, tzw. zesp6t Morbiha-
na, obrzek naczynioruchowy, zespét Melkerssona-
-Rosenthala, nawrotowe infekcje HSV1 i HSV2. Do
rzadziej spotykanych zalicza sie: obrzek stwardniaty
w kile pierwszego okresu, ziarniniak pachwinowy,
filariozy oraz sztucznie wywolany - zesp6t Secrétana.

Istotnym problemem sg takze zmiany skorne,
ktére towarzysza obrzekowi chlonnemu, szczegol-
nie utrwalonemu, czyli stoniowaciznie - od infekcji
grzybiczych stép i przestrzeni miedzypalcowych,
drozdzyc, mieszanych infekcji bakteryjnych, strepto-
dermii, wyprysku kontaktowego az do raka brodaw-
kujacego.

Wsréd metod leczenia obrzekéw limfatycznych
wymienia sie farmakoterapie, fizjoterapie, psychote-
rapie oraz metody chirurgiczne, np. liposukcje, mi-
krochirurgiczne polaczenie naczynia limfatycznego
z zyla lub innym naczyniem limfatycznym. Wielu
autoréw poleca tzw. metode Leduca, ktéra laczy
manualny drenaz limfatyczny, wielowarstwowe
bandazowanie, przerywanga kompresje pneumatycz-
na. Niezwykle skuteczna metoda w zapobieganiu
ileczeniu obrzekéw chlonnych jest terapia uciskowa
poprzez bandazowanie wielowarstwowe lub odpo-
wiednio dobrane poriczochy lecznicze.
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Nowe spojrzenie na starzenie si¢
skory

Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Starzenie sie skory jest procesem nieuniknionym,
postepujacym stopniowo zgodnie z wiekiem chro-
nologicznym czlowieka i zaleznym od czynnikéw
genetycznych i srodowiskowych. Klinicznie starze-
nie skory charakteryzuje sie zaburzeniem pigmen-
tacji, atrofia, utrata elastycznosci, suchoscia skoéry,
zmarszczkami i bruzdami. W zaleznosci od przewa-
gi zmian wyrézniamy starzenie si¢ skéry wewnatrz-
pochodne (chronologiczne i menopauzalne) oraz
zewnatrzpochodne - najczesciej okreslane jako foto-
starzenie. W przebiegu starzenia dochodzi do dys-
regulacji i gromadzenia sie zaburzen genetycznych,
epigenetycznych, mikrobiomowych w réznych ty-
pach komorek skory, takich jak keratynocyty, mela-
nocyty, fibroblasty, komérki Langerhansa i komorki
srodbtonka. Wydzielane przez starzejace sie komorki
rézne mediatory, gléwnie cytokiny zapalne IL-1, IL-6,
IL-8, chemokiny CXCL1, CXCR2, MMP i czynniki
wzrostu HGF, GRO i TGF-f, powoduja uszkodzenie
skory na poziomie naskoérka, skéry wilasciwej i tkan-
ki podskérnej. Dodatkowo w przebiegu starzenia
dochodzi do zaburzenia mikrobiomu, zmian w ob-
rebie komérek Langerhansa, co skutkuje zwiekszo-
na podatnoscia na wystepowanie infekcji. Zmiany
w naturalnym procesie, jakim jest autofagia, chociaz
wymagaja dalszych badan, powoduja dodatkowo
nasilenie procesu starzenia sie¢ skéry. Od kilku lat
duza uwage autorzy badan poswiecaja powstajacym
przebarwieniom skory, zwlaszcza badania dotycza
melasmy, ktéra uznawana jest obecnie za unikalny
fenotyp fotouszkodzerh w procesie starzenia, a nie
tylko za zaburzenie barwnikowe skory.

Zastosowanie biostymulatoréw
w zahamowaniu proceséw
starzenia sie skory

Marcin Ambroziak'?

Klinika Ambroziak w Warszawie

?Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
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Dermatologia estetyczna jest bardzo szybko i sku-
tecznie rozwijajacym sie dzialem medycyny. Jej
rozwdj jest z jednej strony ksztaltowany przez roz-
woj technologiczny oraz nabywanie doswiadczenia
klinicznego, z drugiej natomiast kreowany przez
swoiste mody. Wynika to z niezwyklej popularnosci
zabiegéw estetycznych oraz licznych przykitadéw
masowego i nie zawsze zasadnego ich zastosowania.
Laseroterapia, toksyna botulinowa, wypelniacze to
juz prawdziwe ,kamienie milowe” medycyny es-
tetycznej. To zreszta nadmierne uzycie preparatéw
wypelniajacych nie tylko do wypelniania zmarsz-
czek i faldéw z czesto przesadnym wygladem poza-
biegowym przyczynilo sie do rosnacej popularnosci
tzw. biostymulatoréw. To duzy zbiér substanciji i za-
biegéw z ich uzyciem, ktérych zadaniem nie jest do-
danie objetoéci w obrebie twarzy, a poprawa jakosci
skory. Na te jakos¢ sktada sie wytworzenie nowego
mikrokrazenia, nawilzenie skéry, stymulacja pro-
dukcji nowych wlékien kolagenowych i elastyno-
wych oraz w niewielkim stopniu i w czeéci stymu-
latoré6w - niewielki efekt wypetnienia. Stymulatory,
ze wzgledu na ich sposéb dziatania i pozyskiwany
efekt, mozna podzieli¢ na materialy autologiczne
(osocze bogatoplytkowe, komoérki MSC), silne stymu-
latory kolagenu zwiekszajace objetos¢ (kwas 1-poli-
mlekowy, hydroksyapatyt wapnia), nawilzacze
tkankowe (kwas hialuronowy i kolagen), polikapro-
lakton oraz polinukleotydy.

W prezentacji przedstawione zostanie zwiezte po-
réwnanie substancji stymulujacych, przede wszyst-
kim z punktu widzenia lekarza praktyka.

Nowe technologie to nowe
mozliwosci zahamowania
procesow starzenia

Barttomiej Kwiek!'?

"Wydzial Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
*Klinika Ambroziak w Warszawie

Jednym z kluczowych zagadnien, jakimi zajmu-
je sie dermatologia estetyczna, jest zahamowanie,
a nawet czeSciowe odwracanie proceséw starzenia.
W pracy przedstawiona zostanie analiza piSmien-
nictwa, doniesien zjazdowych oraz dos$wiadczen
wlasnych w zakresie dostepnych i aktualnie beda-
cych w fazie badant metod zapobiegania starzeniu
sie skory z wykorzystaniem urzadzen emitujgcych
energie (energy based devices - EBD) oraz podobnych.
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Zostang oméwione optymalne strategie wykorzysta-
nia i faczenia technologii w celu optymalizacji lecze-
nia i wspélleczenia towarzyszacych starzeniu choréb
skory, w tym szczeg6lnie nowotworzenia.

Zastosowanie peelingdw
w zapobieganiu proceséw starzenia
sie skory

Ewa Duchnik', Mariola Marchlewicz?

!Samodzielna Pracownia Dermatologii Estetycznej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
*Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Na proces starzenia skéry wplywaja czynniki
wewnatrz- i zewnatrzpochodne, z ktérych najistot-
niejsze jest promieniowanie ultrafioletowe. Objawy
fotostarzenia, takie jak przebarwienia, zmarszczki,
bruzdy, mozna redukowad, stosujagc m.in. peelin-
gi chemiczne. Poprzez wywolanie reakcji zapalnej
i aktywacji mediatoréw stanu zapalnego indukowa-
na jest proliferacja i pobudzenie aktywnosci fibro-
blastow, produkcja nowych wtékien kolagenowych
i glikozaminoglikanéw, poprawa jakosci widkien ela-
stynowych. Dziatanie peelingéw chemicznych, glebo-
kos¢ ich oddzialywania na naskoérek i skore wilasciwa
zalezy m.in. od sily dzialania substancji chemicznej
(mocy kwasu), liczby nakladanych warstw, czasu
aplikacji, odpowiedniego przygotowania skéry przed
zabiegiem, grubosci naskoérka i skéry wiasciwej, jak
réwniez okolicy ciala poddawanej zabiegowi. Naj-
czesciej wykorzystywanymi kwasami sa: glikolowy,
mlekowy, migdatowy, tréjchlorooctowy, salicylowy,
azelainowy, laktobionowy, ferulowy, pirogrono-
wy. Peeling powierzchowny (dzialanie na naskérek
i warstwe brodawkowatg skory wlasciwej) stosuje sie
gléwnie w przypadku zaburzeri pigmentacji skory,
przebarwieni pozapalnych, melasma i rogowacenia
stonecznego. Peeling $redniej gtebokosci (dziatanie za-
réwno na warstwe brodawkowatg, jak i na gérna po-
wierzchnie warstwy siateczkowatej skory wlasciwej)
zalecany jest gléwnie w celu poprawy struktury i ko-
lorytu skéry z zaawansowanymi objawami starzenia
i fotostarzenia, tj. w przypadkach s$rednio glebokich
i gtebokich zmarszczek, zaburzerr barwnikowych, ro-
gowacenia stonecznego lub plam soczewicowatych,
suchosci i wiotkosci skory. Nasilone fotostarzenie
skory, glebokie zmarszczki moga by¢ wskazaniem do
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glebokiego peelingu chemicznego (dzialanie na war-
stwe siateczkowatg skory wlasciwej).

Skoéra poddana peelingowi chemicznemu cechuje
sie zwiekszona wrazliwoscia na oddzialywanie pro-
mieniowania UV. Konieczne jest codzienne stosowa-
nie preparatéw fotoprotekcyjnych o wspétczynniku
SPF 50+.

Procedury dermatologii estetycznej
i ich zastosowanie w dermatologii.
Doswiadczenia wiasne

Ewa Kaniowska

Centrum Dermatologiczne Kaniowscy - Kaniowscy Clinic
we Wroclawiu
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Zastosowanie zabiegéw
estetycznych w lecznictwie
dermatologicznym — podejscie
praktyczne

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

w Olsztynie

Wspolczesna dermatologia nie istnieje bez medy-
cyny estetycznej. Procedury estetyczne moga by¢ sto-
sowane jako procedury medyczne w terapii uzupet-
niajacej pacjentéw z chorobami skory.

W wykladzie autorka omawia doswiadczenia wta-
sne w stosowaniu bioimplantéw kwasu hialuronowe-
go, osocza bogatoptytkowego i laseroterapii u pacjen-
tow z chorobami skory.

Preparaty o charakterze bioimplantéw (kwas hia-
luronowy, kwas polimlekowy, hydroksyapatyt wap-
nia) znajduja zastosowanie m.in. w przypadku blizn
zanikowych oraz blizn potradzikowych, a takze
w leczeniu twardziny ograniczonej (morphea).

Osocze bogatoptytkowe moze by¢ stosowane do te-
rapii blizn przerostych, bliznowcéw, blizn zanikowych
i potradzikowych jako wspomaganie leczenia owrzo-
dzeni i ran przewlektych. Ponadto coraz liczniejsza jest
rzesza zwolennikéw zastosowania tej terapii w tysieniu
plackowatym i androgenowym, a takze w bielactwie.

Toksyna botulinowa (BoNT), szeroko wykorzysty-
wana w neurologii, znajduje zastosowanie jako pro-
filaktyka blizn przerostych i bliznowcéw, w leczeniu
tradziku rézowatego, w nadpotliwosci oraz w lusz-
czycy odwroconej. Istniejgce w fatdach skéry korzyst-
ne warunki rozwoju mikroorganizméw, m.in. zwiek-
szona wilgotno$¢, prowokuja infekcje i stymuluja
rozwdj zmian tuszczycowych (objaw Kobnera) - sto-
sujac toksyne botulinowa, uzyskuje sie¢ zmniejszenie
wytwarzania potu przez gruczoly ekrynowe, pogar-
szajac tym samym warunki dla rozwoju patogenow.

Laseroterapie oraz IPL szeroko wykorzystuje sie
w leczeniu bliznowcéw, blizn potradzikowych, w tera-
pii rumienia, liszaja rumieniowatego i twardziny ukla-
dowej, gdzie wystepuja teleangiektazje jako jeden z ob-
jawoéw choroby, ponadto w tuszczycy i w bielactwie.

Zabiegi z zakresu dermatologii estetycznej moga
by¢ skutecznym uzupelnieniem leczenia choréb au-
toimmunizacyjnych. Wykorzystanie preparatow wy-
pelniajacych wymaga zachowania szczegdlnej uwagi
i ostroznosci - u pacjentéw z chorobami autoimmu-
nizacyjnymi stosuje sie je wylacznie pod warunkiem
stabilizacji choroby. Zachowanie czujnosci konieczne
jest réwniez w przypadku pacjentéw z rodzinnym
wywiadem w kierunku autoimmunizacji, z poszcze-
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piennymi odczynami i/lub powaznymi reakcjami
alergicznymi w wywiadzie. Omawiane zabiegi sg
procedurami medycznymi i w zadnym razie nie mogg
by¢ stosowane przez osoby do tego nieuprawnione,
niebedace lekarzami.

Metody zwigkszania transportu
przeznaskoérkowego substangji
biologicznie aktywnych zawartych
w kosmeceutykach

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie

Skoéra stanowi bariere odgraniczajaca glebiej poto-
zone tkanki od $rodowiska zewnetrznego. Budowa
umozliwia jedynie czeSciowe przenikanie substancji
naktadanych na powierzchnie skéry, ktére miatyby
wplyw na wyglad skéry. Stanowi ona heterogenna
blone zlozong z komérek o ré6znym typie i ograniczo-
nej przepuszczalnosci. Poznanie tych mechanizméw
jest istotne dla ewentualnego zwiekszania lub zmniej-
szania penetracji substancji biologicznie aktywnych
zawartych w kosmeceutykach i wyrobach medycz-
nych do glebszych warstw skéry i wywotania w nich
oczekiwanego efektu leczniczego lub kosmetycznego.

Substancje nakladane na powierzchnie skéry moga
przenikaé w jej gtab drogg biernej dyfuzji przez prze-
strzefi miedzykomoérkows, pomiedzy korneocytami
lub bezposrednio przez nie drogg przezkomoérkows.
Wyréznia sie takze transport przez ujécia przydatkéw
skérnych - gruczotéw tojowych, potowych i miesz-
ki wlosowe. Zazwyczaj transport substancji odbywa
sie zgodnie z gradientem stezeri w celu ich wyréw-
nania. Czynne przenikanie substancji, wbrew pra-
wu dyfuzji, odbywa sie poprzez wzbudzenie polem
elektrycznym i generowanie poréw w naskérku lub
destabilizacje bton komérkowych. Szybkosé dyfuzji
zalezy miedzy innymi od rodzaju substancji, w tym jej
lipofilnosci. Procesem tym mozna manipulowaé po-
przez dostosowanie rodzaju uzytych substancji - ich
wspolczynnika przenikania, masy czasteczkowej, jo-
nizacji, wspoétczynnika dyfuzji czy rozpuszczalnosci.
Takze wlasciwosci nosnikéw, takie jak charaktery-
styka uwalniania substancji, kompozycja, substancje
wzmacniajace przenikanie oraz stezenie, maja istotne
znaczenie w efektywnosci transportu.
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Za pomoca metod fizycznych z uzyciem pradu (elek-
troporacji i jonoforezy) oraz ultradzwiekéw mozna
zwiekszy¢ zdolnosé przenikania substancji czynnych
przez skére. Metody chemiczne przy uzyciu liposoméw
i nanosoméw pozwalaja na kontrolowane uwalnianie
substancji w okreslonym miejscu. Poprzez odwracal-
na modyfikacje warstwy rogowej dzialaja promotory
wchianiania, zwiekszajac jej przepuszczalnosé.

Wozrost przepuszczalnosci skéry mozna uzyskaé
przez zastosowanie pilingéw, okluzje lub ominiecie
drogi transepidermalnej w mezoterapii albo zastoso-
wanie roleréw.

Mechanizm oddziatywania
promieniowania magnetycznego
o dtugosci fal radiowych na skére
i gruczoty potowe

Jakub Sazanéw-Lubelski

Oddziat Skérno-Wenerologiczny, Sosnowiecki Szpital Miejski

Promieniowanie magnetyczne o dlugosci fal ra-
diowych czesto blednie nazywane jest radiofrekwen-
cja. Urzadzenia bazujace na czestotliwosci radiowej
odgrywaja wazna role i sa czesto stosowane w der-
matologii estetycznej. W zabiegach wykorzystuje sie
efekt termiczny, jaki w tkance ludzkiej wywotuja fale
o czestotliwosci radiowej 1 MHz. Wprawiaja one
w drgania jony dodatnie i ujemne w elektrolitach,
co powoduje szybkie nagrzewanie tkanek (55-70°C).
Najczestszymi wskazaniami do zabiegéw sa wiot-
kos¢ skoéry, blizny i zmarszczki. Mniej popularnym,
a posiadajacym dowody naukowe swojej skuteczno-
§ci, zastosowaniem jest leczenie pierwotnej nadpo-
tliwosci dotéw pachowych. Zabiegi sa uwazane za
bezpieczne, skuteczne i nie wymagaja dtugiego cza-
su rekonwalescencji.
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Regeneracja i rewitalizacja skoéry
czy modelowanie twarzy

Maja Ostrowska

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunologii Klinicznej, Miejski Szpital Zespolony
w Olsztynie

Dermatologia estetyczna jest dziedzing, ktéra
nadal wzbudza wiele kontrowersji. Wielokrotnie
pojawia sie wiele kwestii spornych, mianowicie kto
powinien sie nig zajmowac. Dermatolog? Chirurg?
Stomatolog? Jak powinien to robi¢? Czy zaczynac
od mezoterapii? Czy skupi¢ si¢ na wolumetrii? Czy
moze niechirurgicznym liftingu twarzy? Czy by¢
moze, jak wielu twierdzi, jest to jedynie dziedzina
bazujaca na pozornie tatwym i szybkim zysku? Po-
czatki medycyny estetycznej na Swiecie siegaja lat
70. ubiegtego wieku, natomiast w Polsce medycyna
estetyczna jako odrebna dziedzina zaznacza sie w la-
tach 90. Przez 30 lat zmienialy sie nie tylko prepara-
ty, jakimi postugiwano sie w medycynie estetycznej,
lecz takze koncepcje i metody ich wykorzystywania.
Celem zawsze bylo zachowanie mlodego i $wiezego
wygladu skéry, a co wiecej odwrdcenie efektu sta-
rzenia. Metody oparte jedynie na technikach wolu-
metrycznych, jakie staly sie szeroko rozpowszech-
nione w latach 2000., nie zapewnialy tego, czego
oczekiwano. Uzyskiwano nienaturalne efekty, prze-
rysowane policzki i niesymetrycznie duze usta. Dzi$
w dermatologii estetycznej odwrécono schemat po-
stepowania - na kazdym etapie najwazniejsza jest
zdrowa, atrakcyjna skéra, a nastepnie, w razie potrze-
by, rozwazana jest praca nad wolumetrig. Opierajac
sie na przypadkach pacjentek w wieku 30-60 lat, kto-
re wczeéniej nie byly poddawane zabiegom z zakre-
su dermatologii estetycznej, staram sie udowodnic,
jak wiele potrafia zmieni¢ zabiegi oparte na rege-
neracji skory, powszechnie nazywane mezoterapia.
W kazdym przypadku zostata indywidualnie dobra-
na metoda mezoterapii, tak aby skupi¢ si¢ na tym,
co stanowito dla moich pacjentek najwiekszy pro-
blem. Wykorzystane zostaly trzy rézne metody,
a mianowicie z uzyciem polinukleotydéw, PRP oraz
nieusieciowanego kwasu hialuronowego. Dla po-
réwnania stanu skory przed zabiegami i po cyklu
trzech zabiegéw z wykorzystaniem tego samego
preparatu wykorzystane zostaly fotografie makro-
skopowe oraz technologia multispektralnej analizy
skory.
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Wskazania do diagnostyki
genetycznej w chorobach skéry

Janusz Kocki'?

1Zaklad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

*Poradnia Genetyczna, SPSK4 w Lublinie

Przed era genomowa lekarze klinicysci stawiali
diagnoze i ustalali plan leczenia na podstawie szcze-
golowej analizy historii choroby pacjenta i badania
klinicznego. XXI wiek to dynamiczny postep techno-
logii, ktéry spowodowal rozw6j metodologii badan
genetycznych. Diagnostyka genetyczna choréb sko-
ry moze by¢ trudnym wyzwaniem dla lekarza der-
matologa, szczegdlnie w przypadku schorzeri nale-
zacych do grupy choréb rzadkich. Rzadkie choroby
skory obejmuja ponad 800 schorzen, na ktére choruje
ponad 6,8 miliona pacjentéw na $wiecie.

W ostatnich latach nastgpit olbrzymi postep w ro-
zumieniu genetycznych podstaw patogenezy choréb
skory. Szczegoélne wazne sa odkrycia nowych mecha-
nizméw molekularnych, zmieniajacych klasyfikacje,
diagnozowanie i leczenie tych schorzen. Wspétcze-
sny proces diagnostyczny bardzo czesto wymaga
od lekarza umiejetnosci taczenia danych klinicznych
i molekularnych. Wymaga takze wspélpracy lekarza
dermatologa z lekarzem genetykiem klinicznym.

Wyktad omawia wskazania do badan genetycz-
nych w chorobach dermatologicznych o réznych
mechanizmach dziedziczenia. Zastosowanie sperso-
nalizowanej opieki nad pacjentami wymaga integra-
¢ji informacji genomowych z szeroko rozumianym
procesem diagnostyki i terapii. Jest to mozliwe przez
wlaczenie nowych narzedzi, dzieki ktérym lekarze
dermatolodzy moga dostosowywacé opieke zdrowot-
na, poprawiajac profilaktyke, diagnostyke i leczenie.

Decyzja, czy i kiedy zastosowa¢ diagnostyke ge-
netyczng oraz jak interpretowaé uzyskane wyniki
badarn staje si¢ wazna integralng czescig praktyki le-
karskiej w dermatologii. W patogenezie niektérych
choréb dermatologicznych przewazaja czynniki ge-
netyczne (np. wrodzone pecherzowe oddzielanie sie
naskoérka). Choroby te zwykle dziedzicza sie wedlug
charakterystycznego wzoru w danej rodzinie (np.
autosomalnego dominujacego). Waznym wskaza-
niem do zastosowania testow genetycznych sg row-
niez czeste choroby dermatologiczne (np. wyprysk
atopowy czy luszczyca) - o zloZonej etiopatogenezie
z udzialem czynnikéw genetycznych.

Interpretacja wynikoéw testéw genetycznych po-
winna opiera¢ sie na wspotpracy specjalisty z lekarzem
genetykiem klinicznym, szczegélnie w zakresie inter-
pretacji wynikéw badan z wiekszych paneli genowych,
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badar caloeksomowych lub w przypadku nowych mu-
tacji o niepewnym znaczeniu klinicznym.

Rozwéj medycyny personalizowanej oraz postep
w badaniach genomicznych beda w przysztosci zna-
czaco zmienia¢ wiedze o molekularnym podlozu pa-
togenezy i sposobie diagnozowania choréb derma-
tologicznych.

Rybie tuski — co nowego?

Barttomiej Wawrzycki', Katarzyna Wertheim-Tysarowska?,
Aldona Pietrzak'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Pracownia Badan Choréb Dziedzicznych, Zaklad Genetyki
Medycznej, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Rybie tuski stanowia heterogenng pod wzgledem za-
réwno klinicznym, jak i molekularnym grupe uwarun-
kowanych genetycznie zaburzeri kornifikacji (MeDOC).
Do chwili obecnej odkryto mutacje w przynajmniej
55 genach lezacych u podloza syndromicznych i nie-
syndromicznych postaci rybich tusek.

W niniejszej prezentacji przedstawiamy obser-
wacje i doswiadczenia oraz wyniki badan wtasnych
w grupie chorych z réznymi typami rybiej tuski.

Obowigzujgca obecnie klasyfikacja rybich tusek
z 2009 roku opiera sie gléwnie na cechach klinicz-
nych i wyréznia dwie gléwne grupy rybich tusek:
izolowane z fenotypowa ekspresja ograniczong do
skory oraz syndromiczne z zajeciem skory i innych
organéw. Podobny dla wszystkich postaci obraz kli-
niczny z tuskami, hiperkeratoza i/lub rumieniem
moze stanowi¢ wyzwanie kliniczne w rozpoznaniu
specyficznej postaci choroby. Trudnos¢ diagnostycz-
na moga sprawia¢ zwlaszcza chorzy manifestujacy
nietypowe cechy kliniczne. Dlatego tez badania ge-
netyczne sa niezwykle przydatnym narzedziem dia-
gnostycznym. Umozliwiaja identyfikacje mechani-
zméw molekularnych odpowiedzialnych za rozwdéj
objawéw u poszczeg6lnych choréb, co w przyszlosci
umozliwi wprowadzenie alternatywnej klasyfikacji
na bazie patologii molekularne;j.

Uzupelniajace sie klasyfikacja kliniczna i mole-
kularna nie tylko pozwola na okreslenie zwiazkéw
pomiedzy fenotypem i genotypem, lecz takze moga
by¢ pomocne zaréwno klinicystom, jak i badaczom
w opracowywaniu nowych terapii opartych na me-
dycynie personalizowane;j.

Terapie genetyczne i celowane immunoterapie
stanowia wazny aspekt badan nad genodermato-
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zami. W przeciwiefistwie do tradycyjnych terapii,
ktoére gtownie redukujg objawy, nowe strategie tera-
peutyczne nakierowane sg na mechanizmy patoge-
netyczne lezace u podloza rybich tusek.

Rybie luski, ze wzgledu na heterogenne podlioze
molekularne i zréznicowanie fenotypowe w szcze-
golnoéci manifestacje skérng, stanowia doskonaly
model do badan klinicznych. Wlaczenie analiz ge-
netycznych w przypadku podejrzenia rybiej tuski
powinno sta¢ sie standardowym elementem poste-
powania diagnostycznego. Identyfikacja patologii
molekularnej stanowi weryfikacje diagnozy, ale tez
baze dla poradnictwa genetycznego oraz objecia pa-
cjenta wielospecjalistyczna opieka, w tym wiacze-
niem profilaktyki i zaoferowaniu celowanych tera-
pii, kiedy te stana sie dostepne.

Zaburzenia funkgji stop
w przypadku wybranych
genodermatoz

Aldona Pietrzak', Barttomiej Wawrzycki',
Matthias Schmuth?, Katarzyna Wertheim-Tysarowska?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Department of Dermatology, Venereology, and Allergy,
Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria
SPracownia Badan Choréb Dziedzicznych, Zaklad Genetyki
Medycznej, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie: Chociaz znaczne deformacje
w obrebie stép wystepuja w wielu genodermato-
zach, niewiele wiadomo na ten temat zaburzen tego
typu w mendlowskich zaburzeniach rogowacenia
czy dysplazajach ektodermalnych.

Cel pracy: Analiza pacjentéw z uwarunkowany-
mi genetycznie schorzeniami skéry bedacych pod
kontrola Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie.

Material i metody: Do badania wlaczono 19 pa-
cjentéw, ktérych przebadano klinicznie oraz z wyko-
rzystaniem metod biologii molekularnej.

Wyniki: W wyniku podjetej analizy zidentyfiko-
wano strukturalne i funkcjonalne zaburzenia st6p
u chorych z rybig tuska wrodzona o dziedziczeniu
autosomalnym recesywnym (ARCI, n = 10); w ro-
gowcach dtoni i stop (PPK, n = 6); w zespole rybia
tuska mieszkowa, tysieniu i $§wiattowstrecie (IFAP,
n = 1); w ektrodaktylii, dysplazii ektodermalnej
i rozszczepie wargi lub podniebienia (EEC, n = 1)
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oraz w rybiej tusce typu konfetti (IWC, n = 1). Wady
w obrebie stop nie tylko r6znity sie nasileniem w za-
leznosci od choroby, lecz takze wykazywatly hetero-
gennos¢ fenotypowa wérdéd pacjentéw z tym samym
schorzeniem. Wady w obrebie stép byly najpowaz-
niejsze u pacjentow z EEC (rozszczep stép) oraz INC
(przykurcze), a lagodniejsze u pacjentéw z ARCI
(palce szponiaste), IFAP (stopa wydrazona) i PPK
(brak nieprawidlowosci kostnych w stopach).

Whioski: Obserwacje wlasne wskazuja na nie-
doceniany aspekt defektu stép w szeregu genoder-
matoz wplywajacych na codzienne funkcjonowanie
pacjentow. Chorym z tego typu zmianami nalezy
zapewni¢ wczesng rehabilitacje i inne dziatania ko-
rygujace, aby poprawic chéd i zapobiec lub op6znic
nieodwracalne powiklania.

Rola next generation sequencing
w diagnostyce genodermatoz

Katarzyna Wertheim-Tysarowska

Pracownia Badari Choréb Dziedzicznych, Zaktad Genetyki
Medycznej, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Terapia komoérkami macierzystymi
w epidermolysis bullosa

Cezary Kowalewski

Zaklad Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie: Trudno gojace sie rany u cho-
rych na epidermolysis bullosa (EB) moga prowadzi¢
do zgonu w okresie noworodkowym, w péznym
dziecifistwie, zwlaszcza u chorych na RDEB, moga
by¢ punktem wyjscia rakéw kolczystokomérkowych
o wysokim stopniu ztosliwosci. W codziennym zyciu
rany sg istotng przyczyng ograniczenia sprawnosci
ruchowej, bywaja bardzo bolesne i swedzace, co pro-
wadzi do znacznego stopnia obnizenia jakosci zycia.
Chorzy na EB z przewleklymi ranami wymagaja
ucigzliwej, wielogodzinnej, codziennej zmiany opa-
trunkéw. Wyniki badan eksperymentalnych i kli-
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nicznych wskazujg na wysoka skutecznosé leczenia
komoérkami macierzystymi pochodzenia pepowino-
wego przewlektych ran w przebiegu EB.

Material i metody: Realizujac projekt badawczy
STRATEGMED?2/269807/14/NCBR/2015, opracowa-
lismy opatrunek biologiczny ludzkiego pochodzenia
umozliwiajgcy skuteczne i bezbolesne zasiedlanie nie-
gojacych sie ran komoérkami macierzystymi. Podsta-
wa opatrunku jest zdecelaluryzowana skéra ludzka
(acellular dermis), ktéra po odpowiednim opracowaniu
chemicznym, enzymatycznym i sterylizacji zostata
zasiedlona komoérkami macierzystymi pochodzenia
pepowinowego i zbadana pod katem ich immunogen-
nosci oraz bezpieczeristwa mikrobiologicznego, a tak-
ze immunohistochemicznie. Ponadto jakos¢ widkien
kolagenu podstawy opatrunku oceniono przy uzyciu
mikroskopii elektronowej i konfokalnej.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly, ze
jakos¢é wytworzonego produktu jest wysoka i po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej zastosowa-
no opatrunki u 28 dorostych chorych z JEB i RDEB,
u ktérych leczeniu poddano 44 rany niegojace sie
przez okres od 3 miesiecy do 3 lat. Catkowite zago-
jenie uzyskano w 37 z 44 ran, a czeSciowe (powyzej
50%) w kolejnych 7 ranach. Wszystkie 37 ran zagoito
sie w czasie 14-42 dni. Bol ustepowat w 2., 3. dniu,
a $wiad 5.-10. dnia od aplikacji opatrunku. Nie ob-
serwowano nawrotéw w 21 sposéréd 37 zagojonych
ran w okresie 2 lat obserwagiji.

Whnioski: Wyniki leczenia wskazuja, ze stosowa-
nie opatrunkéw biologicznych z komoérkami macie-
rzystymi pochodzenia pepowinowego sa bezpiecz-
na alternatywa skutecznego leczenia przewleklych
i bolesnych ran w EB. Ponadto od maja 2023 roku
rozpoczeliémy leczenie 16 pacjentéw z RDEB za po-
moca wlewéw dozylnych z komérek macierzystych
(ABCB5+ MSCs) w ramach 111 fazy Europejskiego ba-
dania klinicznego allo-APZ2-EB-III.

386

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



Ocena syntezy oraz degradacji
wybranych kolagenéw i elastyny
w nastepstwie radioterapii

Klaudia Mazurek', Krzysztof Siemianowicz?,
Wirginia Likus?, Robert Kwiatkowski*, Ewa Pierzchata',
Dominika Wcisto-Dziadecka®, Jarostaw Markowski®

1Zaklad Medycyny Estetycznej, Katedra Kosmetologii,
Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

*Katedra i Zaklad Biochemii, Wydziat Nauk Medycznych

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
%Zaklad Anatomii, Katedra Nauk Podstawowych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

*Katowickie Centrum Onkologii

Zaklad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii,

Wydziat Nauk Farmaceutycznych,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Nauk Medycznych

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Radioterapia jest jedna z kluczo-
wych metod leczenia stosowanych we wspoélczesnej
onkologii. Niezaleznie od lokalizacji guza nowo-
tworowego lub tez zastosowanej techniki napromie-
niania, podczas radioterapii kazdorazowo, oprécz
zniszczenia komorek rozrostowych, dochodzi takze
do uszkodzenia skéry. Popromienne zapalenie sko-
ry, bedace w znacznej mierze konsekwencja zmiany
metabolizmu tkanki lacznej, dotyczy 80-95% pa-
cjentéw poddanych tej formie leczenia. Aminoter-
minalny propeptyd prokolagenu typu III (PIIINP)
- marker syntezy kolagenu typu III, peptydy elasty-
nopochodne (sELAF) - marker degradacji elastyny,
a takze karboksyterminalny telopeptyd kolagenu
typu I (ICTP) - marker degradacji kolagenu typu I,
moga by¢ wykorzystane jako indykatory pomocne
w ocenie remodelingu kluczowych bialek macierzy
zewnatrzkomoérkowej tkanki taczne;.

Cel pracy: Ocena degradacji kolagenu typu li ela-
styny, a takze syntezy kolagenu typu III u pacjentéw
poddanych radioterapii radykalnej i paliatywne;j.

Material i metody: Badana grupe stanowito 56 pa-
cjentéw Katowickiego Centrum Onkologii z nowo-
tworem zlosliwym zlokalizowanym w rejonie glowy
iszyi. 28 mezczyzn zakwalifikowano do radioterapii
radykalnej, natomiast pozostalych do radioterapii
paliatywnej. W prébkach krwi pobranych od pa-
cjentéw przed rozpoczeciem napromieniania, bez-
posrednio po zakonczeniu cyklu radioterapii oraz
kwartal po zakoniczeniu leczenia, oznaczono poziom
ICTP, PIIINP oraz sELAF.
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Wyniki: U pacjentéw leczonych radykalnie za-
obserwowano istotny statystycznie spadek PIIINP
- markera syntezy kolagenu III w nastepstwie
napromieniania. Podobna sytuacje odnotowano
w przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do le-
czenia paliatywnego. Radioterapia zaréwno radykal-
na, jak i paliatywna istotnie zwiekszyta degradacje
elastyny, o czym $wiadczy wzrost poziomu sELAF
w prébkach krwi pobranych bezposrednio po zakon-
czeniu leczenia u pacjentéw przynalezacych do obu
grup. Nie zarejestrowano natomiast istotnych staty-
stycznie zmian poziomu markera degradacji kolage-
nu I (ICTP) w obu grupach.

Whioski: Radioterapia istotnie wplywa na metabo-
lizm kolagenu typu III oraz elastyny, bedacych kluczo-
wymi biatkami tkanki Iacznej i skéry wlasciwej. Zapro-
ponowane markery (ICTP, PIIINP, sELAF) mogg sta¢
sie narzedziem diagnostycznym, pomocnym w ocenie
nasilenia popromiennego zapalenia skory.

Metody oceny mikrowaskulopatii
w twardzinie uktadowej

Bartosz Miziolek'?, Aleksandra Fratczak', Karina Polak!,
Beata Bergler-Czop!'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

’0Oddzial Choréb Wewnetrznych i Reumatologii,
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

w Katowicach-Ochojcu

Uogolnione uszkodzenie mikrokrazenia lezy
u podloza twardziny ukladowej, a ztotym standar-
dem diagnostyki mikrowaskulopatii jest kapilaro-
skopia. Wcigz mata liczba lekarzy wykonujacych ka-
pilaroskopie oraz koniecznoé¢ zakupu dodatkowego
sprzetu powodujg, ze dostepnosc tej metody diagno-
stycznej pozostaje ograniczona. Mimo ze ceny mikro-
skopéw umozliwiajgcych przeprowadzenie kapilaro-
skopii staja sie coraz nizsze, wiekszoé¢ dermatologéw
od wielu lat posiada juz narzedzie pozwalajace na
szybka ocene mikrokrazenia, jakim jest dermatoskop.
Badanie wlasne (Miziotek i wsp. Skin Res Technol
2022) wykazalo, ze krotkie (1 h) szkolenia z technik
dermoskopowej oceny mikrokrazenia pozwalaja na
prawidlowe réznicowanie struktur naczyniowych
(prawidlowe wvs nieprawidlowe) przez wiekszosé
lekarzy rezydentéw dermatologii i studentow Wy-
dzialu Lekarskiego. Dodatkowo dermatoskop po
podiaczaniu do telefonu komérkowego umozliwia
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nie tylko archiwizacje danych, lecz takze uzyskanie
powiekszenia pozwalajacego na analize zaawanso-
wania mikrowaskulopatii w twardzinie ukladowej.
Posredniej oceny mikrowaskulopatii dostarcza nato-
miast termografia. Ucieplenie palcéw rak w twardzi-
nie ukladowej koreluje z zageszczeniem petli naczy-
niowych waléw paznokciowych, zaawansowaniem
mikrowaskulopatii oraz pozwala na identyfikacje
podwyzszonego ryzyka rozwoju owrzodzen palcow
rak (Miziotek B i wsp. Adv Dermatol Allergol 2020).
W ostatnim czasie zidentyfikowali$émy réwniez istot-
ne zaleznodci termoregulacji od postaci klinicznej
choroby i profilu przeciwciat przeciwjadrowych (Mi-
ziotek i wsp. Arch Dermatol Res 2022). Mozliwe jest
réwniez wstepne réznicowanie podioza objawu Ray-
nauda (pierwotny vs wtérny). Termografia moze sta-
nowic alternatywe dla kapilaroskopii i dermoskopii,
gdy bezposrednia wizualizacja mikrokrazenia waléow
paznokciowych u pacjentéw z twardzing uktadowsg
nie jest mozliwa z powodu czynnikéw miejscowych,
takich jak nadmierne rogowacenie naskérka watow
paznokciowych, owrzodzenia skéry, przykurcze
zgieciowe i samoamputacja palcow rak. Metoda ta
pozwala na szybkie obrazowanie, coraz czesciej za
pomoca kieszonkowych kamer do termografii, kt6-
rych ceny systematycznie spadaja.

Ocena funkgiji srédbtonka
mikrokrazenia skéry metoda
flow-mediated skin fluorescence
(FMSF) u pacjentéw z pierwotnym
i wtérnym objawem Raynauda

Magdalena Spatkowska', Brygida Marczyk?,
Beata Kwasny-Krochin?, Mariusz Korkosz?,
Anna Wojas-Pelc'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Jagielloniskie Centrum Rozwoju Lekéw w Krakowie
*Klinika Reumatologii i Immunologii,

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Objaw Raynauda moze by¢ obja-
wem pierwotnym lub wtérnym do uktadowych choréb
tkanki 1gcznej. Choroby autoimmunologiczne, takie
jak mieszana choroba tkanki Iacznej (MCID) czy twar-
dzina ukladowa (SSc), cechuja sie silnie wyrazonym
uszkodzeniem mikrokrazenia widocznym w kapilaro-
skopii. Flow-mediated skin fluorescence (FMSF) to metoda
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stuzaca do oceny $rédbtonka mikrokrazenia oparta na
pomiarze fluorescencji NADH w czasie niedokrwienia
oraz podczas reaktywnego przekrwienia. Dotychczas
przy uzyciu FMSF stwierdzono dysfunkcje $rodbtonka
mikrokrazenia u pacjentéw z choroba niedokrwienng
serca, cukrzyca typu 2 i typu 1 oraz przewlekla obtura-
cyjna chorobg ptuc. Metoda ta zbadano takze chorych
z toczniem rumieniowatym ukladowym (SLE), u kto-
rych réwniez wykazano dysfunkcje srédbtonka mikro-
krazenia w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Cel pracy: Ze wzgledu na znaczaca role uszkodze-
nia kapilar w SSci MCTD, prowadzaca do powaznych
konsekwengji klinicznych, celem badania jest spraw-
dzenie, czy metoda badajaca skérne mikrokrazenie
oparta na zmianach metabolicznych koresponduje
z oceng strukturalng dokonywang podczas mikro-
skopowych ogledzin naczyn tozyska paznokcia, czyli
z kapilaroskopia.

Material i metody: Do badania wlaczono 77 doro-
stych pacjentéw z pierwotnym i wtérnym objawem
Raynauda oraz 29 zdrowych oséb. Po zebraniu wy-
wiadu lekarskiego i analizie dostarczonych badan
w obu grupach wykonano badanie kapilaroskopowe
oraz badanie FMSF.

Wyniki: W badaniu oceniono potencjalng korelacje
pomiedzy obrazem kapilaroskopowym i wynikiem
uzyskanym w badaniu FSMF. Poréwnano réwniez
wyniki pomiedzy grupami: pierwotny objaw Ray-
nauda, mieszana choroba tkanki lacznej, twardzina
ukladowa i grupa kontrolna. Oceniono przydatnosé
metody FMSF w pomiarze uszkodzenia srédbtonka.

Whioski: Wyniki badania wskazujg na potencjal-
na role badania FMSF jako pomocniczego narzedzia
diagnostycznego choréb tkanki tacznej.

Gazdermina D i E — nowe potencjalne
ognhiwa w patogenezie tuszczycy?

Julia Nowowiejska', Anna Baran', Justyna Hermanowicz?,
Beata Sieklucka?, Dariusz Pawlak?, Iwona Flisiak'

'Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku
?Zakiad Farmakodynamiki, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Wprowadzenie: Luszczyca jest przewlekla choroba
skory o nie w pelni poznanej patogenezie. Istotng jej
cecha jest przewlekly stan zapalny, ktéry prowadzi do
niekontrolowanej proliferacji keratynocytéw i ich nie-
prawidlowego réznicowania. Gazderminy sa stosun-
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kowo nowo zidentyfikowana rodzing szesciu bialek
zaangazowanych w procesy proliferacji, réznicowania,
zapalenia i Smierci komérek, zwlaszcza proces pyrop-
tozy - $mierci komorek zaleznej od kaspaz, w trakcie
ktérej gazderminy wytwarzajag pory w blonach ko-
moérkowych. Taki proces odgrywa istotng role w in-
fekcjach, nowotworach, ale - co wazne - takze w scho-
rzeniach autoimmunologicznych, a takim niewatpliwie
jest tuszczyca. Stezenia surowicze gazdermin D i E nie
byly nigdy dotad badane w tej chorobie.

Cel pracy: Ustalenie potencjalnej roli gazdermin
D i E w tuszczycy.

Material i metody: Badaniem objeto 60 pacjentéw
zluszczyca plackowatg oraz 30 ochotnikéw bez choréb
skory. Stezenia gazdermin D i E w surowicy wszyst-
kich uczestnikéw oznaczono metodg ELISA. Uzyskane
wyniki analizowano w odniesieniu do nasilenia zmian
skérnych ocenionych wskaznikiem PASI, podstawo-
wych laboratoryjnych wskaznikéw stanu zapalnego,
funkgji nerek, watroby i zaburzeri metabolicznych.

Wyniki: Stezenie gazderminy E w surowicy bylo
statystycznie istotnie wyzsze u pacjentow niz w gru-
pie kontrolnej (p < 0,05), a gazderminy D nieistot-
nie wyzsze (p > 0,05). Nie odnotowano istotnej ko-
relacji pomiedzy stezeniami gazdermin w surowicy
i wskaznikiem PASI, wiekiem i czasem trwania tusz-
czycy. Obserwowano znamienne ujemne zalezno-
§ci gazderminy D i E z aktywnoscig ALT (p = 0,017;
p = 0,005) oraz gazderminy E ze stezeniem tréjglice-
rydéw (p = 0,03), glukozy (p = 0,001) i BMI (p = 0,03).

Whioski: Ze wzgledu na udowodniona role gaz-
dermin w proliferacji i $mierci komérek, podwyz-
szone stezenia gazdermin u pacjentéw z tuszczyca
w stosunku do grupy kontrolnej dowodza potencjal-
nego zaangazowania tych biatek w patogeneze tusz-
czycy. Prawdopodobnie gazderminy moga stanowic
jej nowe ogniwo, gdzie w wyniku aktywagcji infla-
masomoéw, a nastepnie kaspaz dochodzi do ciecia
gazdermin, co skutkuje uwalnianiem cytokin proza-
palnych i hiperproliferacja naskérka. Najprawdopo-
dobniej pyroptoza, poza indukcja $mierci komorek,
poteguje stan zapalny w tuszczycy. By¢é moze gaz-
derminy moglyby sta¢ sie¢ nowym nieinwazyjnym
markerem choroby, lecz nie jej nasilenia. Pytaniem
pozostaje potencjalna rola protekcyjna gazdermin
w kontekscie zaburzer metabolicznych w tuszczycy.
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Interleukina 32 jako czynnik
wzrostu ziarniniaka grzybiastego

w humanizowanym modelu mysim.
Nowe spojrzenie na etiopatogeneze
pierwotnie skérnych chtoniakéw
T-komérkowych

Agata Klosowicz', Kim Yu?, Ira Kim?, Ahmed Gehad?,
Yoshinori Watanbe?, Jessica Teague?, Thomas Cupper?,
Rachael Clark?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

?Department of Dermatology, Harvard Medical School,
Boston, USA

Wprowadzenie: Pierwotnie skérne chioniaki T-ko-
morkowe (cutaneous T-cell lymphomas - CTCL) stanowia
rzadka grupe choréb limfoproliferacyjnych. Poznanie
ich patogenezy jest trudne ze wzgledu na fakt, ze no-
wotworowe limfocyty T nie przezywaja w hodowlach
komoérkowych ani w modelach zwierzecych.

Cel pracy: Identyfikacja czynnikéw umozliwiaja-
cych przezycie i proliferacje nowotworowych limfo-
cytow T w skorze.

Material i metody: Wyizolowano RNA z wycin-
kow skérnych 20 pacjentéw z mycosis fungoides (MF)
w stadiach IA-IIA. Za pomoca platformy wysoko-
przepustowego sekwencjonowania zbadano ekspre-
sje 770 genéw zwiazanych z procesami zapalnymi.
Wykonano badanie immunofluorescencji multiplex
z uzyciem przeciwcial wobec IL-32, CD3 oraz TCR
VB w celu rozréznienia tagodnych i nowotworo-
wych limfocytéw T. Zatozono hodowle komérkowe
ztozone z limfocytéw T oraz jednojadrzastych komo-
rek krwi obwodowej pacjentéw z zespolem Sezare-
g0, a nastepnie za pomoca cytometrii przeptywowej
zbadano zdolnoé¢ IL-32 do promowania przetrwania
nowotworowych limfocytéw T. Ponadto stworzono
humanizowany model mysi (1 = 30) z przeszczepio-
na skora ludzkich napletkéw noworodkéw w celu
oceny wplywu dostarczenia tagodnych limfocytéw T
na IL-32 oraz komoérki prezentujace antygen. Zbada-
no przeszczepiong skore ludzka za pomoca immu-
nofluorescencji bezposredniej oraz RT-PCR.

Wyniki: Cytoking wykazujaca najwieksza ekspre-
sje w skorze pacjentéw z MF byta niedawno odkry-
ta, typowo ludzka IL-32 zaangazowana w procesy
zapalne i nowotworowe. W badaniu immunofluore-
scencyjnym wykazano ekspresje IL-32 réwniez na
poziomie biatek. Zaobserwowano, ze nowotworowe
limfocyty T TCR VB+ wydzielaja znacznie wiecej IL-32
niztagodnelimfocyty T. In vitroudowodniono, ze IL-32
promuje przetrwanie nowotworowych limfocytéow T
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poprzez aktywacje duzych komérek prezentujacych
antygen (APC) CD14+. In vivo, w modelu zwierze-
cym, wykazano, ze gtéwnym producentem IL-32 sa
limfocyty T regulatorowe, a cytokina uczestniczy
w tworzeniu niszy zlozonej z APC CD14+ oraz komo-
rek T-pamieci CD69+, ktére w przypadku pierwotnie
skornych chloniakéw T-komoérkowych traca antygen
powierzchniowy CD7, stajac sie nowotworowe.

Whioski: Wykazanie zdolnosci IL-32 do wspie-
rania przetrwania nowotworowych limfocytéw T
w warunkach in vitro jest niezmiernie wazne w pro-
wadzeniu dalszych badan nad etiopatogeneza CTCL.
Wyniki naszej pracy sa kluczowe w zakresie wypra-
cowania nowych terapii z uzyciem przeciwcial blo-
kujacych aktywnos¢ IL-32.

Wptyw zdolnosci do wytwarzania
biofilmu przez szczepy
Staphylococcus aureus kolonizujace
przedsionek nosa na przebieg
kliniczny atopowego zapalenia
skory — implikacje kliniczne

Leszek Blicharz', Maryla Michalak?,
Ksenia Szymanek-Majchrzak?, Grazyna Mtynarczyk?,
Zbigniew Samochocki', Lidia Rudnicka'

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

?Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Cel pracy: Ocena zdolnosci do wytwarzania bio-
filmu przez szczepy Staphylococcus aureus wyizolo-
wane z przedsionka nosa, skéry pozornie niezmie-
nionej oraz zmian skérnych na przebieg kliniczny
atopowego zapalenia skory (AZS) u dorostych.

Material i metody: W badaniu uczestniczyli do-
rosli pacjenci z aktywnym AZS rozpoznanym na
podstawie kryteriow Hanifina i Rajki. Aktywnosc¢
choroby oceniono wg skali SCORAD. Od pacjentéw
pobrano wymazy ze zmian skérnych, skéry pozornie
niezmienionej oraz przedsionka nosa w celu izolacji
S. aureus. Uzyskane szczepy poddano analizie zdol-
nosci do wytwarzani biofilmu metoda plytek titracyj-
nych. Wyniki badani mikrobiologicznych skorelowano
z parametrami klinicznymi oraz stezeniem catkowitej
IgE w surowicy za pomoca analizy statystycznej.

Wyniki: Liczebno$¢ grupy badanej wyniosta 56
0s6b (24 kobiety oraz 32 mezczyzn, rednia wieku: 32,8
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112,9 roku). Zdolnos¢ do wytwarzania biofilmu wy-
kazano u 76,3% (29/38) oraz 79,1% (34/43) szczepéw
S. aureus obecnych odpowiednio w przedsionku nosa
i na zmianach skérnych (p > 0,05) oraz u 48,5% (16/33)
szczep6w obecnych na skérze pozornie niezmienionej
(v < 0,03). Nosiciele szczepéw S. aureus wytwarzajacych
biofilm w przedsionku nosa wykazywali statystycznie
istotnie wyzsze wartosci catkowitego i obiektywnego
SCORAD, wybranych sktadowych tych wskaznikéw
(rozleglos¢ zmian skérnych, suchodé skéry) oraz naj-
wiekszej rozleglosci zmian w okresie zaostrzen niz no-
siciele szczepéw nieprodukujgcych biofilmu. Obecnosé
szczepdw S. aureus produkujacych biofilm na zmianach
skérnych byla zwigzana z wieksza rozlegloscia zmian
zapalnych w stabilnym okresie choroby.

Whioski: Przedstawione wyniki sugerujg istotny
wplyw produkgji biofilmu przez szczepy S. aureus
izolowane z przedsionka nosa na przebieg kliniczny
AZS. Biofilm wydaje sie niezbedny w procesie roz-
siewu i utrwalenia kolonizacji rozleglych powierzch-
ni skéry w AZS. Opracowanie nowoczesnych metod
niszczenia biofilmu S. aureus moze sie przyczynic do
ograniczenia nasilenia AZS.

Neurotrofiny jako potencjalny
czynnik bioracy udziat

w patogenezie $wigdu zwigzanego
z przewlekta chorobg nerek

u pacjentéw dializowanych

Kamila Wala-Zielinska', Karolina Swierczyr'\ska—Mréz',
Piotr K. Krajewski', Danuta Nowicka-Suszko',
Magdalena Krajewska?, Jacek C. Szepietowski'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
*Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Swigd zwiazany z przewlekia
choroba nerek (CKD-aP) jest ucigzliwym schorze-
niem, ktére wystepuje u pacjentéw z zaawansowang
przewlekla choroba nerek (CKD) i powaznie obniza
jakos¢ ich zycia. Stale poszukiwane markery, ktére
biora udzial w patogenezie CKD-aP, moga sta¢ sie
potencjalnym celem terapeutycznym. Jednym z su-
gerowanych czynnikéw powodujacych swiad u pa-
gjentéw z CKD jest zwiekszona aktywacja zakoniczeri
nerwowych wiékien czuciowych w skérze przez
czgsteczki, takie jak neurotrofiny (NTs).
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Cel pracy: Ocena stezenia neurotrofiny 4 (NT-4)
oraz neurotropowego czynnika pochodzenia mézgo-
wego (BDNF) w surowicy pacjentéw dializowanych
ze $wigdem oraz bez $wigdu. Ponadto zbadano, czy
istnieje zaleznoé¢ miedzy stezeniem neurotrofin
a nasileniem $wiagdu.

Material i metody: Do badania wlaczono 126 pa-
cjentéw poddawanych hemodializie. Uczestnikéw po-
dzielono na 2 grupy: z CKD-aP (n = 62) i bez CKD-aP
(n = 64). Do oceny nasilenia $wiagdu zastosowano skale
NRS oraz kwestionariusz Up-Dial. Jakos¢ zycia ocenio-
no za pomocg kwestionariusza ItchyQoL. Prébki krwi
pobierano tuz przed dializoterapia. Do oznaczenia ste-
zeth NT-4 i BDNF w surowicy pacjentéw wykorzystano
metode ELISA.

Wyniki: W badaniu wykazano istotnie wyzsze ste-
zenie NT-4 w grupie pacjentéw dializowanych ze swig-
dem w poréwnaniu z grupa bez swiadu (p = 0,003). Ste-
zenie BDNF w surowicy nie réznito sie istotnie miedzy
badanymi grupami. Nie stwierdzono korelacji miedzy
stezeniem NT-4 i BDNF w surowicy a nasileniem $wig-
du ijakoscig zycia pacjentéw.

Whioski: NT-4 moze odgrywac istotng role w pa-
tofizjologii $wiadu u pacjentéw dializowanych. Ko-
lejne badania powinny koncentrowac¢ sie na doklad-
nym poznaniu mechanizmu, za pomoca ktérego NT-4
wplywa na patogeneze CKD-aP, a takze poszukiwa-
niu substancji blokujacych aktywacje wiékien nerwo-
wych zalezng od NT-4, co potencjalnie moze stanowi¢
nowa metode leczenia CKD-aP.

Poziom toksyn mocznicowych
zwiazanych z biatkami w surowicy
pacjentéw ze $wigdem zwigzanym
z przewlekta niewydolnosciag nerek.
Fakty i mity

Karolina Swierczyﬁska-Mréz', Danuta Nowicka-Suszko',
Piotr Krajewski', Magdalena Krajewska?,
Rafat Biatynicki-Birula', Jacek C. Szepietowski'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

*Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Swiad zwiazany z przewlekla
choroba nerek dotyczy okolo 40% pacjentéw podda-
wanych hemodializie. Etiopatogeneza tego ucigzli-
wego schorzenia jest wieloczynnikowa i nie do kon-

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3

ca poznana. Ostatnie badania podkreslaja duza role
toksyn mocznicowych zwigzanych z biatkami w za-
kresie etiopatogenezy swigdu mocznicowego.

Cel pracy: Zbadanie mozliwego udziatu wolnego
i catkowitego siarczanu indoksylu i siarczanu p-krezolu
w patogenezie $wigdu u pacjentéw dializowanych.

Material i metody: Do badania wtaczono 176 do-
rostych oséb. Uczestnicy zostali podzieleni na trzy
grupy. Grupa A obejmowala 64 pacjentéw dializo-
wanych ze $wigdem mocznicowym, grupa B - 62 pa-
cjentéw dializowanych, ktérzy nie zglaszali $wigdu,
a grupa C - 50 zdrowych os6b z grupy kontrolnej.
Nasilenie §wigdu oceniano za pomocg numerycznej
skali $wigdu (NRS). Ponadto pacjenci wypetnili inne
narzedzia, takie jak UP-Dial, ItchyQoL i 4-stopnio-
wy kwestionariusz oceny $wiadu. Stezenia wolnego
i catkowitego siarczanu indoksylu i siarczanu p-kre-
zolu w surowicy zmierzono u wszystkich pacjentéw
za pomocg metody chromatografii cieczowe;j.

Wyniki: Stezenia toksyn mocznicowych byly
istotnie wyzsze u pacjentéw dializowanych (p <
0,001) w poréwnaniu z grupa kontrolng, jednak
nie odnotowano istotnej réznicy w stezeniu toksyn
mocznicowych w surowicy miedzy pacjentami, kto-
rzy odczuwali $§wiad, i pacjentami bez swigdu. Nie
stwierdzono réwniez korelacji miedzy stezeniem
toksyn w surowicy i nasileniem $wiadu.

Whnioski: Dotychczas opublikowane badania doty-
czace roli toksyn mocznicowych zwigzanych z bial-
kami w etiopatogenezie $wiadu mocznicowego sa
niejednoznaczne i bardzo ograniczone. Nasze badanie
nie potwierdza wcze$niejszych doniesieri dotyczacych
podwyzszonego stezenia siarczanu indoksylu i siarcza-
nu p-krezolu u pacjentéw dializowanych zglaszajacych
$wiad. Konieczne beda dalsze proby w celu zbadania
tych rozbieznosci oraz lepszego poznania etiopatogene-
zy $wigdu u pacjentéw z przewlekla choroba nerek.

Wptyw leczenia biologicznego
na parametry stresu oznaczane
w $linie u pacjentéw z ciezka
tuszczyca

Aleksandra Foks-Ciekalska, Jerzy Jarzab,
Maciej Pastuszczak, Ewa Hadas,
Agnieszka Bogacz-Piaseczynska, Andrzej Bozek

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
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Wprowadzenie: U chorych na tuszczyce stres jest
najczestszym czynnikiem zaostrzajacym. Pomimo
stosowania kwestionariuszy oceny jakosci zycia, dia-
gnozowanie stresu u pacjentéw z tuszczyca nie jest
procedura doskonala.

Cel pracy: Ocena przydatnosci potencjalnych bio-
markeréw stresu w $linie do monitorowania leczenia
tuszczycy.

Material i metody: Do badania wiaczono 104 do-
rostych pacjentéw z ciezka tuszczycg, ktérych losowo
poddano leczeniu biologicznemu lub terapii objawowej:
84 chorych otrzymato leczenie biologiczne, a 20 leczenie
objawowe. Stosowanym lekiem biologicznym byt ada-
limumab, w grupie kontrolnej stosowano miejscowe
leczenie kalcypotriolem/dipropionianem betametazo-
nu w postaci zelu oraz emolienty. Pacjentéw monitoro-
wano co miesiac, wykonujac badanie dermatologiczne
i wydajac lek biologiczny. Na kazdej z 4 wizyt oceniano
nasilenie choroby (PASI, BSA, DLQI) oraz pobierano
probke surowicy i éliny pacjenta. U wszystkich uczest-
nikéw oznaczono w §linie stezenie immunoglobuliny A
(slgA), a-amylazy (sAA), chromograniny A (CgA).

Wyniki: U wiekszosci pacjentéw w grupie badanej
i kontrolnej uzyskano poprawe kliniczng, faworyzujac
grupe leczona biologicznie. Stezenie sIgA w élinie stale
wzrastalo w grupie badanej podczas kolejnych wizyt
(Fr = 27,26; p < 0,001). W grupie kontrolnej w tym sa-
mym czasie obserwagji nie odnotowano statystycznie
istotnych zmian (Fr = 6,66; p = 0,084). Poziomy sAA
ulegly statystycznie istotnym zmianom w obu gru-
pach (Fr =58,02; p < 0,001 - grupa badana, i Fr =13,74;
p=0,003 - grupa kontrolna). W grupie badanej obserwo-
wano staly, statystycznie istotny wzrost sAA od pierw-
szej do trzeciej wizyty. W grupie badanej stwierdzono
tendencje spadkowa stezenia CgA. W grupie kontrolnej
nie uzyskano istotnych réznic w stezeniach CgA.

Whioski: sIgA, sAA i CgA sa potencjalnymi mar-
kerami ciezkosci tuszczycy i zwiazanej z nig reakgji
stresowej. Na podstawie przedstawionych obserwacji
jedynie sIgA i CgA wydaja si¢ wartosciowymi bio-
markerami do monitorowania skutecznosci leczenia
tuszczycy.
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Ocena mikrobiomu przyzebia
u pacjentéw z hidradenitis suppurativa

Beata Jastrzab', Barbara Pasnik-Chwalik?,
Tomasz Konopka?, Jacek Szepietowski',
tukasz Matusiak!

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Katedra Periodontologii, Uniwersytet Medyczny

we Wroctawiu

Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) to
przewlekla, autozapalna choroba dotyczaca miesz-
kow wlosowych o nieustalonej w pelni etiologii.
Zapalenie przyzebia (ZP) jest wieloczynnikowg cho-
roba zwigzang z biofilmem dysbiotycznym, prowa-
dzaca do postepujacej destrukeji tkanek przyzebia.
ZP ma zwiagzek z wieloma chorobami zapalnymi
o podiozu immunologicznym.

Cel pracy: Charakterystyka mikrobiomu przyze-
bia oraz ocena czestosci wystepowania ZP u chorych
z HS.

Material i metody: W pierwszym etapie przeba-
dano 55 pacjentéw z HS oraz 55 zdrowych pacjen-
tow stanowigcych grupe kontrolng. W kolejnym
etapie z grupy pacjentéw z HS wykluczono osoby
z ZP (grupa 1) oraz dokonano poréwnania z odpo-
wiadajaca liczba oséb z ZP bez HS (grupa 2) oraz
0s6b zdrowych bez HS i ZP (grupa 3). Liczebnos¢
w kazdej z analizowanych grup wynosila 30 oséb.
Zaawansowanie choroby w grupie HS oceniono kli-
nicznie za pomoca dwoéch skal: Hurley oraz IHS4
(International HS Severity Scoring System). U wszyst-
kich uczestnikéw badania z najglebszej kieszonki
przyzebnej pobrano material do badania RT-PCR
pozwalajacego okresli¢ ilosciowo ogodlna liczbe bak-
terii w kieszonce oraz dokona¢ analizy jakoSciowej
izolowanych periopatogenéw.

Wyniki: W pierwszej czesci badania wykazano, ze
ZP bylo istotnie czesciej diagnozowane u chorych z HS
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej (45,5% vs
14,5%). W drugiej czesci badania stwierdzono, ze catko-
wita liczba bakterii byla istotnie wyzsza u os6b z grupy 1.
oraz grupy 2. w poréwnaniu z osobami z grupy 3.
Ponadto wiekszos¢ periopatogenéw byla czesciej wy-
krywana w grupie 1. i 2. w poréwnaniu z grupa 3.
Treponema denticola byla najczestsza bakterig zar6wno
w grupie 1. (70%), jak i w 2. (86.7%), podczas gdy wéréd
0s6b z grupy 3. najczesciej izolowanym patogenem byla
Capnocytophaga gingivalis (33,2%).

Whioski: Niniejsze badania sa jednymi z pierw-
szych doniesieni okreslajacych status kliniczny i mikro-
biologiczny przyzebia u chorych z HS. Powyzsze wy-
niki wskazuja na to, ze HS i ZP moga faczy¢ pewne
korelacje, jednak konieczne sa dalsze badania w celu
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wyjasnienia potencjalnych mechanizméw powiazan
miedzy tymi jednostkami chorobowymi.

Ocena stanu bariery
naskérkowej na podstawie
poziomu TEWL, nawilzenia

i nattuszczenia skoéry u pacjentéw
leczonych w przebiegu choréb
onkologicznych

Dominika Ragin, Barbara Zegarska

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Stosowanie lekéw przeciwnowo-
tworowych niesie za sobg ryzyko pojawienia sie w ob-
rebie skéry i przydatkéw objawédw niepozadanych,
takich jak suchos¢ i $wiad skory, teleangiektazje, wy-
padanie wloséw. Swiadczy to o bezpoérednim wply-
wie lekéw onkologicznych na bariere naskérkows.

Cel pracy: Ustalenie poziomu TEWL, nawilzenia
naskorka i natluszczenia skéry u pacjentéw onkolo-
gicznych przyjmujacych leki chemioterapeutyczne.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsréd
115 pacjentéw (62 mezczyzn, 53 kobiety) w wieku od 23
do 85 lat, bedacych w trakcie hospitalizacji na Oddziale
Onkologii Klinicznej i Oddziale Chemioterapii w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy od lutego do sierpnia
2019 roku. Stan bariery naskérkowej oceniono za po-
moca sond Tewameter® TM 300, Corneometer® CM825
i Sebumeter® SM815 na przedramieniu i klatce piersio-
wej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Pomiary stopnia TEWL na przedramie-
niu wykazaly, ze 40,0% pacjentéw mialo bardzo
dobry stan skéry, 29,6% dobry, a 13,0% normalny,
a 17,4% pogorszony. Na klatce piersiowej 68,7% ba-
danych pacjentéow uzyskalo bardzo dobry poziom
TEWL, 14,8% dobry, 7,8% normalny, a 8,7 pogorszo-
ny. Badanie korneometrem w okolicy przedramienia
wykazalo, ze u 28,7% pacjentéw poziom nawodnie-
nia byt prawidlowy, pozostate osoby miaty skore su-
cha (40,9%) lub bardzo sucha (30,4%). Na klatce pier-
siowej skora byla prawidlowo nawodniona u 76,5%
pacjentéw. Pomiary wykonane sebumetrem wyka-
zaly, ze poziom sebum na skérze przedramienia byl
prawidlowy u 86,1% badanych pacjentéw, a u 13,9%
obnizony. W okolicy rynny lojotokowej przedniej
44,3% pacjentéw mialo skére normalng, 22,6% - ze
zmniejszong ilodcig sebum, u 33,0% pacjentéw skéra
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byla tlusta. Por6wnanie wynikéw pacjentéw z grupa
kontrolna wykazato, ze skéra pacjentéw miala istot-
nie nizszy poziom nawilzenia i nattuszczenia niz
skora 0s6b zdrowych. Badanie przeprowadzone te-
wametrem nie wykazato statystycznie istotnych réz-
nic w uzyskanych wynikach miedzy grupa badang
i kontrolng.

Whioski: U pacjentéw przyjmujacych leki prze-
ciwnowotworowe naskérek ulega odwodnieniu,
a produkcja sebum w skérze sie zmniejsza. Sko-
ra na tulowiu jest mniej narazona na odwodnienie
i zmniejszenie natluszczenia niz skéra w obrebie
koniczyn. Zaburzenia bariery naskérkowej moga
sprzyja¢ pojawianiu sie objawéw niepozadanych
i obnizeniu jakosci zycia pacjentéw.

Ocena stezenia interleukin
360, 36p oraz 36y w surowicy
pacjentéw chorujacych na
piodermie zgorzelinowa

Magdalena tyko', Anna Rygutfa?, Klaudia Rubas',
Joanna Maj', Alina Jankowska-Konsur'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Piodermia zgorzelinowa (PG) to
rzadka, neutrofilowa dermatoza zapalna o nieznanej
etiologii. Wspotwystepuje czesto z chorobami zapal-
nymi jelit, stawéw oraz innymi chorobami autoimmu-
nologicznymi. O mozliwym podfozu genetycznym
Swiadcza opisywane zespoly autozapalne zwigzane
z PG. Grupe IL-36 (IL-36a, IL-36p, IL-36y) stanowia
agoniéci receptora IL36R stymulujacy odpowiedz
prozapalng zalezng od lokalizagji i rodzaju zapalenia.
Role przedstawicieli z grupy IL-36 opisywano w cho-
robach zwigzanych z PG, ale nie w samej PG.

Cel pracy: Ocena stezenia IL-36a, IL-36p i IL-36y
w surowicy pacjentéw za PG w odniesieniu do da-
nych klinicznych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 48 pel-
noletnich pacjentéw z potwierdzonym rozpozna-
niem PG oraz 40 zdrowych ochotnikéw. Kryteria
wylaczenia stanowily aktywne zapalne choroby
wspolistniejace, nowotwory zlosliwe i infekcje. Przy
przyjeciu okreslono liczbe, wymiary i powierzchnie
zmian skérnych oraz pobrano surowice z zyl obwo-
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dowych. Do ocenianych parametréw klinicznych
nalezaly m.in. stezenie IL-36a, IL-36p, IL-36y, biat-
ka C-reaktywnego (CRP), liczba leukocytéw (WBC)
iliczba neutrofilow.

