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Kancerogeneza w rakach skory

Skin cancerogenesis

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu

Rak (tac. carcinoma, z lac. cancer - rak, krab, z gr.
kopkivoc/karkinos - rak, krab morski) to nazwa grupy
choréb bedacych nowotworami ztosliwymi wywo-
dzacymi sie z tkanki nablonkowej. Nazwa ta odnosi
sie do guzéw powstajacych z nablonkéw pochodze-
nia ektodermalnego lub endodermalnego oraz
z nablonka narzadéw moczowo-plciowych. Nie sa
nazywane rakami nowotwory zlosliwe wywodzace
sie z ,nablonkéw” pochodzenia mezodermalnego,
np. srédblonka, miedzybtonka, blony maziowej czy
z komorek barwnikowych. Guzy te charakteryzuja
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenia-
niem sie atypowych komérek mogacym skutkowaé
$miercig. Komorki rakowe charakteryzuje: niedojrza-
o8¢, niekontrolowany rozrost, autonomia prolifera-
¢ji, ,unikanie” apoptozy, zaburzenia réznicowania
oraz nasilenie angiogenezy. Zmiany zachodzace
w organizmie prowadzace do powstawania nowo-
tworu okreéla sie¢ mianem kancerogenezy (karcyno-
genezy). Na poziomie molekularnym odbywa sie
wiele proceséw, ktére zachodza w kolejno nastepuja-
cych po sobie fazach: inicjacji, promocji i progresji.
Na etapie inicjacji, w wyniku mutacji, dochodzi do
uszkodzenia DNA, przechodzenia protoonkogenéw
w onkogeny; nastepuje inaktywacja (onko)genow
supresorowych. Najwazniejszymi genami zaangazo-
wanymi w te procesy sa: sis, ras, src, raf, myc, fos, Rb,
p53 i bcl-2. Na etapie promocji zachodzi przede
wszystkim wzmocnienie uszkodzenia DNA oraz sty-
mulacja proliferacji komérek poprzez indukcje r6z-
nych czynnikéw. Progresja charakteryzuje sie
powstaniem nieodwracalnych zmian w kariotypie
i ostatecznie powstaniem nowotworu. Do czynnikéw
(kancerogenéw) prowokujacych bezposrednio lub
zwigkszajacych zapadalno$¢ na nowotwory naleza:
substancje chemiczne, promieniowanie jonizujace,
ultrafioletowe, wirusy onkogenne, dieta (styl zycia),
czynniki hormonalne oraz genetyczne. Istnieja
ponadto ,niezidentyfikowane” czynniki srodowisko-
we. Hipotezy dotyczace indukcji neoplazji uwzgled-
niajg: zaburzenia homeostazy onkogenéw na linii
aktywacja-supresja, oddzialywanie wiruséw onko-
gennych, hipoteze epigenetyczng oraz uposledzenie
funkgji nadzorczej ukltadu immunologicznego.

Raki skéry sa najczesciej wystepujacymi rakami
w populagji krajéw uprzemystowionych. W USA
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czestos¢ wystepowania raka podstawnokomorko-
wego ocenia si¢ na 725 zachorowari na 100 000
mieszkaricow, a raka kolczystokomoérkowego
107-195 na 100 000 oséb. Do czynnikéw chemicz-
nych zwigzanych z rakami skéry naleza: arsen, wie-
lopierscieniowe weglowodory aromatyczne oraz
leki (leczenie immunosupresyjne; psoraleny w pota-
czeniu z promieniowaniem ultrafioletowym). Kan-
cerogenza w tym przypadku moze by¢ zwigzana
z mechanizmem genotoksycznym lub niegenotok-
sycznym. Genotoksycznos¢ wigze sie z bezposred-
nim wplywem na DNA komorek, natomiast
,niegenotoksyczny” mechanizm m.in. z indukcja
zapalenia, immunosupresja, powstawaniem reak-
tywnych form tlenu oraz wplywem na receptory.
Wiekszosé rakow skory jest Scisle zwigzana z ekspo-
zycja na promieniowanie ultrafioletowe. Promienio-
wanie to jest czynnikiem spustowym dla apoptozy
i kancerogenezy, w bezposredni sposéb uszkadza
DNA, powodujac m.in. powstawanie dimeréw tymi-
dyny. Gdy zawodza mechanizmy naprawcze
i mechanizmy eliminacji uszkodzonych komérek,
dochodzi do powstawania nowotworu. Kluczowa
role w tych procesach odgrywa gen biatka supreso-
rowego p53. Powstawaniu rakéw skéry w przeszto-
Sci sprzyjalo zastosowanie promieniowania X, ktére
powoduje powstawanie nowotworéw, zwlaszcza
miesakéw, 10-30 lat po naswietlaniach. Do wiruséw
kancerogennych zalicza sie: herpeswirus 8 (HHV-8)
zwigzany z miesakiem Kaposiego, ludzki wirus bro-
dawczaka (HPV) typu 16, 18, 31, 33 zwigzany
z rakiem szyjki macicy, EV HPV (HPV 5,8) zwigzane
z epidermodysplasia verruciformis. Uwaza sie, Ze praw-
dopodobny mechanizm dzialania kancerogennego
wiruséw wigze sie z blokowaniem produktéw
genéw supresorowych. Wsréd choréb genetycznie
uwarunkowanych majacych zwigzek z nowotwora-
mi skéry nalezy wymienié: skére pergaminowa
i barwnikowga, nerwiakowldkniakowatosé, albinizm,
zespot nabloniakéw znamionowych Gorlina-Goltza,
dystroficzng postaé¢ pecherzowego oddzielania sie
naskorka, zesp6t Fergusona-Smitha, Bazexa, Cowden
oraz Rombo. Nalezy zaznaczy¢, ze patogeneza
rakow jest ztozona i na ich powstanie zwykle skiada
sie kilka czynnikéw.

Celem pracy jest przedstawienie mechanizméw
komérkowych i molekularnych zachodzacych pod-
czas kancerogenezy, ze szczegdélnym uwzglednie-
niem skory.
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Skora a choroby nerek

Skin and renal diseases

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Streszczenia nie nadestano.

Postepy w diagnostyce
nowotworow skory

Progress in the diagnosis of skin neoplasia

Wojciech Biernat

Katedra Patomorfologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Korelacja obrazéw mikroskopowych nowotwo-
réow z klinicznym przebiegiem choroby oraz stoso-
wanie nowych markeréw diagnostycznych, w tym
opartych na technikach molekularnych, umozliwiaja
zdefiniowanie nowych jednostek nozologicznych.
Pozwalaja takze na lepsze zdefiniowanie czynnikow
ryzyka u chorych na nowotwory ztosliwe.

Celem wystapienia jest przedstawienie niedawno
okresdlonych jednostek chorobowych dermatoonko-
logicznych lub odmiennego rozumienia biologii roz-
rostow juz zdefiniowanych. Pierwszym przykladem
jest wyodrebnienie nowych typéw pierwotnych
chtoniakéw i rozrostow szpikowych skéry (na pod-
stawie najnowszej klasyfikacji Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia nowotworéw uktadu chlonnego), m.in.
blastycznego nowotworu plazmocytoidalnego
z komoérek dendrytycznych. Lepsze zrozumienie
implikacji wystepowania niektérych rozrostéw skor-
nych moze przyczynic sie¢ do wykrycia predyspozy-
¢ji do rozwoju nowotworéw wewnetrznych, jak ma
to miejsce w przypadku torbielowatych guzéw tojo-
wych skory, ktére moga wskazywaé na obecnosé
zespolu Muira-Torre’a. Prezentacja ma na celu przy-
blizenie tych zagadniefi dermatologom - prakty-
kom.
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Najczestsze przyczyny
niepowodzen w leczeniu
chorych na raka skoéry

The most frequent causes of therapeutic
failures of skin cancer

Adam Witodarkiewicz', Michat Sobjanek?,

Igor Michajtowski?

IKatedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

i Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

W latach 2003-2007 na Oddziale Dermatochirurgii
Kliniki Dermatologii i w Klinice Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej Gdarskiego Uniwersytetu Medyczne-
go leczono chirurgicznie 258 chorych z powodu
wznowy raka podstawnokomérkowego (ang. basal
cell carcinoma - BCC) i raka kolczystokomoérkowego
(ang. squamous cell carcinoma - SCC) skory. Ponad 80%
nowotworéw spelnialo kryteria duzego lub sredniego
ryzyka wznowy. Najczestszym bledem byto zastoso-
wanie niewlasciwej metody leczenia, dalej niekonse-
kwentne wykonanie zabiegu oraz leczenie bez przed-
zabiegowego rozpoznania histopatologicznego. W tej
grupie krioterapia i terapia fotodynamiczne byly naj-
czedciej niewlasciwie zastosowanymi metodami
leczenia. W grupie leczonych operacyjnie najczest-
szym bledem byto zaniechanie oceny mikroskopowej
wyciecia albo decyzja o obserwacji, mimo potwier-
dzenia nieradykalnosci zabiegu.

Autorzy przedstawia trudnosci w chirurgicznym
leczeniu wznéw BCC i SCC, dylematy rekonstrukcyjne
oraz celowos¢ uzupelniajacej radioterapii w przypad-
kach trudnosci uzyskania ,,czystosci” onkologicznej.

Molekularna patogeneza raka
podstawnokomorkowego

Molecular pathogenesis of basal cell
carcinoma

Bogustaw Nedoszytko

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenia nie nadestano.
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Miesak Kaposiego — prezentacja
przypadku

Sarcoma Kaposi — case report

Jolanta Maciejewska, Anna Wankiewicz,
Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu

Miesak Kaposiego (sarcoma Kaposi) jest zaliczany
do nowotworéw pochodzenia mezenchymalnego.
Wyréznia sie cztery typy: postac klasyczng, afrykan-
ska, epidemiczng oraz zwiazang z przeszczepianiem
narzadéw. Posta¢ klasyczna miesaka Kaposiego
(zwana réwniez europejska lub przewlekla) wyste-
puje gléwnie u starszych mezczyzn (stosunek
czestosci wystepowania choroby u mezczyzn
i kobiet wynosi 15 : 1).

Ze wzgledu na rzadkos$¢ wystepowania miesaka
Kaposiego u kobiet autorzy przedstawiaja przypa-
dek dotyczacy 78-letniej chorej, ktéra przyjeto do
Kliniki Dermatologii z powodu rozlegtych, wielopo-
staciowych zmian skérnych zlokalizowanych na
calej powierzchni koriczyn dolnych. U pacjentki
wczesniej podejrzewano plamice hiperergiczng zgo-
rzelinowa stép i podudzi. Chora byla obcigzona
internistycznie: zdekompensowana cukrzyca wtor-
na do terapii glikokortykosteroidami, miokardiopa-
tia nadci$nieniowa i niedokrwienna z utrwalonym
migotaniem przedsionkéw w okresie niewydolnosci
serca i niedokrwistoé¢ hemolityczna.

W trakcie hospitalizacji pobrano biopsje ze zmia-
ny o charakterze guzka. Zaré6wno badanie histopato-
logiczne, jak i immunohistochemiczne potwierdzito
rozpoznanie miesaka Kaposiego. Ze wzgledu na
pogarszajacy sie stan ogélny chorej (zwiekszajaca sie
leukocytoza i silny bél koriczyn dolnych) przekaza-
no ja do Kliniki Chirurgii.
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Przewlekfa biataczka limfatyczna
— zmiany skérne

Chronic lymphatic leukaemia
— skin changes

Woijciech Baran, Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Autorzy prezentuja przypadek dotyczacy 54-let-
niej kobiety przyjetej do Kliniki Dermatologii, Wene-
rologii i Alergologii Akademii Medycznej we Wro-
clawiu w celu diagnostyki zmian guzkowych.
Pierwsze zmiany pojawily sie na twarzy przed
6 miesigcami, a po kilku tygodniach takze liczne
guzki na obu ramionach. Pacjentke leczono przez
4 miesigce tetracykling i miejscowymi preparatami
z metronidazolem z rozpoznaniem tradziku r6zowa-
tego. Przy przyjeciu do Kliniki na policzkach i nosie
byty widoczne rumieniowe guzki z teleangiektazja-
mi, najwieksze o §rednicy 4 mm, a na obu ramionach
réwniez liczne guzki koloru skéry lub lekko rumie-
niowe, o érednicy okoto 0,5 cm. Pobrano wycinek ze
zmian skoérnych zlokalizowanych na twarzy i ramie-
niu do badania histopatologicznego. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono znaczna leukocytoze
z dos¢ jednorodna populacja limfocytéw i obecnymi
pojedynczymi cieniami Gumprechta, a w badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej i wezlow
chionnych powiekszenie weztéw chionnych pacho-
wych. Konsultujacy hematolog rozpoznal przewle-
kia biataczke limfatyczna, a w badaniu histopatolo-
gicznym i immunohistochemicznym zmian skérnych
wykazano obecnos¢ swoistego nacieku z limfocy-
tow B w skorze wiasciwej. U pacjentki zastosowano
leczenie rituksymabem w skojarzeniu z endoksanem
i kladrybina i po dwéch cyklach uzyskano niemal
catkowite ustapienie zmian skérnych. Pacjentka
pozostaje pod kontrola poradni hematologicznej.
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Panniculitis-like T-cell lymphoma
— prezentacja przypadku

Panniculitis-like T-cell lymphoma
— case report

Joanna Maj, Alina Jankowska-Konsur, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Autorzy przedstawiaja przypadek dotyczacy
37-letniej pacjentki przyjetej do Kliniki Dermatologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu z powodu roz-
sianych naciekowych zmian podskérnych, z towa-
rzyszacg goraczka do 40°C. U chorej pierwsze zmia-
ny skoérne, rozpoznawane jako panniculitis
Christian-Weber, rozwinely sie w okolicy szyi okoto
5 lat temu. Pacjentke okresowo leczono steroidami
og6lnymi i metotreksatem. W ostatnim roku u chorej
obserwowano postep choroby z rozwojem kolejnych
ognisk skérnych i towarzyszacymi objawami ogol-
nymi. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
obfity naciek zlozony z limfocytéw o ekspresji
CD3+, CD8+, Granzyme B+, Perforin+, Ki67 70%
i EBER-, CD20-, CD30-, CD56- i CD68-. W trakcie
hospitalizacji u chorej rozwinal sie ponadto zespét
hemofagocytarny. U chorej rozpoznano panniculitis
T-cell lymphoma i przekazano ja do Kliniki Hematolo-
gii, gdzie do leczenia wtlgczono chemioterapie
wedlug schematu CHOP, uzyskujac poprawe stanu
ogoblnego i miejscowego.

Rak podstawnokomorkowy skéry
imitujacy piodermie zgorzelinowa

Basal cell carcinoma mimicking
pyoderma gangrenosum

Aleksandra Batycka-Baran, Andrzej Bieniek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Autorzy prezentuja przypadek dotyczacy 55-let-
niego mezczyzny przyjetego do Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu w celu diagnostyki i leczenia owrzo-
dzenia zlokalizowanego na prawym udzie. Pacjent
podawal pojawienie sie¢ przed 12 miesigcami zmia-
ny skornej o charakterze rumieniowym, a nastepnie
guzkowym, ktéra powoli sie powiekszata. Okoto

Przeglad Dermatologiczny 2010/2

4 miesigce przed przyjeciem w obrebie zmiany
powstalo niewielkie, ale szybko szerzace si¢ owrzo-
dzenie. Przy przyjeciu do Kliniki u chorego obser-
wowano rozlegte owrzodzenie uda prawego,
o érednicy 13 x 8,5 cm, z walowatym, twardym
brzegiem. Na dnie owrzodzenia byly widoczne
wysepki tkanki ziarninowej oraz niewielka ilos¢
wiéknika. W prawej pachwinie stwierdzono
powiekszone, niebolesne wezly chtonne przesuwal-
ne wzgledem skory i otoczenia. Ze wzgledu na
obraz kliniczny i przebieg w diagnostyce brano pod
uwage piodermie zgorzelinowg, pierwotnego chlo-
niaka skoérnego, raka kolczystokomérkowego, raka
podstawnokomorkowego i przerzuty do skory.
W celu weryfikacji rozpoznania z dna i brzegu
owrzodzenia pobrano wycinki do badania histopa-
tologicznego, na podstawie ktérego rozpoznano
raka podstawnokomoérkowego. W znieczuleniu
miejscowym wycieto owrzodzenie z 3-centymetro-
wym marginesem tkanek zdrowych, z warstwa
powieziowq oraz czeSciowo tkankg miesniowa. Na
ubytek pooperacyjny polozono przeszczep skérny
posredniej grubosci. Pacjent pozostaje pod kontrola
onkologiczng oraz poradni chirurgii plastyczne;j.

Chtoniak skéry — guz egzofityczny
na podudziu

Skin lymphoma — tumour of lower leg

Alina Jankowska-Konsur, Joanna Maj, Piotr Nockowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Autorzy przedstawiaja przypadek dotyczacy
64-letniego pacjenta, u ktérego w 2005 roku na
oddziale onkologicznym rozpoznano nieziarniczego
chloniaka skéry T-komérkowego, leczonego chemio-
terapig (16 cykli CHOP i 4 cykle COP). Do Kliniki
Dermatologicznej Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu zostal przyjety w 2009 roku z powodu duzego
egzofitycznego guza podudzia prawego, niereaguja-
cego na chemioterapie. W trakcie hospitalizacji
w badaniu histopatologicznym stwierdzono naciek
nowotworowy zlozony z komoérek o wysokiej
aktywnodci proliferacyjnej i fenotypie limfocytéw T.
W nacieku komérki CD30+ stanowily ponad 80%, co
tacznie z obrazem klinicznym sugerowato rozpozna-
nie anaplastycznego chloniaka T-komérkowego
CD30+. W badaniach obrazowych nie stwierdzono
naciekéw chtoniakowych w narzadach wewnetrz-
nych i powiekszenia weztéw chlonnych. W leczeniu
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zaplanowano radioterapie paliatywna z ewentual-
nym nastepczym chirurgicznym usunieciem guza.

Guz okolicy brody — trudnosci
diagnostyczne

Skin tumour of the chin — diagnostic
difficulties

Agata Predota, Maria Czubek

Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika
w Gdansku

W diagnostyce raka plaskonablonkowego
konieczne jest jednoczesne pobranie z ogniska cho-
robowego kilku biopsji histopatologicznych obejmu-
jacych pelna grubosé¢ guza. Potwierdzeniem tej tezy
jest omawiany ponizej przypadek. Chory, lat 41, pra-
cownik fizyczny, zglosit sie na Oddzial Dermatologii
Pomorskiego Centrum Traumatologii im. Mikotaja
Kopernika w Gdarisku w celu diagnostyki i leczenia
zmiany o charakterze guza zlokalizowanego w obre-
bie skéry brody. W dniu przyjecia na Oddzial zmia-
na chorobowa miata charakter guza zapalnego o nie-
réwnej powierzchni ze sklonnoscia do skupiania sie
i zlewania. Poczatkowo zastosowano leczenie, jak
w grzybicy brody, jednak mimo leczenia przeciwmi-
kotycznego zmiana nie miala tendencji do ustepo-
wania. Dwukrotne badanie mikologiczne nie
potwierdzilo tego rozpoznania. Charakter nacieko-
wy i destrukcja tkanek otoczenia (potwierdzone
badaniem rentgenograficznym i metoda tomografii
komputerowej) sugerowaly proces o charakterze
rozrostowym, jednak wielokrotne biopsje histopato-
logiczne wykazywaly nieswoisty naciek zapalny bez
cech atypii i procesu rozrostowego. Wykluczono
inne mozliwe przyczyny zmian o charakterze guzo-
watym w obrebie twarzoczaszki, tj. gruzlice, pro-
mienice i guzy o charakterze fagodnym. Ostateczna
gleboka biopsja pobrana od strony Sluzéwki jamy
ustnej pozwolita na rozpoznanie carcinoma planoephi-
teliale spinocellulare (G1) keratodes partim exulcerans.
Pacjenta skierowano w celu dalszego leczenia do Kli-
niki Chirurgii Onkologicznej Gdariskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.
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Przerzuty czerniaka do skory
— trudnosci diagnostyczne

Skin metastases of malignant melanoma
— diagnostic difficulties

Agata Predota, Maria Czubek

Pomorskie Centrum Traumatologii
im. Mikotaja Kopernika w Gdansku

Przerzuty czerniaka maja odmienne cechy
w poréwnaniu z przerzutami wystepujacymi
w przebiegu innych nowotworéw. Przerzuty te
moga rozwinaé sie nawet 10-30 lat po usunieciu
ogniska pierwotnego. W momencie wykrycia prze-
rzutéw czesto, mimo dokladnego badania, nie udaje
sig, niestety, juz zlokalizowa¢ ogniska pierwotnego.
Tlumaczy to si¢ zjawiskiem regresji ogniska pier-
wotnego i ekspansywnym rozwojem zmian przerzu-
towych. Przerzuty czerniaka najczesciej dotycza
pluc, watroby, osrodkowego ukiadu nerwowego,
weztéw chlonnych, rzadziej skéry. Przedstawiany
przypadek dotyczy 85-letniej pacjentki z ogniskami
przerzutowymi czerniaka  bezbarwnikowego
w obrebie skéry podudzia i stopy prawej, z powodu
ktoérych chora zglosita sie do poradni dermatologicz-
nej. Rozpoznanie zostalo potwierdzone badaniem
histopatologicznym. Mimo pelnej diagnostyki, nie
udato sie¢ wykry¢ ogniska pierwotnego.

Lupus erythematosus discoides
hypertrophicus

Hypertrophic discoid lupus erythematosus

Agnieszka Banka-Wrona, Anna Koztowska,
Matgorzata Pawtowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Toczenn rumieniowaty ogniskowy (ang. discoid
lupus erythematosus — DLE) jest przewlekla, ograni-
czong do skory postacia tocznia. Choroba wystepuje
czesciej u kobiet, a jej poczatek przypada na okres
miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Klinicznie choroba
charakteryzuje sie wystepowaniem rumieniowych
ognisk z nadmiernym rogowaceniem i zanikiem
skory. Jedna z rzadkich odmian tocznia ogniskowe-
go jest postac przerosta. W przebiegu choroby obser-
wuje si¢ pojawianie si¢ zmian skérnych typu przy-
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rostych guzéw, zwykle umiejscowionych w obrebie
blaszek toczniowych.

Autorzy przedstawiaja przypadek dotyczacy mez-
czyzny z rozpoznanym w 1995 roku DLE, u ktérego
po 37 latach trwania choroby doszlo do pojawienia sie
w obrebie ognisk DLE zmian przerostych. W przebie-
gu choroby, w obrebie zmian toczniowych na wardze
dolnej, a nastepnie na malzowinach usznych lewej
i prawej, rozwinely sie ponadto ogniska raka kolczy-
stokomoérkowego (ang. squamous cell carcinoma -
SCQO).

Przedstawiamy przypadek przewleklej skornej
postaci tocznia rumieniowatego z ogniskami przero-
stymi i rozleglym bliznowaceniem powiklany roz-
wojem SCC. Pacjent wielokrotnie przerywat leczenie
oraz nie stosowat sie do zalecen calkowitej ochrony
przeciwslonecznej, co niewatpliwie miato wptyw na
przebieg choroby.

Reakcja ziarniniakowa
jako nastepstwo wykonania tatuazu
— prezentacja przypadku

Granulomatous reaction in tattoo
— case report

Andrzej K. Jaworek', Agnieszka Kosiniak-Kamysz',
Grzegorz Dyduch?, Anna Wojas-Pelc'

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagiellofskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Tatuaz nie zaktéca stanu zdrowia,
ale potwierdza defekt intelektu.

prof. Stefan Krus

Wykonanie tatuazu ozdobnego jest traktowane
przez wiekszos¢ ludzi jako dziatanie majace na celu
podniesienie atrakcyjnosci. Czasami tatuaz ma na
celu zamaskowanie pewnych niedoskonalosci ciala
lub uwidocznienie przynaleznosci do grupy.
Zazwyczaj wykonanie tatuazu odbywa sie w spe-
gjalnych salonach, gdzie sam zabieg, traktowany
jako procedura kosmetyczna, przeprowadza sie
w warunkach pelnej aseptyki. Niestety, czes¢ oséb
w dalszym ciagu wybiera raczej ,chalupnicze meto-
dy” wykonania tatuazu, z czym wigze sie wieksza
liczba mozliwych dzialahi niepozadanych zabiegu.
Sposréd wielu (1) mozliwych powiklan szczegdlnie
przykre dla pacjentéw sa zwiazane z tatuazem reak-
cje ziarninikowe.
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Autorzy prezentuja przypadek dotyczacy 19-let-
niego mezczyzny, u ktérego po wykonaniu retatua-
zu (pierwszy zabieg wykonano w 15. roku zycia
pacjenta, drugi - 3 lata p6znej w celu zamaskowania
efektu pierwszego zabiegu) na skérze brzucha
wystapil poczatkowo masywny naciek zapalny,
a nastepnie liczne ziarniniaki. Chory byt leczony
miejscowo z bardzo dobry efektem estetycznym.