Wyniki: W badaniu wzielo udziat 31 (64,6%)
kobiet i 17 (35,4%) mezczyzn chorujacych na PG.
Grupe kontrolna stanowilo 21 (52,5%) kobiet i 19
(47,5%) mezczyzn. Srednia wieku pacjentéw wynio-
sta 51,3 16,9 roku, a grupy kontrolnej 48,1 £13,0 lat.
W grupie badanej mediana stezenia IL-36a, IL-363
iIL-36ywyniostaodpowiednio0,97ng/ml(IQR=0,97),
123,63 pg/ml (IQR = 344,42) oraz 26,25 pg/ml
(IQR=46,88).W grupiekontrolnejmedianastezeniall-
36a, IL-36p 1 IL-36y wyniosta 1,66 ng/ml (IQR = 2,60),
109,54 pg/ml(IQR=136,93),52,04 pg/ml (IQR=70,88).
W grupie badanej obserwowano istotnie obnizone
stezenie IL-36a (p = 0,0003) oraz IL-36y (p = 0,031)
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Stezenie IL-363
korelowalo ze stezeniem IL-36a (r = 0,3, p = 0,0036)
iIL-36y (r=0,2, p =0,03). Wykazano ujemna korelacje
pomiedzy stezeniem IL-36yi WBC (r=-0,34, p=0,021)
oraz stezeniem IL-36a i Iaczng powierzchnia owrzo-
dzen (r = -0,4, p = 0,002).

Whioski: Stezenie IL-36a i IL36-y jest istotnie ob-
nizone u pacjentéw z PG w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Wieksza powierzchnia owrzodzenia wigze sie
z nizszym stezeniem IL-36a, a wyzsza WBC z niz-
szym stezeniem IL-36y. Potrzebne sg dalsze badania
nad rolg interleukin z grupy IL-36 w PG, gdyz wyniki
moga mie¢ implikacje w zakresie planowania i roz-
woju nowych opcji terapeutycznych w tej trudnej do
leczenia dermatozie.
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Optymalizacja dtugoterminowego
leczenia malformacji kapilarnych
typu plam koloru wina porto

Michat Paprocki'?, Anna Mataczyniska'?,
Jan Szczekulski*3#, Barttomiej Kwiek'?

"Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
*Klinika Ambroziak w Warszawie
*University of Liverpool, UK

*The Hut Group, Manchester, UK

Wprowadzenie: Dotychczasowe badania wykazaty
skutecznos¢ leczenia plam koloru wina porto (Port-
-wine stain - PWS) za pomoca lasera o dlugosci fali
532 nm i duzej plamce, z mediang maksymalnej popra-
wy osiagnietej podczas leczenia (GCEmax) wynoszacej
0d 50% do 70%. Brakuje danych dotyczacych odleglych
efektéw leczenia.

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia PWS przy
uzyciu lasera 532 nm o duzej plamce w dluzszym cza-
sie i poszukiwanie optymalnego schematu terapii.

Material i metody: 64 pacjentéw rasy kaukaskiej
w wieku od 6 do 59 lat zostato wiaczonych do badania.
Zastosowano u nich od 2 do 30 sesji laserowych. Pacjenci
mieli wykonane zdjecia 3D przed leczeniem i po leczeniu
laserem Nd:YAG o diugoéci fali 532 nm i duzej plamce
oraz chlodzeniem kontaktowym. Przeprowadzono
obiektywna analize procentowej poprawy na podstawie
cyfrowej oceny 3D koloru i obszaru (global clearance effect
- GCE). Badanie prospektywne z udzialem pacjentow,
ktorzy przerwali leczenie na ponad 4 lata, zostato prze-
prowadzone za pomoca tej samej metody.

Wyniki: Analiza wykazala, ze mediana maksymal-
nej poprawy uzyskanej w trakcie leczenia (GCEmax)
wyniosta 59,1% (GCE 59). W przypadku dwéch pierw-
szych zabiegéw laserowych mediana maksymalnej
poprawy wynosita 28,46%, natomiast w przypadku
pierwszych 5, 10, 15 i 20 zabiegéw laserowych media-
na catkowitej maksymalnej poprawy wynosita odpo-
wiednio 45,48%, 56,57 %, 56,97 % i 56,96 %. Odkrylismy,
ze plateau GCE jest osiggane okolo 9. wizyty, a dalsze
leczenie nie przynosi dodatkowej poprawy. Analiza
wplywu dtugosci odstepéw miedzy zabiegami na sku-
tecznoé¢ leczenia wykazala pogarszanie si¢ zmian do
wartosci sprzed ostatniego zabiegu, jezeli odstep byt
dluzszy niz 6 miesiecy. Zmiany, ktére nie byly leczone
przez ponad 4,5 roku, pogorszyly sie srednio o 24,67
punktu procentowego (-24,67 GCE), ale po jednym za-
biegu powrdécity do wartosci sprzed przerwy.

Whioski: Analiza wskazuje, ze laser o dlugosci fali
532 nm i duzej plamce jest bardzo skuteczny w lecze-
niu PWS. Dalsze analizy dowodza, ze pierwsze pieé za-
biegéw laserowych ma wyzsza skutecznosé, a popra-
wa zaczyna sie wyréwnywac okoto 10. wizyty. Zmiany
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nieleczone powyzej 6 miesiecy nawracaja do poziomu
sprzed ostatniego zabiegu lub bardziej. Zmiany niele-
czone przez kilka lat ulegaja istotnemu pogorszeniu,
ale moga by¢ ponownie skutecznie leczone. Dzieki
obiektywnej ocenie skutecznosci terapii za pomocg
analizy obrazowej 3D zalecamy intensywna terapie do
9. wizyty i sesje podtrzymujace 2 razy w roku.

Ocena stezenia ceramidow oraz
sfingolipidow w zmianach skérnych
pacjentow z fuszczyca

Mateusz Matwiejuk', Hanna Mysliwiec', Marta Lewoc?,
Hend Malla?, Barttomiej tukaszuk?, Piotr Mysliwiec?,
Jacek Dadan?, Adrian Chabowski®, lwona Flisiak'

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

?I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Zaklad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie: Luszczyca jest ogélnoustrojowa
choroba zapalna charakteryzujaca sie licznymi za-
burzeniami metabolicznymi predysponujacymi do
rozwoju zespolu metabolicznego. Dyslipidemia u pa-
cjentéw chorujacych na tuszczyce cechuje sie nie tylko
zaburzeniami podstawowego profilu lipidowego, lecz
takze zmienionym metabolizmem ceramidéw, kwa-
s6w ttuszczowych, lipoprotein i transporteréw kwa-
sow ttuszczowych. Istnieja liczne badania wskazujace
na istotna role w rozwoju metainflammation wsp6lnego
zaburzenia szlakéw metabolicznych i licznych bioak-
tywnych substancji wydzielanych przez tkanke ttusz-
czowa. Obecnie nie do korica poznany jest charakter
zaburzern metabolicznych wystepujacych w zmie-
nionej chorobowo skoérze pacjentéw z tuszczyca
i ich wplyw na rozwdéj miejscowego i ogélnoustrojo-
wego stanu zapalnego.

Cel pracy: Poréwnanie zawartoéci ceramidow
oraz wybranych metabolitow szlaku sfingolipidowe-
go w skorze zmienionej i niezmienionej chorobowo
u pacjentéw z luszczyca w poréwnaniu ze skérg osob
zdrowych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 17 pacjentéw
z luszczyca oraz 14 zdrowych oséb. Pacjentom z lusz-
czyca pobrano dwa wycinki: ze skéry zdrowej oraz
zmienionej chorobowo. Przy uzyciu wysokosprawnej
chromatografii cieczowej (HPLC) w wycinkach skoér-
nych oznaczono stezenia: sfingozynomonofosforanu
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(S1P), sfinganiny (SFA), ceramidéw (CER), sfingozy-
ny (SFO) i monofosforanu sfinganiny (SFA1P).

Wyniki: Mediana stezenia SFO w skérze zmienio-
nej chorobowo pacjentéw z tuszczyca (1,72 pmol/mg)
byla istotnie statystycznie wyzsza (p < 0,05) zaréwno
w stosunku do skéry niezmienionej pacjentéw z tusz-
czyca (0,38 pmol/mg), jak i do skéry oséb zdrowych
(0,27 pmol/mg). Podobnie w przypadku stezenia CER
wartoéci mediany w skérze zmienionej (68,4 pmol/mg)
byly istotnie statystycznie wyzsze (p < 0,05) w odnie-
sieniu do skéry niezmienionej (16,08 pmol/mg) i skory
o0sob zdrowych (6,58 pmol/mg). Stezenie pozostatych
oznaczanych parametréw: SFA, S1P, SFA1P, byly staty-
stycznie istotnie wyzsze zaréwno w skorze zmienionej,
jak i niezmienionej chorobowo w stosunku do skéry
0s6b zdrowych.

Whioski: Profil lipidéw bioaktywnych w skérze
pacjentéw z tuszczycg istotnie rézni sie¢ w stosunku do
profilu oséb zdrowych. Réznice te sa bardziej wyrazone
w skérze zmienionej chorobowo, co posrednio wska-
zuje na wplyw badanych parametréw na rozwéj stanu
zapalnego. Badanie ujawnia dodatkowo, ze réwniez
w skoérze klinicznie niezmienionej pacjentéw z tuszczy-
ca dochodzi do zaburzeni metabolizmu lipidéw.

Kliniczne aspekty leczenia
atopowego zapalenia

skory miejscowymi
glikokortykosteroidami —
pilotazowe badanie ankietowe

Dominika Kondyjowska', Przemystaw Hatubiec?,
Anna Wojas-Pelc?, Andrzej Jaworek?

ISKN Dermatologii, Katedra Dermatologii,

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie
*Szpital Uniwersytecki w Krakowie

’Katedra Dermatologii, Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS)
nalezy do najczestszych choréb zapalnych skory na
Swiecie. Niemniej wspolczesne doniesienia ocenia-
jace proste kliniczne aspekty leczenia miejscowymi
glikokortykosteroidami (mGKS) s nieliczne. Szcze-
goblne znaczenie ma aktualizowanie wiedzy na temat
zaleznoéci miedzy stosowaniem poszczegdlnych
klas mGKS, a kontrolg objawéw choroby oraz wyste-
powaniem dziatan niepozadanych terapii.
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Cel pracy: Ocena podstawowych aspektéw kli-
nicznych stosowania mGKS u dorostych pacjentow
z AZS oraz ustalenie zwigzku miedzy aktualnym le-
czeniem a nasileniem objawéw chorobowych i dzia-
tar niepozadanych lekéw.

Material i metody: Przeanalizowaliémy dane
uzyskane z anonimowych kwestionariuszy zebra-
nych od 150 pacjentéw chorych na AZS. Nasilenie
zmian skérnych zostalo ocenione przez dermatologa
za pomoca skali Three Item Score (T1S), natomiast na-
tezenie $wiadu w samoocenie pacjentéw wyrazono
w skali wizualno-analogowej (VAS). Podstawowa
charakterystyka badanej grupy obejmowala wiek,
pte¢, poziom wyksztalcenia oraz stosowanie emo-
lientéw i mIK. Kwestionariusz dotyczacy przebiegu
terapii mGKS dotyczyl stosowanych preparatéw
mGKS w czasie ostatnich 2 tygodni oraz ostatniego
roku, jak réwniez czestoéci wystepowania i rodzaju
dzialari niepozadanych.

Wyniki: W ciagu ostatniego roku wiekszos¢ pacjen-
tow (66%) byta leczona mGKS Kklasy IV (klasyfikacja
brytyjska); jednak w ostatnich 2 tygodniach najczesciej
stosowano mGKS klasy I (35%). Tylko 11% pacjentéw
deklarowalo znajomos¢ pojecia terapii przerywanej,
a 4% aplikowato lek, wykorzystujac Finger Tip Unit
(FTU). Wiekszoé¢ pacjentéw stale stosowata te sama
klase mGKS (p = 0,0001). Najczesciej zgtaszanymi dzia-
faniami niepozadanymi mGKS byly przebarwienia
skory (n = 67, 45%), a takze rozstepy (n = 6, 31%), atro-
fia skory (n = 45, 30%) oraz rozwdj steroidozaleznosci
(n = 42, 28%). Stosowanie mGKS klasy I zwiekszalo
szanse wystapienia perioral dermatitis, hipertrychozy
oraz tachyfilaksji w poréwnaniu z pozostatymi klasa-
mi mGKS. Nawilzanie skéry emolientami wiecej niz
3 razy dziennie istotnie zmniejszalo ryzyko wystapienia
perioral dermatitis (p = 0,002).

Whioski: Ze wzgledu na dynamiczne zmiany
nasilenia objawéw Kklinicznych AZS konieczne jest
odpowiednie dostosowanie sily dzialania mGKS,
czyli ich klasy, do aktualnego stanu skory i nasilenia
$wiadu. Niestety pacjenci nie sa wystarczajaco $wia-
domi prostych metod (takich jak terapia przerywana
czy FTU), ktére zwiekszaja zaréwno skutecznosé, jak
i bezpieczenstwo leczenia.

Pecherzyca (nie)zwyczajna
Stanistaw Anczyk

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wydziat Nauk
Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Pacjentka 43-letnia zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii w Katowicach z powodu wystepujacych
od 6 miesiecy bolesnych blaszkowatych zmian po-
krytych nawarstwionym, zéttym strupem w obrebie
skory owlosionej glowy. Przed zgloszeniem sie do
Kliniki pacjentka przez okoto 2 miesigce byla leczo-
na itrakonazolem z powodu podejrzenia grzybicy
skory owlosionej gtowy. W zwigzku z brakiem po-
prawy wysunieto podejrzenie tocznia rumieniowa-
tego ogniskowego i wdrozono hydroksychlorochine
w dawce 200 mg/dobe - bez poprawy po 4 miesia-
cach. Wykonana ambulatoryjnie biopsja uwidocznila
resztkowe fragmenty naskérka z akantoliza i war-
stwa podstawna przytwierdzong do skéry wlasciwe;j.
W dermatoskopii wykonanej w Klinice uwidoczniono
duze, wielokatne luski z odstajacymi brzegami i roz-
dzielonymi szczelinami. Zaréwno obraz kliniczny, jak
i histopatologiczny budzil podejrzenie pecherzycy,
w zwigzku z czym pobrano wycinek skéry do badania
immunopatologicznego, a takze krew zylng do ozna-
czenia przeciwcial pemphigus/pemphigoid. Wykonane
badania ostatecznie potwierdzily pecherzyce zwykla.
Do leczenia wdrozono doustnie prednizon w dawce
0,5 mg/kg m.c/dobe oraz azatiopryne w dawce
50 mg/dobe, leczenie uzupelniono klobetazolem po-
dawanym miejscowo. W wyniku zastosowanej terapii
po kilku miesigcach uzyskano remisje zmian.

Pecherzyca zwykla jest podstepng, niebezpieczng,
autoimmunologiczng dermatoza pecherzowa. Wiot-
kie pecherze oraz nadzerki zazwyczaj pojawiaja sie
poczatkowo na blonach Sluzowych, a nastepnie na
skorze. Owlosiona skéra glowy jest czesto dotknieta
tym schorzeniem, natomiast izolowane jej zajecie jest
wyjatkowo rzadkie. W piémiennictwie opisano tylko
okolo 25 przypadkéw pecherzycy zwyklej o lokalizacji
wylacznie skérnej. Zlokalizowane postacie pecherzycy
zwyklej z zajeciem wylacznie skéry najczesciej sa zwia-
zane z miejscowym urazem i dotycza nosa. Ze wzgledu
na nietypowy obraz i pasujace do niego liczne, znacz-
nie czesciej spotykane mozliwe diagnozy réznicowe, tj.
grzybica, luszczyca, toczeri rumieniowaty ogniskowy,
lojotokowe zapalenie skéry glowy, dokladne badanie
Kliniczne i badanie immunopatologiczne sa kluczowe
dla postawienia prawidlowej diagnozy tego schorzenia.
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Przerzuty do skory jako pierwsza
manifestacja raka sutka

Natalia Bien', Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?,
Malgorzata Skibinska?

'SKN Dermatologii Eksperymentalnej, Klinicznej i Zabiegowej
przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

*Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Rak sutka odpowiada za okolo
70% przerzutow nowotworowych do skéry wséréd
kobiet. Moga one manifestowaé sie w rézny sposéb,
a czasami nawet imitowac objawy innych choréb sko-
ry. Zazwyczaj objawy skérne pojawiaja sie w zaawan-
sowanym stadium choroby, ale zdarza sie, ze stano-
wig pierwszy objaw nowotworu.

Opis przypadku: 86-letnia pacjentka przyjeta na
oddziat dermatologiczny w celu konsultacji z powo-
du rozlegtych, nacieczonych zmian rumieniowych
skory, zlokalizowanych gléwnie w okolicy czola,
oczu, skroni oraz owlosionej skéry gtowy. W bada-
niu przedmiotowym widoczne byly réwniez zmia-
ny rumieniowo-naciekowe ze zluszczaniem i miej-
scowym nawarstwieniem zoéttej, hiperkeratotycznej
tuski w okolicy skroniowej lewej oraz rumieniowo-
-naciekowe zmiany brodawkujace umiejscowione
na szyi po stronie lewej oraz obu dloniach. Obja-
wom skérnym towarzyszyt $wiad. Pierwsze zmia-
ny w okolicy skroniowej pojawily sie okoto roku
przed hospitalizacja. Po pojawieniu sie pierwszych
objawéw chora byta konsultowana w poradni der-
matologicznej - wstepnie zmiany byly leczone jako
nieokreslone zapalenie skéry. Ze wzgledu jednak na
brak poprawy po zastosowanym leczeniu zalecono
wykonanie biopsji skéry, w ktérej stwierdzono obec-
noé¢ nacieku raka gruczotlowego sutka. Chora byla
nastepnie leczona w ramach opieki onkologiczne;j.

Whioski: Przerzuty do skéry moga stanowic¢ pierw-
sza manifestacje kliniczng nowotworu. Rak sutka to
najczestszy nowotwor, ktéry daje przerzuty do skéry
u kobiet. Klinicysci zawsze powinni zachowac¢ czujnos¢
onkologiczng, szczegblnie u pacjentéw w podeszlym
wieku z nietypowymi objawami skérnymi. Interdyscy-
plinarna wspétpraca pomiedzy specjalistami umozli-
wia sprawna diagnostyke oraz wdrozenie odpowied-
niego leczenia przeciwnowotworowego we wczesnych
stadiach, co polepsza rokowanie pacjentéw.
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Ostra zlokalizowana wysypka
krostkowa (ALEP) —
opis przypadku

Agata Ossolinska', Natalia Morawiecka?,
Justyna Szczech?, Adam Reich?

!Studenckie Naukowe Kolo Dermatologiczne, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

*Klinika Dermatologii, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

Kobieta 56-letnia zostata przyjeta do kliniki der-
matologii z powodu naglego pojawienia sie krostek
wielkosci pinezki na lewym przedramieniu. Pacjentka
zglaszata fagodne uczucie pieczenia w tym miejscu;
nie odnotowano innych objawéw skérnych ani ogoél-
noustrojowych. Wedlug wywiadu pacjentka przyjeta
jedna tabletke diklofenaku w celu leczenia bolu sta-
wow spowodowanego choroba zwyrodnieniowg sta-
woéw okolo 4 dni przed pojawieniem sie zmian skor-
nych. W krotkim czasie przed wystgpieniem zmian
skornych nie rozpoczeto stosowania zadnych innych
nowych lekéw ani suplementéw diety. Pacjentka
nie miala w wywiadzie atopii ani reakcji nadwraz-
liwosci na leki. Na podstawie wygladu klinicznego
zmian skérnych, ograniczonego zajecia skory, wyni-
kow badan patologicznych oraz ujemnego rozmazu
bakteryjnego ustalono rozpoznanie ostrej miejscowej
krostowatosci rumieniowej (ALEP). ALEP jest rzadka
ostra dermatoza zwigzang z reakcja nadwrazliwo-
ci na niektore leki. Stanowi zlokalizowany podtyp
ostrej uogolnionej krostki rumieniowej (AGEP). Roz-
poznanie ALEP opiera si¢ na wygladzie klinicznym
i wywiadzie dotyczacym spozycia lub kontaktu z le-
kiem. ALEP charakteryzuje si¢ nagtym pojawieniem
sie dziesigtek do setek, aseptycznych krost wielkosci
pinezki, ktére sg zlokalizowane na ograniczonym ob-
szarze ciala. Zmiany skérne maja tendencje do ustepo-
wania po 1 do 2 tygodni po odstawieniu leku spraw-
cy. Leki wczesniej opisane jako wywolujace ALEP to
gléwnie antybiotyki, zwlaszcza [-laktamy i makroli-
dy, niesteroidowe leki przeciwzapalne i chemiotera-
peutyki z klasy taksanéw. Sporadycznie ALEP moze
by¢ indukowana przez leki ziolowe. Histologicznie
ALEP charakteryzuje sie obecnoscig jalowych pod-
skoérnych lub srédnaskérkowych krost z neutrofila-
mi. Chociaz etiologia pozostaje nieuchwytna, ALEP
jest uwazana za podtyp AGEP, poniewaz zaburzenia
immunologiczne sa analogiczne i mediowane przez
proces z udziatem komorek T.
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Wystepowanie depresji i izolacji
spotecznej u mtodych oséb
z pierwotng nadpotliwoscia

Anna Ryguta', Magdalena tyko?, Michat Kowalski',
Aleksandra Snopkowska', Alina Jankowska-Konsur?

IStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Cel pracy: Okreslenie czestodci wystepowania pier-
wotnej nadpotliwosci (hyperhydrosis - HH) u miodych
dorostych zamieszkujacych Dolny Slask, a takze zbada-
nie wpltywu HH na jakos¢ Zycia i jego zwigzek z depre-
sja i samotnoscig.

Material i metody: Anonimowa ankieta zostata ro-
zestana do studentéw wroctawskich uczelni od maja
do grudnia 2022 roku. Czesto$¢ wystepowania i nasi-
lenie nadpotliwosci, jakos¢ zycia oraz wystepowanie
objawéw zwigzanych z depresjg i samotnoécig bada-
no za pomocy kwestionariusza HDSS (Hyperhidrosis
Disease Severity Scale), skali depresji Becka, zrewido-
wanej skali samotnoéci UCLA (R-UCLA) oraz wskaz-
nika jakosci zycia zaleznego od dolegliwosci skérnych
(Dermatology Life Quality Index - DLQI).

Wyniki: Sposrod 398 uczestnikéw 265 (66,58%) sta-
nowily kobiety, a 133 (33/42%) mezczyzni. Przedzial
wiekowy wynosit 17-33 lata. 292 osoby (73,36%) samo-
dzielnie zglosily pierwotng nadpotliwosé¢. Najczesciej
obserwowano nadmierng potliwoé¢ okolicy pach
(243/292; 83,22%). Czestos¢ wystepowania depresji byta
istotnie wyzsza w przypadku umiarkowanej do cigzkiej
HH (47,75%) w poréwnaniu z fagodna (38,74%) oraz bez
HH (13,51%) (x> = 18,56; p < 0,001). Mediana R-UCLA
byla istotnie wyzsza w badanej grupie mtodych doro-
stych z HH w poréwnaniu z grupa bez HH (odpowied-
nio 53 (IQR = 6), 51 (IQR = 6; p = 0,013) i byla zwigza-
na z ciezkoécig HH (p = 0,03). Mediana DLQI w grupie
HH byla istotnie wyzsza niz w grupie bez HH (odpo-
wiednio 1 (IQR = 3) vs 0 (IOR = 1; p < 0,001). Wyzszy
wynik DLQI byt zwigzany z ciezszym HH (p < 0,001).

Whioski: Pierwotna nadpotliwo$¢ wiaze sie z de-
presja, samotnoécia i nizsza jakoscia zycia. Zaburzenia
te wystepuja czesciej u pacjentéw z ciezka HH, co su-
geruje potrzebe diagnostyki i wsparcia psychologicz-
nego w tej grupie chorych.
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Terapia skojarzona

z zastosowaniem lasera frakcyjnego
CO, i leczenia miejscowego

w leczeniu onychodystrofii

Mateusz Goérecki', Anna Michalak-Stoma?,
Agnieszka Gerkowicz?, Dorota Krasowska?

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Onychodystrofia to czasowe lub
state uszkodzenie plytki paznokciowej, ktére stanowi
problem medyczny i kosmetyczny. Dystrofia plytki
paznokciowej moze by¢ idiopatyczna lub zwiazana
z chorobami, takimi jak zakazenia bakteryjne, grzy-
bicze, luszczyca, liszaj plaski, lysienie plackowate czy
urazy. Zaburzenia plytek paznokciowych w choro-
bach przewlektych stanowia szczegoélnie trudny pro-
blem terapeutyczny. Proces leczenia jest utrudniony
staba penetracja lekow przez plytke paznokciowq
oraz wolnym wzrostem paznokcia. Czesto leczenie
jest nieskuteczne, obserwowane sa réwniez nawroty.

Cel pracy: Ocena kliniczna i onychoskopowa za-
stosowania skojarzonej terapii miejscowej z wykorzy-
staniem lasera frakcyjnego CO, w opornej na leczenie
onychodystrofii.

Material i metody: U pacjentéw z oporng na dotych-
czasowe metody leczenia onychodystrofia w przebie-
gu liszaja ptaskiego, tysienia plackowatego, luszczycy,
grzybicy paznokci oraz w onychodystrofii pourazowej
stosowano zabiegi laserem frakcyjnym CO,, a nastep-
nie stosowano miejscowo propionian klobetazolu, di-
propionian betametazonu z kalcypotriolem lub cyklo-
piroksolamine w zaleznoéci od choroby podstawowe;.
Zabiegi powtarzane byly co 4 tygodnie. Pacjenci mieli
wykonywane od 5 do 10 zabiegéw. Prowadzono doku-
mentacje fotograficzng i wykonywano onychoskopie.

Wyniki: U pacjentéw obserwowano kliniczng po-
prawe plytek paznokciowych poddawanych zabie-
gom. Pacjenci dobrze tolerowali zabiegi. Nie obser-
wowano dzialanii niepozadanych.

Whioski: Skojarzenie leczenia laserem frakcyjnym
CQO, z leczeniem miejscowym moze stanowi¢ bardziej
skuteczng opcje terapii onychodystrofii o r6znej etio-
logii.
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Nabyte pecherzowe oddzielanie sie
naskérka — trudnosci diagnostyczne

Izabela Staniszewska', Julia Lanckoronska?,
Agnieszka Kalinska-Bienias?

!SKN Dermatologiczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Centrum Medyczne Stay Healthy w Warszawie

*Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Nabyte pecherzowe oddzielanie si¢
naskorka (EBA) jest rzadka i przewlekla ponadnaskér-
kowa choroba pecherzowa skoéry i bon luzowych. Od-
powiedZ autoimmunizacyjna mediowana jest gléwnie
poprzez autoprzeciwciala przeciwko epitopom kolage-
nu typu VII w Klasie IgG, rzadziej IgA. Kolagen typu
VII jest gléownym elementem budulcowym widkien
faczacych blone podstawna naskérka ze skéra wiasci-
wa. Diagnostyka nabytego oddzielenia si¢ naskoérka
opiera sie na badaniu immunofluorescencji bezposred-
niej (DIF) oraz posredniej (IIF), a takze na metodach
immunoserologicznych, tj. ELISA oraz immunoblot.
W badaniu DIF charakterystyczne sa linijne ztogi IgG
i C3 wzdluz blony podstawnej, a w obrazach cyfrowych
wzorzec $wiecenia typu u-serrated pattern.

Opis przypadku: Mezczyzna 50-letni z reumato-
idalnym zapaleniem stawéw zostat przyjety do Kli-
niki z powodu dobrze napietych pecherzy i zmian
rumieniowo-nadzerkowych zlokalizowanych na tu-
fowiu, twarzy, powierzchniach dioniowych rak oraz
nielicznych nadzerek na blonie sluzowej jamy ustnej
i narzadéw plciowych. Zmiany skérne na tutowiu
ukladaly sie w linii przeczoséw wywotanych draz-
nieniem mechanicznym. W badaniu surowicy meto-
da IIF oraz ELISA nie stwierdzono obecnosci prze-
ciwciat krazacych. W badaniu DIF wycinka z okolicy
zmiany stwierdzono zwiazane in vivo linijne zlogi
IgG oraz ogniskowe ztogi C3 wzdluz btony podstaw-
nej, nie uwidoczniono jednak charakterystycznego
wzorca $wiecenia. Dodatkowo wykonano badanie
DIF na splicie skéry pobranej od chorego, stwierdza-
jac éwiecenie gléwnie w podstawie pecherza oraz
ognisko w pokrywie pecherza. W celu ustalenia roz-
poznania zastosowano podwdjne znakowanie z uzy-
ciem surowicy seropozytywnego pacjenta z EBA
jako znacznika kolagenu VII na sztucznie utworzo-
nym pecherzu. Uzyskano nakladanie si¢ obrazow
Swiecenia, co potwierdzilo rozpoznanie EBA.

Whioski: Surowica pacjenta seropozytywnego z po-
twierdzonym EBA zostala uzyta jako znacznik kolage-
nu typu VII. Wyznakowanie rozmieszczenia antygenu
pozwolilo wytlumaczy¢ nietypowy obraz $wiecenia
oraz umozliwilo postawienie diagnozy przy niejedno-
znacznym wyniku DIF na splicie skérnym.
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Doustna retinoidoterapia
w leczeniu brodawek wirusowych
— opis przypadku

Marianna Kaczmarek', Agnieszka Biatecka?,
Rafat Czajkowski?

ISKN Dermatologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Katedra Dermatologii i Wenerologii, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Brodawki plaskie to zmiany skor-
ne powstajagce w przebiegu infekcji HPV, gléwnie
typu 3 i 10. Najczesciej wystepuja u miodych ludzi,
przede wszystkim na twarzy i grzbietach rak. Metody
terapeutyczne obejmuja miejscowa retinoidoterapie
oraz preparaty immunomodulujgce, leki antymito-
tyczne, krioterapie i elektrokoagulacje oraz laserotera-
pie. Badania z ostatnich lat dowodza, Ze u pacjentéw
z brodawkami ptaskimi na twarzy leczonych doustnie
izotretynoing udaje sie uzyskac catkowitg remisje.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 31, leczona w Kli-
nice Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 w Bydgoszczy z powodu zmian skor-
nych na grzbietach obu rak. Zmiany skérne w po-
staci drobnych, btyszczacych grudek koloru skéry
wystepowaly u pacjentki od kilku miesiecy, okre-
sowo towarzyszyl im $wiad. Ustalono rozpoznanie
brodawek plaskich na podstawie wywiadu i obrazu
klinicznego. Pacjentka poczatkowo leczona kriochi-
rurgia i laseroterapig, nastepnie miejscowa farma-
koterapia obejmujaca: imikwimod, podofilotoksyne,
fluorouracyl, tretynoine i chlorek kwasu octowego.
Nie uzyskano poprawy, a wokél zmian leczonych
laseroterapia i monochlorkiem kwasu octowego
zaobserwowano liczne nowe brodawki. Nastepnie
pacjentka otrzymywala izoprynozyne, réwniez bez
poprawy. Ze wzgledu na zaostrzenie zmian i brak ja-
kiejkolwiek poprawy u pacjentki wprowadzono do-
ustng postac izotretynoiny w dawce 0,5 mg/kgm.c./
dobe. Uzyskano catkowita remisje, po 3 tygodniach
leczenia pozostaly tylko blizny powstale przez wcze-
$niej zastosowane zabiegi. Farmakoterapie kontynu-
owano przez 3 miesigce i nie stwierdzono nawrotu
zmian. Efekty leczenia poréwnano z uzyciem foto-
graficznej dokumentacji medyczne;j.

Whioski: Brak skutecznej terapii ogélnoustrojo-
wej brodawek ptaskich u pacjentki skionit lekarzy do
podjecia proby zastosowania doustnej izotretynoiny.
Nieliczne badania wskazuja na skuteczno$¢ takiej
terapii u pacjentéw z brodawkami ptaskimi na twa-
rzy. Pomimo potencjalnych dzialar niepozadanych
wydaje sig, Ze mozliwa do osiggniecia remisja jest
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wskazaniem do zastosowania tej postaci retinoidéw.
Leczenie doustng izotretynoing nalezy rozwazy¢
u pacjentéw z brodawkami plaskimi, u ktérych nie
udato sie uzyskac remisji dostepnymi metodami chi-
rurgicznymi i leczeniem miejscowym.

Zespot naktadania SJS/TEN
wywotany norfloksacyna —
opis przypadku

Aleksandra Nowicka', Jolanta Maciejewska?,
Rafat Czajkowski?

'SKN Dermatologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
’Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Zespo6t Stevensa-Johnsona (Stevens-
Johnson syndrome - SJS) i zesp6t toksycznej nekrolizy
naskorka (toxic epidermal necrolysis - TEN) sa nagly-
mi, zagrazajacymi zyciu reakcjami skérnymi i bton
§luzowych w odpowiedzi na lek lub zakazenie. Na-
leza do tego samego kregu choréb, jednak diagnoza
zalezy gléwnie od powierzchni zajetej skory (body
surface area — BSA) w koficowym stadium choroby:
dla SJS to ostra martwica naskorka i bton §luzowych
zajmujaca < 10% BSA, zespoét nakladania SJS/TEN
zajmujacy 10-30% BSA i TEN odpowiadajacy > 30%
BSA. Rozpoznanie tych choréb opiera sie na obecno-
§ci charakterystycznych wykwitéw rumieniowych,
plamistych i tworzenia pecherzy z obecnymi objawa-
mi Nikolskiego i/lub Asboe-Hansena oraz korelacji
czasowej z potencjalnym czynnikiem wywotujacym.

Opis przypadku: Pacjent 68-letni zglosit sie z wyste-
pyjacymi od 2 dni licznymi zmianami plamistymi na
skorze tutowia, twarzy i koriczyn gérnych. Cztery dni
przed wystapieniem zmian skérnych pacjent rozpo-
czal terapie doustng norfloksacyng 400 mg dwa razy
dziennie z uwagi na podejrzenie zakazenia ukladu
moczowego. Zglosil réwniez okresowe przyjmowanie
preparatéw witamin z grupy B (ostatni raz w tygodniu
poprzedzajacym wystapienie zmian skérnych). Szaco-
wane BSA w dniu przyjecia wynosito 20%. W kolejnych
dniach zmiany skérne ulegly progresji wraz z zajeciem
blon sluzowych, ale nie przekroczyly 30% powierzchni
ciala. Objawy Nikolskiego i Asboe-Hansena byty dodat-
nie. Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego i badan
histopatologicznych zdiagnozowano zesp6t nakladania
sie SJS/TEN. Wprowadzono nadzér nad gospodarka
wodno-elektrolitowa, plynoterapie, monitorowanie
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temperatury ciala i gospodarki biatkowej. Rozpoczeto
leczenie farmakologiczne metyloprednizolonem i.v.
500 mg (przez 2 dni) i 250 mg (przez kolejne 3 dni) oraz
cyklosporyng A p.o. 3 mg/kg (przez 19 dni). Pacjent
po 30 dniach hospitalizacji zostal wypisany do domu
w stanie ogélnym dobrym.

Whioski: Zespot nakladania SJS/TEN jest rzad-
kim, zagrazajacym zyciu powiklaniem w odpowiedzi
na powszechnie stosowane srodki farmakologiczne.
Najczesciej chorobe wywoluja leki przeciwpadacz-
kowe oraz antybiotyki. Podejrzewa sie, ze stosowa-
nie kompleksow witaminowych z grupy B moze
zaostrza¢ przebieg SJS/TEN. Swiadomos¢ lekarza
o mozliwej reakcji niepozadanej oraz edukacja pacjen-
tow o koniecznosci jak najszybszego odstawienia leku
po konsultacji z lekarzem w przypadku alarmujacych
objaw6w skérnych jest kluczowa w profilaktyce i le-
czeniu tego schorzenia.

Merkel cell carcinoma —
opis przypadku

Pavlo Pestunov', Luiza Marek-]J6zefowicz?,
Rafat Czajkowski?

'SKN Dermatologii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

*Katedra Dermatologii i Wenerologii, Szpital Uniwersytecki

nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Rak z komoérek Merkla (Merkel
cell carcinoma - MCC) jest zlosliwym nowotworem
skory o podlozu neuroendokrynnym, agresywnym
przebiegu i zlym rokowaniu. Gléwnymi czynni-
kami ryzyka prowadzacymi do rozwoju MCC sa:
nadmierna ekspozycja na §wiatto stoneczne, obec-
nos$¢ poliomawirusa komoérek Merkla, pte¢ meska,
wysoki fototyp skéry, immunosupresja oraz wiek
powyzej 60 lat. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie
oceny histopatologicznej wycinka skéry oraz charak-
terystycznych wynikéw barwieri immunohistoche-
micznych. W leczeniu MCC, w zaleznoéci od stopnia
zaawansowania klinicznego, wyréznia sie metody
chirurgiczne z uzupelniajaca radioterapia, a w przy-
padku przerzutéw do weztéw chtonnych stosowana
jest chemio- lub immunoterapia.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy zglosila sie 74-letnia kobieta w celu
diagnostyki niebiesko-czerwonych, dobrze odgra-
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niczonych guzéw skérnych o érednicy od 0,5 cm do
2 cm, zlokalizowanych na lewej koriczynie dolnej.
Zmiany byly twarde i bolesne przy dotyku. Palpa-
cyjnie stwierdzono obustronnie powiekszone wezly
chtonne pachwinowe. Wykonano podstawowe ba-
dania laboratoryjne krwi i moczu, RTG klatki piersio-
wej, tomografie komputerowq, USG jamy brzusznej
i badanie histopatologiczne weziéw chlonnych pa-
chwinowych. W barwieniu hematoksyling i eozyng
uzyskano obraz monomorficznych, matych komoérek
nowotworowych z ubytkami cytoplazmy i okragtymi
jadrami komoérkowymi z drobnymi ziarnisto$ciami.
Uzyskano dodatnie wyniki barwient w kierunku cy-
toreaktyny 20 (CK20), CD56, nablonkowego antygenu
blonowego (EMA) oraz neuroswoistej enolazy (NSE).
Na podstawie obrazu klinicznego, badar histopatolo-
gicznych i immunohistochemicznych u pacjentki roz-
poznano raka z komoérek Merkla. W zwiazku z gle-
bokim naciekaniem tkanek amputowano pierwszy
i drugi palec stopy lewej do wysokosci glowy kosci
§rodstopia. Przeprowadzono dwie operacje z zaopa-
trzeniem ubytku tkanek przeszczepem skory. Zapla-
nowano kontynuacje leczenia chemoterapia uzupet-
niajaca, lecz pacjentka nie zglosila sie na kontrole.

Whioski: Merkel cell carcinoma jest nowotworem
zlodliwym, dotyczacym gléwnie oséb starszych, cha-
rakteryzujacym sie czestymi nawrotami oraz zlym
rokowaniem. Najczesciej ogniska pierwotne wystepu-
ja w obrebie skéry gltowy i sa bezbolesne, natomiast
w opisywanym przypadku guzy zlokalizowane byty
nietypowo, w obrebie lewej koriczyny dolnej i dawaty
dolegliwosci bélowe.

Liszaj pasmowaty biaty —
prezentacja przypadku rzadko
wystepujacej jednostki chorobowe;j

Beata Zagorska', Jakub Zotkiewicz?, Wojciech Biernat?,
Roman J. Nowicki?, Michat Sobjanek?, Martyna Stawinska?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Zaklad Patomorfologii, Wydzial Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Liszaj pasmowaty (lichen striatus)
jest rzadka, tagodna dermatoza wieku dzieciecego.
Schorzenie nieco czesciej wystepuje u dziewczynek
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i charakteryzuje si¢ wystepowaniem rézowych lub
cielistych, liszajowatych grudek, ktére ukiadaja sie
w pasma w przebiegu linii Blaschko. Hipopigmen-
towane plamki i/lub grudki sa typowe dla rzadko
wystepujacego wariantu choroby, liszaja pasmo-
watego biatego, ktéry czesciej rozpoznawany jest
u pacjentéw o ciemnym fototypie skéry. Najczesciej
zmiany skérne umiejscowione sa po jednej stronie
ciala, na koniczynach. Dokladna etiologia liszaja pa-
smowatego nie zostala dotychczas poznana. Wsréd
potencjalnych czynnikéw wyzwalajacych wymienia
sie m.in. infekcje wirusowe, urazy, szczepienia, leki
oraz osobniczy lub rodzinny wywiad w kierunku
choroéb alergicznych.

Opis przypadku: Jedenastoletniego pacjenta kon-
sultowano w Klinice Dermatologii z powodu linijne-
go ogniska zbielenia z drobnymi, cielistymi grudka-
mi, umiejscowionego na skérze ramienia prawego.
Zmiana pojawila sie w pierwszym roku zycia. Na
podstawie obrazu klinicznego wysunieto podejrze-
nie liszaja pasmowatego bialego, co potwierdzono
w badaniu histopatologicznym.

Whnioski: Rozpoznanie liszaja pasmowatego
ustala si¢ zazwyczaj na podstawie obrazu kliniczne-
go, a w diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢
przede wszystkim blaschkitis, zapalne linijne bro-
dawkujace znamie naskérkowe, linijng postaé mor-
phea oraz linijng postac liszaja ptaskiego. Ostateczne
rozpoznanie mozliwe jest na podstawie badania hi-
stopatologicznego. Schorzenie ma zazwyczaj charak-
ter samoustepujacy i nie wymaga leczenia. Wiasciwa
diagnoza oraz uspokojenie obaw rodzicéw pacjenta
stanowia kluczowe elementy postepowania.

Zastosowanie syntetycznych
stilbenéw skojarzonych

z paklitakselem w leczeniu CTCL
w modelu in vitro

Oliwia Abramczyk', Jakub Kuta', Matgorzata Grochocka?,
Rafat Czajkowski?, Tadeusz Tadrowski?

IStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu

ZKatedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy
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Wprowadzenie: Pierwotne skérne chloniaki T-ko-
morkowe to heterogenna grupa choréb charakteryzuja-
cych sie odmiennym przebiegiem klinicznym i mniejszg
zlodliwoscia w poréwnaniu z chioniakami uktado-
wymi. Cechuje je przewleklosé procesu chorobowego
i oporno$¢ terapeutyczna. Paklitaksel nalezy do grupy
lekéw taksanowych. Mechanizm przeciwnowotwo-
rowy polega na wigzaniu z bialkami uczestniczacymi
w tworzeniu mikrotubul. Paklitaksel, hamujac rozpad
mikrotubul, zatrzymuje podzial mitotyczny komérek.
Stilbeny sa to organiczne zwiazki chemiczne, ktdére na-
leza do nieflawonoidowych polifenoli. Znaczenie stilbe-
now jest duze, ze wzgledu na ich szerokie zastosowanie
m.in. przeciwnowotworowe. Przyktadem naturalnego
stilbenoidu jest resweratrol.

Cel pracy: Okreslenie wplywu stilbenéw (natural-
nych i syntetycznych) skojarzonych z paklitakselem
w stosunku do linii ludzkiego chloniaka skérnego T-
-komoérkowego MJ [G11].

Material i metody: W badania wykorzystano linie
komoérkowa MJ [G11], tj. ludzkiego chioniaka skér-
nego T-komoérkowego (ATCC® CRL-8294™). Anty-
proliferacyjne dziatanie syntetycznych stilbenéw skoja-
rzonych z PX zostalo ocenione przez uzycie testu MTT
po 24- i 48-godzinnej ekspozycji na badane wnioski.

Wyniki: IC, | dla PX wynosi 1,922 M. RESv w sze-
rokim zakresie stezen (32-0,0625 M) nie wykazywal
istotnego wplywu biologicznego. Kombinacja PX
z RESv powoduje zmniejszenie aktywnosci komor-
kowej tylko przy niskich wartoéciach stezenia RESv
(0,0625 M) - érednia 48%. Wysokie wartosci stezenia
RESv promuja proliferacje komérkowsa. Kombinacja
PX (1,922 M) z Acetyl-Trans-RESv powoduje spadek
przezywalnosci w catym zakresie stezeri. Przezywal-
nosé zmniejsza sie dodatkowo wraz z wydluzeniem
czasu inkubacji 0 11%. Kombinacja PX z 4'Bromo-Re-
sweratrol powoduje spadek przezywalnosci w catym
zakresie stezen. Przezywalnos$¢ zmniejsza sie dodat-
kowo wraz z wydluzeniem czasu inkubacji 9,5%.

Whioski: Synergizm PX/Stilbenoidy moze stano-
wié potencjalne Zrédlo nowych terapii przeciwnowo-
tworowych. Syntetyczne stilbenoidy moga zwiekszacé
skutecznos¢ terapii z PX. Zakres terapeutycznych
stezen syntetycznych stilbenoidow daje szersze pole
w planowaniu modelu dawkowania. Niekontrolo-
wana suplementacja RESv u 0s6b leczonych PX moze
przynies¢ negatywny efekt terapeutyczny.
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Polimorfizm genowy interleukiny 35
w korelacji z przebiegiem
klinicznym atopowego zapalenia
skory

Weronika Zysk', Jolanta Gler?, Monika Zabtotna?,
Roman J. Nowicki?, Magdalena Trzeciak?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Interleukina 35 (IL-35) to cytoki-
na nalezaca do rodziny IL-12, sktadajaca sie z dwéch
podjednostek IL-12a oraz IL-27 kodowanych odpo-
wiednio przez geny IL-12A oraz EBI3. Funkcja IL-35
jesthamowanie odpowiedzi odpornoséciowej zaleznej
od komérek Th1, Th2 oraz Th17 przy jednoczesnym
indukowaniu subpopulacji regulatorowych limfocy-
tow T oraz B. Patogeneza atopowego zapalenia sko-
ry (AZS) jest wieloczynnikowa i zlozona. Skladajg
sie¢ na nig defekt bariery naskérkowej, zaburzenia
genetyczne, zmieniona odpowiedZ immunologiczna
oraz czynniki srodowiskowe. Wéréd czynnikéw ge-
netycznych wplywajacych na powstanie AZS, obok
zaburzen, w obrebie genéw kodujacych biatka na-
skorka podkresla sie role zaburzert w obrebie genéw
kodujacych biatka zaangazowane w procesy immu-
nologiczne. Dotychczas potwierdzono zwiazek poli-
morfizmu genowego IL-35 z patogeneza niektérych
choréb autoimmunologicznych i alergicznych.

Cel pracy: Ustalenie, w jaki sposéb wybrane po-
limorfizmy gendéw IL-12A i EBI3 kodujacych pod-
jednostki IL-35 koreluja z przebiegiem klinicznym
i ryzykiem rozwoju choroby oraz wskazanie poten-
cjalnych biomarkeréw AZS.

Material i metody: Grupe badana stanowity osoby
z rozpoznanym AZS na podstawie kryteriéw Hani-
fina i Rajki, bedace pacjentami Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego. Do okreslenia ciezkosci nasilenia AZS
wykorzystano skale SCORAD. Z kolei skale VAS
zastosowano do oceny nasilenia $wiadu. Grupe kon-
trolng stanowily osoby z ujemnym wywiadem indy-
widualnym oraz rodzinnym w kierunku choréb ato-
powych, autoimmunologicznych lub nowotworéw.
Grupa kontrolna zostala dobrana do grupy badanej
pod wzgledem plci, wieku i pochodzenia etnicznego.

Whnioski: Wyniki naszego badania moga wyzna-
czy¢ nowy kierunek badari oraz moga by¢ wazne
w Swietle medycyny personalizowane;j.
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Zmiany skérne w otytosci

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie

Otylos¢ to rosnaca epidemia dotykajgca miliony
0s6b na Swiecie. Ma wielokierunkowy wplyw na
rézne uklady organizmu, co prowadzi do zmian
fizjologicznych, ktére moga powodowac rozwéj cho-
r6b, takich jak nadciénienie, choroby serca, wysokie
stezenie cholesterolu we krwi i cukrzyca typu 2. Oty-
tos¢ wpltywa na zaburzenie prawidlowych funkgji
skory i naskérka, co prowadzi do dysfunkcji bariery
skorno-naskérkowej (wtérne nadkazenia), wzrostu
wydzielania toju i potu (T pH potu i skéry), zaburzen
mikro- i makrokrazenia oraz krazenia limfatyczne-
g0, opdznionego gojenie sie ran.

Celem tego wystapienia jest podkreslenie zwiaz-
ku miedzy otyloécig i chorobami dermatologicznymi.
Przedstawiono choroby skéry zwigzane z urazami
mechanicznymi spowodowanymi otyloscia (rogo-
wacenie podeszwowe, rozstepy, zapalenie tkanki
tacznej, obrzeki limfatyczne, przewlekla niewydol-
nos¢ zylna), choroby dermatologiczne nasilajace sie
w wyniku otylosci (tuszczyca, tradzik pospolity,
hydradenitis suppurativa) oraz nastepstwa operacji
bariatrycznych. Ponadto wiele badari potwierdzilo,
ze otylos¢ jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb
autoimmunologicznych (reumatoidalne zapalenie
stawoéw, toczeni rumieniowaty ukladowy, twardzina
ukladowa i zesp6t Sjogrena). Trzewna tkanka ttusz-
czowa wytwarza adipokiny (leptyna, adiponektyna,
rezystyna, wisfatyna), ktére biora udziat w rozwoju
choréb autoimmunologicznych. Zmiany skérne i za-
burzenia zwiazane z otyloscia sa objawami zwiek-
szonego ryzyka wystapienia miazdzycy, a takze
choroby wiericowej. Swiadomos¢ istnienia tych za-
burzen moze pomoéc w rozpoznaniu fazy subklinicz-
nej, a takze we wczesnym wdrozeniu odpowiednie-
g0 postepowania u pacjentow.

Leczenie otylosci jest trudnym zadaniem i wy-
maga dziatania wielodyscyplinarnych zespotéw le-
karzy, dietetykéw, fizjoterapeutéw i psychologéw.
Znajomo$¢ schorzen skéry i choréb dermatologicz-
nych u os6b otylych jest niezbedna ze wzgledu na
Swiatowa epidemie otylosci.

404

Zmiany skérne w chorobach
uktadu pokarmowego

Irena Walecka'?

'Katedra i Klinika Dermatologii i Dermatologii Dzieciecej,
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

w Warszawie

*Klinika Dermatologii, Paristwowy Instytut Medyczny
MSWiA w Warszawie

W przebiegu wielu choréb przewodu pokarmo-
wego pojawiaja sie réznorodne zmiany skérne, kto-
rych wspétwystepowanie moze wynosi¢ nawet 35%.
Czesto u pacjenta jako pierwsze pojawiaja si¢ zmia-
ny skorne, a dopiero z czasem dochodzi do rozwoju
zmian ze strony przewodu pokarmowego. W innych
sytuacjach zmiany pojawiaja sie jednoczesnie lub ob-
jawy gastrologiczne wyprzedzaja symptomy skor-
ne. Znajomoé¢ zmian skérnych mogacych wystapic
w przebiegu choréb przewodu pokarmowego jest
bardzo przydatna zaréwno dla dermatologéw, jak
i gastroenterologéw, a wspoélpraca w tym zakresie jest
wysoce korzystna dla obu stron. Do najczesciej wyste-
pujacych zmian skérnych towarzyszacych chorobom
jelit (w tym przede wszystkim nieswoistym chorobom
zapalnym jelit) naleza: piodermia zgorzelinowa, ru-
mien guzowaty, zesp6t Sweeta, tuszczyca. Inng grupa
zmian skérnych sa zmiany pojawiajace sie¢ w przebie-
gu zespoléw paraneoplastycznych towarzyszacych
nowotworom przewodu pokarmowego, takie jak
rogowacenie ciemne, zesp6l Lesera-Trelata, rumieni
nekrolityczny wedrujacy, zapalenie skérno-miesnio-
we, pecherzyca i pemfigoid paraneoplastyczny. Zna-
jomos¢ tych najczesciej wystepujacych jednostek der-
matologicznych, ktérych obecno$é moze sugerowac
wspdlistniejaca chorobe przewodu pokarmowego jest
bardzo przydatna dla obu specjalnosci i moze przy-
spieszy¢ zaréwno rozpoznanie, jak i leczenie.

Zmiany skérne w chorobach
tarczycy

Witold Owczarek

Klinika Dermatologii, CSK MON, Wojskowy Instytut
Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Zmiany skérne bardzo czesto sa odzwierciedle-
niem zaburzen gruczoléw wydzielania wewnetrznego,
w tym réwniez choréb tarczycy. Hormony gruczotu
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tarczowego wplywaja na wiele aspektéw metabolizmu
weglowodanéw, bialek i ttuszczéw. W skérze kontro-
luja podstawowaq aktywnosé wszystkich komérek, dla-
tego chorujacy na niedoczynno$¢ badz nadczynnosé
tarczycy borykaja sie rowniez z wieloma problemami
dotyczacymi skéry, wloséw i paznokci. Z niedoczynno-
§cig tarczycy zwigzany jest obrzek sluzakowaty. W jego
przebiegu dochodzi do nadmiernego odkladania sie
w skérze hydrofilnych mukopolisacharydéw. Szcze-
goblne znaczenie majg réwniez choroby autoimmuno-
logiczne tarczycy. Chorzy z autoimmunologicznymi
chorobami tarczycy czeéciej zapadaja m.in. na lysienie
plackowate i bielactwo nabyte. Obecnos¢ przeciwcial
przeciwtarczycowy stwierdza sie réwniez w przewle-
Klej pokrzywce spontanicznej. Znajomos¢ skérnych ob-
jawoéw choréb tarczycy moze usprawni¢ rozpoznanie,
jak réwniez wskaza¢ na koniecznoé¢ wykonania badan
przesiewowych w kierunku choréb autoimmunolo-
gicznych i zaburzen jej funkcji. Przeklada¢ sie to moze
natomiast na efektownos¢ zastosowanej terapii, jak
réwniez uchroni¢ pacjentéw przed potencjalnym roz-
wojem innych choréb wspélistniejacych.

Problemy terapeutyczne

u pacjentéw dermatologicznych
z chorobami przewodu
pokarmowego

Andrzej Prystupa

Katedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W przebiegu choréb przewodu pokarmowego
moze dochodzi¢ do pojawienia sie zmian skérnych,
ktére wyprzedzaja choroby ukladu pokarmowego
i zwigzane sg z ich nasileniem. Odpowiednie lecze-
nie choréb przewodu pokarmowego prowadzi do
wyleczenia zmian skérnych.

Zmiany skérne moga wystepowaé w chorobach
jelit, watroby i trzustki oraz zespotach paraneopla-
stycznych. Najczestszymi zmianami skérnymi, ktére
wspolistnieja z zapalnymi chorobami jelit, sg rumien
guzowaty i pioderma zgorzelinowa. Rumieri gu-
zowaty pojawia sie u 15% pacjentéw z zapaleniem
jelit. Zmiany skérne o typie rumienia guzowatego
moga wyprzedza¢ choroby jelit lub by¢ zwigzane
z ich zaostrzeniem. W leczeniu skuteczne sg gliko-
kortykosteroidy. Piodermia zgorzelinowa w 50%
koreluje z aktywnoscig zapalenia jelit. Odpowiednie
leczenie zapalenia jelit z wykorzystaniem metod kla-
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sycznych i leczenia biologicznego prowadzi do wy-
leczenia zmian skérnych. Celiakii moze towarzyszy¢
opryszczkowate zapalenie skéry, zwane choroba
Duhringa. W terapii celiakii nalezy stosowaé diete
bezglutenows, ktéra powoduje ustgpienie zmian
skornych. Giardia lamblia (lamblia), Ascaris lumbri-
coides (glista), Taenia solium (tasiemiec uzbrojony)
i Taenia saginata (tasiemiec nieuzbrojony) moga wy-
wolywacé przewlekla pokrzywke lub odczyny aler-
giczne. Odpowiednie leczenie przeciwpasozytnicze
powoduje ustapienie zmian skérnych. Zakazenie
Helicobacter pylori moze by¢ zwigzane z tradzikiem
r6zowatym. Eradykacja bakterii H. pylori zmniejsza
zmiany skoérne.

W przebiegu choréb przewodu pokarmowego
wystepuja zmiany skorne, ktére moga wyprzedzac
objawy z zakresu przewodu pokarmowego. Znajo-
mo$¢ zmian skérnych, ktére wystepuja w chorobach
przewodu pokarmowego, moze przyczyni¢ sie do
wczesnego rozpoznania choroby i zastosowania
odpowiedniego leczenia. Nasilenie zmian skérnych
moze byé¢ zwigzane z zaostrzeniem choroby prze-
wodu pokarmowego. Odpowiednia terapia choréb
przewodu pokarmowego moze prowadzi¢ do usta-
pienia zmian skérnych.

Reaktywne ziarniniakowe zapalenie
skory

Adriana Polanska, Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Katedra Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Reaktywne ziarniniakowe zapalenie skory (reactive
granulomatous dermatitis - RGD) wystepuje w kilku
odmianach: palisadowego i neutrofilowego ziarni-
niakowego zapalenia skory (palisaded and neutrophilic
granulomatous dermatitis - PNGD), §rédmiazszowe-
go ziarniniakowego zapalenia skory (interstital gra-
nulomatous dermatitis - IGD) oraz reakcji polekowej
o typie ziarniniakowego zapalenia skory (interstitial
granulomatous drug reaction - IGDR). Jest to grupa
rzadkich choréb o przewleklym przebiegu i chociaz
w literaturze opisywane sa pomiedzy nimi réznice
(zwlaszcza w obrazie histopatologicznym), podziat
na poszczeg6lne odmiany z kazdym nowo opisanym
przypadkiem staje sie coraz mniej jednoznaczny ze
wzgledu na pokrywajace sie spektrum obrazéw kli-
nicznych. RGD ma tendencje do wspolistnienia ze
schorzeniami o podiozu autoimmunologicznym,
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najczesciej z reumatoidalnym zapaleniem stawéw,
ale sugerowano takze jego zwiazek z chorobami in-
fekcyjnymi i nowotworowymi oraz niektérymi leka-
mi. Celem pracy jest przedstawienie mozliwych ob-
razéw klinicznych oraz przeglad potencjalnych opgji
terapeutycznych RGD.
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Stany o granicznej ztosliwosci
w dermatoonkologii

Wojciech Biernat

Katedra i Zaklad Patomorfologii, Wydzial Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Rola badan molekularnych
w diagnostyce zmian
melanocytarnych

Agnieszka Korolczuk

Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Badania molekularne znajduja zastosowanie
w diagnostyce w licznych nowotworach zaréwno
tagodnych, jak i zlodliwych. Sg one integralng cze-
§cig rozpoznania histopatologicznego w niektérych
miesakach (m.in. tluszczakomiesak odréznicowa-
ny, miesak Ewinga), guzach osrodkowego ukladu
nerwowego (m.in. astrocytoma, glioblastoma) czy
chioniakach (chtoniak Burkita, chloniak B-komor-
kowy, high grade) czy w raku ptuca. Do obowigzuja-
cych technik okreélajacych typ mutacji nalezy tech-
nika FISH, w wybranych przypadkach NGS, PCR
i sekwencjonowanie Sangera. Wyniki badarn maja
istotne znaczenie w prawidtowej klasyfikacji zmiany
oraz w wyborze terapii, co obecnie znajduje odnie-
sienie réwniez do zmian melanocytarnych.

Przeszlo 30 lat badani nad zaburzeniami moleku-
larnymi nowotworéw melanocytarnych pozwolity
na stwierdzenie okreslonych typéw mutacji, deter-
minujacych rozwdéj znamion barwnikowych i czer-
niaka zlosliwego. W obu tych nowotworach wyste-
puje mutacja genu BRAFV600E, ktérego produkt
bialkowy reguluje proces proliferacji komérkowej,
co stanowi element przekaznictwa wewnatrzko-
morkowego szlaku, regulowanego m.in. przez RAS.
Mutacje BRAF sa rzadko spotykane w guzach Spit-
zoidalnych.

Po odkryciu znaczenia mutacji BRAF opracowano
leki hamujace nadmierng aktywnos¢ kinazy b-RAF,
ktora jest produktem wadliwego genu. Pierwszym
z nich byl wemurafenib, ktéry zostal dopuszczony
do leczenia chorych na czerniaka skéry BRAF(+)
w 2011 roku. Kolejny z inhibitoréw, dabrafenib, za-
akceptowano w 2013 roku. Inhibitory BRAF sa do-
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stepne w Polsce od kilku lat, natomiast od 2017 roku
mozliwe jest leczenie kombinacja inhibitoréw BRAF
i MEK.

Druga opcja leczenia chorych na zaawansowa-
nego czerniaka skéry jest immunoterapia. Aktual-
nie immunoterapia jest postepowaniem z wyboru
u chorych na zaawansowanego czerniaka BRAF(-)
oraz stanowi opcje w pierwszej lub - lek z wyboru -
w drugiej linii leczenia chorych BRAF(+).

Chociaz techniki genetyczne wydaja sie obiecuja-
cym narzedziem diagnostycznym, to jednak ich czu-
tos¢ i specyficznosé nie sg idealne. Co wiecej, zmiany
o niepewnym potencjale ztosliwosci czesto wykazu-
ja takze graniczne cechy na poziomie cytogenetycz-
nym.

Niniejszy wyklad przedstawi gtéwne $ciezki za-
burzer molekularnych w zmianach melanocytarnych
oraz ich znaczenie predykcyjne i prognostyczne.

Patomorfologia stanéw
rumieniowo-nadzerkowych na
narzadach ptciowych

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski

w Olsztynie

Zmiany rumieniowo-nadzerkowe na zotedziiwe-
wnetrznej blaszce napletka, jesli posiew wykluczy
drozdzyce, sprawiajg duze trudnosci diagnostyczne.
Wynik badania histopatologicznego, jezeli to nie jest
rak, réwniez niewiele wnosi. Dlatego tak wazna jest
korelacja kliniczno-dermatopatologiczna, a nie pato-
morfologiczna.

W prezentacji przedstawione zostang korelacje
kliniczno-dermatopatologiczne chorych na liszaj
plaski, liszaj twardzinowy nadzerkowy, erytropla-
zje Queyrata, balanitis plasmocellularis zoon, infekcje
HPV, tuszczyce, drozdzyce i nieswoisty stan zapala-
ny typu balanopostitis erosiva.
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Znaczenie korelacji kliniczno-
-histologicznej w diagnostyce
réznicowej stwardnien skory

Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Interpretacja obrazéw histologicznych skéry z ce-
chami wiéknienia lub zmianami spoistosci skory jest
niezwykle trudna, a dla rozpoznania i wdrozenia
prawidtowego leczenia niezwykle wazna. Drobny
wycinek stwardniatej skory powinien by¢ interpre-
towany w kontekscie dokladnego opisu lokalizacji
zmian stwardniatej skéry lub przy podejrzeniu okre-
§lonej jednostki chorobowej na podstawie wywiadu
i wiedzy klinicysty.

Przyktadem choroby, w ktérej z zasady nie po-
bieramy wycinkéw w zwigzku z bardzo charakte-
rystycznym przebiegiem, wywiadem i wygladem
zmian, jest twardzina ukladowa.

W przypadku zmian twardzinopodobnych dia-
gnostyka réznicowa jest szeroka i obejmuje sclere-
dema, scleromyxedema, morphea, morphea profunda,
eozynofilowe zapalenie powiezi, stiff skin syndrome,
zmiany twardzinopodobne w chorobach metabolicz-
nych - cukrzycy, porfirii, pierwotnej skérnej amylo-
idozie oraz w przebiegu dyskrazji komoérek plazma-
tycznych. Warto pamieta¢, Zze p6zna borelioza moze
prowadzi¢ do stwardnieri skory i przyjmuje nazwe
acrodermatitis chronica scleroticans, w przeciwienstwie
do najczesciej wystepujacych zmian zanikowych.

Czasami diagnostyka twardzinopodobnych od-
czynéw popromiennych z twardzing ograniczona na
sutkach jest trudna i wymaga oceny histologicznej
dla ich odréznienia. W przypadku pacjentek z wy-
wiadem raka sutka moga takze wystapi¢ zmiany
twardzinopodobne indukowane lekami z grupy tak-
sanow.

Celem wyktadu jest przedstawienie pacjentéw
z réznymi powyzszymi jednostkami chorobowymi
oraz omowienie charakterystycznych cech klinicz-
nych i histopatologicznych przypadkéw w uzupet-
nieniu o barwienia histochemiczne.
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Polekowy podostry skérny
toczen rumieniowaty indukowany
pembrolizumabem —

opis przypadku

Aleksandra Siekierko', Magdalena Ciazynska?,
Joanna Narbutt3, Aleksandra Lesiak3

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
?0Oddzial Choréb Rozrostowych, Wojewodzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Rak pluca jest jednym z najczest-
szych nowotworéw zlodliwych na swiecie. W Polsce
od niedawna mozliwa jest nowoczesna forma lecze-
nia za pomocg chemioimmunoterapii. Immunote-
rapia, czeéciej niz chemioterapia, wywoluje skérne
reakcje toksycznosci. Wéréd pacjentéw leczonych
humanizowanymi przeciwcialami monoklonalnymi
skierowanymi przeciwko receptorowi programowa-
nej $mierci komérki 1 (anty-PD-1) 49% zglasza wy-
stapienie zmian skoérnych.

Opis przypadku: Mezczyzna 36-letni zostal
przyjety do Kliniki z powodu rozsianych, obracz-
kowatych zmian rumieniowych z centralnymi prze-
jasnieniami, ktére pojawity sie 3 miesigce temu, po
4. cyklu chemioimmunoterapii - karboplatyna i pa-
klitaksel z pembrolizumabem z powodu raka pfta-
skonabtonkowego pluca prawego. W wywiadzie
ponadto przewlekle zapalenie watroby typu B le-
czone entekawirem (lek wlaczony w trakcie leczenia
zmian skérnych), przewlekla choroba obturacyjna
ptuc i nikotynizm. W zleconych badaniach laborato-
ryjnych SS-A (+++), w badaniu histopatologicznym
skory obecne cechy tocznia rumieniowatego, w bez-
posrednim badaniu immunofluorescencyjnym nie
wykazano obecnosci ztogéw IgG, IgA, IgM i C1. Na
podstawie wywiadu, obrazu klinicznego oraz wyni-
kéw badan rozpoznano polekowy podostry skérny
toczeni rumieniowaty (SCLE). W wyniku zastosowa-
nia terapii prednizonem oraz hydroksychloroching
uzyskano remisje zmian skérnych.

Whioski: Skérne dziatania niepozadane zwiazane
z leczeniem anty-PD-1 znacznie obnizaja jakos¢ zycia
pacjentéw onkologicznych. Ich spektrum moze mie¢
forme od zaburzen pigmentacji po zespdt Stevensa-
-Johnsona. Toksycznosci te doprowadzily do ko-
niecznosci specjalistycznego i wielodyscyplinarnego
postepowania z pacjentami onkologicznymi otrzymu-
jacymi nowoczesne formy leczenia, w tym chemioim-
munoterapie. Wczesna diagnoza i leczenie moga mie¢
ogromny wplyw na przebieg leczenia pacjenta.
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Naciek limfocytarny Jessnera-
-Kanofa — opis dwéch przypadkow

Zuzanna Swierczewska', Damian Kadylak?,
Wioletta Bararska-Rybak?

!SKN Dermatologii Praktycznej i Eksperymentalnej

przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Naciek limfocytarny Jessnera-
-Kanofa jest rzadka choroba cechujaca sie wyste-
powaniem rumieniowatych, niebliznowaciejacych
zmian w postaci grudek badz blaszek, rzadziej guz-
kéw. Zmiany najczesciej zlokalizowane sg na twa-
rzy, szyi, klatce piersiowej i plecach.

Cel pracy: Przedstawienie dwoch przypadkow
pacjentek z rozpoznaniem limfocytarnego nacieku
Jessnera-Kanofa.

Opis przypadku: Pierwszy opisywany przypa-
dek dotyczy 81-letniej kobiety, ktéra zostata przyjeta
do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego w celu dia-
gnostyki zmian skérnych o charakterze rumieniowo-
-naciekowym. Zmiany te znajdowaly sie w obrebie
skory twarzy: na czole, policzkach i okolicy przed-
usznej. Ponadto zaobserwowano pojedynczg zmia-
ne o podobnej morfologii na skérze plecow. Przed
przyjeciem w leczeniu stosowano miejscowo gliko-
kortykosteroidy oraz inhibitory kalcyneuryny, nie
uzyskujac poprawy. Druga pacjentka to 44-letnia
kobieta, ktéra zgtosila sie z powodu zmian skérnych
w obrebie czola, policzkéw oraz brody. Pacjentka do-
tychczas byla leczona doksycykling miejscowo oraz
doustnie bez poprawy. W obu przypadkach w bada-
niu histopatologicznym wycinkéw skoéry stwierdzo-
no obecno$¢ naciekéw zapalnych zlozonych z popu-
lacji komérek T i B. Na podstawie obrazu klinicznego
oraz wynikéw badani dodatkowych u obu pacjentek
rozpoznano naciek limfocytarny Jessnera-Kanofa.