Prezentowany przypadek wydaje si¢ ciekawy ze
wzgledu na rzadkie obecnie doniesienia w pi$mien-
nictwie krajowym na temat tatuazy oraz powiklan
pozabiegowych.

Twardzina ograniczona
o agresywnym przebiegu

Localized scleroderma with aggressive
course

Iwona Kuczborska, Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Autorzy prezentuja przypadek dotyczacy 54-let-
niej pacjentki przyjetej do Kliniki Dermatologii Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu w celu diagnostyki
i leczenia licznych stwardniert skéry rozwijajacych
sie od okolo roku. Przy przyjeciu zmiany byly zloka-
lizowane na obu posladkach, podudziach i lewym
ramieniu oraz opasujaco na klatce piersiowej. Zmia-
ny w tym miejscu sprawiaty pacjentce trudnosci pod-
czas glebokiego oddychania. W badaniach laborato-
ryjnych nie stwierdzono istotnych nieprawidlowosci.
Wynik przeciwcial przeciwjadrowych byl ujemy.
Pacjentka nie obserwowata trudnoéci podczas
potykania, objawu Raynauda ani zmiany rysow twa-
rzy. W badaniu termograficznym dloni nie stwier-
dzono zmniejszonego ucieplenia charakterystyczne-
go dla akrosklerodermii. Na podstawie obrazu
klinicznego oraz badari dodatkowych rozpoznano
twardzine ograniczona. Poczatkowe iniekcje z peni-
cyliny prokainowej 1 200 000 i.m. nie przynosily
poprawy stanu miejscowego. Wlaczono leczenie
cyklosporyna w dawce 300 mg/dobe oraz octanem
metyloprednizolonu (Depo-Medrol) 80 mg im. co
2 tygodnie i po 3 tygodniach zaobserwowano znacz-
na poprawe, zwlaszcza w obrebie zmian zlokalizo-
wanych na klatce piersiowe;.
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Witamina D u chorych na toczen
rumieniowaty

Vitamin D in lupus erythematosus

Anna Wozniacka

| Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Toczen rumieniowaty jest choroba autoimmunizacyj-
na, o ztozonej i nie w pelni poznanej etiologii. Wyniki
przeprowadzonych w ostatnich latach badai wskazuja,
ze w patogenezie choroby istotng role odgrywaja zarow-
no czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe, w tym pro-
mieniowanie ultrafioletowe (ang. ultraviolet radiation -
UVR). Nastepstwem ekspozycji na UVR moze by¢ nie
tylko zaostrzenie zmian skérnych, ale réwniez pojawia-
nie sie przeciwciat anty-dsDNA i nasilenie zmian narza-
dowych. Chociaz doktadny mechanizm dzialania UVR
w przebiegu choroby nie jest w pelni poznany, to jednak
rozwaza si¢ jego wplyw na zmiane cytoszkieletu keraty-
nocytéw, translokacje antygenéw wewnatrzkomoérko-
wych oraz zapoczatkowanie procesu apoptozy. Z uwa-
gi na fakt, ze w przebiegu choroby jest uposledzony
proces fagocytozy, gléwnie zwigzany z defektem funk-
¢ji makrofagéw, dochodzi do nagromadzenia antyge-
néw i nadmiernej produkgji skierowanych przeciwko
nim przeciwcial. Ponadto UVR nasila aktywnos¢ limfo-
cytéw Th2, co réwniez stymuluje limfocyty B do pro-
dukcji przeciwcial. Zwiekszona produkca IL-10
(czynnik wzrostu limfocytéw) po naswietlaniu przyczy-
nia sie do wydluzonego czasu przezycia limfocytéw B
i zaostrzania procesu chorobowego.

Z tego wzgledu we wszystkich standardach tera-
peutycznych zaleca si¢ ochrone przed UVR. Unika-
nie ekspozycji na $wiatlo stoneczne (fotoprotekcja)
jest waznym elementem terapii, moze jednak prowa-
dzi¢ do stanu niedoboru wytwarzanej w skérze pod
wplywem UVB witaminy D;. Wobec istotnej roli tej
witaminy w utrzymaniu kalcemii w waskich grani-
cach normy, modulowaniu odpowiedzi immunolo-
gicznej, wplywaniu na wzrost i réznicowanie komo-
rek, jej niedobér moze wywiera¢ niekorzystny
wplyw na wiele tkanek i narzadéw. W badaniach
z ostatnich lat podkresla sie problem wystepowania
osteopenii i osteoporozy u chorych na ukladowy
toczen rumieniowaty (ang. systemic lupus erythemato-
sus - SLE), a przyczyn utraty masy kostnej dopatru-
je sie m.in. w ograniczeniu aktywnosci ruchowej,
przewlektosci reakcji zapalnych, dziatania cytokin
i innych mediatoréw zapalenia, zmianach w ner-
kach, wczesniejszej menopauzie, fotoprotekcji oraz
rodzaju podjetej terapii, zwlaszcza z uzyciem gliko-
kortykosteroidéw i lekéw przeciwmalarycznych.
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Z uwagi na immunomodulujace wtasciwosci
witaminy D, jej niedobér wydaje sie¢ mie¢ znaczenie
w procesach odpornosciowych, zwlaszcza w choro-
bach autoimmunizacyjnych. Uzasadnione wydaje
sie réowniez poszukiwanie autoprzeciwcial skiero-
wanych przeciwko witaminie D w surowicy chorych
na SLE, ktérych wystepowanie mogloby pogtebiad
niedobdr witaminy D.

W wykladzie beda oméwione wyniki prac wia-
snych dotyczacych analizy stezenia 25(OH)D;
w surowicy chorych na ukladowa i ogniskowa
postaé tocznia rumieniowatego w zaleznosci od kli-
nicznego obrazu choroby. Przedstawiona zostanie
ponadto ocena czestosci wystepowania autoprze-
ciwciat skierowanych przeciwko 1,25(0OH),D; oraz
ocena wystepowania czynnikow ryzyka wystgpienia
niedoboru witaminy D, bedacych predyktorami ste-
zenia 25(OH)Ds;.

Udziat angiogenezy w rozwoju
tocznia rumieniowatego

Angiogenesis in pathogenesis of lupus
erythematosus

Ewa Robak

| Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Ukladowy toczen rumieniowaty (ang. systemic
lupus erythematosus - SLE) jest modelowa choroba
autoimmunologiczng o przewlektym przebiegu i zr6z-
nicowanym obrazie klinicznym. Etiologia tocznia
pozostaje nieznana i jest nadal przedmiotem wielu
badari. Wykazano, ze w rozwoju choroby najwazniej-
sza role odgrywaja nieprawidiowosci immunologicz-
ne, a takze czynniki genetyczne, srodowiskowe i hor-
monalne. Ostatnio coraz czesciej podkresla sie role
procesu uszkodzenia naczyn w patogenezie i w prze-
biegu klinicznym choroby. Defekt $ciany naczyniowej
w SLE jest nastepstwem réznych proceséw immuno-
logiczno-zapalnych, takich jak odkladanie komplek-
sow immunologicznych, wytwarzanie przeciwciat
przeciwko komérkom $rédblonka (ang. antiendothelial
cell antibodies - AECA), obecnoscia antykoagulanta
toczniowego (ang. lupus anticoagulant - LA), czy tez
przenoszeniem stanu zapalnego z otaczajacych tka-
nek. Prowadza one do aktywacji komorek srodbtonka
(ang. endothelial cells - EC) i stymulacji procesu nowo-
tworzenia naczyn krwionoénych.

Angiogeneza polega na tworzeniu nowych
naczynn krwionoénych przez zaktywowane EC
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w obrebie juz istniejacego lozyska naczyniowego.
Jest to aktywny proces, w warunkach fizjologicz-
nych pozostajacy w réwnowadze kontrolowanej
przez czynniki proangiogenne i antyangiogenne,
z przewagg angiosupresji. Przewlekly proces choro-
bowy moze zaburzaé stan réwnowagi, przyczyniajac
sie do przewagi tworzenia nowych naczyn i rozwo-
ju choréb. W pismiennictwie wskazuje sie na szcze-
gblne znaczenie czynnikéw, takich jak: cytokiny pro-
angiogenne i antyangiogenne oraz metaloproteinazy
macierzy zewnatrzkomérkowej.

Celem podjetych badan byla ocena calkowitej
liczby krazacych komorek srédbtonka (ang. circula-
ting endothelial cells - CEC) oraz ich subpopulacji
aktywowanych CEC (ang. activated CEC - aCEC),
spoczynkowych CEC (ang. resting CEC - rCEC)
i progenitorowych CEC (ang. progenitor CEC -
pCEC), a takze miana AECA. Oceniano takze steze-
nie modelowej cytokiny proangiogennej - czynnika
wzrostu $rodblonka naczyniowego (ang. vascular
endothelial growth factor - VEGF) i jej receptoréw
sVEGFR1 i sVEGFR?2, rozpuszczalnej formy naczy-
niowo-komoérkowego czynnika przylegania 1 (ang.
soluble vascular cell adhesion molecule-1 - sVCAM-1),
czynnika z komorek podscieliska 1 (ang. stromal cell
derived factor-1 - SDF-1), lozyskowego czynnika
wzrostu (ang. placental growth factor - PIGF).
Okreslano réwniez stezenie naczyniowej molekutly
adhezyjnej 1 (ang. soluble vascular adhesion molecule-1
- sVAP-1), stezenia metaloproteinazy 9, zaréwno for-
my catkowitej tMMP-9, jak i aktywowanej aMMP-9,
oraz tkankowego inhibitora metaloproteinaz 1 (ang.
tissue inhibitor of metalloproteinase-1 - TIMP-1). Uzy-
skane przez autoréw wyniki wskazuja na zaburzenia
procesu angiogenezy u chorych na SLE i na ich udziat
w patogenezie i przebiegu klinicznym choroby.

Miopatie zapalne — spojrzenie
dermatologa

Inflammatory myopathies
in dermatological practice

Maria Btaszczyk

Warszawa

Idiopatyczne miopatie zapalne (ang. idiopathic
inflammatory myopathy - 1IM) stanowia réznorodna
grupe choréb miesniowych charakteryzujacych sie
zmianami zapalnymi mieéni o nieznanej, prawdopo-
dobnie niejednolitej etiologii i stwierdzonej, immuno-
logicznej patogenezie. W surowicach oséb z IIM
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stwierdza sie przeciwciala swoiste dla myositis (ang.
myositis specific antibodies — MSA) badz przeciwciala
towarzyszace zapaleniu mieéni (ang. myositis associated
antibodies - MAA), ktére majg znaczenie diagnostycz-
ne i prognostyczne. Dla dermatologéw szczegoélnie
wazne s te [IM, w ktérych wystepuja zmiany skorne.

Gléwnym przedstawicielem IIM ze zmianami
skérnymi jest zapalenie skérno-miesniowe (dermato-
myositis - DM), w ktérym stwierdza sie charak-
terystyczne zmiany skérne, stanowiace jedno z kry-
teriow rozpoznawania choroby. Obraz kliniczny
klasycznego DM oraz jego odmiany towarzyszacej
nowotworom i odmiany dzieciecej sa dobrze znane,
natomiast wiele trudnosci diagnostycznych sprawia-
ja przypadki, w ktérych wystepuja zmiany skérne
bez towarzyszacego zajecia miesni (ang. amyopathic
dermatomyositis - ADM). U czesci chorych z DM
stwierdza sie nalezace do MSA przeciwcialo Mi2 lub
przeciwciala przeciwko t-RNA - syntetazom. Przy-
padki z przeciwcialami Mi2 majg zwykle lagodniej-
szy przebieg, natomiast u chorych z przeciwcialami
syntetazowymi moze wystapi¢ srédmiazszowa cho-
roba pluc (ang. interstitial lung disease - ILD) oraz
zmiany skoérne okreslane jako reka mechanika
(zespot syntetazowy). Przeciwcial Mi2 i przeciwciat
przeciwko syntetazom nie stwierdzono w przypad-
kach ADM.

W ostatnich latach u pacjentéw z dermatomyositis,
glownie z dermatomyositis amyopathica, wykryto
nowe, swoiste dla myositis przeciwcialo o ciezarze
czasteczkowym 140 kD (anti-CADM-140), ktore
wydaje sie markerem ADM ze wspélistniejacq ILD
o ciezkim, czesto niepomyslnym przebiegu. Nowym
przeciwcialem, nalezacym do grupy MSA, jest réw-
niez przeciwciato p-155, ktére stwierdza sie czesciej
w przypadkach DM zwigzanego z nowotworami.

Do grupy IIM ze zmianami skérnymi nalezy tak-
ze scleromyositis (SM) - zesp6l nakladania objawéw
dermatomyositis i twardziny uktadowej, ktérego mar-
kerem jest przeciwcialo PM-Scl, nalezace do grupy
MAA. Przypadki SM sa czesto blednie rozpoznawa-
ne jako twardzina (dotyczy to takze dzieci) i z tego
powodu niepotrzebnie intensywnie leczone.

Objawy zajecia mieéni moga wystapi¢ takze
u pacjentéw z mieszang chorobg tkanki tacznej oraz
u 0sob z twardzing i toczniem ukladowym.

Prawidlowe, oparte na analizie obrazu kliniczne-
go oraz badaniach immunologicznych (markerowe
przeciwciala przeciwjadrowe) rozpoznanie IIM ma
podstawowe znaczenie dla rokowania i wyboru
odpowiedniej metody terapii.
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Twardzina uktadowa — choroba
wielonarzagdowa

Systemic sclerosis — multiorgan disease

Dorota Krasowska

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

Twardzina uktadowa (ang. systemic sclerosis
- 55¢) jest przewlekly, ukladowa choroba tkanki
tacznej o podiozu autoimmunologicznym i do korica
niewyjasnionej etiopatogenezie. Rozpoznanie choroby
ustala sie na podstawie kryteriow ARA, do ktérych
zalicza sie kryterium duze - stwardnienie skory,
obejmujace obszary proksymalnie od stawéw $réd-
reczno-paliczkowych - oraz kryteria mate - stward-
nienie skory dystalnie od stawéw Srédrecznopalicz-
kowych, obecnos¢ mnaparstkowych blizn lub
owrzodzenn na opuszkach palcéw oraz przypod-
stawne wildéknienie ptuc. Do rozpoznania SSc
konieczne jest spelnienie kryterium duzego lub
dwéch matych. Obecnie trwaja badania nad posze-
rzeniem kryteriéw rozpoznania twardziny. Postulu-
je sie wlaczenie do kryteriow objawu Raynauda,
charakterystycznych cech mikroangiopatii twardzi-
nowej w badaniu kapilaroskopowym oraz obecnosci
swoistych autoprzeciwcial. Uwaza si¢, ze najwcze-
$niejsze zmiany pojawiaja sie w mikrokrazeniu
i wiaza sie z aktywacja i uszkodzeniem komorek
srodbtonka. W dalszym etapie dochodzi do powsta-
nia stanu zapalnego wokél naczyn z udziatem
komoérek jednojadrzastych - monocytéw i limfocy-
tow. Cytokiny i mediatory uwalniane z komorek
zapalnych pobudzaja fibroblasty do nadmiernej pro-
dukgji kolagenu i skfadnikéw macierzy zewnatrzko-
morkowej w skérze i w narzadach wewnetrznych,
prowadzac do ich czynnosciowego, a nastepnie ana-
tomicznego uszkodzenia. W przebiegu choroby
obserwuje sie wystepowanie objawu Raynauda,
zajecie skory, tkanki podskérnej, przewodu pokar-
mowego, uktadu kostno-stawowo-miesniowego,
sercowo-naczyniowego, oddechowego, nerwowego
i nerek. Rozleglo$¢ zmian skérnych wyznacza
podzial choroby na SSc z uogélnionymi badz ogra-
niczonymi stwardnieniami skéry oraz w istotny spo-
s6b koreluje z ryzykiem wystapienia zmian narza-
dowych i ogélnym rokowaniem. Skurcz naczyn
krwionoénych zwigzany z zaburzeniem autono-
micznego ukladu nerwowego manifestuje sie jako
objaw Raynauda nie tylko w skérze, ale takze w ser-
cu, nerkach czy osrodkowym ukiadzie nerwowym.
U chorych na SSc statystycznie najczesciej dochodzi
do zajecia przewodu pokarmowego, ktére rzadko
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decyduje o rokowaniu, jednak czesto jest przyczyna
dolegliwosci niejednokrotnie opornych na dostepne
metody leczenia. Zajecie pluc w przebiegu choroby
obecnie uwaza si¢ za jedng z gléwnych przyczyn
$miertelnosci lub ciezkiego inwalidztwa. Najczesciej
manifestuje sie ono jako choroba $rédmiagzszowa
pluc (przebiegajaca bez nadci$nienia plucnego lub
z nadci$nieniem plucnym) oraz tetnicze nadci$nienie
plucne. Zajecie ukladu kostno-stawowo-mies-
niowego jest takze bardzo czesta przyczyna ciezkie-
go inwalidztwa u chorych na SSc. Dzigeki wprowa-
dzeniu do leczenia nadci$nienia inhibitorow
konwertazy angiotensyny twardzinowy przetom
nerkowy przestal by¢ gléwna przyczyna zgonow.
Wiele manifestacji klinicznych wskazuje réwniez na
zajecie procesem chorobowym ukladu nerwowego
w przebiegu SSc.

Podsumowujac, SSc jest choroba wielonarzadowa
o réznorodnym, trudnym do przewidzenia, przebie-
gu. Wymaga wiec dobrej wspélpracy wielu specjali-
stow w ramach zespotu diagnostyczno-terapeuty-
cznego.

Leczenie biologiczne w uktadowych
chorobach tkanki tagcznej. Sukcesy
i porazki

Biological drugs in connective tissue
diseases. Ups and downs

Lidia Rudnicka, Agnieszka Kardynat, Marta Kurzeja
Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Leczenie immunosupresyjne stanowi podstawe
postepowania terapeutycznego w aktywnych ukfa-
dowych chorobach tkanki facznej. Klasyczne leki
immunosupresyjne wykazuja szerokie spektrum
dzialania i zwiazane z tym objawy niepozadane.
Leki biologiczne r6znia sie nie tylko metoda wytwa-
rzania, skad pochodzi ich nazwa, ale przede wszyst-
kim oddzialywaniem wylacznie na jedna czasteczke
(lub niewiele wiecej czasteczek). To bardzo waskie
spektrum dzialania powoduje konieczno$é¢ ponow-
nej analizy znaczenia patogenetycznego poszczegol-
nych komorek i cytokin. W ostatnim roku podjeto
proby stosowania u pacjentéw z twardzing, tocz-
niem ukladowym i zapaleniem skérno-mieéniowym
lekéw biologicznych, poza wskazaniami rejestracyj-
nymi. W wiekszosci przypadkéw préby te zakon-
czyly sie niepowodzeniem, co rzuca nowe $wiatlo na
znaczenie patogenetyczne czastek hamowanych
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przez te leki. Wydaje sie, ze ,, wielkimi przegranymi”
w kolagenozach sa leki blokujace aktywnosé TNF-a.
Zablokowanie tej cytokiny o poteznym, jak sie
wydawalo, znaczeniu patogenetycznym nie daje
efektéow w postaci poprawy klinicznej. Wieksze
nadzieje wigze sie z lekami hamujacymi inne cytoki-
ny lub ich receptory, w tym tocilizumab, humanizo-
wane przeciwciala przeciwko receptorowi IL-6, uste-
kinumab, przeciwciata blokujace czasteczke p40
IL-12 i IL-23 lub briakinumab - lek o podobnym
dziataniu.

Najwieksze pozytywne doswiadczenia sa zwigza-
ne ze stosowaniem lekéw dzialajacych cytolitycznie,
w tym rituksymabu, ktéry blokuje czasteczke CD22
limfocytéw B. Wyniki badania EXPERT nad skutecz-
noscia tego leku w toczniu nie wypadly pomysélnie,
jednak badanie zostalo skonstruowane w spos6b
nieprawidlowy z wieloma bledami logistycznymi.
Publikacja autoréw, ktéra te bledy wymienia zostala
przyjeta do druku i ukaze sie w najblizszych miesia-
cach, podobnie jak oryginalna praca opisujaca to
badanie kliniczne w Arthritis and Rheumatism.

Drugim lekiem oddzialujacym bezposrednio na
limfocyty B jest epratuzumab - przeciwcialo mono-
klonalne skierowane przeciwko antygenowi CD22
tych limfocytéw.

Do innych lekéw bedacych przedmiotem zainte-
resowania w zakresie mozliwosci zastosowania
w leczeniu uktadowych choréb tkanki facznej nale-
73 m.in.: okrelizumab, weltuzumab, ofatumumab,
TRU-015, belimumab, atacicept, briobacept, abata-
cept i abetimus - leki hamujace aktywnos¢ interfero-
néw oraz TGF-.

W podsumowaniu nalezy zaznaczy¢, ze - mimo
trudnodci w wykorzystaniu lekéw biologicznych
w leczeniu pacjentéw z ukladowymi chorobami
tkanki facznej - leki te bedq prawdopodobnie stano-
wity przelom w leczeniu tych schorzen. Obecnie
leczenie takie jest mozliwe tylko poza wskazaniami
rejestracyjnymi.
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Co nowego w diagnostyce
i leczeniu przewlektych
pokrzywek?

New data on diagnosis and therapy
of chronic urticaria

Joanna Salomon

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Pokrzywki to heterogenna grupa schorzen cha-
rakteryzujaca sie wystepowaniem babli pokrzywko-
wych, ustepujacych w ciagu 1-24 godzin, oraz $wia-
du. W 2009 roku zostal opublikowany najnowszy
konsensus dotyczacy uaktualnienia wytycznych
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym
w pokrzywkach. Nadal dwoma gléwnymi kryteria-
mi klasyfikacji pokrzywek sa czas trwania schorze-
nia oraz rodzaj bodZca prowokujacego wysiew babli
pokrzywkowych. Podstawowe znaczenie w diagno-
styce przewleklych pokrzywek maja wywiad oraz
wykonanie skérnych testow prowokacyjnych,
w tym testow fizycznych. Rozszerzony program
diagnostyczny obejmuje poszukiwanie ukrytych
przewleklych ognisk infekcji, diagnostyke hormo-
néw tarczycy oraz autoprzeciwcial przeciwtarczy-
cowych, obecnoé¢ innych autoprzeciwcial czy test
z surowicg autologiczng. Wedlug wspodlczesnych
zaleceni terapie pierwszego wyboru stanowi nowa
generacja niesedatywnych lekéw przeciwhistami-
nowych z grupy antagonistow receptora H1. Leki te
stosuje sie przez 1-2 tygodnie w standardowej daw-
ce. Jezeli takie postepowanie nie przynosi poprawy
klinicznej, zwigksza si¢ dawke stosowanego leku
przeciwhistaminowego do czterokrotnie wigkszej.
W przypadku nieskutecznoéci takiego postepowa-
nia dodatkowo siega sie¢ po preparaty bedace anta-
gonistami receptoréw leukotrienowych. Jeéli nadal
nie ma poprawy klinicznej, mozna zastosowac leki
alternatywne. W okresach zaostrzenn pokrzywki
przewleklej mozna podawac ogélnoustrojowo dzia-
tajace preparaty steroidowe, w krétkich pulsach
trwajacych 3-7 dni. Kolejnym istotnym zagadnie-
niem w leczeniu przewleklej pokrzywki jest cigglos¢
terapii. Pokrzywke nalezy obecnie traktowac jako
chorobe przewlekla, a nie nawrotowa, a leczenie
powinno by¢ prowadzone w sposéb ciagly.
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Zespot metaboliczny w tuszczycy

Metabolic syndrome in psoriasis

Olivia Komorowska, Aneta Szczerkowska-Dobosz,
Jadwiga Roszkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zespot metaboliczny (ZM) stanowi zbiér zabu-
rzen metabolicznych i hormonalnych istotnie zwiek-
szajacych ryzyko wystapienia choréb sercowo-na-
czyniowych. Wykazano, ze zespdél ten czesto
wspdlistnieje z tuszczyca. U podioza obu stanéw
lezy przewlekly proces zapalny, w ktérym szczegol-
na role odgrywa czynnik martwicy nowotworéw o.
Ze wzgledu na powazne ryzyko wystapienia
nagtych zgonéw sercowych, szczegélnie miodych
chorych na ciezka luszczyce, konieczne jest, poza
leczeniem przeciwzapalnym, podejmowanie dzialar
profilaktycznych zabezpieczajacych chorych przed
ZM i jego powiklaniami. Dzisiejszym wymogiem
terapii jest wiec interdyscyplinarne, zintegrowane
podejécie do chorego na ciezka tuszczyce.