Whioski: Przyczyny powstawania nacieku limfo-
cytarnego Jessnera-Kanofa nie sa do korica poznane.
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie obrazu kli-
nicznego choroby oraz wynikéw badania histopa-
tologicznego. Zmiany powstale w wyniku nacieku
limfocytarnego Jessnera-Kanofa wymagaja rézni-
cowania z toczniem rumieniowatym i chioniakiem
skornym oraz wielopostaciowa osutka swietlna.
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Badanie spirometryczne
w diagnostyce przesiewowe;j
zaburzen ptucnych w tuszczycy

Mateusz Mleczko!, Maciej Zakrzewski?,
Agnieszka Gerkowicz!, Jerzy Mosiewicz?,
Dorota Krasowska'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
SPSK 1 w Lublinie
*Klinika Choréb Wewnetrznych, SPSK 1 w Lublinie

Wprowadzenie: Luszczyca jest ogélnoustrojowa
choroba zapalng, ktéra wynika z patogennych inte-
rakcji miedzy wrodzonym i nabytym uktadem od-
pornosciowym, dotykajac 1-3% populacji. Typowo
zajmuje skoére oraz stawy, jednak ogdlnoustrojowe
procesy zapalne w przebiegu tuszczycy moga powo-
dowa¢ wspolistnienie zmian narzgdowych. W tusz-
czycy stwierdza si¢ zwiekszong czestoé¢ wystepo-
wania choréb ptuc, w tym przede wszystkim choréb
powodujacych ograniczenie przeplywu powietrza
przez dolne drogi oddechowe.

Cel pracy: Ocena przydatnosci spirometrii w dia-
gnostyce przesiewowej zaburzefi plucnych u cho-
rych na tuszczyce.

Material i metody: Do badania wigczono 70 pa-
cjentow z tuszczyca i 70 oséb z grupy kontrolnej
dobranej pod wzgledem pici i wieku oraz po wy-
kluczeniu czynnikéw zaklocajacych, m.in. palenia
papieroséw. U wszystkich badanych oséb przepro-
wadzono badanie spirometryczne za pomocg spiro-
metru Spirolab z analiza takich parametréw, jak na-
tezona objetos¢ wydechowa w pierwszej sekundzie
(FEV1%), natezona pojemnos¢ zyciowa (FVC%),
stosunek FEV, /FVC oraz natezony przeptyw wyde-
chowy w wybranych momentach natezonego wyde-
chu (FEF25-75%). U pacjentéw z nieprawidlowymi
wynikami badania spirometrycznego diagnostyke
poszerzono o badania obrazowe ptuc i badanie echo-
kardiograficzne serca.

Wiyniki: Srednie wskazniki FEV,/FVCiFEF25-75%
byly istotnie niZzsze u chorych na luszczyce niz
w grupie kontrolnej (84,1 4,3 vs 90,2 £9,7, p < 0,001
oraz 84,7 +21,2 vs 91,8 £21,0, p = 0,03). Zaréwno
stosunek FEV /FVC, jak i FEF25-75% byly istotnie
zwigzane z wystepowaniem ltuszczycy (odpowied-
nio p < 0,001 i p = 0,033).

Whioski: Parametry FEV,/FVC oraz FEF25-75%
sa niezaleznie zwigzane z obecnoscig tuszczycy. Ba-
danie spirometryczne u pacjentéw z tuszczyca jako
test skriningowy moze stuzy¢ w wykrywaniu wczes-
nych i bezobjawowych zaburzen ptucnych.
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Rumien wielopostaciowy
sprowokowany radioterapia

Natalia Joanna Machon

Studenckie Koto Naukowe Dermatologiczno-Wenerologiczne,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie: Popromienne zapalenie skory
(radiodermatitis) to jedno z najpowszechniejszych ob-
jawoéw niepozadanych, ktére wystepuje u pacjentéw
onkologicznych leczonych radioterapig. Zwykle jest
ono ograniczone do okolicy napromienianej, jednak
opisano w literaturze réwniez przypadki wysta-
pienia zmian uogdlnionych. Rzadka, ale niezwykle
wazna, manifestacjg skérng mogg by¢ zmiany przy-
pominajgce rumieft wielopostaciowy zlokalizowane
na calej skorze pacjenta. Moga one by¢ wywolane
radiochemioterapig oraz radioterapia.

Opis przypadku: 63-letni pacjent zostal przyje-
ty do Kliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii w Olsztynie z powodu
rozsianych zmian rumieniowych zlokalizowanych
na tulowiu i koficzynach. Zmiany pojawily sie 3 dni
wczedniej, bez towarzyszacych objawéw ogdlnych.
Pacjent negowal przyjmowanie nowych lekéw i su-
plementéw diety. Podawal stosowanie plynu do
plukania gardla oraz kremu z mentolem na okolice
poddawang radioterapii. W wywiadzie podmioto-
wym stan po operacyjnym usunieciu zmiany roz-
rostowej prawego faldu glosowego. Z tego powo-
du pacjent byl w trakcie leczenia radioterapia. Przy
przyjeciu pacjent byt w stanie ogélnym dobrym.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono rozsiane,
rumieniowe zmiany plamisto-grudkowe, zlewne
na plecach i w okolicy mostka. Na grzbietach rak
nadzerki byly pokryte strupami. Nie stwierdzono
zajecia blon sluzowych. Podczas pobytu na oddziale
pacjent byt leczony dozylnie glikokortykosteroidami
i acyklowirem oraz miejscowo mascia sktadajaca sie
z gentamycyny i betametazonu oraz mascia hydro-
kortyzonowa i chtodzaca. Po 4 dniach pacjent zostal
wypisany z zaleceniem dalszego stosowania leczenia
zar6wno miejscowego, jak i doustnego. Po miesiacu
na wizycie kontrolnej zauwazalna byla znaczna po-
prawa stanu skoéry pacjenta.

Whioski: W przypadku wystapienia zmian skor-
nych przypominajacych rumienn wielopostaciowy
u pacjentéw leczonych onkologicznie nalezy rozwa-
zy¢ radioterapie jako potencjalny czynnik wyzwa-
lajacy. Po potwierdzeniu tej diagnozy powinno sie
zastosowac leczenie ogélne i miejscowe sktadajace
sie z glikokortykosteroidéw oraz profilaktyczne do-
zylne podanie acyklowiru ze wzgledu na czeste po-
wigzanie z infekcja HSV.
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Metoda fotodynamiczna w leczeniu
rogowacenia stonecznego —
doswiadczenia wtasne

Justyna Ceryn, Aleksandra Lesiak,
Matgorzata Skibinska, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Rogowacenie stoneczne (AK) to
srodnaskérkowy rozrost bedacy stanem przedno-
wotworowym. Ryzyko transformacji nowotworowej
AK do raka kolczystokomoérkowego skéry wymnosi
okoto 16%. Jedng z nieinwazyjnych metod leczenia
AK jest terapia fotodynamiczna (photodynamic thera-
py - PDT).

Cel pracy: Przedstawienie wynikéw leczenia pa-
cjentéow z AK metoda terapii fotodynamiczne;j.

Material i metody: Dwudziestu jeden pacjentéw
z AK poddano trzykrotnym zabiegom metoda PDT
w odstepach 4-tygodniowych. Jako fotouczulacza
uzyto kwasu 5-aminolewulinowego, ktéry apliko-
wany byt pod opatrunek okluzyjny na 3 godziny.
Do naswietlania wykorzystywano lampe emitujaca
$wiatlo czerwone o dtugosci fali 630 £5 nm. Po 8 ty-
godniach od zakonczenia leczenia PDT odbywata sie
dodatkowa wizyta kontrolna. Przed rozpoczeciem
terapii, na kazdej wizycie i po zakoniczeniu leczenia
wykonywano dokumentacje fotograficzng, oceniano
zmiany skérne klinicznie oraz w badaniu dermato-
skopowym (do oceny stopnia nasilenia AK wykorzy-
stane zostaty kryteria Zalaudek i wsp.).

Wyniki: W badaniu wzielo udziat 21 pacjentow
w wieku $rednio 73,62 +6,9 roku z AK w obrebie ské-
ry glowy (13 pacjentéw; 61,9%), twarzy (13; 61,9%),
przedramion (3; 14,28%) oraz plecéw (1; 4,7%). Wyj-
$ciowe nasilenie zmian skérnych w badaniu dermo-
skopowym w skali Zalaudek i wsp. wynosito - I sto-
pierr (3; 14,28%), 1/1I stopierr (4; 19,04%), 11 stopiert
(3, 14,28%), 1I/III stopien (8 38,09%), III stopienn
(3; 14,28%). Trzynastu (61,9%) pacjentéw ukonczylo
peten cykl leczenia. Poprawe w zakresie zmian skor-
nych obserwowano na kazdej wizycie po rozpoczeciu
terapii. U 9 (42,85%) pacjentéw wystgpilo pieczenie,
szczypanie oraz b6l w miejscu naswietlania podczas
zabiegu, ktore u 8 (38,09%) pacjentéw utrzymywaty
sie do 3-6 dni po zabiegu. Ponadto u 7 (33,33%) pa-
cjentow stwierdzono zluszczanie w ciggu kilku dni
po naswietleniach. U 1 (4,76 %) pacjenta wystapit silny
odczyn zapalny ze ztuszczaniem, pecherzami i nad-
zerkami po pierwszym PDT, co korelowalo z wyjscio-
wym wysokim stopniem zaawansowania AK w za-
kresie skory glowy.

Whioski: Terapia fotodynamiczna jest skuteczna
i nieinwazyjng metoda leczenia AK, o bardzo do-
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brym efekcie kosmetycznym. Jej najwieksza zalety
jest dzialanie na caly obszar kancerogenezy, nato-
miast wadami odczuwanie nieprzyjemnych doznan
w trakcie zabiegu, ktére moze utrzymywac sie kilka
dni po zabiegu, wysoki koszt terapii oraz ograniczo-
ny dostep do tej metody leczenia.

Pacjenci leczeni sekukinumabem
z powodu wrodzonej rybiej tuski

Kamil Grabowski, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak,
Malgorzata Skibinska

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Rybia tuska wrodzona (grupa ciez-
kich zaburzeri rogowacenia skory) nie moze by¢ dotad
skutecznie leczona. Wsréd lekéw badanych pod katem
zastosowania w tej chorobie s leki biologiczne, w tym
inhibitory interleukiny 17, takie jak sekukinumab.

Cel pracy: Niniejsza praca przedstawia opis 2 pa-
cjentéw z wrodzona rybia tuska leczonych sekukinu-
mabem.

Opis przypadkow: Pacjent 1. Chiopiec 13-letni.
W wywiadzie od urodzenia na skorze calego ciala
zmiany w postaci rybiej tuski. Poza ektropionem nie
stwierdzano zajecia oka ani innych narzadéw we-
wnetrznych. Przez 6 lat pacjent byt leczony acytretyna
w dawce poczatkowo 10 mg/dobe, ostatnio na prze-
mian 20 1 30 mg/dobe. W badaniu dermatologicznym
stwierdzono erytrodermie w przebiegu wrodzonej ry-
biej tuski, ektropion. W badaniu histopatologicznym
wycinka skéry wykazano obraz, ktéry moze odpo-
wiadacé rybiej tusce. W badaniu genetycznym wykryto
dwa warianty (kazdy w jednym allelu) genu KRT10,
co w polaczeniu z obrazem klinicznym pozwolito
ustali¢ rozpoznanie rybiej tuski z konfetti. 30 wrzesnia
2022 roku wigczono sekukinumab w dawce poczatko-
wo 150 mg w tygodniach 0, 1., 2,, 3. i 4., a nastepnie
150 mg co miesigc. Leczenie prowadzone jest obecnie
juz przez 3 miesiace, z widoczng poprawa i dobra tole-
rancja. Pacjent 2. Chiopiec 14-letni. Choruje od urodze-
nia. Rozpoznanie rybiej tuski potwierdzono badaniem
genetycznym. Poprzednio byl leczony acytretyna (od-
stawiona z powodu braku poprawy) i cyklosporyna
(odstawiona z powodu nasilenia zmian skérnych).
16 marca 2022 roku rozpoczeto leczenie sekukinu-
mabem w dawce 300 mg w tygodniach 0, 1., 2., 3.1 4.,
a nastepnie 300 mg co miesigc. Leczenie trwa obecnie

411



FORUM MtODYCH

10 miesiecy. Obserwujemy wyrazng poprawe stanu
skéry przy braku dziatan niepozadanych.

Whioski: Sekukinumab moze znalez¢ zastosowa-
nie w leczeniu wrodzonej rybiej tuski. Do tej pory
dostepne s3 jedynie opisy przypadkéw i serii przy-
padkéw pacjentéw leczonych tych lekiem. Potrzebne
sa badania z randomizacja, aby bardziej wiarygodnie
oceni¢ jego skutecznosc i bezpieczernistwo.

Melanodermia w przebiegu
czerniaka — ocena

z wykorzystaniem mikroskopii
konfokalnej

Ewelina Mazur', Dominika Kwiatkowska?, Adam Reich?

'Klinika Dermatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Rzeszowie, Szkota Doktorska, Uniwersytet Rzeszowski
?Zaklad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Czerniak ztosliwy moze, w rzadkich przypadkach,
objawiac sie¢ zmianami pigmentacji skéry, m.in. leu-
koderma lub rozlana melanoza skérna, ktére sa wy-
razem immunogennego charakteru czerniaka i ztym
czynnikiem prognostycznym. Rozlana melanoza
skorna (diffuse cutaneous melanosis - DCM) jest rzad-
kim schorzeniem zwigzanym z przerzutowym czer-
niakiem (ok. 70 opisanych przypadkéw do 2012 roku),
charakteryzujacym sie rozlang, niebiesko-szarg pig-
mentacja skory. Histologicznie w wielu przypadkach
DCM opisywano, zawierajace fagolizosomy z mela-
nosomami, histiocyty skérne o rozmieszczeniu okoto-
naczyniowym, natomiast w skérze wlasciwej - wolne
melanosomy i barwnik. W wiekszosci przypadkéw
zmiany w naskérku byly nieobecne, poza wystepowa-
niem np. hiperplazji melanocytéw czy melanosoméw
w warstwie kolczystej. Dotad w pi$miennictwie nie
opisano cech obrazu DCM w refleksyjnej mikrosko-
pii konfokalnej (reflectance confocal microscopy - RCM).
Prezentujemy przypadek oceny z wykorzystaniem
RCM w melanodermii w przebiegu czerniaka.
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tysienie oraz tuszczyca plackowata
indukowane preparatem
infliksymabu u pacjentki

z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego

Agnieszka Szmurto', Elzbieta Kowalska-Oledzka??,
Piotr Ciechanowicz'#, Ewa Ring®, Irena Walecka'*

Klinika Dermatologii, CSK MSWiA w Warszawie
?Uczelnia Medyczna im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

SEvimed w Warszawie

‘CMKP w Warszawie

’Dermasters w Warszawie

Wprowadzenie: Infliksymab to chimerowe ludz-
ko-mysie przeciwcialo monoklonalne IgG przeciw
czynnikowi martwicy nowotworu a (TNF-a)), wyko-
rzystywane w terapii autoimmunologicznych choréb
zapalnych, takichjak choroba Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG), tusz-
czyca, luszczycowe zapalenie stawdéw, reumato-
idalne zapalenie stawéw. TNF-a hamuje synteze
plazmocytoidalnych komérek dendrytycznych, wy-
dzielajacych interferon o (IFN-a)). Uwaza sie, ze blo-
kada TNF-o moze powodowaé powstawanie zmian
tuszczycowych poprzez stymulacje nadekspresji
IFN-o.. W zmianach tuszczycowych u pacjentéow le-
czonych TNF-o potwierdzono nadekspresje IFN-o.

Cel pracy: Przedstawienie dzialar niepozadanych
u pacjentki leczonej preparatem infliksymabu z po-
wodu WZJG.

Opis przypadku: Pacjentka 33-letnia zglosila sie
do Poradni Dermatologicznej CSK MSWiA z rozla-
nym lysieniem, z towarzyszacymi rozsianymi zmia-
nami rumieniowo-ztuszczajagcymi na tutowiu i na-
parstkowaniem paznokci. W wywiadzie stwierdzono
WZJG, pacjentka byla leczona prednizonem, azatio-
pryna, sulfasalazyna, a nastepnie preparatem wedo-
lizumabu. Z powodu zaostrzenia choroby wdrozono
infliksymab w dawce 5 mg/kg m.c. Lek odstawiono
z uwagi na rozlane lysienie oraz zmiany luszczyco-
podobne na tutowiu. W badaniu trichoskopowym
wykazano zmiany rumieniowe, z okolomieszko-
wym zluszczaniem, polimorficzne naczynia krwio-
nosne, obecnoé¢ pustych mieszkéw wlosowych, bez
cech bliznowacenia. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono obrzek i przewlekly zaostrzony odczyn
zapalny w warstwie brodawkowatej skéry wlasci-
wej, hiperplastyczny nablonek wielowarstwowy
plaski ze spongioza i parakeratoza. Obraz mikrosko-
powy sugerowal zmiany polekowe. Na podstawie
obrazu klinicznego, wideodermoskopowego i histo-
patologicznego rozpoznano luszczyce indukowang
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infliksymabem. Pacjentka byta leczona miejscowo
(ogniska tuszczycy na tutowiu oraz koriczynach,
a takze ogniska lysienia) preparatem betametazonu
z kalcypotriolem z catkowitym ustgpieniem zmian
skérnych i odrostem wloséw. Obecnie pacjentka nie
wymaga leczenia dermatologicznego. Z powodu
WZJG leczona jest azatiopryna i mesalazyna.

Whioski: Inhibitory TNF-a sg efektywng terapia
wykorzystywang w leczeniu nieswoistych zapa-
leri jelit. Rzadkie dzialania niepozadane w postaci
tuszczycy indukowanej stosowaniem infliksymabu
sa przykladem paradoksalnej reakcji na inhibitory
TNF-a i moga powodowac koniecznos$¢ zmiany do-
tychczasowej terapii.

Rak podstawno-
-kolczystokomorkowy (BSC)
owlosionej skoéry glowy —
opis przypadku

Beata Polkowska-Pruszynska', Anna Michalak-Stoma!',
Andrzej Kurylcio?, Dorota Krasowska'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wprowadzenie: Rak podstawno-kolczystokomor-
kowy (basosquamous carcinoma - BSC), nazywany tez
rakiem metatypowym, jest agresywnym typem raka
podstawnokomodrkowego (basal cell carcinoma - BCC)
ze zwiekszonym ryzykiem nawrotéw i przerzutéw.
Rozpoznanie mozliwe jest na podstawie badania hi-
stopatologicznego.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjentki z BSC
owlosionej skéry glowy i zwrdcenie uwagi na za-
stosowanie dermoskopii w diagnostyce réznicowej
zmian rumieniowych owlosionej skéry gltowy.

Material i metody: Pacjentka, lat 50, zgtosita sie
do Poradni Dermatologicznej Kliniki Dermatolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w lipcu
2021 roku z powodu zmiany rumieniowej okolicy
owlosionej skory glowy o wymiarach ok. 6 X 4 cm
wykazujacej progresje od okolo 4 lat. Pacjentka byla
leczona ambulatoryjnie miejscowymi preparatami
z antybiotykami i glikokortykosteroidami, bez efek-
tu terapeutycznego. W momencie zgloszenia sie do
poradni dermatologicznej w badaniu wideodermo-
skopowym uwidoczniono owrzodzenie, biale obsza-
ry bezstrukturalne, plamy krwi w masach keratyny,
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naczynia o uktadzie polimorficznym (drzewkowate
i serpentynowate) oraz biale owalne struktury wokoét
naczyn. Na podstawie tego obrazu wysunieto podej-
rzenie BCC i zakwalifikowano pacjentke do biopsji
wycinajacej zmiany. Ze wzgledu na duzy rozmiar
zmiany podjeto decyzje o jej wycieciu przy zastoso-
waniu plastyki z platem zrotowanym.

Wyniki: W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono obraz BSC bez cech angioinwazji i naciekania
okotonerwowego. Mimo rozlegtosci zmiany skérnej
udalo sie utrzymac radykalnosc zabiegu, zachowujac
margines tkanek zdrowych gleboki RO (ok. 0,5 mm).
W badaniu ultrasonograficznym weztéw chlonnych
glowy i szyi nie stwierdzono odchylen.

Whnioski: Powyzszy przypadek kliniczny po-
twierdza koniecznoé¢ oceny dermoskopowej zmian
rumieniowych owlosionej skéry gltowy, niereaguja-
cych na leczenie miejscowe i ulegajacych stopniowej
progresji. W przypadku opisywanej pacjentki odpo-
wiednio wczeénie podjeta diagnostyka dermoskopo-
wa umozliwitaby podjecie dzialania chirurgicznego
na etapie, kiedy zmiana skérna byla duzo mniejsza,
a sam zabieg wiazalby sie z duzo lepszym efektem
estetycznym i mniejszym obcigzeniem psychologicz-
nym dla chorej.

Whptyw lokalizacji naczyniakéw
na twarzy oraz cech osobniczych
obserwatora na postrzeganie
badanej osoby: test z uzyciem
urzadzenia $ledzacego ruch gatek
ocznych

Justyna Ziandarska, Marek Jankowski, Rafat Czajkowski

Katedra Dermatologii i Wenerologii, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Zmiany skérne zlokalizowane
w widocznych miejscach maja negatywny wplyw na
jakos¢ zycia pacjenta. Osoby ze zmianami skérnymi
uwazane sa za mniej atrakcyjne, a wiele aspektow
ich zycia osobistego i zawodowego ocenianych jest
gorzej w stosunku do 0s6b bez wykwitéw skérnych.

Cel pracy: Zbadanie wplywu lokalizacji naczynia-
kow na twarzy na ocene atrakcyjnosci i cech charakteru,
a takze na ruchy galek ocznych obserwatora. Dodatko-
wo badano wplyw wieku, plci i poziomu wyksztalce-
nia obserwatora na wzorzec ruchu galek ocznych.
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Material i metody: Grupe badana stanowito 98 pa-
cjentéw poradni podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy ogladali fotografie damskich twarzy pozba-
wionych choréb skéry oraz z widocznymi w réznych
lokalizacjach naczyniakami. Badanie przeprowadzo-
no przy uzyciu urzadzenia eye-tracker $ledzacego
ruchy gatek ocznych oraz kwestionariusza do oceny
atrakcyjnosci i cech charakteru ogladanej twarzy.

Wyniki: Osoby bez zmian skérnych na twarzy
oceniano jako bardziej atrakcyjne, zyczliwe, dominu-
jace, inteligentne, godne zaufania oraz pewne siebie
W poréwnaniu z osobami z naczyniakami, niezaleznie
od ich lokalizacji. Naczyniaki w obrebie centralnego
tréjkata twarzy zlokalizowanego pomiedzy oczami
i ustami wywieraly bardziej negatywny wplyw na
oceniane cechy w stosunku do ich obwodowej loka-
lizacji na twarzy. Naczyniaki byly obszarem najdiuz-
szej fiksacji wzroku obserwatora sposréd wszystkich
analizowanych obszaréw twarzy. Wzorce ruchéw
gatek ocznych réznia sie w zaleznosci od wieku, plci
i wyksztalcenia obserwatora. Naczyniaki w okolicy
oczu silniej przyciagaly uwage oséb w wieku 18-40 lat
niz os6b w wieku 2 60 lat. Kobiety wykonywaty wie-
cej fiksacji niz mezczyZzni w obszarze ust, ogladajac
twarz bez zmian skérnych oraz z naczyniakiem na
dolnej czesci nosa. Osoby z nizszym poziomem wy-
ksztalcenia wykonywaly wiecej fiksacji w obszarze
naczyniaka, gdy byl on poza centralnym tréjkatem
twarzy, czyli w okolicy brwi, czota czy policzka, niz
osoby z wyzszym poziomem wyksztalcenia.

Whioski: Udowodniliémy, ze naczyniaki na twa-
rzy przyciagaja wzrok obserwatora oraz ze im blizej
centralnego tréjkata twarzy sa one zlokalizowane,
tym bardziej negatywny wplyw wywieraja na po-
strzeganie danej osoby. Dlatego dermatolodzy, chi-
rurdzy oraz chirurdzy plastyczni powinni uwzgled-
nia¢ w planach terapeutycznych nie tylko medyczne
wskazania do terapii, lecz takze lokalizacje zmian
skornych, wizualne efekty terapii, dobrostan psy-
chiczny i indywidualne preferencje pacjentéw.
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Powiktania infekcyjne w trakcie
terapii lekiem anty-JAKI —
opis przypadkéw

Michat Adamczyk, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Ciezkie atopowe zapalenie sko-
ry (AZS) stanowi znaczne wyzwanie terapeutyczne
w praktyce klinicznej. Wiele lekéw ogélnych w AZS
znajduje sie obecnie na etapie badan klinicznych. In-
hibitory kinaz tyrozynowych JAK hamuja transduk-
cje sygnatu do jadra komérkowego i ekspresje mole-
kut odpowiedzialnych za aktywacje patologicznych
Sciezek odpowiedzi immunologicznej. Kilka lekow
z tej grupy jest obecnie ocenianych na etapie III fazy
badan klinicznych w AZS. Do obaw zwiazanych
z zastosowaniem inhibitoréw JAK nalezy immuno-
supresja i zwigzane z nig powiklania infekcyjne.

Cel pracy: W pracy przedstawiono 2 pacjentéw
z ciezkim AZS leczonych selektywnym inhibitorem
JAK1 w badaniu klinicznym, u ktérych w trakcie te-
rapii wystapily wyprysk opryszczkowaty oraz pot-
pasiec.

Opis przypadkéw: Pierwszy pacjent, 19-letni,
bez wywiadu wyprysku opryszczkowatego w prze-
szlosci, drugi - 23-letni, bez wywiadu zmian pétpa-
scowych. Obydwaj chorzy byli w przesztosci leczeni
cyklosporyna A i zostali zakwalifikowani do badania
klinicznego III fazy oceniajacego skutecznosé terapii
lekiem hamujacym selektywnie kinaze tyrozynowa
JAK1. U obu pacjentéw podczas terapii obserwowa-
no spektakularng i trwalg poprawe w zakresie nasi-
lenia zmian skérnych AZS. Niestety leczenie zosta-
fo przerwane z powodu wystapienia uogdlnionych
zmian skérnych wyprysku opryszczkowatego i p6t-
pasca okolicy tutowia. Pierwszego pacjenta hospita-
lizowano i zastosowano u niego dozylnie acyklowir
w duzych dawkach, uzyskujac stopniowe ustapienie
wykwitéw chorobowych. Drugi pacjent podczas te-
rapii péipasca przyjmowat doustnie duze dawki acy-
klowiru, z dobrym efektem terapeutycznym.

Whnioski: Nowoczesne terapie drobnoczastecz-
kowymi inhibitorami JAK cechuja sie znaczng sku-
tecznoscig w leczeniu AZS. Nie mozna jednak za-
pominaé¢ o immunosupresji zwigzanej z leczeniem
i nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé podczas
prowadzenia terapii.
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Enterotoksyny kodowane

W operonie enterotoxin gene
cluster oraz selX — nowe elementy
genetyczne Staphylococcus aureus
zaostrzajace przebieg atopowego
zapalenia skoéry u dorostych

Leszek Blicharz', Maciej Zochowski', Ksenia Szymanek-
-Majchrzak?, Joanna Czuwara', Mohamad Goldust?,
Grazyna Miynarczyk?, Maltgorzata Olszewska',
Zbigniew Samochocki', Lidia Rudnicka'

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

?Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

SDermatology Department, Yale School of Medicine, USA

Cel pracy: Identyfikacja genéw kodujacych su-
perantygeny wsrdd szczepéw Staphylococcus aureus
wyizolowanych ze zmian skérnych, skéry pozornie
niezmienionej oraz przedsionka nosa dorostych pa-
cjentéw z atopowym zapaleniem skoéry (ZAS) oraz
korelacja uzyskanych wynikéw z wybranymi para-
metrami klinicznymi grupy badanej.

Material i metody: Do badania kwalifikowano do-
rostych pacjentéow z aktywnym AZS rozpoznanym
na podstawie kryteriow Hanifina i Rajki. Pacjenci
zostali poddani petnemu badaniu podmiotowemu
i przedmiotowemu. Aktywnosé choroby oceniono
wg skali SCORAD. Od wszystkich pacjentéw po-
brano wymazy ze zmian skérnych, skory pozornie
niezmienionej oraz przedsionka nosa w celu izolacji
S. aureus. Uzyskane szczepy poddano analizie mo-
lekularnej w kierunku nosicielstwa: 1) selX (genom
rdzeniowy); 2) seg, sell, selM, selN, selO, selU (ope-
ron enterotoxin gene cluster, egc); 3) sea, seb, sec, sed,
see, tstH (klasyczne enterotoksyny gronkowcowe
kodowane na innych mobilnych elementach gene-
tycznych). Uzyskane wyniki skorelowano z para-
metrami klinicznymi pacjentéw za pomoca analizy
statystycznej.

Wyniki: Do badania wiaczono 50 dorostych pa-
cjentéow z AZS (17 kobiet oraz 33 mezczyzn, $redni
wiek: 33 #12,9 roku). We wszystkich analizowa-
nych lokalizacjach wykazano wysoka czestos¢ selX
i przedstawicieli operonu egc oraz niska ekspresje
klasycznych  superantygenéw gronkowcowych.
Stwierdzono korelacje catkowitej liczby superanty-
genéw S. aureus pomiedzy szczepami wyizolowa-
nymi z przedsionka nosa a skéra pozornie niezmie-
niong oraz pomiedzy skéra pozornie niezmieniong
a zmianami skérnymi. W przypadku szczepéw wy-
izolowanych ze zmian skérnych wykazano dodatnia
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zaleznos¢ pomiedzy catkowita liczba superantyge-
néw gronkowcowych a nasileniem AZS (calkowity
SCORAD, obiektywny SCORAD, nasilenie zmian
skornych, rumien, obrzek lub grudki, lichenifikacja,
suchoéc skory). Przy uzyciu modelu regresji liniowej
stwierdzono, ze kliniczne wskazniki nasilenia AZS
s zalezne jedynie od operonu egc oraz selX.

Whioski: Przedstawione wyniki sugeruja zmien-
nos¢ ewolucyjna S. aureus wyrazona utrata ekspresji
klasycznych superantygenéw gronkowcowych na
rzecz operonu egc oraz selX. Obserwacje te moga
wskazywac na adaptacje szczepéw S. aureus do ko-
lonizacji pacjentéw z AZS. Przedsionek nosa oraz
skora pozornie niezmieniona moga stanowic rezer-
wuar wirulentnych szczepéw S. aureus powoduja-
cych przetrwate zaburzenia mikrobioty skéry oraz
nasilenie przebiegu AZS. Dekontaminacja skéry oraz
przedsionka nosa moze wplywaé na ograniczenie
ciezkosci AZS.

Poszukiwanie nowych punktéw
uchwytu terapii celowanej

w leczeniu atopowego zapalenia
skory z wykorzystaniem
innowacyjnej metody
diagnostycznej

Anna Zaryczanska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Ustalenie wplywu interleukiny 19 (IL-19)
iinterleukiny 37 (IL-37) na przebieg atopowego zapale-
nia skéry (AZS). Poréwnanie stezenia we krwi i ekspre-
sji w skérze wyzej wskazanych cytokin oraz ciezkosci
AZS, stezenia przeciwciat klasy IgE, wieku pojawienia
sie pierwszych zmian skérnych w przebiegu AZS oraz
wspotwystepowania innych choréb atopowych. Przed-
stawienie metody tape-stripping jako alternatywy dla
bardziej inwazyjnych metod diagnostycznych.

Material i metody: Do grupy badawczej zakwa-
lifikowano 10 pacjentéw z AZS, w tym dzieci oraz
pacjentéw dorostych. Zebrano szczegétowy wywiad
dotyczacy przebiegu choroby oraz schorzeri wspot-
istniejacych. U kazdego z pacjentéw zbadano poziom
przeciwcial IgE we krwi obwodowej oraz oznaczono
stezenie IL-19 oraz IL-37 metoda immunoenzyma-
tyczna ELISA. Material genetyczny poszczegdlnych
interleukin zbadano po pobraniu fragmentéw na-
skorka z wykorzystaniem metody tape-stripping.
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Wyniki: Na podstawie przeprowadzonego bada-
nia wykazano zalezno$¢ miedzy stezeniem we krwi
i ekspresja w skorze IL-19 oraz IL-37 a ciezkoscia
AZS, stezeniem przeciwciat klasy IgE, wiekiem poja-
wienia sie pierwszych objawéw skérnych AZS oraz
wspotwystepowaniem innych choréb atopowych.

Whnioski: IL-19 oraz IL-37 moga stanowi¢ nowe
punkty uchwytu terapii celowanej w leczeniu AZS.
Ich stezenie oraz ekspresja w skérze znaczaco wply-
waja na przebieg AZS. Tape-stripping stanowi warto-
$ciowe narzedzie diagnostyczne w badaniu materiatu
genetycznego cytokin.

Uczulenie kontaktowe u chorych
na atopowe zapalenie skoéry

Anna Zaryczanska, Magdalena Trzeciak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Scharakteryzowanie profilu uczulenia
kontaktowego u pacjentéw z atopowym zapaleniem
skoéry (AZS). Poréwnanie wynikow testow platko-
wych u pacjentéw z uczuleniem kontaktowym oraz
u chorych z uczuleniem kontaktowym oraz AZS.
Przedstawienie obrazu dermoskopowego odczynéw
skornych. Wskazanie dodatkowych haptenéw, po-
tencjalnie istotnych w diagnostyce uczulenia kontak-
towego u pacjentow z AZS.

Material i metody: U pacjentéw z podejrzeniem
uczulenia kontaktowego oraz u pacjentéw z AZS
przeprowadzono diagnostyke alergii kontaktowej.
W badaniu wykorzystano hapteny uwzglednione
w Polskiej Serii Podstawowej, zgodnie ze standar-
dami Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
poszerzone o 12 dodatkowych haptenéw o wysokim
potencjale alergizujacym. Pierwszy odczyt testow
przeprowadzono po 48 godzinach, ostateczny po
72 godzinach od rozpoczecia badania.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 276 pa-
cgentéow diagnozowanych z powodu wyprysku
kontaktowego. U 130 pacjentéw stwierdzono AZS.
Nikiel byl najczesciej uczulajacym haptenem w obu
grupach pacjentéw. Silne reakcje alergiczne byly
rzadziej obserwowane u pacjentéw z AZS, czesciej
natomiast obserwowano reakcje z podraznienia.
Pozytywne wyniki testéw platkowych stwierdzono
u 80% pacjentéw z AZS bez alergicznego kontakto-
wego zapalenia skéry w wywiadzie.

Whioski: Objawy alergicznego kontaktowego
zapalenia skéry moga przypomina¢ obraz klinicz-
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ny AZS. U chorych z AZS zasadne jest prowadzenie
diagnostyki uczulenia kontaktowego. Pacjenci z AZS
moga prezentowad inny profil uczulenia kontak-
towego niz badani bez AZS w wywiadzie. Dermo-
skopia stanowi przydatne narzedzie w diagnostyce
uczulenia kontaktowego, zwlaszcza w przypadku
wynikow watpliwych.

Takrolimus w terapii atopowego
zapalenia skoéry u dzieci.

Na drodze do oceny
bezpieczenstwa.

Doswiadczenia wiasne

Andrzej Zaczkiewicz

Poradnia Dermatologiczna, Wojewodzki Szpital Dzieciecy
w Bydgoszczy

Pomimo niewatpliwych zdobyczy medycyny, le-
czenie atopowego zapalenia skoéry (AZS) nadal spra-
wia wiele trudnosci. Wiasciwe postepowanie i dobér
odpowiedniej terapii zawsze pozostaje sztuka znacz-
nie wieksza, jesli dotyczy matego dziecka. Wazne
jest to zwlaszcza w sytuacji nieskutecznosci dotych-
czasowych metod. Podstawa jest postepowanie miej-
scowe, a prawidlowe leczenie powinno uwzglednia¢
patogeneze schorzenia wynikajaca z uszkodzenia ba-
riery naskérkowej i stanu zapalnego skéry. Nadrzed-
na sprawa pozostaje skuteczna edukacja opiekunéw
pacjenta, profilaktyka zdrowotna oraz state poste-
powanie pielegnacyjne nastawione na oczyszczanie
i emolientacje skory. Terapia przeciwzapalna polega
m.in. na zewnetrznym stosowaniu glikokortykoste-
roidéw oraz miejscowym inhibitoréw kalcyneuryny,
w tym takrolimusu, hamujacego aktywacje limfocy-
tow T i reakcje uwalniania cytokin zapalnych.

Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) i Europejska
Agencja Oceny Produktéw Medycznych (EMEA)
podczas rejestracji 0,03% i 0,1% Protopicu w leczeniu
AZS postawily wymoég przeprowadzenia badania
dotyczacego bezpieczeristwa stosowania tego prepa-
ratu u dzieci. W latach 2005-2019 przeprowadzono
Swiatowe prospektywne, wieloosrodkowe badanie
APPLES obejmujace ponad 8000 pacjentéw (w na-
szym kraju ponad 500) w wieku od 2 do 16 lat cho-
rujacych z powodu AZS. Oceniano ryzyko rozwoju
proceséw nowotworowych po miejscowej terapii
Protopiciem 0,03% przez minimum 6 tygodni 2 razy
na dobe.
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Niniejsza praca dokumentuje wstepne wyniki
tego 10-letniego nieinterwencyjnego badania (ocenia-
jacego bezpieczeristwo stosowania Protopicu w gru-
pie dzieci i mtodziezy, w tym wplywu na powstanie
skornych lub uktadowych zmian ztosliwych) oraz
obrazuje dotychczas przebyta droge prowadzaca do
jego ostatecznej rejestracji. Sugestii o zwiekszonym
wystepowaniu nowotworéw skéry nie potwierdzo-
no ani w ustnym doniesieniu (Folster-Holst, 2019 -
EADV - Madryt), ani we wstepnym raporcie (Paller
AS]J. Am Acad Dermatol 83, 2, 2020, gdzie nie poda-
no zadnego przypadku chtoniaka, oraz 1 nowotwor
skory, Naylor i Margolis (2005, 2007) réwniez nie
obserwowali zwiekszonego ryzyka NMSC oraz MM
w trakcie i po terapii takrolimusem).

Prezentowane przez krajowego koordynatora
w Polsce badanie prowadzone metoda otwartej pro-
by udowodnilo bezpieczeristwo terapeutyczne oce-
nianego preparatu w leczeniu chorych dzieci z AZS
w warunkach rzeczywistych. Zmienilo tez swiado-
mos¢ wsrdd lekarzy i pacjentéw oraz zahamowaty
niepokéj w odniesieniu do stosowania Protopicu.

Ocena stezenia IL- 1 7A w przebiegu
atopowego zapalenia skory
i tradziku rézowatego

Magdalena Basatygo', Joanna Sliwinska!',
Magdalena Zbikowska-Gotz?, Kinga Lis?,
Zbigniew Bartuzi?, Barbara Zegarska'

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

*Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej

i Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: W przebiegu atopowego zapa-
lenia skéry (AZS) i tradziku rézowatego obserwu-
je sie wiele zaburzeri immunologicznych, a takze
uposledzong funkcje bariery naskoérkowej. IL-17A
odpowiada za utrzymywanie réwnowagi pomiedzy
zapaleniem neutrofilowym i zapaleniem eozynofilo-
wym w warunkach narazenia skory na alergen. Po-
budzenie proliferacji keratynocytéw oraz wywotanie
w nich ekspresji chemokin i cytokin prozapalnych
wskazuje na istotng role tej cytokiny w utrzymaniu
prawidtowej bariery naskérkowe;j.

Cel pracy: Ocena stezenia IL-17A w surowicy
z uwzglednieniem parametréw bariery naskérkowej
w przebiegu AZS i tradziku rézowatego.
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Material i metody: Badaniu poddano 43 chorych
na AZS, 25 chorych na tradzik rézowaty postaci
rumieniowo-teleangiektaktycznej utrwalonej i 22
osoby z grupy kontrolnej. Pomiar stezenia IL-17A
wykonano metoda ELISA. Bariere naskérkowa oce-
niono przy uzyciu Tewametru TM300 i Corneome-
tru CM825. Oceny stopnia nasilenia zmian skérnych
u chorych na AZS dokonano na podstawie wskazni-
ka EASI.

Wiyniki: Srednie wartosci stezenia IL-17A wyno-
sity 0,99 0,81 pg/ml u pacjentéw z AZS, 0,74 +0,34
pg/ml u pacjentéw z tradzikiem rézowatym, nato-
miast u oséb z grupy kontrolnej 0,74 +0,34 pg/ml.
Wykazano korelacje przecigtng IL-17A z nasileniem
objawéw AZS (r = 0,36, p = 0,02), a takze istotna sta-
tystycznie réznice u pacjentéw z AZS o umiarkowa-
nym i ciezkim przebiegu (Z = 2,52, p = 0,012). Na
podstawie uzyskanych wynikéw nie stwierdzono
zadnych zaleznosci miedzy stezeniem IL-17A w su-
rowicy a warto$ciami pomiaru TEWL i pomiaru na-
wilzenia naskérka w obu jednostkach chorobowych
(p > 0,05).

Whioski: Stezenie IL-17A moze by¢ markerem
réznicujgcym stan kliniczny AZS jedynie u pacjen-
tow o ciezkim i umiarkowanym przebiegu. Nie
stwierdzono zaleznosci miedzy stezeniem IL-17A
a uszkodzeniem bariery naskérkowej wyrazonej
pomiarem TEWL i wartoscia nawilzenia naskorka.
W przebiegu tradziku rézowatego IL-17A w surowi-
cy nie ma wartosci diagnostycznej.

Ocena stezenia IL-5 w przebiegu
atopowego zapalenia skory
i tradziku rézowatego

Joanna S'Iiwi!ﬁska', Magdalena Basatygo!,
Magdalena Zbikowska-Gotz?, Kinga Lis?, Ewa Socha?,
Zbigniew Bartuzi?, Barbara Zegarska'

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej

i Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Dysregulacja immunologiczna
odgrywa wazna role w przebiegu AZS i tradziku ré6-
zowatego. Kluczowa funkcjg IL-5 jest wplyw na réz-
nicowanie, migracje granulocytéw kwasochlonnych
do miejsca toczacego si¢ stanu zapalnego i regulacje
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ich liczby przez hamowanie apoptozy, co powoduje
uwalnianie bialek toksycznych odpowiedzialnych
za uszkodzenia skéry. Ponadto IL-5 stanowi wazny
czynnik regulujacy wzrost i ré6znicowanie komérek
krwiotworczych, co moze mie¢ istotne znaczenie dla
angiogenezy w tradziku rézowatym.

Cel pracy: Ocena stezenia IL-5 w surowicy
z uwzglednieniem parametréw bariery naskérkowej
w przebiegu AZS i tradziku ré6zowatego.

Material i metody: Badaniu poddano 43 chorych
na AZS, 25 chorych na tradzik rézowaty postaci ru-
mieniowo-teleangiektaktycznej utrwaloneji 22 osoby
z grupy kontrolnej. Pomiar stezenia IL-5 wykonano
metoda ELISA. Bariere naskérkowa oceniono przy
uzyciu Tewametru TM300 i Corneometru CM825.
Oceny stopnia nasilenia zmian skérnych u chorych
na AZS dokonano na podstawie wskaznika EASL

Wyniki: Srednie wartosci stezenia IL-5 wynosi-
ty 7,22 14,69 pg/ml u pacjentow z AZS, 2,71 £3,69
pg/ml u pacjentéw z tradzikiem rézowatym, nato-
miast u oséb z grupy kontrolnej 1,59 +0,28 pg/ml.
Otrzymano korelacje przecietng z nasileniem obja-
wow choroby u pacjentéw z AZS (r = 0,33, p = 0,036),
wyzsze stezenia IL-5 zwigzane byly z wyzszymi
wynikami wskaznika EASI. Nie stwierdzono zalez-
nosci pomiedzy stezeniem IL-5 a pomiarem TEWL
i poziomem nawilzenia naskérka zaréwno u pa-
cjentéw z AZS, jak i u 0s6b z tradzikiem rézowatym
(v >0,05).

Whioski: Istnieje korelacja pomiedzy poziomem
stezenia IL-5 w surowicy z kliniczng aktywnoscia cho-
roby u pacjentéw z ciezkim i umiarkowanym przebie-
giem AZS. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy ste-
zeniem IL-17A a uszkodzeniem bariery naskérkowej
wyrazonej pomiarem TEWL i wartoscia nawilzenia
naskérka. W przebiegu tradziku rézowatego IL-5
W surowicy nie ma wartosci diagnostyczne;j.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

Preferencje rodzicéw chorych
na atopowe zapalenie skoéry
dotyczace cech nowoczesnego
leczenia ogélnego w populaciji
Polski

Alicja Mesjasz', Monika tobaza', Marta Jaskulak?,
Magdalena Trzeciak?

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

2Zaktad Immunologii i Mikrobiologii Srodowiska,

Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej
i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS)
to przewlekla zapalna dermatoza, na ktéra choruje
okoto 20% dzieci i 3-7% dorostych na $wiecie, w za-
leznosci od regionu geograficznego. Nowoczesne
leki, z ktérych najbardziej obiecujace wydaja sie leki
biologiczne oraz inhibitory kinaz janusowych, daja
nadzieje na personalizacje leczenia AZS uwzgled-
niajacg wiele punktéw uchwytu, w tym preferencje
pacjentow.

Cel pracy: Okreslenie, ktére cechy nowoczesnych
lekéw ogélnych sa preferowane przez rodzicow
dzieci chorych na AZS w populacji polskiej, a ktére
sa przez nich nieakceptowalne.

Materialy i metody: W badaniu przekrojowym
autorzy wykorzystali formularze Google do zapro-
jektowania i wygenerowania kwestionariusza, ktéry
zostal rozeslany na grupy wsparcia na Facebooku
o tematyce AZS w postaci anonimowej ankiety.

Wyniki: Do badania wiaczono 221 rodzicéw pa-
gjentéw chorych na AZS. 80,09% z respondentéw
byta w wieku od 21 do 40 lat (21-30, n = 63, 28,51%;
31-40, n =114, 51,58 %). Wiekszos¢ rodzicow (73,76 %,
n = 163) preferowala lek podawany raz dziennie
w postaci tabletki, w poréwnaniu z jego przyjmowa-
niem raz na 2 tygodnie w formie zastrzyku (26,24%,
n = 58). Ponadto uczestnicy badania woleli stosowac
leki, ktére byly bezpieczniejsze (81,45%, n = 180),
od tych, ktére byly skuteczniejsze (18,55%, n = 41).
Respondenci preferowali leki podawane rzadziej,
ale o dluzszym czasie dziatania (91,14%, n = 202)
oraz czeéciej wybierali przyjmowanie leku w domu
(89,14%, n =197) w poréwnaniu z placéwka medycz-
na (10,86%, n = 24). Wspomniane preferencje r6znity
sie istotnie w zaleznosci od wieku pacjenta, wieku
rodzica, czasu, jaki uptynat od rozpoznania choroby,
liczby zastosowanych do tej pory lekéw, poziomu
satysfakcji z dotychczas stosowanego leczenia oraz
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stopnia nasilenia choroby ocenianego w skali Patient-
-Oriented SCORing Atopic Dermatitis (PO-SCORAD).

Whioski: Nasze badanie wykazato, ze rodzice pa-
gjentéw chorych na AZS maja tendencje do prefero-
wania niektérych cech nowoczesnych metod lecze-
nia og6lnego, co jest statystycznie istotnie zalezne od
wybranych cech rodzicéw lub ich dzieci. Zrozumie-
nie tych preferencji moze poméc w zindywidualizo-
waniu leczenia AZS z uzyciem nowoczesnych lekéw
ogodlnych w populagji polskiej.

Odmienny obraz kliniczny atopowego
zapalenia skoéry u oséb w wieku
powyzej 60 lat — retrospektywne
badanie obserwacyjne

Alicja Podolska', Natalia Kachnic', Julia Radzikowska',
Przemystaw Hatubiec?, Andrzej Jaworek?,
Anna Wojas-Pelc?

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, Katedra
Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
w Krakowie

*Szpital Uniwersytecki w Krakowie

*Katedra Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS)
nalezy do najczestszych choréb zapalnych skéry na
§wiecie. Wspolczesnie coraz czesciej podkresla sie
potrzebe wyodrebnienia grupy pacjentéw w wie-
ku powyzej 60-65 lat. Pomimo intensywnych badari
z ostatnich lat w tematyce AZS, wcigz brakuje szcze-
goétowych danych dotyczacych odmiennosci w mani-
festacji choroby oraz strategii postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego w AZS wieku podesziego.

Cel pracy: Poszerzenie wiedzy klinicznej na te-
mat AZS wieku podeszlego ze zwréceniem uwagi
na unikalng charakterystyke pacjentéow w wieku
podeszlym (fenotyp choroby, rodzinny i osobniczy
wywiad atopowy, wielochorobowos¢).

Material i metody: Wykonano retrospektywna
analize danych uzyskanych z dokumentacji medycz-
nej 26 pacjentéw w wieku powyzej 60 lat chorych
na AZS leczonych w Klinice Dermatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2005-2021.
Podstawowa charakterystyka badanej grupy obej-
mowala wiek, pleé, wyniki badania lekarskiego
oraz laboratoryjnych, przebieg leczenia, czestos¢ za-
ostrzen choroby, osobniczy i rodzinny wywiad ato-
powy, wielochorobowos¢ oraz polifarmakoterapie.
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Wyniki: Sredni wiek rozpoznania choroby w ba-
danej grupie pacjentéw wynosi 57 23 lata (88 % przy-
padkow AZS o p6éznym poczatku, > 60 lat). W roku
poprzedzajacym ostatnia wizyte 35% pacjentéw mia-
to zaostrzenie wymagajace hospitalizacji, w tym 19%
z powodu erytrodermii. Najczestsza wspolistniejaca
chorobg atopowgq byla astma alergiczna (35% pacjen-
tow). Dodatni wywiad rodzinny w kierunku atopii
oraz wspotwystepujacy ANN stanowity czynniki ry-
zyka hospitalizacji z powodu ciezkiego zaostrzenia
AZS (odpowiednio p = 0,046, p = 0,034). Dominowatl
fenotyp choroby z zajeciem skéry w réznych okoli-
cach ciata (tzw. generalized/prurigo-like, 81% pacjen-
tow). Wykwity zajmowaly poszczegélne lokalizacje
z nastepujaca czestodcig - koniczyny gorne: 92%, tu-
t6w: 77%, konriczyny dolne: 73%, twarz: 65% oraz szy-
ja: 38%. Nasilona suchosé¢ skoéry czesciej stwierdzano
wéréd pacjentéw z polifarmakoterapia (p = 0,046).

Whioski: Wiekszos¢ pacjentéw w badanej grupie
prezentuje podobny przebieg choroby - z p6znym
poczatkiem i uogdlnionymi zmianami skérnymi.
Starsi pacjenci z rodzinnym badZ osobniczym wy-
wiadem w kierunku atopii moga odnieé¢ szczegolne
korzysci z terapii proaktywnej, gdyz czesciej wy-
stepuja u nich ciezkie zaostrzenia AZS. Wnikliwa
analiza wskazan do przewleklego stosowania lekow
moze ograniczy¢ niekorzystny wpltyw polifarmako-
terapii na stan miejscowy skory.

Erytrodermiczna posta¢
atopowego zapalenia

skoéry u pacjenta z wtérng
niedoczynnoscia kory nadnerczy —
opis przypadku

Alicja Mesjasz', Magdalena Trzeciak?, Jowita Sroka-
-Tomaszewska?, Anna Zaryczarska?, Roman J. Nowicki?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydzial Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS)
jest przewlekly, zapalna dermatoza charakteryzu-
jaca sie przebiegiem z okresami zaostrzen i remisji.
Do typowych objawéw klinicznych naleza suchoéé
i éwiad skory oraz zmiany skérne o charakterystycz-
nej morfologii i zaleznej od wieku lokalizacji. Ery-
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trodermia jest rzadka postacia AZS, ktéra moze by¢
stanem zagrozenia zycia na skutek miedzy innymi
ciezkich zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek pa-
cjenta, ktory zgtosit sie do kliniki dermatologii z po-
wodu erytrodermii z towarzyszacym zluszczaniem
naskorka i suchoscig skéry oraz objawami charak-
terystycznymi dla zespolu Cushinga. Badania en-
dokrynologiczne wykazaly wtérng niedoczynnos¢
kory nadnerczy spowodowanag, jak wynikato z wy-
wiadu, dlugotrwalym stosowaniem glikokortyko-
steroidow ogoélnych. Oprocz leczenia endokrynolo-
gicznego pacjent otrzymat cyklosporyne, a nastepnie
metotreksat. Jednak oba leki byly stabo tolerowane
i nieskuteczne. Nastepnie z powodzeniem zmienio-
no leczenie na dupilumab.

Whioski: Ogoélne glikokortykosteroidy moga by¢
skuteczne w krotkotrwalym leczeniu zaostrzei AZS,
jednak nie zaleca sie ich diugotrwalego stosowania.
Zaréwno erytrodermia, jak i objawy niepozadane
ogdlnego leczenia immunosupresyjnego AZS zgta-
szane przez pacjenta wymagaja uwagi lekarza.

Obustronne zapalenie spojéwek
po leczeniu atopowego zapalenia
skory dupilumabem — analiza
dwéch przypadkéw

Klaudia Lipinska', Matgorzata Skibiriska?, Justyna Ceryn?,
Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?

IStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,
Klinicznej i Zabiegowej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skéry (AZS)
to przewlekla zapalna choroba skéry z okresami za-
ostrzen i remisji z najczestszymi objawami w postaci
$wiadu i suchosci skéry. Dupilumab to przeciwciato
monoklonalne skierowane przeciwko receptorowi a
dla interleukiny 4, ktére zostalo zarejestrowane do
leczenia ciezkich postaci AZS. Wéréd dziatani nie-
pozadanych terapii czesto obserwowane s3 reakcje
w miejscu iniekgji, zapalenia spojéwek, bole stawow
czy opryszczka jamy ustne;j.

Opis przypadkow: Mezczyzna 39-letni zglosil sie
do poradni dermatologicznej z powodu zaostrzenia
AZS trwajacego od ponad roku. Wczeéniej stosowano
leczenie miejscowe, fototerapie UVB-NBiPUVA, a tak-
ze leczenie ogodlne cyklosporyna A w dawce 400 mg/
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dobe. Z uwagi na obraz kliniczny oraz wyniki uzy-
skane w skalach aktywnosci choroby w marcu 2022
roku wiaczono pacjenta do leczenia biologicznego
dupilumabem. Poczatkowo zaobserwowano popra-
we zmian skérnych i redukcje swiadu. Po 9 miesia-
cach od rozpoczecia leczenia chory zglosil dolegli-
wosci w postaci zapalenia spojowek. Drugi pacjent
to 75-letni mezczyzna, ktéry zglosil sie do poradni
dermatologicznej z powodu trwajacego od kilku lat
zaostrzenia zmian skérnych w przebiegu AZS. Leczo-
ny byl miejscowo, fototerapia UVB-NB, a takze okre-
sowo ogdlnie glikokortykosteroidami (GKS), cyklo-
sporyna A i metotreksatem. Z powodu braku efektu
w lipcu 2022 roku zdecydowano o wigczeniu pacjenta
do leczenia dupilumabem. Po miesigcu terapii zaob-
serwowano pojawienie sie zapalenia spojowek wraz
z odwinieciem dolnej powieki oka prawego. U obu
pacjentéw podjeto prébe leczenia zapalenia spojéwek
- poczatkowo przy uzyciu preparatéw miejscowych
erytromycyny i GKS dospojéwkowo, a péZniej takze
ketotifenu, takrolimusu i cyklosporyny. Ze wzgledu
na brak poprawy dotaczono doustne leki przeciwhi-
staminowe. Na podstawie konsultacji okulistycznych
podjeto decyzje o zakoriczeniu leczenia dupilumabem
u chorych. Dzieki temu u obu pacjentéw udalo sie
uzyskaé remisje zmian ocznych. U drugiego chore-
go konieczne bylo przeprowadzenie chirurgicznego
ustawienia odwinietej powieki.

Whioski: Podczas terapii ciezkich postaci AZS du-
pilumabem nalezy uwaza¢ na mozliwe wystapienie
dziatanii niepozadanych w postaci ciezkiego niepodda-
jacego sie leczeniu okulistycznemu zapalenia spojowek.
W przypadku braku poprawy, mimo wiaczonej terapii,
konieczne jest zakoriczenie leczenia dupilumabem.

Wyzwania terapeutyczne
u pacjentki z ciezka postacia
atopowego zapalenia skory

Weronika Zysk', Magdalena Trzeciak?, Jowita Sroka-
-Tomaszewska?, Aleksandra Wilkowska?,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?, Roman J. Nowicki?

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS)
jest przewlekla, nawrotowa chorobg, ktéra znaczg-
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co obniza jako$¢ zycia pacjentéw i moze sprzyjac
rozwojowi choréb wspétwystepujacych atopowych
i nieatopowych. Dotychczas leczenie postaci umiar-
kowanej i ciezkiej choroby u pacjentéw dorostych,
ktérzy wymagali wlaczenia leczenia ogélnego, moz-
liwe bylo z zastosowaniem lekéw, takich jak cyklo-
sporyna A (CyA) (standard terapii) lub krétkotrwale
doustne glikokortykosteroidy (dGKS) lub off-label:
metotreksat (MTX), azatiopryna (AZA), mykofeno-
lan mofetylu (MMF). Wyzwanie terapeutyczne sta-
nowili pacjenci, u ktérych pomimo tego leczenia nie
udawalo sie osiagna¢ poprawy stanu klinicznego.
Od 2017 roku zarejestrowano w Unii Europejskiej
do leczenia chorych z postaciag umiarkowana i ciezka
AZS, ktoérzy sa kandydatami do leczenia ogélnego,
pierwszy lek biologiczny dupilumab - przeciwciata
przeciw podjednostce o receptora dla IL-4.

Opis przypadku: Przedstawiamy historie pa-
gjentki z ciezkim przebiegiem AZS, u ktorej niesku-
tecznym lub obarczonym rozwojem dziatan niepo-
zadanych byto leczenie dGKS, CyA, MTX. Pacjentka
chorowala na AZS od 1. roku zycia. Stwierdzono
u niej inne choroby wspélwystepujace, takie jak
alergiczny niezyt nosa (ANN), alergiczne kontakto-
we zapalenie skéry (AKZS) oraz depresja. Podczas
hospitalizacji w Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go na podstawie wynikéw badan dodatkowych (tre-
panobiopsja szpiku kostnego, immunofenotypizacja
krwi obwodowej, badanie cytogenetyczne szpiku
kostnego oraz cytologiczne) wykluczono chorobe
limfoproliferacyjna. W sierpniu 2020 roku pacjentka
przyjeta pierwsza dawke dupilumabu, ktéry przyj-
muje do tej pory z satysfakcjonujaca poprawa w za-
kresie objaw6w subiektywnych i obiektywnych.

Whioski: Ciezka postaé AZS stanowi niejedno-
krotnie bardzo trudny problem terapeutyczny. Na-
lezy dazy¢ do tego, aby nowoczesne leczenie byto
zdecydowanie latwiej dostepne dla wszystkich pa-
cjentow, ktérzy takiego leczenia potrzebuja.
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Ocena skutecznosci zmniejszenia
stanu zapalnego u pacjenta

z atopowym zapaleniem skoéry

w odpowiedzi na leczenie
miejscowe preparatem z 7%
colostrum — opis przypadku

Weronika Kononowicz', Dominika Wcisto-Dziadecka',
Radostaw Czaplejewicz?

Zaktad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii, Wydziat Nauk
Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Genoscope Sp. z 0.0. Sp. k. w Warszawie

Wprowadzenie: Obecny stan wiedzy wskazuje na
potencjat colostrum bovinum (siara bydleca) jako surow-
ca w preparatach aplikowanych zewnetrznie w celu
leczenia zmian dermatologicznych. Szczegoélnie der-
matozy o charakterze zapalnym w przebiegu atopo-
wego zapalenia skéry (AZS) moga odnies¢ korzysci
z terapii transdermalnej preparatem z colostrum, ktéra
stanowilaby efektywna i bezpieczng alternatywe dla
tradycyjnych metod lekarskich. Podjecie innowacyj-
nego dla dzisiejszych czaséw zagadnienia przyczyni-
toby sie do opracowania nowoczesnej, skutecznej, ale
takze bezpiecznej terapii preparatem z colostrum dla
pacjentéw z chorobami skory.

Cel pracy: Ocena skutecznoéci zmniejszenia stanu
zapalnego po zastosowaniu preparatu na bazie 7%
colostrum w leczeniu miejscowym AZS u 22-letniej pa-
gjentki w przebiegu intensywnej suchoéci, rumienia,
ran otwartych i trudnoéci w ich gojeniu.

Opis przypadku: W okresie 21 dni, w grudniu
2022 roku przebadano przypadek 22-letniej pacjentki
ze zdiagnozowanym AZS. Badanie wykazalo objawy
AZS w postaci miejscowego rumienia, silnej suchosci
oraz otwarte i trudno gojace sie rany zlokalizowane
na szyi, zgieciach lokciowych oraz dioniach. Bada-
nie diagnostyczne wykonano kamera termowizyjna
FLIR, w ktérym stwierdzono obecny i zaostrzony stan
zapalny. Badanie eksperymentalne polegalo na miej-
scowej terapii transdermalnej profesjonalnym prepa-
ratem bedacym hydrozelem na bazie 7% colostrum
3 razy w odstepnie tygodniowym. Badanie wykazato
natychmiastowgq skutecznos¢ i bezpieczenistwo terapii
transdermalnej preparatem z 7% colostrum. Badanie
diagnostyczne po zakoriczonym leczeniu wskazato
na znaczne zmniejszenie stanu zapalnego. W badaniu
fizykalnym zaobserwowano istotng poprawe stanu
zdrowia i szybka regeneracje objawéw AZS. Pacjent-
ka nie odczuwala podraznienia lub $wiadu i nie do-
$wiadczyla dzialaii niepozadanych po zastosowanej
terapii.
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Whioski: Niniejsze wstepne badanie pilotazowe
potwierdza, ze wdrozenie innowacyjnego, skuteczne-
go, ale przede wszystkim bezpiecznego leczenia pre-
paratem z colostrum do aplikacji zewnetrznej w specja-
listycznej praktyce dermatologicznej moze przyczynic
sie do znacznej poprawy stanu zdrowia i regeneracji
ciezkich objawéw u pacjentéw z AZS. Wyniki tego
badania dajg takze nadzieje na prawdopodobieristwo
skutecznego leczenia miejscowo preparatem z co-
lostrum przy innych zmianach dermatologicznych
o charakterze zapalnym.
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Okolica pepka umiejscowieniem
predylekcyjnym w pecherzycy
zwyktej — studium kliniczno-
-patologiczne pigciu znamiennych
przypadkéow

Pawet Bartkiewicz', Magdalena Jatowska!',
Monika Bowszyc-Dmochowska!, Justyna Gornowicz-
-Porowska'?, Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,
Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

*Katedra i Zaklad Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki
Choréb Skéry, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Wykwity w pecherzycy zwyklej
(PV) maja tendencje do umiejscawiania sie w okoli-
cach naturalnych otworéw ciala.

Cel pracy: W ramach ksztalcenia lub samoksztal-
cenia ustawicznego zostang przedstawione dane
kliniczno-pracowniane 5 znamiennych przypadkéw
PV z wykwitami w okolicy pepka.

Opis przypadkow: Na podstawie doswiadczenia
wlasnego diagnostycznym programem minimalnym
w réznicowaniu PV na poziomie pracownianym ze
wzgledu na efektywnoé¢ kosztowq, zastosowanym
takze w diagnozowaniu tych przypadkoéw, jest obra-
zowe bezposrednie badanie immunofluorescencyjne
tkanki okolowykwitowej uzupelnione o ocene ztogéw
IgG4 i badanie surowicy biochemiczno-molekularna
wieloparametryczng technikg ELISA na przeciwciala
IgG wobec desmoglein 1/3, BP180/BP230, enwopla-
kiny i kolagenu typu VII. W pracy przedstawiono
starszg kobiete i kobiete w srednim wieku ze sluzéw-
kowo-skérng PV stwierdzong w momencie zglosze-
nia si¢ do uniwersyteckiego dermatologa, kobiete
w Srednim wieku ze sluzéwkowo-skérng PV, u ktorej
wycinano chirurgicznie w catosci kilka wykwitéw pe-
cherzycowych, jak sugerowaly to nastepcze badania
H + E, w okolicy nadlopatkowej i potylicy niepodej-
rzewanych klinicznie o PV, starsza kobiete pierwotnie
ze Sluzéwkowo-skérng PV leczong tradycyjnie z na-
wrotem w okolicy przepukliny pepkowej oraz starsza
kobiete ze sluzéwkowo-skérng PV w odmianie buja-
jacej typu Neumanna.

Whioski: Wykwity okolopepkowe, ze wzgledu na
umiejscowienie w okolicy wprawdzie niespecyficznej
dla PV, lecz uprzywilejowanej w kontekscie tej choroby,
powinny by¢ znamienng wskazéwka diagnostyczna na
poziomie klinicznym w catosciowym badaniu chorego,
ktéra moze by¢ dla dermatologa i innych specjalistow
punktem wyjécia do uruchomienia dalszych niezbed-
nych etapéw postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego z chorym, u ktérego domniemywa sie PV.
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Okolice anogenitalne
umiejscowieniem predylekcyjnym
w pecherzycy zwyktej — studium
kliniczno-patologiczne pieciu
znamiennych przypadkéw

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

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,
Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

*Katedra i Zaklad Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki
Choréb Skéry, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Wykwity w pecherzycy zwyklej
(PV) maja tendencje do umiejscawiania sie w okoli-
cach naturalnych otworéw ciata, bedacych skadinad
strefami erogennymi i wrotami zakazen przenoszo-
nych droga plciowa.

Cel pracy: W ramach ksztalcenia lub samoksztal-
cenia ustawicznego przedstawione zostana dane
kliniczno-pracowniane 5 znamiennych przypadkow
PV z wykwitami w okolicach anogenitalnych.

Opis przypadkéw: Na podstawie doswiadczenia
wlasnego diagnostycznym programem minimalnym
w réznicowaniu PV na poziomie pracownianym ze
wzgledu na efektywno$¢ kosztowa, zastosowanym
takze w diagnozowaniu tych przypadkoéw, jest obra-
zowe bezposrednie badanie immunofluorescencyijne
tkanki okolowykwitowej uzupetnione o ocene zlogéw
IgG4 i badanie surowicy biochemiczno-molekularng
wieloparametryczng technika ELISA na przeciwciala
IgG wobec desmoglein 1/3, BP180/BP230, enwoplaki-
ny i kolagenu typu VIL. W pracy zaprezentowano ko-
biete ze sluzéwko-skérng PV z wykwitami na sromie
i skorze krocza wlasciwego, mezczyzne ze sluzéwko-
wo-skérng PV z wykwitami na zotedzi, napletku i trzo-
nie czlonka, mezczyzne ze Sluzéwkowo-skérng PV,
ktory stosowat escitalopram z powodu depresji, z wy-
kwitami w rowku zazotednym, kobiete ze §luzéwko-
wo dominujacg PV leczong tradycyjnie z nawrotami
w okolicy sromu oraz kobiete pierwotnie ze §luzéwko-
wo-skérng PV w odmianie bujajacej typu Neumanna
leczong tradycyjnie z nawrotem w okolicy odbytu.

Whioski: Dolegliwosci w okolicach anogenitalnych
bywaja szczegélnie dokuczliwe dla chorych na PV
z powodu rozchwiania intymnych sfer Zycia. Zmia-
ny w tych okolicach, ze wzgledu na umiejscowienie
w obszarach wprawdzie niespecyficznych dla PV, lecz
uprzywilejowanych w kontekscie tej choroby, powin-
ny by¢ znamienng wskazéwka diagnostyczna na po-
ziomie klinicznym w cato$ciowym badaniu chorego,
ktéra moze by¢ dla dermatologa i innych specjalistoéw
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punktem wyjscia do uruchomienia dalszych niezbed-
nych etapéw postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego z chorym, u ktérego domniemywa sie PV.

Pemfigoid pecherzowy indukowany
niwolumabem

Ewa Wojcik!, Jacek C. Szepietowski', tukasz Matusiak',
Zdzistaw Wozniak?

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
*Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Niwolumab to ludzkie przeciwcia-
fo monoklonalne skierowane przeciwko receptorowi
programowanej $mierci PD-1, stosowane miedzy in-
nymi w leczeniu zaawansowanego czerniaka, niedrob-
nokomoérkowego raka pluca i raka nerkowokomor-
kowego. Terapia niwolumabem wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia dziatart niepozadanych pochodzenia im-
munologicznego, sposrod ktérych toksycznosé skérna
nalezy do najczesciej obserwowanych. Chociaz zwykle
sa to reakcje tagodne, u czesci pacjentéw moze wysta-
pi¢ ciezkie dzialanie niepozadane w postaci pemfigo-
idu pecherzowego.

Cel pracy: Przedstawienie nietypowego przypad-
ku pemfigoidu pecherzowego indukowanego niwo-
lumabem.

Opis przypadku: 68-letni mezczyzna zostat przyjety
na oddziat dermatologii z powodu zmian skérnych, kto-
re pojawily sie okolo 5 miesiecy przed przyjeciem. Pa-
gjent od 8 miesiecy byt leczony niwolumabem z powodu
przerzutowego raka jasnokomérkowego nerki. Klinicz-
nie obserwowano rozsiane ogniska rumieniowo-obrze-
kowe, pojedyncze pecherze oraz liczne nadzerki czescio-
wo pokryte strupem, zlokalizowane na skérze tutowia
i koriczynach. Zmianom skérnym towarzyszyt nasilony
$wiad. Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego oraz
wyniku badania histologicznego i immunofluorescencji
bezposredniej z wycinka skéry ustalono rozpoznanie
pemfigoidu pecherzowego. W leczeniu zastosowano
betametazon z gentamycyna oraz hydrokortyzon dozyl-
nie, a po uzyskaniu znacznej poprawy stanu skéry kon-
tynuowano terapie propionianem klobetazonu i predni-
zonem w dawce podtrzymujacej.

Whioski: Pemfigoid pecherzowy jest jednym z po-
waznych dzialai niepozadanych zwigzanych z lecze-
niem niwolumabem. Jego szybkie rozpoznanie i wdro-
Zenie leczenia sa wazne, aby ograniczy¢ czas trwania
i nasilenie dolegliwosci oraz zapobiega¢ zakldceniom
w leczeniu onkologicznym pacjenta.

426

Zmiany pecherzowe
u | I-miesiecznego dziecka —
opis przypadku

Marzena Kukla', Natalia Jusko'?, Katarzyna Kaleta'?,
Barbara Koryczan', Pawet Brzewski' 2

10ddziat Dermatologiczny z Pododdzialem Dzieciecym, Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
*Klinika Dermatologii, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

Wprowadzenie: Zmiany pecherzowe u dzieci moga
by¢ objawem réznych choréb dermatologicznych, za-
réwno o podiozu autoimmunologicznym, infekcyj-
nym, jak i alergicznym.

Cel pracy: Prezentacja przypadku 11-miesieczne-
go pacjenta z wykwitami pecherzowymi, u ktérego
w czasie diagnostyki rozpoznano linijng IgA derma-
toze pecherzowa.

Opis przypadku: 11-miesieczny chiopiec zostal
przyjety do Pododdziatu Dzieciecego Oddziatu Der-
matologii Szpitala Zeromskiego w Krakowie w celu
poglebienia diagnostyki wykwitéw pecherzykowych
i pecherzowych na podtozu rumieniowym tworzacych
uktad rozet, zlokalizowanych w obrebie skory twarzy,
Klatki piersiowej, plecéw, pracia i moszny. Dotych-
czas chlopiec byt dwukrotnie hospitalizowany na Od-
dziale Choréb Infekcyjnych i Pediatrii z podejrzeniem
rozsianej infekcji wirusem opryszczki zwyktej (HSV)
z nadkazeniem bakteryjnym, leczony acyklowirem
i cefuroksymem z popraws, nastepnie w zwigzku z na-
wrotem zmian skérnych leczony kloksacyling i amika-
cyna. W badaniach laboratoryjnych z nieprawidtowo-
éci wykazano nieznacznie podwyzszong wartoé¢ AST
(46,00U/1, norma 5-34), liczbe ptytek krwi (680,00 tys./
ul, norma 200-550 tys./ul) oraz eozynofilie (9,6%, nor-
ma 1-5%). Od chiopca pobrano wycinek ze skéry ple-
cow, z okolicy wykwitéw pecherzowych do badania
immunopatologicznego (DIF), w ktérym stwierdzono
linijne zlogi IgG dodatnie (++), IgA (+++) i IgM (+/-)
w blonie podstawnej (BMZ). W toku diagnostyki ozna-
czono takze stezenie cynku (w normie) oraz przeciw-
ciala przeciwko pemphigus IgG, IgA i przeciwciata prze-
ciwko pemphigoid IgG, IgA metoda IIF (ujemne). Do
leczenia wlaczono prednizon doustnie w poczatkowej
dawce 5 mg (0,5 mg/kg m.c.), nastepnie z uwagi na
brak poprawy zwiekszono dawke do 7 mg. W lecze-
niu ambulatoryjnym stosowano dapson w dawce 6,25/
12 mg pod kontrola badari laboratoryjnych, uzyskujac
znaczng poprawe stanu miejscowego skory.

Whioski: Linijna IgA dermatoza pecherzowa jest
rzadka jednostka chorobowa o réznorodnym ob-
razie klinicznym, ktéra prowadzi niejednokrotnie
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do pomylek diagnostycznych. Wykonanie badania
immunopatologicznego pozwala na ustalenie prawi-
dlowego rozpoznania autoimmunizacyjnej choroby
pecherzowej i wdrozenie odpowiedniego leczenia
kontrolujacego przebieg choroby.

Posta¢ skérna pecherzycy zwyktej
o typie szankra pecherzycowego:
implikacje kliniczno-terapeutyczne

Natalia Welc', Monika Bowszyc-Dmochowska!,
Magdalena Jatowska', Marian Dmochowski?

!Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
*Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie: Pecherzyca zwykla (pemphigus
vulgaris - PV) jest kregiem przewleklych sluzéwko-
wo-skérnych dermatoz pecherzowych o potencjalnie
$miertelnym przebiegu. U chorych na pecherzyce
zwykla obserwuje si¢ autoimmunizacje w stosunku
do powierzchniowych bialek keratynocytu, przede
wszystkim desmosomalnych kadheryn, desmogle-
iny 3 i, mniej swoiscie, desmogleiny 1. PV cechuje sie
niepodrecznikowymi osobliwo$ciami klinicznymi.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek mez-
czyzny w $rednim wieku z pojedynczym wykwitem
strupo-tuskowym umiejscowionym w okolicy cie-
mieniowej owtlosionej skéry glowy, utrzymujacym
sie w jednym miejscu od kilku miesiecy. Klinicysta
pierwotnie podejrzewal folliculitis decalvans, zaleca-
jac choremu ryfampicyne, ktéra chory stosowatl bez
poprawy. Dopiero po otrzymaniu wyniku badania
H + E, w ktérym stwierdzono jednoznaczne cechy
PV, chorego skierowano do wtasciwej diagnostyki
immunopatologicznej. Na podstawie obrazu klinicz-
nego, badania H + E, bezposredniego badania immu-
nofluorescencyjnego i badania mozaikowa technika
ELISA rozpoznano posta¢ skérng PV o typie szankra
pecherzycowego. Chory otrzymywal doogniskowo
preparat dipropionanu betametazonu wraz z fosfo-
ranem betametazonu. Choremu zlecono leczenie ry-
tuksymabem.

Whioski: Przypadek przedstawia sie w celu una-
ocznienia, ze - jesli jest to mozliwe - odpowiednie
leczenie powinno by¢é wprowadzone dopiero po zdia-
gnozowaniu chorych na poziomie kliniczno-pracow-
nianym.
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Pemfigoid ciezarnych — zmiany
skorne u matki i noworodka

Katarzyna Pisarz, Malfgorzata Maj, Marta Kurzeja,
Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Pemfigoid ciezarnych jest rzadka
dermatoza o podlozu autoimmunologicznym, wy-
stepujaca z czestoscia 1/20 000-1/50 000 cigz rozpo-
czynajaca sie typowo w II lub III trymestrze ciazy.
W przebiegu choroby wystepuja wielopostaciowe
zmiany z towarzyszacym $wiadem i pieczeniem,
zlokalizowane poczatkowo najczesciej w okolicy
pepka. Zmiany moga nawraca¢ w pologu, podczas
menstruacji lub stosowania lekéw hormonalnych.
U pacjentek stwierdza sie zwiekszone ryzyko poro-
du przedwczesnego (16-34%) oraz malej masy uro-
dzeniowej noworodka (34%).

Opis przypadku: Przedstawiamy 30-letnig pa-
cjentke z polimorficznymi zmianami skérnymi zloka-
lizowanymi na tutowiu, udach, ramionach, ktére po-
jawity sie w 27. tygodniu pierwszej cigzy. W obrazie
klinicznym przewazaly wykwity rumieniowe i pe-
cherzowe, obecne byly réwniez nadzerki. W badaniu
metoda bezposredniej immunofluorescencji wycinka
z okolicy zmiany skérnej na skérze brzucha stwier-
dzono obecnosé¢ linijnych ztogéw C3 w strefie blonie
podstawnej. Badanie surowicy metoda posredniejim-
munofluorescencji byto negatywne, w badaniu ELISA
wykryto przeciwciata BP 180 (385,63 RU/ml). Na
podstawie obrazu klinicznego i badari dodatkowych
rozpoznano pemfigoid ciezarnych. U pacjentki za-
stosowano doustnie prednizon w maksymalnej daw-
ce 60 mg, metyloprednizolon w dawce 60 mg/dobe
domiesniowo, ktére stopniowo redukowano oraz
zewnetrznie propionian klobetazolu. Uzyskano catl-
kowite ustgpienie zmian do porodu w 37. tygodniu
cigzy. W 2. dobie po porodzie u noworodka pojawity
sie dobrze napiete pecherze zlokalizowane na dystal-
nych czedciach koniczyn, twarzy oraz prawej matzo-
winie usznej. Zmiany ustgpily samoistnie po okoto
5 dniach, natomiast u pacjentki ponownie pojawity
sie nasilone zmiany skérne niereagujace na leczenie
miejscowe, ktére wymagaly ponownego wilaczenia
glikokortykosteroidéw ogoélnie.

Whioski: Przedstawiamy przypadek pemfigoidu
ciezarnych z pojawieniem sie rzadko obserwowa-
nych zmian pecherzowych u noworodka. Zmiany
skorne wystepuja jedynie u okolo 3% noworodkéw
od matek z pemfigoidem ciezarnych.
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Determinanty klinicznego
przebiegu pemfigoidu
pecherzowego wsréd pacjentéw
geriatrycznych

Paula Mazan', Igor Bednarski'?, Aleksandra Lesiak',
Joanna Narbutt!

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

*Klinika Neurologii i Udaréw Mézgu, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. WAM w Lodzi

Cel pracy: Retrospektywna analiza pacjentéw
z pemfigoidem hospitalizowanych w Klinice Derma-
tologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi w latach 2015-2020 oraz
ocena czynnikéw wplywajacych na przebieg klinicz-
ny pemfigoidu wsréd pacjentéw geriatrycznych.

Material i metody: Badanie opieralo sie na anali-
zie dokumentacji medycznej 66 pacjentéw (25 mez-
czyzn i 41 kobiet), ktéra obejmowata rozpoznanie
wstepne, wywiad ze szczeg6lnym uwzglednieniem
choréb wspdlistniejacych, badanie przedmiotowe
(charakterystyka i lokalizacja zmian skérnych), ba-
dania laboratoryjne oraz badania immunofluore-
scencji bezposredniej i posredniej. W niniejszej pracy
rozpoznanie pemfigoidu pecherzowego ustalono na
podstawie badania klinicznego i dodatniego wyniku
badania immunofluorescencji bezposredniej (direct
immunofluorescence - DIF) stwierdzajacego obecnosé
linijnych zlogéw IgG i/lub C3 na granicy skérno-
-naskoérkowej (basement membrane zone - BMZ). Wy-
konywano réwniez badanie immunofluorescencji
posredniej (indirect immunofluorescence - 1IF) wykry-
wajace krazace przeciwciala anty-BMZ i/lub bada-
nie metoda immunofluorescencji, tzw. splitu skérne-
go (indirect salt split skin).

Wyniki: Wsréd najczestszych choréb wspétlistnie-
jacych z pemfigoidem pecherzowym opisywanych
u naszych pacjentéw byly choroby uktadu kraze-
nia, w tym nadciénienie tetnicze, a takze cukrzyca
i hiperlipidemia. Schorzenia neurologiczne wyste-
powaly u 24,24% kobiet i 26,32% mezczyzn, a udar
moézgu poprzedzajacy rozwdj typowych dla pem-
figoidu zmian skérnych u odpowiednio 9,09% ko-
biet i 26,32% mezczyzn. Stosujac jednoczynnikowsq
regresje logistyczng, wykazano, ze wyzsze parame-
try uktadu czerwonokrwinkowego: liczba krwinek,
hemoglobina i wartosci hematokrytu, byly zwiaza-
ne z istotnym zmniejszeniem ryzyka wystapienia
nadzerek i zmian rumieniowych, natomiast wyzsza
liczba plytek krwi - z wiekszym ryzykiem towarzy-
szacego $wiadu. Zaden inny analizowany parametr
laboratoryjny ani choroby wspoéttowarzyszace nie
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mialy wplywu na przebieg kliniczny pemfigoidu
u naszych geriatrycznych pacjentéw.

Whnioski: W badaniu wykazano, ze niektére para-
metry laboratoryjne moga mie¢ wplyw na przebieg
Kliniczny pemfigoidu. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze
prospektywne badania w wiekszej grupie pacjentéw
w celu oceny réznych czynnikéw wplywajacych na
aspekt kliniczny pemfigoidu oraz zrozumienia za-
leznosci wystepujacych miedzy nimi.
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Indukowana torasemidem
plamica naczyniowa w przebiegu
eozynofilowej ziarniniakowatosci
z zapaleniem naczyn —

opis przypadku

Aleksandra Fratczak, Karina Polak, Beata Bergler-Czop,
Bartosz Miziotek

Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wprowadzenie: Eozynofliowa ziarnianiakowa-
tos¢ z zapaleniem naczyni (EGPA) jest rzadka cho-
robg; etiopatogeneza nie zostata dotychczas w pel-
ni wyjaéniona. U 40-60% pacjentéw stwierdza sie
obecnos¢ przeciwcial przeciw cytoplazmie neutro-
filow o okolojagdrowym typie S§wiecenia (p-ANCA),
w wiekszosci skierowanych przeciwko mielopero-
ksydazie (MPO-ANCA). Wiele lekéw podejrzewa-
nych jest jako czynniki wyzwalajace EGPA.

Cel pracy: Prezentowany przypadek to prawdo-
podobnie pierwsze doniesienie dotyczace induko-
wanej torasemidem plamicy naczyniowej w przebie-
gu eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn.

Opis przypadku: 74-letnia pacjentka zostata przy-
jeta do oddzialu dermatologii ze zmianami skérny-
mi w postaci plamicy w obrebie koniczyn gérnych,
dolnych oraz posladkéw, wystepujacymi od okoto
7 dni. Pacjentka podawata obecnos¢ od wielu lat ast-
my oskrzelowej, przewleklego zapalenia zatok (dwu-
krotnie przebyta zabieg polipektomii jamy nosowsej),
choroby niedokrwiennej serca, fagodnej stenozy aor-
talnej, nadci$nienia tetniczego, choroby zwyrodnie-
niowej kregostupa piersiowego. Dziesie¢ dni przed
hospitalizacjg, z powodu nieunormowanych warto-
§ci cidnienia tetniczego, lekarz rodzinny do stalych
lekéw pacjentki dotaczyl torasemid. Na podstawie
obrazu klinicznego, odchyleri w badaniach laborato-
ryjnych (eozynofilia, obecnos¢ pANCA), badari ob-
razowych (wzmozony rysunek srédmigzszowy pluc,
okotooskrzelowe zmiany widkniste lub zapalne), ba-
dania histopatologicznego wycinka skérnego ustalo-
no rozpoznanie zespotu Churga-Strauss. Dotychczas
w pi$émiennictwo opisano 3 przypadki wystapienia
leukocytoklastycznego zapalenia naczyn po podaniu
torasemidu, w tym 2 z towarzyszaca ostrg niewydol-
noscia nerek. W obu przypadkach objawy choroby
rozwijaly sie w ciaggu doby od podania torasemidu
u pacjentéw bez wczesniejszego wywiadu nadwraz-
liwodci na leki z samoistnym ustgpieniem powiklan
naczyniowych w ciagu 8-15 dni po zaprzestaniu po-
dawania leku. Dotychczasowy wywiad chorobowy
pacjentki wskazywal, ze juz przed zastosowaniem
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leku wystepowato EGPA, jednak dopiero wilaczenie
do leczenia torasemidu spowodowalo nagle pogor-
szenie stanu klinicznego i pojawienie sie skérnych
manifestacji choroby w postaci plamicy naczyniowej.

Zapalenie naczyn zwigzane z IgA
u pacjenta dorostego.
Opis przypadku

Monika Grochowska-Rak, Katarzyna Kulig,
Matgorzata Budzynska, Arleta Grabowska

Oddzial Dermatologiczny, Szpital Wojewoédzki
im. Jana Pawta II w Belchatowie

Wprowadzenie: Plamica Schonleina-Henocha wg
International Chapel Hill Consensus Conference 2012
zostala zaklasyfikowana jako zapalenie matych na-
czyh zwigzane z kompleksami immunologicznymi.
W przebiegu tej choroby dochodzi do odkladania
sie komplekséw immunologicznych, giéwnie IgA
w obrebie Scian naczyn krwionos$nych skéry oraz
narzadéw wewnetrznych. 90% przypadkéw choro-
by wystepuje ponizej 10. roku zycia. Czestos¢ wyste-
powania u dorostych wynosi 8-18 przypadkéw na
milion rocznie. Najbardziej typowa cecha jest zajecie
skory, ktére objawia sie gtéwnie wyczuwalng palpa-
cyjnie plamica. Ponadto czesto wiaze sie z objawami
ogoblnoustrojowymi, w tym bélem brzucha i krwa-
wieniem z przewodu pokarmowego, bdélem i/lub
zapaleniem stawow oraz klebuszkowym zapaleniem
nerek.

Opis przypadku: 53-letni pacjent zostal przyjety
do Oddzialu Dermatologicznego w celu diagnostyki
zmian na skérze obu podudzi, ud, a takze brzucha.
Zmiany skérne w postaci wyczuwalnych palpacyj-
nie, uniesionych plamistych, okragtych, drobnych
zmian o kolorze fiolkowym, miejscami zlewajacych
sie, pojawily sie okolo miesiagca wczesniej. Dolegli-
wosci poprzedzila infekcja drég oddechowych, kto-
ra wystapila okoto 2 tygodnie przed pojawieniem
sie zmian skérnych. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: podwyzszenie wykladnikéw stanu
zapalnego, bialkomocz, obnizony poziom albumin
i biatka catkowitego w surowicy. Podczas hospitali-
zacji pacjent zglaszat béle brzucha, a takze biegunke
w postaci luznych, czarnych stolcéw. Wykonano test
na krew utajong w kale - wynik dodatni. Badanie
USG brzucha nie wykazalo nieprawidlowosci. Na
podstawie wywiadu, obrazu klinicznego i wyni-
kéw badania laboratoryjnego ustalono rozpoznanie
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plamicy Schonleina-Henocha. Do leczenia wiaczo-
no dapson oraz metyloprednizolon. Obserwowano
poprawe stanu klinicznego skory, remisje objawéw
z przewodu pokarmowego. Pacjent zostal skonsulto-
wany przez lekarza nefrologa ze wzgledu na utrzy-
mujace sie objawy zajecia nerek - zostal zakwalifiko-
wany do wykonania biopsji nerki (wyniki w toku).

Whioski: Zapalenie naczyn zwigzane z IgA (daw-
niej nazywane plamicg Henocha i Schonleina) jest
leukocytoklastycznym zapaleniem naczyri o pod-
fozu immunologicznym, charakteryzujacym sie
wystepowaniem zlogéw immunoglobulin klasy A
w &cianach matych naczyn skéry oraz narzadéw
wewnetrznych. Jest to choroba wymagajaca inter-
dyscyplinarnego podejscia oraz wspétpracy lekarzy
réznych specjalizacji. Do tej pory jednak brakuje jed-
noznacznych wytycznych dotyczacych leczenia tej
jednostki chorobowej u 0os6b dorostych.

Rumien wyniosty i diugotrwaty
u pacjentki z gammapatia
monoklonalng IgA «

o nieokreslonym znaczeniu
jako marker progresiji choroby
hematologicznej

Paulina Chmielinska, Joanna Czuwara,

Magdalena Jasiriska, Adriana Rakowska,

Marta Sar-Pomian, Alicja Kryst, Justyna Milewska,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Rumien wyniosty i dlugotrwaly jest
rzadka postacig leukoklastycznego zapalenia naczyn.

Opis przypadku: 65-letnia pacjentka zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologicznej z powodu sinobru-
natnych rozsianych, spoistych zmian guzkowych
o érednicy 2-8 cm zlokalizowanych na tutowiu,
koniczynach gérnych i dolnych oraz na matzowi-
nach usznych. Zmiany byly bolesne i towarzyszyl
im éwiad. W obrazie histopatologicznym stwierdzo-
no okotonaczyniowe nacieki neutrofilowe w skoérze
wlasciwej oraz odkladanie sie fibryny w obrebie
i wokot Scian matych naczyn krwionoénych. Pierw-
sze zmiany skoérne pojawily sie 5 lat przed przyje-
ciem, 3 lata temu (w trakcie pierwszej hospitalizacji)
u pacjentki rozpoznano gammapatie monoklonalna
IgA « o nieokreslonym znaczeniu (monoclonal gam-
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mopathy of undetermined significance - MGUS), niewy-
magajaca leczenia. Pacjentka z powodu zmian skor-
nych byla leczona metotreksatem (20 mg/tydzien),
dapsonem (100 mg/dobe), mykofenolanem mofe-
tylu (2 g/dobe) oraz cyklosporyna (200 mg/dobe),
bez istotnej poprawy, a takze byla pod statg kontrolg
hematologiczna. Po ponad 2 latach od pierwszej ho-
spitalizacji stwierdzono nasilenie zmian skérnych.
W badaniach laboratoryjnych z odchylern wykazano
niedokrwisto$¢ normocytarng, przyspieszony od-
czyn Biernackiego, podwyzszone stezenie immuno-
globuliny IgA i ,-mikroglobuliny, obecnos¢ biatka
monoklonalnego IgA k w surowicy. W badaniu
radiologicznym wykazano drobnoplamiste rozrze-
dzenia struktury kostnej w obrebie pokrywy czasz-
ki, kregostupa, ktére moga odpowiada¢ zmianom
osteolitycznym w przebiegu szpiczaka mnogiego.
Pacjentka zostala skierowana do Kliniki Hemato-
logicznej, gdzie podjeto decyzje o wigczeniu lecze-
nia talidomidem (100 mg/dobe), cyklofosfamidem
(550 mg/ tydzien) oraz deksametazonem (80 mg/ dobe).
Chemioterapia z powodu gammapatii monoklonalnej
spowodowala ustagpienie zmian skérnych. Po 12 mie-
sigcach pacjentka samodzielnie podjela decyzje
o przerwaniu terapii, co zaskutkowalo stopniowym
pojawianiem sie nowych zmian guzkowych. Ponow-
ne wlaczenie leczenia hematologicznego przyniosto
poprawe w obrebie zmian skérnych.

Whnioski: Przedstawiamy przypadek rumienia
wynioslego i dlugotrwalego, ktéry w 20,3% zwia-
zany jest z rozpoznaniem gammapatii monoklonal-
nej IgA. Opisany przypadek wskazuje, Ze nasilenie
zmian skérnych moze wskazywac na progresje cho-
roby hematologicznej, a jej leczenie moze spowodo-
wad ustgpienie zmian skérnych w przebiegu rumie-
nia wyniostego i dtugotrwalego.

Laseroterapia zmiany naczyniowe;j
cutis marmorata telangiectatica
congenita

Anna Mataczyniska'?, Michat Paprocki'?,
Barttomiej Kwiek'?, Jan Szczekulski?3+#

"Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
*Klinika Ambroziak w Warszawie
SUniversity of Liverpool, UK

“The Hut Group, UK

Wprowadzenie: Cutis marmorata telangiectatica
congenita (CMTC) jest to rzadka, wrodzona choroba

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



CHOROBY NACZYNIOWE

naczyn wlosowatych oraz zyt skéry wiasciwej i tkan-
ki podskérnej o typowym siatkowatym lub marmur-
kowatym ukfadzie zmian skérnych. Istniejg 2 CMTC:
izolowany i klasyczny. Pierwsza postaé CMTC jest
fagodna, bez towarzyszacych objawéw, a zmiany
zanikaja z czasem. Klasyczna CMTC jest ciezsza
postacig, ktéra moze objawia¢ sie nawracajacymi
owrzodzeniami, z zanikiem skéry u podstawy oraz
innymi malformacjami naczyniowymi. Etiologia
CMTC nie jest do korica poznana. Badania genetyki
molekularnej pozwolily zidentyfikowaé mozaiko-
we, heterozygotyczne warianty patogenne w genie
GNA11. CMTC najczesciej wystepuje na koriczynach
dolnych. Rézne lasery naczyniowe, takie jak laser
pulsacyjno-barwnikowy, aleksandrytowy i NdYAG
1064 nm, a takze IPL, zostaly zaproponowane jako
leczenie CMTC, jednak nie dawalo to zadowalaja-
cych rezultatow. W ostatnich latach wykazalisémy, ze
laser 532 nm o duzej plamce jest skuteczny w lecze-
niu malformacji kapilarnych typu PWS.

Cel pracy: Okreslenie dlugoterminowej skutecz-
nosci lasera 532 nm i 1064 nm o duzej plamce z chio-
dzeniem kontaktowym w leczeniu CMTC.

Material i metody: Kobieta 45-letnia zglosita sie
do Kliniki Ambroziak z powodu malformacji na-
czyniowych na prawym udzie, podudziu i stopie,
o marmurkowatym ukladzie z widocznymi wena-
giektazjami. Wzdluz rozszerzonych naczyri obecne
byty dyskretne blizny w kolorze kosci stoniowej.
Rozpoznano klasyczny typ CMTC. Leczenie pole-
galo na uzyciu lasera o duzej plamce 532/1064 nm
z chtodzeniem kontaktowym (Cutera Excel V, USA)
oraz lasera pikosekundowego 1064 nm z soczewka
dyfrakcyjna (Cutera Enlighten, USA). Ten ostatni
zostal dodany w celu leczenia towarzyszacych blizn.
Pacjentka przeszia 5 sesji laserowych (532 nm) i 1 la-
serem pikosekundowym. Po ostatniej sesji zastoso-
wano miejscowq aplikacje timololu. W tym badaniu
wykorzystano wideodermoskopie do oceny zmian
i monitorowania skutecznosci leczenia.

Wyniki: Pomimo ze odpowiedzZ na leczenie lase-
rem naczyniowym zostata uzyskana natychmiastowo,
zaréwno w ocenie klinicznej, jak i dermoskopowej, to
wideodermoskopia wykonana po 5 miesigcach wy-
kazata, ze duze petle naczyr wlosowatych utrzymuja
sie, a poprawa kliniczna nie jest zadowalajaca.

Whioski: Skutecznosé laseroterapii byla zauwa-
zalna juz po wstepnym leczeniu. Jednak z czasem
wyniki byly rozczarowujace. Skuteczna terapia moze
by¢ utrudniona ze wzgledu na regeneracje niepra-
widlowych naczyn krwionosnych i sktonnosé do po-
wstawania blizn.
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Ziarniniakowe zapalenie naczyn
i actinomycetoma u pacjentki
leczonej tocilizumabem —

opis przypadku

Alicja Zietara', Justyna Ziandarska?, Rafat Czajkowski?

IStudenckie Koto Naukowe Dermatologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

’Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Reumatoidalne zapalenie sta-
woéw (RZS) jest czesta, zapalng chorobg stawow
o podlozu autoimmunologicznym. Tocilizumab
(inhibitor receptora dla IL-6) zapewnia skuteczne
leczenie umiarkowanego lub ciezkiego, aktywne-
go 1 postepujacego RZS. Pomimo potwierdzonego
bezpieczenistwa lekéw biologicznych, obserwuje sie
wystepowanie infekcji tkanek miekkich u pacjentéw
poddanych terapii antycytokinowej. Ziarniniakowe
zapalenie naczyn jest stosunkowo czesto obserwo-
wane w przebiegu innych choréb autoimmunizacyj-
nych, ziarniniakowych (sarkoidoza, gruzlica) oraz
infekcyjnych.

Opis przypadku: Do kliniki zglosila sie 67-letnia
kobieta ze zmianami zlokalizowanymi w obrebie
koniczyn dolnych w postaci pecherzy wypetnionych
surowiczym plynem, owrzodzen pokrytych tkan-
ka martwicza i wysiekiem, przetok i guzkéw oraz
obrzeku tkanek w obrebie zmian skérnych. W wy-
wiadzie RZS leczone ogodlnie glikokortykosteroidami
oraz lekami biologicznymi. Od kilku tygodni leczona
tocilizumabem i metyloprednizolonem. Ze wzgledu
na nasilajgce sie bdle stawow i stan zapalny tkanek
miekkich podudzi wykonano badania mikrobiolo-
giczne, ktore potwierdzily zakazenie Actinomyces
spp- Zastosowano terapie ceftriaksonem, cefazoling
i klindamycyng. Biopsja skéry ujawnita ziarniniako-
we zapalenie naczyn. Leczenie tocilizumabem zo-
stalo przerwane z uwagi na podejrzenie powiklan
infekcyjnych polekowych. W leczeniu miejscowym
zastosowano kwas borny z fenolem i rezorcynolem
oraz malej mocy glikokortykosteroidy. Na podstawie
wyniku badania mikrobiologicznego, w zwiazku ze
zdiagnozowaniem u pacjentki actinomycetoma, dota-
czono do terapii penicyline G. Nastepnie pacjentka
otrzymywala doustnie fenoksymetylopenicyline.
Obserwowano stopniowa poprawe stanu ogdlnego
i miejscowego.

Whioski: Terapia tocilizumabem u chorych na
RZS obarczona jest mozliwoséciag wystapienia dzia-
fani niepozadanych, w tym m.in. wzrostem ryzyka
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zakazenn. W warunkach immunosupresji zakazenie
Actinomyces spp., ktéra koreluje z ziarniniakowym
zapaleniem naczyn, pojawia sie znacznie czesciej.
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Ziarniniak grzybiasty w ciazy —
progresja do stadium guzowatego

Aleksandra Kaczynska-Trzpil, Joanna Czuwara,
Olga Warszawik-Hendzel, Magdalena Jasiriska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Ziarniniak grzybiasty, nieziarni-
czy nowotwoér ukladu chionnego zajmujacy skore,
rzadziej narzady wewnetrzne, jest najczestszym chto-
niakiem pierwotnie skérnym T-komérkowym. Trans-
formacja wielkokomérkowa, zwlaszcza CD30(-),
wiaze si¢ z agresywnym przebiegiem i gorszym ro-
kowaniem. Wystepowanie ziarniniaka grzybiastego
w ciazy jest rzadkie. Dane dotyczace wptywu cigzy na
przebieg ziarniniaka grzybiastego sa nieliczne i nie-
jednoznaczne.

Cel pracy: Ponizej prezentujemy przypadek ziar-
niniaka grzybiastego rozpoznanego u kobiety w 17.
tygodniu cigzy z progresja do postaci guzowatej
i transformacja wielkokomérkowa CD30(-).

Opis przypadku: Kobieta 27-letnia zglosila sie
do Kliniki Dermatologicznej w 6. tygodniu ciazy
z powodu wystepujacych od 2 lat zmian rumienio-
wo-ztuszczajacych i rumieniowo-naciekowych zlo-
kalizowanych na skérze brzucha, posladkéw oraz
ud (BSA 10%), nieustepujacych po miejscowym le-
czeniu glikokortykosteroidami. Zmiany pojawily sie
w pierwszej cigzy. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono obraz sugerujacy luszczycopodobne
zapalenie skéry. Po 2 miesigcach w zwigzku z pro-
gresja zmian skérnych pobrano wycinek ze zmiany
rumieniowo-guzowatej zlokalizowanej na skoérze
lewego uda. W badaniu mikroskopowym stwier-
dzono nacieki z atypowych komorek jednojadro-
wych z polimorfizmem jadrowym oraz obecnoscig
mitoz. Barwienia immunohistochemiczne potwier-
dzily rozpoznanie stadium guzowatego ziarniniaka
grzybiastego CD30(-). W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niedokrwisto§¢ normocytarna oraz
podwyzszone stezenie [,-mikroglobuliny. W ba-
daniu USG jamy brzusznej oraz rezonansie magne-
tycznym klatki piersiowej nie uwidoczniono zajecia
narzadéw wewnetrznych. Pacjentke skierowano
do Kliniki Nowotworéw Uktadu Chionnego Naro-
dowego Instytutu Onkologii. W leczeniu zastoso-
wano cyklofosfamid, doksorubicyne, winkrystyne
i prednizolon, uzyskujac remisje choroby. Po induk-
cji porodu w 38. tygodniu cigzy pacjentka urodzila
zdrowe dziecko. Z powodu nawrotu choroby po
2 miesigcach od zakoriczenia leczenia zastosowano
gemcytabine, a obecnie pacjentka jest w trakcie lecze-
nia brentuksymabem.
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Whioski: W diagnostyce réznicowej zmian ru-
mieniowo-naciekowych u kobiet w cigzy nalezy réw-
niez uwzgledni¢ ziarniniaka grzybiastego. W celu
weryfikacji rozpoznania bywa konieczne pobranie
w odstepach kilku miesiecy wielu wycinkéw do ba-
dania histopatologicznego. Na podstawie przegladu
piSmiennictwa niniejszy przypadek jest pierwszym
opisem transformacji wielkokomoérkowej CD30(-)
ziarniniaka grzybiastego w czasie cigzy.

Zastosowanie radioterapii
w leczeniu pierwotnie skérnych
chtoniakéw B-komoérkowych

Tomasz Stein', Paulina Sagan', Magdalena Kiedrowicz',
Alina Jarema?, Mariola Marchlewicz'

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
’0Oddziat Kliniczny Radioterapii, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wprowadzenie: Pierwotne chioniaki skory z ko-
morek B (primary cutaneous B-cell lymphomas - PCBCL)
stanowia odrebng forme rozrostéw uktadu chionne-
go. Stanowig one okoto 25% wszystkich pierwotnych
chtoniakéw skoéry. Klasyfikacja WHO-EORCT PCBCL
obejmuje pierwotnie skérnego chioniaka strefy brzez-
nej (primary cutaneous marginal zone B-cell lymphoma -
PCMZL), pierwotnie skérnego chtoniaka z oérodkéw
rozmnazania grudkowego (primary cutaneous follicle
center lymphoma - PCFCL), pierwotnie skérnego roz-
lanego chioniaka z duzych komérek B, typu koriczy-
nowego (primary cutaneous diffuse large B-cell lymphoma
- PCDLBCL-LT), wrzéd $luzéwkowo-skérny EBV+
(EBV-positive mucocutaneous ulcer) oraz wewnatrzna-
czyniowego chloniaka z duzych komorek B (intra-
vascular large B-cell lymphoma). Przebieg PCBCL jest
zazwyczaj tagodny, a ich leczenie opiera sie zwykle na
wycieciu chirurgicznym lub miejscowej radioterapii.
Chemioterapie stosuje si¢ w przypadku PCBCL o agre-
sywnym przebiegu lub przy uogélnieniu choroby.

Cel pracy: Omowienie mozliwosci zastosowania
radioterapii w leczeniu PCBCL z uwzglednieniem
wskazan, przebiegu terapii, jej skutecznosci i mozli-
wych dziatanii niepozadanych.

Opis przypadkéw: Przedstawiono 4 przypadki
pacjentéw; 3 chorych z PCFCL zlokalizowanym na
glowie i 1 chorego z PCDLBCL-LT umiejscowionym
na tutowiu. U wszystkich chorych w leczeniu za-
stosowano miejscowa radioterapie. Zmiany skérne
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napromieniano promieniowaniem jonizujgcym emi-
towanym z akceleratora liniowego. Bylo to promie-
niowanie fotonowe o energii 6 MeV i elektronowe
o energii od 6 do 15 MeV. Stosowano napromienia-
nia wielopolowe konformalne z planowaniem w 3D
z uzyciem boluséw indywidualnych wykonywa-
nych za pomoca wycinarki 3D. Stosowano réwniez
tzw. boost na najwieksze zmiany. Podawano daw-
ki sumaryczne 26-50 Gy/g przy dawce frakcyjnej
2 Gy/g 1 raz w ciggu dnia. U wszystkich pacjentéw
uzyskano calkowitg remisje zmian skérnych utrzy-
mujaca sie w 2-19-miesiecznym okresie obserwagij.
Whioski: Napromienianie promieniowaniem
jonizujacych jest skuteczng metoda terapii PCBCL
o powolnym przebiegu. Ryzyko nawrotéw moze
by¢ wieksze u chorych z licznymi zmianami skoér-
nymi zlokalizowanymi na owlosionej skérze glowy.
Chorzy ci mogg wymaga¢ intensyfikacji terapii i $ci-
§lejszego monitoringu po zakonczeniu leczenia.

Zmiany naczyniowe na twarzy.
Defekt kosmetyczny czy powazna
choroba? Opis przypadku

Magdalena Patdyna', Dominika Szkodziriska-
-Lebiedzinska', Ewelina Biato-Wbjcicka'?

10ddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie

?Zaktad Dermatologii Dorostych, Instytut Nauk Medycznych,
Wydziat Medyczny, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie

Wprowadzenie: Miesak Kaposiego nalezy do gru-
py nowotworéw wywodzacych sie z naczyn krwio-
noénych. Dzieli si¢ go na cztery postaci - klasyczna,
endemiczng, jatrogenng oraz epidemiczng. Posta¢ epi-
demiczna jest éciéle zwigzana z zakazeniem HIV, na-
lezgc do tak zwanych choréb wskaznikowych AIDS.

Opis przypadku: 40-letni pacjent zostal przyjety
na Oddzial Dermatologii z powodu pojedynczych
ptasko-wyniostych zmian guzkowych i plamiczych
barwy czerwono-fioletowej, zlokalizowanych na
skorze twarzy, goérnej czedci tulowia oraz na kornczy-
nach, opornych na dotychczasowe leczenie. Pierw-
sze zmiany pojawily sie okoto 6 miesiecy przed ho-
spitalizacja. Jedna ze zmian zostala ambulatoryjnie
usunieta chirurgicznie z oceng histopatologiczna,
na podstawie wyniku badania rozpoznano naczy-
niak jamisty. Nastepnie pacjent zostal poddany se-
rii zabiegéw laserem naczyniowym, ktore nie przy-
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niosty pozadanego efektu. Dodatkowo 2 miesigce
przed przyjeciem do szpitala u pacjenta wystapity
zmiany rumieniowo-grudkowe w obrebie tutowia,
ambulatoryjnie na podstawie badan serologicznych
rozpoznano kile. Wedtug relacji pacjent byt leczony
doksycykling w dawce 200 mg/dobe przez 14 dni.
W trakcie hospitalizacji u pacjenta wysunieto po-
dejrzenie miesaka Kaposiego. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono dodatni VDRL oraz dodatni
antygen HIV-1 i przeciwciala HIV-1 i HIV-2 w te-
§cie przesiewowym. W toku dalszej diagnostyki
stwierdzono dodatnie odczyny kretkowe oraz nie-
kretkowe, a takze potwierdzono zakazenie HIV-1.
Dodatkowo pobrano wycinek ze zmiany skérnej na
ramieniu do badania histopatologicznego, ktére po-
twierdzito rozpoznanie migesaka Kaposiego. Pacjenta
skierowano do osrodka przyklinicznego w celu wia-
czenia leczenia antyretrowirusowego.

Whioski: W przebiegu postaci epidemicznej miesa-
ka Kaposiego czesto dochodzi do wystepowania zmian
na twarzy, ktére poczatkowo przyjmuja wyglad czer-
wonych plam, ktére moga by¢ blednie diagnozowane
jako naczyniaki. Nalezy pamieta¢ o koniecznosci wy-
konania testu w kierunku HIV w kazdym przypadku
podejrzenia miesaka Kaposiego. Przy rozpoznaniu
choroby przenoszonej drogg plciowa w kazdym wy-
padku powinno sie poszerzy¢ diagnostyke w kierunku
innych zakazer przenoszonych droga piciowa.

Czerniak aparatu paznokciowego

Karolina Polak-Kokoszka, Judyta Maciejowska-Podosek,
Magdalena Spatkowska, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Czerniak aparatu paznokciowe-
go wystepuje rzadko i zwykle dotyczy os6b w $red-
nim lub podeszlym wieku. Wywodzi sie zwykle
z melanocytéw macierzy paznokcia. Najczesciej
objawia si¢ nieregularnym, podiuznym przebar-
wieniem paznokcia palucha, rzadziej kciuka i palca
wskazujacego. W rozpoznaniu choroby istotng role
odgrywa badanie dermatoskopowe. Podstawa roz-
poznania jest badanie histopatologiczne, a podstawg
leczenia - wyciecie chirurgiczne polegajace na usu-
nieciu zmiany z marginesem zdrowych tkanek lub
amputacji paliczka dystalnego.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pézno roz-
poznanego czerniaka podpaznokciowego u 69-let-
niej kobiety.
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Material i metody: 69-letnia pacjentka zgtosi-
fa sie do poradni dermatologicznej w celu leczenia
niegojacej si¢ od 3 lat zmiany w obrebie aparatu pa-
znokciowego palca trzeciego stopy lewej. W wywia-
dzie u pacjentki podejrzewano grzybice paznokcia
z uwagi na obecnos¢ zéttobrunatnego przebarwienia
plytki paznokciowej oraz wynik badania histopa-
tologicznego, ktory wykazal przewlekly, aktywny
odczyn zapalny. Dotychczas leczona byta miejscowo
lakierem z amorolfing, bez znaczacej poprawy. U pa-
cjentki w toku diagnostyki wykonano badanie der-
matoskopowe oraz pobrano trzy wycinki do badania
histopatologicznego, w ktérym opisano czerniaka
akralnego. Pacjentke w trybie pilnym skierowano
na Oddziat Chirurgii Onkologicznej, gdzie zosta-
ta zakwalifikowana do zabiegu amputacji paliczka
dalszego palca 3 stopy lewej oraz pobrania wezlta
wartowniczego pachwiny lewej. Badanie histopato-
logiczne materiatu tkankowego nie wykazalo prze-
rzutéw nowotworowych.

Wyniki: W omawianym przypadku na podstawie
badania dermatoskopowego i histopatologicznego
rozpoznano czerniaka podpaznokciowego.

Whioski: Przypadek zwraca uwage na trudno-
Sci diagnostyczne czerniaka podpaznokciowego, co
wplywa na pézne rozpoznanie oraz pogorszenie
rokowania. Autorzy podkreslajg role dermatoskopii
jako niezbednego narzedzia w diagnostyce zmian
podpaznokciowych oraz szerzenie wiedzy na jej te-
mat wsréd lekarzy praktykow.

Czerniak bezbarwnikowy w bliznie
pooperacyjnej

Piotr Krajewski, Iwona Chlebicka, Kinga Tyczynska,
Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Kobieta 79-letnia rasy kaukaskiej (fototyp 1 wedlug
skali Fitzpatricka) zostata skierowana do naszego Od-
dziatu Dermatochirurgii w celu zdiagnozowania i le-
czenia zmiany guzkowej na goleni prawej nogi. Pacjent-
ka zglosita, ze zmiana pojawita sie kilka miesiecy przed
wizyta i byla zlokalizowana w bliZznie pooperacyjnej.
Trzy lata wczesdniej (w styczniu 2017 roku) z prawej go-
leni wycieto podejrzanie wygladajace znamie, ktore po
badaniu patofizjologicznym okazalo sie znamieniem
faczacym. Powstajacy guzek nie byl bolesny ani swe-
dzacy, jednak zaczal niepokoi¢ pacjentke ze wzgledu
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najego ciagly wzrost. Kobieta nie zglosita zadnych cho-
réb wspdlistniejacych, ogélnie byla w dobrym zdro-
wiu. W 2016 roku zostata poddana wycieciu duzej pla-
my soczewicowatej (Srednica 50 x 30 mm) znajdujgcej
sie na jej plecach. Od tego czasu regularnie odwiedzata
swojego lekarza w celu kontroli pooperacyjnej. Kobie-
ta przyznata sie¢ do nadmiernej ekspozycji na promie-
niowanie UV ze sporadycznymi oparzeniami, gléwnie
plecéw i koriczyn. Zaprzeczyla korzystaniu z solariéw,
paleniu i narazeniu na szkodliwe substancje.

Przy przyjeciu w badaniu obserwowano asymetrycz-
ng, lita, lekko owrzodzong, czerwong zmiane guzowata
o $rednicy 1,5 cm. Zlokalizowana byta na prawej gole-
ni, w bliznie po wycieciu znamienia. W gérnej czesci
zmiany wystgpilo nagromadzenie brazowego pigmen-
tu. W badaniu dermatoskopowym uwidoczniono biate
linie, mlecznoczerwone obszary i blizny. Podjeto decy-
zje o wycieciu i wykonaniu badania histologicznego,
ktére wykazalo czerniaka bezbarwnikowego.

Rak podstawnokomoérkowy
w bliznie po szczepieniu BCG

Kinga Tyczynska', Marta Szepietowska',
Piotr Krajewski?, Jacek Szepietowski?

!Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Kobieta 58-letnia rasy kaukaskiej zostata skierowa-
na na Oddzial Dermatochirurgii w celu rozpoznania
i leczenia operacyjnego zmiany guzkowej powstalej
w bliznie po szczepieniu Calmette-Guerin (BCG) na
lewym ramieniu. Pacjentka miala jasng karnacje (Fitz-
patrick II) i wedtug wywiadu lekarskiego okresowo
oraz intensywnie narazata sie na promieniowanie UV
w dziecinistwie i mtodosci. Szczepienie BCG przepro-
wadzono zgodnie z polskimi wytycznymi szczepieri
we wczesnym dziecifistwie. Pierwsze zmiany blizny
po BCG zauwazono okoto 6 lat przed przyjeciem do
szpitala (52 lata po szczepieniu BCG).

W badaniu stwierdzono guzowata, wrzodzieja-
ca zmiane o érednicy 10 mm pokryta pokrywajacym
strupem bez cech krwawienia. W badaniu dermo-
skopowym wykazano naczynka drzewiaste, jajowate
gniazda i oznaki atrofii. Postawiono diagnoze klinicz-
na raka podstawnokomoérkowego (BCC) w bliznie
BCG i catkowicie wycieto zmiane. W badaniu histolo-
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gicznym stwierdzono gniazda komérek podstawnych
z palisada obwodowg, ktdére potwierdzity rozpozna-
nie guzkowego BCC, nie wykazaly cech nacieku ziar-
niniakowego. Ponadto zaobserwowano oznaki kola-
genowej tkanki bliznowatej z elastoza.

Réznorodnos¢ obrazu klinicznego
i dermatoskopowego czerniakéw
guzkowych

Bartosz Wozniak!, Jolanta Wegtowska!, Jacek Calik?

'0ddzial Dermatologiczny z Pododdzialem Dermatologii
Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
?0Old Town Clinic we Wroclawiu

Cel pracy: Analiza obrazu klinicznego i dermato-
skopowego czerniakéw guzkowych.

Material i metody: W badaniu przeanalizowano
obraz kliniczny i dermatoskopowy 10 potwierdzo-
nych histopatologicznie czerniakéw guzkowych
u 10 pacjentow.

Wyniki: Makroskopowo czerniaki guzkowe
moga miec¢ posta¢ barwnikowych lub bezbarwniko-
wych guzéw. Cechy dermatoskopowe, ktére korelu-
ja z rozpoznaniem czerniaka guzkowego, obejmuja:
nieuporzadkowany homogenny wzorzec (z mno-
goscig i asymetrig rozmieszczenia koloréw), bialo-
-niebieskie obszary bezstrukturalne (,,bialo-niebieski
welon”), bezpostaciowy obszar czarny lub blekitny,
globule i kropki w kolorze brgzowym i czarnym, nie-
regularne, biate proste linie przecinajace si¢ pod ka-
tem prostym widoczne w $wietle spolaryzowanym
(,poczwarka/struktura krysztatu”), rézowy lub
mleczno-czerwony obszar bezstrukturalny, polimor-
ficzne naczynia, owrzodzenie.

Whioski: Czerniaki guzkowe stanowig okoto 15%
wszystkich czerniakéw i odpowiadaja za ponad 40%
zgonoéw z powodu tego nowotworu. Klinicznie w czer-
niakach guzkowych brakuje cech ,ABCD” charakte-
rystycznych dla czerniakéw szerzacych sie powierz-
chownie. Trudnoscia diagnostyczng moze by¢ fakt,
ze okolo 30% czerniakéw guzkowych jest bezbarw-
nikowych, a diagnoze stawia sie tylko na podstawie
atypowego obrazu naczyniowego. W zaleznosci od
cech Klinicznych i dermatoskopowych w diagnosty-
ce réznicowej nalezy uwzgledni¢ barwnikowa i guz-
kowa posta¢ raka podstawnokomérkowego, znamie
barwnikowe, znamie Spitz, ziarniniaka ropotworcze-
go oraz inne guzy naczyniowe, wldkniaka twardego
i brodawke lojotokowa. Bezstrukturalne guzy z atypo-
wym wzorcem naczyniowym powinny by¢ traktowa-
ne priorytetowo w praktyce dermatoonkologicznej.
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Czy radioterapia czerniaka w erze
immunoterapii jest passé?

Katarzyna Galwas, Barbara Ziétkowska,

Mirostaw Straczynski, Magdalena Suchorzepka-Simek,
Wiestaw Bal, Grazyna Kaminska-Winciorek,

Rafat Suwinski

Zespol ds. Raka i Czerniaka Skéry, Narodowy Instytut
Onkologii (NIO) im. Marii Sklodowskiej-Curie - Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach

Wprowadzenie: Obecnie zlotym standardem
leczenia chorych na zaawansowanego lub przerzu-
towego czerniaka skory jest immunoterapia sko-
jarzona. W badaniach klinicznych mediana czasu
uzyskania odpowiedzi obiektywnej wyniosta okoto
3 miesigce. Tym samym czeé¢ chorych ze znaczna
masa nowotworu lub duza dynamika choroby wy-
maga dodatkowego postepowania terapeutycznego
w oczekiwaniu na regresje choroby pod wplywem
leczenia immunokompetentnego.

Cel pracy: Opis przypadku przedstawia mozli-
wosé¢ wykorzystania radioterapii, skutecznej nie tyl-
ko miejscowo, lecz takze dzialajacej synergistycznie
z immunoterapia.

Opis przypadku: Chory, lat 50, skierowany do Na-
rodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach z powo-
du guza w okolicy zausznej prawej, o §rednicy 60 mm.
Wykonano biopsje gruboigtowa guza, rozpoznano
czerniaka; nie wykryto mutacji w kodonie 600 genu
BRAF. Wykonano badanie PET-TK, uwidoczniono
wychwyt radioznacznika na poziomie guza w okolicy
zausznej prawej o wymiarach 110 x 107 mm, weztéw
chtonnych w grupie VA na szyi po stronie prawej
oraz 3 zmian w watrobie. Ustalono IV stopien za-
awansowania klinicznego i chorego zakwalifikowano
do immunoterapii skojarzonej. Przy przyjeciu chory
zglositl kilkukrotne epizody masywnego krwawienia
z guza. Odroczono termin rozpoczecia immunotera-
pii i przeprowadzono hipofrakcjonowang radiotera-
pie przeciwkrwotoczna. Nastepnie rozpoczeto lecze-
nie ogodlne, pacjent otrzymat 4 cykle immunoterapii
skojarzonej. Obserwowano stopniowq regresje guza
pierwotnego, ktéry po okolo 2 miesigcach od rozpo-
czecia terapii zmniejszy! sie o okoto 40%. Kontynu-
owano immunoterapie, chory przez kolejne 22 miesia-
ce otrzymywat niwolumab w monoterapii. Tolerancja
leczenia byla dobra, obserwowano jedynie toksycz-
nos¢ skorng (G1) po 1. cyklu, toksycznosé watrobowsa
(G1) po 3. cyklu i subkliniczng nadczynnos¢ tarczycy
po 4. cyklu. Terapia doprowadzita do calkowitej re-
gresji zmian przerzutowych w watrobie i wezlach
chtonnych oraz czeSciowej regresji guza pierwotnego.
Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Wykonano resekcje guza okolicy potylicznej po stro-
nie prawej, powstaly ubytek zaopatrzono uszyputo-
wanym platem udowym. W wyniku badania mikro-
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skopowego stwierdzono obecne cechy odpowiedzi
na zastosowane leczenie, komorki czerniaka stanowia
okoto 20% utkania guza.

Whioski: Radioterapia w leczeniu paliatywnym
chorych na czerniaka moze by¢ skutecznym, bez-
piecznym i powszechnie dostepnym partnerem dla
lekéw immunokompetentnych. Radioterapia popra-
wia kontrole miejscowa choroby i moze zwiekszac
systemowa odpowiedz uktadu immunologicznego.

Czy jest miejsce dla powierzchownej
radioterapii w leczeniu raka
podstawnokomérkowego

w codzienniej praktyce
dermatologicznej?

Barttomiej Kwiek'?, Julia Sieczych??,
Katarzyna Zérawicz'2, Marcin Ambroziak'?2

'Wydzial Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
2Klinika Ambroziak w Warszawie

*Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Powierzchowna radioterapia (SRT)
jest uznana metodaq leczenia raka podstawnokomoérko-
wego (BCC), stosowana jako metoda drugiego wyboru,
gdy chirurgiczne usuniecie jest niemozliwe lub niepre-
ferowane ze wzgledéw estetycznych przez pacjenta.

Cel pracy: Ocena skutecznosci SRT u pacjentéw
z BCC.

Material i metody: W pracy oceniono retrospek-
tywnie skuteczno$¢ SRT w leczeniu 58 potwierdzo-
nych histopatologicznie rakéw podstawnokémor-
kowych o érednicy 5-40 mm zlokalizowanych na
twarzy (47), tutowiu (9) i koriczynach (2) z wykorzy-
staniem SRT przeprowadzonych w latach 2017-2022
w naszym osérodku u pacjentéw w wieku 49-92
lat. W terapii stosowano energie 50-100 kV, dawki
320-380 cG podzielone na 13-17 frakcji, margines na-
$wietlania 8-10 mm w 13-17 frakcjach stosowanych
2 razy w tygodniu. Ocena skutecznoéci byta dokony-
wana klinicznie i dermoskopowo, a w razie podej-
rzen wznowy histopatologicznie.

Wyniki: Po leczeniu udalo sie uzyska¢ kliniczng
remisje u wszystkich pacjentéw poza jednym z BCC
barwnikowym, u ktérego w dermoskopii stwierdzo-
no cechy, ktére moga odpowiadac¢ rakowi podstaw-
nokomoérkowemu potwierdzonemu histopatologicz-
nie. Ponadto u jednego pacjenta wystapila kliniczna
i histopatologiczna wznowa w ciagu 1 roku po lecze-
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niu. Daje to 1aczng skutecznosé 96 %. Gtéwnymi dzia-
faniami niepozadanymi byly rumien i przebarwienie
pozapalne, ustepujace w ciggu tygodni lub miesiecy,
szczegoOlnie gdy dawka byla aplikowana w mniejszej
liczbie frakcji (13 a nie 17).

Whnioski: Leczenie BCC za pomoca SRT jest sku-
teczng, alternatywna do chirurgii, metoda pozwala-
jaca na uzyskanie dobrych efektéw kosmetycznych
i krétki czas rekonwalescencji. Kompaktowe i proste
w uzyciu urzadzenia do SRT umozliwiaja ponowne
szersze wprowadzanie tej metody. Ograniczeniem
jest wymagana prawem konieczno$¢ obstugi urza-
dzenia przez grupe wykwalifikowanych technikéw,
fizykéw i radioterapeutow.

Wielokrotne wznowy raka
ptaskonabtonkowego u pacjenta
Z immunosupresja —

opis przypadku

Anna Szatachwij, Michat Ciepiela

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie

Wprowadzenie: Plaskonablonkowy rak skéry
czesto rozwija sie u chorych z immunosupresja. W tej
grupie choroba ma tendencje do szybszego wzrostu
miejscowego i szybszego tworzenia przerzutéw.

Opis przypadku: U pacjenta w wieku 53 lat,
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby
(WZW) typu B w trakcie terapii entekawirem i po
transplantacji watroby z powodu WZW typu C
w czasie leczenia immunosupresyjnego, w styczniu
2020 roku rozpoznano raka plaskonablonkowego
rogowaciejacego skory G3. Wykonano wyciecie
zmiany skoéry nasady nosa z zamknieciem ubytku
czedciowo przez zrotowany plat skérno-podskor-
ny, czeSciowe platem wolnym. W czerwcu 2020
roku rozpoznano wznowe miejscowa z rozsiewem
do weztéw chlonnych podzuchwowych i szyjnych
goérnych po stronie lewej. Zaplanowano radiotera-
pie z objeciem wezléw twarzowych po stronie lewej
oraz wezléw podzuchwowych i szyjnych obustron-
nie z uwagi na lokalizacje guza w linii posrodkowej
ciala. Planowano réwniez podwyzszenie dawki na
naciek metoda brachyterapii. Z uwagi na przerwe
w leczeniu napromienianiem spowodowang infek-
cja COVID-19 doszto do progresji guza. W zwiazku
z powyzszym odstgpiono od kontynuacji radiotera-
pii. Pacjent otrzymat 2 serie indukcyjnej chemiote-
rapii wg schematu PF i ponownie zostal zoperowa-

437



CHOROBY NOWOTWOROWE

ny w lutym 2021 roku. Zabieg polegal na wycieciu
wznowy nowotworu skory okolicy gladzizny i nasa-
dy nosa z resekcja ubytku kostnego przedniej $ciany
zatoki czolowej oraz wyluszczeniu wysciotki zatok
czolowych i sitowia przedniego po stronie lewej,
obustronnej operacji nadlopatkowo-gnykowej i na-
stepczej rekonstrukcji ubytku platem skalpacyjnym
Converse’a. W lutym 2022 roku stwierdzono nieope-
racyjng wznowe wezlowa. Zostal ponownie zakwa-
lifikowany do chemioterapii PF z efektem progresji
choroby. Przeprowadzono radioterapie na obszar
wznowy. W pazdzierniku 2022 roku z powodu pro-
gresji choroby wiaczono paliatywna chemioterapie
karboplatyna. Leczenie zakoriczono po 3 seriach
z powodu progresji. W lutym 2023 roku z powodu
silnych dolegliwosci bélowych zadecydowano o po-
nownej, paliatywnej radioterapii na obszar nacieku.

Whioski: U chorych z immunosupresja lecze-
nie raka plaskonablonkowego skéry napotyka na
szczegolne trudnosci. Problemem sa czestsze infek-
cje zaburzajace rezim leczenia onkologicznego, brak
mozliwosci wykorzystania immunoterapii jako jed-
nej z opgji leczenia ogdlnego i zwiekszone ryzyko
wystapienia powiklan, w tym przypadku watrobo-
wych.

Wieloletni przebieg czerniaka
gatki ocznej — wielokrotne proby
leczenia miejscowego

Anna Szafachwij, Agata Pekala

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie

Cel pracy: Prezentowany opis przypadku poka-
zuje utrzymanie kontroli miejscowej czerniaka gatki
ocznej o niekorzystnych przebiegu.

Opis przypadku: Chora, lat 62 (07.2016) z podej-
rzeniem trzeciej wznowy czerniaka naczyniéwki
oka prawego z naciekaniem oczodolu (typ wrze-
cionowatokomoérkowy, zaawansowanie w PET-CT
T4NOMO) zglosita sie do Oddziatu Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej w celu leczenia operacyjnego. Stan
ogolny byl dobry. ECOG 1. Dotychczas przebyta
dwukrotna brachyterapie (w latach 1998, 2001). Ak-
tualnie wykonano zabieg egzenteracji oczodotu pra-
wego z zaoszczedzeniem powiek (zabieg R1 - nerw
wzrokowy, tkanka ttuszczowa). W MRI pozabiego-
wym stwierdzono podejrzenie choroby resztkowej.
Pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia uzu-
pelniajacego. Przeprowadzono brachyterapie HDR
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przy uzyciu aplikatora petlowego dawka 25 Gy
w 10 frakcjach 2 razy dziennie na obszar nieradykal-
nosci oraz teleradioterapie dawka 46 Gy w 23 frak-
¢jach na rejon oczodotu prawego. Tolerancja leczenia
byla akceptowalna. Odczyn skérny i Sluzéwkowy
G2. Pozostawala w kontrolach. Stwierdzono prze-
wlekte zmiany zapalne zatok obocznych nosa, oczo-
dotu, zatoki czolowej oraz martwice kosci oczodotu
prawego - z tego powodu zostata operowana w 2017
roku (endoskopowa rewizja zatok, usuniecie czesci
martwiczych). Po raz kolejny wysunieto podejrzenie
wznowy w 2020 roku - naciek oczodotu z przejéciem
na opony oraz zmiana ogniskowa w placie czoto-
wym. Pacjentka zostala zakwalifikowana do po-
nownego, dwuetapowego leczenia chirurgicznego.
W pierwszym etapie usunieto naciek oczodotu oraz
opony twardej z jej plastyka. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono stan zapalny. W drugim etapie
usunieto zmiane plata czolowego (w badaniu histo-
patologicznym brak komérek nowotworowych). Pa-
cjentka wciaz pozostaje pod kontrola onkologiczna.
Nie stwierdzono cech wznowy oraz rozsiewu. Stan
ogo6lny jest dobry. ECOG 1.

Whnioski: Pomimo licznych wznéw udalo sie
utrzymac kontrole miejscowq czerniaka za pomocy
skojarzenia radioterapii oraz chirurgii. Na uwage
zastuguje fakt, ze po leczeniu uzupelniajgcym w na-
szym oérodku nie potwierdzono histopatologicznie
wznowy. W calym konteksécie zmiany obrazowe
w follow-upie moga sugerowaé¢ powiklania pézne
po radioterapii.

Co moze zaniepokoi¢ lekarza
w obrazie guza klinicznie
imitujgcego rogowiaka
kolczystokomérkowego?

Aleksandra Stefaniak, Iwona Chlebicka,
Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Rogowiak kolczystokomérkowy
(KA) jest czestym nowotworem lagodnym skory.
Diagnoza KA najczesciej opiera sie na charaktery-
stycznym obrazie klinicznym z szybkim wzrostem
i samoistnym ustepowaniem. Mimo bardzo charak-
terystycznego obrazu klinicznego KA nowotwor ten
moze by¢ réwniez pomylony ze ztosliwymi nowo-
tworami skory.
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Cel pracy: Zaprezentowanie opisu przypadkéw
czerniaka amelanotycznego oraz raka kolczystoko-
moérkowego imitujacych rogowiaka kolczystoko-
moérkowego. Dodatkowo dokonano przegladu pis-
miennictwa.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej
analizy 2 przypadkéw pacjentéw z kliniczna diagno-
za KA leczonych wycieciem operacyjnym na oddzia-
le chirurgii dermatologicznej oraz przeszukano baze
Medline w poszukiwaniu podobnych przypadkéw.

Wyniki: Pierwszy przypadek dotyczy 89-letniej
pacjentki z niebolesnym guzem, ktéry pojawil sie
przed 3 miesigcami. W historii pacjentka nie poda-
wala urazu, wczedniejszego znamienia w tej okolicy
ani towarzyszacego $wigdu. Przy przyjeciu do Kli-
niki w badaniu dermatologicznym stwierdzono po-
jedynczy, dobrze odgraniczony, zaczerwieniony guz
o $rednicy okoto 20 mm na bialo-rézowym tle (milky
pinkish background). W czesci centralnej guza znajdo-
walo sie kraterowate zaglebienie wypelnione masa-
mi rogowymi. Drugi przypadek dotyczy 93-letniego
pacjenta z pojedynczym, dobrze odgraniczonym,
zaczerwienionym guzem o $rednicy 60 x 80 mm na
lewej skroni. Powierzchnie guza pokrywalo owrzo-
dzenie, z krwawiacym kraterowatym zaglebieniem
w czesci centralnej. Oboje pacjenci, poza opisanymi
zmianami, byli zdrowi, bez historii onkologicznej.
Oba guzy wycieto w calosci z marginesem zdrowych
tkanek. W pierwszym przypadku badanie histopa-
tologiczne wykazalo utkanie czerniaka amelanotycz-
nego, podtypu guzkowego, Breslow 5 mm, Clarck IV,
o ekspresji Ki67 w hot spots do 80%. W drugim przy-
padku badanie histopatologiczne wykazalo utkanie
dobrze zréznicowanego raka kolczystokomorko-
wego, Breslow 12 mm. Na podstawie oméwionych
przypadkéw oraz piSmiennictwa wyszczegélniono
elementy, ktére moga zaniepokoié lekarza w obrazie
guza klinicznie imitujacego rogowiaka kolczystoko-
moérkowego.

Whioski: Ze wzgledu na ryzyko klinicznej pomy1-
ki z czerniakiem lub rakiem u pacjentéw z diagnoza
KA nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne z bada-
niem histologicznym jako standard postepowania
z bardzo szybko rosnacym i krwawiacym guzem.
Nalezy zachowa¢ szczegblng uwaznos¢ w przypad-
ku szybko rozwijajacych sie guzéw.
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Trudnosci w leczeniu pacjentéw
z zespotem Sezary’ego —
opis przypadku

Arkadiusz Grunwald', Kinga Brzuszkiewicz',
Malgorzata Satora', Agnieszka Gerkowicz?,
Monika Podhorecka?, Marek Hus?, Dorota Krasowska?

!Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Zespét Sezary’ego zaliczany jest
do pierwotnych chloniakéw skéry T-komérkowych.
Zazwyczaj pojawia sie po 60. roku zycia. Do typowej
triady objawow zalicza si¢ erytrodermie, uogélniong
limfadenopatie oraz obecnoé¢ komérek Sezary’ego
we krwi obwodowej. Ponadto choroba ta, powodujac
bardzo intensywny $wiad skory, znaczaco wplywa na
codzienne funkcjonowanie. W terapii rekomenduje
sie fotoforeze pozaustrojowa stosowang samodzielnie
albo w polaczeniu z fotochemioterapia, beksarotenem
iinterferonem a. Stosowany jest rowniez metotreksat,
chlorambucyl, retinoidy i glikokortykosteroidy.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 64, zglosita sie do
Kliniki Dermatologii ze zmianami rumieniowo-na-
ciekowymi i rumieniowo-zluszczajgcymi na skorze
koriczyn gérnych, dolnych, twarzy oraz brzucha. Na
podstawie obrazu klinicznego, badania immunohisto-
chemicznego i wyniku badania cytometrii przeptywo-
wej u pacjentki rozpoznano zesp6t Sezary’ego. Zasto-
sowano fotochemioterapie. Ze wzgledu na progresje
zmian rozpoczeto leczenie metotreksatem, jednak
mimo zwiekszania dawki leku obserwowano pogor-
szenie stanu pacjentki. Nastepnie pacjentka przyjmo-
wala beksaroten w dawce modyfikowanej w zalezno-
sci od wynikéw badan laboratoryjnych. Odpowiedz
na leczenie byla dobra, po roku zakoriczono terapie
ze wzgledu na zaostrzenie przebiegu choroby, a do
leczenia wiaczono brentuksymab vedotin.

Whnioski: Prezentowany przypadek przedstawia
trudnosci w leczeniu pacjentéw chorujacych na zespét
Sezary’ego. Skuteczna terapia jest niezwykle istotna
ze wzgledu na agresywny przebieg choroby i dodat-
kowo korzystnie wptywa na jakos¢ zycia chorych.
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Podskorny chtoniak T-komérkowy
typu panniculitis (SPTL) — trudnosci
diagnostyczne

Anna Stepaniuk, Julia Nowowiejska, Anna Baran,
Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wprowadzenie: Chioniak z komérek T typu za-
palenia tkanki podskérnej (SPTL) jest rzadka po-
stacia chloniakéw skérnych. U pacjentéow typowo
obserwuje sie guzy i guzki, najczesciej wystepujace
w obrebie koniczyn dolnych i gérnych oraz tulowia.
Zmianom skérnym czesto towarzyszy goraczka,
zmeczenie lub utrata masy ciata.