Ocena profilu bezpieczenstwa

peptydow
przeciwdrobnoustrojowych
na liniach komérkowych HaCaT

Evaluation of safety profile of antibacterial
peptides in HaCaT cell-lines

Wioletta Baranska-Rybak', Michat Pikuta?,
Matgorzata Dawgul’, Wojciech Kamysz’,
Jadwiga Roszkiewicz'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Zakfad Immunologii Klinicznej i Transplantologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

3Katedra i Zaklad Chemii Nieorganiczne;

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Na przestrzeni ostatnich lat
wzrosto zainteresowanie naturalnymi peptydami
przeciwdrobnoustrojowymi jako potencjalnymi
zwigzkami do zwalczania infekcji bakteryjnych. Sa
to zwiazki o strukturze krotkich peptydéw, natural-
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nie znajdowane jako sktadniki organizmoéw zywych.
Oprocz szerokiego zakresu dziatania przeciwbakte-
ryjnego wykazuja rowniez aktywnos$é przeciwgrzy-
bicza, przeciwwirusowq oraz przeciwpierwotnia-
kowa, a takze znaczaco wplywaja na przebieg
proceséw obronnych organizmu ludzkiego.

Cel pracy. Ocena profilu bezpieczeristwa wybra-
nych peptydéw przeciwdrobnoustrojowych na
liniach komérkowych HaCaT.

Material i metodyka. Peptydy - protegryna 1,
temporyna A i lipopepyd - zostaly zsyntetyzowane
w Zakladzie Chemii Nieorganicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do do$wiadczer uzyto
komorki HaCaT, ktére stanowig unieSmiertelniong
linie ciagly keratynocytéw (DKFZ Heidelberg, Ger-
many). Komérki hodowano w pozywce DMEM
(Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium, Sigma-
Aldrich), suplementowanej glukozg (4500 mg/I),
L-glutaming (584 mg/1), bydleca surowica ptodowa
(10% FCS) oraz penicyling (100 u/ml) i streptomycy-
na (100 pg/ml, Sigma-Aldrich) w warunkach 5%
dostepu CO, w temperaturze 37°C. Keratynocyty
przeznaczone do doswiadczen, bezposrednio po
wysianiu, hodowano w pozywce zawierajgcej 10%
FCS przez 24 godziny. Nastepnie medium zastepo-
wano pozywka bezsurowicza, zawierajaca odpo-
wiednie stezenia badanych peptydéw. Ocene tok-
sycznosci badanych zwigzkéw oparto na oznaczeniu
kolorymetrycznym powstajacego, w wyniku meta-
bolizmu komérek, barwnego zwigzku formazanu
(test MTT). Ocene minimalnych stezert hamujacych
(ang. minimal inhibitory concentration - MIC) i bakte-
riobdjczych (ang. minimal bactericidal concentration -
MBC) w stosunku do szczepéw Staphylococcus aureus
izolowanych od chorych na erytrodermie przepro-
wadzono metoda seryjnych rozciericzen.

Wyniki. Protegryna 1 i temporyna A w steze-
niach od 0,1 do 25 pg/ml byly catkowicie bezpiecz-
ne dla keratynocytéw linii HaCaT, natomiast lipo-
peptyd wykazywal toksycznos¢ w stezeniach
powyzej 1 pg/ml. Minimalne stezenia hamujace
i bakteriobdjcze dla protegryny 1 wynosity 4 pg/ml,
temporyny A - 16 pg/ml, a dla lipopeptydu
-4 ug/ml w stosunku do Staphylococcus aureus.

Whioski. Uzyskane wyniki umozliwiaja opraco-
wanie nowych metod terapeutycznych opartych na
naturalnych antybiotykach peptydowych, potencjal-
nie bezpiecznych dla ludzkiego organizmu.

Przeglad Dermatologiczny 2010/2

Rola czynnikéw infekcyjnych

i lekow w wywotywaniu
i/lub nasilaniu zmian skérnych
w przebiegu tuszczycy

Role of infections and drugs in induction
and/or exacerbation of psoriatic lesions

Maria Juszkiewicz-Borowiec, Grazyna Chodorowska

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

W pracy przedstawiono aktualne koncepcje na
temat roli czynnikéw infekcyjnych oraz lekéow
w wywolywaniu i/lub nasilaniu tuszczycy.

Zapalenie gardla i migdatkéw, wywolywane
przez paciorkowiec ropny (Streptococcus pyogenes
gr. A), moze indukowaé wysiew tuszczycy kropli-
stej. Wyniki wielu badann wskazuja réwniez na role
infekgji S. pyogenes w prowokacji tuszczycy placko-
watej. Inne czynniki infekcyjne, takie jak gronkowce,
grzyby lipofilne z rodzaju Malassezia czy drozdzaki
z rodzaju Candida, odgrywaja role w zaostrzaniu
wysiewow ltuszczycy. Rozwazana jest takze rola
wiruséw, szczegdlnie niektérych typéw wirusa bro-
dawczaka ludzkiego (HPV 5 i HPV 36), i endogen-
nych retrowiruséw w nasilaniu zmian luszczyco-
wych.

Wiele lekéw o bardzo réznych mechanizmach
dzialania moze zaostrzaé tuszczyce. Sole litu, 3-adre-
nolityki, niesteroidowe leki przeciwzapalne, inhibi-
tory konwertazy angiotensyny, leki przeciwmala-
ryczne od dawna sg uwazane za nasilajace
tuszczyce. Niektérzy autorzy sa zdania, ze blokery
receptora f-adrenergicznego wywotuja zmiany usz-
czycopodobne, a nie tuszczycowe, co moze potwier-
dza¢ brak typowego dla tuszczycy obrazu histopato-
logicznego w biopsjach skérnych. Pojawily sie
doniesienia o nasilaniu tuszczycy przez antybiotyki
z grupy tetracyklin, cymetydyne i niektoére leki psy-
chotropowe. Powszechnie uwaza sig, ze reakcja na
leki pacjentéw tuszczycowych moze by¢ bardzo réz-
na, poniewaz w duzej mierze jest ona uwarunkowa-
na profilem genetycznym i indywidualng wrazli-
woscia.




SESJA TEMATYCZNA 2.: VARIA

Leczenie biologiczne w materiale
Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Results of therapy with biologicals
in patients of the Dermatology
Department, Medical University
of Gdansk

Aleksandra Wilkowska, Agata Maciejewska-Radomska,
Jadwiga Roszkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie koncepcji leczenia biologicznego
do praktyki dermatologicznej stanowi niewatpliwy
przetom w farmakoterapii wielu jednostek choro-
bowych. Wydaje sie, Ze jest to metoda o istotnych
z klinicznego punktu widzenia profilu bezpieczen-
stwa oraz skutecznosci, cho¢ jednoczesénie trudnych
do przewidzenia odleglych nastepstwach jej stoso-
wania.

Dotychczas udokumentowano bardzo dobre
wyniki terapii u pacjentéw z tuszczyca oraz tuszczy-
cowym zapaleniem stawéw. W zwigzku z brakiem
jednoznacznych wskazan, zastosowanie lekéw bio-
logicznych w innych dermatozach budzi nadal pew-
ne kontrowersje, cho¢ w piémiennictwie §wiatowym
odnajduje sie coraz wiecej doniesieri odnoszacych sie
do skutecznosci tej terapii m.in. w: dermatomyositis,
atopowym zapaleniu skoéry, liszaju plaskim, pityria-
sis rubra pilaris, pemfigoidzie, pecherzycy, piodermii
zgorzelinowej, sklerodermii, zapaleniu tkanki pod-
skornej i innych.

Autorzy przedstawiaja doswiadczenia wlasne
z zastosowaniem 4 preparatow biologicznych
(infliksymab, etanercept, adalimumab, ustekinu-
mab) u 21 pacjentéw Kliniki Dermatologii, Wenero-
logii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego leczonych z powodu tuszczycy z towa-
rzyszacym zapaleniem stawow (18 pacjentow),
zapalenia tkanki podskérnej (1 pacjent), piodermii
zgorzelinowej (1 pacjent) oraz zespolu nakladania
fasciitis-panniculitis (1 pacjent). Praktycznie u wszyst-
kich chorych uzyskano zadowalajaca poprawe
kliniczna juz we wstepnej fazie terapii, jednak
w trakcie kontynuacji leczenia u czeéci z nich obser-
wowano postepujaca opornos¢ na stosowany lek,
szczegblnie w przypadku infliksymabu. U kilku
pacjentéw poprawe wynikéw terapii udato sie uzy-
ska¢ po dolfaczeniu do stosowanego leczenia meto-
treksatu. Pozostali, w zwiazku z wybitng opornoscia
na terapie, wymagali zmiany leku biologicznego.
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U chorych autorzy nie obserwowali dzialari niepoza-
danych w trakcie leczenia.
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Rekomendacje dotyczace leczenia
tuszczycy zwyktej i tuszczycowego
zapalenia stawow

(program terapeutyczny)

Recommendations concerning therapy
of common psoriasis and psoriatic arthritis
(therapeutic programme)

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenia nie nadestano.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
leczenia etanerceptem

w dermatologii

na podstawie badan naukowych

Effectiveness and safety of etanercept
treatment in patients with psoriasis

Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Etanercept jest lekiem biologicznym, antagonista
TNF-a, ktéry znalazl zastosowanie w leczeniu cho-
rych na ciezkie odmiany tuszczycy zwyklej i tusz-
czycowego zapalenia stawow. Zaleta preparatu jest
jego forma podskérna, ktéra podaje sie najczesciej
raz w tygodniu w dawce 50 mg lub 2 razy w tygo-
dniu w dawce 25 mg. Przy kwalifikacji do leczenia
biologicznego poslugujemy sie regula 10 tek: rozle-
gloé¢ zmian skoérnych powinna przekraczad
10% powierzchni ciala, nasilenie zmian tuszczyco-
wych ma by¢ wieksze niz PASI 10 oraz wskazZnik
jakosci zycia (ang. Dermatology Life Quality Index -
DLQI) nie powinien by¢ mniejszy niz 10. W liberal-
nym podejsciu do kwalifikacji w niektérych krajach
nawet jeden z tych parametréw upowaznia lekarza
do rozpoczecia leczenia biologicznego, jesli co naj-
mniej dwie metody leczenia ogélnego nie byly
wystarczajaco skuteczne.

Skutecznoséé leku jest duza, poniewaz S$rednio
chorzy osiggaja PASI 75 w okoto 90% po 12 tygo-
dniach. U leczonych przez autoréw chorych, ktérzy
mieli wyjéciowe PASI érednio 28, PASI 75 osiagneto
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okoto 60% pacjentow, a PASI 90 okoto 40% pacjen-
tow po 24 tygodniach.

Leczenie biologiczne nie daje trwatej remisji
i wymagana jest stala terapia podtrzymujaca. Jesli
przestrzega sie wiasciwej kwalifikacji chorych do
terapii (brak zakazen bakteryjnych, w tym gruZlicy,
niewystepowanie nowotworéw itp.), leczenie jest
bezpieczne i wygodne dla chorych.

Wyniki i wnioski z leczenia
etanerceptem chorych

na tuszczyce i tuszczycowe
zapalenie stawéw

Treatment with etanercept in psoriasis
and psoriatic arthritis — results
and conclusions

Marta Pastuszka

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenia nie nadestano.
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Rejestr chorych na ciezkie postacie
tuszczycy

Register of patients with severe psoriasis

Jolanta Maciejewska, Agnieszka Zawirska

Zakiad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenia nie nadestano.

Doswiadczenia wtasne leczenia
adalimumabem tuszczycy zwyktej
i tuszczycowego zapalenia stawow

Adalimumab in psoriasis and psoriatic
arthritis — own experience

Aleksandra Lesiak', [rmina Olejniczak?,
Anna Sysa-Jedrzejowska', Joanna Narbutt'
Il Katedra Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Luszczyca jest przewlekla, zapalna choroba skéry
dotyczaca 2% populacji. Leczenie obejmuje stosowa-
nie preparatéw miejscowych i dziatajacych ogélno-
ustrojowo. Do najnowszych metod terapii tej derma-
tozy zalicza sie inhibitory TNF-o, ktéry jest jednym
z kluczowych czynnikéw patogenetycznych tego
schorzenia. Preparatami z grupy TNF-o zarejestro-
wanymi do leczenia luszczycy i luszczycowego
zapalenia stawdéw sa: infliksymab, etanercept oraz
adalimumab.

Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii ada-
limumabem u pacjentéw z tuszczyca zwykla i tusz-
czycowym zapaleniem staw6éw. Do leczenia zakwa-
lifikowano 9 chorych (7 na luszczyce plackowata
o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu i 2 z tusz-
czycowym zapaleniem stawow) w wieku od 34 do
64 lat. Po $rednio 20 tygodniach leczenia (najdiuzsza
terapia 53 tygodnie) u wszystkich chorych obserwo-
wano poprawe kliniczna rzedu PASI 50, a u 3 z nich
uzyskano catkowite wchionigcie sie zmian chorobo-
wych (PASI 100). U chorych na tuszczycowe zapale-
nie stawéw obserwowano calkowite ustgpienie
obrzekéw i dolegliwosci bolowych. Nie stwierdzono
wplywu terapii na parametry hematologiczne oraz
mase ciala. W trakcie 20-tygodniowej terapii nie
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zarejestrowano dziataii niepozadanych. Ciekawa
obserwacja wydaje sie fakt zréznicowanej czasowo
odpowiedzi na leczenie. U niektérych chorych
poprawe kliniczng obserwowano juz po 2 tygo-
dniach, a u niektérych dopiero po 16 tygodniach
leczenia.

Na podstawie doswiadczen wiasnych i danych
z pis$miennictwa mozna wnioskowag, ze terapia ada-
limumabem jest skutecznym i bezpiecznym sposo-
bem leczenia tuszczycy i tuszczycowego zapalenia
stawoéw opornych na standardowe metody, jednak
odpowiedz na terapie jest indywidualna i rézni sie
W czasie.

Doswiadczenia wtasne
z ustekinumabem w leczeniu
tuszczycy

Ustekinumab in psoriasis
— own experience

Anna Neneman

Zakfad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenia nie nadestano.

Doswiadczenia wtasne
— infliksymab w leczeniu tuszczycy

Infliximab in psoriasis — own experience

Zygmunt Adamski

Zakiad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenia nie nadestano.
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Leki biologiczne w dermatologii
— za i przeciw

Biologicals in dermatology
— pro and contra

Iwona Rogala-Poborska

Katedra i Klinika Dermatologii éla}skiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Leki biologiczne stanowia nowoczesna metode
terapii. Ich immunomodulujace dziatanie wykorzy-
stano w leczeniu schorzen o ciezkim i przewlektym
przebiegu w réznych dziedzinach medycyny (trans-
plantologia, hematologia, kardiologia, onkologia,
reumatologia, gastroenterologia). Czynniki biolo-
giczne w lecznictwie dermatologicznym stosuje sie
od okoto 10 lat. Gtéwnym wskazaniem jest tuszczy-
ca oraz tuszczycowe zapalenie stawéw. Korzystne
efekty opisywano ponadto w przypadku leczenia
atopowego zapalenia skory, choréb pecherzowych,
choréb tkanki lacznej, przetok skérnych, a takze
nadzerek blon Sluzowych w przebiegu piodermii
zgorzelinowej i choroby Lesniowskiego-Crohna.
Obecnie stosuje sie alefacept, efalizumab, etanercept,
infliksymab oraz adalimumab.

Leczenie biologiczne powinno by¢ bezpieczne,
dlatego tez ze wzgledu na dzialania niepozadane
konieczna jest bardzo wnikliwa kwalifikacja do tej
terapii oraz staly monitoring chorych, zwlaszcza
pod katem mozliwosci uczynnienia utajonej gruzli-
cy, a takze ciezkich oportunistycznych zakazen bak-
teryjnych, wirusowych i grzybiczych.

Rozwdj terapii lekami biologicznymi jest nieunik-
niony. Potwierdzono ich skutecznosé¢ i bezpieczen-
stwo w leczeniu niektérych dermatoz o ciezkim
i przewleklym przebiegu. Ponadto, co jest bardzo
istotne, pacjenci podkreslaja znaczng poprawe jako-
Sci zycia. Pewna bariere stanowi koszt terapii, ktory
moze korzystnie zmieni¢ sie po wprowadzeniu pro-
gramow terapeutycznych w dermatologii.

Przeglad Dermatologiczny 2010/2
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Znaczenie izotretynoiny
w dermatologii

The role of isotretinoine in dermatology

Hanna Wolska

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Izotretynoina - naturalny metabolit witaminy A
- jest, obok acytretyny, najczesciej stosowanym
retinoidem w dermatologii. Lek ten, dziatajac
- podobnie do acytretyny - na komponente naskor-
kowa, zapalna i przeciwnowotworowo, charaktery-
zuje sie unikalnymi wlasciwosdciami, jesli chodzi
o oddzialywanie na sebocyty. Z tego wzgledu jest
jedynym retinoidem, ktdéry znalazt zastosowanie
w terapii tzw. schorzen lojotokowych. Wprowadze-
nie izotretynoiny do lecznictwa dermatologicznego
stato sie przelomem w terapii najciezszych postaci
tradziku, okreslanych obecnie zbiorczym terminem
acne phlegmonosa. 1zotretynoina jest skuteczna réw-
niez w mniej nasilonych postaciach tradziku, ktore
cechuja si¢ wybitna sklonnoscia do bliznowacenia.
W acne inversa, w ktérym uwaza sie obecnie, ze jedy-
na naprawde skuteczng terapia jest interwencja chi-
rurgiczna, izotretynoina w wielu przypadkach moze
jednak dawaé¢ pewnag poprawe, a w pojedynczych
doprowadza¢ nawet do wygaszenia procesu choro-
bowego. Lek ten, stosowany w nieporéwnywalnie
mniejszych dawkach niz w ciezkich postaciach tra-
dziku, moze wybitnie zmniejszy¢ tojotok, wplywajac
korzystnie na poprawe jakosci zycia u pacjentéw z ta
dolegliwoscig. Izotretynoina stanowi réwniez lek
ostatniej szansy w najciezszych postaciach tradziku
rézowatego. Zapomina sie¢ czesto, Ze rzadkie, ale
zdarzajace sie powiklanie tradziku - Gram-ujemne
zapalenie mieszkéw tojowych - réwniez odpowiada
korzystnie na terapie tym preparatem.

Izotretynoina dziala ponadto - réwnie skutecz-
nie, jak acytretyna - w wielu chorobach z kregu
zaburzen rogowacenia, a takze w profilaktyce zmian
przednowotworowych i nowotworowych, typu nie-
czerniakowych nowotworéw skéry. Istnieja takze
dane wskazujgce na jej skuteczno$¢ w leczeniu chlo-
niakéw skérnych (zaré6wno w monoterapii, jak
i w skojarzeniu z PUVA). Mimo ze w przeciwien-
stwie do acytretyny nie dziata ona generalnie w tusz-
czycy, to jednak w tupiezu czerwonym mieszkowym
- schorzeniu z kregu luszczycy - jej skutecznosc¢
wydaje sie podobna. Nalezy tu zaznaczy¢, Ze prze-
waga izotretynoiny nad acytretyng wyraza sie jej
wybitnie szybkim metabolizmem i wydalaniem
z organizmu, co powoduje, Ze konieczno$¢ unikania
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cigzy u kobiet w wieku rozrodczym jest ograniczona
do 4. tygodnia od zakonczenia terapii.

Praktyczne aspekty prowadzenia
doustnej terapii acne vulgaris
izotretynoing

Practical aspects of therapy with
isotretinoine in acne vulgaris

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenia nie nadestano.
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Wspoétczesna klasyfikacja
nowotwordéw nieczerniakowych
skory

Current classification of non-melanoma
skin cancers

Andrzej Bieniek, tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologi i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Nowotwory zlosliwe skoéry sg zaliczane do naj-
czestszych nowotworéw u oséb rasy kaukaskiej.
Najwieksza zapadalnos¢ (300-500 nowych zachoro-
wan na 100 000 mieszkancéw) stwierdza sie w kra-
jach o najwigkszym nastonecznieniu, w Europie na
poziomie okoto 100 nowych zachorowan na 100 000
mieszkanicow. W tym kontekscie statystyki polskie,
wykazujace okoto 10 nowych zachorowar na 100 000
mieszkancéw, uwaza sie za znacznie niedoszacowa-
ne. Ze wzgledu na starzenie si¢ populacji i zwiek-
szajaca sie ekspozycje na promieniowanie stoneczne,
czesto$¢ wystepowania tych nowotworéw systema-
tycznie sie zwieksza. Nowotwory skéry wywodza
sie z jej poszczegblnych struktur: naskorka, przydat-
kow naskérkowych, melanocytéw, tkanek mezen-
chymalnych i innych. Z uwagi na duze znaczenie
praktyczne oméwiono raka podstawnokomoérkowe-
go (ang. basal cell carcinoma - BCC) i raka kolczysto-
komoérkowego (ang. squamous cell carcinoma - SCC).

Rak podstawnokomoérkowy (nabloniak podstaw-
nokomorkowy) jest najczesciej wystepujacym nowo-
tworem zlosliwym skory, wywodzacym sie z komo-
rek warstwy podstawnej naskérka i/lub pochewki
mieszkéw wlosowych. Cechuje sie miejscowym
wzrostem i nieznaczng zdolnoscig do tworzenia prze-
rzutéw. W 85-90% przypadkoéw wystepuje na glowie,
zwykle na twarzy, powyzej linii taczacej kat ust z plat-
kiem usznym, rzadziej w dolnej czeéci twarzy i skorze
owlosionej glowy, a tylko w 10-15% na szyi, tulowiu
i koriczynach. W zaawansowanych stadiach rozwoju
moze powodowac znaczng destrukcje skory i tkanek
glebszych i w nielicznych przypadkach prowadzi¢ do
zgonu. Obraz Kkliniczny charakteryzuje obecnosc¢
peretkowatych guzkéw z przeswiecajacymi naczynia-
mi krwionoénymi, ulozonymi ,drzewkowato”.
W postaciach o dominujacym rozwoju egzofitycznym
moze wystepowac jedna wieksza zmiana guzkowa,
natomiast w postaciach z dominujacym uszkodze-
niem podioza tworzy sie owrzodzenie otoczone
,peretkowatym” watem. Innym obrazem BCC jest
przypominajace blizne stwardnienie i zbielenie skéry,
mogace wystepowac samodzielnie lub w sasiedztwie
guzkow i/lub owrzodzen. Zgodnie z klasyfikacja
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przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) (2006) wyrdznia sie nastepujace gltéwne
postacie kliniczno-patologiczne BCC: guzkowo-lita
(nodularis-solidum), guzkowo-gruczolowa (nodularis-
adenoides), guzkowo-torbielowata (nodularis-cysticum),
powierzchowna (wieloogniskowa) (superficiale, multi-
centricum), naciekajaca [infiltrativum; rylcowata (stylo-
ides); wrzodziejacg (ulcerosus), w tym wrzod zracy
(ulcus rodens) i skrajnie zaawansowang postaé -
wrzdd drazacy (ulcus terebrans)], twardzinopodobna
(sclerodermiforme, morpheiforme), barwnikowa (pigmen-
tosum), guz widknisto-nablonkowy (ang. fibroepithelial
tumor, guz Pinkusa), posta¢ raka posredniego
(ca. metatypicum, rak podstawnokolczystokomérkowy
- ca. baso-spinocellulare), drobnoguzkowgq (micronodula-
re) i rogowaciejaca (keratoticum). W okoto 15-30%
przypadkéw BCC wystepuja tzw. postacie mieszane,
wykazujace strukture charakterystyczng dla dwoéch
lub trzech postaci histopatologicznych.