Opis przypadku: Pacjentka 28-letnia byla dwu-
krotnie hospitalizowana w Klinice Dermatologii
w celu diagnostyki i leczenia licznych, bolesnych
guzoéw zlokalizowanych w obrebie policzka lewego,
tulowia, koriczyn dolnych i gérnych, z towarzysza-
ca goraczka, poczatkowo traktowanych jako rumien
guzowaty. Pierwsza hospitalizacja byla poprzedzo-
na obustronnym zapaleniem oczodotu, ktére leczone
bylo przez okuliste doustnymi glikokortykostero-
idami. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszone CRP i zwiekszong aktywnos¢ enzy-
moéw watrobowych, panele przeciwcial w twardzi-
nie ukladowej i myositis byly ujemne. Po konsultacji
chirurga szczekowo-twarzowego wykonano biopsje
aspiracyjna cienkoiglowsg, ktéra wykazata obecnosé¢
tkanki tacznej i limfocytéw w aspiracie. Po antybio-
tykoterapii i steroidoterapii uzyskano przejsciowo
poprawe kliniczng. Nastepnie doszlo do nawrotu
zmian skoérnych, pacjentke ponownie przyjeto do
Kliniki. Odnotowano zwiekszong aktywnos$é¢ LDH,
podwyzszone stezenie Cal25 i Cal5.5 oraz leukope-
nie. Pobrano wycinek ze zmiany skérnej w obrebie
policzka lewego do badania histopatologicznego.
Obraz mikroskopowy odpowiadat SPTL. Po konsul-
tacji onkologicznej pacjentka zostala skierowana do
Centrum Leczenia Chloniakéw, gdzie w wyniku le-
czenia metotreksatem i glikokortykosteroidami uzy-
skano calkowita remisje. Pacjentka obecnie jest pod
okresowgq kontrola onkologiczna.

Whnioski: SPTL charakteryzuje sie 5-letnim prze-
zyciem pomiedzy 85% a 91% i powolnym przebie-
giem klinicznym. Objawy SPTL sa zwykle niespe-
cyficzne i moga sugerowac infekcje oraz choroby
z kregu reumatologicznych. Podkresla to trudnosci
diagnostyczne i niekiedy prowadzi do opdZnienia
ustalenia wlasciwego rozpoznania.
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Wptyw leczenia immunologicznego
na powstawanie nowotworow
skory

Paulina Pawtowska', Aleksandra Nowinska',
Aleksandra Skorupa!', Agnieszka Gerkowicz?,
Dorota Krasowska?

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ZKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Leczenie immunologiczne opiera
sie na modyfikowaniu dzialania ukltadu immunolo-
gicznego, ktére wykorzystuje sie w leczeniu nowo-
tworéw, choréb autoimmunologicznych i transplan-
tologii. Wedlug najnowszych doniesieri ten typ
leczenia jest jednym z czynnikow ryzyka wystgpie-
nia nieczerniakowych nowotworéw skoéry.

Cel pracy: Prezentacja 3 pacjentéw, ktorzy zostali
poddani leczeniu immunosupresyjnemu.

Opis przypadku: Pierwszy i drugi pacjent, obecnie
w wieku kolejno 63 i 57 lat, zostali poddani operacji
przeszczepienia nerki. U pierwszego pacjenta miato
to miejsce w 2006 roku, natomiast u drugiego w 2015
roku. Trzeci pacjent w wieku 72 lata leczony byt z po-
wodu przewlektej biataczki szpikowej. Po pewnym
czasie od rozpoczecia leczenia immunosupresyjnego
u wszystkich pacjentéw pojawily sie nieczerniakowe
nowotwory skéry. Zmiany zostaly usuniete chirur-
gicznie, badanie histopatologiczne potwierdzito raki
kolczystokomoérkowe o réznym stopniu zlosliwosci.
Wszyscy chorzy zostali poddani regularnym kontro-
Inym badaniom dermatoskopowym.

Whioski: Przedstawione wyzej przypadki zwraca-
ja uwage na wystapienie zwiekszonego ryzyka rozwo-
ju nowotwordéw skory u pacjentéw po przeszczepach
lub w czasie immunosupresji. Monitorowanie der-
matoskopowe pacjentéw poddawanych leczeniu im-
munologicznemu wydaje sie kluczowym elementem
opieki i nieinwazyjnym narzedziem do wczesnego
wykrywania zmian na skoérze.
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Atypical fibroxanthoma —
opis przypadku

Nicole Grabowska', Adam Cichewicz?, Rafat Czajkowski?

1Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Atypical fibroxanthoma (AFX) jest
rzadko opisywanym, szybko rosnacym nowotworem
mezenchymalnym o niskim stopniu zlosliwosci i ko-
rzystnym rokowaniu. Zwykle pojawia sie na skorze
przewlekle narazonej na dzialanie promieni stonecz-
nych, gtéwnie u mezczyzn w podesztym wieku. AFX
moze przypominaé inne nowotwory zloéliwe skory,
ze wzgledu na jego pleomorficzny obraz histologicz-
ny. AFX nalezy réznicowac z rakiem podstawnoko-
morkowym, plaskonabtonkowym, dermatofibroma,
rakiem z komoérek Merkla, czerniakiem amelanotycz-
nymi przerzutami innych nowotworéw do skoéry.

Opis przypadku: 64-letnia pacjentka zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii z obecnoécig 8-milime-
trowego, r6zowego guza, zlokalizowanego na skérze
wierzcholka nosa, opracowanego o dokumentacje
medyczng Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy. Czas pojawienia sie guzka pacjentka datuje
na 6 miesiecy. Badanie dermatoskopowe potwierdzi-
fo istnienie dobrze odgraniczonej, spoistej zmiany
skornej. Ze wzgledu na obecnosé bialych obszaréw
bez struktury, pozostaltosci sieci barwnikowej oraz
ré6zowe zabarwienie guza wysunieto podejrzenie
czerniaka amelanotycznego. Guz zostal usuniety
chirurgicznie, metoda mikrograficzng Mohsa. Bada-
nie histopatologiczne wykazalo wystepowanie poli-
morficznych komoérek wrzecionowatych utozonych
w przypadkowy sposéb z brakiem widocznej strefy
Grenza niezajetej skory wlasciwej. W badaniu immu-
nohistochemicznym nie stwierdzono ekspresji 5100,
melan A i HMB45, a takze desminy, CK5/6 i CD34.
Wykazano ekspresje wimentyny i CD68. Wskaznik
Ki67 wynosit okoto 20%. Na podstawie obrazu mi-
kroskopowego i immunohistochemicznego rozpo-
znano atypical fibroxanthoma.

Whioski: Ustalenie rozpoznania atypical fibroxan-
thoma jest trudne, a rozpoznanie nalezy ustali¢ po-
przez przeprowadzenie dokladnej diagnostyki réz-
nicowej i immunohistochemiczej. Ocena réznicowa
AFX opiera sie gtéwnie na badaniu przedmiotowym,
w tym dermatoskopii, ktérej obraz jest niespecyficzny
i stosuje sie ja jedynie jako posrednie narzedzie dia-
gnostyczne. Do ostatecznego rozpoznania konieczne
jest wykonanie badania histopatologicznego w po-
faczeniu z markerami immunohistochemicznymi.
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Preferowana metoda leczenia guzéw w miejscach
estetycznie krytycznych i z cechami zlosliwosci jest
technika oszczedzajaca tkanki Mohsa, ktéra ma na
celu osiggniecie jak najwyzszych wskaznikow wy-
leczefi oraz zminimalizowania ubytku tkanek zdro-
wych. Dotychczas jednak wykonywana jest w niewie-
lu polskich osrodkach.

Leczenie cemiplimabem chorych
na raka ptaskonabtonkowego skoéry
— doswiadczenia wtasne

Maksymilian Gajda', Anna Bal', Anna Kotas',
Magdalena Wisniewska!, Jarostaw Nieckula',
Marcin Kowalski', Agnieszka Badora-Rybicka',
Wiestaw Bal', Grazyna Kaminska-Winciorek?

10ddzial Chemioterapii Dziennej, Zesp6t ds. Raka i Czerniaka
Skoéry, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach
XKlinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii,

Zespot ds. Raka i Czerniaka Skory, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,

Panistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie: Rak plaskonablonkowy skéry
jest drugim co do czestoéci wystepowania nowotwo-
rem zlo$liwym skéry (ok. 20%). Leczenie miejscowe
(chirurgia, radioterapia) stanowi zasadnicza forme
terapii radykalnej. W sytuacji braku mozliwosci jego
zastosowania od listopada 2021 roku w Polsce nowa
opcja leczenia jest immunoterapia cemiplimabem.
Lek ten jest w pelni ludzka immunoglobuling kla-
sy IgG4, wiazaca si¢ z receptorem programowanej
$mierci komorki (PD-1), co prowadzi do zablokowa-
nia interakcji z ligandami PD-L1 i PD-L2. Skutecz-
noéc i bezpieczenistwo terapii potwierdzono w bada-
niu klinicznym drugiej fazy NCT02760498.

Cel pracy: Ocena efektywnosci leczenia cemipli-
mabem w codziennej praktyce klinicznej na podsta-
wie serii przypadkow.

Material i metody: Retrospektywnej analizie
poddano dokumentacje medyczng 11 kolejnych cho-
rych z rozpoznanym rakiem plaskonablonkowym
skory, ktorych leczono cemiplimabem od lipca 2022
do stycznia 2023 roku na Oddziale Chemioterapii
Dziennej NIO-PIB w Gliwicach. Kwalifikacja cho-
rych byla zgodna z kryteriami Programu Lekowego
Ministerstwa Zdrowia (Zalacznik B.125). Zebrane
dane poddano analizie statystycznej (statystyka opi-
sowa, analiza przezycia) z wykorzystaniem pakietu
statystycznego R w wersji 4.1.0.
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Wyniki: Mediana wieku chorych wyniosta 75 lat
(zakres: 56-90), z przewaga mezczyzn (10/11). Do
leczenia wlaczeni zostali chorzy w stanie sprawno-
§ci (performance status - PS): PS = 0 (dwéch), PS =1
(pieciu), PS = 2 (czterech). W okresie objetym ana-
liza zmarto 3 chorych (nieznana przyczyna zgonu),
u 4 stwierdzono odpowiedz na leczenie: catkowitg
(2/11) oraz czeéciowa (2/11), u 1 pacjenta progresje
kliniczna, natomiast u 3 chorych ocena efektu terapii
jest dopiero planowana. Mediana czasu przezycia
calkowitego nie zostala jeszcze osiggnieta (mediana
czasu obserwagji: 1,6 miesigca). Leczenie bylo dobrze
tolerowane.

Whnioski: Zaprezentowane wyniki sa zgodne
z wynikami badania klinicznego z zastosowaniem
cemiplimabu w zakresie efektywnosci immunotera-
pii. Z uwagi na zbyt krétki czas obserwacji nie moz-
na jeszcze ocenic czasu przezycia chorych.
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Uzytecznos¢ fototerapii
u pacjentéw z twardzing uktadowa:
przeglad systematyczny

Anna Tekielak', Michat Tworek!, Ewa tapczynska!,
Joanna Kochanowska', Bartosz Miziotek??,
Karina Polak?, Beata Bergler-Czop?

!Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii,
Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

*Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

*Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii,
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Fototerapia jest zalecanym sche-
matem leczenia réznych choréb ze spektrum twar-
dziny, ale dotad nie zostala uwzgledniona ani przez
europejski, ani przez swiatowy komitet ekspertow
w zaleceniach dotyczacych leczenia twardziny ukfa-
dowej (S5c).

Cel pracy: Weryfikacja przydatnosci fototerapii
dermatologicznej u pacjentéw z SSc.

Materiat i metody: Przeszukano PubMed z wy-
korzystaniem medycznych hasel przedmiotowych
w celu identyfikacji badari oceniajacych odpowiedz
na fototerapie dermatologiczng u pacjentéw z SSc.
Stwierdzono, ze zaréwno zabiegi UVA1 (340-400 nm),
jak i PUVA (psoralen plus UVA) zmniejszaja pogru-
bienie skory i zwiekszaja jej elastycznosé, co pozwala
na poprawe ruchomosci napiecia stawoéw, zwlaszcza
rak. W co najmniej kilku pracach wykazano skutecz-
nos¢ fototerapii u pacjentéw, ktérzy nie reagowali na
wczeéniejsze terapie immunosupresyjne.

Whioski: Najbardziej prawdopodobne mechani-
zmy dzialania fototerapii w SSc obejmuja hamowa-
nie komérek T oraz zapobieganie wtdéknieniu skory.
Mimo ze wigkszoé¢ danych na temat skutecznosci
fototerapii pochodzi z niewielkich badari ekspe-
rymentalnych i opiséw przypadkéw, fototerapia
oparta na dlugosci fali UVA powoduje stosunkowo
fagodne spektrum dziatan niepozadanych i powinna
by¢ rozwazana jako opcja leczenia SSc z dominuja-
cym zajeciem skory.
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Znaczenie przeciwciat
funkcjonalnych dla rozwoju
twardziny uktadowej

Bartosz Miziotek'?, Karina Polak’,
Aleksandra Fratczak', Beata Bergler-Czop'

Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

’0Oddziat Choréb Wewnetrznych i Reumatologii,
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
w Katowicach-Ochojcu

Oznaczenie przeciwcial przeciwjadrowych sta-
nowi rutynowy element diagnostyczny dla kazde-
go pacjenta z objawem Raynauda i podejrzeniem
twardziny ukladowej. Przeciwciala przeciwjadrowe
maja znaczenie diagnostyczne oraz prognostyczne,
ale prawdopodobnie nie uczestnicza bezposrednio
w patogenezie twardziny ukladowej. Bezposrednig
role w rozwoju zmian narzagdowych w twardzinie
ukladowej wydaja sie natomiast odgrywac przeciw-
ciafa funkcjonalne, reagujace z komérkami srédbton-
ka naczyniowego, receptorami powierzchni komo-
rek oraz elementami przestrzeni pozakomoérkowej.
Przeciwciala te prowadzg do uszkodzenia komorek
érédbtonka naczyniowego, nadmiernej aktywacji lub
blokady niektérych receptoréw, unieczynnienia cze-
ci biatek funkcjonalnych przestrzeni pozakomor-
kowej. Zalicza sie do nich przeciwciala skierowane
m.in. przeciwko: komérkom $rédblonka naczynio-
wego, receptorowi plytkowego czynnika wzrostu,
receptorom muskarynowym typu 3, receptorowi
dla angiotensyny II, receptorowi dla endoteliny 1,
antygenom powierzchni limfocytéw B (anty-CD22),
metaloproteinazie macierzy komoérkowej, fibrylinie
oraz konwertazie angiotensyny 2 (Miziotek i wsp.
Autoimmunity 202). Zaplanowano przeglad pis-
miennictwa oraz prezentacje wynikéw wlasnych na
temat znaczenia poszczegélnych przeciwcial funk-
¢jonalnych dla rozwoju twardziny uktadowej.
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CHOROBY TKANKI tACZNE

Twardzina ograniczona podudzia
lewego leczona laserem KTP

z bardzo dobrym efektem
klinicznym

Marek Opala, Marcin Ambroziak, Barttomiej Kwiek

Klinika Ambroziak w Warszawie

Wprowadzenie: Twardzina ograniczona (mor-
phea, localized scleroderma — LoSc) jest przewlekla cho-
roba zapalna tkanki tacznej o podiozu autoimmuno-
logicznym. Obserwuje sie dwa szczyty zachorowan
- miedzy 7. i 11. rokiem zycia u dzieci oraz miedzy
40.1 50. rokiem zycia u dorostych.

Opis przypadku: Do Kliniki Ambroziak zgtosil
sie 50-letni pacjent z miejscowymi stwardnieniami
skory zlokalizowanymi na lewym podudziu. Zmia-
ny skérne z tendencjg do szerzenia sie obwodowo
wystapily rok przed konsultacja w Klinice. Pacjent
dotychczas byl leczony miejscowo glikokortykoste-
roidami z niewielkg poprawa. Ponadto w wywia-
dzie nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia,
zwyrodnienia wielostawowe, nikotynizm. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone
stezenie cholesterolu we krwi. W badaniach obra-
zowych (HRCT, USG jamy brzusznej) nie uwidocz-
niono nieprawidlowosci. W terapii zastosowano se-
rie zabiegéw laserem naczyniowym KTP (4 zabiegi
w odstepach 4-tygodniowych), sulodeksyd doustnie
oraz miejscowo mometazon i krem regenerujacy
z cynkiem. Uzyskano remisje oraz znaczng poprawe
zmian skérnych.

Whioski: Dotychczas nie powstaly konsensusy
leczenia twardziny ograniczonej uwzgledniajace la-
seroterapie. W niektérych przypadkach polaczenie
standardowego leczenia z laserem KTP moze dawa¢
spektakularne efekty terapeutyczne oraz dlugotrwa-
1a remisje.
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Zastosowanie lasera frakcyjnego
CO, w tysieniu plackowatym

Anita Wdowiak-Filip', Agnieszka Gerkowicz?,
Anna Michalak-Stoma?, Dorota Krasowska?

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: bLysienie plackowate jest czesto
wystepujaca niebliznowaciejaca utrata wloséw o pod-
fozu autoimmunologicznym. Klinicznie charaktery-
zuje sie naglym pojawieniem sie pojedynczych ognisk
wylysienia, catkowita lub uogélniong utrata wtoséw.
W terapii najczeéciej stosuje sie miejscowe lub doogni-
skowe preparaty glikokortykosteroidowe, minok-
sydyl, miejscowa immunoterapie oraz fototerapie.
W ostatnim czasie zwraca si¢ uwage na mozliwosé¢
zastosowania lasera frakcyjnego CO, w terapii tysie-
nia plackowatego.

Cel pracy: Kliniczna ocena wpltywu zabiegéw lase-
rem frakcyjnym CO, na przebieg tysienia plackowa-
tego.

Material i metody: Badaniem objeto 35 chorych
w wieku od 7 do 76 lat z tysieniem plackowatym
trwajacym ponad rok, ktérzy nie zareagowali na
stosowane wczesniej leczenie miejscowe lub ogodlne.
Nasilenie zmian oceniono, uwzgledniajac wskaz-
nik SALT. U wszystkich chorych wykonano zabiegi
laserem frakcyjnym CO, w odstepach 4-6 tygodni.
Liczba zabiegéw uzalezniona byta od pojawienia sie
odrostu wloséw, w przypadku braku poprawy po
10 zabiegach terapie laserem frakcyjnym CO, uzna-
wano za nieskuteczng. U kazdego pacjenta wykony-
wano badanie trichoskopowe przed zakonczeniem
i po zakorniczeniu terapii.

Wyniki: Odrost wloséw o réznym nasileniu
stwierdzono u 82,9% pacjentow. U 11,4% pacjentow
nie obserwowano zadnej poprawy, a u 5,7% pacjen-
tow w trakcie terapii doszto do zaostrzenia lysienia
plackowatego. Zabiegi laserem frakcyjnym CO, byty
dobrze tolerowane, natomiast terapia korzystnie
wplywala na jakoé¢ zycia chorych. Do najczesciej
wystepujacych dzialan niepozadanych nalezat przej-
Sciowy bol w czasie zabiegu oraz rumien utrzymuja-
cy sie przez kilka dni.

Whioski: Terapia laserem frakcyjnym CO, moze
stanowi¢ dodatkowa opcje terapeutyczna u pacjen-
tow z tysieniem plackowatym.
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Zespot Grahama-Little’a-
-Piccardiego-Lasseura u 53-letniej
kobiety

Ewa Graczkowska-Radom!', Katarzyna Kaleta'?,
Barbara Koryczan', Magdalena Masajada’,
Anna Rakoczy'?, Pawet Brzewski'?2

'Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym,
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ

w Krakowie

*Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

Wprowadzenie: Zespoét Grahama-Little’a-Piccar-
diego-Lasseura (ZGLPL) jest rzadko spotykang po-
stacia liszaja mieszkowego (lichen planopilaris — LPP).
Pozostate dwie odmiany choroby to postac klasyczna
LPP oraz tysienie czolowe bliznowaciejace. ZGLPL
charakteryzuje sie klinicznie wspétistnieniem ogni-
skowego lysienia bliznowaciejgcego skéry owlo-
sionej glowy, niebliznowaciejacg utrata owlosienia
pachowego i fonowego oraz kolczystymi przymiesz-
kowymi grudkami w obrebie tutowia i konczyn.
W badaniu histopatologicznym widoczne sg cechy
LPP oraz rogowacenia przymieszkowego zanikowe-
go. Etiopatogeneza choroby nie jest w pelni znana.

Opis przypadku: 53-letnig kobiete przyjeto do
Oddzialu Dermatologicznego w celu diagnosty-
ki i leczenia nastepujacych objawdéw: obecnego od
1,5 roku lysienia bliznowaciejacego skory glowy,
utraty owlosienia w obrebie pach i wzgoérka tono-
wego oraz wystepujacych od kilku miesiecy hiper-
keratotycznych grudek przymieszkowych zlokalizo-
wanych na wewnetrznej powierzchni ud, ramionach
oraz w okolicy ledzwiowej. Ponadto w badaniu
stwierdzono livedo na skorze tulowia i korczyn.
Zmianom skérnym towarzyszyl swigd. Pomimo
wczesniejszej terapii miejscowymi glikokortykoste-
roidami zmiany skérne ulegaly progresji. Wynik
badania histopatologicznego skéry gltowy: tlysie-
nie bliznowaciejace - nie mozna wykluczyé zmian
w przebiegu tocznia, natomiast w badaniu histo-
patologicznym z grudki przymieszkowej z okolicy
ledZzwiowej potwierdzono obraz odpowiadajacy
LPP. Na podstawie caloéci obrazu klinicznego, der-
matoskopowego oraz histopatologicznego ustalono
rozpoznanie zespotu Grahama-Litlle’a. Z uwagi na
przeciwwskazania okulistyczne odstapiono od le-
czenia antymalarycznego. Rozwazano terapie meto-
treksatem, jednak pacjentka zgtosila nieprawidtowe
krwawienia z drég rodnych - aktualnie w trakcie
diagnostyki onkologicznej. Pozostaje takze pod opie-
ka przyszpitalnej poradni dermatologicznej.
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Whioski: Liszaj plaski mieszkowy jest najczestsza
przyczyna pierwotnego lysienia bliznowaciejacego.
Prezentowany przypadek zastuguje na szczegdlng
uwage z powodu rzadkosci wystepowania odmiany
LPP, jaka jest ZGLPL. W rozpoznaniu réznicowym
nalezy wzigé pod uwage m.in. toczeni rumieniowaty
ukladowy. Leczenie ZGLPL stanowi duze wyzwa-
nie z uwagi na brak jednolitych wytycznych. Znajo-
mo$¢ zespolu jest istotna, gdyz wczesna diagnostyka
i wdrozenie leczenia moze zatrzymac progresje cho-
roby i zapobiec trwalemu wylysieniu.

Angioplazja grudkowa z eozynofilia
— obraz kliniczny i trichoskopowy
rzadko wystepujacej jednostki
chorobowe;j

Karol Kotkowski', Martyna Stawinska?,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?, Wojciech Biernat?,
Roman J. Nowicki?, Michat Sobjanek?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe,

Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Zaklad Patomorfologii, Wydzial Lekarski,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Angioplazja grudkowa z eozy-
nofilia (angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia -
ALHE) jest tagodnym nowotworem naczyniowym
o przewleklym przebiegu z tendencjg do nawrotéw.
Liczne, zgrupowane, czerwone, kopulaste guzki
najczesciej umiejscowione sg na skérze owlosionej
glowy oraz w okolicy przedniej powierzchni ucha
zewnetrznego. Rozpoznanie ALHE opiera sie na
korelacji obrazu klinicznego z wynikiem badania hi-
stopatologicznego. Etiologia ALHE nie jest do korica
poznana. Wedtug dwéch réznych hipotez przyczyna
moze by¢ neoplazja naczyniowa z bogatym kompo-
nentem zapalnym lub zaburzenie limfoproliferacji,
co powinno budzi¢ czujnos$¢ onkologiczna.

Opis przypadku: Pacjentka 51-letnia z wczeéniej
rozpoznanym ALHE zglosita sie do Kliniki Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego w celu leczenia. Pierwsze
objawy choroby pojawily sie 11 lat wczedniej. Pa-
cjentka byla leczona metoda doogniskowych iniekcji
triamcynolonu, laserem PDL oraz metoda wyciecia
chirurgicznego zmian. W badaniu stwierdzono roz-
siane guzki w okolicy ciemieniowej, skroniowej i po-
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tylicznej oraz zgrupowane wykwity na pograniczu
prawej okolicy skroniowej i potylicznej. Pacjentka
zglaszala $wigd nowo powstatych zmian oraz obu
matzowin usznych. W badaniu dermoskopowym
guzkéw uwidoczniono bialo-r6zowe obszary bez-
strukturalne oraz przerzedzenie owlosienia w zajetej
okolicy. Badanie histopatologiczne potwierdzito roz-
poznanie ALHE. WdrozZono leczenie za pomoca lase-
ra CO,, uzyskujac dobry efekt kliniczny i estetyczny.
Pacjentka jest pod opieka poradni dermatologicznej.
Okresowo pojawiajg sie nowe wykwity w miejscach
nieobjetych uprzednio stanem chorobowym, co wy-
maga kolejnych zabiegéw laserowych.

Zastosowanie naswietlan swiattem
czerwonym LED w terapii
pocovidowego wypadania wtoséw
— doswiadczenia wtasne

Agnieszka Gerkowicz', Joanna Bartosinska?,
Dorota Raczkiewicz3, Mirostaw Kwasny*,
Dorota Krasowska'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Zaklad Statystyki Medycznej, CMKP w Warszawie
‘Instytut Optoelektroniki, Wojskowa Akademia Techniczna
w Warszawie

Wprowadzenie: Jedng z czestszych przyczyn
zglaszania sie pacjentéw do dermatologa w czasie
pandemii wirusem SARS-CoV-2 bylo wypadanie
wloséw pojawiajace sie okoto 2-3 miesiecy po cho-
robie. Przewaznie utrate wloséw charakteryzowal
gwaltowny i nasilony przebieg, prowadzacy do
znacznego przerzedzenia, co niekorzystnie wply-
walo na jakoé¢ zycia i samoocene chorych. Dlatego
konieczne bylo poszukiwanie skutecznych metod,
ktére szybko zahamowalyby utrate wloséw oraz
pobudzily ich odrost. W ostatnim okresie zwraca sie
uwage na korzystny wplyw fotobiomodulacji z za-
stosowaniem czerwonego $wiatla LED na mieszki
wlosowe.

Cel pracy: Ocena wplywu naswietlaii czerwo-
nym $wiattem LED u pacjentek z pocovidowym wy-
padaniem wloséw.

Material i metody: Badaniem objeto 50 kobiet
w wieku od 18 do 76 lat z nasilonym wypadaniem
wloséw. Wszyscy chorzy od 1 do 3 miesiecy cho-
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rowali na COVID-19, zakazenie potwierdzone byto
testem PCR. U wszystkich wykonywano naswietla-
nia czerwonym $wiatlem LED o dlugosci 630 £5 nm
1raz w tygodniu przez minimum 10 tygodni. Pacjen-
ci, ktérzy wezesdniej stosowali preparaty stymulujace
wzrost wloséw, kontynuowali terapie w czasie na-
swietlan.

Wyniki: Terapia byla dobrze tolerowana. Pierw-
szy efekt pacjentki zauwazaly po 5-6 zabiegach,
natomiast po 10 naswietlaniach obserwowano
zmniejszenie lub catkowite zhamowanie wypadania
wlosow. U wiekszosci chorych obserwowano réw-
niez odrost wloséw o réznym nasileniu.

Whioski: Naswietlania lampa LED 630 £5 nm
sa bezpieczng i dobrze tolerowana metoda leczenia
wypadania pocovidowego wlosow. Zabiegi te moga
by¢ stosowane jako monoterapia lub jako terapia fa-
czona z leczeniem miejscowym i ogélnym.

Zastosowanie naswietlan swiattem
LED w wybranych podtypach
tysienia bliznowaciejacego —
doswiadczenia wtasne

Agnieszka Gerkowicz!, Joanna Bartosinska?,
Dorota Raczkiewicz3, Mirostaw Kwasny?*,
Dorota Krasowska'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Zaklad Statystyki Medycznej, CMKP w Warszawie
“Instytut Optoelektroniki, Wojskowa Akademia Techniczna
w Warszawie

Wprowadzenie: Lysienie czolowe bliznowacieja-
ce oraz liszaj plaski mieszkowy naleza do pierwot-
nych lysieri bliznowaciejacych, charakteryzujacych
sie postepujaca i trwalg utrata wloséw, co nieko-
rzystnie wplywa na jakos$¢ zycia chorych. Obecnie
obserwuje sie wzrost czestoSci wystepowania lysie-
nia bliznowaciejacego, dlatego stale poszukuje sie
skutecznych i bezpiecznych metod terapeutycznych.
W ostatnim okresie zwraca sie uwage na korzystny
wplyw terapii czerwonym $wiattem LED na mieszki
wlosowe, a takze na mozliwoé¢ zastosowania tej me-
tody leczniczej w tysieniu bliznowaciejacym.

Cel pracy: Ocena wplywu naswietlar czerwonym
$wiattem LED u pacjentek z tysieniem czolowym bli-
znowaciejacym lub liszajem ptaskim mieszkowym.
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Material i metody: W badaniu wzieto udziat 75 pa-
cjentek z tysieniem bliznowaciejagcym, w tym 45 z ty-
sieniem czotowym bliznowaciejagcym oraz 30 z lisza-
jem ptaskim mieszkowym w wieku 42-76 lat, u kto-
rych przez minimum 6 miesiecy stosowane byto
stabilne leczenie ogélne lub miejscowe. U wszyst-
kich chorych wykonywano naswietlania czerwonym
swiatlem LED o diugosci 630 £5 nm 1 raz w tygodniu
przez minimum 10 tygodni. Przed rozpoczeciem ba-
dania i po jego zakoriczeniu wykonano ocene tricho-
skopowa. W czasie terapii pacjentki kontynuowaty
dotychczasowe leczenie.

Wyniki: Terapia byla dobrze tolerowana przez
pacjentki. Po zakoriczeniu leczenia obserwowano
zmniejszenie nasilenia zmian w grupie zaréwno z ty-
sieniem czolowym bliznowaciejacym, jak i liszajem
plaskim mieszkowym oraz wzrost liczby grubych
wloséw w obrebie leczonego obszaru. Pacjentki po-
dawaly zmniejszenie $wigdu skoéry, pieczenia i dole-
gliwosci bélowych.

Whioski: Naswietlania czerwonym $wiatlem
LED o dlugosci 630 £5 nm sa bezpieczng i dobrze
tolerowana metoda leczenia. Nie tylko powodujg
zmniejszenie dolegliwosci subiektywnych, lecz takze
korzystnie wplywaja na przebieg zaréwno lysienia
czolowego bliznowaciejacego, jak i liszaja plaskiego
mieszkowego. Naswietlania moga by¢ taczone z in-
nymi metodami leczenia miejscowymi i ogélnymi.

Techniki przeszczepiania witoséw

Maciej Ambroziak'?

Klinika Ambroziak w Warszawie

*Wydzial Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie

W czasach narastajacego zainteresowania tema-
tem radzenia sobie z ubytkami wloséw pragne wy-
glosi¢ prezentacje dotyczaca technik przeszczepiania
wlosow. Potrzeba rozumienia wskazan, mozliwosci
i ogodlnej charakterystyki zabiegéw przeszczepiania
wloséw wydaje sie niezbedna nie tylko operatorom,
wykonujgcym tego typu zabiegi, lecz takze lekarzom
zajmujacym sie pacjentami z problemem lysienia
badz posiadajacymi ubytki owlosienia, z ktérymi
chcieliby sobie poradzic.

Zabiegi przeszczepiania wloséw majg diugg hi-
storie i przez caly ten czas wydaja sie nie przestawac
zmieniaé, poprzez proces wprowadzania réznych
innowacji i pomysltéw, jak wykonywaé te zabiegi
lepiej, efektywniej i z mniejszym ryzykiem dla pa-
cjentéw. Poczatki nowoczesnego przeszczepiania
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wloséw to zabiegi FUT, zwane potocznie stripem.
Zabiegi te polegaja na wycieciu plata skéry z okolicy
potylicznej, zszyciu rany, pobrania mieszkéw wio-
sowych z pobranego plata i implantacji pobranych
mieszkéw w miejsca powstatych ubytkéw. Pomimo
rozpowszechnienia tej techniki na $wiecie, jej inwa-
zyjnos¢ sklonila lekarzy do wynalezienia nowych
metod przeszczepiania wloséw. Alternatywg do me-
tody FUT jest metoda FUE, polegajaca na przeszcze-
pianiu pojedynczych jednostek wlosowych. Uzycie
tej techniki pozwala na znaczng redukcje inwazyj-
nosci zabiegu i obecnie stanowi ztoty standard prze-
szczepiania wloséw na $wiecie. W obrebie metody
FUE znajduja sie réwniez jej odmiany, wliczajac bar-
dziej manualne techniki lub przeszczepianie wspo-
magane robotycznie.

Poznanie technik przeszczepiania wloséw obec-
nie wykorzystywanych w praktyce powinno po-
zwoli¢ lekarzom na lepsze rozumienie mozliwosci
terapeutycznych i latwiejsze kierowanie pacjentow
wymagajacych przeszczepienia wloséw.

Rola gronkowca ztocistego
(Staphylococcus aureus)

w patogenezie wylysiajagcego
zapalenia mieszkéw wtosowych
(folliculitis decalvans)

Aleksandra Jedlecka', Matgorzata Grabarczyk!,
Kinga Kubicka-Szweda', Aleksandra Siegmund',
Bartosz Miziotek??, Beata Bergler-Czop?

!Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii,
Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

*Klinika Dermatologii, Wydzial Lekarski w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii,
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wylysiajace zapalenie mieszkéw wlosowych jest
chorobag zapalng prowadzaca do tysienia bliznowa-
ciejacego. Jego etiologia jest nieznana, ale zaburzenie
réwnowagi mikroflory skéry wydaje sie odgrywac
szczegblna role w patogenezie choroby. Prawidio-
wa mikroflora zasiedlajaca mieszki wlosowe pelni
funkcje ochronne przed infekcjami oportunistyczny-
mi. Uprzednio postulowano, ze gronkowiec zlocisty
odgrywa gléwna role w patogenezie choroby, ale
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ostatnie odkrycia pokazuja, ze jest to raczej patogen
oportunistyczny niz swoisty. Gronkowiec zlocisty
kolonizujacy skére w wylysiajacym zapaleniu miesz-
kow wlosowych nie wydaje sie bardziej zjadliwy niz
ten izolowany z populacji ogdlnej, jednak tylko cze-
sciowa odpowiedz na standardowe leczenie antybio-
tykami przeciwgronkowcowymi sugeruje raczej role
bakterii Gram-ujemnych jako przyczyne choroby.
Terapia antybiotykowa moze okaza¢ sie skuteczna
w redukdji liczby bakterii, ale mikroflora wystepuja-
ca w wylysiajacym zapaleniu mieszkéw wilosowych
po leczeniu antybiotykami nie jest catkowicie przy-
wrécona do normy. Niezréwnowazona mikrobiota
z rezerwuarem bakterii komensalnych i oportuni-
stycznych w mieszkach wlosowych moze podsyca¢
niespecyficzng odpowiedz ukladu odpornosciowe-
go, co powoduje przewlekly stan zapalny.

Red scalp syndrome.
Jak diagnozowa¢? Jak leczy¢?
Opisy przypadkéw

Aleksandra Nowinska', Monika Grudzien',
Paulina Pawtowska', Agnieszka Gerkowicz?,
Dorota Krasowska?

!Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Wenerologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Lysienie bliznowaciejace jest to
rodzaj tysienia prowadzacy do postepujacej i nieod-
wracalnej utraty wloséw. Najczestsza jego przyczy-
na jest lichen planopilaris (liszaj plaski mieszkowy).
Gléwne objawy to: rumieni, rogowacenie mieszkowe,
silny $wiad, pieczenie i nadwrazliwo$¢ skéry. Obja-
wy te nie sa charakterystyczne i moga wskazywac na
wiele innych jednostek chorobowych. Jednym z ta-
kich objawoéw jest red scalp syndrome - uogoélniony
stan zapalny i rumieni na skorze gtowy. Najczestszy-
mi problemami sg postawienie diagnozy i wybér od-
powiedniej terapii, gdyz obecnie nie ma mozliwosci
leczenia przyczynowego. Celami leczenia sa zmniej-
szenie stanu zapalnego, $wiadu oraz zahamowanie
progresji zmian.

Opis przypadku: Celem pracy jest prezentacja
3 pacjentek z red scalp syndrome w wieku od 23 do
56 lat. U wszystkich pacjentek biopsja potwierdzi-
ta rozpoznanie liszaja plaskiego (lichen planopilaris),
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u jednej z nich wykryto takze Demodex folliculorum.
W zaleznosci od postaci schorzenia i jego nasilenia,
byly stosowane rézne formy leczenia, w tym naswie-
tlanie $wiattem czerwonym o diugosci fali 635 nm,
leczenie ogodlne, iniekcje acetonidem triamcynolonu
ileczenie miejscowe, a takze proby ich polaczenia, aby
uzyskac najbardziej optymalne efekty terapeutyczne.

Whnioski: Szybka diagnoza red scalp syndrome, kt6-
1y jest czesto jednym z pierwszych objawéw lysie-
nia bliznowaciejacego, pozwala na zatrzymanie tego
procesu na jak najwczesniejszym etapie, co umozli-
wia zastosowanie jak najmniej inwazyjnego leczenia
u pacjenta.

Owrzodzenie skéry owtosionej
glowy — problem diagnostyczno-
-terapeutyczny

Kornelia Pietrauszka', Angelika Bigaj',
Natalia Salwowska?, Beata Bergler-Czop?

'Oddziat Dermatologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

*Katedra i Klinika Dermatologii, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Owrzodzenia skéry owlosionej glowy sg rzadkim
rodzajem przewlektych owrzodzen, ale zakres moz-
liwych przyczyn jest bardzo szeroki. Diagnostyka
réznicowa powinna obejmowac przyczyny zapalne,
infekcyjne, nowotworowe, jatrogenne i traumatycz-
ne. Dane literaturowe wskazuja na proces nowotwo-
rowy jako najczestszg przyczyne owrzodzen skory
glowy, ktére przyczyniaja si¢ do ponad 50% zmian
skornych.

Przedstawiamy 5 opiséw przypadkoéw pacjentéw
z owrzodzeniami skéry glowy o réznych etiologiach,
takich jak rak ptaskonablonkowy, piodermia zgorze-
linowa, poétpasiec, pecherzyca zwykla i uraz mecha-
niczny.

Zwracamy uwage, Ze starannie zebrany wywiad
i szeroka diagnostyka sa kluczem do wlasciwej de-
cyzji terapeutycznej. Wiele jednostek chorobowych
objawia sie podobnym obrazem klinicznym, co po-
woduje problemy w ustaleniu etiologii owrzodze-
nia. Podkres§lamy réwniez, ze leczenie owrzodzen
wymaga wspolpracy réznych specjalistow.
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Osteoma cutis

Natallia Klimiankova', Tatjana Bich?, Irina Shimanskaja'

'Biatoruska Akademia Medyczna Ksztalcenia Podyplomowego
w Mirisku

Bialoruski Paristwowy Uniwersytet Medyczny w Mirisku

Wprowadzenie: Osteoma cutis (kostniak skory)
jest rzadka choroba charakteryzujaca sie powstawa-
niem tkanki kostnej w skérze wlasciwej i podskoér-
nej tkance ttuszczowej. Choroba moze mie¢ postac
pierwotna lub wtérna w zaleznosci od obecnosci lub
braku wczeéniejszych choréb skory. Kostniak skéry
blaszkowaty stanowi rzadka odmiane pierwotnego
kostniaka skéry. Najczesciej pojawia sie w dziecin-
stwie na owlosionej skérze glowy, gléwnie u kobiet.

Opis przypadku: Przedstawiamy wlasne obser-
wagje. Pacjentka, 16 lat, zglosila sie z powodu zmia-
ny na skdrze twarzy i owlosionej skérze glowy, bra-
ku owlosienia w okolicy zmiany z towarzyszacym
niewielkim $wigdem. W wywiadzie: choroba zaczeta
sie w wieku okoto 5 lat, kiedy pojawity sie guzki na
granicy wzrostu wloséw w okolicy czolowo-cie-
mieniowej i ognisko bez wloséw o sérednicy 2 cm.
Przez kilka lat stwierdzano wzrost wielkosci zmian
i rozprzestrzenianie sie¢ w okolicy czolowej i ciemie-
niowej. Pacjentka i jej rodzice nie odnotowuja wcze-
$niejszych choréb skéry u pacjentki w tej okolicy.
W historii rodzinnej takze nie obserwowali podob-
nych przypadkéw. Wyniki badan klinicznych i la-
boratoryjnych nie wykazaly zadnych odchyleri. Na
skorze okolicy czolowej i ciemieniowej stwierdzono
liczne, zlewajace sie twarde blaszki rumieniowe, nad-
zerki, wylysienie w okolicy blaszek na skérze glowy.
Badanie histologiczne z ogniska wykazato: prolifera-
cje dojrzalej blaszkowatej tkanki kostnej o strukturze
beleczkowej w dolnych 2/3 skéry wlasciwej; w prze-
strzeniach miedzywiazkowych - tkanke tluszczowg;
pojedyncze male osteoklasty i oznaki lakunarnej re-
sorpcji kosci; uformowane wiazki kostne uciskajace
poszczegblne mieszki wlosowe i gruczoly lojowe.
Na podstawie obrazu klinicznego, wywiadu choro-
bowego oraz wynikéw badania histopatologicznego
ustalono rozpoznanie: pierwotny blaszkowaty kost-
niak skory.

Whioski: Najskuteczniejszym sposobem leczenia
kostniaka skory jest leczenie operacyjne, cho¢ istnieje
mozliwoé¢ nawrotu. Chorej zalecono leczenie opera-
cyjne, ktérego odmoéwita. Obecnie jest pod obserwacja.
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Owrzodzenie Skél’)’ gl’OW)’ jako wodzenia farmakoterapii w leczeniu owrzodzen
. . LN . skory glowy nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne.
powiktanie zakazenia wirusem VZV ~°7 80N Y pereen

— opis przypadku

Aleksandra Biatczyk', Luiza Marek-)ézefowicz?,
Rafat Czajkowski?

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

’Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Pélpasiec jest choroba, ktéra roz-
wija sie w wyniku reaktywacji utajonego wirusa vari-
cella zoster (VZV) w zwojach nerwéw skérno-czucio-
wych. U wiekszosci pacjentéw choroba ma bolesny,
ale fagodny przebieg z calkowitym wyzdrowieniem
i ewentualng przetrwala neuralgia popoétpascowa.
Owrzodzenie skéry glowy jest rzadko wystepujaca
zmiang i moze mie¢ rézng etiologie, na przyklad in-
fekcyjna, autozapalng czy nowotworowa.

Opis przypadku: Mezczyzna 73-letni zostal przy-
jety do Klinki Dermatologii w celu leczenia wyraznie
odgraniczonego i rozleglego owrzodzenia lewej czesci
owlosionej skoéry glowy, szyi oraz karku, wystepuja-
cego od 3 miesiecy. W wywiadzie péipasiec zlokalizo-
wany w miejscu obecnych zmian skérnych. Poczatko-
wo zmiany w postaci pecherzy w okolicy potylicznej
glowy. Pacjent negowal wszelkie urazy. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze z neutrofilia,
nadplytkowosé, niedokrwistoé¢ oraz podwyzszone
stezenie biatka C-reaktywnego. Oznaczono przeciw-
ciata pANCA, cANCA, przeciw pemphigus i pemphigoid
oraz przeciwjagdrowe - uzyskano wyniki negatywne,
a takze przeciwciala przeciw VZV - wynik pozytywny
w klasie IgG oraz negatywny w klasie IgM. W obra-
zie histopatologicznym pobranego wycinka uzyskano
obraz mikroskopowy, ktéry moze odpowiada¢ zmia-
nom odczynowym oraz zmianom w przebiegu choréb
immunologicznych. Pobrano réwniez wymaz z rany,
w badaniu mikrobiologicznym stwierdzono obecnos¢
Staphylococcus aureus, nastepnie wdrozono celowana
antybiotykoterapie oraz leczenie miejscowe (opatrunki
z macierza zewnatrzkomérkowa). Ze wzgledu na nie-
dostateczng poprawe oraz wystepowanie nasilonego
wysieku podczas wizyty kontrolnej zlecono konsul-
tacje chirurga plastycznego, ktory zakwalifikowal pa-
gjenta do leczenia operacyjnego. Miesigc pdzniej prze-
prowadzono przeszczep skory posredniej grubosci.

Whioski: Owrzodzenia skéry glowy nie sg cze-
stym powiklaniem zakazenia VZV, jednak wymaga-
ja szczegblnej uwagi ze wzgledu na trudne leczenie
oraz ucigzliwoé¢ dla pacjenta. W przypadku niepo-
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Zastosowanie lipotransferu
w dermatologii

Julia Sieczych'?, Barttomiej Kwiek'?,
Marcin Ambroziak'3

Klinika Ambroziak w Warszawie
*Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Wydziat Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie

Wprowadzenie: Tkanka tluszczowa poza adipo-
cytami zawiera preadipocyty, komoérki srédblonka,
komérki miesni gtadkich, fibroblasty oraz komor-
ki macierzyste majace zdolnosé réznicowania sie
w wielu kierunkach i stymulacji angiogenezy. Dzie-
ki tym wiasciwosciom moze byé wykorzystywana
w korekeji defektéw przebiegajacych z lipoatrofia
oraz w regeneracji tkanek.

Cel pracy: Przedstawienie szerokiego spektrum
zastosowania autologicznej tkanki ttuszczowe;j.

Material i metody: Material stanowili pacjenci
Kliniki Ambroziak poddani zabiegowi przeszczepie-
nia autologicznej tkanki ttuszczowej. Przeszczepie-
nia dokonano u pacjentki z bliznami zanikowymi,
atrofia tkanki ttuszczowej okolicy kosci jarzmowych
po przebyciu sepsy powiklanej martwicg tkanek
oczodotu. U kolejnej pacjentki lipotransfer wykona-
no w miejsce zaniku tkanki podskérnej po pobraniu
plata skérno-powieziowego. Autologiczna tkanka
tluszczowa znalazla réwniez zastosowanie u pa-
cjentéw z polowiczym zanikiem twarzy, twardzing
en coup de sabre oraz z zanikowa blizng policzka po-
wstala w przebiegu poparzenia podchlorynem sodu,
podczas zabiegu stomatologicznego.

Wyniki: Osiggnieto poprawe stanu klinicznego,
samooceny i zadowolenia pacjentéw.

Whioski: Lipotransfer jest maloinwazyjna, bez-
pieczna onkologicznie i obcigzong niewielka liczba
dzialar niepozadanych metoda, znajdujaca szerokie
zastosowanie w dermatologii regeneracyjnej i rekon-
strukcyjnej.

Microneedling. Kiedy skuteczny,
kiedy bezpieczny?

Danuta Nowicka

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
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Microneedling (mikronakluwanie) to technika na
state wpisana w narzedzia dermatologii i dermatolo-
gii estetycznej. Dzialanie sklada sie z trzech nastepu-
jacych po sobie faz - zapalenia, proliferacji i remode-
lingu. Uzyskanie punktowego krwawienia, ktore jest
oznaka naklucia naczyni krwionoénych w skoérze, sty-
muluje uwolnienie ptytek krwi i réznorakich czyn-
nikéw wzrostu, z ktérych najwazniejsze to PDFG,
TGF-a i EGF. Proces ten stymuluje fibroblasty i roz-
poczyna trwajaca okolo 1 tygodnia faze zapalenia.
Kolejna faza (proliferacyjng) steruja miedzy innymi
wyzej wymienione czynniki wzrostu, metaloprote-
inazy oraz interleukiny. W ostatniej fazie zachodza
procesy prowadzace do ostatecznego remodelingu
tkanek.

Mechanizmy te wykorzystane sa przede wszyst-
kim w walce z fotostarzeniem, przebarwieniami,
a takze przy redukgji blizn. W wystapieniu zostang
zaprezentowane wyniki eksperymentalnych sche-
matéw zabiegowych z wykorzystaniem mikrone-
edlingu z doswiadczen wlasnych, jak rowniez prze-
gladu najnowszego piSmiennictwa.

Dwa przypadki powiktfan po
zastosowaniu kwasu

L- polimlekowego w dermatologii
estetycznej

Piotr Nawrot!', Joanna Czuwara', Lidia Rudnicka',
Agnieszka Staniewska?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
’Klinika DAGDERM w Warszawie

Wprowadzenie: Zabiegi dermatologii estetycznej
maja na celu przywrdcenie utraconej objetosci tkanek
oraz poprawe napiecia skory twarzy. Kwas L-po-
limlekowy (PLLA) jest silnym biostymulatorem pro-
dukdji kolagenu i elastyny o dtugotrwalym dziataniu.
Czasteczki kwasu stymuluja wrodzona odpowiedz
zapalng z aktywacja komorek zernych, resorpcje hi-
stiocytarng, produkcje chemokin, ktéra stymuluje
fibroblasty do neokolagenezy. W zwigzku z aktywa-
cja proceséw makrofagalno-histiocytarnych i fibro-
zy, kwas L-polimlekowy ma ograniczenia zwigzane
z technika podania, doborem pacjenta i okolicami
anatomicznymi. W zarejestrowanej i przebadanej kli-
nicznie formule zapewnia bezpieczeristwo zabiegéw.
Obecnie dostepne formuly PLLA nie sa réwnowazne.
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Cel pracy: Przedstawienie 2 przypadkéw powi-
ktani po iniekcji z kwasem L-polimlekowym.

Opis przypadkow: Pacjentka 57-letnia z widocz-
nymi i wyczuwalnymi guzkamii guzami podskorny-
mi zlokalizowanymi w okolicy katéw zuchwy i dol-
nej czedci twarzy z wyraznymi oznakami napietej
skory. Pacjentka przeszla serie badani diagnostycz-
nych obejmujacych biopsje aspiracyjng cienkoigtowg
pod kontrolg USG z oceng cytologiczng i wyklucze-
niem procesu rozrostowego. W badaniu histopato-
logicznym guzka stwierdzono ziarniniaki wokoét
ciala obcego z nasilonym witéknieniem wokét nich.
Materiat fagocytowany w komérkach olbrzymich
wielojadrowych wykazywat morfologie asteroid body
i odpowiadal resorbowanym czgsteczkom kwasu
L-polimlekowego, ktéry pacjentka miata wstrzyki-
wany 12 lat wczedniej. Druga pacjentka, 46-letnia,
z guzkami zapalnymi na klatce piersiowej miata rok
wczeéniej podany kwas L-polimlekowy i wkrétce po
zabiegu zauwazyla tworzenie sie twardych guzkoéw.
W terapii zastosowano doguzkowe iniekcje z triam-
cynolonem, bez poprawy. Najwiekszy z guzkéw
usunieto chirurgicznie i w badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono wiéknienie dolnych warstw skéry
siateczkowatej z obecnoscig drobnych ziarniniakéw
utworzonych przez histiocyty i makrofagi wypetnio-
ne hemosyderyna.

Whnioski: Na podstawie przedstawionych przy-
padkéw, nalezy podkresli¢, ze kwas L-polimlekowy
jest silnym biostymulatorem kolagenu, a mechanizm
jego dziatania oparty jest na stymulacji wrodzonej od-
powiedzi immunologicznej z aktywacja monocytéow
lub makrofagéw w skérze. W przypadku niekontrolo-
wanej biostymulacji powstaja widkniejace ziarniniaki
oporne na leczenie, w zwigzku z czym dostosowanie
protokotu zabiegowego do wskazani rejestracyjnych
produktu jest waznym elementem zabiegu.

Wegiel aktywny we wspotczesnej
dermatologii i kosmetologii

Agnieszka Garncarczyk, Agnieszka Lubczyriska,
Dominika Wcisto-Dziadecka

Zaklad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii, Wydziat
Nauk Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wegiel aktywny (active carbon) wykorzystywany
od dawna w medycynie otrzymywany jest poprzez
obrébke termiczna z drewna, wegla kamiennego,
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wegla brunatnego lub torfu. Jest to wegiel w naj-
czystszej postaci, sktada sie gléwnie z sadzy i grafitu.
W kosmetykach wykorzystywana jest odmiana we-
gla pylastego silne adsorbujaca toksyny, czasteczki
lekéw i bakterie.

Wegiel aktywny jest surowcem bezpiecznym,
wykorzystywanym w kosmetykach do pielegnacji
skory gladkiej, skéry owtosionej oraz zebéw. W ko-
smetykach pelni funkcje detoksykacyjne poprzez
przyciaganie i wchlanianie zanieczyszczeni, dziata-
nie oczyszczajace skére z nadmiaru sebum oraz zro-
gowacialego naskoérka oraz tagodzi zmiany zapalne,
jednoczesnie nie naruszajac bariery hydrolipidowej
skory. Kosmetyki z dodatkiem wegla aktywnego
maja dzialanie antybakteryjne, regenerujace, rozja-
$niajace, kojace oraz przeciwlupiezowe. Preparaty
na bazie wegla aktywnego wskazane sg gléwnie do
pielegnagiji cer tlustych, mieszanych z tendencja do
zaskérnikéw i tradziku. Formy kosmetyczne z do-
datkiem wegla aktywnego to mydla, zele myjace,
sera kosmetyczne, peelingi, maski, szampony do
wloséw, pasty i nici do zebéw oraz kosmetyki ko-
lorowe.

Przykladem peelingu z wykorzystaniem wegla
aktywnego jest peeling ,Black doll”. Zabieg polega
na dzialaniu promieniem laserowym na skoére twa-
rzy lub dekoltu pokryta koloidalng pasta weglows.
W peelingu , Black doll” wykorzystywany jest laser
pikosekundowy Nd-Yag o dlugosci fali 1320 nm.
Drobinki wegla wnikaja w najdrobniejsze nieréw-
nosci oraz pory skory, a nastepnie absorbuja ener-
gie $wiatla lasera, ktéra powoduje natychmiastowe
odparowanie preparatu wraz z zanieczyszczeniami.
Efektem zabiegu jest oczyszczenie i zwezenie poréw
skory, ujednolicenie kolorytu, stymulacja produkcji
kolagenu, zmniejszenie stanu zapalnego, stymulacja
komoérek skéry do odbudowy oraz ustabilizowanie
wydzielania sebum.

Wegiel aktywny jest surowcem bezpiecznym, ta-
nim i nienaruszajacym plaszcza hydrolipidowego
skory. Z powodzeniem wykorzystywany jest w réz-
nych formach kosmetycznych i zabiegach gabineto-
wych. Moze stanowi¢ doskonala ekologiczng alter-
natywe dla chemicznych substancji w kosmetykach.
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DERMATOLOGIA ESTETYCZNA

Ocena efektywnosci redukcji zmian
rumieniowych przy uzyciu $wiatta
polichromatycznego

Anna Deda!, Aleksandra Lipka-Trawirska?,
Stawomir Wilczynski2, Dominika Wcisto-Dziadecka'

'Zaklad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii, Wydzial Nauk
Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny

*Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydziat
Nauk Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wprowadzenie: Zmiany rumieniowe naleza do
najczestszych defektéw estetycznych sklaniajgcych
pacjentéow do wizyty w gabinetach tzw. medycy-
ny estetycznej i kosmetologii. Podstawowa terapia
zmian rumieniowych obejmuje zastosowanie $wiatla
polichromatycznego, laseréw naczyniowych oraz
substancji aktywnych uszczelniajagcych $rédbtonek
naczyn krwionoénych.

Cel pracy: Ocena efektywnosci terapii $wiattem
polichromatycznym na zmiany rumieniowe i drob-
ne teleangiektazje przy uzyciu systemu do fotografii
klinicznej (Fotomedicus, Elfo, Polska) oraz kamery
3D do analizy powierzchni skéry (Antera 3D, Mira-
vex, Irlandia).

Material i metody: W badaniu wzielo udzial
20 ochotnikéw z widocznymi zmianami rumieniowy-
mi i/lub teleangiektazjami na powierzchni twarzy.
Kazdy z ochotnikéw zostal poddany serii 3 zabiegow
z uzyciem $wiatla polichromatycznego (Lumecca, In-
mode, Izrael) w trzytygodniowych odstepach czasu.
Parametry urzadzenia byly dobierane indywidualnie
w zaleznosci od stanu skéry ochotnikéw. Wykonano
od jednego do dwoch przejs¢ podczas kazdego z za-
biegow. Przed serig zabiegéw, w jej trakcie i po se-
rii zabiegdw wykonano dokumentacje fotograficzna
z wykorzystaniem systemu Fotomedicus. W tym sa-
mym czasie zostaly zarejestrowane skany za pomocg
kamery 3D - Antera 3D. Analizie poddano stopien
nasilenia zmian naczyniowych i rumieniowych.

Wyniki: W wyniku zastosowania $wiatla poli-
chromatycznego wykazano statystycznie istotne
zmniejszenie stopnia nasilenia rumienia oraz zmniej-
szenie liczby teleangiektazji. Ponadto stwierdzono
statystycznie istotng redukcje liczby zmian hiperpig-
mentacyjnych.

Whnioski: Swiatlo polichromatyczne moze by¢
z powodzeniem stosowane do redukcji zmian za-
réwno rumieniowych, jak i naczyniowych. Kamera
3D - Antera 3D, oraz system do fotografii klinicznej -
Fotomedicus - moga by¢ takze wykorzystywane jako
nieinwazyjne narzedzia do diagnostyki zmian skoér-
nych oraz monitorowania terapii dermatologicznych.
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Obrazy kliniczne skérnej postaci
ostrej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi

w aspekcie stopnia zaawansowania
klinicznego

Anastazja Szlauer-Stefanska,
Matgorzata Ociepa-Wasilkowska, Sebastian Giebel,
Grazyna Kaminska-Winciorek

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie,
Panistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach

Wprowadzenie: Choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi (GvHD) jest gtéwna przyczyna cho-
robowosci po allogenicznym przeszczepieniu ma-
cierzystych komorek (alloHSCT), a jej manifestacje
skorne naleza do najczesciej wystepujacych.

Cel pracy: Przedstawienie charakterystyki kli-
nicznej pacjentéw z réznym stopniem zaawansowa-
nia manifestacji skérnych ostrej postaci GvHD.

Material i metody: Przyjeto kryteria stage (s) i gra-
de (g) ustalone przez grupe Mount Sinai Acute GvHD
International Consortium.

Wyniki: U 31-letniego pacjenta w +40. dobie po-
jawila sie czerwona osutka plamisto-grudkowa
w obrebie klatki piersiowej, plecow i twarzy na 20%
powierzchni ciala. Podejrzewano reakcje alergiczna
na leki i pobrano wycinek skérny. Wprowadzono le-
czenie miejscowe (klobetazol), w nastepnych dniach
rozwdj do s3 (zywoczerwone zlewne zmiany 80% po-
wierzchni ciata), gérny przewoéd pokarmowy s1, ogol-
nie g2. Zastosowano metyloprednizolon w dawce
2mg/kg m.c. (MET). Zmiany wycofaly sie catkowicie
w czasie 2 tygodni. U pacjenta 41-letniego w +18. do-
bie stwierdzono drobne ogniska rumieniowe, glow-
nie w obrebie twarzy i narzadéw plciowych, leczone
miejscowo. Po 3 dniach obserwowano wysiew zmian
w obrebie klatki piersiowej, plecéw, brzucha - zlewne
zmiany rumieniowe zajmujace okoto 50% powierzch-
ni ciata (s3) z minimalnym zluszczaniem, rumier rak
i podeszew, nastrzykniecie waléw paznokciowych,
nadzerki w okolicy narzadéw plciowych. Stosowano
MET, nastepnie mykofenolan mofetylu (MM) i foto-
fereze pozaustrojowa (ECP). Stwierdzono czeéciowq
odpowiedZ na leczenie. Pacjentka 30-letnia w +18.
dobie skoéra s2 oraz przewdd pokarmowy s1; w +35.
dobie progresja do s4 skory ze zlewng osutka rumie-
niowo-plamista, a nastepnie pecherzami i ztuszcza-
niem; autoimmunologiczne zapalenie spojéwek i ro-
gowki, reaktywacja CMV. Stosowano MET, zabiegi
ECP oraz MM. U pacjenta 37-letniego stwierdzono
w +16. dobie wykwity grudkowe obejmujace 50%
skory w okolicy dekoltu, plecéw, twarzy, leczone
miejscowo klobetazolem. W +32. dobie obserwowa-
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no zmiany o charakterze plamisto-grudkowym na
twarzy, rumien i ztuszczanie dtoni. Pomimo leczenia
MET dalszy rozw6j zmian (erytrodermia i zmiany pe-
cherzowe, s4), w leczeniu stosowano tymoglobuline.
Stwierdzono wspdlistniejace zajecie watroby (s3), jeli-
ta (s3), g4. Zmiany gléwnie na twarzy ulegly ukrwo-
tocznieniu, podejrzewano wspolistniejagce zakazenie
HSV. Stwierdzono takze reaktywacje CMV oraz wire-
mie HHV6. Zgon pacjenta nastapil w +69. dobie.

Whioski: Ostra skérna GvHD charakteryzuje sie
mnogoscig obrazéw klinicznych, réznorodnym prze-
biegiem i odpowiedzig na leczenie. Wymaga réznico-
wania i moze wspolistnie¢ z osutkami wirusowymi lub
polekowymi.

Piodermia zgorzelinowa jako
prawdopodobny rewelator
nowotworu — opis przypadku
i przeglad literatury

Avrletta Koztowska', Mateusz Gorzkowski?,
Andrzej Jaworek', Aleksander Obtutowicz!,
Anna Wojas-Pelc!

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

*Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii,
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Piodermia zgorzelinowa (PG) jest
rzadka dermatoza, o szybkim przebiegu, niepewnym
rokowaniu i trudnym leczeniu, ktére stanowi istotne
wyzwanie w codziennej pracy nawet doswiadczonych
dermatologéw. Moze wspdlistnie¢ z chorobami auto-
immunologicznymi, a takze stanowi¢ rewelator nowo-
tworéw narzadéw wewnetrznych i choréb mieloproli-
feracyjnych.

Opis przypadku: Celem pracy byl opis przypad-
ku pacjentki z PG hospitalizowanej na Oddziale Kli-
nicznym Dermatologii oraz przeglad pisémiennictwa
dotyczacego wspotwystepowania PG jako rewelato-
ra nowotworéw narzadéw wewnetrznych.

Whioski: Liczne prace kazuistyczne i pojedyncze
przegladowe wskazuja na statystycznie istotnie czest-
sze wspdlwystepowanie nowotworéw krwi i litych
u pacjentow z PG. W $wietle przytoczonych badari
wydaje sie zasadne wykonanie skriningu w kierunku
choréb nowotworowych u pacjentéw z PG. Nalezy tak-
ze pamietaé, podobnie jak to obserwowaliémy u naszej
pacjentki, ze nie wszyscy chorzy sa zdecydowani na po-
szerzenie diagnostyki w tym zakresie.
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Zespot zyty gtéwnej gornej
u pacjentki z nawracajgcym
obrzekiem twarzy

Monika Siedlecka, Anna Waskiel-Burnat, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Zespot zyly gléwnej gérnej cha-
rakteryzuje sie obrzekiem i rumieniem twarzy oraz
szyi, poszerzeniem zyl szyi i klatki piersiowej oraz
objawami ze strony ukladu oddechowego, takimi
jak dusznos¢ i kaszel. Objawy najczesciej rozwijaja
sie powoli, nie ograniczajgc istotnie funkcjonowa-
nia pacjenta. Przyczyng zespotu jest uposledzenie
droznosci zyly gléwnej gérnej lub zyt ramienno-glo-
wowych, wywotlane uciskiem lub zwigzane z obec-
noscig skrzepliny. U ponad 90% pacjentéw z tym
zespolem stwierdza sie nowotwor ztosliwy.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek 70-letniej
pacjentki, ktéra zostata przyjeta do Kliniki Derma-
tologicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powo-
du wystepujacego od tygodnia obrzeku twarzy.

Opis przypadku: Zmianom towarzyszyto uczu-
cie dusznosci i chrypka, nasilajace si¢ w godzinach
porannych. Dotychczasowa terapia lekami przeciw-
histaminowymi oraz glikokortykosteroidami nie
przynosila istotnej poprawy. Wywiad alergiczny byt
dodatni dla obrzeku Quinckego, pokrzywki, wielo-
waznej nadwrazliwosci na leki oraz alergii kontakto-
wej i wziewnej. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono obecnos¢ obrzeku twarzy i szyi, wypelnienie
dotéw nadobojczykowych, ponadto rumien twarzy,
konczyn gérnych oraz gornej czesci tutowia z posze-
rzeniem zyt klatki piersiowej. W badaniu tomografii
komputerowej klatki piersiowej stwierdzono obec-
noé¢ masy guzowatej w srédpiersiu i prawej wnece,
naciekajacej oskrzela oraz duze naczynia krwionos-
ne i chlonne, z pozostawieniem szczelinowatego
Swiatla zyly gléwnej gérnej oraz wytworzeniem kra-
zenia obocznego. W badaniu histologicznym mate-
rialu pobranego w trakcie bronchoskopii wykazano
obecnosé komorek raka drobnokomérkowego pluca.
Pacjentka zostala skierowana do dalszego leczenia
onkologicznego oraz paliatywnej radioterapii.

Whioski: Zespoét zyly gtéwnej gérnej moze imi-
towac¢ choroby dermatologiczne, zwlaszcza obrzek
naczynioruchowy. Kompleksowa analiza objawéw
prezentowanych przez pacjenta stanowi podstawe
diagnostyki réznicowej, zwlaszcza w przypadkach
o nietypowym przebiegu.
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Poziom interleukiny 31 w surowicy
pacjentéw ze $wigdem zwigzanym
z przewlekta niewydolnoscig nerek.
Czego mozemy sie spodziewac?

Karolina Swierczyﬁska—Mréz', Piotr Krajewski',
Danuta Nowicka-Suszko', Rafat Biatynicki-Birula',
Magdalena Krajewska?, Jacek C. Szepietowski'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Swiad zwiazany z przewlekla
niewydolnoscig nerek to czesty i ucigzliwy objaw
dermatologiczny wystepujacy u pacjentéw dializo-
wanych, a jego etiopatogeneza jest wciaz nie w pelni
poznana.

Cel pracy: Badanie mialo na celu oceni¢ mozliwy
udziat interleukiny 31 (IL-31) w patogenezie Swigdu
u pacjentéw poddawanych hemodializie (HD). Oce-
niony zostal poziom IL-31 w surowicy pacjentéw he-
modializowanych ze $§wiadem, u pacjentéw hemo-
dializowanych bez $wigdu oraz u oséb zdrowych.
Zbadano réwniez korelacje poziomu IL-31 z nasile-
niem $wiadu.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial
175 dorostych pacjentéw. Uczestnicy zostali podzie-
leni na trzy grupy. Grupa A obejmowata 64 pacjen-
tow hemodializowanych, odczuwajacych swiad
mocznicowy, grupa B - 62 pacjentéw hemodializo-
wanych, ktérzy nie zgtaszali §wigdu mocznicowego,
a grupa C - 49 zdrowych os6b. Nasilenie $wiadu
oceniano za pomoca szacunkowej skali numerycznej
(NRS) oraz kwestionariusza UP-Dial. Poziom IL-31
w surowicy mierzono metoda ELISA.

Wyniki: Poziom IL-31 w surowicy byl istotnie
wyzszy u pacjentéw ze swigdem (p < 0,001) w po-
réwnaniu z grupa pacjentéw bez $wiadu. Ponadto
zaobserwowano marginalny trend w kierunku istot-
nosci statystycznej (r = 0,242, p = 0,058) miedzy po-
ziomem IL-31 w surowicy i nasileniem $wiadu.

Whioski: Przeprowadzone badanie potwierdza
wczedniejsze doniesienia dotyczace udziatu IL-31
w rozwoju $wiadu zwigzanego z przewlekia niewy-
dolnoscig nerek.
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Przeczulica skérna: nowa
manifestacja COVID-19

Piotr Krajewski, Jacek Szepietowski, Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Przeczulica skérna jest definio-
wana przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
nad Boélem jako zwigkszona wrazliwoé¢ na stymula-
cje. Patogeneza nie zostala jeszcze w pelni poznana,
jednak istotna role moga odgrywac¢ uszkodzenia
obwodowego i osrodkowego ukiadu nerwowego,
reorganizacja rogéw grzbietowych oraz zmniejszona
liczba wiokien C w dotknietej strefie. Wedlug naszej
najlepszej wiedzy dotychczas nie odnotowano prze-
czulicy skérnej u pacjentéw z zakazeniem SARS-
-CoV-2. Podobienistwo objawéw do tych zglaszanych
w zakazeniach wirusem opryszczki moze sprzyjac
sugerowanym przez autoréw mozliwym wewnetrz-
nym wlasciwoéciom neurotropowym SARS-CoV-2.

Cel pracy: Z tego powodu przedstawiamy 2 przy-
padki kliniczne przeczulicy skérnej po infekcji SARS-
-CoV-2.