We wspolczesnej onkologii skéry wyréznia sie
specyficzne grupy BCC o zréznicowanej agresji -
o niewielkiej skfonnoéci do nawrotéw (ang. low risk
of reccurrence) oraz agresywnym wzroécie i znacz-
nym ryzyku wystapienia nawrotéw (ang. aggressive
growth, high risk of reccurrence). Mniejsza agresja
cechuja sie nastepujace postacie: guzkowe, powierz-
chowna, barwnikowa i guz witéknisto-nablonkowy,
natomiast wiekszg (ang. high risk group) postacie:
naciekajaca, twardzinopodobna, drobnoguzkowa
i metatypowa. Bardziej agresywne sg takze wznowy
nowotworu, guzy w pewnych specyficznych lokali-
zacjach - tzw. strefa H twarzy (obejmujaca nos, oko-
lice oczodotéw, malzowiny uszne), okolica skory
owlosionej glowy, oraz guzy o érednicy przekracza-
jacej 2 cm.

Rak kolczystokomoérkowy jest drugim co do cze-
stoéci wystepowania rakiem skory, o zapadalnosci
kilkakrotnie mniejszej w poréwnaniu z BCC, wywo-
dzacym sie z keratynocytow warstwy kolczystej
naskorka i nabtonka. Cechuje sie on wieksza sklon-
noéciag do miejscowej destrukeji i przerzutowania.
Nowotwoér rozwija sie najczeéciej na podlozu zmian
przednowotworowych, takich jak rogowacenie sto-
neczne (rokowanie lepsze), choroba Bowena, erytro-
plazja Queyrata, leukoplakia, przewlekle owrzodze-
nia, stany zapalne i blizny (rokowanie gorsze). Raki
kolczystokomoérkowe rozwijaja sie takze na skoérze
przejsciowej i blonach sluzowych czerwieni wargo-
wej, jamy ustnej, sromu, pracia i odbytu (przebieg
bardziej agresywny w poréwnaniu z lokalizacjg $ci-
§le skoérna).

Wyréznia sie jedynie trzy postacie kliniczne:
wrzodziejaca (exulcerans), rogowaciejaca (keratoti-
cum) i bujajaca, przerosla (vegetans). W celu oceny
ryzyka konieczne jest okreslenie w badaniu histopa-
tologicznym stopnia zréznicowania (ang. grading)
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oraz grubosci guza. Stan zréznicowania komérkowe-
go okresla sie najczesciej wedlug czterostopniowej
skali Brodersa (okreslajacej wzgledna liczbe komorek
niezréznicowanych), przy czym jej stopien I (rak
wysoko zréznicowany) charakteryzuje sie najtagod-
niejszym przebiegiem, natomiast stopien IV (rak
niezréznicowany) - najwieksza agresywnodcig kli-
niczng. Okre$lenie grubosci nacieku w badaniu
histopatologicznym pozwala na wyréznienie trzech
grup: duzego ryzyka (okoto 20-procentowe ryzyko
wystapienia przerzutéw) przy grubosci przekracza-
cej 6 mm, malego ryzyka (okoto 6-procentowe ryzy-
ko wystapienia przerzutow) przy grubosci od 2 do
6 mm oraz grupy bezpiecznej (0% ryzyka) przy gru-
bosci mniejszej niz 2 mm. Wazne znaczenie rokow-
nicze ma takze wielkoé¢ guza - w guzach o rozmia-
rach ponizej 1 cm ryzyko wznowy i/lub rozsiewu
wynosi okofo 1%, natomiast w guzach od 2 do 4 cm
- 9,2%. Wigksze ryzyko wiagze sie takze z guzami
endofitycznymi w poréwnaniu z egzofitycznymi,
nawrotowymi w poréwnaniu z pierwotnymi oraz
u chorych w immunosupres;ji.

Dla rakéw skéry obowigzuje system klasyfikacji
TNM (American Joint Committee on Cancer 2002)
(tab. L).

Tabela |. Klasyfikaca TNM raka skéry

Guz-T
™ nie mozna oceni¢ guza pierwotnego
TO nie stwierdza si¢ guza pierwotnego
Tis rak przedinwazyjny
Tl guz o $rednicy do 2 cm w najwiekszym wymiarze
T2 guz o $rednicy od 2 do 5 cm w najwiekszym
wymiarze
T3 guz o $rednicy ponad 5 cm w najwigkszym wymiarze
T4 guz naciekajacy struktury glebsze (chrzastke,

migsnie, kosci)

Wezty chtonne — N

NX nie mozna oceni¢ weztéw chfonnych
NO nie wykazano zajecia weztéw chtonnych
NI potwierdzona obecnos¢ przerzutdw w okolicznych

wezfach chtonnych

Przerzuty odlegte - M

MX nie mozna oceni¢ przerzutéw odlegtych

MO nie stwierdza sie przerzutéw odleglych

MI stwierdza sie przerzuty odlegte (narzadowe
lub weztowe)
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Leczenie nieczerniakowych
nowotworow skory

Therapy of non-melanoma skin cancers

Andrzej Bieniek, tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Mozliwosci skutecznego leczenia nowotworéw
skory sa znaczne (ogélna wyleczalnoé¢ w tej grupie
wynosi powyzej 90%), szczegdlnie we wczesnych
fazach rozwoju. Zasadnicze znaczenie ma wiec ich
wczesna diagnostyka. W tej dziedzinie obserwuje sie
staly postep, umozliwiajacy obecnie wybdr sposrod
wielu metod, ktéry powinien zaleze¢ od rodzaju
nowotworu, lokalizacji anatomicznej, stadium
zaawansowania, dynamiki wzrostu, stanu zdrowia,
wieku i preferencji pacjenta.

Najczesciej wykonuje sie¢ wyciecie chirurgiczne
zmiany z okre$lonym marginesem skory zdrowej
i dolng granicg wyciecia na poziomie tkanki pod-
skornej. W przypadku wiekszych ubytkéw ponowo-
tworowych wykonuje sie ich rekonstrukcje z zasto-
sowaniem przeszczepdw skory (pelnej badz
posredniej grubosci), ptatéw i innych form plastyki,
np. rozciggania skory. Niektérych ubytkéw mozna
w ogole nie pokrywac¢ - na wkleslych obszarach
nosa i skroni ubytki $redniej wielkoséci bardzo
dobrze goja sie samoistnie per secundam intentionem.

Chirurgia mikrograficzna metoda Mohsa opiera
sie na Scislej koordynacji postepowania chirurgicz-
nego i badan histopatologicznych. Polega ona na chi-
rurgicznym wycieciu nowotworu, dokladnym $réd-
operacyjnym badaniu histopatologicznym catosci
obrzezy wycietych tkanek (zaréwno dna, jak i mar-
gines6w) i sukcesywnym wycinaniu obrzezy, az do
osiggniecia tkanek pozbawionych naciekéw nowo-
tworu. Metoda ta jest czesto wieloetapowa i praco-
chionna, cechuje sie jednak najwiekszymi wskazni-
kami wyleczalnoéci rakéw skéry (95-98%) i zaleca
sie ja szczeg6lnie w leczeniu najbardziej agresyw-
nych form rakéw podstawnokomoérkowych.

Kriochirurgia (zastosowanie srodkéw zamrazajg-
cych, najczesciej plynnego azotu o temperaturze
-196°C lub podtlenku azotu w temperaturze -89°C)
powoduje miejscowa martwice zmiany patologicz-
nej i jest dobrym sposobem leczenia w przypadkach
niewielkich ognisk raka podstawnokomérkowego
(ang. basal cell carcinoma - BCC) i raka kolczystoko-
morkowego (ang. squamous cell carcinoma - SCC)
z grupy malego ryzyka (typowo powierzchownych
ognisk BCC na tulowiu). Zwykle stosuje si¢ podwo6j-
ny cykl mrozenia (2 cykle mrozenia po 20-30 s prze-
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dzielone okresem rozmrozenia trwajacym okolo
1 min, z wyleczalnoscig przekraczajaca w nieskom-
plikowanych przypadkach 90%). Pewnym ograni-
czeniem metody jest powolne gojenie sie ran.
Terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic thera-
py - PDT) polega na dotkankowym wprowadzeniu
substancji fotouczulajacych (gtéwnie pochodnych
porfiryn), gromadzonych wybidrczo przez tkanki
nowotworu oraz nastepowym zadzialaniu silnym
$wiatlem, powodujagcym powstanie produktow
cytotoksycznych prowadzacych do stopniowej
apoptozy komoérek. W wyniku tego postepowania sg
niszczone tkanki guza, a oszczedzane otaczajace
zdrowe tkanki. W leczeniu nowotworéw skéry
stosuje sie najczesciej miejscowo 20-procentowy
kwas 5-aminolewulinowy [ALA, np. Levulan-Kera-
stick(R)] lub 16-procentowy kwas metyloaminole-
wulinowy [MAL, Metvix(R)] w postaci emulsji
naktadanej w okluzji. Nastepnie, po uplywie
3-6 godzin, okolice guza naswietla sie Swiatlem
o okreslonej dltugosci fali (czerwonym, rzadziej nie-
bieskim) w dawkach od 50 do 120 J/cm?2. Terapie
fotodynamiczng zaleca si¢ w przypadkach powierz-
chownych postaci BCC oraz stanéw przedrakowych
(rogowacenia stonecznego, choroby Bowena), szcze-
golnie zlokalizowanych na wigkszych obszarach,
przy wyleczalnoéci 80-85%. Poniewaz skuteczno$¢
PDT w leczeniu innych postaci BCC jest mniejsza, jej
stosowanie w tych przypadkach nie zyskato szerszej
akceptacji. Ze wzgledu na nieklopotliwe gojenie
metoda jest dobrze akceptowana przez pacjentow.
Radioterapie (stosowanie promieniowania joni-
zujacego, najczedciej miekkiego promieniowania X
w dawce pojedynczej od 3 do 5 Gy, w 10-15 frak-
cjach co kilka dni, do dawki catkowitej 35-60 Gy)
stosuje sie czesto w przypadkach rakéw skéry ze
skutecznoscia okoto 90%. Ze wzgledu na mozliwos¢
uszkodzeni popromiennych skory terapie te zaleca
sie szczegoblnie starszym pacjentom oraz przy zwiek-
szonym ryzyku postepowania chirurgicznego. Celo-
we jest takze napromienianie po nieradykalnych
zabiegach chirurgicznych badz tez jako leczenie
paliatywne przy bardzo rozlegltych, nieoperacyjnych
zmianach nowotworowych. Nie zaleca sie napro-
mieniania wznéw po wczeSniejszym napromienia-
niu oraz postaci twardzinopodobnej BCC.
Preparaty farmakologiczne dziatania miejscowe-
go - chemioterapia lokalna jest prowadzona poprzez
aplikacje 5% 5FU w kremie, 2 razy dziennie przez
4-6 tygodni. Stosowanie tego érodka powoduje
powstanie silnego przejsciowego stanu zapalnego.
Metode te wykorzystuje si¢ w rogowaceniu stonecz-
nym, szczegdlnie w postaci rozsianej, oraz - rzadziej
- w powierzchownych postaciach BCC. Nowszym
srodkiem jest imikwimod (5% w kremie - Aldara®),
zalecany w leczeniu rogowacenia stonecznego,
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szczegoblnie na wiekszych obszarach, rzadziej w BCC
w postaci powierzchownej (wyleczalnos¢ okoto
80%). Preparat stosuje si¢ raz lub dwa razy dziennie
przez 3-5 (czasem 7) dni w tygodniu przez 6-12
tygodni (Srednio 6-8 tygodni). Leczenie przebiega
wéréd objawéw nasilonego stanu zapalnego, jest
jednak akceptowane przez pacjentéw.

tyzeczkowanie z elektrokoagulacja podloza (ang.
curettage and electrodessication — electrocoagulation) sto-
suje sie przede wszystkim w USA jako metode pierw-
szego wyboru w leczeniu stanéw przedrakowch, BCC
i SCC z grupy matego ryzyka. Metoda zapewnia uzy-
skanie wyleczalnosci powyzej 90% i bardzo dobrych
wynikéw estetycznych. Lyzeczkowanie pozwala na
oddzielenie mniej spoistych tkanek guza od zwartej
struktury otaczajacej skory zdrowej. Nastepcza elek-
trokoagulacja zapewnia dodatkowa destrukcje brzez-
nej warstwy tkanek. Metode zaleca sie szczegélnie
w leczeniu mnogich ognisk BCC.

Leczenie raka podstawnokomoérkowego. Zaleznie
od stopnia zaawansowania nowotworu, stosuje sie
metody zaréwno mniej radykalne (wymrazanie,
tyZzeczkowanie z elektrokoagulacja, PDT, immunote-
rapie, chemioterapie lokalng), jak i bardziej radykalne
(szerokie wyciecie) czy zlozone (chirurgia mikrogra-
ficzna metoda Mohsa). W leczeniu chirurgicznym
obecnie najczesciej akceptuje sie margines o szerokosci
3-4 mm, przy czym w guzach z grupy duzego ryzyka
wystapienia wznowy powinien on by¢ zwiekszony do
5-6 mm. Dobrym rozwigzaniem w tej grupie jest tak-
Ze pelna kontrola histopatologiczna obrzezy wycie-
tych tkanek (marginesow bocznych i dna) wedtug
zasad chirurgii mikrograficznej metoda Mohsa. Do
klasycznych sposobéw postepowania zalicza sie
radioterapie, w 10 frakcjonowanych dawkach do
50-60 Gy, oraz kriochirurgie. Jezeli histopatologicznie
lub klinicznie stwierdza si¢ pozostawienie resztko-
wych tkanek nowotworu (wyciecie non in sano) w gu-
zach duzego ryzyka, nalezy wykona¢ wyciecie blizny
i otoczenia. W guzach malego ryzyka wystarcza nato-
miast okresowa kontrola pacjenta, co wigze sie ze zdol-
noscig organizmu do samoistnej destrukgji resztko-
wych tkanek nowotworu. U pacjentéw leczonych
wczeéniej z powodu raka skory istnieje zwiekszone
ryzyko rozwoju tego nowotworu w przyszloci.
U tych chorych powinna by¢ stosowane profilaktyczna
ochrona przed storicem oraz czeste badania kontrolne.
Zaleca sie obserwacje blizny pooperacyjnej co 3 mie-
sigce w pierwszym roku, co 6 miesiecy w drugim roku
oraz co rok do 5 lat po leczeniu.

Leczenie raka kolczystokomérkowego. Podsta-
wowg forma leczenia jest chirurgiczne usuniecie
zmiany z zachowaniem marginesu zdrowych tka-
nek, wynoszacym w przypadku guzéw o matym
ryzyku 4 mm, a w nowotworach o duzym ryzyku
6-10 mm. W niektorych lokalizacjach (palec, pracie,
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jezyk), przy znacznym zaawansowaniu guza, moga
by¢ konieczne zabiegi amputacyjne. Korzystne
wyniki leczenia uzyskuje sie, stosujac chirurgie
mikrograficzng metoda Mohsa z pelna histopatolo-
giczna kontrolg brzegéw. Jezeli po zabiegu badanie
histopatologiczne obrzezy wykazuje obecnosé nacie-
kéw nowotworu (wyciecie non in sano), nalezy
wycigé blizne pooperacyjna lub poddac ja radiotera-
pii. W kazdym przypadku konieczne jest badanie
weziéw chionnych [zaleznie od stopnia ryzyka -
palpacja, badanie ultrasonograficzne (USG) lub
badanie metoda tomografii komputerowej (TK)
i magnetycznego rezonansu jadrowego (ang. nuclear
magnetic resonance - NMR)]. W SCC nie zaleca sie
obecnie profilaktycznego wycinania weziéw chion-
nych, a w razie ich zajecia procesem nowotworo-
wym wykonuje sie limfadenektomie w zakresie
odpowiedniego sptywu chlonki. Coraz wieksza role,
szczegdlnie w grupie duzego ryzyka, wydaje sie
odgrywac technika biopsji wezta wartowniczego. Po
leczeniu zaleca sie obserwacje blizny pooperacyjnej
i palpacje regionalnych weztéw chlonnych, ewentual-
nie USG wezléw chlonnych co 3 miesiace w pierw-
szym roku, co 3-6 miesiecy w drugim roku, nastepnie
co 6-12 miesiecy do 5 lat. Co roku zaleca si¢ wyko-
nanie RTG Kklatki piersiowej i USG jamy brzusznej.

Leczenie blizn patologicznych
ze szczegdlnym uwzglednieniem
roli silikonéw

Therapy of hypertrophic scars: the role
of silicone

Adam Witodarkiewicz, Anita Warzecha

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

Gojenie sie rany jest zjawiskiem wyksztalconym
w procesie rozwoju filogenetycznego. Wraz z roz-
wojem zréznicowanych tkanek proces regeneracji
narzadéw utracil znaczenie na rzecz naprawy. Two-
rzenie blizny jest kluczem w gojeniu wiekszosci ran.

Do niedawna mozliwoéci wplywu na rane
w zakresie jakosci wytworzenia blizny byly ograni-
czone. Obecnie dzieki poznaniu molekularnych
mechanizméw gojenia wprowadzenie potencjalnie
skutecznych nowych sposobéw leczenia blizn jest
kwestiag czasu.

Celem pracy jest przeglad patofizjologii tworze-
nia blizn oraz ocena efektywnosci i bezpieczeristwa
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dostepnych i wprowadzanych metod terapeutycz-
nych. Nie ma badan klinicznych odpowiednio
dobrze zaplanowanych i randomizowanych, a proby
okreslenia obiektywnych kryteriéw do oceny stanu
blizn nie zostaly ukoriczone. Silikony, obok triamci-
nolonu - mimo powyzszych zastrzezen - sa nadal
w standardzie leczenia blizn przerostowych i bli-
znowcow. W leczeniu blizn najwazniejsza wydaje
sie strategia faczenia kilku metod jednoczesnie.
Oczekuje sie¢ wykonania duzych badan oceniajacych
skutecznos¢ aktualnie stosowanych metod.

W przysztosci aktywne leczenie ran bedzie obej-
mowac¢ prawdopodobnie taczenie ograniczania fazy
zapalenia oraz modulacji metabolizmu fibrobla-
stow/kolagenu. Przeciwciata anty-TGF-B1 i TGF-32
oraz egzogenny TGF-33 prawdopodobnie znajda sie
w przyszlych protokotach leczenia ran i profilaktyki
blizn przerostowych i keloidow.

Molekularne podtoze mastocytozy
— badania w ramach Europejskiej
Sieci Badania Mastocytozy (ECNM)

Studies on molecular basis of mastocytosis
performed in the programme
of the European Mastocytosis Study Group

Bogustaw Nedoszytko, Magdalena Lange,
Agnieszka |6zwik, Marek Niedoszytko

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Mastocytozy stanowia heterogenna grupe rzadko
wystepujacych choréb, charakteryzujgcych sie pato-
logicznym nagromadzeniem komoérek tucznych -
mastocytow (MC). Zmiany chorobowe najczesciej
obejmuja skére (ang. cutaneous mastocytosis - CM),
rzadziej dotycza narzadéw wewnetrznych, przede
wszystkim szpiku kostnego, watroby, $ledziony
i weztéw chlonnych (ang. systemic mastocytosis - SM).

Podczas gdy mutacje genu c-KIT uwaza sie za
glowny czynnik rozwoju SM, patogeneza CM jest
stabo poznana oraz nieznane sg czynniki powoduja-
ce powstanie i rozwdj tej choroby.

W prezentacji zostana przedstawione wyniki
badan nad czestoscia wystepowania polimorfizméw
genow cytokin i czynnikéw wzrostu, i badan
ekspresji genéw przy zastosowaniu metody geno-
mowych mikromacierzy.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze chorzy na SM
wykazuja czeéciej obecnoé¢ wariantu polimorficzne-
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go promotora genu interleukiny 13 warunkujacego
podwyzszong synteze, natomiast chorzy na postac
skoérna choroby maja czesciej wariant polimorficzny
-238A promotora genu TNF-a.. W badaniach z uzy-
ciem mikromacierzy wykazano, ze we krwi chorych
dochodzi do nadekspresji gendéw zwigzanych
z transdukcja sygnatu (MAPK, JAK-STAT, P53 signa-
ling pathways), regulacja transkrypcji, cyklu komor-
kowego, transportu bialek i proteolizy zaleznej od
ubikwityny.

W Swietle uzyskanych wynikéw wydaje sie, ze
CM nalezy zaliczy¢ do zmian zapalnych, natomiast
SM do zmian rozrostowych.

Zastosowanie refleksyjnej
mikroskopii konfokalne;

w nieinwazyjnej diagnostyce
czerniaka. Wybrane przypadki

Applications of reflectance confocal
microscopy in the diagnosis
of melanoma. Case reports

Marta Kurzeja, Justyna Sicinska, Monika Stowinska,
Adriana Rakowska, Ewa Piekarczyk, Joanna Czuwara,
Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie

Refleksyjna mikroskopia konfokalna (ang. reflec-
tance confocal microscopy - RCM) jest nowoczesna,
nieinwazyjng metoda badawczg, pozwalajaca na
wizualizacje tkanek z prawie histologiczng roz-
dzielczoscia w czasie rzeczywistym. Metoda ta
umozliwia obrazowanie zaréwno naskoérka, jak
i gérnych warstw skéry wlasciwej. Obecnie w der-
matologii RCM in vivo znalazla najszersze zastoso-
wanie w nieinwazyjnej diagnostyce czerniaka sze-
rzacego sie powierzchownie. Metoda ta umozliwia
ponadto detekcje zmian o charakterze czerniaka
bezbarwnikowego. Refleksyjna mikroskopia konfo-
kalna jest badaniem uzupelniajagcym, ktére pozwa-
la na wykluczenie lub potwierdzenie rozpoznania
czerniaka w przypadkach, kiedy obraz dermato-
skopowy oraz wideodermatoskopowy jest niejed-
noznaczny.

W niniejszej pracy przedstawiono wybrane przy-
padki dotyczace pacjentéw z podejrzeniem czernia-
ka skory, u ktérych w toku diagnostyki przeprowa-
dzonej w Ambulatorium Kliniki Dermatologii CSK
MSWiA w Warszawie wykonano badanie refleksyj-
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nym mikroskopem konfokalnym in vivo. Na prze-
krojach optycznych RCM u pacjentéw z czerniakiem
skéry obserwowano zdezorganizowana warstwe
ziarnista oraz kolczysta naskérka. W obrebie
powierzchownych warstw naskérka byl widoczny
ponadto naciek z okraglych lub dendrytycznych
komorek pagetoidalnych. Na granicy skorno-
-naskérkowej obserwowano nieostre obrysy broda-
wek skornych. Uwidoczniano ponadto umiarko-
wang lub wyrazna atypie komérek warstwy pod-
stawne;j. Bezposrednio ponizej granicy
skoérno-naskérkowej w czeéci przypadkéw uwidocz-
niono moézgoksztaltne gniazda melanocytow.
W obrebie goérnej warstwy skory wlasciwej byly
obecne rowniez duze komorki z wyraznie widocz-
nym jadrem komérkowym.

Podsumowujac, RCM in vivo jest przydatnym
narzedziem diagnostycznym umozliwiajacym wcze-
sng, nieinwazyjna diagnostyke czerniaka skory.
Szczegblnym walorem tej metody jest mozliwosé
nieinwazyjnego rozpoznawania czerniakéw amela-
notycznych.
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Ziarniniakowatos$¢ Wegenera

Granulomatosis pathergica

Maria Glinska-Wielochowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ziarniniakowato$¢ Wegenera (ZW) jest ciezka,
ukladowa choroba zapalng naczyr malego kalibru.
W patogenezie tego schorzenia podkresla sie role:
czynnikéw genetycznych, braku réwnowagi prote-
azowo-antyproteazowej, substancji toksycznych,
alergenéw wziewnych, zakazeri bakteryjnych oraz
wirusowych.

Bardzo istotne znaczenie w rozwoju tej choroby
maja mechanizmy immunologiczne, m.in. autoprze-
ciwciata ANCA (ang. anti-neutrophil cytoplasmic anti-
body), typ odpowiedzi komérkowej z udzialem cyto-
kin i molekul adhezyjnych, a takze mechanizmy
prowadzace do uszkodzenia $rédbtonka przez tok-
syny lub czynniki infekcyjne.

U ponad 90% chorych na ZW wystepuja przeciw-
ciala c-ANCA skierowane przeciwko enzymowi
- proteinazie serynowej PR3, zawartej w ziarnistos-
ciach cytoplazmatycznych neutrofilow.

W obrazie klinicznym charakterystyczna jest tria-
da objawoéw: zajecie goérnych i dolnych drég odde-
chowych oraz martwicze zapalenie klebuszkéw ner-
kowych. Czesto dochodzi do zajecia skory, narzadu
wzroku, sluchu, ukladu nerwowego, przewodu
pokarmowego i innych narzadéw. Choroba wymaga
szybkiego i intensywnego leczenia, zaleznego od
stopnia zaawansowania. NajczesSciej stosuje sie
leczenie skojarzone: cyklofosfamid z kortykosteroi-
dami, metotreksat, kotrimoksazol, immunoglobuli-
ny, azatiopryne, cyklosporyne A i leki biologiczne.

Choroba Kawasaki — kryteria
rozpoznania i zasady terapii

Kawasaki disease — diagnostic criteria
and therapy

Hanna Rywik
Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Choroba Kawasaki (ChK), mimo uptywu ponad
30 lat od opisania pierwszych przypadkow klinicz-
nych, wcigz jest jednostka chorobowa o nieznanej
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etiologii. Wielu autoréw podkresla prawdopodobna
role czynnikéw infekcyjnych w jej patogenezie, bio-
rac pod uwage nagly, goraczkowy poczatek z wyso-
kimi, biochemicznymi parametrami stanu zapalnego
(odczyn Biernackiego, biatko C-reaktywne), rodzaj
objawéw Klinicznych, ich charakterystyczne, sek-
wencyjne wystepowanie w przebiegu procesu cho-
robowego u wiekszosci pacjentéw oraz dane epide-
miologiczne.

W badaniu histopatologicznym wycinkéw ze
zmian skoérnych i narzagdowych stwierdza sie vascu-
litis w obrebie tetnic $redniego kalibru. Duza $mier-
telnos¢ w ChK wynika gtéwnie z zajecia tetnic wieni-
cowych (tetniaki, zmiany zakrzepowe, stenoza tetnic
wiericowych), co prowadzi do zawalu mieénia serco-
wego i naglych zgonéw. Wsréd populacji dzieciecej
ChK jest jedna z istotnych przyczyn rozwoju naby-
tych choréb serca. Uwaza sig, ze jej przebycie w dzie-
cinstwie predysponuje réwniez do wczeéniejszego
rozwoju miazdzycy naczyn wienicowych u oséb
dorostych.

Wobec braku testéw diagnostycznych dokiadna
znajomos¢ kryteriéw rozpoznania tej rzadkiej choro-
by wieku dzieciecego jest niezwykle wazna, bo
pozwala na sprawne réznicowanie z innymi choro-
bami goraczkowymi i wezesne wilgczenie odpowied-
niej terapii (IVIG, kwas acetylosalicylowy, leczenie
przeciwzakrzepowe), co ma kluczowe znaczenie
W zapobieganiu jej groznym powiklaniom. Rozpo-
znanie ChK opiera sie na stwierdzeniu goraczki
trwajacej minimum 5 dni oraz co najmniej 4 obja-
wow z 5 wymienionych ponizej: 1) obustronne zapa-
lenie spojowek bez wysieku, 2) ,malinowy” jezyk,
3) uogodlniona, polimorficzna osutka skérna (rumie-
niowa, odropodobna, ploniczopodobna, grudkowo-
plamista lub przypominajaca rumien wielopostacio-
wy), 4) rumien dioni i podeszew lub zluszczanie
okotopaznokciowe, 5) ostra, nieropna limfadenopa-
tia szyjna z przynajmniej jednym wezlem chtonnym
o $rednicy powyzej 1,5 cm.

W trakcie wykladu zostang szczegélowo omoé-
wione aspekty kliniczne, diagnostyczne oraz poste-
powanie terapeutyczne.
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Poréwnanie skutecznosci lekow
adiuwantowych w pecherzycy

zwyklej

Comparison of adjuvant drugs efficacy
in pemphigus vulgaris

Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wspolczesnie gléownymi problemami terapeu-
tycznym w pecherzycy zwyklej sa: szybkie osiggnie-
cie remisji, mozliwos¢ trwalego wyleczenia oraz
bezpieczenistwo terapii. W pismiennictwie sg prowa-
dzone dyskusje dotyczace wyboru wlasciwego leku
adiuwantowego stosowanego w terapii pecherzycy.
Poréwnanie skutecznosci immunosupresyjnych
lekéw adiuwantowych utrudnia fakt istnienia nie-
wielu wieloosrodkowych, randomizowanych badari
poréwnujacych ich skutecznoéé. Leki adiuwantowe
stosowane w pecherzycy naleza do grupy lekow
immunosupresyjnych, przeciwzapalnych oraz
lekéw i procedur immunomodulujacych. Dynamicz-
nie zwigksza sie liczba doniesieri na temat zastoso-
wania w pecherzycy lekéw biologicznych. Istotnymi
parametrami pozwalajagcymi na ocene efektywnosci
leczenia sa okreélenie nie tylko czasu potrzebnego
do remisji klinicznej i negatywizacji serologicznej,
ale réwniez ustalenie dlugosci remisji, skumulowa-
nej dawki kortykosteroidéw otrzymanej przez
pacjenta podczas terapii oraz objawdéw niepozada-
nych wystepujacych podczas leczenia.

Odmiany tocznia rumieniowatego

Different forms of lupus erythematosus

Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Diagnostyka tocznia rumieniowatego jest prowa-
dzona najczesciej przez dermatologéw, ze wzgledu na
to, ze wiekszos¢ przypadkow stanowia postacie skor-
ne - DLE, DDLE i SCLE, oraz ze zmiany na skorze
stwierdza sie u ponad 80% chorych na ukladowy
toczen rumieniowaty (ang. systemic lupus erythematosus
- SLE).

Waznym elementem diagnostyki laboratoryjnej
jest wykrycie autoprzeciwciat jadrowych i oznacze-
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nie ich miana. Obecnie najbardziej uzytecznymi
technikami s3: 1) immunofluorescencja posrednia,
ktéra pozwala na zaréwno szybkie badanie , skrinin-
gowe”, jak i ustalenie typu fluorescencji na komor-
kach Hep2 lub Critidium lucilliae, 2) immunodyfuzja
lub 3) immunoblot, ktéry umozliwia doktadna anali-
ze antygenu jadrowego lub cytoplazmatycznego,
przeciwko ktéremu u chorego powstaja autoprze-
ciwciala. Mozliwe jest rowniez zbadanie wspotist-
nienia u tego samego chorego réznych autoprzeciw-
cial charakterystycznych dla tocznia - Sm,
anty-dsDNA, anty-ssDNA, Ro, La, RNP itp., ktére
osiggaja czesto wysokie miana. W badaniu DIF moz-
liwe jest rowniez wykrycie zjawiska dust nad komor-
kami warstwy podstawnej naskoérka, ktére czesto
towarzyszy wysokim mianom autoprzeciwcial Ro
lub La i jest argumentem za ich rolg patogenna
in vivo.

W diagnostyce immunologicznej wazne jest ozna-
czenie autoprzeciwcial przeciwko erytrocytom,
przeciwko leukocytom, w tym limfocytom, przeciw-
ko ptytkom krwi, przeciwko skladowym dopelnia-
cza, kardiolipinie/fosfolipidom, komérkom tarczy-
cy, érédblonka, czynnika reumatoidalnego i innych,
ktore sa odpowiedzialne za zaburzenia hematolo-
giczne lub powikiania zakrzepowe i tlumacza
wystepowanie wielu objawéw klinicznych SLE.

W niewielu laboratoriach oznacza sie¢ poziom
komplekséw immunologicznych, ktére sa glownym
czynnikiem odpowiedzialnym za uszkodzenie
naczyn w tkankach i narzadach poprzez aktywacje
ukladu dopelniacza, ktéry uszkadza érédbtonek lub
uaktywnia neutrofile wydzielajace enzymy proteoli-
tyczne atakujgce $ciane naczyniowa. Immunolodzy
podkreslajag rowniez w SLE role zjawiska cytotok-
sycznosci mediowanej przez komoérki NK, limfocy-
ty T i B lub makrofagi majace receptor FclgG za
posérednictwem autoprzeciwciata IgG przeciwko
réznym komoérkom krwi i narzadow.

W postaciach skérnych wazna jest stata okresowa
kontrola parametréw immunologicznych oraz obja-
wow Kklinicznych pod katem spelnienia kryteriow
ARA rozpoznawania SLE. W odmianach tych lecze-
nie powinno by¢ oszczedzajace, gléwnie lekami
antymalarycznymi, ewentualnie okresowo z matymi
dawkami kortykosteroidéw.

Spetnienie co najmniej 4 kryteriow ARA powinno
by¢ sygnatem do leczenia skojarzonego kortykoste-
roidami z lekiem adiuwantowym - azatiopryna,
cyklofosfamidem lub cyklosporyna A, w zaleznosci
od stopnia zajecia narzadéw wewnetrznych. Kontro-
wersyjne jest proponowane w krajach zachodnich
przy wysokich mianach autoprzeciwciat bez wzgle-
du na objawy kliniczne ,leczenie profilaktyczne”. Ze
strony internistycznej najwazniejsza jest kontrola
wydolnoéci nerek i ukfadu sercowo-naczyniowego,
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bo powiklania ze strony tych narzadéw sa gltéwna
przyczyna zgonéw chorych na SLE w wyniku dtu-
gotrwatego przebiegu choroby.

Zastosowanie rituksymabu

w leczeniu tocznia rumieniowatego
uktadowego. Doswiadczenia
wtasne i przeglad pi$miennictwa

Rituximab therapy in systemic lupus
erythematosus. Our experience
and literature review

Agnieszka Kardynat, Magdalena Majsterek,
Adriana Rakowska, Justyna Sicifiska, Olga Warszawik,
Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Rituksymab jest chimerycznym, ludzko-mysim
przeciwcialem monoklonalnym, wiazacym sie
z przezblonowym antygenem CD 20 komérek pre-B
oraz dojrzatych limfocytéw B. Powoduje deplecje
komoérek CD 20+ w mechanizmach lizy zaleznej od
uktadu dopelniacza, cytotoksycznosci komorek
zaleznej od przeciwcial oraz w mechanizmie apop-
tozy. Wplywa réwniez na zmniejszenie poziomu
cytokin prozapalnych, m.in. TNF-o, interleukin 6,
4 i 10 oraz zmniejsza ekspresje HLA-DR, CD69
i CD40L na powierzchni limfocytéw T. Wykazuje
ponadto zdolnos¢ zmniejszania aktywnosci komo-
rek NK i zwigksza aktywnosc¢ supresorowa komorek
Treg. Ztozony mechanizm dziafania rituksymabu -
wedlug niektérych autoréw - wskazuje, Ze remisja
kliniczna po drugim cyklu leczenia bywa diuzsza
niz po pierwszym. Polscy autorzy nazywaja to zja-
wisko , efektem szczepionkowym”.

Wskazaniami rejestracyjnymi dla rituksymabu sa:
chloniaki nieziarnicze, przewlekla biataczka limfo-
cytowa oraz reumatoidalne zapalenie stawéw. Jego
skutecznoé¢ wykazano rowniez w pojedynczych
przypadkach dotyczacych pacjentéw z chorobami
o podlozu autoimmunologicznym, takimi jak zespot
Sjogrena, zapalenie skdérno-migéniowe, zapalenie
wielomig$niowe, pecherzyca, pemfigoid, zapalenie
naczyn zwigzane z ANCA, krioglobulinemia, samo-
istna plamica matoptytkowa, niedokrwistos¢ auto-
immunohemolityczna, stwardnienie rozsiane i twar-
dzina  ukltadowa. Mozliwos¢  skutecznego
stosowania rituksymabu w toczniu jest przedmio-
tem kontrowersji. Dotychczasowe dane wskazuja
jednak, ze rituksymab moze by¢ alternatywa metoda
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terapeutyczng w przypadku pacjentéw z toczniem
ukltadowym (ang. systemic lupus erythematosus -
SLE), z przeciwwskazaniami do klasycznego lecze-
nia immunosupresyjnego. W szczegélnosci dotyczy
to pacjentéow, u ktérych dominujagcymi objawami
w przebiegu tocznia sa boéle stawoéw i nefropatia,
oraz 0s6b z krazacymi przeciwciatami anty-ds-DNA.
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Ocena wybranych biatek
proapoptotycznych w pemfigoidzie

Evaluation of selected apoptotic proteins
in bullous pemphigoid

Anna Erkiert-Polguj!, Agnieszka Zebrowska2,
Matgorzata Wagrowska-Danilewicz3,
Marian Danilewicz3, Elzbieta Waszczykowskal!

I Zaklad Immunodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
2| Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

3Zaklad Nefropatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Pemfigoid jest podnaskérkowa autoimmunologicz-
na choroba pecherzowa, ktérej patogeneza nie jest do
korica znana. Znaczenie procesu apoptozy dla rozwo-
ju wielu choréb autoimmunologicznych jest badane
przez wielu autoréw, natomiast publikacji dotycza-
cych zjawiska apoptozy w autoimmunologicznych
podnaskérkowych chorobach pecherzowych ukazuje
sie wcigz niewiele. W pojedynczych doniesieniach
wykazano, ze w wycinkach skéry z okolicy zmian
chorobowych stwierdza sie komorki ulegajace apopto-
zie zlokalizowane w podstawnych i nadpodstawnych
warstwach naskoérka.

W pracy ocenie poddano biatko Bax uczestnicza-
ce w drodze wewnatrzpochodnej apoptozy, a takze
biatka Fas i FasL oraz TRAIL i TRAIL - receptory
biorace udzial w drodze zewnatrzpochodnej.
Bialka oceniano metoda immunohistochemiczng
u 22 pacjentéw chorujacych na pemfigoid w wycin-
kach skory pobranych ze zmian chorobowych i ze
skéry pozornie zdrowej oraz u 10 zdrowych oséb
z grupy kontrolnej.

Immunoekspresje Bax wykazano w obrebie cyto-
plazmy keratynocytéw zaréwno w wycinkach skéry
pobranych ze zmian chorobowych, jak i ze skoéry
pozornie zdrowej, a takze w wycinkach skéry od
0s6b zdrowych. W obrebie zmian skérnych stwier-
dzono immunoekspresje Fas w cytoplazmie komo-
rek naskérka, mniej nasilona ekspresje obserwowa-
no w wycinkach ze skéry pozornie niezmienione;j.
W zadnym z wycinkéw pochodzacych z grupy kon-
trolnej nie wykryto immunoekspresji Fas. Immuno-
ekspresja FasL zostala wykryta w warstwie pod-
stawnej naskoérka i w nacieku zapalnym w obrebie
zmian chorobowych, w warstwie podstawnej
naskérka i w pojedynczych komoérkach naciekaja-
cych skére pozornie zdrowa, natomiast nie wyka-
zano jego immunoekspresji w wycinkach skory
pochodzacych od zdrowej grupy kontrolnej. Immu-
noekspresje TRAIL i jego receptora (TRAIL-R) wyka-
zano w obrebie zmian skérnych w cytoplazmie kera-
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tynocytow, w komorkach nacieku zapalnego
i w pojedynczych fibroblastach. W skérze pozornie
niezmienionej i w skérze oséb zdrowych immuno-
ekspresja byta widoczna w keratynocytach gtéwnie
warstwy podstawnej i w pojedynczych fibrobla-
stach. Ekspresja TRAIL byta najsilniejsza w obrebie
zmian chorobowych, natomiast TRAIL-R w skérze
pozornie zdrowej.

Wykazanie ekspresji receptora TRAIL-DR4 na
keratynocytach i komoérkach nacieku zapalnego sil-
niejszej w obrebie skéry pozornie niezmienionej niz
w samych zmianach chorobowych moze wskazywac
na jego udzial w utrzymywaniu procesu zapalnego
i uszkodzeniu zlacza skérno-naskérkowego. Wyka-
zanie ekspresji Fas-FasL i TRAIL-TRAIL-R w obre-
bie zmian chorobowych i skéry pozornie niezmie-
nionej wskazuje na ich udzial w powstawaniu zmian
skérnych zaréwno na drodze apoptozy, jak i nasile-
nia procesu zapalnego.

Problemy diagnostyczne w tupiezu
czerwonym mieszkowym (PRP)
— prezentacja przypadku

Diagnostic difficulties in pityriasis rubra
pilaris — case report

Aleksandra Budzinska, Karolina Kniota, Anna Sadowska,
Grazyna Wolnik-Trzeciak, Ryszard Zaba

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Lupiez czerwony mieszkowy (pityriasis rubra pila-
ris - PRP) jest rzadka chorobg grudkowo-zluszczaja-
ca o przewleklym przebiegu i nieznanej etiologii.
Wyréznia sie kilka odmiennych postaci klinicznych
schorzenia. Pelny obraz chorobowy jest typowy, jed-
nak w poczatkowych etapach moze sprawia¢ trud-
nosci diagnostyczne. Zmiany mogg pojawiac sie
w kazdym wieku, chociaz najczesciej notuje sie dwa
szczyty zachorowan - w dziecifistwie i w wieku
dorostym.

W pracy zaprezentowano przypadek dotyczacy
38-letniego pacjenta, u ktérego - ze wzgledu na nie-
typowy obraz kliniczny - ostateczne rozpoznanie
ustalono po kilku miesigcach trwania choroby.

Chorego przyjeto pod koniec listopada 2008 roku
na Oddzial Kliniczny Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z powodu zmian rumie-
niowo-zluszczajacych, wykazujacych tendencje do
erytrodermii. Pierwsze ognisko rumieniowo-ztusz-
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czajace w okolicy mostka wystgpito w lipcu 2008
roku. Zastosowano woéwczas ambulatoryjnie fluko-
nazol, co nie przyniosto poprawy stanu skoéry. Po
okoto 4 miesigcach od wystapienia pierwszych
wykwitéw chory zglosit sie do Przyklinicznej Porad-
ni Dermatologicznej w Poznaniu, skad zostat skiero-
wany na oddziat z podejrzeniem tuszczycy lub PRP.
W Klinice przeprowadzono szeroka diagnostyke.
Z uwagi jednak na niejednoznaczny obraz kliniczny
i histopatologiczny (obraz odpowiadajacy przewle-
klemu zapaleniu skory lub toczniowi rumieniowate-
mu krazkowemu) nie postawiono ostatecznej dia-
gnozy. W ciagu 2 tygodni od opuszczenia szpitala
stan dermatologiczny pacjenta stale si¢ pogarszal,
chorego przyjeto po raz drugi do Kliniki. Tym razem
zmiany skérne odpowiadaly erytrodermii z oszcze-
dzeniem wysp zdrowej skory, co klinicznie tworzy-
o typowy obraz PRP. Ponownie pobrano wycinek
do badania histopatologicznego, ktérego obraz moégt
odpowiada¢ PRP, cho¢ nie mial wszystkich jego
cech. Na podstawie obrazu klinicznego oraz badania
histopatologicznego ustalono ostateczne rozpozna-
nie PRP. Do leczenia wiaczono preparaty steroidowe
oraz acytretyne, co doprowadzilo do stopniowej
redukcji zmian skérnych oraz catkowitej remisji po
niespelna roku leczenia.

Lupiez czerwony mieszkowy, jak pokazuje opisy-
wany powyzej przypadek kliniczny, jest ciggtym
wyzwaniem diagnostycznym i leczniczym. W czesci
przypadkéw wymagane sa dtuzsza obserwacja cho-
rego oraz potwierdzenie rozpoznania klinicznego
badaniem histopatologicznym.

Liszaj ztocisty
Lichen aureus

Alina Chabior, Pawet Skory, Waldemar Placek,
Aleksandra Grzanka
Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg

Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu

Liszaj ztocisty jest rzadka, przewlekla choroba
skory nalezaca do plamic barwnikowych. Zazwyczaj
zmiany pojawiaja sie w mlodszym wieku. Wykwity
liszaja zlocistego wystepuja przewaznie jednostronnie
i sa dobrze odgraniczonymi owalnymi plamami
koloru zéttobrazowego z obecnodcia liszajowatych
grudek na obwodzie. Sporadycznie obserwuje sie
wybroczyny. Zmiany sa zazwyczaj bezobjawowe
i lokalizuja sie na koriczynach dolnych, ale moga
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réwniez dotyczy¢ ramion i tulowia. Typowo wykwi-
ty pojawiaja sie stopniowo i zwykle utrzymuja sie
niezmienione przez wiele lat.

Autorzy przedstawiaja przypadek dotyczacy
17-letniej dziewczyny, u ktorej okolo 14 miesiecy
wczesniej wystapily zmiany o charakterze zéttawo-
-brazowych plam na lewej koniczynie dolnej. Przez
okoto 12 miesiecy wykwity nie zmieniaty sie i nie
towarzyszyly im zadne objawy subiektywne.
W wykonanym badaniu histopatologicznym stwier-
dzono geste, pasmowate nacieki zloZone z limfocy-
tow i histiocytéw oraz rozrzucone wynaczynienia
erytrocytéw w skorze wlasciwej. Rozpoznano liszaj
zlocisty i rozpoczeto leczenie mascia takrolimus
0,1%. Po ponaddwumiesiecznym leczeniu zaobser-
wowano nhieznaczne ustgpienie zmian chorobowych.

Pierwotnie skérna
limfoproliferacyjna choroba

z komoérek T CD30+

— lymphomatoid papulosis
rozpoznana po |0-letnim przebiegu

Primary cutaneous T-cell CD30+
lymphoproliferative disease —
lymphomatoid papulosis diagnosed
after 10 years duration

Elzbieta Ktujszo, Sylwia Cyran-Stemplewska,
Mafgorzata Stowik-Rylska

Oddziat Dermatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Lymphomatoid papulosis (LyP) jest samoogranicza-
jaca sie, nawrotowa dermatoza, majaca postac
wysiewéw drobnych guzkéw i nekrotycznych
grudek, zaliczang do pierwotnych chloniakéw
T-komoérkowych skoéry. Charakteryzuje sie dobrym
rokowaniem, mimo ze w 20% przypadkéw jest
poprzedzona zlosliwymi procesami limfoprolifera-
cyjnymi, najczesciej ziarniniakiem grzybiastym,
wspdlistnieje z nimi, lub poprzedza ich wystepowa-
nie.

Z Klinicznego punktu widzenia wazne jest rézni-
cowanie z pierwotnie skérnym chloniakiem anapla-
stycznym wielkokomoérkowym (ang. primary cutane-
ous anaplastic large cell-lymphoma - pc-ALCL) oraz
wykluczenie postaci uktadowej ALCL. Autorzy
przedstawiaja przypadek dotyczacy 44-letniej kobie-
ty, u ktorej przez 10 lat do czasu zgloszenia sie na
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oddzial dermatologiczny wystepowaly wysiewy
zmian o charakterze grudek i drobnych guzkéw ule-
gajacych powierzchownemu wrzodzeniu i ustepuja-
cych samoistnie po 2-3 miesigcach. Wykonane dwu-
krotnie badania histopatologiczne wycinkéw
skérnych nie pozwolity na postawienie rozpoznania.
Ze wzgledu na utrzymujaca sie zwiekszona leukocy-
toze obwodowa poszerzono diagnostyke, wykonu-
jac badania immunohistochemiczne, ktére potwier-
dzily rozpoznanie LyP. W leczeniu stosowano
PUVA, aw kolejnym nawrocie metotreksat w dawce
15 mg raz w tygodniu. Obecnie pacjentka pozostaje
w remisji i przebywa pod kontrola poradni onkohe-
matologiczne;j.

Liszaj ptaski obraczkowaty
— prezentacja przypadku

Lichen planus annularis — case report

Ewa Krauze, Ewa Syguta, Mariola Wygledowska-Kania,
Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Liszaj plaski obraczkowaty jest odmiang kliniczna
liszaja plaskiego, charakteryzujaca sie wystepowa-
niem zmian obraczkowatych otoczonych waskim
walem z zanikowa czescig centralna. Autorzy przed-
stawiajg przypadek dotyczacy pacjenta z relatywnie
asymptomatycznymi, rozsianymi zmianami choro-
bowymi o obraczkowatym ukladzie. Zastosowane
dotychczasowo leczenie miejscowe nie przyniosto
poprawy. W przeprowadzonym badaniu histopato-
logicznym wykazano cechy zmian liszajowatych.
Zaréwno cechy Kkliniczne, jak i histopatologiczne
pozwolily na postawienie rozpoznania dosy¢ rzad-
kiej postaci obraczkowatej liszaja ptaskiego. W lecze-
niu zastosowano krioterapie, uzyskujac wyrazng

poprawe.