Opis przypadkéw: Pierwszym pacjentem byl
40-letni lekarz. Zaobserwowano nastepujace objawy:
ogodlne zle samopoczucie i goraczka (38°C). W tym
samym dniu pacjent zglosil ucigzliwg przeczulice
skorna, ktéra okreslit rowniez jako nadwrazliwosc¢
skory. Doznanie zaczelo sie nagle i dotyczyto calego
ciala. Stwierdzil, Ze uczucie to pogarszat kazdy do-
tyk (ubrania, 16zka), natomiast czynnikami fagodza-
cymi byly ciepte kapiele, ktére brat przed péjsciem
spaé, aby moc zasnaé. Nasilenie objawéw nie zmie-
nialo sie w ciagu dnia, chociaz zaczeto sie zmniejszac
po 5 dniach infekcji. Uczucie utrzymywalo sie przez
10 dni, tyle samo co objawy ogoélne. Druga pacjent-
ka byla 40-letnia kobieta. Pierwszymi objawami
choroby byty goraczka i suchy kaszel. Podobnie jak
pierwszy pacjent, nadwrazliwos¢ skéry pojawila sie
w pierwszym dniu objawéw. Stwierdzila, ze jakikol-
wiek kontakt z odzieza byl nie do zniesienia. W tym
przypadku przeczulica skérna dotyczyta giéwnie
brzucha i plecéw. Jedynym czynnikiem tagodzacym
byta terapia tabletkami przeciwbélowymi. W pia-
tej dobie u pacjentki pojawila si¢ drobnogrudkowa
osutka okolicy sutka, ktéra pézniej rozprzestrzenita
sie na brzuch i szyje. W obszarach dotknietych wy-
sypka nie wystepowala przeczulica. Zaréwno osut-
ka, jak i objawy przeczulicy zniknety wraz z objawa-
mi og6lnymi 10. dnia.
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Plamica niepalpacyjna — potencjalny
skorny marker ciezkich choréb
uktadowych. Przypadek
amyloidozy AL

Aleksandra Lichoniczak-Tajdus', Barttomiej Wawrzycki',
Andrzej Prystupa?, Monika Podhorecka’,
Dorota Krasowska'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

nr 1 w Lublinie

*Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

*Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

Wprowadzenie: Ukladowa amyloidoza Ilanicu-
chéw lekkich (AL) jest klonalng choroba nowotworo-
wa nalezaca do dyskrazji plazmocytéw, w ktérej do-
chodzi do odktadania fragmentéw taricuchéw lekkich
immunoglobulin w tkankach (serce, nerki, watroba).
Objawy kliniczne, rokowanie i $miertelnos¢ w amylo-
idozie uzaleznione sa od rodzaju zajetych narzadéw
wewnetrznych, z najgorszym rokowaniem w przy-
padku zajecia mie$nia sercowego. Zajecie skéry i bton
sluzowych stwierdza sie do 30% pacjentow.

Cel pracy: Prezentacja przypadku ukladowej
amyloidozy AL w przebiegu szpiczaka mnogiego.

Opis przypadku: Pacjentka 68-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Choréb Wewnetrznych z powodu
oslabienia, utraty apetytu i znaczacej redukcji masy
ciata w celu diagnostyki. W badaniu klinicznym ob-
serwowano plamice niepalpacyjng zlokalizowang
w obrebie okolic podpiersiowych i pachwin, z to-
warzyszacym powiekszeniem jezyka. Obraz klinicz-
ny, zglaszane dolegliwosci, towarzyszace objawy,
w tym zespolu cieéni nadgarstka, a takze wyniki ba-
dan laboratoryjnych (biatko monoklonalne w elek-
troforezie, nieprawidlowy stosunek taricuchéw kap-
pa/lambda) swiadczyly o rozpoznaniu amyloidozy
AL, ktéra potwierdzono biopsja skéry czerwienig
Kongo. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszenie poziomu NT-proBNP, ALP, OB, nie-
dokrwistoé¢ oraz nieznaczne podwyzszenie pozio-
mu kreatyniny i obnizenie eGFR. W trepanobiopsji
szpiku wykazano nacieki z plazmocytéw stanowiace
80% utkania szpiku, na podstawie czego rozpoznano
szpiczaka plazmocytowego IgA lambda z towarzy-
szaca amyloidoza AL. Pacjentka zmarta po 3 miesia-
cach w wyniku niewydolnosci wielonarzadowe;j.

Whioski: Diagnostyka i leczenie chorych na ukla-
dowa amyloidoze AL wymaga interdyscyplinarnego
podejécia oraz wspétpracy specjalistow wielu dziedzin
medycyny ze wzgledu na réznorodny tropizm narza-

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3



DERMATOLOGIA INTERDYSCYPLINARNA

dowy patogennych faricuchéw lekkich. Majac na uwa-
dze bardzo niecharakterystyczne dolegliwosci i obja-
wy amyloidozy, manifestacje skérne moga stanowic¢
pomocnicza role w diagnostyce réznicowej jednostki.

Skérny zespot paraneoplastyczny
w przebiegu raka ptuca

Anna Czaplicka, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, CMKP/PIM MSWiA w Warszawie

Wprowadzenie: Dermatozy charakteryzujace sie
nietypowymi zmianami skérnymi niereagujacymi
na konwencjonalne metody leczenia i zwigzane z re-
akcja organizmu na obecnoé¢ komoérek nowotworo-
wych okre$lane s3 mianem skérnych zespoléw para-
neoplastycznych. Obecno$é takich zmian na skérze
umozliwia szybsze ustalenie diagnozy, a w przy-
padku pojawienia sie ich po leczeniu choroby nowo-
tworowej moze by¢ rewelatorem wznowy.

Opis przypadku: 83-letni pacjent z nadci$nieniem
tetniczym, cukrzyca typu 2 i wieloletnim wywiadem
nikotynowym. W wywiadzie pierwsze zmiany skor-
ne o charakterze rumieniowo-zluszczajacym poja-
wily sie w marcu 2019 roku, poczatkowo zajmujac
wylacznie skére koniczyn goérnych i tutowia. Zmia-
ny ustgpily po zastosowaniu miejscowego prepara-
tu klobetazolu, a nastepnie mometazonu. Ponowny
wysiew zmian skérnych z zajeciem skoéry gtadkiej
calego ciala, z towarzyszacym znacznym $wigdem
nastapit od lipca 2022 roku - niereagujacy na leczenie
miejscowe powyzszymi preparatami. Pacjent nego-
wal wystepowanie innych objawéw podmiotowych,
w tym w szczeg6lnosci redukcji masy ciata, dusz-
nosci, kaszlu, zmniejszenia tolerancji wysitku. Miej-
scowo stwierdzono rozsiane zmiany rumieniowe,
rumieniowo-zluszczajace z nasilonym otrebiastym
ztuszczaniem w obrebie skéry koriczyn dolnych,
gornych oraz tutowia, liczne przeczosy i wydrapania
o najwiekszym nasileniu w obrebie skéry koriczyn
dolnych; pojedyncze nadzerki pokryte suchymi stru-
pami w obrebie skéry koriczyn dolnych. W trakcie
hospitalizacji od pacjenta pobrano wycinki ze zmian
skornych do badania histopatologicznego oraz do
badania immunopatologicznego. W badaniach ob-
razowych Kklatki piersiowej (RTG, TK) stwierdzono
pojedynczy guz ptuca o spikularnych zarysach ob-
wodowo w segmencie 2. pluca prawego wielkosci
25 x 20 mm, sugerujacy rozpoznanie raka ptuca. Pa-
cjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
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Whioski: Pojawienie si¢ nietypowych zmian skor-
nych w przebiegu zespolu paraneoplastycznego
umozliwia szybsze ustalenie rozpoznania, jeszcze
przed rozwinieciem si¢ innych objawéw ogolnoustro-
jowych choroby nowotworowej. Przeklada sie to bez-
posrednio na wieksza szanse zastosowania leczenia
radykalnego u pacjenta. U os6b starszych, w przypad-
ku zmian o niejasnej morfologii, nawracajacych badz
niereagujacych na leczenie nalezy wykluczy¢ wspot-
wystepowanie proceséw neoplastycznych. W klasy-
fikacji dermatozy jako zespolu paraneoplastycznego
pomocne moga by¢ postulaty Curtha.

Wirusowe zapalenie watroby
typu B a uogdlniona tuszczyca
krostkowa — trudnosci
terapeutyczne

Paula Mazan, Malgorzata Skibinska, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Uogdélniona luszczyca krostkowa
jest rzadka, ciezka postacia tuszczycy. Do najczest-
szych czynnikéw indukujacych pojawienie si¢ zmian
skornych zalicza sie: leki, infekcje oraz ciaze.

Cel pracy: Przedstawienie trudnosci terapeutycz-
nych zwiazanych z zakazeniem wirusowym zapa-
leniem watroby (WZW) typu B u kobiety ciezarnej
z tuszczyca krostkowa uogélniona.

Opis przypadku: 28-letnia pacjentka w 17. tygo-
dniu cigzy byta hospitalizowana w Klinice Dermato-
logii z powodu wysiewu zmian w postaci luszczycy
krostkowej uogdlnionej. Zmiany utrzymywaly sie
od 9. tygodnia cigzy. Chora zglaszala dolegliwo-
§ci bélowe stawowo-mieéniowe w obrebie koriczyn
dolnych oraz goraczke (do 39°C). W badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono m.in. obnizone stezenie
wapnia oraz dodatnie wyniki HBS-Ag oraz anty-
-HCV w zwigzku z wczesniejszym zakazeniem wi-
rusami zapalenia watroby. Z uwagi na stan zdrowia
pacjentke skonsultowano ginekologicznie oraz wia-
czono hydrokortyzon w dawce 300 mg/dobe, ktory
zamieniono na prednizolon w dawce 30 mg/dobe.
Z powodu braku znaczgcej poprawy, pomimo sto-
sowania glikokortykosteroidoterapii, po konsultacji
z lekarzem choréb zakaznych zdecydowano o wia-
czeniu cyklosporyny A pod kontrola ALTiHBV DNA
oraz obnizono dawke prednizolonu do 20 mg/dobe,
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uzyskujac remisje zmian. Pacjentka jest pod stala
opieka poradni dermatologiczne;j.

Whioski: Przypadek jest prezentowany z uwagi
na trudnosci terapeutyczne spowodowane wsp6i-
istniejagcym zakazeniem wirusem zapalenia watroby

typu B.

Pacjent z zespotem VEXAS
— spojrzenie z perspektywy
dermatologa i immunologa

Mariusz Sikora'?, Ewa Wiesik-Szewczyk?,
Karina Janhz-Rozyk?

'Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

w Warszawie

*Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny -

Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wprowadzenie: Zesp6t VEXAS po raz pierwszy
zostal opisany w 2020 roku. Nazwa stanowi akro-
nim od wyrazéw: Vacuoles, E1 enzyme, X-linked, Au-
toinflammatory, Somatic syndrome. Jest to autozapalna
choroba o péZznym poczatku, zwigzana z mutacjy
genu UBAI hematopoetycznych komérek progeni-
torowych. Kliniczne cechy zespolu obejmuja objawy
ogolnoustrojowego zapalenia, zaburzenia hemato-
logiczne oraz szerokie spektrum zmian skérnych,
w tym cechy nawracajacego zapalenia chrzastek,
dermatoz neutrofilowych i zapalenia naczyn.

Opis przypadku: 68-letni pacjent z nawracaja-
cymi gorgczkami, zmianami rumieniowo-nacieko-
wymi skéry konczyn oraz wysokimi warto$ciami
laboratoryjnych wykladnikéw stanu zapalnego byl
wielokrotnie hospitalizowany z powodu podejrze-
nia rézy. Objawy zazwyczaj wycofywaly sie w cia-
gu kilku tygodni, bez wzgledu na czas rozpoczecia
i trwania antybiotykoterapii. W czasie jednego z ko-
lejnych epizodéw pobrano wycinek ze zmian skor-
nych, w ktérym obraz histologiczny odpowiadal
dermatozie neutrofilowej w przebiegu zespotu auto-
zapalnego. Dodatkowo w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono przyspieszone OB, podwyzszone war-
todci biatka C-reaktywnego oraz surowiczego bial-
ka amyloidu. Trepanobiopsja wraz z badaniem cy-
tologicznym szpiku kostnego odpowiada zmianom
w przebiegu zespotu VEXAS (obecnoé¢ wodniczek
w niedojrzatych komérkach linii bialokrwinkowej).
Przeprowadzono badanie genetyczne. W leczeniu
zastosowano metyloprednizolon doustnie w dawce
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24 mg/dobe oraz metotreksat podskérnie w dawce
25 mg tygodniowo. Uzyskano ustapienie goraczki,
zmian skérnych oraz normalizacje parametréw za-
palnych. Ze wzgledu na nawrét objawéw przy kaz-
dej probie redukgji glikokortykosteroidéw, zdecydo-
wano o rozpoczeciu leczenia tocilizumabem (8 mg/
kg m.c. dozylnie co 4 tygodnie).

Whioski: Objawy dermatologiczne towarzysza
zespolowi VEXAS w 89% zaraportowanych do-
tychczas przypadkach. Szczeg6lna uwage powinno
zwréci¢ sie na pacjentéw z opornymi na leczenie
i glikokortykosteroidozaleznymi dermatozami neu-
trofilowymi, ktérym towarzysza zaburzenia hema-
tologiczne.

Zastosowanie antagonisty
receptora interleukiny | (anakinry)
w terapii zespotu Schnitzler —
doswiadczenia wtasne

Mariusz Sikora'?, Ewa Wiesik-Szewczyk?,
Karina Jahnz-Roézyk?

'Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

w Warszawie

*Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wprowadzenie: Zespdt Schnitzler jest rzadka
choroba autozapalna charakteryzujaca sie wystepo-
waniem zmian pokrzywkopodobnych, obecnoscia
biatka monoklonalnego w klasie IgM lub IgG, na-
wracajacymi gorgczkami, dolegliwosciami bélowy-
mi stawéw, limfadenopatia oraz podwyzszonymi
wykfadnikami parametréw zapalnych. Anakinra,
antagonista receptora interleukiny 1, okazala sie sku-
teczna opcja terapeutyczng w zespole Schnitzler.

Cel pracy: Ocena skutecznosci i profilu bezpie-
czenistwa anakinry u pacjentéw z zespolem Schnit-
zler leczonych w programie terapeutycznym choréb
autozaplnych.

Material i metody: Do analizy wigczono 7 pacjen-
tow z rozpoznanym zespotem Schnitzler (4 kobiety
i 3 mezczyzn, sredni wiek 61 lat). Czas trwania le-
czenia wahat sie u pacjentéw od 6 miesiecy do 4 lat.

Wyniki: Wszyscy pacjenci odpowiedzieli na tera-
pie inicjujaca anakinrg w dawce 100 mg/ dobe. Usta-
pienie zmian skérnych, goraczki oraz subiektywnych
objawéw oslabienia nastapilo w ciagu pierwszego
tygodnia leczenia. Terapia spowodowala normali-
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zacje laboratoryjnych wykladnikéw stanu zapalnego
oraz pozwolila na catkowite odstawienie doustnych
glikokortykosteroidéw w ciaggu 6 miesiecy. Terapia
byla dobrze tolerowana. Gtéwnym dziataniem nie-
pozadanym byly odczyny w miejscu podania, obec-
ne szczeg6lnie na poczatku leczenia, ktére ustapity
samoistnie wraz z czasem trwania terapii i nie wig-
zaly sie z przerwa w leczeniu. U 3 pacjentow dawke
zredukowano do 100 mg podskoérnie co 2-3 dni.

Whioski: Anakinra jest skuteczng i bezpieczng
opcja w leczeniu zespotu Schnitzler. Wczesne rozpo-
znanie choroby pozwala na zastosowanie celowanej
terapii przeciw interleukinie 1, co zmniejsza ryzyko
wystapienia powiklait wynikajacych ze stanu zapal-
nego (amyloidoza) oraz przewleklej terapii glikokor-
tykosteroidami.

zna byl obcigzony nadci$nieniem tetniczym, ChNS
oraz zdiagnozowang 3 miesigce temu idiopatyczng
trombocytoza leczong kwasem salicylowym wraz
z klopidogrelem. Podczas badania przedmiotowego
stwierdzono stan podgoraczkowy (37,5°C) oraz wy-
czuwalne palpacyjnie podzuchwowe wezly chtonne.
Badania laboratoryjne wykazaty leukocytoze z neu-
trofilig, trombocytoze, podwyzszone wartosci CRP,
OB i ALT. Wycinki skéry pobrane ze zmienionych
chorobowo miejsc wykazaly obecnos¢ w skérze
wlasciwej rozlegtych i zbitych naciekéw zapalnych
z neutrofiléw. Na podstawie objawéw klinicznych
i wynikéw badan dodatkowych zdiagnozowano ze-
sp6l Sweeta. Pacjent pozytywnie zareagowat na le-
czenie tiklopidyna, metamizolem, prednizonem oraz
stosowanym miejscowo deksametazonem.

Zespot Sweeta ze wspdfistniejacy
idiopatyczna trombocytozg 2

Michat Kuzmicz', Sebastian Kaszewski?, Rafat Czajkowski?

'Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Zespot Sweeta to dermatoza cha-
rakteryzujaca sie naglym poczatkiem, goraczka, ru-
mieniowo-naciekowymi zmianami skéry, leukocyto-
za z neutrofilia, a takze zbitymi naciekami dojrzatych
neutrofiléw w skorze wilasciwej. To schorzenie moze
by¢ wywolane przez wiele czynnikéw, miedzy inny-
mi nowotwory ukladu krwiotwérczego, np. idiopa-
tyczna trombocytoze, ktdrej istota jest wytwarzanie
nadmiernej liczby trombocytéw. Zespét Sweeta nie
tylko towarzyszy innym procesom chorobowym, lecz
takze moze by¢ ich pierwsza manifestacja.

Opis przypadku: Opisano przypadek 67-letniego
mezczyzny hospitalizowanego w Klinice Dermatolo-
gii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa i Immu-
nodermatologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. U pacjenta wy-
stepowaly zmiany rumieniowo-naciekowo-obrzeko-
we, zlokalizowane na skdrze plecéw, twarzy oraz
grzbietach rak, ktére pojawity sie przed 4 dniami.
Choremu od 2 tygodni towarzyszyly tez béle stawow
ramiennych oraz nadgarstkoéw, ostabienie, a takze
goraczka, ktére przed hospitalizacja leczyt ogdlnie
antybiotykami i paracetamolem. Ponadto mezczy-
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Choroba Mikulicza u 8-letniego
chtopca

Jurand Domanski', Piotr Krajewski?, Wojciech Baran?,
Jacek Szepietowski?

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Chlopiec 8-letni zostal przyjety do Kliniki Der-
matologii w celu diagnostyki obrzeku powiek z to-
warzyszacym zapaleniem gruczotu izowego, ktére
trwalo od ponad péttora roku. Pacjent od poczatku
swoich objawéw byt wielokrotnie hospitalizowany
i diagnozowany na wielu oddziatach szpitalnych.
Woczeéniejsze badania laboratoryjne wykazaly silnie
dodatni wynik ANA, ale brak pANCA, cANCA, RF
oraz przeciwciatl IgG4. Wykluczono zakazenie wi-
rusem EBV, HIV i Toxocara canis. Test Schirmera byl
negatywny. Badanie MR oczodoléw i élinianek wy-
kazalo powiekszenie lewej Slinianki podzuchwowej
i przyusznej, powiekszenie obu gruczoléw 1zowych,
powiekszenie wezléw chlonnych podzuchwowych
oraz masywne zmiany zapalne zatok przynosowych.

Przy przyjeciu do Kliniki Dermatologii w badaniu
fizykalnym obserwowano bezbolesny, nieswedza-
cy, spoisty obrzek obu powiek gérnych z obecnoscig
xanthelasma. Analizy laboratoryjne wykluczyly za-
palenie skérno-miesniowe (ujemny panel zapalenia
mieéni, niskie stezenie CK). W profilu ENA wykry-
to nieznaczna obecno$¢ przeciwcial anty-SSA i brak
przeciwcial anty-SS-B. Stwierdzono istotnie dodatni
CENP B, eozynofilie i uyjemny AGA, anty-tTG, EmA.
Miesigc p6Zniej w diagnostyce laboratoryjnej wykaza-
no podwyzszony poziom biatka prozapalnego SAA
oraz IgG4 w surowicy. Analiza histopatologiczna
wycinka z gruczolu wargowego wykazala ztogi IgG4.
W USG stwierdzono powigkszone S§linianki pod-
zuchwowe i przyuszne z bardzo licznymi, powiek-
szonymi wezlami chtonnymi w ich okolicy. W lewej
§liniance podzuchwowej odnotowano nieregularny
obszar hipoechogeniczny. Badanie PET-CT wykazato
zwiekszony metabolizm znacznika 18F-FDG w gru-
czolach élinowych, 1zowych i weztach chtonnych
przepony, zoladka i otrzewnej. Podczas gastroskopii
pobrano wycinki §luzéwki, ktére wykazaty przewle-
kle zapalenie (naciek jednojadrzasty) oraz naciek ko-
morek IgG4-dodatnich.

Ze wzgledu na obraz kliniczny i wyniki badar labo-
ratoryjnych u pacjenta rozpoznano chorobe Mikulicza.
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Larva migrans cutanea

Wojciech Baran', Joanna Chruszcz?, Leszek Szenborn?

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
ZKatedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Zesp6t larwy skérnej wedrujacej
(ZLSW, larva migrans cutanea) to okreslenie pelzajacej
zmiany skérnej wywolanej przez inwazje larw réz-
nych gatunkéw nicieni. Wystepuje on gltéwnie na
obszarach strefy zwrotnikowej i podzwrotnikowej,
a w Polsce notuje sie gléwnie zachorowania ,,impor-
towane” z rejoné6w endemicznych.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek 2-letniego
chlopca, u ktérego od 2 miesiecy w okolicy poslad-
koéw, w okolicy ledZzwiowej i na podbrzuszu poja-
wialy sie linijne zmiany, zmieniajgce samoistnie po-
ozenie, z towarzyszacym silnym $§wigdem.

Opis przypadku: Dziecko ogélnie zdrowe, bez
odchylent w badaniach dodatkowych. Ze wzgledu na
niezwykle charakterystyczny obraz zmian skérnych
rozpoznano ZLSW, pomimo braku wywiadu wska-
zujacego na pobyt dziecka w rejonach endemicznych.
Pacjent byt leczony albendazolem z wyrazna popra-
wa, ale zmiany chorobowe nawracaly. Dopiero poda-
nie iwermetyny w dawce 3 mg/dobe przez 2 kolejne
dni spowodowato catkowite ustapienie zmian.

Pityriasis rubra pilaris u 4-letniego
chtopca

Wojciech Baran, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wprowadzenie: Lupiez czerwony mieszkowy to
idiopatyczna choroba grudkowo-zluszczajaca wy-
stepujaca u oséb dorostych i dzieci. Ogélnie stoso-
wane retinoidy sa leczeniem z wyboru tej choroby
w grupie dorostych, ale ich stosowanie u dzieci moze
by¢ problematyczne.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek 4-letniego
chtopca chorujacego na typ III tupiezu czerwonego
mieszkowego, wyindukowanego prawdopodobnie
przez ostra wirusowg infekcje ukltadu pokarmowego.

Opis przypadku: W czasie 3 tygodni rozwinety
sie zmiany skérne i w momencie przyjecia na oddziat
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zajmowaly duza powierzchnie tulowia, korficzyn gor-
nych, dolnych i twarzy. Obraz kliniczny i biopsja po-
twierdzity podejrzenie choroby. Ze wzgledu na roz-
legtos¢ zmian zastosowano leczenie cyklosporyna A
w dawce 5 mg/kg m.c./dobe przez 4 tygodnie i po
uzyskaniu wyraznej poprawy dawke zmniejszono
do 3 mg/kg m.c./dobe, uzyskujgc niemal catkowite
ustapienie zmian po kolejnych 2 miesigcach terapii.

Whioski: Na podstawie naszego przypadku i da-
nych literaturowych wydaje sie, ze cyklosporyna A
moze by¢ alternatywq dla retinoidéw, zwlaszcza
u pediatrycznych pacjentow.

Wspoétczesne leczenie pecherzycy
oparte na podaniu rytuksymabu

u |4-letniej pacjentki z pecherzyca
zwykta

Hanna Cison, Wojciech Baran, Rafat Biatynicki-Birula

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wprowadzenie: Pecherzyca zwykla (pemphigus
vulgaris) to rzadka autoimmunologiczna choroba
pecherzowa, charakteryzujaca sie klinicznie wyste-
powaniem bolesnych pecherzy i nadzerek na skorze
i btonach sluzowych oraz obecnoscia autoprzeciwcial
przeciwko desmogleinie 3 i/lub desmogleinie 1. Naj-
czesciej dotyka osoby miedzy 30. a 60. rokiem zycia,
rzadko dzieci. Czestos¢é wystepowania przypadkéw
pecherzyc w populacji pediatrycznej nie jest okre-
Slona, ale szacuje sig, ze stanowiag od 1,4% do 2,9%
wszystkich pecherzyc.

Opis przypadku: Dziewczynka 14-letnia zostala
przyjeta do Kliniki Dermatologii we Wroctawiu po
raz pierwszy w lipcu 2020 roku, gdzie na podstawie
zmian rumieniowych, pecherzowych oraz nadzerek
i obecnosci krazacych przeciwcial pemphigus (anty-
-desmogleina 3: 110 RU/ml, n < 20), pomimo ujem-
nego wyniku badania DIF, rozpoznano pecherzyce
zwykla. Po 2 tygodniach obserwacji nastapito pogor-
szenie zmian skornych, dziecko zglaszato trudnoéci
z polykaniem, chodzeniem (zmiany na podeszwowej
powierzchni stép) i bolesnos¢ krocza. Poczatkowo
wlaczono farmakoterapie mykofenolanem mofetylu
w dawce 1000 mg/dobe oraz ogdlnie glikokortyko-
steroidami (metyloprednizolon w dawce 250 mg/
dobe przez 3 dni, a nastepnie prednizon w dawce
5mg/ dobe) i uzyskano konsolidacje choroby. Stwier-
dzono utrzymywanie si¢ wysokiego miana przeciw-
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cial (sierpierr 2022 r.: 115 RU/ml, grudzien 2022 r.:
123 RU/ml) pomimo stosowania przez pacjentke le-
czenia. W grudniu 2022 roku nastgpito pogorszenie,
pacjentka zglosila wystepowanie grudek na wargach
sromowych. Z tego powodu zaproponowano zmia-
ne farmakoterapii na rytuksymab. Tydzien przed
hospitalizacja odstawiono mykofenolan mofetylu,
pozostawiajac prednizon w dawce 5 mg/dobe. Po
premedykacji metyloprednizolonem i klemastyna
podano rytuksymab z wykorzystaniem regulatora
predkosci. Zgodnie z wytycznymi dla pediatrycz-
nych pacjentéw zastosowano bardzo wolny wlew
(5 godzin). W trakcie stwierdzono nieznaczne wzro-
sty i spadki ciénienia tetniczego (w zakresie 127/80
- 94/37 mm Hg). Ponadto chora zglaszata nudnosci
ibol gardla, ale nie przerwano wlewu. Objawy mine-
ty w ciggu pierwszych 2 godzin od podania.

Whioski: Obecnie rytuksymab stanowi pierwszo-
rzutowa terapie leczenia pecherzyc. W pismiennic-
twie jest mato doniesien o zastosowaniu tej farmako-
terapii u dzieci. Podczas podawania leku wystapity
niegroZne objawy niepozadane (nudnosci, bél gar-
dla, skoki RR, po kilku dniach przemijajaca stabos¢
mieéni oraz bol prawej koriczyny goérnej) wymienio-
ne w charakterystyce produktu leczniczego.

Leczenie tysienia plackowatego
u dzieci baricytynibem —
opis przypadkéw

Katarzyna Krupa, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Lysienie plackowate jest prze-
wlekla autoimmunologiczng choroba zapalng miesz-
koéw wlosowych. Obraz kliniczny polega na wyste-
powaniu okragtych lub owalnych ognisk, w ktérych
wystapita nagla i calkowita utrata wloséw. Jest to
najczestsza przyczyna utraty wloséow w populacji
pediatrycznej. W terapii stosuje sie m.in. glikokor-
tykosteroidy stosowane miejscowo, doogniskowo
oraz ogoélnie, inhibitory kalcyneuryny, cygnoline,
fototerapie oraz leczenie immunomodulujace, np.
metotreksat. FDA oraz EMA zarejestrowaly takze
baricytynib do leczenia tysienia plackowatego w po-
pulacji doroslej. Baricytynib jest inhibitorem kinaz ja-
nusowych (JAK) hamujacym podtypy JAK1 i JAK2.

Opis przypadkéw: Pacjentka 17-letnia jest pod
opieka Kliniki Dermatologii z powodu lysienia plac-
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kowatego, na ktére choruje od 3. roku zycia. Uogo6l-
niona utrata wloséw wystapita w 10. roku zycia.
Woczeéniej leczona byla miejscowymi glikokortyko-
steroidami, cygnolina oraz ogdlnie metotreksatem
icyklosporyna - bez zadowalajacych efektéw klinicz-
nych. W czerwcu 2022 roku wlaczono baricytynib do-
ustnie w dawce 4 mg/dobe. W 3. miesigcu leczenia
zaobserwowano odrost prawidtowych wloséw na
glowie oraz rzes i brwi. W 6. miesiacu terapii wlosy
na glowie oraz brwi i rzesy wykazywaly prawidlowy
wzrost. Pacjentka leczenie toleruje dobrze, nie obser-
wuje sie takze nieprawidlowosci w badaniach labo-
ratoryjnych. Kolejna 17-letnia pacjentka na tysienie
plackowate choruje od 3. roku zycia. W przesztosci
bez powodzenia byla leczona preparatami miejsco-
wymi, doustnymi glikokortykosteroidami, metotrek-
satem, cyklosporyna, terapia fotodynamiczng oraz
tofacytynibem przez 1,5 roku. Ponadto choruje na
atopowe zapalenie skory, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego i miodzienicze idiopatyczne zapalenie
stawéw. Na stale przyjmuje mesalazyne. W lipcu
2022 roku wiaczono baricytynib w dawce 4 mg/ dobe
- obserwowano woéwczas uogélniony brak wloséw
na glowie i ciele, brak brwi oraz rzes. W 3. miesiacu
leczenia stwierdzono niewielki odrost brwi oraz rzes.
W 6. miesigcu terapii obserwowano wzrost wloséw
meszkowych w okolicy ciemieniowej. Pacjentka le-
czenie toleruje dobrze, nie obserwuje sie takze niepra-
widlowosci w badaniach laboratoryjnych.

Whioski: Baricytynib moze byé¢ skutecznym le-
kiem w terapii lysienia plackowatego w populacji
dzieciecej. Wymagana jest dalsza obserwacja pacjen-
tow oraz prowadzenie badar klinicznych z randomi-
zacja z uzyciem tego leku w duzej grupie pacjentéw.

Wrodzona posta¢ folliculosebaceous
cystic hamartoma zlokalizowana
na brodawce sutkowej

Leszek Blicharz', Isabel Colmenero?, Angela Hernandez-
-Martin3, Antonio Torrelo?

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

?Zaklad Anatomii Patologicznej, Szpital Pediatryczny
Dziecigtka Jezus, Madryt, Hiszpania

*0Oddziat Dermatologii, Szpital Pediatryczny Dzieciatka Jezus,
Madryt, Hiszpania

Wprowadzenie: Folliculosebaceous cystic hamartoma
(FSCH) to bardzo rzadko wystepujaca, fagodna zmia-
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na skérna zlozona z elementéw nablonka mieszkéw
wlosowych, gruczoléw lojowych oraz mezenchymal-
nego podscieliska. FSCH przyjmuje posta¢ kopulaste-
go lub uszypulowanego guzka o gtadkiej powierzchni,
ktoéry zazwyczaj stopniowo rosnie do osiaggniecia oko-
fo 1,5 cm $rednicy. Zmiany lokalizujg sie najczesciej
w okolicy twarzy. Wiekszoé¢ przypadkéw jest nabyta,
ale w pismiennictwie znajduja sie réwniez pojedyn-
cze opisy przypadkéw wrodzonych. Diagnostyka
réznicowa FSCH jest szeroka i obejmuje m.in. znamie
dermalne, guzy wywodzace sie z przydatkéw skory,
wibkniaka miekkiego oraz zmiany typu neurofibroma.

Opis przypadku: U 2-miesiecznej dziewczynki
w badaniu stwierdzono gtadki, uszypulowany guzek
zlokalizowany na prawej brodawce sutkowej. Zmiana
nie byla tkliwa. Pacjentka rozwijala sie prawidlowo, nie
wspotwystepowaty inne choroby. Pobrano wycinek ze
zmiany skérnej do badania histologicznego. W badaniu
histologicznym w warstwie siateczkowatej skéry wla-
sciwej stwierdzono nieregularne zmiany torbielowate
otoczone promieniscie odchodzacymi od nich zrazikami
zawierajacymi utkanie gruczoléw lojowych. Struktury
te byly otoczone wi6knami kolagenowymi o charakte-
rystycznym blaszkowatym ukladzie, zaciskajacymi licz-
ne widoczne kapilary oraz pozawlo$niczkowe naczynia
zylne. Zmiana stopniowo rosla i zostata usunieta w ca-
tosci w wieku 18 miesiecy. Efekt kosmetyczny zabiegu
byl bardzo dobry. W badaniu histopatologicznym po-
twierdzono rozpoznanie z biopsji diagnostyczne;j.

Whnioski: Przedstawiany przypadek FSCH jest
nietypowy, poniewaz wiekszo$¢ zmian pojawia
sie po urodzeniu. W najwiekszej opublikowanej do-
tychczas serii 153 przypadkéw Sredni wiek w mo-
mencie rozpoznania wynosit 54 lata. Ponadto okoto
70% zmian lokalizuje si¢ w okolicy twarzy. W pis-
miennictwie opisano dotychczas jedynie kilkanascie
przypadkéw zmian umiejscowionych na brodawce
sutkowej. Rozpoznanie FSCH ustala sie najczesciej
na podstawie obrazu histopatologicznego. Leczenie
nie jest konieczne, ale zmiany tego typu moga by¢
usuwane ze wzgledéw kosmetycznych.

Zespot Sweeta u | 5-letniego
chtopca — opis przypadku

Joanna Chojnacka-Purpurowicz,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

w Olsztynie
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Wprowadzenie: Zespdét Sweeta, czyli ostra go-
raczkowa dermatoza neutrofilowa, charakteryzuje
sie goraczka, neutrofilia we krwi obwodowej oraz
zmianami rumieniowo-obrzekowymi w postaci gru-
dek, blaszek i guzkéw. Chorobe zwykle stwierdza
sie u pacjentéw od 30. do 60. roku zycia, jednak w 5%
przypadkéw moze ona dotyczy¢ takze dzieci. Zesp6l
Sweeta moze by¢ idiopatyczny, zwigzany z infekcjg
lub chorobami rozrostowymi.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
15-letniego pacjenta ze zmianami w okolicach Scie-
gna Achillesa oraz rozsianymi zmianami rumienio-
wo-obrzekowymi na koriczynach. Zmiany pojawity
sie kilka miesiecy przed hospitalizacja. Wynik bada-
nia histopatologicznego skory sugeruje rozpoznanie
zespolu Sweeta. Zmiany chorobowe ustapily po do-
ustnej terapii glikokortykosteroidami.

Whioski: Zespdl Sweeta jest dermatoza zwykle
zlokalizowana w gornej polowie ciata. U naszego
pacjenta obserwowalismy zajecie konczyn dolnych,
a zmiany w okolicach éciegna Achillesa mialy kli-
niczny charakter jak w neutrofilowej dermatozie
grzbietow rak, co prawdopodobnie bylo sprowo-
kowane przez powtarzajace sie urazy mechaniczne
(objaw patergii). W diagnostyce réznicowej nalezy
wzigé pod uwage piodermie zgorzelinowa, infekcje
skory i tkanki podskoérnej oraz reakcje polekowe. Ze
wzgledu na mozliwos¢ wspétwystepowania wielu
choréb, w tym nowotworéw, pacjenci z zespolem
Sweeta wymagaja dokladnej diagnostyki i dtugofa-
lowej obserwacji po leczeniu.

Charakterystyka kliniczna $wiadu
skory u dzieci z cukrzyca typu |

Aleksandra Stefaniak', Agnieszka Zubkiewicz-
-Kucharska?, tukasz Matusiak', Anna Noczynska?,
Jacek Szepietowski'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
*Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia

Izotopami, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Cukrzycy, w tymcukrzycy typul,
moga towarzyszy¢ rézne objawy skérne, jednak do-
tad zwiazek tego schorzenia ze swigdem pozostawal
nie w pelni poznany.

Cel pracy: Ocena czestodci wystepowania swigdu
u pacjentéw pediatrycznych z cukrzyca typu 1 oraz
kliniczna charakterystyka $wiadu u tych chorych.
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Material i metody: Do prospektywnego bada-
nia zostalo wlaczonych 100 pacjentéw (57 kobiet
i 43 mezczyzn) w wieku 7-18 lat (Srednia wieku: 13
£3,2 roku) z cukrzyca typu 1. Od pacjentéw zebra-
no dane demograficzne, historie choroby, dane do-
tyczace choréb towarzyszacych oraz wezeéniejszego
leczenia. Zakwalifikowani pacjenci dokonali oceny
$wigdu z uzyciem skali numerycznej (NRS) oraz
czteropunktowego kwestionariuszu oceny $wiadu.
Oznaczono réwniez stezenie hemoglobiny glikowa-
nej HbA , glukozy na czczo, CRP, morfologie krwi
obwodowej oraz parametry biochemiczne. Jakos¢
zycia pacjentéw byla oceniana z uzyciem dzieciecego
dermatologicznego wskaznika jakosci zycia (cDLQI).
Pacjenci byli badani w kierunku neuropatii cukrzy-
cowej przesiewowym badaniem neurologicznym,
zostala takze dokonana kliniczna analiza suchosci
skory z uzyciem 4-stopniowej skali suchosci skéry
oraz z uzyciem korneometru.

Wyniki: Dwudziestu dwoéch (22%) pacjentow
z cukrzyca typu 1 zglosilo odczuwanie $wigdu od
momentu rozpoznania cukrzycy. Dwunastu pacjen-
tow z tej grupy (54%) zgtosito wystepowanie swigdu
w ciggu ostatnich 3 dni ze $rednim nasileniem w skali
NRS 5,9 £3,0 pkt oraz 5,0 £3,8 pkt w ciagu ostatnich
24 godzin. U wiekszosci tych pacjentéw $wiad byl
$wiadem zlokalizowanym, wystepowal gléwnie na
koficzynach gérnych (68,2%), koniczynach dolnych
(50%) oraz tulowiu (30%). Nasilenie $wiadu zaréw-
no w czasie ostatnich 3 dni, ostatnich 24 godzin ko-
relowalo z pogorszeniem jakosci zycia cDLQI (p <
0,05). Pacjenci, ktérzy zglaszali wystepowanie $wig-
du w przebiegu cukrzycy, w ocenie klinicznej mieli
statystycznie istotnie bardziej nasilona suchos¢ skéry
w poréwnaniu z grupa pacjentéw, u ktérych swiad
nie wystepowat (p = 0,00003). Ponadto zaobserwo-
wano ujemng korelacje pomiedzy nawilzeniem
naskorka w ocenie korneometrycznej i nasileniem
swiadu w czteropunktowym kwestionariuszu oceny
§wiadu (p = 0,03). Nie zaobserwowano statystycznie
istotnej zaleznoséci pomiedzy badanymi parametra-
mi wyréwnania cukrzycy z wystepowaniem i nasi-
leniem $wiadu skoéry.

Whioski: Swiad w cukrzycy typu 1 u dzieci wy-
stepuje u okoto 20% pacjentéw, a jego nasilenie moze
istotnie obnizac jako$¢ zycia pacjentow.
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Juvenile xanthogranuloma —
opis przypadku

Barbara Kaminska', Adam Cichewicz?,
Rafat Czajkowski?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii przy Katedrze
Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

*Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Zottakoziarniniakowatoéé mto-
dzieticza (juvenile xanthogranuloma - JXG) to rzadkie
schorzenie, bedace jednoczesnie najczestsza histio-
cytoza niewywodzaca sie z komérek Langerhansa.
Zwykle przyjmuje posta¢ skoérng, objawiajaca sie
jako pojedyncze lub mnogie guzki, jednak moze zaj-
mowac¢ réwniez inne narzady wewnetrzne, w szcze-
goblnosci gatke oczna.

Opis przypadku: 2,5-miesiecznego chiopca przy-
jeto do Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
w celu diagnostyki licznych, zétto-pomarariczowych
guzkoéw skoérnych, wystepujacych od urodzenia, zlo-
kalizowanych na koriczynach gérnych, dolnych oraz
tulowiu. Zmiany te stopniowo powiekszaly sie oraz
obserwowano tworzenie sie¢ nowych ognisk choro-
bowych. Chiopiec dotychczas byl nieleczony, szcze-
piony zgodnie z kalendarzem szczepieni, z przerwa
na okres diagnostyki zmian skérnych. Badania la-
boratoryjne krwi wykazaty niewielka makrocytoze
i monocytoze. Konsultacja okulistyczna i neurolo-
giczna nie ujawnily nieprawidtowosci. W badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej nie stwierdzo-
no odchyleri od normy, badanie ultrasonograficzne
tkanek miekkich w obrebie guzkéw wykazalo obraz
sugerujacy rozpoznanie JXG. Najwiekszy z guzkéw,
zlokalizowany blisko prawej kosci biodrowej, wy-
cieto do badania histopatologicznego metoda biopsji
cinajacej. Na podstawie wyniku badania histopa-
tologicznego, w ktérym wykazano wystepowanie
patognomonicznych komorek olbrzymich Toutona,
oraz obrazu klinicznego potwierdzono rozpoznanie
z6ltakoziarniniakowatosci mlodziericzej. Podczas
wizyty kontrolnej zaobserwowano regresje zmian
skornych. Pacjent jest pod opieka poradni dermato-
logicznej.

Whioski: JXG przebiega zwykle fagodnie i ma
charakter samoograniczajacy. Obraz kliniczny jest
réznorodny, od pojedynczych do rozsianych guz-
koéw skornych, obecnych réwniez od urodzenia.
Diagnoza wymaga potwierdzenia histopatologicz-
nego. Rokowanie zalezy przede wszystkim od za-
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jecia innych narzadéw, dlatego konieczna jest do-
kladna diagnostyka i interdyscyplinarne podejscie
do pacjenta. Leczenie ogélne stosowane jest rzadko.
W przypadku wystepowania zmian ograniczonych
wylacznie do skéry zalecana jest jedynie obserwacja
dermatologiczna.
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Stiff skin syndrome — opis przypadku

Aneta Durmaj, Anna Waskiel-Burnat, Leszek Blicharz,
Martyna Smolinska, Lidia Rudnicka, Marta Kurzeja

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Stiff skin syndrome (SSS, congenital
fascial dystrophy) jest rzadka choroba charakteryzuja-
ca sie postepujacymi, niezapalnymi stwardnieniami
skory. Choroba rozpoczyna sie najczesciej w okresie
niemowlecym lub we wczesnym dziecifistwie. Zaje-
cie obreczy miednicznej i barkowej moze powodo-
wacé ograniczenie ruchomosci stawéw oraz wtdrnie
nieprawidlowosci chodu i postawy. Dodatkowo
w zespole tym mozna zaobserwowaé hipertrycho-
ze, lipodystrofie, dysmetrie i skolioze. Patogeneza
SSS nie jest w pelni poznana. Postuluje sie role nie-
prawidlowej aktywacji szlaku sygnatowego TGF-f3
w zwigzku z mutacja w genie FBN1. Rozpoznanie
réznicowe SSS obejmuje m.in. twardzine ograni-
czong, twardzine ukladowsq, obrzek twardzinowy,
eozynofilowe zapalenie powiezi. W leczeniu stosuje
sie m.in. mykofenolan mofetylu, sartan Iub sekuki-
numab, wykorzystujac ich hamujacy wptyw na ak-
tywacje TGF-p i fibrogeneze. Istotng role odgrywa
réwniez rehabilitacja.

Opis przypadku: 33-letni pacjent zglosit sie w celu
diagnostyki rozleglych stwardnieri skéry i tkanki
podskérnej z wtérnym ograniczeniem ruchomosci
w stawach obreczy barkowej i miednicznej. W wy-
wiadzie odnotowano poczatek choroby w 2. roku
zycia. W badaniu w obrebie zmian skérnych stwier-
dzono hipertrychoze oraz ogniskowo przebarwienia
i odbarwienia. W dotychczasowej diagnostyce (ka-
pilaroskopia, badanie surowicy metoda immunoflu-
orescencji posredniej oraz immunoblot, RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej, USG skéry i MRI
tkanek miekkich ud) nie stwierdzono istotnych nie-
prawidiowosci. W badaniu histologicznym wykaza-
no w skorze wtasciwej cechy obrzeku wokét widkien
kolagenowych, dochodzace do wysokosci gruczo-
16w lojowych pasma tkanki ttuszczowej wypchnie-
te miedzy widkna kolagenowe, szkliwienie powiezi
oraz pogrubiale przegrody tacznotkankowe. Opisy-
wanym zmianom nie towarzyszyt stan zapalny oraz
zanik przydatkéw. Na podstawie obrazu kliniczne-
go 1 wyniku badania histologicznego u pacjenta roz-
poznano stiff skin syndrome. W badaniu genetycznym
komoérek krwi obwodowej nie stwierdzono mutacji
w genie FBN1. Rozpoczeto leczenie telmisartanem
oraz rehabilitacje.

Whnioski: Stiff skin syndrome powinno sie uwzgled-
nia¢ w diagnostyce réznicowej stwardnienn skory.
Nie zawsze udaje si¢ potwierdzi¢ obecnosé muta-
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¢ji w genie FBN1, co moze by¢ spowodowane inng,
rzadszg mutacjg lub wystepowaniem mozaiki gene-
tycznej. Podstawa rozpoznania jest wywiad, obraz
kliniczny oraz obraz histopatologiczny.

Trichoskopia jako metoda
diagnostyczna zespotu Nethertona

Agnieszka Michalczyk, Danuta Fedorczuk,
Joanna Czuwara, Anna Waskiel-Burnat

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Zespdét Nethertona to rzadka,
dziedziczona autosomalnie recesywnie genoderma-
toza. Jest spowodowana mutacja w genie SPINKS5,
ktéry koduje inhibitor proteaz serynowych (LEKTI).
Niekontrolowana aktywnoé¢ proteaz prowadzi do
uposledzenia bariery naskérkowej, wywoluje stan
zapalny i skaze atopowa. Charakterystyczna triada
objawéw obejmuje wrodzong erytrodermie ichtio-
tyczna, ktéra czesto przechodzi w ichthyosis linearis
circumflexa, wlosy bambusowate (trichorrhexis inva-
ginata) oraz manifestacje atopowe. Choroba przebie-
ga z okresami zaostrzen i remisji. Nasilenie zwykle
zmniejsza sie¢ z wiekiem. Leczeniem z wyboru jest
terapia miejscowa. Inne metody obejmuja fototera-
pie NB-UVB, dozylne immunoglobuliny i leki biolo-
giczne. Obecnie prowadzone sa liczne badania nad
nowym lekami, gléwnie ukierunkowanymi na za-
blokowanie kalikrein (m.in. 5, 7 i 14).

Opis przypadku: Przedstawiamy 2,5-letnig pa-
cjentke z wywiadem nawracajacych zmian rumie-
niowo-ztuszczajacych z towarzyszacym $wiadem od
6. miesigca zycia. W badaniu stwierdzono zmiany
rumieniowe o ukladzie serpentynowatym z tuska
o podwéjnym brzegu. Zmiany byly zlokalizowane
na tulowiu, koriczynach gérnych oraz dolnych i byty
typowe dla ichthyosis linearis circumflexa. W bada-
niu histopatologicznym wycinka ze zmiany skérnej
stwierdzono parakeratoze i gruba warstwe ziarnista
potwierdzajaca zaburzone rogowacenie typu ichthy-
osis. Uwage zwracaly krétkie, cienkie i famliwe wio-
sy. W badaniu trichoskopowym wykazano wlosy
bambusowate oraz wlosy w ksztalcie koteczka gol-
fowego. Na podstawie obrazu klinicznego, histopa-
tologicznego i trichoskopowego rozpoznano zespél
Nethertona.

Whioski: Diagnoze zespolu Nethertona nalezy
rozwazy¢ u noworodkow z erytrodermia oraz u star-
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szych dzieci z ichthyosis linearis cicumflexa i cienkimi,
krotkimi wlosami. Wlosy bambusowate i wlosy
w ksztalcie koleczka golfowego sa patognomoniczne
dla zespolu Nethertona.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna
jako pierwszy objaw choroby
w zespole Gorlina-Goltza

Aleksandra Stefaniak, Iwona Chlebicka,
Karolina Wéjcicka, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wprowadzenie: Zesp6! znamionowych nablo-
niakéw podstawnokomoérkowych - zespoét Gorlina-
-Goltza (GGS) - jest rzadka choroba uwarunkowana
genetycznie, dziedziczong autosomalnie dominuja-
co. Czestos¢ wystepowania zespolu wynosi 1 : 60 000,
pojawia sie z jednakowa czestoscig u kobiet i mez-
czyzn. Klasyczna triada objawéw sklada sie z: mno-
gich rakéw podstawnokomérkowych (BCC), torbieli
rogowaciejacych (keratocyst) szczeki lub zuchwy
oraz wad zeber.

Cel pracy: Opis przypadku GGS, w ktérym nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna byta pierwszym obja-
wem rozwijajacej sie choroby.

Opis przypadku: 55-letni, ubezwlasnowolnio-
ny pacjent zostal przyjety na oddzial chirurgii der-
matologicznej z powodu licznych zmian skérnych,
miedzy innymi duzej wrzodziejgcej zmiany po obu
stronach nosa z uniesionym, peretkowatym watem.
Zmiany wystepowaly réwniez na skérze glowy,
twarzy, szyi i gornej czesci tulowia. Oprécz tego, pa-
cjent miat dotki, tzw. pits, na powierzchni dloniowej
reki, makrocefalie, uwypuklenia kosci czotowych
i skroniowych oraz liczne blizny po poprzednich
operacjach. Dodatkowo zdiagnozowano u pacjenta
demencje, polineuropatie oraz niepetnosprawnosc¢
ruchowa. Rodzice pacjenta zaprzeczyli podobnym
przypadkom w rodzinie. Pierwsze objawy choroby
prawdopodobnie pojawily sie w wieku 6 lat, 2 lata
po wypadku samochodowym, w ktérym wydawato
sie, Ze pacjent nie doznat Zzadnych powaznych obra-
zeni. Jednak wkroétce po nim rodzice pacjenta zauwa-
zyli op6znienie rozwoju psychicznego i fizycznego
w poréwnaniu z réwie$nikami. Wypadek w historii
pacjenta prawdopodobnie zasugerowal neurologo-
wi rozpoznanie encefalopatii pourazowej. W cia-
gu kolejnych lat postepowala regresja w rozwoju

466

pacjenta, zaréwno intelektualna, jak i motoryczna.
Pierwsze zmiany skérne u pacjenta zauwazono, gdy
mial okoto 12 lat, jednak pierwszy guz zostal wycie-
ty, gdy pacjent miat okoto 50 lat i juz zostal ubez-
wlasnowolniony. Kolejne zabiegi byly wykonywane
co okoto 3-6 miesiecy. Przy pierwszym przyjeciu na
oddzial pacjent wykazywal umiarkowane uposle-
dzenie umystowe, jednak juz w wieku 55 lat jego 1Q
wynosilo okolo 20-34 i u mezczyzny stwierdzono
znaczny stopieni niepelnosprawnosci intelektualnej.

Whnioski: Oprécz leczenia istniejgcych zmian,
waznym zagadnieniem w leczeniu GGS jest zapobie-
ganie nowym BCC. Wczesne rozpoznanie GSS moze
przyczynic sie do lepszego funkcjonowania pacjenta.
Klinicysci powinni zdawac sobie sprawe, Ze pacjenci
napotykaja trudnoéci z powodu nie tylko objawow
ich zespotu, lecz takze leczenia.

Choroba Bourneville’a-Pringle’a —
opis przypadku

Aleksandra Biatczyk', Luiza Marek-)ézefowicz?,
Rafat Czajkowski?

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

ZKatedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Stwardnienie guzowate (tuberous
sclerosis complex — TSC, choroba Bourneville’a-Pringle’a)
jestrzadka genodermatoza nalezaca do grupy choréb
nerwowo-skérnych okreélanych jako fakomatozy.
Charakteryzuje sie obecnoscig tagodnych guzéw
(hamartoma) w moézgu, skérze, nerkach, sercu oraz
rzadziej w innych narzadach. Czesto zmianom to-
warzysza objawy neurologiczne i psychiatryczne. Ze
wzgledu na duza réznorodnoéé¢ wystepujacych ob-
jawow, diagnostyka pacjenta z TSC wymaga wsp6i-
pracy lekarzy réznych specjalnosci oraz wykonania
badan dodatkowych.

Opis przypadku: Kobieta 33-letnia chorujgca na
padaczke zostala przyjeta do Kliniki Dermatologii
w celu diagnostyki zmian skérnych w postaci grudek
w okolicy twarzy, z najwiekszym nasileniem w oko-
licy faldéw nosowo-wargowych, guzkéw w okolicy
waléw paznokciowych (guzki Koenena) oraz plamy
odbarwieniowej na udzie lewym. Chora pozostawala
réwniez pod Scisla kontrola urologiczng ze wzgledu
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na zmiany nowotworowe obu nerek. W wywiadzie
rak nerki i zmiany skérne w postaci grudek na twa-
rzy u matki oraz torbiel atypowa nerki u siostry. Wy-
konano badanie USG, w ktérym wykazano zmiany
hiperechogeniczne w watrobie, ktére mogg odpowia-
da¢ naczyniakom. Zlecono konsultacje okulistycz-
na, w ktorej stwierdzono zmiany w siatkéwce oka.
W celu ustalenia diagnozy pobrano wycinek skéry
z 2 miejsc. Na podstawie wywiadu, obrazu kliniczne-
go i badani dodatkowych potwierdzono rozpoznanie
TSC. Pacjentke wypisano z zaleceniem leczenia w po-
radni dermatologicznej, neurologicznej, urologicznej
oraz genetycznej.

Whioski: TSC to genodermatoza z duzym spek-
trum objawéw klinicznych. Guzy o typie hamartoma
moga rozwijaé sie wielonarzadowo. Zakres i zmien-
nos¢ objawoéw jest znaczna, cho¢ u wiekszosci pa-
cjentéw stwierdza sie naczyniakowl6kniaki twarzy,
wldkniaki okotopaznokciowe (guzki Koenena), pla-
my odbarwieniowe skdry, skére szagrynowa oraz
zmiany w moézgowiu i nerkach. Z uwagi na zajecie
réznych narzadéw ciata konieczna jest réwniez dia-
gnostyka obrazowa, a chorych nalezy obja¢ opieka
wielospecjalistyczna.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/3

467



Adipokiny: ogniwo taczace
hidradenitis suppurativa z otytoscia

Piotr Krajewski, tukasz Matusiak, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Hidradenitis suppurativa (HS) jest przewlekla, na-
wracajacg, wyniszczajaca choroba jednostki wio-
sowo-lojowej. Chociaz jego patofizjologia nie jest
w pelni wyjasniona, zapalenie wydaje sie odgrywac
zasadnicza role w rozwoju HS. Opisano zwiazek
miedzy otyloscia, czesto uwazang za stan przewle-
klego stanu zapalnego, i czestszym wystepowaniem
HS. Niemniej doktadne powiazanie nie jest dobrze
poznane. Tkanka tluszczowa jest wysoce aktywnym
narzadem wydzielania wewnetrznego, ktéry wy-
twarza i wydziela réznorodne metabolicznie i im-
munologicznie aktywne molekuly - adipokiny. Brak
réwnowagi w stezeniach kilku adipokin u pacjentéw
z HS zostala juz opisana. Zaobserwowano przesu-
niecie w kierunku nadprodukcji adipokin prozapal-
nych (m.in. leptyny, rezystyny i wisfatyny) na rzecz
supresji przeciwzapalnych (adiponektyny). Przepro-
wadziliSmy systematyczny przeglad dostepnych da-
nych na temat adipokin w HS. Skoncentrowali$my
sie na opisanych zaburzeniach réwnowagi w steze-
niach adipokin, a takze mozliwych implikacjach dla
patogenezy HS. Ponadto zaproponowaliémy nowe,
niezbadane adipokiny, ktére moga mie¢ wplyw na
rozwoj HS.

Nieprawidtowa ekspresja MCPIP |
w skorze pacjentéw chorych
na hidradenitis suppurativa

Piotr Krajewski', Weronika Szukata?,
Agata Lichawska-Cieslar?, tukasz Matusiak!,
Jolanta Jura?, Jacek Szepietowski'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

?Zaklad Biochemii Ogélnej, Wydziat Biochemii, Biofizyki

i Biotechnologii, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Wprowadzenie: Patogeneza hidradenitis suppurati-
va (HS) nie zostala jeszcze w pelni poznana. Wedtug
wielu autoréw stan zapalny i brak mozliwosci jego ha-
mowania jest kluczowym elementem rozwoju zmian
skoérnych.
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Cel pracy: Ocena ekspresji monocytowego bial-
ka chemotaktycznego 1 indukowanego biatkiem 1
(MCPIP1) w skorze pacjentéw cierpigcych na HS, na
poziomie biatka oraz mRNA.

Material i metody: Wycinki skéry pobrane od
15 pacjentéw z HS i 15 zdrowych osé6b z grupy kon-
trolnej zostaty przetworzone do immunohistochemii,
western blot i PCR w czasie rzeczywistym.

Wyniki: Najwyzsza $rednig ekspresjp mRNA
MCPIP1 stwierdzono w zmianach zapalnych skéry
pacjentéw z HS. Byla ona istotnie wyzsza niz ekspre-
sja mRNA MCPIP1 w biopsjach zaréwno ze zdrowych
kontroli, jak i skéry bez zmian chorobowych pacjen-
tow z HS. Analiza western blot wykazata, ze ekspresja
MCPIP1 byta podwyzszona zar6wno w obrebie skéry
ze zmianami, jak i bez zmian w poréwnaniu ze zdro-
wa kontrola.

Whioski: Podwyzszony poziom ekspresji mRNA
i biatka MCPIP1 w zmianach HS moze wskazywac
na jego mozliwa role w patogenezie choroby.

Ocena nasilenia ciezkosci hidradenitis
suppurativa przez chorego. Czy jest
przydatna w praktyce klinicznej?

Piotr Krajewski', Servando Marrén?, Manuel Gomez-
-Barrera’, Lucia Tomas-Aragones*, Yolanda Gilaberte-
-Calzada?, Jacek Szepietowski'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

“Dermatology Department, University Hospital Miguel
Servet, Zaragoza, Spain

SPharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia (PORIB),
University of San Jorge, Campus Universitario, Zaragoza, Spain
‘Department of Psychology, University of Zaragoza,
Zaragoza, Spain

Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) jest
uwazana za najbardziej ucigzliwg dermatoze o do-
brze potwierdzonym negatywnym wplywie na ja-
kos¢ zycia (QoL). Subiektywna ocena nasilenia cho-
roby przez pacjenta jest wykorzystywana w innych
dermatozach, ale nie w HS.

Cel pracy: Ocena przydatnodci samodzielnego
oceniania nasilenia HS przez pacjentéw w praktyce
Kklinicznej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono
w grupie 130 hiszpanskich pacjentéw z HS. U wszyst-
kich badanych oceniano nasilenie HS. Wykorzystano
stopient zaawansowania Hurleya i nasilenie zglasza-
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ne przez pacjenta. Ponadto oceniano pogorszenie ja-
kosci zycia za pomocg Dermatologicznego indeksu
jakosci zycia (DLQI) oraz kwestionariusza Hidradeni-
tis Suppurativa Quality of Life 24 (HSQoL-24).

Wyniki: Ciezkos¢ HS wedlug stopnia zaawanso-
wania Hurleya oceniono jako Hurley II (47,7 %), wska-
zujac na umiarkowang chorobe. W dalszej kolejnosci
chorobe oceniono jako ciezka (Hurley 111, 26,9%) i 1a-
godna (Hurley I, 25,4%). Wedlug zglaszanego przez
pacjentéw nasilenia HS wiekszos$¢ z nich zgtaszala
fagodna chorobe (76 pacjentéw, 58,5%), nastepnie
umiarkowang (31 pacjentéw, 23,8%) i tylko 23 pa-
gjentéw (17,7%) ocenito swoja chorobe jako ciezka.
Ponadto mezczyzni zglaszali fagodna chorobe istot-
nie czesciej niz kobiety (odpowiednio 70,9% i 49,3%;
p = 0,014). Ocena nasilenia HS przez pacjenta kore-
lowata dodatnio z wptywem choroby na jakoé¢ zy-
cia pacjentéw oceniang za pomoca DLQI (r = 0,288,
p < 0,001). Podobnie pozytywna, silng korelacje
stwierdzono miedzy samodzielna ocena nasilenia
HS a pogorszeniem jakosci zycia ocenianym za po-
moca HSQoL-24 (r = 0,404, p = 0,001). Nie znaleziono
statystycznie istotnej korelacji dla stadiéw nasilenia
Hurleya z DLQI ani HSQoL-24. Co wiecej, wystapila
istotna réznica zaréwno w catkowitym wyniku DLQ],
jak 1 HSQoL-24 miedzy réznymi zglaszanymi przez
siebie ciezkosciami HS. Nie byto to widoczne dla zad-
nego z instrumentéw QoL i skali nasilenia Hurleya.

Whioski: Samodzielna ocena cigzkosci choro-
by przez pacjenta moze byé bardziej adekwatna
niz obiektywne skale i powinna mie¢ zastosowanie
w codziennej praktyce.

Tunele w hidradenitis suppurativa:
aktywne jednostki zapalne

o specyficznych profilach
molekularnych i genetycznych

Piotr Krajewski', Jacek Szepietowski', Antonio Martorell?

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

“Department of Dermatology, Hospital de Manises, Valencia,
Spain

Hidradenitis suppurativa (HS) jest przewlekla, za-
palng, wyniszczajaca choroba jednostki wtosowo-
-lojowej. Tunele skérne, nazywane takze przetoki, sg
wyjatkowa cecha HS. Mozna postawi¢ hipoteze, ze
tunele HS pozostaja aktywne i moga przyczyniac sie
do postepowania stanu zapalnego i nasilenia choroby.
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W tunelach HS odnotowano zwiekszony naciek
zapalny ze zwiekszong liczba i gestoscia komorek
odpornosciowych. Ponadto stwierdzono znacz-
nie wyzsze poziomy mRNA IL-36, IL-17A, IL-17C,
IL-17F i CXCL8 w poréwnaniu ze skérg HS poza
przetoka. W $wietle przetoki wykazano prolifera-
cyjna, galaretowata mase skladajaca sie z komorek
zapalnych o podobnych poziomach cytokin, takich
jak zmiany zapalne HS. Udowodniono réwniez, ze
zatoki HS sa czesto kolonizowane przez Porphyro-
monas spp. i Prevotella spp. z tendencja do tworzenia
biofilmu. Profil genetyczny tuneli HS rézni sie sko-
ry zmienionej chorobowo, poza przetokami, z pod-
wyzszong regulacja genéw prozapalnych i obnizona
regulacja genéw przeciwzapalnych. Leczenie nowo
opracowanymi lekami ukierunkowanymi na rézne
podjednostki IL-17 wydaje sie obiecujace w zmniej-
szeniu drenazu tuneli zapalnych i wygojeniu. Ponad-
to wyzszy odsetek pacjentéw leczonych tymi lekami
osiggnat HiSCR75 i HiSCR90.

Wszystkie te dane potwierdzaja hipoteze, ze tu-
nele skérne sa aktywnymi jednostkami zapalnymi
o réznych profilach molekularnych i genetycznych.

Nietypowe lokalizacje tradziku
odwréconego u pacjentéw z ciezka
postacig choroby

Woijciech Przywara!', Jolanta Wegtowska?

10ddziat Dermatologii i Wenerologii z Pododdzialem
Dermatologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroclawiu

’0Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii
Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Tradzik odwrécony jest przewle-
kia choroba skoéry, ktéra zajmuje gruczoty apokryno-
we, gtéwnie w rejonie pach i pachwin, okolicy pod-
i miedzysutkowej, jak réwniez posladki i krocze.
Charakteryzuje sie przewleklymi lub nawrotowymi
guzkami oraz ropniami, ktére ewoluuja, tworzac
przetoki i tunele oraz mostkowate blizny.

Opis przypadku: 43-letnia pacjentka zostala
przyjeta na odzial w celu leczenia zaostrzenia zmian
w przebiegu tradziku odwréconego pod lewq pacha.
Choruje od okoto 12 lat z ciagla progresja zmian.
Dotychczas zmiany wystepowaly w obrebie warg
sromowych oraz posladkéw. Z uwagi na stopien za-
awansowania zmian chorobowych, powiklany sto-
niowacizng warg sromowych wiekszych, pacjentka
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zostata zaopatrzona chirurgicznie. Przeprowadzono
calkowite odjecie sromu oraz skéry wokoét odbytu.
Przy przyjeciu, oprécz typowych zmian HS w zakre-
sie lewej pachy, u kobiety stwierdzono bolesne, sacza-
ce owrzodzenie na przedramieniu lewym. Zmiana
szybko sie powiekszala, nie reagowala na miejscowe
leczenie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Wyko-
nano biopsje sztancowa z brzegu owrzodzenia oraz
wlaczono kolejny kurs antybiotykoterapii doustnej
wraz z acytretyna. Po okolo 4 tygodniach uzyskano
calkowite wygojenie owrzodzenia z pozostawieniem
pozaciaganej blizny. Wynik badania histopatologicz-
nego pobranego wycinka jednoznacznie wskazywat
na nietypowo zlokalizowane ognisko tradziku od-
wréconego. 51-letni pacjent chorujacy od 2013 roku
na tradzik odwrécony, od 2001 roku réwniez na tusz-
czyce plackowata, zglosit sie¢ na oddzial z saczacy-
mi owrzodzeniami podudzi na zapalnej podstawie.
Pierwotnie rozpoznano PG. Zmiany utrzymywaly sie
u pacjenta od okolo 8 miesiecy, potwierdzat on korela-
cje czasowa pomiedzy zaostrzeniami choroby podsta-
wowej (HS) a intensywnym saczeniem z owrzodzeri
podudzi. Po pobraniu dwéch wycinkéw ze zmian na
skorze przedniej powierzchni goleni wlaczono kurs
antybiotykoterapii (klindamycyna + ryfampicyna)
oraz cyklosporyne, uzyskujac w 6. tygodniu terapii
regresje zmian. Pacjent kontynuowal leczenie do
12 tygodni. Obraz histopatologiczny z masywnym
mieszanym naciekiem komoérkowym siegajacym
tkanki podskérnej oraz licznymi ropniami zawieraja-
cymi macierz keratynowa byt charakterystyczny dla
opisywanej choroby.

Whnioski: Obraz zmiany o nietypowej lokalizacji
moze nasuwac podejrzenie choréb wspotistniejacych
z HS, takich jak piodermia zgorzelinowa, czyrak czy
skoérna postaé choroby Lesniowskiego-Crohna, jed-
nak badanie histopatologiczne pozwala na postawie-
nie trafnej diagnozy oraz intensyfikacje lub wtacze-
nie odpowiedniego leczenia.

Ocena polimorfizméw i ekspresji
genéw podjednostek PSEN |

i APH | a y-sekretazy u pacjentéw
z tradzikiem odwréconym

Katarzyna Kulig'?, Beata Bergler-Czop?

'Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. Andrzeja Mieleckiego w Katowicach

?Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
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Wprowadzenie: Tradzik odwrécony jest przewle-
kla, nawracajaca chorobg zapalng. Rozpowszechnie-
nie tej dermatozy jest r6zne i w zaleznosci od miej-
sca geograficznego wynosi od < 1% do 4%. W Polsce
wynosi 0,001%. Etiologia choroby nie jest do korica
poznana. Wiadomo, ze jest wieloczynnikowa, a pew-
na role odgrywaja czynniki genetyczne. Choroba ta
moze wystepowaé zaréwno rodzinnie, jak i spora-
dycznie. Dodatni wywiad rodzinny stwierdza sie
u okoto 35-40% pacjentéw. Wéréd przyczyn gene-
tycznych najczeSciej opisywane sa mutacje genéw
podjednostek gamma-sekretazy.

Cel pracy: Ocena trzech polimorfizméw podjed-
nostki PSEN1 (NT_026437.13; NT_54961; NT_49654)
oraz jednego polimorfizmu podjednostki APHla
(rs3754048) y-sekretazy, a takze ekspresji genéw obu
tych podjednostek u oséb chorych na tradzik od-
wrécony, u zdrowych czlonkéw ich rodzin, a takze
wéréd zdrowej grupy kontrolnej. Dokonano réwniez
oceny, czy obecnosé polimorfizméw koreluje z nasi-
leniem choroby (wg skali Hurleya).