Miesak Kaposiego u 68-letniej
pacjentki pochodzenia
niezydowskiego

— prezentacja przypadku

Kaposi sarcoma in 68-year-old woman
of non-Jewish origin — case report

Czanita Ciescinska!, Aleksandra Grzanka!,
Krystyna Romanska-Gocka!, Franciszka Protas-Drozd?,
Andrzej Marszatek34

IKatedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Wojewddzka Przychodnia Dermatologiczna w Bydgoszczy
3Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
“4Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Pacjentka, lat 68, emerytka, zgtosila si¢ do Porad-
ni Przyklinicznej Kliniki Dermatologii w kwietniu
2009 roku z powodu zmian chorobowych na kon-
czynach goérnych i dolnych. Na powierzchni
wyprostnej przedramion i grzbietach rak byly obec-
ne plamy i drobne guzki koloru sinobrunatnego.
Zmiany zaczely sie pojawia¢ 2 lata temu. Trzy lata
wczedniej na powierzchni grzbietowej i podeszwo-
wej stéop pojawily sie rézowo-brunatne plamy.
U nasady palcéw i pod palcami byly widoczne poje-
dyncze guzki koloru ré6zowo-czerwonego, niekiedy
uszypulowanie. Zmiany nie sprawialy zadnych
dolegliwosci. Od kilkunastu lat pacjentka choruje na
cukrzyce. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono sarcoma Kaposi, wyniki badan laboratoryjnych
byly w normie. Stezenie cukru bylo wyréwnane,
a wynik badania HIV ujemny. Pacjentka jest leczona
chlorowodorkiem metforminy. Planuje sie leczenie
metoda radioterapii w Centrum Onkologii.
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Znamie keratynocytowe
brodawkujace uktadowe
— prezentacja przypadku

Naevus epidermalis verrucosus
systematisatus — case report

Czanita Ciescinska, Grazyna Uchanska, Alina Chabior,
Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Znamie naskérkowe jest rzadkim schorzeniem
o podlozu genetycznym, obecnym juz przy urodze-
niu lub pojawiajacym sie w pierwszych miesigcach
ilatach zycia. W zaleznoéci od nasilenia hiperkerato-
zy, stanu zapalnego oraz obrazu histopatologiczne-
g0 wyrdznia sie rézne odmiany kliniczne.

Autorzy przedstawiaja przypadek dotyczacy
15-letniej pacjentki, ktéra zglosita sie do Kliniki Der-
matologii w celu diagnostyki i leczenia zmian skor-
nych rozciggajacych sie symetrycznie od szyi
poprzez klatke piersiowa, koniczyny gérne na uda.
Zmiany mialy charakter brodawkujacy (z wyraznymi
peknieciami naskérka), a kolor ciemnobrazowy.
Zmiana od urodzenia powiekszala si¢ wraz ze wzro-
stem dziewczynki. Rozwdj psychofizyczny dziecka
nie odbiegal od normy. W trakcie hospitalizacji
wykonano wiele badan diagnostycznych, przepro-
wadzono konsultacje ginekologiczng ze wzgledu na
brak miesigczki oraz badanie ultrasonograficzne
narzadéw rodnych - nie stwierdzono zadnych nie-
prawidiowosci. Oznaczono stezenie hormondéw
plciowych (FSH, LH, estradiol, progesteron i testo-
steron), ktérych wyniki mieécity sie w granicach nor-
my. Badania podstawowe byly w normie. W trakcie
hospitalizacji pobrano wycinek do badania histopa-
tologicznego, ktérego wynikiem byto stwierdzenie
znamienia naskérkowego. Pacjentke przygotowano
do leczenia acytretyng (Neotigasonem). Obecnie jest
ona w trakcie terapii tym lekiem w dawce
35 mg/dobe. Z uwagi na wystepowanie zmiany po
obu stronach ciala na rozleglych powierzchniach
skory, ustalono rozpoznanie - znamie keratynocyto-
we brodawkujace uktadowe.
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Lekarz — funkcjonariusz publiczny?

Medical doctor — public officer?

Jedrzej Jakubowicz!, Oliwia Jakubowicz2,
Czestaw Zaba3, Ryszard Zaba?,
Magdalena Czarnecka-Operacz?

IKatedra Prawa Finansowego na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zgodnie z art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 roku
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarzowi,
ktéry wykonuje czynnosci w ramach S$wiadczen
pomocy doraznej lub przy udzielaniu pomocy lekar-
skiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowac niebezpieczenistwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie-
cierpiacych zwloki przystuguje ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu. Sama usta-
wa o zawodzie lekarza nie definiuje jednak pojecia
funkcjonariusza publicznego. Nalezy wiec zdefinio-
wac to pojecie na podstawie innych aktéw prawnych.

Definicje legalna pojecia funkcjonariusza publicz-
nego zawiera art. 115 §13 kodeksu karnego. Sad Naj-
wyzszy prezentuje w przedmiotowej sprawie dwa
odmienne stanowiska. Artykuly 222 i 223 kodeksu
karnego odnosza si¢ do ochrony funkcjonariusza
publicznego. Artykuly 228 i 231 kodeksu karnego
zawieraja normy dotyczace odpowiedzialnosci leka-
rzy w okreslonych sytuacjach.

Badania serologiczne w kierunku
kity wykonane w Pracowni
Diagnostyki Choréb Przenoszonych
Droga Ptciowa w Poznaniu

w latach 2005-2009

Serologic tests for syphilis performed

in STDs Diagnostic Centre in Poznan
in 2005-2009

Oliwia Jakubowicz, Ryszard Zaba,
Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Odkrycie czynnika etiologiczne-
go kily przez F. Schaudinna i E. Hoffmanna w 1905
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roku zapoczatkowalo dynamiczny rozwdj diagno-
styki laboratoryjnej tej choroby. Aktualnie opiera sie
ona gléwnie na wynikach nieswoistych oraz swois-
tych odczynéw serologicznych.

Cel pracy. Poréwnanie i przeanalizowanie liczby
dodatnich odczynéw serologicznych otrzymanych
w latach 2005-2009 w Pracowni Diagnostyki Choréb
Przenoszonych Droga Plciowa w Katedrze i Klinice
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Material i metodyka. Analizie poddano 27 992
wyniki badan serologicznych w kierunku Kkity,
wykonanych w grupie 17 719 oséb z calego woje-
wodztwa wielkopolskiego. Narzedziami badawczy-
mi byly analiza danych oraz analiza poréwnawcza.

Wyniki. Najwiecej badari serologicznych w kie-
runku kily w badanym okresie przypada na 2005
rok. Od 2006 do 2009 roku liczba badarn utrzymywa-
fa sie na zdecydowanie nizszym, lecz zblizonym
poziomie. Jezeli liczbe tych badan, wykonanych
w 2005 roku, przyjmie sie za 100%, to w 2009 roku
wynosita ona 75,78%. Odsetek dodatnich wynikéw
odczynéw serologicznych w badanym czasie przed-
stawial sie nastepujaco: 10,12% (2005 rok), 12,48%
(2006 rok), 17,07% (2007 rok), 22,23% (2008 rok) oraz
18,68% (2009 rok).

Whioski. 1) Stwierdzono zauwazalna réznice
w liczbie badan serologicznych w kierunku kily,
wykonanych na przestrzeni badanego czasu.
2) W przypadku wszystkich analizowanych lat zaob-
serwowano tendencje do najczestszego zglaszania
si¢ pacjentéw w celu wykonania badan serologicz-
nych w styczniu. 3) Zaobserwowano istotng réznice
miedzy badanymi latami w aspekcie dodatnich
wynikéw dla réznych testéw serologicznych.

Nowe regulacje prawne dotyczace
choréb zawodowych

New regulations in occupational diseases

Jedrzej Jakubowicz!, Oliwia Jakubowicz?,
Czestaw Zaba3, Ryszard Zaba?,
Magdalena Czarnecka-Operacz?2

IKatedra Prawa Finansowego na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Choroba zawodowa jest choroba wymieniona
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku
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oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspor-
nie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zosta-
ta ona spowodowana dziataniem czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku
pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”.

Regulacje dotyczace choréb zawodowych sa
zawarte w kodeksie pracy i w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie
choréb zawodowych. Rozporzadzenie okresla:
wykaz choréb zawodowych, okres, w ktérym wysta-
pienie udokumentowanych objawéw chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej,
mimo wczedniejszego zakoriczenia pracy w naraze-
niu zawodowym, sposéb i tryb postepowania doty-
czacy zglaszania podejrzenia, rozpoznawania
i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmioty
wlasciwe w sprawie rozpoznawania choréb zawo-
dowych.

Postepowanie dotyczace choréb zawodowych
sklada sie z trzech etapéw: zgloszenia podejrzenia,
rozpoznania zakonczonego wydaniem orzeczenia
lekarskiego oraz stwierdzeniem choroby zawodo-
wej.

Badanie ekspresji elongaz

i desaturaz oraz skfadu kwaséw
ttuszczowych lipidéw catkowitych
w punktatach pobranych

od chorych z ognisk raka
podstawnokomorkowego skoéry

Expression of elongase and desaturase
as well as total lipid composition
in basal cell carcinoma

Pawet Brzewski!, Anna Gozdzialska2,

Joanna Argasiniska2, Anna Gawedzka?, Jagoda Drag?,

Jerzy Jaskiewicz2, Anna Wojas-Pelc!

IKatedra i Klinika Dermatologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

2Zaklad Analityki Biochemicznej Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Rak podstawnokomoérkowy (ang. basal cell carci-
noma - BCC) jest najczesciej wystepujacym nowo-
tworem ztosliwym skéry. W Stanach Zjednoczonych
corocznie zapada na te chorobe milion ludzi
(wedtug Skin Cancer Foundation). Rak podstawnoko-
moérkowy moze rozwijac sie ze stanéw przednowo-
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tworowych lub w skérze wczedniej niezmienionej.
Najlepiej poznanym czynnikiem stymulujacym poja-
wienie sie tego nowotworu jest promieniowanie sto-
neczne. Istotne sg jednak réwniez predyspozycje
genetyczne objawiajace sie fenotypowo jako bardzo
jasna skora, sktonnosé¢ do oparzen stonecznych oraz
rude lub blond wlosy. Czestos¢ wystepowania BCC
jest wiec wieksza u ludzi rasy biatej. Wykazano réw-
niez pozytywna korelacje wystepowania BCC z wie-
kiem.

Nasycone kwasy tluszczowe sa dostarczane orga-
nizmowi z pozywieniem bogatym w tluszcze, a tak-
ze powstaja w komoérkach na drodze biosyntezy
poprzez kondensacje acetylo-CoA, katalizowana
przez syntetaze kwaséw tluszczowych. Koricowym
produktem tej reakcji jest kwas palmitynowy (16 : 0).
Zwiazek ten, w wyniku dzialania elongaz w retiku-
lum endoplazmatycznym, przeksztalca sie¢ w kwas
stearynowy (18 : 0). Przemiany te polegaja na enzy-
matycznym wydluzeniu taricucha weglowodorowe-
go o reszty dwuweglowe. Do utrzymania prawidlo-
wej struktury i funkcji komorek skéry niezbedne sa
réwniez nienasycone kwasy tluszczowe, ktore
powstaja poprzez desaturacje. Desaturacja odbywa
sie rowniez w retikulum endoplazmatycznym
i powoduje pojawienie sie wigzania podwoéjnego
w laiicuchu kwasu ttuszczowego. Elongacja i desa-
turacja zwykle zachodza naprzemiennie.

Desaturazy i elongazy sa enzymami zlokalizowa-
nymi w warstwie lipidowej mikrosoméw i do pra-
widlowej aktywnosci wymagaja obecnosci atoméw
cynku. Szybkos$¢ przemian kwaséw tluszczowych
w komorkach skéry zalezy bezposrednio od aktyw-
nosci desaturazy A5 i A6. Rola tych enzymoéw jest
istotna dla prawidtowego funkcjonowania skory,
a zaburzenia ich ekspresji i aktywnosci powoduja
dysfunkcje komorek skéry, np. stezenie obecnych
w skorze ceramidéw, pochodnych kwasu linolowe-
g0, jest zmniejszone w zwiazku z niedoborem enzy-
matycznym A6 desaturazy. Kwasy ttuszczowe sg
wykorzystywane do syntezy fosfolipidéw, prosta-
glandyn i leukotrienéw - czynnikéw istotnych dla
prawidtowej funkgji skéry i tkanki podskérnej.

Przedstawiono wyniki badan prowadzonych
z wykorzystaniem punktatow tkanki skérnej pobra-
nej od chorych z rozpoznanym na podstawie bada-
nia histopatologicznego BCC oraz od tych samych
pacjentow z okolicy skoéry niezmienionej chorobo-
wo. Dominujacg lokalizacja nowotworu byta twarz
powyzej linii taczacej kat ust z platkiem usznym oraz
skoéra plecow. W badaniu histopatologicznym naj-
czesciej rozpoznawano posta¢ guzkowa raka (kli-
nicznie - egzofityczny guz koloru perfowego
z zaznaczonymi teleangiektazjami na powierzchni)
oraz posta¢ powierzchowna wieloogniskowa Arninga
(klinicznie - rumieniowata delikatnie uniesiona
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blaszka otoczona niewielkim watem). Wszystkie
badania wykonano za zgoda Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego.

W pobranych tkankach badano sklad kwaséw
tluszczowych lipidéw catkowitych. Oznaczenia
wykonano technika chromatografii gazowej. Stwier-
dzono obecnoé¢ nasyconych oraz nienasyconych
kwaséw tluszczowych. W badanych proébkach
wéréd oznaczanych kwaséw nienasyconych stwier-
dzono obecnosé kwaséw szeregu omega 3 i omega 6.
Wykazano takze, ze w tkankach chorych odsetkowa
zawartos¢ kwasow nienasyconych jest odmienna niz
odsetkowa zawartos¢ kwaséw nasyconych. W tych
samych prébkach badano réwniez ekspresje elongaz
oraz desaturaz. We wszystkich probkach pochodza-
cych zaréwno z miejsc zmienionych nowotworowo,
jak i z tkanki prawidlowej wycietej jako margines
guza stwierdzono ekspresje mRNA dla elongaz
i desaturaz, przy czym wieksze wartosci uzyskano
dla prébek pochodzacych z tkanek prawidlowych
w stosunku do nowotworowych. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw mozna przyjaé, ze proces nowo-
tworowy toczacy sie w skérze z rozpoznanym BCC
wplywa na zmiane skladu lipidéw skéry oraz na
ekspresje enzyméw zwigzanych z metabolizmem
kwasoéw ttuszczowych w komérkach skory.
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Aspekty psychologiczne
w przebiegu tocznia
rumieniowatego uktadowego

Psychological aspects
of lupus erythematosus

Liliana Kulczycka

| Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Pojecie jakosci zycia (ang. quality of life - QoL)
znane jest od drugiej polowy ubiegtego stulecia.
Ostatnio obserwuje si¢ dynamiczny rozwdj badan
dotyczacych tego zagadnienia w aspekcie medycz-
nym. Najwiecej doniesien dotyczy przewleklych
i nieuleczalnych choréb, takich jak: choroby nowo-
tworowe, tzw. cywilizacyjne, ale takze niektérych
choréb skory.

Ukladowy toczen rumieniowaty (ang. systemic
lupus erythematosus - SLE), bedacy modelowa choro-
ba autoimmunizacyjng o nieznanej etiopatogenezie
i przewleklym przebiegu, stanowi przedmiot zainte-
resowan wielu specjalistéw. Z uwagi na charakter
objawéw Kklinicznych i zaburzeri laboratoryjnych,
SLE w istotny sposob przyczynia sie do ksztattowa-
nia zycia zaréwno osobistego, jak i zawodowego
pacjentéw. Z tego tez powodu ocena jakosci zycia
oraz innych aspektéw psychologicznych, a nastep-
nie podejmowanie wtasciwych dzialan zmierzaja-
cych do poprawy funkcjonowania chorych w spote-
czenstwie wydaja sie szczegélnie wazne.

Infekcje grzybicze skéry i paznokci
u oséb z obnizong odpornoscia

Skin and nail fungal infections
in immunocompromised persons

Violetta Ratajczak-Stefanska, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Zaburzenia sprawnoéci ukladu immunologiczne-
go moga by¢ spowodowane albo genetycznie uwa-
runkowanymi nieprawidlowosciami komorek ukta-
du odpornosciowego, albo obnizeniem odpornosci,
wtérnym w stosunku do choroby podstawowej lub
prowadzonego leczenia immunosupresyjnego. Do
typowych objawéw niedoboréw odpornosci naleza
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zakazenia grzybicze, ktére wynikaja z uposledzenia
odpowiedzi komérkowej, zaleznej od limfocytéw T.
Dermatomikozy i onychomikozy, najczesciej poja-
wiajace si¢ w naszym klimacie u oséb z omawianej
grupy ryzyka, sa zwykle skutkiem inwazji grzyboéw
drozdzopodobnych z rodzaju Candida lub Malassezia,
a takze dermatofitow i grzyboéw plesniowych nale-
zacych do rodzaju Aspergillus, Acremonium i Fusa-
rium.

W pracy przeanalizowano kliniczne, diagnostycz-
ne i terapeutyczne aspekty powierzchownych infek-
i grzybiczych, stanowiacych skérne oznaki niedo-
boréw odpornosci u dzieci i os6b dorostych.

Morphea — mozliwosci terapeutyczne
Treatment modalities in morphea

Maria Btaszczyk

Warszawa

Twardzina ograniczona (ang. sclerodermia circum-
scripta, morphea) wystepuje u dorostych i - w przeci-
wienistwie do twardziny ukladowej - jest czesta
u dzieci. Cechuje ja obecnosé wielu odmian klinicz-
nych. Odmiany morphea r6znia sie wielkoscia ognisk,
ich liczba, ukladem i glebokoscia. O aktywnosci cho-
roby $wiadczy stale powstawanie nowych zmian
oraz obecna na obwodzie ognisk czerwonofioletowa
obwoédka (ang. lilac ring).

Leczenie morphea ma na celu zahamowanie poste-
pu choroby, zmniejszenie stwardnien, niedopusz-
czenie do znieksztalcer i mniej lub bardziej zaawan-
sowanego kalectwa. Stosuje sie rézne metody
terapeutyczne, ktérych skutecznos¢ jest trudna do
oceny ze wzgledu na brak badar kontrolowanych.
W wigkszosci przypadkéw postugujemy sie obser-
wacjami klinicznymi (nowe ogniska, lilac ring) oraz
subiektywna oceng nasilenia stwardnieri, rzadziej
badaniem ultrasonograficznym (USG) skory.
Pozwala ono na obiektywna ocene glebokosci
stwardnien i zanikow, a wykonywane w réznych
okresach choroby moze by¢ pomocne w monitoro-
waniu leczenia.

W terapii morphea stosuje sie leczenie farmakolo-
giczne ogdlne i miejscowe, fototerapie oraz leczenie
usprawniajace. Leczenie farmakologiczne ogélne
polega nadal na podawaniu antybiotykéw (penicyli-
na, cefalosporyny) oraz przewleklym stosowaniu
witaminy E i piaskledyny. Inne leki, m.in. d-penicy-
lamina (Cuprenil), cyklosporyna, interferony powin-
ny by¢ stosowane jedynie w tych przypadkach twar-
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dziny skérnej, w ktérych inne metody leczenia nie
byty skuteczne.

W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej donie-
sien o leczeniu ogdlnym morphea metotreksatem
w skojarzeniu z kortykosteroidami u dorostych i dzie-
ci. Zalecane schematy postepowania sg rézne i zaleza
od postaci klinicznej oraz aktywnosci choroby.

Coraz wiekszg uwage zwraca si¢ réwniez na
leczenie ogdlne i miejscowe pochodnymi witaminy D.
Ogolnie stosuje sie kalcytriol (0,25-0,75 pg/dobe),
natomiast kalcypotriol aplikowany miejscowo czesto
taczy sie z naswietlaniami promieniowaniem ultra-
fioletowym.

Innymi, zalecanymi metodami leczenia miejsco-
wego sa kortykosteroidy stosowane na pojedyncze
ogniska, gtéwnie w poczatkowym, zapalnym okre-
sie choroby, oraz 0,1-procentowy takrolimus, ktéry
okazal sie najbardziej skuteczny w zmianach nowo
powstatych, trwajacych nie diuzej niz 2 lata. Ukaza-
to sie rowniez pojedyncze doniesienie o korzystnym
wplywie imikwimodu aplikowanego na ogniska
twardziny skoérne;.

W leczeniu morphea nadal wykorzystuje sie rézne
metody fototerapii - UVB 311, PUVA (miejscowa
i ogdlna), a takze naswietlania UVA1, ktére okazaty
sie najskuteczniejsze. Szczegdlnie wazne u pacjen-
tow z linijng odmiang twardziny jest leczenie
usprawniajgce, ktére powinno by¢ prowadzone od
poczatku choroby. Nalezy pamietaé, ze przeciw-
wskazane sa wszystkie metody wibracyjne, ktére
moga nasila¢ stwardnienia, a nawet powodowac
powstawanie nowych ognisk morphea.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, Ze nie ma jed-
nego, dobrego schematu leczenia twardziny skérnej,
a wybor metody terapii zalezny od postaci oraz prze-
biegu choroby powinien by¢ indywidualizowany.

Liszaj twardzinowy — cechy
wspélne i odmienne z morphea

Lichen sclerosus — similarities and
differences with morphea

Anna Koztowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Streszczenia nie nadestano.
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Czynniki prognostyczne
w twardzinie uktadowe;j

Prognostic factors in systemic scleroderma

Anna Goérkiewicz-Petkow

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Przebieg twardziny ukladowej jest bardzo zrézni-
cowany Kklinicznie. Zajecie narzadéw wewnetrz-
nych, nasilenie stwardnien skéry, korelacja z bada-
niami immunologicznymi byly podstawa do
wyodrebnienia réznych postaci twardziny uklado-
wej, ujetych w klasyfikacjach ARA. W celu wlasciwej
oceny klinicznej pacjentéw i zaawansowania choro-
by konieczne jest okreSlenie wielu parametrow,
tj. okreélenie stopnia progresji stwardnien skory,
zajecia narzadéw wewnetrznych, ocena kapilarosko-
pii, wplyw czynnikéw Ssrodowiskowych, leczenia
choroby i stosowanych innych lekéw, badan labora-
toryjnych, w tym immunogenetycznych i immuno-
logicznych. Wprowadzono skale klinicznej progresji
twardziny ukladowej. Stwierdzono czeste wystepo-
wanie zaleznosci miedzy nasileniem stwardnient
skory (SCORE) a zajeciem narzadéw wewnetrznych.
Wiele badan dotyczylo wartosci prognostycznych
wystepowania réznych przeciwcial przeciwjadro-
wych (Scl70, ACA), przeciwcial przeciwko fibrylary-
nie, szczegdlnie w przypadkach przebiegajacych
z wiéknieniem tkanki ptucnej. Ze wzgledu na role
wielu cytokin w patogenezie twardziny i ich dziata-
nie na fibroblasty i komoérki endotelium, zastanawia-
no sie nad ich rolg prognostyczng w ocenie przebiegu
twardziny ukltadowej. Za wskazniki aktywnosci pro-
cesu chorobowego uznano m.in. IL-2, prokolagen III
i TNF-aR1. Znaczace zwigkszenie stezer endoteliny 1
i czynnika wzrostu S$rédblonka naczyniowego
(ang. wvascular endothelial growth factor - VEGF)
stwierdzono u pacjentéw z nadci$nieniem w tetnicy
plucnej. Wykazano, Ze najwazniejsza do oceny dal-
szego przebiegu twardziny ukltadowej jest dokladna
ocena wszystkich parametréow w pierwszych
2 latach od wystapienia pierwszych objawéw choro-
by, szczegdlnie ocena wystepowania nadci$nienia
w tetnicy plucnej i rozpoczecie odpowiedniego
leczenia.
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Patogeneza i klinika tradziku
rézowatego — wspodliczesny stan
wiedzy

Rosacea — pathogenesis and clinical picture

Ewa Robak

| Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Tradzik rézowaty (rosacea) jest przewlekla zapal-
na chorobg skéry twarzy, spotykana najczesciej
wéréd mieszkanicow potnocnej i zachodniej Europy,
a takze w Ameryce Péinocnej, rzadziej w innych gru-
pach etnicznych. Chociaz w obecnych czasach uzna-
je sie ja za stosunkowo czesta chorobe skoéry, wiele
wiekéw wczedniej przyjmowano, ze jest to odmien-
ny stan ogélnoustrojowy, wymagajacy specyficzne-
go postepowania. W odréznieniu od tradziku zwy-
klego, rosacea rozpoczyna sie w wieku 20-30 lat
w postaci sktonnosci do czestego powstawania
rumienia na skérze policzkéw, nosa, brody i czola
zZ wyrazna progresja w nastepnej dekadzie zycia
i pelnym rozwojem choroby w wieku 40-50 lat. Pato-
geneza choroby nie jest jednorodna i do korica
poznana, natomiast zalezy od wielu czynnikéw.
Modulujacy wptyw czynnikéw érodowiskowych na
wrodzona odpornoéé immunologiczna moze odpo-
wiadaé za rozwoj réznego typu objawéw choroby
oraz wyznaczac spos6b postepowania terapeutycz-
nego. Patomechanizm rozwoju tradziku rézowatego
jest zlozony i ksztaltowany przez: naturalna odpor-
no$¢ immunologiczna, zaburzenia naczyniowe,
udziat reaktywnych form tlenu i enzyméw proteoli-
tycznych, promieniowanie ultrafioletowe oraz czyn-
niki infekcyjne. Obraz kliniczny jest zréznicowany.
Narodowe Towarzystwo Tradziku Rézowatego
(ang. National Rosacea Society - NRS) na podstawie
morfologii zmian skérnych stworzylo klasyfikacje
choroby, dzielac ja na cztery podtypy: 1) rumienio-
wo-teleangiektatyczng, 2) grudkowo-krostkowa, 3)
guzkowa i 4) oczna. Kazdy podtyp moze miec¢ prze-
bieg tagodny, umiarkowany i ciezki. Obecnos¢
wykwitéw pierwotnych mozna ocenia¢ w skali 0-3
(brak, nasilenie tagodne, umiarkowane, cigzkie),
a wtérnych jako wystepujace lub nieobecne. Tradzik
rézowaty przebiega z okresami remisji i zaostrzen
klinicznych, ktére wymagaja przewlektego stosowa-
nia lekéw zaréwno miejscowych, jak i ogdlnych.
Kazde zaostrzenie przyczynia sie do postepujacego
uszkodzenia skoéry i nasilenia objawéw choroby.
Obraz kliniczny na przestrzeni lat trwania choroby
zalezy w duzym stopniu od stylu zycia. Chociaz nie-
ktérzy pacjenci twierdza, ze objawy tradziku rézo-
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watego sa objawem procesu naturalnego starzenia
skory, to jednak wystrzeganie sie niektérych czynni-
kow egzogennych zaré6wno pokarmowych, jak i éro-
dowiskowych w istotny sposéb przyczynia sie do
ztagodzenia objawéw klinicznych. Wplywa takze na
sposob postepowania terapeutycznego i ksztaltuje
jakos¢ zycia chorych.