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 31 oséb
chorujacych na tradzik odwrécony oraz 27 zdrowych
cztonkéw rodzin. Grupa kontrolna bylo 36 os6b.
Ocena polimorfizméw oznaczana byla za pomoca me-
tody PCR-RFLP, a ocena ekspresji badanych genéw -
za pomoca metody qRT-PCR.

Wyniki: Analizowane réznice w poziomie eks-
presji gendéw w zaleznosci od genotypu okazaly sie
nieistotne statystycznie. Wszystkie badane polimor-
fizmy nie wptywaly istotnie na ekspresje genéw dla
podjednostek gamma-sekretazy wsréd grupy bada-
nej i kontrolnej. Wykazano istotnos$¢ statystyczna
w analizie r6znic w poziomie ekspresji genéw po-
miedzy osobami chorymi a zdrowymi. W przypadku
genu PSEN1 osoby z grupy badanej mialy 2,88 razy
wiecej liczby kopii tego genu niz osoby z grupy kon-
trolnej. Dla genu APH1a chore osoby badane miaty
4,57 razy wiecej liczby kopii tego genu niz zdrowi ba-
dani z grupy kontrolnej. Nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych réznic pomiedzy obecnoscia polimorfi-
zmoéw i nasileniem choroby w skali Hurleya.

Whioski: Ekspresje genéw sa istotnie wyzsze za-
réwno dla mRNA PSENT1, jak i mRNA APH1a wéréd
chorych w poréwnaniu ze zdrowa grupa kontrolna,
przy czym nie wykazano by wiazalo sie to z obec-
noscia polimorfizméw. Najprawdopodobniej inny
czynnik decyduje o zmianach w regulacji ekspresji
tych genéw u o0s6b z tradzikiem odwréconym. Obec-
nos¢ badanych polimorfizméw nie wplywa istotnie
na stopien nasilenia choroby.
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Czestos¢ wystepowania hidradenitis
suppurativa w Polsce

Klaudia Knecht-Gurwin, Jacek Szepietowski,
tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa to wynisz-
czajaca choroba skéry, manifestujaca sie obecnoscig
bolesnych guzkéw podskérnych i ropni zlokalizo-
wanych najczesciej w obrebie pach, pachwin i okoli-
cy anogenitalnej. OpdZnienie w ustalaniu ostatecznej
diagnozy HS wynosi okoto 7 lat. Czestos¢ wystepo-
wania znaczaco rézni sie pomiedzy badanymi popu-
lacjami, co moze by¢ spowodowane nieprawidlowym
rozpoznawaniem choroby lub btedna klasyfikacja.

Cel pracy: Oszacowanie czestosci wystepowania
tego schorzenia w Polsce na reprezentatywnej gru-
pie. Przyczyni sie to do uswiadomienia problemu
zaréwno wérod klinicystéw, jak i pacjentéw, co za-
pobiegnie powiklaniom, wynikajacym z op6Znienia
procesu ustalania prawidlowego rozpoznania.

Material i metody: Zastosowany zostal autorski
kwestionariusz przesiewowy, umozliwiajacy wylo-
nienie 0s6b ze zmianami charakterystycznymi dla
HS do dalszej diagnostyki. Kryteria wlaczenia obej-
mowaly zdrowe osoby, towarzyszace chorym pod-
dawanym opiece w warunkach szpitalnych. Grupe
reprezentatywna oszacowano na 385 oséb. Liczeb-
no$¢ badanej grupy wyniosla 932 osoby. Osoby,
ktéore wedlug kwestionariusza potencjalnie mogty
chorowa¢ na HS, poddane zostaly badaniu fizykal-
nemu w celu weryfikacji wstepnej oceny. Ponadto
10% uczestnikow niezglaszajacych objawoéw zostato
przebadanych dla okreslenia odsetka wynikéow fal-
szywie ujemnych. U 14 sposéréd 932 ankietowanych
(1,5%; 95% CI: 0,64-2,15%) rozpoznano HS. Kobie-
ty stanowily 38,46% chorych, a mezczyZni 61,54%.
Mediana wieku w momencie rozpoznania choro-
by wyniosta 38 lat (27,5-48,0). Mediana wskaznika
masy ciala (BMI) ksztaltowala sie¢ na poziomie 28,7
(28,0-31,7) (p = 0,007). Kobiety stanowily 33% cho-
rych, a mezczyZni 67% (p = 0,06). Wsréd badanych
0s6b z HS u 8 rozpoznano nasilenie choroby Hurley I,
a u 6 - Hurley II. U kobiet wykwity chorobowe loka-
lizowaly sie czeéciej na posladkach, a u mezczyzn na
pachwinach.

Whioski: Dane z NFZ traktuja HS jako chorobe
rzadka, z czestoécig wystepowania w Polsce na po-
ziomie 0,001%. Wyniki biezacej pracy pokazuja jed-
nak istotne niedoszacowanie prewalencji tej choro-
by, wynikajgce z btednej klasyfikacji chorych przez
lekarzy oraz rzadkiego zglaszania sie pacjentow ze
wzgledu na lokalizacje i charakter zmian. Swiado-
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mo$¢ problemu pozwoli przyspieszy¢ proces dia-
gnostyczny, zastosowaé¢ odpowiednie leczenie, co
zredukuje powiklania oraz poprawi jakosé zycia pa-
cjentow.

Przypadek kliniczny ciezkiej postaci
hidradenitis suppurativa skutecznie
leczony sekukinumabem

Amelia Glowaczewska, Jacek Szepietowski,
tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) jest
przewlekly, zapalng chorobg skory ze znacznym ne-
gatywnym wplywem na jako$¢ zycia. Terapia HS za-
lezy od ciezkosci choroby, obejmuje leczenie farma-
kologiczne, chirurgiczne oraz biologiczne. Jedynym
lekiem biologicznym zatwierdzonym do leczenia
tego schorzenia przez Amerykariska Agencje Zywno-
§ci i Lekéw jest adalimumab. Ostatnie badania wyka-
zaly zwiekszony poziom interleukiny (IL) 17 (IL-17)
w surowicy pacjentéw z HS, co wskazuje na kolejny
mozliwy cel terapeutyczny terapii biologiczne;j.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku ciezkiego
HS skutecznie leczonego sekukinumabem (inhibito-
rem IL-17A).

Opis przypadku: Mezczyzna 25-letni rasy kauka-
skiej, cierpigcy na HS od 7 lat, ze stopniem zaawan-
sowania choroby IIC wedtug skali Hurley, zlokalizo-
wanym w obrebie prawej i lewej pachwiny, na klatce
piersiowej i plecach. Chorobami towarzyszacymi
byly otylos¢ klasy II oraz depresja. Nie stwierdzono
u pacjenta natogéw i uzaleznierr oraz dodatniej hi-
storii rodzinnej w kierunku HS. W dotychczasowym
leczeniu stosowano doustnie antybiotyki, acytretyne
oraz cyklosporyne, nie osiagajac poprawy kliniczne;j.
Dodatkowo w ciggu 7 lat trwania choroby znaczna
liczba interwengji chirurgicznych w postaci nacigcia
i drenazu, jak réwniez szerokiego usuniecia zmian
chorobowych z przeszczepami skéry nie przyniosta
oczekiwanych korzysci. Ze wzgledu na staba odpo-
wiedz kliniczng na wczeéniej wdrozone leczenie,
terapia sekukinumabem okazala sie mozliwa opcja
terapeutyczng. W czasie 6 miesiecy pacjent otrzy-
mywal iniekcje podskérne sekukinumabu w dawce
300 mg kazda. Skuteczno$¢ kliniczna zaobserwo-
wano poprzez redukcje liczby zapalnych zmian
skornych, redukcje catkowitego wyniku DLQI oraz
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zniwelowanie dolegliwosci bélowych. Zastosowana
terapia biologiczna byla dobrze tolerowana, nie za-
obserwowano zadnych skutkéw ubocznych leczenia.

Whioski: U przedstawionego pacjenta terapia in-
hibitorem IL-17A okazala si¢ bezpieczna i skuteczna
w przebiegu hidradenitis suppurativa. Osiagnieto re-
dukgje zapalnych zmian skérnych oraz poprawe ja-
kosci zycia. Wydaje sig, ze przypadki HS z domina-
¢ja guzkéw zapalnych mozna z powodzeniem leczy¢
sekukinumabem.
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Mikrobiom jelitowy w tuszczycy

Karina Polak'?23, Aleksandra Fratczak', Bartosz Miziotek!,
Beata Bergler-Czop!'

Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

2Szkota Doktorska, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

*Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego
w Katowicach

Wprowadzenie: bLuszczyca jest przewleklym,
zapalnym schorzeniem ogoélnoustrojowym, doty-
czacym 3-5% populacji. Termin ,, mikrobiom” zostal
zaproponowany przez nobliste J. Lederberga i obej-
muje on caly genom ludzkiej mikroflory (komensale,
bakterie symbiotyczne i patologiczne, archea, euka-
riotakolonizujace organizmy).

Cel pracy: Zaprezentowanie najnowszych donie-
siefi dotyczacych sktadu, roli i potencjalnych zwigz-
kéw patogenetycznych mikrobiomu jelit u pacjen-
tow z luszczycg z rozwojem i nasileniem choroby
z uwzglednieniem wplywu suplementacji probioty-
kami na przebieg luszczycy.

Material i metody: W przeprowadzonym w bazie
PubMed wyszukiwaniu, obejmujacym opublikowa-
ne do 2022 roku prace oryginalne w jezyku angiel-
skim, dotyczace okreslenia skladu mikrobiomu jelit
u pacjentéw z tuszczyca, zidentyfikowano 12 wyni-
kéw wyszukiwania.

Wyniki: W 11 badaniach spoéréd 12 wykazano
statystycznie istotne zaburzenia mikrobiomu u os6b
z tuszczyca w poréwnaniu z zdrowa populacjs,
dotyczgce m.in. zmniejszenia bioréznorodnosci,
zmniejszenia liczby bakterii z rodzaju Akkermansia,
produkujacych krétkotancuchowe kwasy ttuszczo-
we o dziataniu przeciwzapalnym, zwiekszenia pro-
dukcji aterogennego tlenku trimetyloaminy, rozre-
gulowania szlakéw wplywajacych na réwnowage
miedzy populacjami limfocytéw, obecnosci we krwi
fragmentéw bakteryjnego DNA, co pozwolilo wy-
suna¢ hipoteze wplywu tzw. zespolu nieszczelne-
go jelita na rozwdj choroby. Stwierdzono takze, ze
mikrobiota jelitowa moze stuzyé¢ jako potencjalny
biomarker odpowiedzi na leczenie w przypadku
niektérych lekéw biologicznych. Zaproponowano
réwniez wskazniki oparte na skladzie mikrobiomu
jelit, takie jak stosunek iloéciowy Firmicutes/Bacte-
roidetes lub Psoriasis Microbiome Index umozliwiajace
rozréznienie oséb z luszczycg od zdrowych na pod-
stawie sktadu mikrobiomu. Dane dotyczace wplywu
suplementacji probiotykami na przebieg tuszczycy
sa ograniczone, jednak w wiekszosci wykazano ko-
rzystny wplyw na przebieg choroby. Podejrzewana
skutecznos¢ probiotykéw w tagodzeniu przebiegu
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tuszczycy moze by¢ zwigzana z obnizeniem stezenia
cytokin prozapalnych w osoczu.

Whioski: Mimo Ze doniesienia dotyczace skla-
du mikrobiomu jelit u pacjentéw z luszczycy oraz
wplywu suplementacji probiotykami na przebieg
choroby przyniosty interesujace wnioski sugerujace
udzial bakterii jelitowych w patogenezie schorzenia,
konieczne jest prowadzenie dalszych badan klinicz-
nych w tym obszarze.

Rézne aspekty braku skutecznosci
lekéw biologicznych anty-TNF-a
u pacjentéw z ciezka tuszczyca
plackowata na podstawie
doswiadczen wtasnych

Michat Adamczyk', Katarzyna Wolska-Gawron',
Joanna Bartosiniska?, Dorota Krasowska!

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Pierwotny i wtérny brak skutecz-
nosci inhibitoréw czynnika martwicy guza o (TNF-or)
u chorych z luszczyca jest wraz ze wzrostem liczby
leczonych pacjentéw zjawiskiem coraz czesciej obser-
wowanym w praktyce klinicznej. Gléwnym mecha-
nizmem patogenetycznym jest tworzenie przez cho-
rego przeciwcial przeciwlekowych neutralizujacych
dzialanie lekéw. Do innych czynnikéw negatywnie
wplywajacych na efekty leczenia nalezy nadmier-
na masa ciala, a terapia anty-TNF-a czesto skutkuje
przybieraniem chorych na wadze.

Cel pracy: Omoéwienie réznych zagadnieri doty-
czacych pierwotnego braku lub utraty skutecznosci
lekéw anty-TNF-o na przykladzie pacjentow leczo-
nych w osrodku autoréw.

Material i metody: Przedstawiono 4 pacjentéw
z tuszczyca i tuszczycowym zapaleniem stawow le-
czonych inhibitorami TNF-a.

Wyniki: U wszystkich chorych obserwowano
pierwotna badZ wtdérna nieskutecznosc¢ lekéw biolo-
gicznych anty-TNF-a.

Whioski: Wéréd mozliwych czynnikéw przyczy-
nowych nalezy wymieni¢ wyjéciowa nadmierng mase
ciata lub przybranie na wadze w trakcie terapii, a tak-
ze konieczno$¢ przerywania leczenia wymuszang
przez programy lekowe. Pacjentéw leczonych terapia
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biologiczna anty-TNF-a nalezy edukowaé w aspekcie
zdrowego stylu Zycia i diety w celu unikniecia przy-
bierania masy w trakcie terapii. Srodowiska medycz-
ne i organizacje pacjentéw powinny podejmowac sta-
rania o zniesienie przez organy decyzyjne ograniczen
czasowych terapii biologicznej w programach leko-
wych NFZ.

Leki biologiczne anty-IL-17A

w terapii chorych na fuszczyce

z utrata odpowiedzi na leki anty-
-TNF-o — doswiadczenia wiasne

Michat Adamczyk', Katarzyna Wolska-Gawron',
Joanna Bartosinska?, Dorota Krasowska'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Inhibitory czynnika martwicy
guza o (TNF-o) niewatpliwie zrewolucjonizowaty
losy chorych na najciezsze postacie choréb zapalnych
mediowanych immunologicznie, w tym tuszczycy
ituszczycowego zapalenia stawoéw. Do gléwnych wad
tej grupy lekéw naleza wlasciwosci immunizujace,
ktére odpowiadaja za czesto obserwowane w prakty-
ce klinicznej zjawisko utraty odpowiedzi na leczenie.
W ostatnich latach wprowadzono na rynek nowa gru-
pe lekéw biologicznych o dziataniu anty-I1L-17A.

Cel pracy: Przedstawienie efektéw terapii anty-
-IL-17A u pacjentéw z nieskutecznoscig inhibitoréw
TNF-a leczonych w osrodku klinicznym Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie.

Material i metody: Oméwiono pacjentéw z tuszczy-
cg i tuszczycowym zapaleniem stawow zakwalifiko-
wanych do programéw lekowych NFZ. U wszystkich
przedstawionych chorych obserwowano nieskutecz-
nos¢ lekéw biologicznych anty-TNF-o. Jako terapie dru-
giego wyboru wlaczono lek z grupy inhibitoréw IL-17A.

Wyniki: Terapia biologiczna anty-IL-17A byta sku-
teczna i dobrze tolerowana u wszystkich przedstawio-
nych pacjentéw.

Whioski: Inhibitory IL-17A sa skuteczne u pacjen-
tow z wtérna nieskutecznoscia terapii biologicznej
anty-TNF-a. Dzieki niskim wlaéciwosciom immu-
nizujacym i wysokiej skutecznosci stanowia dobra
alternatywe terapeutyczng w tej grupie chorych.
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Socjoekonomiczne uwarunkowania
tuszczycy plackowatej w Polsce

Ewa Raducha, Monika Rézewicka-Czabanska,
Romuald Maleszka, Mariola Marchlewicz

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Cel pracy: Analizowano obciazenie finansowe
i spoleczne pacjentéw z tuszczyca plackowata, m.in.
wplyw nasilenia choroby, jej czasu trwania oraz
umiejscowienia zmian skérnych na status zatrud-
nienia pacjentéw, osiggane zarobki i dyskryminacje
w miejscu pracy. Badano réwniez wplyw luszczycy
plackowatej na formy wypoczynku i aktywnosci fi-
zycznej w zaleznosci od zaawansowania choroby.
Oceniono takze przestrzeganie zaleceri lekarskich
przez pacjentéw chorujacych na luszczyce placko-
wata w zaleznoéci od nasilenia choroby, czasu trwa-
nia oraz lokalizacji zmian skérnych.

Material i metody: Badaniem objeto 150 pelno-
letnich pacjentéw z luszczyca plackowaty, z obec-
noscia aktywnych zmian skérnych, zrekrutowanych
w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Prébe kontrolna
stanowilo 60 pelnoletnich os6b niechorujacych na
tuszczyce plackowata. Badanie oparto na kwestio-
nariuszach, zaré6wno na ankiecie autorskiej, jak i na
narzedziach walidowanych.

Wyniki: Ponad polowa pacjentéw spotkata sie
z dyskryminacja z powodu luszczycy. Wiecej niz
50% chorych nigdy nie osiggneto catkowitego usta-
pienia zmian skérnych. Pacjenci z bardziej zaawan-
sowang chorobg nie osiggaja mniejszych dochodéw.
Ponad potowa ankietowanych obserwuje niekorzyst-
ne oddziatywanie tuszczycy plackowatej w zakresie
formy spedzania urlopu czy podejmowania aktyw-
nosci fizycznej, przede wszystkim ze wzgledu na
obecnos¢ widocznych dla otoczenia zmian skérnych.
Duza grupa pacjentéw nie stosuje zaleconego lecze-
nia miejscowego dostatecznie czesto.

Whioski: Bez wzgledu na umiejscowienie ognisk
chorobowych pacjenci z tuszczyca plackowata do-
$wiadczaja dyskryminacji nie tylko w zyciu zawo-
dowym, lecz takze w trakcie edukacji. W pracy cze-
Sciej dyskryminowane sg osoby z bardziej nasilona
choroba skéry. Pacjenci z luszczyca sa narazeni na
istotne wydatki wynikajace zaréwno z samej terapii,
jak i zaprzepaszczonych mozliwoéci nauki i pracy
zarobkowej. Zaobserwowano negatywna korelacje
miedzy zarobkami osigganymi przez rodzine pa-
cjenta z tuszczyca i zaawansowanie jego choroby.
Nizsze dochody notowano wéréd rodzin pacjentéw
z bardziej nasilong tuszczycg. Terapia tuszczycy,
z r6znych wzgledow, nie zawsze przynosi oczekiwa-
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ne skutki. Luszczyca plackowata, zwlaszcza ogniska
chorobowe umiejscowione w miejscach odstonie-
tych, oddziatuja niekorzystnie na aktywnos¢ fizycz-
na i spedzanie urlopu przez chorych.

Zapalenie $linianek — rzadkie
powiktanie w przebiegu leczenia
tuszczycy krostkowej uogdlnione;
acytretyng. Opis przypadku

Monika Grochowska-Rak, Katarzyna Kulig,
Arleta Grabowska

Oddzial Dermatologiczny, Szpital Wojewoddzki
im. Jana Pawta II w Belchatowie

Wprowadzenie: Luszczyca krostkowa uogdlnio-
na jest rzadka odmiang tuszczycy krostkowej. Obja-
wia sie ostrymi, podostrymi i przewlektymi epizoda-
mi rumieniowych zmian usianych krostami. Zwykle
wykwity skérne wywolywane sa przez stosowanie
lekéw, infekcje, urazy i zabiegi chirurgiczne. Le-
czeniem pierwszego wyboru tuszczycy krostkowej
u pacjentéw dorostych sa retinoidy, cyklosporyna,
metotreksat oraz infliksymab. Chociaz retinoidy,
takie jak acytretyna, maja najwyzsza skutecznosc
wséréd metod pierwszego wyboru, wiaza sie z wiek-
sza czestodcia wystapienia powiklan zaleznych od
dawki. Jako terapie drugiego wyboru mozna rozwa-
zy¢ zastosowanie adalimumabu, etanerceptu (inhibi-
torow TNF-a), lekéw miejscowych oraz fototerapie.

Opis przypadku: 72-letnia kobieta zostata przy-
jeta na Oddzial Dermatologii z powodu zaostrzenia
zmian skérnych w przebiegu luszczycy krostkowej,
ktore nastagpilo 2 dni po operacji neurochirurgiczne;j.
Pierwszy epizod uogoélnionej tuszczycy krostkowej
pojawil sie w 1988 roku, po zabiegu tyroidektomii,
po ktérym doszto do pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc i wystapienia tezyczki. Wykwity po-
czatkowo mialy charakter rumieniowo-obrzekowy,
obejmowaly skoére klatki piersiowej, brzucha, plecow
oraz konczyn gérnych. Po kilku dniach pojawily sie
zmiany krostkowe, gtéwnie na przedramionach, pod-
udziach i dekolcie. Doszto do uogélnienia wykwitow
i pogorszenia stanu ogdlnego pacjentki w postaci
wystgpienia goraczki, a takze znacznego ostabienia.
Zastosowano leczenie ogélne - acytretyne w poczat-
kowej dawce dobowej 20 mg (ok. 0,4 mg/kg m.c.)
oraz steroidoterapie (metyloprednizolon 8 mg/
dobe). Pacjentka szybko odpowiedziata na leczenie.
W 5. dobie terapii wystapil obustronny, twardy
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obrzek okolicy podzuchwowej, zazuchwowej i przed-
usznej. Pacjentka zglaszala trudnodci w potykaniu,
dusznos$¢ oraz znaczng suchosé blon sluzowych jamy
ustnej. Konsultowana laryngologicznie - stwierdzono
dodatkowo brak wydobywania sie $liny z ujé¢ $li-
nianek. W USG tkanek miekkich stwierdzono cechy
zapalenia wszystkich §linianek, nie uwidoczniono
powiekszonych weztéw chtonnych szyi. W badaniu
laboratoryjnym obserwowano narastanie wyklad-
nikéw stanu zapalnego. Utrzymano steroidoterapie
w niskich dawkach, wiaczono antybiotykoterapie em-
piryczna, uzyskujac remisje objawéw. W kontrolnym
USG élinianek wykonanym po 5 dniach leczenia nie
stwierdzono cech zapalenia.

Whioski: Przedstawiamy rzadki przypadek zapa-
lenia élinianek w przebiegu leczenia acytretyna. Za-
koniczenie terapii tym lekiem wptyneto korzystnie na
ustepowanie stanu zapalnego gruczoléw.

tuszczyca owlosionej skory gtowy
w trakcie terapii atopowego
zapalenia skory antagonistag OX40
— opis przypadku

Mariusz Sikora'?

'Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

w Warszawie

*Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny -
Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wprowadzenie: Wprowadzenie lekéw biologicz-
nych stanowilo przelom w terapii choréb dermato-
logicznych. Stosowana obecnie terapia biologiczna
atopowego zapalenia skéry oparta jest na zahamo-
waniu uktadu Th2-komérkowego. W rzadkich przy-
padkach, zaburzenie sieci cytokin lekami biologicz-
nymi moze by¢ przyczyna paradoksalnych reakcji
prowadzacych do rozwoju tuszczycy, lysienia plac-
kowatego lub tocznia rumieniowatego.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjenta
z atopowym zapaleniem skory, u ktérego w trakcie
terapii antagonistg OX40 wystapily zmiany tuszczy-
cowe na owlosionej skérze glowy.

Opis przypadku: Pacjent 28-letni, z atopowym
zapaleniem skory od wczesnego dziecinstwa,
w zwigzku z brakiem adekwatnej odpowiedzi na
terapie miejscowymi preparatami glikokortykoste-
roidow oraz dzialaniami niepozgdanymi w czasie
leczenia cyklosporyna, zostal zakwalifikowany do
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leczenia przeciwcialem monoklonalnym anty-OX40
w ramach badania klinicznego. Czasteczka OX40 jest
receptorem kostymulujacym na aktywowanych lim-
focytach T (CD4). Podczas terapii réwnolegle z po-
prawa w zakresie zmian wypryskowych (odpowiedz
EASI-75) na owlosionej skorze glowy zaobserwowa-
no powstanie zmian rumieniowo-zluszczajacych
z towarzyszacym $wigdem. W badaniach laborato-
ryjnych nie stwierdzono istotnych odchylen od war-
tosci referencyjnych. Obraz trichoskopowy zmian
i histologiczny wycinka skéry wykazywaly typowe
cechy luszczycy. W leczeniu wstrzymano kolejng
dawke leku biologicznego, zastosowano miejsco-
wo preparat laczony dipropionianu betametazonu
z kalcypotriolem w formie zZelu, uzyskujac popra-
we w zakresie zmian tuszczycowych. W zwigzku
z zakoficzeniem udzialu w badaniu klinicznym do
leczenia ogélnego wlaczono metotreksat podskérnie
w dawce 15 mg tygodniowo.

Whnioski: Terapia atopowego zapalenia skory
lekami hamujacymi odpowiedz limfocytéw Th2
w rzadkich przypadkach moze sie wigzaé z wysta-
pieniem paradoksalnych zmian tuszczycowych.
Rozwdj tuszczycy indukowanej lekami biologiczny-
mi moze wynikaé z zaburzeni rtéwnowagi pomiedzy
subpopulacjami limfocytéw z nadmierng ekspresja
czynnika martwicy nowotworéw, interferonu lub
interleukiny 17.

Niezwykte zmiany tuszczycowe
u pacjenta z AIDS

Karolina Polak-Kokoszka, Mirella Brzozowska,
Aleksander Obtufowicz, Andrzej Jaworek,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Luszczyca moze by¢ jedna ze
skornych manifestacji zakazenia wirusem HIV (hu-
man immunodeficiency virus). Stanowi przewlekla
dermatoze zapalna dotyczaca okoto 2-3% Swiatowej
populacji - z podobng lub nieco wyzZsza czestoscig
wystepuje u 0séb zakazonych HIV. Moze by¢ pierw-
sza manifestacja zakazenia HIV lub u oséb z wcze-
$niejrozpoznanag luszczyca nagte zaostrzenie choroby
moze sugerowac stan immunosupresji w przebiegu
zakazenia retrowirusowego. Luszczycowe zapalenie
stawoéw zdecydowanie czesciej dotyczy pacjentéw
HIV-pozytywnych niz oséb immunokompetentnych
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chorujacych na tuszczyce. Leczenie chorych na tusz-
czyce ze wspdlistniejagcym zakazeniem HIV obejmu-
je klasyczna terapie miejscowa, fototerapie, leki ogol-
ne. Niezwykle istotng role odgrywa réwniez terapia
antyretrowirusowa.

Opis przypadku: 25-letni pacjent zostal skiero-
wany na oddzial dermatologii w celu diagnostyki
i leczenia nawarstwionych, zéitobrazowych, bro-
dawkujacych mas hiperkeratotycznych w obrebie
podeszew stép oraz brodawkujacych, hiperkera-
totycznych zmian na dloniowej powierzchni rak.
Zwracala uwage rozlegta wspéltowarzyszaca kan-
dydoza skoéry i bton sluzowych oraz palec kietbasko-
waty w obrebie kciuka lewego. Zmianom skérnym
towarzyszyl nasilony odér. Pacjent byt kachektycz-
ny, zaniedbany higienicznie, w przeszloéci podawal
alkoholizm, uzaleznienie od narkotykéw i kontakty
homoseksualne. W wywiadzie luszczyca krostkowa
dloni i podeszew zdiagnozowana na podstawie ob-
razu klinicznego poét roku przed przyjeciem. W cza-
sie pobytu na oddziale wykonano szereg badan pod-
stawowych, immunologicznych, wirusologicznych,
w ktérych wykryto zakazenie wirusem HIV oraz
rozpoznano AIDS. W badaniach histopatologicznych
potwierdzono wstepne rozpoznanie tuszczycy oraz
opisano zmiany sugerujace towarzyszace zakazenie
HPV. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie
ogolng, leki przeciwgrzybicze z grupy azoli, acytre-
tyne oraz rozpoczeto leczenie antyretrowirusowe,
uzyskujac znaczaca poprawe stanu miejscowego.

Whioski: Luszczyca u pacjentéow HIV-pozytyw-
nych ma zwykle ciezszy przebieg i sprawia wiecej
trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych.
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Obraz dermoskopowy rézy
nowotworowe;j

Alina Graczyk, Patrycja Gajda-Mréz, Joanna Czuwara,
Barbara Borkowska, Adriana Rakowska,
Danuta Fedorczuk, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Skéra jest jednym z najczest-
szych narzadéw, w ktérych lokalizuja sie zmiany
przerzutowe w przebiegu choroby nowotworowej.
W przypadku raka sutka klinicznie najczesciej maja
one postac guzkéw réznych rozmiaréw, zmian twar-
dzinopodobnych lub zmian rumieniowych przypo-
minajacych réze (carcinoma erysipeloides).

Opis przypadku: 66-letnia pacjentka zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu wystepujacych od
okoto 2 lat zmian skérnych w okolicy piersi prawe;j.
W wywiadzie w 2013 roku u pacjentki zdiagnozo-
wano inwazyjnego raka przewodowego sutka pra-
wego, leczona operacyjne z oszczedzeniem gruczotu
piersiowego z nastepcza uzupelniajaca radioterapia
oraz chemioterapia. Po zakorniczeniu terapii pacjentka
pozostawala w klinicznej remisji. Przy przyjeciu do
Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego stwierdzono polimorficzne zmiany
rumieniowe, rumieniowo-naciekowe, naciekowo-
-krwotoczne w okolicy sutka prawego, z towarzysza-
cym objawem skérki pomarariczowej. W demoskopii
wykazano liczne linijne i rozgalezione, polimorficzne
naczynia krwionoéne z ich fragmentarycznymi po-
szerzeniami, obszary bezstrukturalne barwy czerwo-
nej i ciemnorézowej oraz mlecznobiale obszary bez-
strukturalne, brazowe, nieregularnie rozmieszczone
punktowe i linijne zaglebienia skéry. W diagnostyce
réznicowej uwzgledniono angiosarcoma oraz przerzu-
ty raka sutka w postaci r6zy nowotworowej. W bada-
niu histopatologicznym stwierdzono obecnos¢ aty-
powych komoérek naciekajacych skore wilasciwg oraz
liczne poszerzone naczynia wypelnione atypowymi
komérkami, co odpowiada przerzutom raka do skory.
Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego, badania
dermoskopowego oraz histopatologicznego rozpo-
znano przerzuty nowotworowe do skéry o morfologii
rézy nowotworowej. W wykonanym badaniu tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy nie stwierdzono przerzutéw do innych na-
rzadéw. Pacjentke przekierowano do osrodka onko-
logicznego w celu dalszej uzupelniajacej diagnostyki
oraz leczenia.

Whioski: Obecno$¢ w dermoskopii linijnych
oraz polimorficznych naczyn krwionosnych jest naj-
czestszym objawem dermoskopowym sugerujacym
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nowotworowe podioze zmian skérnych. Ponadto
w prezentowanym przypadku stwierdzono fragmen-
taryczne poszerzenia naczyn, obszary bezstruktural-
ne barwy czerwonej i ciemnorézowej, mlecznobiate
obszary bezstrukturalne, brazowe, nieregularnie roz-
mieszczone, punktowe i linijne zaglebienia skory.

Zastosowanie nieinwazyjnych
metod obrazowania skéry

w diagnostyce rogowacenia
stonecznego

Katarzyna Korecka, Adriana Polanska,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Ryszard Zaba,
Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Zwiekszona przez ostatnie lata ekspozycja na Swia-
tlo stoneczne oraz brak regularnego i prawidlowego
stosowania ochrony przeciwslonecznej s3 powodem
wzrostu czestosci rozpoznawania nieczerniakowych
nowotworéw skoéry. Rak kolczystokomérkowy (SCC)
obejmuje blisko 20% guzéw w tej grupie. Zmiany w po-
staci rogowacenia stonecznego (actinic keratosis - AK) sa
rézowymi, czesto tuszczacymi sie blaszkami przewaz-
nie zlokalizowanymi na skérze twarzy badz owlosio-
nej skérze gtowy i s3 one uwazane za prekursor SCC.
Szybki postep w rozwoju dermatoskopii pozwolil na
znacznie zwiekszong czutosé w rozpoznawaniu tych
zmian oraz na monitorowanie ich leczenia. Ultrasono-
grafia wysokich czestotliwosci (high frequency ultrasound
- HFUS) oraz mikroskopia konfokalna (reflectance con-
focal microscopy - RCM) sa $wietnym uzupelnieniem
dermatoskopii i w watpliwych przypadkach majg
duza wartoé¢ pomocniczg. Z uwagi na to, ze terapia
AK jest zwykle miejscowa, a guzy w postaci SCC nale-
zy usung¢ chirurgicznie, pozwalaja one na prawidlowe
zakwalifikowanie problematycznych zmian skérnych.
Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na fakt, ze sg one
bardzo czesto zlokalizowane na twarzy, a uzyskanie
odpowiedniego efekt kosmetycznego po zabiegach
w tej okolicy jest bardzo istotne dla pacjentéw. W tym
przegladzie autorzy opisuja zastosowanie oraz wady
i zalety nieinwazyjnych metod obrazowania skéry
(dermatoskopia, ultrasonografia wysokich czestotliwo-
Sci, refleksyjna mikroskopia konfokalna) w diagnosty-
ce i monitorowaniu terapii rogowacenia stonecznego.
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Cechy kliniczno-
-dermoskopowe wznéw rakéw
podstawnokomoérkowych

po leczeniu brachyterapia wysokiej
mocy dawki (HDR)

Tomasz Krzysztofiak', Marta Szlag', Piotr Wojcieszek!,
Grazyna Kaminska-Winciorek?

'Zaklad Brachyterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sklodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddzial w Gliwicach

*Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Zespot

ds. Raka i Czerniaka Skéry, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddzial w Gliwicach

Wprowadzenie: Dotychczas odnotowano poje-
dyncze doniesienia dotyczace wznéw raka podstaw-
nokomoérkowego (basal cell carcinoma - BCC) podda-
nego brachyterapii. 63 chorych z BCC regionu glowy
i szyi, ktérych poddano brachyterapii HDR, ocenio-
no klinicznie i dermoskopowo przed leczeniem i po
leczeniu oraz co 3, 6 miesiecy.

Cel pracy: Prezentujemy potwierdzone histopato-
logicznie wznowy BCC po brachyterapii u 3 chorych
w badanej grupie.

Opis przypadkéw: Chora 66-letnia; wznowa BCC
po usunieciu guza kacika przysrodkowego oka. Kli-
nicznie - nadzerka, owrzodzenie, krétkie naczynia,
tuska. W dermoskopii biale, prostopadte linie, po-
lichromatyczne obszary bezstrukturalne, nadzerka
iowrzodzenie. Po leczeniu stwierdzono regresje cech
Klinicznych, dermoskopowych BCC. Wznowa nasta-
pita 22 miesigce po zakonczeniu leczenia. Klinicznie
wykazano 11-milimetrowe owrzodzenie oraz krétkie
naczynia. W dx stwierdzono owrzodzenie, mono-
morficzne, inijne naczynia, obszary bezstrukturalne
- polichromatyczne, biale i r6zowe. Chora leczono
wismodegibem, nastapila catkowita remisja. Chora
95-letnia, BCC (naciekajacy) kacika bocznego oka
prawego. Klinicznie - czerwony guzek, luska, owrzo-
dzenie, krétkie naczynia i telangiektazje. W dermo-
skopii owrzodzenie, prostopadle, biate linie, poli-
morficzne, linijne naczynia, naczynia serpentynowe.
Po leczeniu stwierdzono remisje kliniczng i dermo-
skopowa, w dx utrzymywaly sie szare kropki. Wzno-
wa nastgpita po 17 miesiagcach - 3 mm guzek, tuska.
W dermoskopii wykazano guzek w miejscu wcze-
$niej opisanych szarych kropek, prostopadle, biale
linie, polichromatyczne i biale obszary bezstruktu-
ralne, monomorficzne, linijne, drzewkowate naczy-
nia ulozone promieniécie. Chora leczono wismode-
gibem, nastapila calkowita remisja. Chora 60-letnia
- wznowa pooperacyjna BCC (powierzchowny) sko-
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ry nosa. Klinicznie - tuska, bliznopodobna blaszka,
nadzerka, teleangiektazje i krétkie naczynia. W der-
moskopii biale, I$nigce grudki, szare kropki, biale,
prostopadte linie, naczynia polimorficzne: linijne
i serpentynowate, drzewkowate, biale obszary bez-
strukturalne, nadzerka. Po leczeniu stwierdzono cat-
kowitg kliniczng remisje. Utrzymywat sie niebieski
obszar bezpostaciowy w dermoskopii. Wznowa na-
stapita po 19 miesigcach. Klinicznie wykazano czer-
wony guzek z owrzodzeniem, telangiektazje i tuska.
W dx odnotowano w miejscu niebieskiego obszaru
bezzstrukturalnego owrzodzenie, prostopadte, biale
linie, polimorficzne, linijne naczynia i polichroma-
tyczne obszary bezstrukturalne. Wznowe wycieto
doszczetnie.

Whioski: Ewolucja cech klinicznych i dermosko-
powych koreluje z nasileniem skérnego odczynu
popromiennego, obrazem rozpadu guza nowotwo-
rowego i stuzy pomoca w przewidywaniu wznowy

po brachyterapii.

Zmiany barwnikowe okolicy
anogenitalnej u nastolatek —
seria przypadkéw

Monika Dzwigata, Piotr Sobolewski,
Elzbieta Szymanska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, CMKP/PIM MSWiA w Warszawie

Wprowadzenie: Znamiona melanocytarne oraz
melanoza w okolicy anogenitalnej u nastolatek stano-
wig ogromne wyzwanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Ocena obrazowa (dermoskopowa oraz mikrosko-
pii konfokalnej) oraz interpretacja badarn tych zmian
jest trudna nie tylko ze wzgledu na lokalizacje, wiek
pacjenta, lecz takze rzadkod¢ wystepowania takich
zmian i w zwiazku z tym brak dostepnych jednoznacz-
nych algorytméw diagnostyczno-terapeutycznych.

Cel pracy: Prezentujemy przypadki 3 dziewczy-
nek ze zmianami melanocytarnymi, ktére poddane
byly badaniu dermoskopowemu, wideodermosko-
powemu oraz w przypadku 2 pacjentek, histopato-
logicznemu.

Opis przypadku: W jednym przypadku, z uwa-
gi na atypowy obraz RCM, zadecydowano o biopsji
wycinajacej, a badanie histopatologiczne wykazalo
znamie melanocytarne zlozone. Kolejna pacjent-
ka jest pod nadzorem wideodermoskopowym ze
wzgledu na podejrzenie melanozy sromu, a u trze-
ciej rozpoznano czerniaka.
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Whioski: Aktualnie nie sa dostepne algorytmy po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycznego w przy-
padku zmian barwnikowych okolicy anogenitalnej,
zwlaszcza w populacji nastoletniej. Pojawiaja sie
jednak doniesienia o rozpoznaniu czerniaka w tej
szczegodlnej lokalizacji u miodych dziewczat, co jed-
noznacznie wskazuje na potrzebe intensyfikacji préby
stworzenia takich rekomendacji. W tym celu koniecz-
ne wydaje sie zgromadzenie duzej liczby obrazéw
dermoskopowych réznych zmian barwnikowych tej
okolicy oraz korelujacych z nimi badar histopatolo-
gicznych lub mikroskopii konfokalnej.

Obraz toréw kolejowych jako
czynnik ryzyka niepowodzenia
leczenia adalimumabem

u pacjentéw z hidradenitis
suppurativa

Piotr Krajewski', Abdulhadi Jfri2, Gema Ochando-
-lbernén3, Antonio Martorell®

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

?Harvard Medical School, Boston, United States
*Department of Dermatology, Hospital de Manises, Valencia,

Spain

Wprowadzenie: Ultrasonografia skéry jest cen-
nym narzedziem do oceny, oceny stopnia zaawanso-
wania i monitorowania hidradenitis suppurativa (HS).
W praktyce klinicznej obserwowali$my wystepowa-
nie podtuznych, hiperechogenicznych struktur we-
wnatrz przetok, ktére mogly odpowiadaé¢ ogniskom
pseudoepitelizaciji.

Material i metody: Przeprowadziliémy prospek-
tywne badanie obserwacyjne, ktérego celem byla
ocena korelacji miedzy liniowymi, hiperechogenicz-
nymi, réwnoleglymi liniami wzdluz tunelu, ktére
nazwaliémy ,obrazem toréw kolejowych”, i odpo-
wiedzig na adalimumab.

Wyniki: Badaniem objeto 102 zmiany HS ocenio-
ne ultrasonograficznie jako tunele skérno-naskérko-
we u 63 dorostych pacjentow w stadium II-III wg
Hurleya. W 68 zmianach sposrod 102 (66,67 %) bada-
nie ultrasonograficzne wykazato obecno$¢ , obrazu
toréw kolejowych”. Wszyscy chorzy rozpoczeli tera-
pie biologiczna adalimumabem (dawka poczatkowa
160 mg i 80 mg co 2 tygodnie), a nastepnie zostali
poddani ocenie ultrasonograficznej w 12. i 24. tygo-
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dniu leczenia. Pacjenci z objawem toré6w kolejowych
w badaniu ultrasonograficznym na poczatku bada-
nia wykazywali znacznie gorsza odpowiedZ na te-
rapie biologiczng, z catkowitym ustgpieniem zmian
(brak klinicznych i ultrasonograficznych objawéw
zapalenia lub drenazu) odpowiednio u 2,9% i 4,4%
w 12. i 24. tygodniu. U 64,7% pacjentéw, u ktérych
nie wykryto obrazu toréw kolejowych na poczat-
ku badania, calkowite wygojenie zmian nastapito
w 12. tygodniu, a u 88,2% w 24. tygodniu.

Whioski: Nasze badanie pokazuje, ze wykrycie
znaku kolejowego tuneli jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka niepowodzenia adalimumabu w przy-
padku poszczeg6lnych zmian. Moze to by¢ pomocne
w spelnieniu oczekiwan pacjentéw co do stosowania
adalimumabu i zaplanowaniu wczesnego chirurgicz-
nego wyciecia prawdopodobnie mniej reagujacych
zmian. Ponadto, aby potwierdzi¢ nasze obserwacje,
konieczne sa szeroko zakrojone badania kohortowe
dotyczace wdrozenia ultrasonografii u pacjentéw
z HS w trakcie leczenia.

Nowa jako$¢ w dermatologii —
iloSciowa ocena zmian skérnych

Stawomir Wilczynski

Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydziat
Nauk Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Rozwdj nowych technologii pozwala nie tylko
na skuteczniejsza i czesto nieinwazyjna diagnostyke
licznych dermatoz, lecz takze ilosciowa identyfika-
cje parametréw skory i jej przydatkéw. Wraz z roz-
wojem fotoniki, zwlaszcza matryc detektorowych
i wiékien optycznych, metody obrazowe, réwniez
spektroskopowe, znajdujg coraz wieksze zastosowa-
nie w analizie skéry i zmian skérnych. Dzieki zasto-
sowaniu zaawansowanych metod analizy i przetwa-
rzania obrazéw i sygnatéw mozliwe jest precyzyjne
zidentyfikowanie zmian skérnych w ujeciu iloscio-
wym oraz ich poréwnywanie. Daje to nowe moz-
liwoéci nie tylko sprawniejszej diagnostyki rézni-
cowej, lecz takze coraz skuteczniejszej weryfikacji
i poréwnywania metod terapeutycznych.

Gléwnymi cechami skoéry, ktére stanowia najwaz-
niejsze parametry diagnostyczne w dermatologii, sa ko-
lor i struktura przestrzenna. Obie te cechy mozna coraz
skuteczniej okresla¢ z wykorzystaniem takich metod,
jak obrazowanie w $wietle widzialnym, obrazowanie
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hiperspektralne, ultrasonografia wysokich czestotliwo-
§ci, termografia, skanowanie 3D. Szczegodlnie ciekawe
jest zastosowanie w dermatologii obrazowania hiper-
spektralnego. W obrazowaniu hiperspektralnym kolor
jest reprezentowany przez wektor odbicia promienio-
wania w szerokim zakresie diugosci fali. Daje to zdecy-
dowanie inny zestaw informacji niz trzyskladnikowy
system RGB (najczesciej wykorzystywany w obrazo-
waniu skéry) i pozwala na wieloaspektowa i wielokon-
spektowa analize ocenianych obiektéw (skéry), a tak-
ze bardzo wysoka doktadnos¢ w odwzorowaniu cech
skory. Obrazowanie hiperspektralne umozliwia réw-
niez, w ujeciu ilosciowym, okresli¢ zawartos¢ w skorze
poszczegolnych chromoforéw (w tym najwazniejszych
melaniny i hemoglobiny) oraz rozmieszczenie chro-
moforéw skéry w okreslonym zakresie jej objetosci.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie moz-
liwosci nowoczesnych metod obrazowania skéry,
w tym przede wszystkim obrazowania hiperspektral-
nego jako uzytecznego narzedzia do zaawansowanej
diagnostyki dermatologicznej. Zastosowanie ilocio-
wych metod diagnostyki skéry daje niespotykane
dotad mozliwoéci poréwnywania cech skéry w uje-
ciu ilosciowym. W efekcie mozliwe jest stworzenie
nie tylko nowych protokotéw diagnostycznych, lecz
takze wykorzystanie zaproponowanych metod w ba-
daniach klinicznych w celu skuteczniejszej, ilosciowej
i powtarzalnej oceny skutecznosci terapii.

Cechy dermoskopowe w przebiegu
ostrego i przewlektego
popromiennego zapalenia skory

u chorych poddanych radioterapii

z rozpoznanym ztosliwym
nowotworem regionu glowy i szyi

Aleksandra Pilsniak', Anastazja Szlauer-Stefariska?,
Andrzej Tukiendorf}, Tomasz Rutkowski?,
Krzysztof Sktadowski, Grazyna Kaminska-Winciorek®

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
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Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Wprowadzenie: Radioterapia jest leczeniem z wy-
boru chorych na wigkszoé¢ nowotworéw regionu glo-
wy i szyi. Ostre popromienne zapalenie skéry (OPZS)
i przewlekle popromienne zapalenie skéry (PPZS)
zaliczane s do najczestszych dziatar niepozadanych
radioterapii w wymienionej grupie chorych. OPZS
wystepuje najczesciej od 2. do 4. tygodnia od jej roz-
poczecia, natomiast PPZS moze pojawic sie kilka mie-
siecy po rozpoczeciu leczenia radioterapia.

Cel pracy: Poréwnanie cech dermoskopowych
wystepujacych w OPZS i PPZS.

Material i metody: Cechy dermoskopowe w prze-
biegu OPZS oceniano w grupie 26 chorych oraz
w przebiegu PPZS w grupie 32 chorych poddanych
definitywnej radioterapii (RT) z powodu raka pta-
skonablonkowego regionu glowy i szyi, leczonych
w I Klinice Radioterapii i Chemioterapii Narodowe-
go Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Oddzia-
le w Gliwicach. Zdjecia dermoskopowe wykonano
przy uzyciu spolaryzowanego dermoskopu Derm-
LiteFoto. Ponadto obrazy dermoskopowe archiwi-
zowano przy uzyciu cyfrowej kamery dermosko-
powej DermLiteCam ze §wiatlem spolaryzowanym
w powiekszeniu 10-krotnym. Chorzy ze stwier-
dzonym OPZS byli badani dermoskopowo srednio
w 15 punktach czasowych - przed radioterapia, na-
stepnie co drugi dzieri do korica hospitalizacji. Cho-
rzy pod katem PPZS byli oceniani w 3., 6. i 12. mie-
siacu od rozpoczecia radioterapii. Kontrole der-
moskopowa u kazdego chorego przeprowadzano
w tych samych, symetrycznych, 4 obszarach (prawa
i lewa okolica szyjna, prawa i lewa okolica podzu-
chwowa) narazonych na promieniowanie jonizujace
oraz w 2 kontrolnych (prawa i lewa okolica zauszna).
Cechy dermoskopowe analizowalo dwéch niezalez-
nych dermoskopistéw na podstawie konsensusu
Miedzynarodowego Towarzystwa Dermoskopowe-
go dotyczacego nienowotworowych choréb skory.

Wyniki: W obrazie dermoskopowym w OPZS ob-
serwowano naczynia o rozmieszczeniu siateczkowym,
biata, z61ta i brazowa tuske o niejednolitym rozmiesz-
czeniu, pigmentacje okolomieszkowa i czopy miesz-
kowe. W obrazie dermoskopowym PPZS stwierdzono
biate, bezstrukturalne pola, biate linie oraz bragzowe
kropki i cialka.

Whioski: Znajomo$¢ cech dermoskopowych
w OPZS i PPZS jest przydatna w szybkiej i wczesnej
ocenie wyzej wymienionych stanéw i wdrozeniu od-
powiednich schematéw terapeutycznych u chorych
leczonych metoda radioterapii z powodu nowotworu
zlosliwego regionu glowy i szyi.
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Jakos¢ zycia pacjentéw
z hidradenitis suppurativa
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Germany
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Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) to
przewlekla, zapalna choroba skoéry, ktéra ma dobrze
udokumentowany, negatywny wplyw na jakos¢ zy-
cia pacjentow (QoL).

Cel pracy: Przedstawienie bardziej solidnych da-
nych dotyczacych uposledzenia QoL pacjentéw na
podstawie danych demograficznych i ich korelacji
z dobrze znanymi czynnikami ryzyka HS w kohorcie
1795 niemieckich pacjentow.

Material i metody: Instrumentem uzytym do po-
miaru QoL w tym badaniu byl Dermatology Life Qua-
lity Index (DLQI).

Wyniki: Pacjenci zglaszali bardzo duzy wplyw
HS na ich QoL (redni DLQI: 13,2 8,1 pkt), a 22%
analizowanej populacji uznalo ten efekt za bardzo
duzy. Kobiety mialy tendencje do doswiadcza-
nia istotnie wiekszej dysfunkcji niz mezczyzni (p <
0,001). Uposledzenie QoL korelowato dodatnio z bé-
lem (r = 0,581, p < 0,001), nasileniem HS (mierzonym
przez International Hidradenitis Suppurativa Severity
Score System (IHS4)) oraz Hurley. Lokalizacja zmian
skornych w obrebie szyi byla zwigzana ze znacznie
wiekszym wplywem na QoL niz w jakiejkolwiek in-
nej lokalizacji (14,7 £8,3 pkt).

Whioski: Badanie potwierdza ogromny wplyw
HS na QoL pacjentéw w duzej kohorcie. Wiedza na
temat uposledzenia QoL u takich pacjentéw jest klu-
czowa dla wlaéciwego zrozumienia i holistycznego
leczenia tej choroby.
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Bol zwiazany z hidradenitis
suppurativa: badanie przekrojowe
1795 pacjentéw
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Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) jest
przewlekla, nawrotowq choroba zapalng skory, kto-
ra ma negatywny wplyw na jakos¢ zycia pacjentow.
B6l jest jednym z najwazniejszych probleméw u pa-
cjentoéw cierpigcych na HS.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania i cha-
rakterystyki bélu wéréd 1795 pacjentow.

Material i metody: Natezenie bolu oceniano za
pomoca numerycznej skali (NRS). Dodatkowo inten-
sywnos$¢ bolu byta skorelowana z réznymi cechami
Klinicznymi.

Wyniki: B6l zgtosito 83,6% badanych. Wiekszos¢
pacjentéw (77,6%) odczuwala fagodny bol; kobiety
ipalacze cierpieli na silniejszy bol. Intensywnosc bélu
bylta wieksza u pacjentéw z zajeciem wielu obszaréw
skory i korelowala dodatnio z liczbg tych obszaréw
(r = 0,151, p < 0,001). Nie bylo réznicy w natezeniu
bélu miedzy dotknietymi lokalizacjami. Najgorszy
bol obserwowano u pacjentéw z najciezsza chorobg
i wraz z nasileniem HS znacznie sie ostabiat.

Whioski: Chociaz opublikowane dane dotycza-
ce charakterystyki i czestosci wystepowania bélu sa
skape, wplyw bolu zwigzanego z HS na jakos¢ zycia
zostal dobrze udokumentowany. Nalezy podkresli¢,
ze w trakcie diagnozowania i leczenia choroby leka-
rze powinni zwracac szczegdélna uwage na postepo-
wanie z towarzyszacym odczuciem bélu.
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Ocena pogorszenia jakosci
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Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) jest
przewlekls, zapalng choroba skéry o dobrze potwier-
dzonym wplywie na jakos¢ zycia pacjentéw (QoL).

Cel pracy: Ocena jakosci zycia pacjentéw z HS za
pomocg nowo opracowanego kwestionariusza Hi-
dradenitis Suppurativa Quality of Life-24 (HSQoL-24).

Material i metody: Badanie przeprowadzono
w grupie 342 pacjentéw z HS. Ich jakos¢ zycia oce-
niono za pomoca kwestionariusza HSQoL-24.

Wyniki: Pogorszenie QoL spowodowane HS
w badanej grupie zostalo uznane za powazne (§red-
ni wynik w HSQoL-24: 58,3 +21,0 pkt). Kobiety
mialy tendencje do odczuwania istotnie wiekszego
wplywu choroby niz mezczyzni (61,6 +19,2 pkt vs
51,1 £23,1 pkt, p < 0,001). Nasilenie HS mialo wptyw
na postrzegang jakos¢ zycia, przy czym pomiedzy
grupami oceniajgcymi nasilenie HS byly widoczne
statystycznie istotne réznice. Poziom uposledzenia
QoL korelowat dodatnio z liczba zajetych obszaréw
ciala (r = 0,285, p < 0,001) i czasem trwania choro-
by (r = 0,173, p = 0,001), natomiast wiek pacjentéw
w momencie zachorowania byt skorelowany ujem-
nie z wynikiem globalnym HSQoL-24 (r = -0,182,
p = 0,001). Pacjenci mieszkajacy w domu rodzinnym
uzyskiwali wyzsze wyniki niz inne grupy. Najmniej
dotknieci byli pacjenci, ktérzy mieszkali samotnie.

Whioski: Badanie pokazuje, ze kwestionariusz
HSQoL-24 jest wiarygodnym, specyficznym dla HS
narzedziem do pomiaru QoL wséréd pacjentéw z HS
w rzeczywistych warunkach klinicznych.
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Opracowanie i walidacja polskiej
wersji jezykowej kwestionariusza
FROM-16

Ewa Wojcik, tukasz Matusiak, Jacek C. Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Wplyw choroby przewleklej na
zycie czlonkéw rodziny pacjenta jest powaznym
i powszechnym problemem. Informacje uzyskane od
bliskich moga w istotny sposéb rzutowac na decyzje
dotyczgce postepowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego. Niestety, z uwagi na brak odpowiednie-
go narzedzia w jezyku polskim, zagadnienie to jest
czesto pomijane w piSmiennictwie oraz praktyce kli-
nicznej.

Cel pracy: Przedstawienie procesu tlumaczenia
i walidacji polskiej wersji jezykowej kwestionariusza
oceniajacego wplyw choroby na zycie rodziny (Fami-
ly Reported Outcome Measure; FROM-16).

Materiat i metody: Oryginalna wersja kwestiona-
riusza FROM-16, stworzonego przez grupe pod kie-
runkiem profesora Andrew Finlaya z Uniwersytetu
w Cardiff, zostata przettumaczona na jezyk polski przez
dwoch niezaleznych tlumaczy, zgodnie z miedzynaro-
dowymi zaleceniami. Na podstawie powstatych ttu-
maczen zostala stworzona wspélna wersja. Nastepnie
kolejny niezalezny ekspert dokonat ttumaczenia zwrot-
nego, ktére poddano pod ocene posiadaczy praw au-
torskich. Po naniesieniu poprawek powstala ostateczna
polska wersja kwestionariusza, z uzyciem ktorej prze-
prowadzono badania wstepne w grupie 8 oséb w celu
weryfikacji jasnosci i zrozumiatosci pytan. Po zapozna-
niu sie z ich wynikami autorzy oryginalnej wersji kwe-
stionariusza wyrazili oficjalng zgode na uzytkowanie
polskiej wersji jezykowej. Nastepnie przeprowadzono
walidacje narzedzia w grupie 30 cztonkéw rodzin oséb
chorujacych przewlekle. Zostali oni poproszeni o dwu-
krotne wypelnienie ankiet w odstepie trzydniowym.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
w celu oceny niezawodnosci i powtarzalnosci opraco-
wanych kwestionariuszy.

Wyniki: Opracowany kwestionariusz cechowat sie
zadowalajaca spdjnoscia wewnetrzng, oceniona przy
uzyciu wspélczynnika Cronbacha a. Uzyskano takze
wysoki poziom powtarzalnosci, ustalony przy uzyciu
wspdlczynnika zgodnosci miedzyklasowej ICC.

Whnioski: Polska wersja jezykowa kwestionariu-
sza FROM-16 moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywana do oceny wplywu choroby na zycie czlon-
kéw rodziny chorego.
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Wprowadzenie: Hidradenitis suppurativa (HS) to
przewlekla, zapalna choroba skéry, ktéra negatywnie
wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw. Nalogi i uzaleznie-
nia, zaniedbania zdrowotne i spoleczne, zaniechanie
terapii naleza do typowych zachowari autodestruk-
tywnych wystepujacych u pacjentéw z hidradenitis
suppurativa. Sa to czynniki srodowiskowe wyzwalaja-
ce i podtrzymujgce chorobe. W pismiennictwie istnie-
je szereg doniesiert dotyczacych zwiazku hidradenitis
suppurativa z paleniem oraz otyloscia, ktére niewatpli-
wie sa przejawami autodestruktywnosci posredniej.
Autodestruktywnos¢ posrednia jako calos¢ nigdy nie
zostata scharakteryzowana w tej grupie pacjentow.

Cel pracy: Poznanie nasilenia i przejawéw autode-
struktywnosci posredniej u pacjentdw z hidradenitis
suppurativa.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 100 pa-
centéw ze zdiagnozowanym hidradenitis suppurati-
va, leczonych na Oddziale Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii we Wroctawiu. Do zbadania autodestruk-
tywnosci poséredniej wykorzystano polska wersje skali
Autodestruktywnosci posredniej K. Kelly (CS-DS)
w polskiej adaptacji Anny Suchariskiej. Kwestionariusz
skiadat sie z 52 twierdzen, kazde z nich przypisano do
jednej z pieciu gléwnych klas autodestruktywnosci po-
Sredniej: klasa Al (transgresja i ryzyko, w tym nalogi),
klasa A2 (zaniedbania zdrowotne), klasa A3 (zaniedba-
nia spoleczne), klasa A4 (nieuwaznos¢ i brak planowa-
nia) oraz klasa A5 (biernos¢ i bezradnosc).

Wyniki: Ogoélne nasilenie autodestruktywno-
Sci posredniej w badanej populacji wynosito 130,16
21,3 pkt (mediana = 128 pkt) i miescilo sie w zakre-
sie érednich wartoéci populacyjnych. Pacjenci pala-
cy mieli statystycznie istotnie wyzsze wyniki w po-
réwnaniu z osobami niepalacymi (p = 0,01). Analiza
klas autodestruktywnosci posredniej ze wzgledu na
pte¢ wykazala, ze w klasie Al , Transgresja i ryzyko”
mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze érednie wyniki
za pytanie w poréwnaniu z kobietami (p < 0,0001).

Whioski: U pacjentéw cierpiacych na HS wyste-
puje silna dominacja pasywnych form autodestruk-
tywnosci posredniej nad formami aktywnymi, przy
tym najwiecej jest zachowar posrednio autodestruk-
tywnych o charakterze bezradnosci i biernosci.
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Tworzenie i walidacja polskiej
wersji jezykowej Kwestionariusza

Jakosci Zycia Nastolatkéw
z Chorobami Skoéry (T-Qol)

Zuzanna Pawlak, Piotr Krajewski, Ewa Wojcik,
Aleksandra Stefaniak, Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Choroby skéry istotnie obniza-
ja jakosé zycia pacjentéw w kazdym wieku. Obec-
nie dostepne w polskiej wersji jezykowej narzedzia
oceny jakosci zycia dzielg sie na te przeznaczone dla
dorostych i dzieci. Nie jest wiec uwzgledniony spe-
cyticzny czas przejSciowy, jakim jest okres nastoletni,
kiedy na jakos¢ zycia majg wplyw takze inne, nieuje-
te w kwestionariuszach dzieciecych czy tez przezna-
czonych dla dorostych czynniki.

Cel pracy: Stworzenie oraz walidacja polskiej wer-
sji jezykowej kwestionariusza T-QoL do oceny jakosci
zycia 0s6b z chorobami skéry w wieku od 12 do 19 lat.

Material i metody: Kwestionariusz przetluma-
czono zgodnie ze standardami miedzynarodowymi.
Nastepnie przetlumaczony kwestionariusz zostal wy-
pelniony przez 34 pacjentéw oddzialu dermatologicz-
nego w wieku od 12 do 19 lat z r6znymi chorobami
skory. Uczestnicy badania wypelniali kwestionariu-
sze T-QoL oraz DLQI lub ¢cDLQI, w zaleznosci od wie-
ku, oraz ponownie T-QoL po 3-5 dniach. Nastepnie
wyniki oceniono pod katem istotnoéci statystyczne;.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazala, ze tlu-
maczony kwestionariusz byt powtarzalny oraz spéj-
ny wewnetrznie (ICC 0,864, Cronbach a 0,893 dla
calego kwestionariusza). Stwierdzono takze istotna
korelacje wynikéw z DLQI (p = 0,008, r = 0,636) oraz
c¢DLQI (p < 0,001, r = 0,777).

Whioski: Polska wersja kwestionariusza T-QoL
charakteryzowala sie duza sp6jnoscia wewnetrzna,
a takze powtarzalnoscia, w zwigzku z czym mozna
stwierdzié¢, ze T-QoL jest przydatnym i wiarygod-
nym narzedziem do oceny jakosci zycia nastolatkéw
ze schorzeniami skoéry, ktére moze by¢ uzywane za-
réwno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach na-
ukowych.
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Adaptacja i walidacja polskiej
wersji jezykowej kwestionariuszy
Perceived Stigmatization
Questionnaire i Social Comfort
Questionnaire

Aleksandra Tobiasz, Piotr Krajewski,
Karolina Swierczyﬁska, Radomir Reszke,
Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Problem stygmatyzacji os6b
cierpiacych na schorzenia dermatologiczne, a takze
majacych widoczne na skérze oznaki choroby, jest
w dalszym ciggu aktualny oraz powoduje cierpienie
pacjentéw. Liczba kwestionariuszy w polskiej wersji
jezykowej pozwalajaca oceni¢ nasilenie tego zjawi-
ska jest niewystarczajaca. Kwestionariusze Perceived
Stigmatization Questionnaire (PSQ) i Social Comfort
Questionnaire (SCQ) stanowia narzedzie, ktére umoz-
liwia oceni¢ zaréwno stygmatyzacje, jak i poczucie
komfortu spolecznego pacjentéw.

Cel pracy: Opracowanie oraz walidacja polskiej
wersji jezykowej kwestionariusza oceniajacego po-
strzegana stygmatyzacje (PSQ) oraz kwestionariusza
oceniajgcego poczucie komfortu spotecznego (SCQ).

Material i metody: Ostateczna polska wersja jezy-
kowa kwestionariuszy powstala zgodnie z miedzy-
narodowymi zasadami w procesie ttumaczenia i thu-
maczenia zwrotnego, uwzgledniajac uwagi ekspertéw
oraz autora oryginalnej wersji kwestionariuszy na od-
powiednich etapach. Nastepnie w procesie walidacji
33 pacjentéw Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
chorujacych na réznorodne przewlekle schorzenia
dermatologiczne zostato poproszonych o dwukrotne
wypelnienie ankiet PSQ i SCQ w odstepie 4-5 dni, jak
réwniez kwestionariuszy Dermatology Life Quality In-
dex (DLQI), 6-Item Stigmatization Scale, Skala samooceny
Rosenberga, Skala depresji Becka. Wyniki poddano anali-
zie statystycznej, oceniajgc m.in. sp6jnos¢ wewnetrzna
narzedzia oraz wewnatrzklasowy wspéiczynnik kore-
lacji oceniajacy rzetelnoé¢ narzedzia.

Wyniki: Oba kwestionariusze cechowaly sie do-
bra spoéjnoscia wewnetrzna - wspélczynnik a Cron-
bacha dla kwestionariusza PSQ wyniést 0,856, dla
SCQ - 0,847. Powtarzalno$¢ kwestionariuszy ocenia-
na za pomocg wewnatrzklasowego wspoétczynnika
korelacji byla réwniez wysoka i wyniosta odpowied-
nio dla kwestionariusza PSQ - 0,947, a kwestiona-
riusza SCQ - 0,933. Wyniki uzyskane za pomocy
powyzszych kwestionariuszy korelowaly istotnie
z wynikami uzyskanymi przez pacjentow w kwe-
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stionariuszach DLQI, 6-Item Stigmatization Scale, Ska-
la samooceny Rosenberga, Skala depresji Becka.
Whioski: Kwestionariusze PSQ i SCQ w polskiej
wersji jezykowej sa wiarygodnymi narzedziami do
oceny stygmatyzacji i komfortu spotecznego u pa-
gjentéw cierpigcych na ré6znorodne choroby skoéry.

Stres zwiagzany z pandemia
COVID-19 jako czynnik
zaostrzenia tuszczycy — badanie
pilotazowe

Agnieszka Kaczmarska', Natalia Baran',
Katarzyna Nowakowska!, Pawet Jerczynski',
Agnieszka Gerkowicz?, Dorota Krasowska?

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Luszczyca jest przewlekly, zapal-
na choroba skoéry, ktéra wystepuje u 1-3% populacji
polskiej. Choroba ta charakteryzuje si¢ okresami remi-
sji i zaostrzen, ktére moga by¢ spowodowane przez
rézne czynniki, m.in. stres. Ze wzgledu na wybuch
pandemii COVID-19 wiele os6b martwilo sie o swo-
je zdrowie, dotyczyto to takze pacjentéw chorych na
tuszczyce, co moglo powodowacé zaostrzenie choroby.

Cel pracy: Za pomoca skali Dermatology Life Quali-
ty Index (DLQI), ktéra ocenia jakoé¢ zycia pacjentow
chorujacych na tuszczyce, oraz Skali Odczuwanego
Stresu PSS-10, stworzyliSmy kwestionariusz, ktéry
mial zbadaé, czy pandemia COVID-19 i zwigzany
Z nig stres mial wplyw na zaostrzenie luszczycy.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat
58 0séb, w tym 26 kobiet i 32 mezczyzn, $redni czas
trwania tuszczycy wynosit 17 lat.

Wyniki: 24,14% pacjentéw w kwestionariuszu
DLQI ocenito jakosé zycia jako normalng, 20,69%
jako nieznacznie obnizona, 27,59% jako umiarko-
wanie obnizona i 27,59% jako mocno obnizona. Nikt
z pacjentéw nie odczuwal bardzo mocno obnizonej
jakosci zycia. W kwestionariuszu PSS-10 6,90% pa-
cjentéw odczuwalo maly stres, 5,17% duzy stres,
jednak najwieksza grupa pacjentéw, bo az 87,93%,
odczuwata éredni stres.

Whioski: Wiekszosci chorych na tuszczyce pod-
czas pandemii koronawirusa towarzyszyt Sredni
stres oraz obnizona jako$¢ zycia. Potrzebne sa dalsze
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badania oceniajace wplyw stresu zwigzanego z pan-
demig koronawirusa na przebieg tuszczycy.

Objawy leku, depresji i stresu
dodatnio koreluja z zaburzeniami
poznawczymi u pacjentow

z nadmiernym wypadaniem
wtoséw po przebyciu COVID-19

Julia tawniczak', Katarzyna Tomaszewska?,
Barttomiej Tarkowski?, Jarostaw Dudek?,
Anna Zalewska-Janowska?

Studenckie Koto Naukowe Psychodermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

?Zaktad Psychodermatologii, Katedra Pulmonologii,
Reumatologii i Immunologii Klinicznej,

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Nadmierne wypadanie wloséw
jestjednym z objawoéw, do ktérego rozwoju dochodzi
u chorych na COVID-19. Stan wloséw i skory twarzy
stanowi istotny obszar w komunikacji z otoczeniem,
funkcjonowaniu spolecznym oraz postrzeganiu sa-
mego siebie. Utrata wloséw, z kulturowego punktu
widzenia, potrafi byé znacznym obciazeniem.

Cel pracy: Ocena nasilenia leku, depresji i stresu,
a takze funkcjonowania poznawczego u pacjentéw
zglaszajacych sie do dermatologa z powodu nadmier-
nego wypadania wloséw po przebyciu COVID-19.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 32 pa-
cjentéw (wiek: 45 +12 lat). Zastosowano autorska an-
kiete socjodemograficzng, autorskie narzedzie stuzace
do badania probleméw w zakresie funkcjonowania
poznawczego oraz kwestionariusz DASS-21 do bada-
nia nasilenia objawéw depresji, leku i stresu.