Ogodlne leczenie tradziku
rézowatego

Systemic therapy of rosacea

Barttomiej Kwiek

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

W leczeniu tradziku rézowatego (rosacen)
z uzyciem lekéw ogdélnych nie ma schematéw poste-
powania opartych Sciéle na etiopatogenezie choroby
i informacjach pochodzacych z kontrolowanych
badan klinicznych. Mimo to wieloletnie do$wiadcze-
nie z zastosowaniem tetracyklin, metronidazolu
i doustnej izotretynoiny wskazuje na niewatpliwa
skutecznos¢ tych preparatéw. Specyfika tradziku
rézowatego, szczegodlnie suchoé¢ i sklonnosé do
podraznieni skory, nawrotowy przebieg z epizodami
zaostrzen oraz brak wspdlnych zmian poczatko-
wych dla wszystkich postaci choroby, powoduja, ze
w leczeniu rosacea nie mozna przyjaé prostego sche-
matu stopniowania leczenia w zaleznosci od ciezko-
Sci objawéw. Z tego tez wzgledu w praktyce terapie
rozpoczyna sie czesto od lekéw ogélnych, zwlaszcza
w postaci grudkowo-krostkowej. W tych przypad-
kach lekami z wyboru wydaja sie antybiotyki o wta-
Sciwosciach przeciwzapalnych, zwlaszcza tetracykli-
ny. Ostatnio wykazano wysoka skutecznos¢
doksycykliny, w dawce 40 mg/dobe ze zmodyfiko-
wanym uwalnianiem, catkowicie pozbawionej dzia-
tania antybiotykowego. Nadal nie wiadomo, czy sko-
jarzone leczenie lekiem miejscowym dotaczonym do
doustnego antybiotyku przynosi dodatkowe korzy-
sci lub czy powinno sie stosowaé terapie podtrzy-
mujaca lekiem miejscowym lub ogdélnym. Jeszcze
bardziej ztloZony jest problem stosowania izotretyno-
iny, ktoérej nie zarejestrowano do leczenia rosacea.
Wydaje sie bowiem, ze lek ten jest nie tylko skutecz-
ny w leczeniu ciezkich i umiarkowanych postaci
choroby, ale takze w okresie rumieniowym. Ze
wzgledu na istotne dzialania niepozadane izotrety-
noiny powinna ona zostac¢ lekiem kolejnego wyboru
przy nieskutecznosci leczenia miejscowego antybio-
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tykami i laseroterapia. Poprawe uzyskuje sie zwykle
z uzyciem preparatu w niewielkich dawkach (nawet
10 mg/ dobe). Nie ma danych dotyczacych znaczenia
dawki catkowitej izotretynoiny w osigganiu dlugich
remisji, a trwale wyleczenie jest malo prawdopo-
dobne.

Miejscowa terapia w rosacea

Topical therapy in rosacea

Hanna Wolska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Miejscowa terapia w tradziku rézowatym (rosa-
cea) stanowi dla lekarzy duze wyzwanie. Wynika to
ze znacznej wrazliwosci skéry w tym schorzeniu,
a takze czestego wspolistnienia cech lojotokowego
zapalenia skory. Aplikacja preparatéw miejscowych
w rosacea, w okresach nasilenia choroby, jest lecze-
niem wspomagajacym terapie ogélne (tetracyklina-
mi, metronidazolem), a jako monoterapia znajduje
zastosowanie w leczeniu podtrzymujacym badz
w tagodniejszych postaciach/okresach choroby.

Niezaleznie od stosowanej terapii aktywnej, obec-
nie we wszystkich postaciach rosacea podkresla sie
konieczno$¢ rygorystycznej ochrony przed swiattem
za pomoca preparatoéw z filtrami UV.

W aktywnej terapii miejscowej stosuje sie trzy
zasadnicze grupy lekéw: metronidazol, kwas azela-
inowy i antybiotyki (erytromycyne, klindamycyne).
Stosowanie pochodnych witaminy A pozostaje kon-
trowersyjne, ze wzgledu na draznigce wiasnosci
tych preparatow. Wzglednie bezpieczna wydaje sie
jedynie aplikacja preparatéw z retinaldehydem. Pre-
paraty z antybiotykami sa pomocne jedynie w poje-
dynczych przypadkach, charakteryzujac sie o wiele
mniejsza skutecznoscia niz w tradziku zwyczajnym.

Podstawowym lekiem w terapii miejscowej pozo-
stawal dotychczas metronidazol (w postaci kreméw,
zeli), korzystnie oddzialujacy zaréwno na zmiany
rumieniowe, jak i grudkowo-krostkowe. Alterna-
tywnym lekiem jest kwas azelainowy. Preparat ten
charakteryzuje sie dzialaniem przeciwbakteryjnym,
przeciwzapalnym (m.in. przez hamowanie aktyw-
nych czastek tlenu), normalizujacym procesy miesz-
kowej keratynizacji, a takze hamujacym aktywnosc¢
tyrozynazy. To wielokierunkowe dziatanie wskazy-
waloby na jego przydatnos¢ w leczeniu tradziku
zwyczajnego, w praktyce jednak charakteryzuje sie
jedynie mierna efektywnoscia. Od dawna natomiast
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istnieja doniesienia o duzej skutecznosci kwasu
azelainowego w tradziku rézowatym (kremy, zele
z 15-20-procentowa jego zawartoscia). Nowy preparat
w zelu zawierajacy 15% kwasu azelainowego zostat
w ostatnich latach przebadany w wielu badaniach
kontrolowanych. Wydaje sie on bardzo skuteczny
w leczeniu tagodnych - miernie nasilonych - postaci
tradziku ré6zowatego grudkowo-krostkowego. Cha-
rakteryzuje sie dobra tolerancja - objawy z podraz-
nienia sg na ogét tagodne/miernie nasilone i prepa-
rat ma zastosowanie do wszystkich typéw skory.
W pojedynczych badaniach poréwnawczych wyka-
zywal nawet wieksza skuteczno$é niz preparaty
z metronidazolem. Obecnie w miejscowej terapii
rosacea podstawowymi lekami sa wiec metronidazol
i kwas azelainowy.
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Ekspozycja na promieniowanie
stoneczne a witamina D

Sun — exposure and vitamin D

Jarostaw Bogaczewicz

| Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenia nie nadestano.

Znaczenie ochrony przed $wiattem
w profilaktyce nowotworoéow
i choroéb tkanki tacznej

Sunscreens in the prevention of skin
cancers and connective tissue diseases

Hanna Wolska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Promieniowanie ultrafioletowe stanowi udowod-
niony czynnik kancerogenny w nieczerniakowych
nowotworach skéry (NCNS), wplywajac na wszyst-
kie etapy procesu kancerogenezy. Ma ono réwniez
niewatpliwe znaczenie w rozwoju czerniaka.
W schorzeniach tych rola poszczegdlnych zakresow
promieniowania ultrafioletowego (ang. ultraviolet
- UV) jest jednak nieco rézna. W rogowaceniu sto-
necznym i rakach kolczystokomérkowych podsta-
wowym czynnikiem patogennym jest promieniowa-
nie rumieniotwoércze - UVB. W rozwoju czerniaka
natomiast, mimo ze ten zakres promieniowania UV
odgrywa réwniez zasadnicza role, co najmniej row-
nie istotne jest oddzialywanie dlugich promieni UV
- UVA. Ochrona przed $wiattem stonecznym, bedac
podstawowa metoda profilaktyki, w przypadku
tych schorzerh powinna wiec mie¢ nieco inny charak-
ter. Obecnie dysponuje sie danymi wskazujacymi na
protekcyjne dzialanie preparatéw ochronnych przed
promieniowaniem UV w zapobieganiu wielu zjawi-
skom majacych miejsce w kancerogenezie posto-
necznej dotyczacej NCNS oraz w zapobieganiu roz-
wojowi tych zmian u ludzi. Nieco odmiennie
natomiast przedstawiaja sie¢ dane odnosnie do profi-
laktyki za pomocg preparatow ochronnych w czer-
niaku. Niemniej dominuje poglad, ze zapobieganie
ostrym odczynom postonecznym wywolywanym

Przeglad Dermatologiczny 2010/2

przez UVB jest bezwzglednie istotne w profilaktyce
czerniaka.

W chorobach tkanki tacznej, a konkretnie w tocz-
niu rumieniowatym i zapaleniu skérno-mieénio-
wym, promieniowanie UV, przede wszystkim UVB,
jest istotnym czynnikiem inicjujacym i zaostrzaja-
cym nie tylko zmiany skérne, ale réwniez narzado-
we (toczen). Stosowanie zewnetrznych preparatow
chroniacych przed swiatlem w przypadku tocznia
rumieniowatego powinno by¢ standardowym poste-
powaniem. Specyficzna reakcja na slorice u wielu
chorych na toczeri - opézniony, w stosunku do eks-
pozydji na $wiatlo, rozw6j zmian skérnych - powo-
duje, ze stosowanie preparatéw ochronnych nie
zawsze jest akceptowane przez pacjentéw oraz doce-
niane przez lekarzy.
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Wirusowe zapalenie watroby
przenoszone droga ptciowa

Sexually transmitted viral hepatitis

Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Streszczenia nie nadestano.

Dermatomyositis — spektrum
kliniczne, rozpoznanie,
leczenie i rokowanie

Dermatomyositis — clinical spectrum,
diagnosis, therapy and prognosis

Anna Sysa-Jedrzejowska

| Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Dermatomyositis (DM) jest rzadka, zapalna miopa-
tia, ktéra charakteryzuje sie okreslonymi zmianami
skérnymi i oslabieniem sitly mie$niowej, zwlaszcza
obreczy barkowej i biodrowej. Wystepuje w réznym
wieku, co uwzglednia klasyfikacja. Przebieg choroby
zalezy od postaci klinicznej, tj. wieku pacjentow
i wspotlistniejacych choréb ukladowych. Pewna
odrebnos¢ w przebiegu choroby dotyczy postaci
DM, w ktérej wystepuja wylacznie zmiany skorne.
W etiopatogenezie DM uwzglednia si¢ udziat czyn-
nikéw genetycznych, $rodowiskowych i lekéw.
Przedstawiono przydatnos¢ réznych badan dodat-
kowych, w tym immunologicznych i procedur spe-
gjalistycznych w ocenie charakteru zmian narzado-
wych. Leczenie DM obejmuje kortykosteroidy,
a w przypadkach opornych zaleca sie stosowanie
lekéw immunosupresyjnych w monoterapii lub tera-
pii skojarzonej. Przedstawiono nowe opcje terapeu-
tyczne z zastosowaniem lekéw biologicznych. Pod-
kreslono, ze zmiany skérne wykazuja znacznie
wieksza opornosé na leczenie w poréwnaniu z obja-
wami miedniowymi. Wskazano na trudnoéci w oce-
nie skutecznosci poszczegélnych metod zwigzane
z brakiem konsensusu dotyczacego podtypéw kli-
nicznych, oceny aktywnosci choroby, odmiennych
schematéw terapeutycznych i matych grup badaw-
czych. Wskazano réwniez na czynniki rokowniczo
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niepomys$lne. W podsumowaniu zaznaczono, ze
wczesne i intensywne leczenie zmniejsza $miertel-
noé¢ w przebiegu DM.

Genetyka kliniczna czerniaka

Genetics of malignant melanoma

Tadeusz Debniak!.2, Jan Lubinski!, Romuald Maleszka?

I Zaklad Genetyki i Patomorfologii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie
2Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych

Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Czerniak jest jednym z najbardziej agresywnych
nowotwordw, a jego czestod¢ wystepowania zwieksza
sie gwaltownie w ostatnich latach. Zwiekszone ryzy-
ko zachorowania na czerniaka u potomstwa o0s6b
chorych na ten nowotwor oraz jego rodzinne agre-
gacje sugeruja, ze predyspozycja genetyczna jest
istotnym czynnikiem uczestniczgcym w jego patoge-
nezie. Podloze genetyczne czerniaka jest zlozone
i zalezy od wielu genoéw. Gléwnym genem ryzyka
jest CDKN2A. Czesta konstytucyjna zmiana tego
genu - A148T - zwigksza ryzyko zachorowania na
czerniaka, niezaleznie od nowotworowego wywia-
du rodzinnego. Mutacje genéw ARF oraz CDK4,
zwigzane z duzym ryzykiem zachorowania na ten
nowotwor, sa niezwykle rzadkie i nie maja istotnego
znaczenia w praktyce klinicznej. W wiekszosci
rodzinnych czerniakéw mutacje genu CDKN2A nie
wystepujg, co wskazuje na potrzebe identyfikacji
nowych genéw zwiagzanych z predyspozycja do tego
nowotworu. Poznano kilka genéw/mutacji umiar-
kowanie modyfikujacych ryzyko wystapienia czer-
niaka. Ich lista obejmuje: XPD, MCIR i BRCA2.
Wyniki najnowszych badafi analiz asocjacyjnych
genomu (ang. genome wide association studies) dopro-
wadzily do wykrycia trzech regionéw zwigzanych
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia czerniaka:
16924, 11q14-q21 i 9p21. Wdrozenie odpowiednich
programoéw diagnostyczno-profilaktycznych oraz
leczniczych moze zmniejszy¢ zachorowalnosc¢
i $miertelnoé¢. Testy genetyczne oraz analizy danych
rodowodowo-klinicznych powinny by¢ wykonywa-
ne u wszystkich pacjentéw z rozpoznanym czernia-
kiem, takze w przypadkach z ujemnym wywiadem
rodzinnym.
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Retapamulina — nowa opcja
terapeutyczna w leczeniu zakazen
skory

Retapamulin — new drug in the therapy
of skin infections

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenia nie nadestano.
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SESJA PLENARNA 3.: CHOROBY PECHERZOWE/BLONY SLUZOWE

Pecherzyca paraneoplastyczna
— manifestacje kliniczne,
postepowanie terapeutyczne

Paraneoplastic pemphigus — clinical
manifestations and treatment

Grazyna Chodorowska

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

Pecherzyca paraneoplastyczna (PP) jest autoim-
munologiczna choroba pecherzowa zajmujacq skére
i blony éluzowe, zwigzana z towarzyszacymi nowo-
tworami narzadéw wewnetrznych. Zmiany skérne
maja charakter wielopostaciowy - obserwuje sie
pecherze, rumienie, grudki, nadzerki, niekiedy roz-
legte powierzchnie obnazone z naskérka. W potowie
przypadkéw pierwsze zmiany pojawiaja sie na blo-
nie §luzowej jamy ustnej. Dotychczas wyrézniono
kilka odmiennych wariantéw klinicznych: PP przy-
pominajaca pecherzyce (ang. pemphigus-like PP), PP
przypominajaca pemfigoid (ang. pemphigoid-like PP),
PP przypominajgca rumieri wielopostaciowy (ang.
erytherma multiforme-like PP), PP przypominajaca
chorobe ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (ang.
GVHD-like PP), PP przypominajaca zespét Lyella
(ang. TEN-Iike PP) oraz PP przypominajaca liszaj pta-
ski (ang. lichen planus-like PP). Odmienne morfolo-
giczne zmiany moga by¢ obecne jednocze$nie
u pacjenta lub zmieniac¢ sie podczas przebiegu cho-
roby. Wiekszos¢ przypadkow wiaze sie z nowotwo-
rami hematologicznymi (chtoniaki, przewlekla bia-
taczka limfatyczna, guz Castlemana, grasiczak),
jednak obserwuje si¢ réwniez wspolistnienie PP
z litymi niehematologicznymi nowotworami rézne-
go pochodzenia. Rokowanie wiaze si¢ z rodzajem
wspolistniejacego nowotworu. W przypadku guzéw
o mniejszej ztosliwosci, takich jak grasiczak lub guz
Castlemana, pecherzyca moze ustapi¢ po ich sku-
tecznym usunieciu chirurgicznym, natomiast
w przebiegu nowotworéw o duzej zlosliwosci roko-
wanie jest zle, mimo stosowania réznych metod
leczenia immunosupresyjnego i immunomoduluja-
cego (kortykosteroidy, azatiopryna, cyklofosfamid,
cyklosporyna, plazmafereza, mykofenolan mofetilu,
dozylne immunoglobuliny i inne).
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Przewlekte wrzodziejace zapalenie
jamy ustnej

Chronic ulcerative stomatitis

Matgorzata Olszewska, Agnieszka Barka-Wrona

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przewlekte wrzodziejace zapalenie jamy ustnej
(ang. chronic ulcerative stomatitis - CUS) jest schorze-
niem, w ktérym w obrebie blony §luzowej jamy ust-
nej wystepuja nadzerki i owrzodzenia, a w surowicy
chorych (w badaniu metodg immunofluorescencji
posredniej) oraz w badaniu in vivo blony Sluzowej
jamy ustnej (metoda bezposredniej immunofluore-
scencji) stwierdza sie przeciwciala w klasie IgG
skierowane przeciwko antygenom jadrowym
komoérek warstwy podstawnej nabtonka wielowar-
stwowego plaskiego. Wspolczesne doniesienia
z piémiennictwa wskazuja, ze przeciwciala w CUS sa
skierowane przeciwko biatku ANp63a. Obraz histo-
patologiczny CUS nie jest charakterystyczny, zwy-
kle obserwuje sie nieswoisty naciek zapalny.
W pi$miennictwie toczy sie dyskusja dotyczaca
zwigzku CUS z liszajem plaskim, w szczegdlnosci
z jego postacia nadzerkowa. Opisywano réwniez
przypadki wspotistnienia CUS i postaci skérnej lub
sluzéwkowej liszaja plaskiego. Leczeniem z wyboru
CUS sa leki przeciwmalaryczne (chlorokina lub
hydroksychlorokina) lub leczenie skojarzone lekami
przeciwmalarycznymi i kortykosteroidami.
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»,Regionalny program wczesnego

wykrywania nowotworéw skory”
— podsumowanie 2008-2009

Regional Programme of Early Diagnosis
of Cutaneous Neoplasms in 2008-2009

Jolanta Maciejewska, Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu

Profilaktyka to wiele dzialai majacych na celu
zapobieganie chorobie badZ innemu niekorzystne-
mu zjawisku zdrowotnemu przed ich rozwinieciem
sie. W zakresie profilaktyki wtérnej (druga faza pro-
filaktyki) wazna role odgrywaja badania przesiewo-
we (skriningowe).

W maju 2007 roku w wyniku wspoétpracy samo-
rzadu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, samo-
rzadow terytorialnych oraz Kliniki Dermatologii
w Bydgoszczy powstat ,Regionalny program wcze-
snego wykrywania nowotworéw skory”. Glownym
jego celem jest zwiekszenie wykrywalnosci nowo-
tworéw skory oraz wzrost Swiadomosci dotyczacej
odpowiedniej ochrony przeciwstonecznej. Realizacja
projektu polega na przeprowadzaniu akcji profilak-
tycznych w kierunku czerniaka i innych nowotwo-
réow skory dla mieszkaricow wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego (sa to badania dermatoskopowe).

W latach 2008-2009 w ramach programu przeba-
dano okoto 5000 oséb z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Wykryto ponad 70 nowotworéw sko-
ry (w tym 21 czerniakéw), okoto 440 o0s6b
skierowano do Katedry i Kliniki Dermatologii, Cho-
r6b Przenoszonych Droga Plciowa i Immunoderma-
tologii w Bydgoszczy w celu usuniecia niepokojacej
zmiany (Pracownia Dermatochirurgii) lub stalej
obserwacji znamion (Pracownia Dermatoskopii).
Wiasciwa ochrona przed nadmierna ekspozycja na
promieniowanie sloneczne jest podstawowym ele-
mentem profilaktyki pierwszorzedowej zaréwno
choréb nowotworowych skory, jak i jej fotostarzenia.
Szeroko prowadzone akcje profilaktyczne oraz
badania przesiewowe przyczyniaja sie do wzrostu
swiadomosci zdrowotnej mieszkaricow Polski.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze podobne akcje profilak-
tyczne stang sie¢ powszechnym sposobem walki nie
tylko ze zwigkszajaca sie liczbg nowotworow skoéry,
ale réwniez z niska $wiadomoscia koniecznosci
odpowiedniej fotoprotekcji wéréd spoteczenstwa.
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Znaczenie refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej w nieinwazyjnej
diagnostyce rogowacenia
stonecznego

Application of reflectance confocal
microscopy in non-invasive diagnosis
of actinic keratosis

Olga Warszawik!, Matgorzata Olszewska2,
Lidia Rudnicka!

IKlinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie
2Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Rogowacenie sloneczne (ang. actinic keratosis
- AK) jest najczestszym stanem przednowotworowym
skory, majacym zdolnoé¢ transformacji w inwazyj-
nego raka kolczystokomoérkowego. Dokladne dane
epidemiologiczne dotyczace czestoéci wystepowa-
nia AK w Polsce nie sa dostepne. W przypadku
pacjentéw rasy kaukaskiej w srodkowoeuropejskiej
szerokosci geograficznej zachorowalnosé po 40. roku
zycia wynosi érednio 10-15%. Gléwnymi czynnika-
mi predysponujacymi do rozwoju zmian skérnych
o charakterze AK sa: przewlekle narazenie na pro-
mieniowanie ultrafioletowe, wiek powyzej 40 lat,
plte¢ meska, a takze wrodzone badz nabyte zaburze-
nia odpornosci.