Wyniki: Stwierdzono, Zze wiekszoé¢ oséb z gru-
py badanej wykazala silniejsze niz normalne obja-
wy stresu (25 osob) i leku (28 0séb, przy czym byto
to nasilenie od umiarkowanego po bardzo ciezkie).
Dziesigcioro badanych do$wiadczalo nasilonych ob-
jawoéw depresji. Wsréd badanych wykazano takze
zaleznosci pomiedzy pogorszeniem funkcjonowania
poznawczego a wystepowaniem objawéw mierzo-
nych za pomocg DASS. Analiza z wykorzystaniem
testu r-Pearsona wskazala na pozytywna korelacje
pogorszenia sie funkcjonowania poznawczego z na-
sileniem objawoéw depresiji (p < 0,001), leku (p < 0,001)
i stresu (p = 0,005). Uzyskane korelacje mialy charak-
ter od umiarkowanego do bardzo silnego.
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Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na istotny
udzial czynnikéw psychicznych u pacjentéw z nad-
mierng utrata wloséw i wymagaja uwzglednienia tych
czynnikéw we wspoélczesnej specjalistycznej opiece
medyczne;j.
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Czy jest miejsce dla laseroterapii
w leczeniu tradziku?

Barttomiej Kwiek'?, Julia Sieczych??3, Justyna Skibiriska'?,
Marcin Ambroziak'?

'Wydzial Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
2Klinika Ambroziak w Warszawie

*Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Wachlarz lekéw przeciwtradziko-
wych jest bardzo szeroki, ale i tak leczenie tej choroby
potrafi by¢ wyzwaniem. Terapia tradziku jest dtugo-
trwata, wiekszoé¢ dostepnych lekéw rzadko daje pel-
ne wyleczenie, a leki ogdlne sa obarczone szeregiem
przeciwwskazan i ograniczen oraz nie gwarantujg
trwalego efektu. Laseroterapia jest uznang metoda
w leczeniu powiklani potradzikowych, lecz jest po-
mijana w wytycznych dotyczacych terapii choroby.
Urzadzenia laserowe oraz inne emitujgce §wiatlo wy-
daja sie interesujaca alternatywa dla farmakoterapii.
Oddziatuja na kluczowe elementy etiopatogenezy tra-
dziku przez redukcje produkgji foju, supresje stanu za-
palnego, ograniczenie kolonizacji Cutibacterium acnes,
zmniejszenie hiperkeratynizacji okotomieszkowej.

Cel pracy: Poszukiwanie i weryfikacja skuteczno-
§ci alternatywnych metod leczenia tradziku w przy-
padku braku efektywnosci lub istniejacych przeciw-
wskazan do terapii konwencjonalne;j.

Material i metody: Przeprowadzono analize da-
nych z piSmiennictwa oraz retrospektywna analize
przypadkéw wlasnych leczenia tradziku urzadze-
niami laserowymi i innymi Zrédlami $wiatla, w tym
szczegodlnie laserami o duzym powinowactwie do
gruczoléw lojowych, laserami naczyniowymi, tera-
pia fododynamiczna i $wiatlem niebieskim.

Wyniki: Nasze doswiadczenia z uzyciem lasero-
terapii laserami mikrosekundowymi 1064 nm i wy-
sokoenergetycznym niebieskim Swiatlem sa zbiez-
ne z doniesieniami literaturowymi i wskazuja na
mozliwoé¢ uzycia tych metod, gdy inne opcje nie sg
wskazane lub preferowane. Szczegélnie obiecujace
jest wprowadzenie w 2022 roku laseréw selektywnie
dziatajacych na gruczoty lojowe.

Whioski: Przyszle rekomendacje powinny uwz-
glednia¢ laseroterapie jako alternatywna metode
leczenia tradziku, szczegdlnie w przypadku prze-
ciwwskazan do farmakoterapii, braku efektywnosci
terapii standardowej badz nawrotéw choroby. Nadal
brakuje wieloosrodkowych, dobrze kontrolowanych
i zaslepionych badan, ktére pozwolityby uznac¢ lasero-
terapie za réwnorzedna leczeniu farmakologicznemu.
Dalszej analizy wymaga takze ocena trwalosci uzyski-
wanych efektéw, cho¢ sg juz doniesienia o wielomie-
siecznych remisjach po seboselektywnym leczeniu.
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Tradzik piorunujacy (acne fulminans)
— opis przypadku

Anna Stabrawa-Lesniak

Oddzial Dermatologiczny, Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie: Tradzik piorunujacy (acne fulmi-
nans) to rzadko wystepujaca choroba o nagtym po-
czatku, stwierdzana zwykle u pacjentéw rasy bialej,
plci meskiej, leczonych z powodu tradziku pospoli-
tego. Choroba zwigzana jest czesto z zastosowaniem
w leczeniu duzych dawek izotretynoiny i przebiega
W sposob gwaltowny, pozostawiajac rozlegle zmia-
ny w postaci blizn na twarzy i klatce piersiowej.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjenta z tra-
dzikiem pospolitym, leczonego wysokimi dawkami
izotretynoiny, u ktérego doszlo do rozwoju tradziku
piorunujacego z objawami ogélnymi stanu zapal-
nego, towarzyszacym rumieniem guzowatym oraz
redukcja masy ciala.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 12-let-
niego pacjenta, ktéry byt hospitalizowany na Oddzia-
le Dermatologicznym Dzieci z powodu rozlegtych
zmian skérnych - martwiczych strupéw pokrywa-
jacych owrzodzenia na klatce piersiowej, ramionach
oraz twarzy. Zmiany powstawaly stopniowo przez
3 tygodnie z towarzyszacymi stanami podgoraczko-
wymi oraz stopniowym powiekszaniem sie owrzo-
dzen i nadzerek. Pacjent byl leczony izotretynoina
w dawce 40 mg/dobe od 2 miesiecy z powodu ciez-
kiego tradziku miodziericzego. Badania laboratoryjne
w trakcie hospitalizacji wykazaty podwyzszone war-
toéci wskaznikéow zapalnych oraz transaminaz. Pa-
¢jent zglaszat nasilone dolegliwosci bélowe.

Wyniki: W leczeniu zastosowano dozylne pulsy
metyloprednizolonu, antybiotykoterapie celowana
oraz miejscowo opatrunki hydrozelowe. Prowadzono
leczenie przeciwbdlowe lekami opioidowymi, parace-
tamolem i NLPZ. Uzyskano znaczng poprawe stanu
miejscowego - oczyszczenie zmian z martwiczych
strupéw oraz stopniowe gojenie i splycenie owrzo-
dzen. Wartosci parametréw stanu zapalnego (CRP,
leukocytoza) ulegly obniZeniu. Po wypisie konty-
nuowano leczenie doustnie glikokortykosteroidami
oraz planowano wlaczenie niskich dawek izotretyno-
iny. Zalecono konsultacje z chirurgiem plastycznym
w celu leczenia powstajacych rozlegtych blizn.

Whioski: Zastosowanie duzych dawek izotre-
tynoiny na poczatku leczenia tradziku u pacjentow
plci meskiej moze wigza¢ sie z ryzykiem rozwoju
tradziku piorunujacego. Choroba jest rzadka, ale jej
przebieg jest ciezki i okaleczajacy. W leczeniu zale-
ca sie wlaczenie glikokortykosteroidéw ogoélnie oraz
izotretynoiny w niskich dawkach poczatkowych.
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Metotreksat. Czy dla kazdego
pacjenta? Powiktania po zatruciu

Joanna Jamroga-Piatek, Barttomiej Wawrzycki,
Joanna Bartosiniska, Marta Niewiedziot,
Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

Wprowadzenie: Metotreksat (MTX) to lek o zna-
czacej roli w terapii licznych schorzern nowotwo-
rowych, autoimmunologicznych i zapalnych. Jego
szerokie spektrum dzialania powoduje zwiekszone
ryzyko wystapienia dziataii niepozadanych, szcze-
goblnie w przypadku przedawkowania leku. Do za-
trucia dochodzi najczesciej w wyniku omytkowego
przyjecia przez pacjenta wiekszej dawki leku lub
interakcji lekowych. Rozwijajace sie objawy toksycz-
nosci sa nastepstwem dziatania MTX na proliferacje
komoérek, co prowadzi do zahamowania czynnosci
szpiku kostnego, uszkodzenia watroby, nerek, a tak-
Ze zapalenia i nadzerek w obrebie bton §luzowych.

Cel pracy: Przedstawienie 2 pacjentéw z objawa-
mi zatrucia MTX, przyjmowanego z powodu reuma-
toidalnego zapalenia stawéw.

Material i metody: Powodem przyjecia chorych
byty rozlegte nadzerki blony $luzowej jamy ustnej
i gardta. W trakcie hospitalizacji u pacjentow stwier-
dzono takze cechy uszkodzenia szpiku kostnego,
watroby oraz nerek. W leczeniu stosowano kwas
lewofolinowy, filgrastym oraz preparaty wspoma-
gajace funkcje nerek i watroby, uzyskujac ustapienie
objawow skérno-s§luzéwkowych oraz poprawe para-
metréw laboratoryjnych.

Whioski: Nadzerki w jamie ustnej, jak réwniez
zmiany skérne mogg poprzedzaé¢ inne powiklania
zwigzane z zatruciem MTX, w tym supresje szpiku.
Jak sie wydaje, gtéwnym powodem zatrucia jest nie-
prawidiowe przyjmowanie leku - nieodpowiednia
czestos¢ oraz dawka. Rokowanie zalezy od przyje-
tej dawki sumarycznej MTX, stopnia supresji szpiku
oraz czasu wdrozenia intensywnego leczenia.

Przypadek toksycznej nekrolizy
naskorka leczony plazmafereza

Kinga Bukafa', Barttomiej Wawrzycki', Anna Michalak-
-Stoma', Marta Niewiedziot', Mirostaw Czuczwar?,
Dorota Krasowska'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

Wprowadzenie: Toksyczna nekroliza naskérka
(TEN) to ciezka, zagrazajaca zyciu choroba o etiolo-
gii polekowej charakteryzujaca si¢ zmianami rumie-
niowo-pecherzowymi prowadzacymi do rozleglego
spelzania naskérka w obrebie skéry oraz bton sluzo-

wych. W zwiazku z wysoka $miertelnoscia wymaga
leczenia w wielospecjalistycznym osrodku.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii w Lu-
blinie w kwietniu 2019 roku zostal przyjety pacjent
90-letni z licznymi, rozsianymi pecherzami oraz
nadzerkami na skorze i blonach sluzowych, dodat-
nim objawem Nikolskiego. Stan pacjenta byt srednio
ciezki - ubytek naskérka wynosit ponad 30% catko-
witej powierzchni ciata (BSA). Chory miat goraczke
(do 39°C). W badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no podwyzszone parametry stanu zapalnego. Na
podstawie wywiadu oraz obrazu klinicznego roz-
poznano TEN wywolany preparatem zawierajacym
sulfametoksazol i trimetoprim (Biseptolem), ktory
chory przyjmowal z powodu zapalenia ptuc. We
wspolpracy z anestezjologami na oddziale intensyw-
nej terapii (OIT) zastosowano 3 zabiegi plazmaferezy
z uzyciem $wiezo mrozonego osocza. Ponadto pa-
gjent w Klinice Dermatologii otrzymat leczenie obja-
wowe, immunosupresyjne oraz antybiotykoterapie.
Po konsultacji internistycznej z powodu narastajacej
niedokrwistosci wykonano diagnostyke endoskopo-
wa gornego odcinka przewodu pokarmowego, nie
stwierdzajgc krwawienia. Po zastosowaniu leczenia
uzyskano poprawe stanu pacjenta. Nastepnie chory
zostal przeniesiony do Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w celu
dalszej diagnostyki niedokrwistosci. W sierpniu 2019
roku chory ponownie byt hospitalizowany w Klinice
Dermatologii w Lublinie z powodu rozlegtych zmian
pecherzowo-rumieniowych na skérze i blonach $lu-
zowych. Przy przyjeciu ubytek naskérka obejmowat
27% BSA. Ponadto obserwowano zlewny rumieri
obejmujacy 80% powierzchni ciatla. W obrebie ple-
coéw, brzucha oraz konczyn dolnych obserwowano
dodatni objaw Nikolskiego. Na podstawie obrazu
klinicznego oraz wywiadu rozpoznano TEN/ zesp6t
Stevensa-Johnsona overlap z powodu ponownie za-
zytego Biseptolu. W badaniach laboratoryjnych wy-
kazano podwyzszone parametry stanu zapalnego,
obnizone wartosci bialka catkowitego oraz albumin.
Zastosowano leczenie ogdlne IVIG, metyloprednizo-
lon oraz miejscowo opatrunki lecznicze i masci fago-
dzace, uzyskujac wygojenie zmian skérnych.

Wnioski: Toksyczna nekroliza naskérka to ciezka za-
grazajaca zyciu choroba, ktéra z uwagi na wysokie ry-
zyko zgonu oraz nie w pelni poznany patomechanizm
wymaga leczenia wielospecjalistycznego. Konieczna
jest takze swiadomos¢ pacjenta i wspotpraca z lekarzem
w celu zminimalizowania ryzyka nawrotéw choroby.

Immunologiczna plamica
matoptytkowa po przyjeciu
szczepionki mRNA COVID-19
Pfizer-BioNTech BNT 16B2b2

Piotr Krajewski, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Mezczyzna 74-letni rasy kaukaskiej zglosil sie do
Kliniki Dermatologii z licznymi pecherzami krwo-
tocznymi na blonie §luzowej jamy ustnej i nosa oraz
rozsianymi zmianami plamiczymi na koriczynach
dolnych. Zmiany skérne pojawily sie po raz pierw-
szy dzien przed wizytg, najpierw na udach pacjen-
ta, a nastepnie rozszerzyly sie na podudzia i przed-
ramiona. Tego ranka pacjent obudzit sie z krwig na
poduszce. Z wywiadu wynika, ze w dniu poprze-
dzajacym wystapienie objawéw pacjent otrzymat
pierwsza dawke szczepionki mRNA Pfizer-BioNTech
BNT16B2b2. Przy przyjeciu w badaniu przedmioto-
wym stwierdzono liczne pecherze krwotoczne o r6z-
nej wielkosci na btonie sluzowej jamy ustnej i nosa.
Ponadto widoczne byly krwotoczne zmiany zloka-
lizowane na podudziach, udach i przedramionach.
W miejscu wstrzykniecia zaobserwowano wybro-
czyne o $rednicy 2 cm. Pacjent nie zgtaszal Zadnych
subiektywnych objawéw zwigzanych ze zmianami
skérnymi. Poza nadci$nieniem pacjent nie cierpiat na
zadne inne choroby przewlekle. Pacjent nie zglaszal
historii nieprawidlowego krwawienia ani koagulopa-
tii w rodzinie. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono ciezka matoptytkowosé (2 x 10°/1) przy prawi-
dlowych parametrach krzepniecia. Normalne stezenie
D-dimeréw pozwolilo wykluczy¢ zwigzang z tym za-
krzepice. Na podstawie objaw6w klinicznych i badan
laboratoryjnych rozpoznano immunologiczng plamice
maloplytkowa zwigzang ze szczepionkg SARS-CoV-2.
Pacjenta przeniesiono do Kliniki Hematologii, gdzie
podawano iniekcje deksametazonu przez 3 kolejne
dni. Ponadto wykonano transfuzje plytek krwi.

Zaostrzenie tuszczycy zwigzane

z druga dawka szczepionki mRNA
Pfizer-BioNTech BNT 16B2b2
COVID-19

Piotr Krajewski, tukasz Matusiak, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Mezczyzna 46-letni rasy kaukaskiej zglosit sie
do Kliniki Dermatologii z zaostrzeniem tuszczycy,
ktére wystapilo dzierr po podaniu drugiej dawki
szczepionki COVID-19 Pfizer-BioNTech BNT16B2b2
mRNA. Pacjent cierpial na tuszczyce plackowata od
24 ]lat. W czasie ostatnich 21 miesiecy luszczyca byla
catkowicie wyleczona (PASI 0) z powodu leczenia
deukrawacytynibem w badaniu klinicznym. Przed
przystapieniem do badania klinicznego 2 lata wcze-
$niej ciezkos¢ tuszczycy oceniono na 18 pkt wg PASL
Przez ostatnie 48 tygodni pacjent byl w otwartej fa-
zie wyzej wspomnianego badania, otrzymujgc deu-
krawacytynib w dawce 6 mg doustnie raz dziennie.
W przypadku szczepienia COVID-19 pacjent otrzy-
mal pierwsza dawke szczepionki mRNA Pfizer-
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-BioNTech BNT16B2b2 i przez 24 godziny odczuwat
jedynie bél w miejscu wstrzykniecia szczepionki.
Pig¢ dni po drugiej dawce (podanej 3 tygodnie po
pierwszej dawce) zauwazyl na podudziach zmiany
tuszczycowe, ktére z czasem szybko rozprzestrze-
nily sie na cale koniczyny dolne i tuléw. Ponownie
odczuwat bél w miejscu wstrzykniecia, ktéremu to-
warzyszyla goraczka (do 39°C) i zle samopoczucie
utrzymujace sie przez 48 godzin. Podczas wizyty,
tydzier po zaostrzeniu choroby, w badaniu stwier-
dzono silnie zapalne, tuszczycowe blaszki z grubg,
srebrzysta tuska, zlokalizowane gléwnie na pod-
udziach chorego. Ponadto na plecach i klatce piersio-
wej pacjenta widoczne byly liczne, mniejsze zmiany.
Pacjent nie skarzyl sie na towarzyszace swedzenie
ani bol. Wynik PASI wyniést 18,5 pkt.

Choroba biczownikéow
spowodowana leczeniem
bleomycyna

Piotr Krajewski, tukasz Matusiak, Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Mezczyzna 33-letni rasy kaukaskiej zostat skiero-
wany do Kliniki Dermatologii z powodu wielu zmian
skérnych w obrebie plecéw i ramion. Pacjent zgtosil,
ze byt leczony z powodu nasieniaka jadra. Poza hi-
storig choroby nowotworowej nie miat zadnych cho-
r6b wspdlistniejacych i wydawat sie w dobrym stanie
ogdlnym. U pacjenta rozpoznano raka jadra w lipcu
2019 roku, przeszed! radykalng orchidektomie oraz
byt leczony chemioterapia (podawano bleomycyne,
cisplatyne i etopozyd) z powodu przerzutéw do we-
ztéw chlonnych i ptuc. Przed drugim cyklem che-
mioterapii (wrzesieri 2019 roku) u pacjenta pojawity
sie czerwone, podluzne zmiany na plecach i barkach
pacjenta z towarzyszaca suchoscia skéry. Ich liczba
wzrastata wraz z kolejnymi kursami terapii. Pacjent
nie zgltaszal swedzenia ani bélu. Po zakoriczeniu che-
mioterapii (listopad 2019 roku) zmiany przestaly sie
rozprzestrzenia¢, stopniowo zmienialy kolor na bra-
zowy i utrzymywaly sie do momentu przyjecia do
Kliniki. Przy przyjeciu w badaniu stwierdzono licz-
ne, linijne, przebarwione zmiany zlokalizowane na
barkach i plecach. U pacjenta nie wystepowaty obja-
wy choroby ogélnej, a zmiany nie obserwowano na
§luzéwkach. Ponadto pacjent nie zglaszal zadnych
patologicznych odczué¢ w zajetym obszarze. Na pod-
stawie obrazu klinicznego i wywiadu rozpoznano
chorobe biczownikéw. Niemniej, ze wzgledu na brak
subiektywnych objawéw i brak trwajacego leczenia
bleomycyna, nie zalecono zadnego leczenia.
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Pigmentacja wiciowcowa
czy objaw Koebnera w przebiegu
tuszczycy — opis przypadku

Magdalena Spatkowska', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc!

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

*Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Pigmentacja wiciowcowa wyste-
puje u okoto 1-2% pacjentéw onkologicznych jako
reakcja na chemioterapie. Pacjenci z tuszczyca stano-
wig 1,45-2,99% polskiej populacji. Objaw Koebnera
jest klasyczna, chociaz niespecyficzna manifestacja
tej czestej choroby. W piSmiennictwie brakuje donie-
siefi 0 wystepowaniu zmian o morfologii biczowania
u pacjenta z tuszczyca w trakcie chemioterapii.

Opis przypadku: 31-letni pacjent z tuszczyca
w trakcie chemioterapii z powodu chioniaka Hodgki-
na zglosit sie do poradni dermatologicznej z powodu
linjjnych zmian rumieniowych, rumieniowo-obrze-
kowo-grudkowych z towarzyszacym $wiadem sko-
ry (8/10 w skali VAS). Zmiany pojawily sie kilka dni
po drugim cyklu chemioterapii doksorubicyng, ble-
omycyna, winblastyna i dakarbazyna (ABVD). Na
skorze widoczne byly pojedyncze blaszki tuszczyco-
we. W obrebie dloni wystepowaly zmiany obrzeko-
we, na tulowiu i koficzynach gérnych linijne zmiany
rumieniowe, rumieniowo-grudkowe i rumieniowo-
-obrzekowe. Zmiany skérne odpowiadaty pigmen-
tacji wiciowcowej (flagellate dermatitis), wtérnej do te-
rapii bleomycyng i/lub doksorubicyng. Po leczeniu
antyhistaminowym, glikokortykosteroidami doust-
nymi i miejscowymi zmiany ustgpity po kilkunastu
dniach z pozostawieniem przebarwien. Po kolejnym
cyklu chemioterapii ABVD zmiany pojawily sie po-
nownie. Nie stwierdzono kolejnego nawrotu po mo-
dyfikacji schematu chemioterapii chloniaka.

Whioski: U pacjenta wystapila osutka o morfologii
sladéw po biczowaniu, ktéra stanowi jedno z powi-
klan leczenia bleomycyna i doksorubicyng. Zmiany
przypominaly objaw Koebnera w przebiegu tuszczycy.
Badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie cha-
rakterystycznych morfologicznie zmian polekowych
wtérnych do terapii bleomycyna/doksorubicyna.

Uogélniona osutka
tuszczycopodobna jako pézne
powiktfanie terapii uzupetniajace;
w leczeniu czerniaka

z zastosowaniem pembrolizumabu

Kamil Sikorski', Monika Kucharczyk',
Piotr Lewitowicz?, Beata Krecisz'

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego,
Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

?Zaklad Patomorfologii Klinicznej i Doswiadczalnej

z Pracownia Histologii i Medycyny Sadowej,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wprowadzenie: Pembrolizumab jest przeciwcia-
fem monoklonalnym blokujacym receptor progra-
mowanej $mierci komorki PD-1, stosowanym w im-
munoterapii nowotworéw, m.in. czerniaka. Wsrod
dzialarh niepozadanych opisywanych podczas tera-
pii tym lekiem wymieniane s skérne manifestacje
o zréznicowanej morfologii.

Opis przypadku: Do Kliniki w styczniu 2023 roku
przyjety zostat 80-letni pacjent z powodu utrzymu-
jacych sie od okolo 2 miesiecy zmian rumieniowo-
-grudkowych z powierzchownym zluszczaniem.
Zmiany pojawily sie w pierwszej kolejnosci na pod-
udziach, nastepnie stopniowo przybieraly postac
uogodlniong. W dniu przyjecia stwierdzono wykwi-
ty o morfologii luszczycopodobnej, tworzace nacie-
kowe blaszki pokryte tuska. W wywiadzie stan po
usunieciu czerniaka skory grzbietu (pT3bN1aMO)
i uzupelniajgcej immunoterapii pembrolizumabem
prowadzonej przez 12 miesiecy oraz liczne obcigzenia
internistyczne. Wysiew zmian nastapit okoto 2 tygo-
dni po zakoriczonym cyklu immunoterapii. Wywiad
w kierunku wystepowania u chorego w przesztosci
tuszczycy oraz wywiad rodzinny byly nieobcigzo-
ne. W badaniu histopatologicznym opisano zmiany
zapalne z kategorii luszczycopodobnych z obecng
niewielka spongioza naskérka, wyrazna parakerato-
za z mikroropniami w warstwie rogowej, wyraznym
poszerzeniem naczyn splotu powierzchownego oraz
okolonaczyniowy naciek zapalny ztozony z neutrofi-
l6w i limfocytéw wykazujacych cechy epidermotro-
pizmu. Zmiany te typowe sg dla luszczycopodobnego
zapalenia skory opisywanego u pacjentéw leczonych
pembrolizumabem. Ze wzgledu na choroby wspotist-
niejgce pacjenta zdecydowano o wilaczeniu metylo-
prednizolonu w dawce poczatkowej 40 mg/dobe i.v.
oraz wlaczono leczenie przeciwhistaminowe, obser-
wujac stopniowe ustepowanie zmian. Pacjent zostal
wypisany z zaleceniem kontynuacji glikokortykoste-
roidoterapii doustnie ze stopniowq redukcja dawki.

Whnioski: Wéréd opisywanych skérnych reak-
¢ji niepozadanych podczas stosowania pembroli-
zumabu wymieniane sg zaré6wno polekowe osutki
o morfologii tuszczycopodobnej, jak i nowo wyin-
dukowana tuszczyca plackowata. Zmiany te najcze-
Sciej pojawiaja sie podczas immunoterapii, w trakcie
pierwszych miesiecy od wlaczenia leczenia ($red-
nio po 5,7 miesigca dla zmian tuszczycopodobnych
oraz po 50,1 dnia dla luszczycy). W omawianym
przypadku wystapily one dopiero po zakoriczeniu
pelnej rocznej terapii, stopniowo nasilajac sie mimo
odstawienia czynnika wywolujacego, co dodatko-
wo utrudnilo postawienie wstepnej diagnozy oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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Zespot Lyella — studium trzech
przypadkow

Adam Wetniak', Luiza Marek-|6zefowicz?,
Rafat Czajkowski?

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

’Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Toksyczna nekroliza naskérka
(TEN) to rzadka, zagrazajaca zyciu reakcja poleko-
wa objawiajaca sie spelzaniem naskérka i nabtonka
bton §luzowych z tworzeniem pecherzy i rozleglych
nadzerek. Utrata naskérka na tak duzej powierzchni
(ponad 30%) prowadzi do zaburzerr wodno-elektro-
litowych, hipoalbuminemii, zaburzenri termoregula-
Gji organizmu i zwiekszonego ryzyka wystapienia
infekcji. W pisémiennictwie brakuje jednoznacznych
schemat6éw leczenia farmakologicznego. U chorych
o ciezkim przebiegu choroby wskazane jest rozwaze-
nie terapeutycznej plazmaferezy dozylnych wlewow
immunoglobulin (IVIG) oraz cyklosporyny.

Opis przypadkéw: U analizowanych pacjentéw
wystapily zmiany na skérze calego ciata w postaci
plamisto-grudkowej osutki z miejscowym spelzaniem
naskoérka. U 2 pacjentéw odstawiono potencjalny lek
mogacy inicjowaé rozwdj choroby, u trzeciego cho-
rego konieczne bylo odstawienie wszystkich przyj-
mowanych lekéw (po konsultacji internistycznej).
U wszystkich pacjentéw stosowano intensywna pty-
noterapie, prowadzono calodobowe monitorowanie
parametréw zyciowych i bilans gospodarki wodno-
-elektrolitowej. U pierwszego pacjenta zastosowa-
no deksametazon dozylnie i cyklosporyne w dawce
250 mg/dobe (4 mg/kg m.c.) oraz standardowq te-
rapie miejscowa, u drugiego pacjenta z powodu
niejasnej etiologii zastosowano tylko typowe lecze-
nie miejscowe. Ze wzgledu na brak poprawy stanu
Klinicznego po zastosowanym leczeniu u obu cho-
rych wdrozono leczenie IVIG, w facznych dawkach
1301170 mg z bardzo dobrym efektem terapeutycznym.
U trzeciego pacjenta z marskoscig watroby wtaczono
dozylne leczenie glikokortykosteroidami oraz leczenie
miejscowe. Z uwagi na brak kwalifikacji pacjenta do
przeszczepu watroby postepowanie ukierunkowano
na leczenie paliatywne. Pogarszajacy sie stan ogélny
pacjenta doprowadzit do zatrzymania krazenia i zgonu.

Whioski: Kluczowymi elementami leczenia TEN
sa odstawienie lekoéw, ktére moga inicjowac rozwdéj
choroby, ochrona przed zaburzeniami wodno-elektro-
litowymi i termoregulacyjnymi, ograniczenie ryzyka
wystapienia infekcji oraz leczenie miejscowe. U wigk-
szosci pacjentéw wystepuja powiklania oczne oraz
uszkodzenie blony Sluzowej jamy ustnej i narzadéw
plciowych, dlatego wazna jest wspdtpraca z lekarzami
innych specjalnosci. Rola glikokortykosteroidoterapii
ogolnej jest dyskusyjna, jednak ostatnie metaanalizy
wykazaly, ze IVIG wraz z glikokortykosteroidoterapia
0goblng obnizaja Smiertelnos$¢ pacjentéw z TEN.
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Nawracajace zmiany rumieniowo-
-obrzekowe matzowin usznych.
Trudnosci diagnostyczne

Ewelina Ulc, Monika Gieron, Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wprowadzenie: Rumien i obrzek matzowin usz-
nych z towarzyszacymi dolegliwosciami bélowymi
najczesciej nasuwaja podejrzenie etiologii bakteryj-
nej. Tymczasem brak sukcesu terapeutycznego po
zastosowaniu antybiotykoterapii ogélnej skiania do
poszukiwania innych przyczyn stanu zapalnego.

Cel pracy: Przedstawienie 2 przypadkéw pacjen-
tow ze zmianami rumieniowo-obrzekowymi matzo-
win usznych o zupelnie odmiennej etiologii, a takze
omoéwienie trudnosci diagnostycznych.

Opis przypadkéw. 1. Pacjentka 44-letnia zostala
przyjeta do Kliniki Dermatologii z powodu rumie-
nia i obrzeku malzowiny usznej lewej z towarzysza-
ca bolesnoscia zajetej okolicy i chrypka. Platek ucha
byl wolny od zmian zapalnych. W wywiadzie przed
3 miesigcami obrzek ucha prawego. Chora dwukrot-
nie byla hospitalizowana w Klinice Otolaryngolo-
gii, leczona antybiotykoterapia ogdlng z czeSciowa
poprawa, ale szybkim nawrotem rumienia i obrze-
ku malzowiny usznej. Pacjentke przekierowano do
Kliniki Dermatologii. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszone parametry stanu zapal-
nego. Wstepnie rozpoznano nawracajgce zapalenie
chrzastek, co zostalo potwierdzone w badaniu hi-
stopatologicznym. W' leczeniu zastosowano mety-
loprednizolon parenteralnie, nastepnie prednizon
idapson doustnie. Leczenie kontynuowano, redukujac
dawke prednizonu i uzyskujac dlugotrwata remisje.
2. Pacjent 74-letni zostal przyjety do Kliniki Derma-
tologii ze zmianami rumieniowo-obrzekowymi mat-
zowin usznych z towarzyszacym silnym $wigdem
i pieczeniem w obrebie zmian zapalnych. Ponadto na
skorze okolicy karku i brody obserwowano zmiany
rumieniowo-naciekowe. W wywiadzie stwierdzono
nasilenie zmian po ekspozycji na storice. W diagno-
styce ré6znicowej uwzgledniono podostra postac skor-
na tocznia rumieniowatego oraz reakcje fototoksycz-
ne lub fotoalergiczne, przeprowadzajac odpowiednia
diagnostyke. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono podwyzszone parametry stanu zapalnego,
anemie normocytarng, podwyzszone stezenie IgA
i obnizone stezenie IgM. W badaniu histopatologicz-
nym wycinka skéry wykazano obraz pozawezlowe-
go chioniaka strefy brzeznej. Pacjenta skierowano do
Kliniki Hematologii w celu dalszego leczenia.

Whnioski: W diagnostyce réznicowej nawroto-
wego rumienia i obrzeku malzowin usznych nale-
zy wzigé pod uwage czynniki infekcyjne, autoim-
munologiczne, alergiczne i rozrostowe. Badanie
histopatologiczne jest niezbednym narzedziem dia-
gnostycznym w przypadku nawracajgcych zmian
rumieniowo-obrzekowych matzowin usznych.
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Jezyk wiochaty po dtugotrwatym
stosowaniu preparatow
zawierajacych kwas
acetylosalicylowy i kofeine

Maja Ptasiewicz, Marlena Pedowska,
Pawet Maksymiuk, Renata Chatas

Katedra i Zaklad Medycyny Jamy Ustnej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Jezyk wlochaty jest stanem bez-
bolesnym, lfagodnym, nabytym i odwracalnym. Cha-
rakteryzuje sie nieprawidlowym przerostem i wy-
dluzeniem brodawek nitkowatych na grzbietowej
powierzchni jezyka. Nagromadzenie keratyny o wy-
gladzie wlos6w w obrebie brodawek moze mie¢ rézny
kolor, od biatego do zéttawego, od brazowego do czar-
nego lub nawet zielonego i niebieskiego, w zaleznosci
od czynnikéw zewnetrznych (np. tyton, kawa, her-
bata, Zywnos¢, narkotyki). Najczesciej opisywany jest
jako jezyk czarny wlochaty. Zaleznie od badanej po-
pulacji wystepowanie miesci sie miedzy 0,5% a 11,3%.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 83-letniej
pacjentki, ktéra zglosila sie do Uniwersyteckiej Po-
radni zaniepokojona wygladem i kolorem jezyka.

Opis przypadku: W wywiadzie ogélnomedycznym
nie zglaszala zadnych zdiagnozowanych ogélnych
probleméw zdrowotnych, z wyjatkiem codziennego
bolu glowy przez ostatnie 20 lat. Wywiad szczegéto-
wy ujawnil, Ze pacjentka w tym okresie przyjmowala
dziennie okoto 3 tabletki zawierajace kwas acetylosa-
licylowy i kofeine przeznaczone do potkniecia, roz-
puszczajac je w jamie ustnej w celu szybkiego pozby-
cia sie b6lu gtowy. Podczas badania tkanek miekkich
na btonie $luzowej policzkéw, warg i podniebienia nie
stwierdzono nieprawidlowosci, natomiast widoczne
bylo wyrazne ciemnobrazowe i czarne przebarwienie
prawie calego jezyka oraz niespotykane wydluzenie
brodawek nitkowatych na jego grzbiecie. Przebarwien
i wydluzonych brodawek nie dato sie usuna¢ steryl-
nym gazikiem. W obrebie bezzebnych wyrostkow ze-
bodotowych nie stwierdzono patologicznych zmian.
Pacjentke skierowano do neurologa w celu zdiagno-
zowania przyczyn bélu glowy. Zalecono przyjmowa-
nie innych ésrodkéw przeciwboélowych (paracetamol)
per o0s, a rodzine pouczono o nadzorze nad pacjentka
w tym zakresie. Leczenie miejscowe polegalo na me-
chanicznym oczyszczeniu przeros$nietych brodawek
jezyka, poprawie higieny jamy ustnej oraz leczeniu
przeciwgrzybiczym. Rokowanie byto pomyslne, co
potwierdzily wizyty kontrolne.

491



POZOSTALA TEMATYKA

Piodermia zgorzelinowa w zakresie
skory twarzy — opis przypadku

Anna Cudak-Kawecka', Maciej Pastuszczak?

Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii
i Alergologii, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

*Klinika Dermatologii, Katedra Choré6b Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Pacjent 27-letni zostat przyjety do Kliniki Der-
matologii w trybie pilnym z powodu obustronnych
owrzodzen okolic podoczodolowych oraz licznych
drobnych owrzodzerh na plecach. W wywiadzie
zmiany pojawily sie okolo 6 miesiecy wczesniej
w postaci drobnych krost na policzkach ewoluuja-
cych do zmian, podobnie jak w chwili przyjecia do
szpitala. Ponadto stwierdzono redukcje masy cia-
fa (30 kg w ciagu 9 miesiecy), przewlekte biegunki
z obecnoscig krwi i oslabienie, w zwigzku z czym
podjeto diagnostyke gastrologiczna. W badaniach
laboratoryjnych wykazano leukocytoze, niedokrwi-
stoé¢, nadptytkowosé, hipoalbuminemie oraz pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego. W toku dal-
szej diagnostyki uzyskano negatywne wyniki badan
immunologicznych w kierunku pemphigus/pemphi-
goid, zapalenia naczyn oraz innych proceséw o do-
minujagcym mechanizmie autoimmunologicznym.
W badaniach bakteriologicznych ze zmian skérnych
stwierdzono Cutibacterium acnes, Staphylococcus au-
reus i Staphylococcus spp.-koagulazoujemny. Wynik
badania histopatologicznego w korelacji z obrazem
klinicznym pozwolit na ustalenie rozpoznania pio-
dermii zgorzelinowej. W leczeniu zastosowano an-
tybiotykoterapie dozylna (cefuroksym) i steroidote-
rapie og6lna, a takze leczenie zewnetrzne, uzyskujac
stabilizacje stanu dermatologicznego oraz redukcje
parametréw zapalnych w badaniach kontrolnych.
Kolejno do terapii dotaczono cyklosporyne, co po-
zwolilo na redukcje dawek glikokortykosteroidow.
W trakcie ambulatoryjnych wizyt kontrolnych obser-
wowano stopniowe gojenie sie owrzodzen na twarzy
i plecach. Pacjent jest pod stalg opieka przyszpitalnej
poradni dermatologicznej naszego osrodka.

Piodermia zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum) to
dermatoza neutrofilowa o nieznanej etiologii, w ktérej
zmiany gtéwnie maja tendencje do zajmowania skory
koriczyn dolnych. Niniejszym prezentujemy rzadki
przypadek tej choroby obejmujacej skére twarzy.
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Zmiany histologiczne zachodzace
w skoérze w ostrym odczynie
popromiennym

Joanna Nowaczyk!', Joanna Czuwara?,
Agnieszka Gradzinska?, Agata Szykut-Badaczewska?,
Lidia Rudnicka?, Dorota Kiprian?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

’Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Zaktad Radioterapii, Klinika Nowotworoéw Glowy i Szyi,
Narodowy Instytut Onkologii - Paristwowy Instytut Badawczy
w Warszawie

Cel pracy: Radioterapia jest powszechnie stoso-
wana metoda leczenia guzéw. Najczestszym jej dzia-
faniem niepozadanym jest miejscowy stan zapalny
skory spowodowany promieniowaniem jonizuja-
cym wystepujacy u ponad 90% pacjentéw. Wysta-
pienie ciezkiego odczynu popromiennego moze ro-
dzi¢ koniecznos¢ czasowego przerwania radioterapii
oraz istotnie wplywa na zmniejszenie jakosci zycia
w zwiazku z dolegliwoéciami bélowymi, przebudo-
wa skory i nieestetycznym wygladem.

Cel pracy: Ocena histopatologiczna wczesnych od-
czynéw popromiennych w skérze podczas radioterapii.

Material i metody: Od 21 pacjentéw onkologicz-
nych zakwalifikowanych do radioterapii skory szyi
pobrano wycinki skéry przed pierwszym napromie-
nianiem i po 3 tygodniach terapii. Utrwalone préb-
ki tkankowe byly analizowane pod mikroskopem
$wietlnym w celu oceny histologiczne;j.

Wyniki: W 21. dniu radioterapii typowe byto
zwyrodnienie wodniczkowe warstwy podstawnej,
Scieficzenie naskorka, pogrubienie warstwy rogowej
o zbitym uktadzie keratyny, wygltadzenie granicy na-
skorkowo-skornej z zanikiem dermalnej warstwy bro-
dawkowatej. W skoérze wiasciwej obecne byly szero-
kie naczynia krwionoéne, gwiazdkowate fibroblasty
i homogenizacja kolagenu.

Whioski: W skérze napromienianej szybko wyste-
puja zaburzenia struktury naskoérka i skéry wlasci-
wej. Opisywane histologicznie zmiany koreluja z faza
rumieniowo-zluszczajaca odczynu popromiennego.
Pomimo rozwoju oraz istotnego wzrostu zaawanso-
wania technicznego radioterapii zwiekszajacych jej
bezpieczenistwo, nadal trudno jest ograniczy¢ nieza-
mierzone uszkodzenie skéry nad leczonym guzem.
Rozumienie zjawisk ostrych odczynéw popromien-
nych pozwoli ustali¢ postepowanie profilaktyczne,
pielegnacyjne i lecznicze zmniejszajace nasilenie oraz
czestos¢ wystepowania ciezkich odczynéw popro-
miennych u leczonych pacjentéw.
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Wysiewne torbielaki potowe —
opis przypadku rzadko
wystepujacej jednostki chorobowej

Jakub Zotkiewicz!, Woijciech Biernat?, Roman J. Nowicki',
Michat Sobjanek!, Martyna Stawinska'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydzial Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Zaklad Patomorfologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Torbielak potowy (hidrocystoma -
HC) to tagodny guz skéry, ktéry wywodzi sie z gru-
czoléw potowych. HC czesciej wystepuje u kobiet,
a zmiany skérne pojawiaja sie gléwnie w obrebie sko-
ry twarzy lub szyi i moga mie¢ charakter pojedynczy
(podtyp Smitha) lub mnogi (podtyp Robinsona). Wy-
kwity sa asymptomatyczne, barwy od cielistej do sza-
rej lub blekitnej. Czynnikiem indukujacym pojawianie
sie licznych HC moze by¢ ekspozycja na wysoka tem-
perature lub wysitek fizyczny; opisano takze wystepo-
wanie zmian w spektrum dysplazji ektodermalnych.

Opis przypadku: Pacjentke 71-letnig konsulto-
wano w poradni dermatologicznej z powodu wy-
siewnych guzkéw skory okolicy twarzoczaszki, kto-
re pojawily sie okolo 3 miesigce przed wizyta i nie
towarzyszyly im Zadne dolegliwosci subiektywne.
Poétprzezroczyste, opalizujace wykwity o $rednicy
od 1 mm do 6 mm byly umiejscowione na skérze
nosa, gladzizny oraz lewej powieki goérnej. Na pod-
stawie korelacji obrazu klinicznego, dermoskopowe-
go i histopatologicznego rozpoznano wysiewna po-
sta¢ HC. Z uwagi na niecatkowite ustapienie zmian
po ich punkgji i ewakuacji ptynu surowiczego, prze-
prowadzono waporyzacje laserem CO, z dobrym
efektem klinicznym i estetycznym.

Whioski: Torbielak potowy to rzadko wystepujaca
jednostka nozologiczna. Podtyp Robinsona jest rzad-
szym wariantem choroby, a w jego diagnostyce r6zni-
cowej nalezy uwzgledni¢ prosaki, agminated blue nevi,
przerzuty czerniaka, wykwity w przebiegu infekcji
wirusem mieczaka zakaZnego oraz gruczolaki poto-
we. O wyborze odpowiedniej metody terapeutycznej
decyduja rozmiar, umiejscowienie oraz liczba zmian
skornych, jak réwniez preferencje pacjenta. W przy-
padku licznych HC opisywano dobry efekt leczenia
miejscowymi lub ogélnymi lekami antycholinergicz-
nymi, punkgji i ewakuacji treéci surowiczej, wapory-
zacji laserem CO,, terapii laserem pulsacyjno-barwni-
kowym, jak réwniez toksyny botulinowej stosowanej
w formie powierzchniowej (krem) Iub doogniskowej.
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Ziarniniak twarzy. Co nowego
w leczeniu? Opis przypadkow
wraz z przegladem dostepnych
metod terapeutycznych

Karina Polak'?3, Aleksandra Fratczak!',
Bartosz Miziotek', Beata Bergler-Czop'

Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

2Szkota Doktorska, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

*Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. A. Mieleckiego w Katowicach

Wprowadzenie: Ziarniniak twarzy jest rzadka,
choroba zapalna skéry, objawiajaca sie pojedynczy-
mi, miekkimi, dobrze odgraniczonymi czerwonawo-
-brazowymi blaszkami w obrebie twarzy. Uwaza sie,
ze stanowi lokalna, przewlekla posta¢ leukocytokla-
stycznego zapalenia naczyn.

Cel pracy: Oméwienie dwéch przypadkéw klinicz-
nych, a takze metod diagnostyki i leczenia choroby
z prezentacja uzyskanych efektéw terapeutycznych.

Opis przypadku: Kobieta 42-letnia zglosita sie do
Kliniki Dermatologii w 2020 roku z powodu powiek-
szajacej sie od 3 miesiecy brunatnej plamy w obrebie
policzka prawego. W wycinku pobranym do bada-
nia histopatologicznego stwierdzono w skorze wia-
§ciwej obfity naciek zapalny limfocytarny i granulo-
cytarny, w tym liczne eozynofile, brak ziarniniakéw
typu sarkoidalnego. Na podstawie korelacji obrazu
klinicznego i opisu rozpoznano ziarniaka twarzy.
W leczeniu ogélnym zastosowano metyloprednizo-
lon (maks. 16 mg/dobe ze stopniowa redukcja przez
8 tygodni), hydroksychlorochine (400 mg/dobe),
miejscowo takrolimus (0,1%). Ze wzgledu na dalsze
powiekszanie sie zmiany po 2 miesigcach do leczenia
dotfaczono dapson (100 mg/dobe), co spowodowa-
fo stabilizacje. W celu uzyskania pozadanego efek-
tu terapeutycznego i kosmetycznego zastosowano
miejscowo klobetazol w okluzji przez 21 dni z dobra
odpowiedzig. Drugi przypadek dotyczy 66-letniej
kobiety, u ktérej nawracajace, rumieniowo-nacieko-
we zmiany w obrebie twarzy i uszu wystepowaty od
10 lat. Przed hospitalizacja 5-krotnie przebyta ona ich
chirurgiczne usuniecie. Okoto rok przed przyjeciem,
w innym osrodku rozpoznano na podstawie badania
histopatologicznego ziarniaka twarzy i wlaczono do-
ustnie metotreksat (15 mg tygodniowo) - bez popra-
wy. W trakcie hospitalizacji zastosowano miejscowe
ostrzykiwanie roztworem triamcynolonu (10 mg/
ml), nastepnie wlaczono leczenie ogélne chloroching
(250 mg/ dobe) z dobrym efektem.
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Whnioski: Ziarniniak twarzy zwykle wystepuje
w postaci pojedynczych zmian w obrebie czota, nosa
i policzkéw; choroba czesciej dotyczy mezczyzn,
a $redni wiek wystgpienia to 52 lata. Diagnostyka
opiera si¢ na wyniku badania histopatologicznego
(naciek neutrofilowy, eozynofilowy wokét naczyn,
strefa Grenza). W réznicowaniu nalezy uwzglednié¢
m.in. sarkoidoze, DLE, choroby limfoproliferacyjne,
erythema elevatum et diutinum. W terapii stosuje sie
miejscowo GKS, mIK, dapson, ostrzykiwanie gliko-
kortykosteroidami; w leczeniu ogélnym zastosowa-
nie znajduja GKS, dapson, leki przeciwmalaryczne,
PUVA. Wykorzystuje sie takze metody chirurgiczne,
laseroterapie i krioterapie.

Rola dozylnych immunoglobulin
w terapii dermatologicznej —
seria przypadkéw klinicznych

Bartosz Wozniak, Jolanta Wegtowska

Oddzial Dermatologiczny z Pododdzialem Dermatologii
Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Preparaty dozylnych immu-
noglobulin uzyskuje si¢ po frakcjonowaniu osocza
ludzkiego od wielu dawcéw. Zawieraja one ponad
95% IgG i niewielkie ilosci IgA i IgM. Mechanizm
dzialania tych preparatéw nie jest do konica pozna-
ny, wskazuje sie gléwnie na ich mechanizm immu-
noregulujacy.

Opis przypadkéw: Przypadek 1. U 50-letniego
mezczyzny z ciezka postacia pecherzycy zwyklej nie-
odpowiadajacej na klasyczne leczenie lekami immu-
nosupresyjnymi dofaczono do leczenia wlewy immu-
noglobulin w dawce 500 mg kg m.c./dobe przez 3 dni
w 3 cyklach co 4 tygodnie. Po tygodniu zanotowano
brak nowych zmian pecherzowych. Po 2 miesigcach
zdecydowano o stopniowej redukcji dawek lekéw im-
munosupresyjnych. Rok po kuracji u pacjenta nie po-
jawiaja sie nowe pecherze, a pacjent przyjmuje pred-
nizolon w dawce 20 mg/dobe doustnie. Wszystkie
zmiany pecherzowe wygoily sie z pozostawieniem
niewielkich zmian w postaci przebarwien pozapal-
nych. Przypadek 2. 5-letnia pacjentka z podejrzeniem
toksycznej nekrolizy naskérka po podaniu amoksy-
cyliny z powodu infekcji gérnych drég oddechowych
zostala przyjeta na oddziat dermatologii. Ze wzgledu
na szybko postepujace zmiany skérne oraz pogarsza-
jacy sie stan ogélny postanowiono o przeniesieniu pa-
gjentki na oddziat intensywnej terapii, gdzie podano
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jej dozylnie immunoglobuliny w dawce 2 g/kg m.c.
przez 3 dni. Po 3 dniach pacjentke przeniesiono na
oddziat dermatologii, gdzie nastgpila dalsza poprawa
stanu miejscowego i ogdlnego. Pacjentke wypisano
po 7 dniach w stanie ogélnym dobrym ze znaczaca
poprawa stanu miejscowego. Przypadek 3. 4-letnia
dziewczynka zostala przyjeta na oddziat dermatolo-
giczny z powodu podejrzenia atypowego rumienia
guzowatego po przebyciu anginy paciorkowcowe;j.
W morfologii krwi stwierdzono 3000 ptytek krwi. Do
poczatkowych objawéw skérnych dotaczyly wybro-
czyny w okolicach warg oraz blony $luzowej jamy
ustnej. Postanowiono o podaniu dozylnie immunoglo-
bulin w dawce catkowitej 1,5 g kg/m.c. przez 3 dni.
Ostatniego dnia terapii stwierdzono 120 000 ptytek
krwi oraz stopniowe ustepowanie zmian skérnych.
W kontrolnych badaniach po miesigcu odnotowano
brak zmian skérnych oraz poziom ptytek krwi na po-
ziomie sprzed infekgji.

Whioski: Dozylnie zastosowane immunoglobuli-
ny sg uzytecznymi preparatami w terapii dermatolo-
gicznej, zwlaszcza w stanach nagtych oraz w ciezkich
dermatozach nieodpowiadajacych na standardowe
leczenie. Warto podkresli¢ ich dobra tolerancje i sku-
tecznoéé, réwniez w populacji pediatrycznej.

Promienica. Ropowica szyi
u 83-letniej kobiety

Aleksandra Czachor, Aleksandra Kapusniak,
Grazyna Wasik

Oddziat Kliniczny Dermatologii, Szpital Wojewd6dzki
w Opolu

Wprowadzenie: Promienica jest rzadka choroba
wywolang przez Gram-dodatnie bakterie beztleno-
we Actinomyces. Najczestsza postacig odpowiadajaca
za 70% przypadkéw choroby jest promienica szyj-
no-twarzowa. Wywoluje ropny stan zapalny z two-
rzeniem sie przetok. Ropowica szyi jest rozlanym
ropnym zakazeniem bakteryjnym obejmujacym gle-
bokie przestrzenie miedzypowieziowe. Rozpoznanie
tych choréb powinno odbywac sie w trybie pilnym
z powodu potencjalnie groznych powiklan. Leczenie
polega na wielomiesiecznej antybiotykoterapii.

Opis przypadku: Pacjentka 83-letnia z powodu
rozlanego, bolesnego nacieku zapalnego na przed-
niej powierzchni szyi, twardych guzéw z widocz-
nym rumieniem, wzmozonym uciepleniem skoéry
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oraz narastajagcym obrzekiem przedniej czesci szyi
byla hospitalizowana na Oddziale Laryngologii
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu
od 14 sierpnia do 9 wrzeénia 2022 roku. Podczas
hospitalizacji guzy wykazywaly samoistny rozpad
z tworzeniem sie przetok, owrzodzen pokrytych
martwica, wymagajacych oczyszczenia chirurgicz-
nego. W badaniach zwracaly uwage podwyzszone
parametry zapalne: CRP 398 mg/1, PCT 2,33 ng/ml,
WBC 25 x 10°/ ul. Badania obrazowe szyi uwidoczni-
ty w zakresie dna jamy ustnej oraz szyirozlegty, stabo
odgraniczony naciek zapalny z nasilonym procesem
zapalnym obu $linianek podzuchowywch, z na-
ciekiem na lewy miesiefi mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy. Z posiew6w beztlenowych z przetok wy-
hodowano Actinomyces turicensis, Parvimonas micra,
Streptococcus anginosus. Posiewy krwi byly ujemne.
Pacjentka konsultowana byla dermatologicznie przez
tutejszy oddziat - rozpoznano promienice z zalece-
niem zastosowania penicyliny krystalicznej w dawce
12 miIn j.m/dobe dozylnie przez minimum 2 tygo-
dnie, trimetoprimu z sulfametoksazolem w dawce
980 mg doustnie przez 12 miesiecy oraz miejscowo
opatrunkéw specjalistycznych Granuflex. U pacjent-
ki stwierdzono zmniejszenie parametréw zapalnych
oraz nacieku zapalnego z wygojeniem owrzodzen
i przetok, stwardnieniem i deskowata szyja.

Whioski: Przedstawiany przypadek jest niezwy-
kle ciekawy ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania
choroby wywotanej przez beztlenowe, Gram-dodat-
nie bakterie z rodzaju Actinomyces oraz réwnie rzad-
ka ropowice szyi wywolana przez mieszang flore
bakteryjna, ktére bez leczenia moga przebiegac ciez-
ko, a z powodu sktonnosci tych choréb do naslado-
wania innych, wlaéciwe rozpoznanie stanowi duze
wyzwanie. Ponadto pokazuje, jak wazna jest wspo6t-
praca wielu specjalistéw w postawieniu prawidto-
wej diagnozy.

Radioterapia powierzchowna
w leczeniu blizn keloidowych

Julia Sieczych'?, Piotr Janik?3, Marcin Ambroziak?*,
Barttomiej Kwiek?#

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Klinika Ambroziak w Warszawie

*Klinika Chirurgii Plastycznej CMKP, SPSK

im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie

*Wydziat Medyczny, Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
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Wprowadzenie: Keloidy powstaja na skutek za-
burzonego procesu gojenia ran. Sa to blizny charak-
teryzujace sie¢ niekontrolowanym wzrostem wynika-
jacym z nadmiernej produkcji kolagenu. Moga by¢
one dla pacjentéw uciazliwe pod wzgledem funkcjo-
nalnym i estetycznym. Zachowawcze metody lecze-
nia, tak jak iniekcje z acetonidu triamcynolonu lub
5-fluorouracylu, cechuja sie¢ stosunkowo wysokim
odsetkiem nawrotéow. W przypadku leczenia chi-
rurgicznego odsetek nawrotéw jest nawet wyzszy
(45-100%), w zwiazku z tym coraz czesciej taczy sie
dostepne metody terapii w celu jej optymalizacji.

Cel pracy: Prospektywna ocena skutecznosci le-
czenia blizn keloidowych poprzez wyciecie chirur-
giczne oraz radioterapie powierzchowna skory.

Material i metody: Pacjenci poddawani radiote-
rapii po chirurgicznym usunieciu blizn keloidowych
otrzymali na obszar rany wraz z marginesem 5 mm
trzy dawki frakcyjne promieniowania jonizujgcego
600 cGy o energii 70-100 eV. Wyglad blizn ocenia-
ny byl przez pacjenta i operatora przy zastosowaniu
kwestionariuszy POSAS oraz SCAR-Q przed operacja
oraz na wizytach kontrolnych 3, 6 i 12 miesiecy po
operagji.

Wyniki: Od pazdziernika 2018 do lutego 2022 roku
usunieto 147 blizn keloidowych u 113 pacjentéw.
W 6-miesiecznej obserwacji odsetek nawrotéw wyno-
sit 5,9%.

Whnioski: Radioterapia powierzchowna skoéry
jako uzupelnienie leczenia chirurgicznego blizn ke-
loidowych jest skuteczna metoda leczenia, o niskim
odsetku nawrotéw.

Szeroka analiza powszechnego
problemu, czyli grzybice
powierzchowne skory

Natalia Kachnic'!, Magdalena Spatkowska?,
Andrzej Jaworek?, Anna Wojas-Pelc2, Damian Sroka3,
Iga Grabarczyk®

'Studenckie Kolo Naukowe Dermatologii przy Katedrze
Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
w Krakowie

’Katedra Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

3Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie: Powierzchowne grzybice skéry sa
istotnym klinicznie problemem na $wiecie, a czestoé¢
ich wystepowania wzrasta. Moga by¢ spowodowane
przez dermatofity, drozdzaki i ple$nie. Ze wzgledu na
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wahania epidemiologiczne problem grzybic powierz-
chownych skéry nalezy uwaznie obserwowac.

Cel pracy: Analiza wynikéw badan diagnostycz-
nych z Poradni Dermatologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie w zakresie wieku i plci pa-
cjentéw oraz cech klinicznych zakazen grzybiczych
pod katem lokalizacji, czynnika etiologicznego oraz
ewentualnej ponownej hospitalizacji pacjentow.

Material i metody: Badanie byto retrospektywna
analiza wynikéw badar 3598 pacjentéw. W diagno-
styce zakazenn grzybiczych wykonano badania bio-
chemiczne i mikroskopowe. Dane analizowano pod
katem struktury wieku i plci, lokalizacji, czestosci
ponownych hospitalizacji, koinfekcji oraz zakazenia
wiecej niz jednej okolicy ciata. Wartoé¢ p < 0,05 uzna-
no za istotng statystycznie.

Wyniki: Do poradni zglosilo sie wiecej kobiet niz
mezczyzn [n = 2272 (63,15%) vs n = 1326 (36,85%)].
Najczestsza grzybica skérna, zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet, bylo zakazenie Trichophyton rubrum
(n="714; 57,44%), a nastepnie Candida albicans (n = 282;
22,69%). Najczestsza lokalizacjg zakazenia grzybicze-
go byly paznokcie stép, nastepnie paznokcie rak i sko-
ra stop. Gléwnym czynnikiem powodujacym grzybice
paznokci rak byl C. albicans, natomiast w przypadku
grzybicy paznokci stép na pierwszym miejscu stwier-
dzono T. rubrum (p < 0,05).

Whnioski: T. rubrum jest najczestszym czynnikiem
etiologicznym powierzchownym zakazenn grzybi-
czych. Grzybica skory czesto wystepuje na paznok-
ciach dloni oraz stép i wywoluja ja rézne czynniki
etiologiczne. Na grzybice skéry choruje wiecej mez-
czyzn niz kobiet.

Czy laser frakcyjny moze stanowic
skuteczng forme terapii acanthosis
nigricans?

Maria Rajczak!, Joanna Narbutt?, Daniel Nolberczak?,
Aleksandra Lesiak?, Matgorzata Skibinska?

!Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,
Klinicznej i Zabiegowej przy Klinice Dermatologii,
Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej,

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

*Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Acanthosis nigricans (AN) charak-
teryzuje sie wystepowaniem hiperkeratotycznych
zmian skérnych o ciemnym zabarwieniu, lokalizu-
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jacych sie najczesciej w okolicy doléw pachowych,
pachwin oraz w okolicy szyi. Ze wzgledu na po-
wigzanie z insulinoopornoscia, AN w przewazajacej
liczbie przypadkéw jest wynikiem zaburzen meta-
bolicznych, np. cukrzycy czy otylosci. Moze stano-
wi¢ réwniez objaw choréb endokrynologicznych,
a w rzadkich przypadkach moze by¢ zwigzany z cho-
roba nowotworowa. Rozpoznanie ustala si¢ na pod-
stawie charakterystycznego obrazu klinicznego. Za
podstawe leczenia AN uznaje si¢ prawidlowa terapie
zaburzen lezacych u podloza wystapienia schorzenia.
Celem leczenia zmian jest przywrdécenie prawidlowe-
go kolorytu skéry oraz uzyskanie satysfakcjonujace-
go efektu kosmetycznego. Terapie dermatologiczna
rozpoczyna sie od zastosowania kwasu azelainowe-
go oraz retinoidéw miejscowych. Skuteczng metoda
leczenia moze by¢ réwniez laseroterapia.

Opis przypadku: Pacjentka 37-letnia z otyloscig
stopnia I zostala przyjeta na oddzial dermatologicz-
ny w celu leczenia zmian skérnych okolicy obu do-
téw pachowych w przebiegu acanthosis nigricans, ce-
chujacych sie rumieniowo-brunatnym zabarwieniem.
Pierwsze objawy nadmiernego rogowacenia z hiper-
pigmentacja pojawily sie u pacjentki w czasie ciazy
w 2013 roku. Pacjentka byla leczona internistycznie
z powodu cukrzycy typu 2, nadciénienia tetniczego
oraz choroby Hashimoto. Mimo wczeéniejszej terapii
miejscowej z zastosowaniem kwasu azelainowego
oraz adapalenu nie uzyskano zadowalajacej poprawy.
Z tego wzgledu zdecydowano o zastosowaniu lecze-
nia za pomocg lasera frakcyjnego CO,. Juz po jedno-
razowym zabiegu uzyskano znaczacg depigmentacje
zmian skérnych oraz zmniejszenie rogowacenia.

Whioski: Laser frakcyjny moze by¢ rozwazony jako
skuteczna opcja terapeutyczna acanthosis nigricans,
zwlaszcza u tych pacjentéw, u ktérych nie zaobser-
Wwowano poprawy po zastosowaniu preparatow miej-
scowych, takich jak kwas azelainowy czy adapalen.

Depilacja miejsc intymnych wsréd
kobiet w Polsce: charakterystyka,
metody, potencjalne komplikacje

Barbara Kaminska', Aleksandra Kunicka?,
Maciej W. Socha?

!Studenckie Koto Naukowe Perinatologii, Ginekologii

i Ginekologii Onkologicznej przy Katedrze Perinatologii,
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu
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ZKatedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Owlosienie na kobiecym ciele
jest czyms naturalnym, a decyzja o jego usuwaniu -
indywidualna. Depilacja miejsc intymnych to bardzo
powszechne zjawisko, jednak moze sie ono wigzac
z pewnymi zagrozeniami dla zdrowia.

Cel pracy: Charakterystyka praktyk zwiazanych
z depilacja miejsc intymnych wsréd kobiet w Polsce.
Okreslenie czynnikoéw ryzyka zwigzanych z kompli-
kacjami powstalymi podczas depilacji pozwoli scha-
rakteryzowaé osoby o wysokim ryzyku wystapienia
powiklan i opracowac zalecenia dotyczace bezpiecz-
nych praktyk pielegnacyjnych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono
w formie anonimowej, autorskiej ankiety rozpo-
wszechnionej za pomoca mediéw spotecznoscio-
wych w 2022 roku. Wzielo w nim udziat 2080 kobiet
w wieku od 18 do 63 lat.

Wyniki: Wéréd ankietowanych 1995 (96%) kobiet
stosuje lub stosowalo depilacje miejsc intymnych
w przesziosci, a 85 (4%) nigdy tego nie robito. 810 ko-
biet (40%) przyznaje, ze depilacja jest dla nich bole-
sna. Wiekszos¢ respondentek (1771, 86%) catkowicie
usuwa wlosy z catej powierzchni miejsc intymnych.
Wsréd najczestszych powodow depilacji podawa-
ne sa wzgledy estetyczne (63,6%), higiena (47,6%),
atrakcyjnoéé¢ seksualna (64,1%), strach przed nega-
tywna oceng w przypadku braku depilacji (16%).
Prawie potowa ankietowanych podaje, ze zdarzyto
im sie zrezygnowac z aktywnosci (seksualnej, pojscia
na basen lub plaze itp.) z powodu tzw. odrostu. 1886
kobiet (91,1%) doswiadczylo komplikacji zwigza-
nych z depilacjg, takich jak wrastajgce wloski (75%),
krostki (74,4%), silny $wiad (58,4%), przebarwienia
(11,9%). 516 (27,4%) kobiet przyznaje, ze kompli-
kacje wystepuja przy kazdej depilacji, natomiast
u 858 kobiet (45,5%) wystepuja one sporadycznie.
1882 kobiet (97%) depiluje sie nadal, mimo wystepo-
wania komplikacji, natomiast 100 kobiet (5% ) musiato
skorzysta¢ z pomocy medycznej w zwigzku z kom-
plikacjami. 314 kobiet (15,1%) przyznaje, ze od cza-
su pandemii depiluje sie rzadziej. 717 kobiet (34,4%)
uwaza, Ze nie ma wystarczajacej wiedzy w zakresie
bezpiecznej depilacji. 3,7% (78 kobiet) poruszyto na
konsultacji medycznej temat bezpiecznej depilacji,
ale 635 kobiet (30,5%) chcialoby w przysztosci podjaé
ten temat ze swoim lekarzem.

Whioski: Badanie zawiera reprezentatywna oce-
ne nawykow zwigzanych z depilacja wloséw tono-
wych wéréd kobiet w Polsce. Ze wzgledu na szeroka
skale zjawiska lekarze powinni by¢ §wiadomi poten-
cjalnych powiklan zwigzanych z depilacja. Badanie
moze przyczyni¢ sie do opracowania wytycznych
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dotyczacych bezpiecznego usuwania owlosienia
fonowego.

Kita na Biatorusi: od epidemii lat 90.
ubiegtego wieku do wspoétczesnosci

Oleg Pankratov', Andrew Pankratov?

'Klinika Dermatologii, Bialoruska Akademia Medyczna
Ksztalcenia Podyplomowego w Mirisku

*Miejskie Kliniczne Centrum Dermatowenerologii w Mirisku

Wprowadzenie: Po epidemicznym wzroscie licz-
by zachorowan na kite na Biatorusi od 1988 roku,
z maksimum w 1996 roku (210 przypadkéw /100 000
ludnosci), do 2019 roku notowano staty spadek za-
chorowan (4,3/100 000). W latach 2020 i 2021 nasta-
pit wzrost do 8,41 11,1 przypadku,/100 000.

Cel pracy: Przedstawienie i oméwienie dynami-
ki, struktury zachorowan oraz trendéw epidemio-
logicznych dotyczacych kily na Bialorusi w latach
1996-2021.

Material i metody: Dokonano analizy rocznych
raportéw dotyczacych liczby zachorowan na choro-
by przenoszone droga plciowa w lata 1996-2021 na
Biatorusi.

Wyniki: Analiza struktury zachorowan, postaci
klinicznych choroby, plci i wieku pacjentéw, roczne-
go udziatu kily jawnej i utajonej, wczesnej i pdznej
postaci kily wykazala istotne zmiany: zmniejszenie
odsetka postaci wczesnych kily z 99,9% w 1996 roku
do 33% w 2021 roku, przy wzroscie odsetka postaci
péznych i innych form z 0,1% w 1996 roku do 67%
w 2021 roku; przewaga w latach 2020-2021 form uta-
jonych (85-91%) nad jawnymi (9-15%); odsetek ko-
biet i mezczyzn chorych na kite nie r6znil sie istotnie,
z niewielkg przewaga mezczyzn w ostatnich latach;
niska, stabilna liczba zachorowan na kite w grupach
wiekowych 0-14, 15-17 i 18-19 lat; 3-krotna reduk-
cja odsetka pacjentow w wieku 20-29 lat, zmniejsze-
nie odsetka pacjentow w wieku 30-39 lat (1,7-krot-
ny) oraz wzrost odsetka pacjentéw w wieku 40 lat
i starszych (2,8-krotny). W 2019 roku zmieniliémy
procedure skriningu oraz diagnostyki kily i stosuje-
my algorytm skriningu serologicznego w odwrotnej
kolejnosci: skrining - test kretkowy, potwierdze-
nie - test niekretkowy (ilosciowy), potwierdzenie
ujemnego testu niekretkowego - inny test kretkowy.
W 2007 roku WHO zapoczatkowala inicjatywe glo-
balnej eliminacji kity wrodzonej (KW) jako problemu
zdrowia publicznego. KW pézna nie jest rejestrowa-
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na na Bialorusi od ponad 30 lat, KW wczesna - od
2011 roku. Wszystkie kobiety w cigzy na Bialorusi sg
trzykrotnie badane na obecnoé¢ kily, zaré6wno testa-
mi kretkowymi (EIA IgG/IgM), jak i niekretkowymi
(RPR): na pierwszej wizycie, w 28.-30. tygodniu cig-
7y, a takze przy przyjeciu do szpitala potozniczego.
Po wykryciu choroby przepisywane sa kursy specy-
ficznego i profilaktycznego leczenia. Biatorus zostata
zweryfikowana i w czerwcu 2016 roku zatwierdzona
przez WHO do walidacji eliminacji wertykalnego
przenoszenia kily jako problemu zdrowia publicz-
nego.

Whnioski: Trendy epidemiologiczne dotyczace
kily na Biatorusi zmienily sie i sa kontrowersyjne,
zwlaszcza uwzgledniajac przerwy w dostepnosci
penicylin i brak benzylopenicyliny benzatynowe;j.
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