Z uwagi na charakterystyczny obraz kliniczny
zmian skérnych w przebiegu AK, diagnostyka nie
stwarza zazwyczaj trudnosci. ,Ztotym standardem”
w diagnostyce zaréwno rogowacenia slonecznego,
jak i raka kolczystokomoérkowego jest biopsja zmia-
ny skornej z ocena histopatologiczna. Do nieinwa-
zyjnych metod diagnostycznych znajdujacych zasto-
sowanie we wczesnej diagnostyce powyzszych
zmian skoérnych naleza wideodermoskopia oraz
refleksyjna laserowa skaningowa mikroskopia kon-
fokalna [zwana réwniez refleksyjna mikroskopia
konfokalng (ang. reflectance confocal microscopy -
RCM)]. Refleksyjna mikroskopia konfokalna jest sto-
sunkowo nowa metoda diagnostyczna pozwalajaca
na oceng zmian skérnych na poziomie tkankowym.
Obrazowanie przy jej uzyciu opiera sie na detekcji
$wiatla odbitego od poszczegélnych struktur komor-
kowych. W dermatologii RCM wykorzystuje sie
gléwnie do oceny zmian nowotworowych zaré6wno
melanocytowych, jak i niemelanocytowych. W przy-
padku czerniaka oraz raka podstawnokomoérkowe-
go zostaly zaproponowane kryteria diagnostyczne,
ktére pozwalaja na rozpoznanie tych nowotworéw
z wysoka swoistoscia i czuloscia. Istnieja pojedyncze
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doniesienia dotyczace diagnostyki AK z zastosowa-
niem RCM. Zgodnie z opublikowanymi dotychczas
doniesieniami, w badaniu metoda RCM wyréznia
sie nastepujace cechy rogowacenia stonecznego: na
poziomie warstwy rogowej obserwuje si¢ przerwa-
nie jej ciggloéci, pojedyncze keratynocyty oraz para-
keratoze. W warstwach kolczystej oraz ziarnistej
widoczne sa zaburzenie ich prawidtowej architektu-
ry, atypia oraz pleomorfizm komorek i jader komor-
kowych. W gornej warstwie skéry wiasciwej obser-
wuje sie zwyrodnienie tkanki sprezystej oraz
zwigkszone unaczynienie. Wedtug Ulrich i wspot-
pracownikéw parametrami o najwiekszej czulosci
i swoistoéci sa pleomorfizm jader komoérkowych
w warstwach kolczystej i ziarnistej oraz zaburzenie
prawidiowej architektury warstwy kolczystej.
Badanie histologiczne pozostaje nadal ,zlotym
standardem” w diagnostyce rogowacenia stonecznego
i raka kolczystokomoérkowego, jednak RCM umozli-
wia ustalenie ewentualnych wskazann do takiego
badania oraz precyzyjne wybranie miejsca biopsji.

Metaloproteinazy w réznicowaniu
raka podstawnokomoérkowego
skory — implikacje kliniczne

Metalloproteinases in differential
diagnosis of basal cell carcinoma
— clinical implications

Mariola Wygledowska-Kania!, Joanna GolaZ2,
Celina Kruszniewska-Rajs2, Barbara Strzatka-Mrozik?,
Ligia Brzezinska-Wcisto!, Urszula Mazurek?2
IKatedra i Klinika Dermatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2Katedra i Zaktad Biologii Molekularnej Wydziatu

Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Rak podstawnokomoérkowy (ang. basal cell carci-
noma - BCC) jest najczestszym nablonkowym nowo-
tworem zlosliwym skoéry, charakteryzujacym sie
niskim stopniem ztosliwosci histologicznej i klinicz-
nej, powolnym wzrostem i bardzo rzadkim przerzu-
towaniem. Niekiedy obserwuje sie tendencje do
ponownego wzrostu zmiany nowotworowej, mimo
zachowanej pelnej radykalnosci zabiegu. Zaburzenia
ekspresji genéw kodujacych biatka zaangazowane
w przebudowe macierzy zewnatrzkomorkowej
moga stanowi¢ podloze réznic molekularnych pro-
wadzacych do odmiennego przebiegu procesu
nowotworowego.
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Celem pracy bylo wyselekcjonowanie grupy
gendw charakteryzujacych sie odmienng ekspresja
w zaleznosci od przebiegu i dynamiki rozwoju BCC
skory.

Badaniom poddano 6 wycinkéw pobranych
z centrum guza od chorych na BCC oraz
5 z tkanek niezmienionych nowotworowo, pocho-
dzacych z linii ciecia operacyjnego. Catkowity RNA
wyizolowano zestawem odczynnikéw Trizol, zgod-
nie z instrukcja producenta. Transkryptomy genéw
wyznaczono technika mikromacierzy oligonukleoty-
dowych (HG-U133A, Affymetrix). Po normalizacji
wynikéw metoda RMA przeprowadzono ocene
stopnia zréznicowania transkryptoméw badanych
wycinkéw na podstawie analizy skupien (klastery-
zacja). Geny réznicujace wyznaczono z wykorzysta-
niem metody SAM (ang. significance analysis of micro-
arrays).

Wyodrebniono dwie grupy molekularne BCC
- BCC1 i BCC2. W grupie BCC1 w odniesieniu do
kontroli stwierdzono 47-krotng nadekspresje genu
kodujacego metaloproteinaze 1 (MMP-1). W grupie
BCC2 ekspresja tego genu nie réznila si¢ znamiennie
w poréwnaniu z kontrola.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze ekspresja genu
kodujacego MMP1 moze stanowi¢ marker progno-
styczny rozwoju BCC.

Guzy aparatu paznokciowego

w materiale Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Tumours of nail apparatus in patients
of the Dermatology Department,
Medical University of Gdansk

Michat Sobjanek!, Igor Michajtowski!, Kamil Drucis?,
Adam Wtodarkiewicz3, Jadwiga Roszkiewicz!

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologi i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

3Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;

i Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Ze wzgledu na rzadkos¢ wyste-
powania guzy aparatu paznokciowego (AP) spra-
wiaja pewne trudnosci diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Czestos¢ wystepowania guzéw AP w populacji
polskiej nie jest znana.
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Cel pracy. Analiza kliniczna i epidemiologiczna
guzow AP wystepujacych w populacji Polski Pot-
nocnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowotwo-
réow zlosliwych.

Material i metodyka. Przeanalizowano 1588 os6b
z réznorodnymi patologiami AP diagnozowanych
i leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Lagodne lub zlodliwe rozrosty w obrebie AP roz-
poznano u 129 oséb (8,12%).

Wyniki. tagodne rozrosty AP obserwowano
u 118 chorych (7,43%), a nowotwory ztosliwe
u 11 pacjentéw (0,69%). Wérod rozrostow tagodnych
dominowaly zmiany melanocytowe macierzy lub
waléw paznokciowych (54 osoby), guzy chrzestno-
-kostne (19), guzy widkniste (18) oraz torbiele §luzo-
we (13). Najczesciej rozpoznawanym nowotworem
ztosliwym byl czerniak (8 chorych). W dwéch przy-
padkach manifestowal sie jako melanonychia, nato-
miast w pozostalych obserwowano owrzodzenia lub
guzy. Sredni naciek nowotworu wedtug Breslowa
wynosit 8,3 mm. W 2,5-letniej obserwacji przezycie
wynosito jedynie 37,5%. Raka kolczystokomérkowe-
go rozpoznano w 3 przypadkach, nowotwor ten cha-
rakteryzowal si¢ powolnym wzrostem i jedynie
miejscowym naciekaniem. W przypadku wszystkich
guzéw zlodliwych obserwowano znaczne opdzZnie-
nie podjecia leczenia (rednio o 22,7 miesigca).

Whioski. Najczestszym rozrostem w obrebie AP
sa lagodne zmiany melanocytowe. Najczestszym
nowotworem zlosliwym AP jest czerniak. Czerniak
AP rozpoznawany jest w bardzo zaawansowanych
stadiach, co negatywnie wplywa na rokowanie.

Leczenie chtoniakéw pierwotnych
skéry — rekomendacje Sekg;i
Chtoniakéw Skory Polskiej Grupy
Badawczej Chioniakow (PGBCh)

Therapy of primary cutaneous T-cell
lymphoma. Recommendations of the
Polish Lymphoma Study Group

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto!, Waldemar Placek!,
Ewa Lech-Maranda?, Janusz Meder3, Jan Walewski3,
Jadwiga Roszkiewicz!

IKlinika Dermatologii Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Hematologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

3Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie
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Pierwotne chtoniaki skory to heterogenna grupa
rozrostow limfoproliferacyjnych o réznym stopniu
zlosliwosci, wérdéd ktorych okoto 75% wywodzi sie
z komorek T lub rzadziej z komérek B. W poréwna-
niu z chfoniakami ukladowymi pierwotne chloniaki
skory cechuje odmienny przebieg kliniczny i roko-
wanie. Chloniaki skéry maja najczesciej przebieg
przewlekty, ale calkowite wyleczenie chorego rzad-
ko jest mozliwe.

Poruszony zostanie m.in. nierozwigzany dotych-
czas problem czestotliwodci naswietlann i czasu
kuracji fototerapii w ziarniniaku grzybiastym (myco-
sis fungoides - MF). Podjeta zostanie préba odpowie-
dzi na pytanie, czy leczenie w MF nalezy zakonczy¢
tuz po uzyskaniu remisji choroby, czy tez kontynu-
owa¢d, jak donosi pismiennictwo, kuracje przez
5 lat, a nawet diuzej. Oméwiony zostanie tez problem
przewagi PUVA i UVB 311 nad terapia UVA. Przy-
blizony zostanie réwniez temat kwalifikacji pacjen-
tow z MF we wczesnych stadiach choroby (MF IB-II)
do naswietlani calego ciala szybka wiazka elektro-
néw (ang. total skin electron beem - TSEB), poniewaz
wydaje sie ona stawac bardziej dostepna w warun-
kach polskich. Metoda ta pozwala na uzyskanie
remisji trwajacych kilka lat. Przedstawione zostana
tez dane na temat terapii lekami do stosowania miej-
scowego (glikokortykosteroidy, mechloretamina,
karmustyna, imikwimod), leczenia metotreksatem
we wczesnych stadiach chloniakéw oraz metody
wymagajace wspotpracy dermatologéw z onkologa-
mi i hematologami: leczenie beksarotenem samo-
dzielnie oraz w potaczeniu z PUVA, IFN-a2b samo-
dzielnie oraz z fototerapia. Zaprezentowane zostana
zalecane metody terapii we wszystkich odmianach
chioniakéw skéry - takze te, do ktérych polscy
pacjenci maja bardzo utrudniony dostep, a na $wie-
cie sa uznane za terapie z wyboru (np. fotofereza
pozaustrojowa).

Diagnostyka i leczenie pierwotnych chioniakéw
skory jest zagadnieniem, w ktére powinni by¢ zaan-
gazowani nie tylko dermatolodzy, ale réwniez onko-
lodzy, hematolodzy i patomorfolodzy. Powstata
w 2009 roku interdyscyplinarna Sekcja Chioniakéw
Skory Polskiej Grupy Badawczej Chloniakéw podje-
ta probe przygotowania opartych na dostepnych
europejskich i $wiatowych konsensusach zalecer
terapeutycznych dotyczacych leczenia chioniakéw
pierwotnie wywodzacych sie ze skory.
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Podziat i diagnostyka chtoniakow
pierwotnie skérnych

Classification and diagnosis of primary
cutaneous lymphomas

Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Sposréd chorych ze zmianami skérnymi w prze-
biegu chtoniakéw 70% stanowia pacjenci z pierwot-
nymi chloniakami skérnymi typu T, 10% z pierwot-
nymi chloniakami typu B oraz 20% z wtérna
manifestacja skérna wezltowych chtoniakéw B lub
biataczek B-komoérkowych.

Klasyfikacja EORTC/WHO uwzglednia nowo-
czesny podzial chloniakéw pierwotnie skérnych
(tab. L).

Chorzy ze stanami poprzedzajacymi chioniaki
(ang. prelymphoma) powinni byé pod obserwacja
osrodka dermatologicznego dwa razy w roku w celu
oceny mozliwosci przejécia w zlosliwy chloniak sko-
ry. Obecna klasyfikacja uwzglednia w tej grupie
przyluszczyce plackowata typu drobnoogniskowe-
go, wyjatkowo rzadko przechodzaca w chioniaka,
oraz przyluszczyce plackowata wielkoogniskowa
typu zapalnego, poikilodermicznego lub liszajowa-
tego. Dotychczas znajdujace sie w tej grupie lympho-
matoid papulosis jest klasyfikowane jako chioniak
pierwotnie skérny z grupy chloniakéw typu T, two-
rzacych sie w tkance podskérnej.

W diagnostyce klinicznej chloniakéw niezbedna
jest ocena rozleglosci zajecia ukladu chionnego
wedlug systemu TNM. Ustala sie dla chorego algo-
rytm wskazujacy na nasilenie zmian skérnych
(T = tumor) w czterostopniowej skali, powiekszenie
weztéw chlonnych (A = adenopatia), histopatologicz-
ny stopien zajecia weztéw chlonnych (LN = Iymph
node), zajecie szpiku kostnego (BM = bone marrow)
oraz narzadéw wewnetrznych (V = visceral involve-
ment). Ma to znaczenie przy ocenie efektow leczenia
chemioterapeutycznego lub naswietlan szybkimi
elektronami i ocenie remisji chfoniaka.

Podstawowe znaczenie w chioniakach maja bada-
nia immunotypu komoérki nowotworowej z linii lim-
focytéw, co pozwala na réznicowanie rodzaju chlo-
niakéw T lub B, oraz rearanzacji genéw receptora
TCR, co udowadnia proliferacje monoklonalna lim-
focytéw nowotworowych, a wiec stanowi kryterium
rozstrzygajace o rozpoznaniu pierwotnego chtonia-
ka skérnego.

Wyniki badan histopatologicznych i histoenzy-
matycznych guzéw oraz naciekéw skérnych wska-
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zuja na epidermotropizm w chloniakach typu
T-komoérkowych, tworzenie centréw rozmnazania
w chioniakach B-komérkowych oraz na czesto
znacznie zwiekszony odsetek komorek w fazie
podzialu mitotycznego (komoérki Ki67+). Pierwotne
chioniaki skérne maja wiele charakterystycznych
cech, ktére moga by¢ ocenione i wychwycone tylko
przez dobrze wyszkolonego w kierunku onkoder-
matologii patologa.

Tabela . Klasyfikacia EORTC/WHO uwzgledniajgca nowoczesny
podziat chtoniakéw pierwotnie skérnych

Pierwotne chtoniaki skérne typu B:

* 7 zong brzezng

® 7 centrami rozmnazania

* rozlany wielkokomorkowy korczyn dolnych

* wewngatrznaczyniowy wielkokomaorkowy

Pierwotne chtoniaki skory typu T:
* ziarniniak grzybiasty (MF)

* odmiany MF:
— z powinowactwem do mieszka wiosowego
(mucinosis follicularis)
— siatkowica pagetoidalna (PR)
— ziarniniakowa luzna skéra

* zespot Sezary'ego

* chioniak/biataczka dorostych z komérek T

* pierwotny chtoniak CD30+

* typu zapalenia tkanki podskérnej (SPLTCL):
— anaplastyczny z duzych komdrek
— lymphomatoid papulosis

* pozawezfowy okolicy nosowej z komdrek NK/T

* obwodowy

*pierwotny skorny
— agresywny naskoérkowy CD8+
—z komorek /8 (TCR)
— z komérek CD4+
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Autoprzeciwciata w twardzinie
uktadowej

Autoantibodies in systemic scleroderma

Maria Glinska-Wielochowska, Zofia Strasz,
Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Autoprzeciwciala jadrowe w twardzinie uktado-
wej sa wedlug obecnej wiedzy bardziej markerem
choroby niz maja jakiekolwiek znaczenie patogen-
ne. Nie jest znany zwigzek zjawisk immunologicz-
nych z mechanizmem powstawania stwardnien,
przebiegiem oraz innymi objawami klinicznymi
choroby.

Chorych na twardzine uktadowa mozna podzie-
li¢ na dwie podstawowe grupy - z przeciwcialami
przeciwko centromerom (ACA+) oraz z przeciwcia-
tami przeciwko topoizomerazie 1 (Scl70+). W bada-
nej grupie liczacej 73 chorych 43% z nich mialo prze-
ciwciata ACA, 51% przeciwciata Scl70, tylko
w 1 przypadku oba rodzaje autoprzeciwcial wyste-
powaly jednoczesnie, natomiast u 4 chorych (5%) nie
wykryto ani ACA, ani Scl70. W technice immuno-
blotu stwierdzono dodatkowo autoprzeciwciata
Ro52 (okoto 30%) i Ro60 (13%), przeciwciata mito-
chondrialne AMA (okoto 10%), przeciw histonom
(okoto 5%) i u pojedynczych chorych przeciwciata
Nu, Jo lub rybosomalne (1,5%).

Przeciwciala Ro52 wspélistnialy czesciej z ACA
(561,6% chorych) niz ze Scl70 (13,3%). Autoprzeciw-
ciala mitochondrialne wspétistnialy wylacznie
z ACA, cho¢ u niewielkiego odsetka chorych (u oko-
to 20%), natomiast autoprzeciwciata histonowe
wylacznie ze Scl70, réwniez w bardzo malym odset-
ku przypadkéw (8%). Autoprzeciwciata Ro60 cze-
Sciej wystepowaty u chorych ze Scl70 (u okoto 20%)
niz u chorych z ACA (6%).

Zajecie narzadow wewnetrznych wystepowato
u wiekszosci chorych - przetyku w okoto 80%, ptuc
w okolo 60%, a serca w okoto 1/3 przypadkéw.
Zmiany dotyczace serca stwierdzano czesciej u cho-
rych bez przeciwcial Ro52, a tylko wyjatkowo u cho-
rych z zajeciem serca marker ten wspoélistniat z ACA
(3 przypadki) Iub Scl70 (1 przypadek).

Parametry kliniczne i laboratoryjne nie réznicuja
W spos6b znaczacy chorych z autoprzeciwciatami
ACA lub Scl70 w zakresie przebiegu choroby, jej
objawoéw, zajecia narzadéw wewnetrznych i roko-
wania, co powoduje, ze wzajemne wykluczanie sie
zjawisk autoimmunologicznych (ACA vs Scl70) jest
do tej pory niezrozumiate. Chorzy z przeciwciatami
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Scl70 maja jedynie wigksze zajecie skéry oceniane
wskaznikiem skin score.

Potowiczy zanik twarzy — badania
neurologiczne i okulistyczne

Progressive facial hemiatrophy:
neurological and ophthalmological studies

Olga Glinska, Maria Btaszczyk, Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie

Postepujacy zanik potowiczy twarzy (hemiatrophia
facialis progressiva, ang. progressive facial hemiatrophy
Romberg-Parry - PFH) jest rzadkim schorzeniem
o nieustalonej etiologii, charakteryzujacym sie nie-
réwnomiernym, pierwotnym zanikiem polowy twa-
rzy, gtéwnie tkanki podskérnej oraz miesni i kosci.
Zmianom tym towarzysza zaburzenia neurologicz-
ne (oérodkowe i obwodowe ) oraz oczne.

W 1825 roku w Londynie ukazalo si¢ pierwsze
dotychczas znane doniesienie autorstwa doktora
Cabela Hilliera Parry’ego, ktéry opisal pacjentke
z lewostronnym zanikiem twarzy i padaczka.
W 1851 roku niemiecki neurolog, Moritz Heinrich
Romberg, przedstawil 6 przypadkéw PFH i na ich
przyktadzie wysunatl hipoteze neurologicznej etiolo-
gii choroby, zwigzanej z atrofig nerwu tréjdzielnego
(hipoteza trofoneurozy). Termin ,choroba Romber-
ga” do okre$lania polowiczego zaniku twarzy
z towarzyszacymi zaburzeniami neurologicznymi
wprowadzil Eulenburg w 1871 roku.

Poczatek tej choroby przypada gléwnie na
1.-2. dekade zycia. Opisywano réwniez zachorowa-
nia w pézZniejszym wieku - w publikacji niemieckiej
najstarszy pacjent mial 47 lat. W dostepnym mate-
riale klinicznym u 64 oséb zmiany rozpoczely sie
przed 14. rokiem zycia, a najpdzniej pojawily sie
w 51. roku zycia. Jak podaja Beer i Rogers, czesciej
choruja kobiety, ktére stanowia 60% pacjentéow
(w materiale wltasnym 73%).

Przypadki wystepowania PFH opisywano na
calym $wiecie, nie zaobserwowano szczegdlnej
zapalnosci na zadnym kontynencie. Bardzo niewiele
przypadkéw pochodzi natomiast z krajéw arabskich
oraz Afryki.

Objawy kliniczne tej choroby dotycza skory, tkan-
ki podskoérnej, miesni i kosci. Zmiany sa bardzo cha-
rakterystyczne, dotycza potowy twarzy z réznym
nasileniem, nie przekraczajg linii $rodkowej ciata.
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Zwykle nie sg poprzedzone stwardnieniem - od
razu powstaje male ognisko zanikowe, ktére w réz-
nym czasie rozszerza si¢ na polowe twarzy. Zanik
dotyczy tkanki podskérnej, mieéni i kosci, skora jest
w zasadzie niezmieniona lub nieco scieficzata.
W przypadku zmian mie$niowych zanikowi ulega
glownie miesiert skroniowy, w badaniu histopatolo-
gicznym mieénia stwierdza sie nasilone nacieki lim-
focytowe. W przypadku zmian kostnych Tiel w 1932
roku za pomoca badan rentgenograficznych zaob-
serwowal zmiany struktury kostnej, ktére nazwat
,prochnica kosci”. W badaniu metoda jadrowego
rezonansu magnetycznego (ang. nuclear magnetic
resonance - NMR) w niektérych przypadkach zaob-
serwowano scieficzenie kosci twarzoczaszki, prze-
rzedzenie struktury kostnej oraz zahamowanie stre-
fy wzrostowej.

Opisywano jednak przypadki PFH rozpoczynaja-
ce sie stwardnieniem (typu morphea en plaque, sclero-
dermia en coup de sabre), ktére dopiero pézniej ulega
zanikowi. Zmianom zanikowym moga towarzyszy¢
przebarwienia, odbarwienia, otoczka lilac ring
w okresie aktywnym, ograniczony rumien, telean-
giektazje oraz zmiany typu hemangioma. W materiale
klinicznym autorzy obserwowali réznie nasilone
zmiany, u 47% os6b udalo sie ustali¢, ze zmiany byly
poprzedzone stwardnieniem.

W przypadku obrazu histopatologicznego gtebo-
kiej biopsji skérnej zalezy on od okresu choroby,
w ktérym zostal pobrany wycinek. Stwierdza sie nie-
specyficzne zmiany typu microvasculitis, neurovascu-
litis, wi6knienie tkanki podskérnej, nacieki limfocy-
towe w podskoérnej tkance tluszczowej wokot
naczyn i w mies$niach. Nie zaobserwowano zmian
wldkien kolagenowych. Obraz nie rézni si¢ od zmian
opisywanych w p6znej fazie sclerodermia linearis.

W przypadku wspotistnienia zmian twardzino-
wych w innej lokalizacji nierzadko obserwuje sie
zmiany typu twardziny ograniczonej na tulowiu
i koniczynach. W materiale klinicznym w grupie
liczacej 19 chorych wystepowaly one w 26% przy-
padkéw u dzieciiw 16% u 0s6b starszych. Obecnosé
»satelitarnych” zmian twardzinowych jest argumen-
tem za zwigzkiem PFH z twardzing.

W schorzeniu tym stwierdza si¢ zmiany neurolo-
giczne. Obserwuje si¢ zmiany w obwodowym ukta-
dzie nerwowym (nerw II - zanik lub zapalenie, nerw V
- zaburzenie czucia, nerw VIII - zaburzenia stuchu
i gluchota, nerw IX - asymetria jezyka i/lub podnie-
bienia miekkiego) oraz w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym. Bardzo czesto u chorych na PFH wystepu-
je padaczka. W publikacji niemieckiej zmiany
w zapisie EEG typu padaczkowego zaobserwowano
u 70 z 79 oséb (88%), natomiast objawy padaczki
u 2 os6b. Niedowlad polowiczy stwierdzono u 6 z 79
pacjentéw badanych przez autoréw niemieckich,
natomiast w materiale klinicznym u 2 oséb. Do
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innych schorzen towarzyszacych PFH zalicza sie:
zaburzenia mézdzkowe, gléwnie zaburzenia réwno-
wagi, bole glowy, doséc czesto calej gtowy i rzadko
wystepujace afazje, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych oraz mézgu.

W elektroencefalografii zarejestrowano czesta
obecnos¢ fal delta i teta nad jedna pétkula mézgu (po
tej samej stronie co zmiany skoérne) oraz ogniskowa
lub uogdlniong aktywnos¢ padaczkowa. W badaniu
metoda tomografii komputerowej u nielicznych
pacjentéw zaobserwowano powiekszenie komor
moézgowych i zanik istoty mézgu po stronie zmian
skornych oraz niespecyficzne ogniska o obnizonej
gestosci po zajetej stronie. Opisywane sa przypadki
ze splaszczeniem lub zanikiem kory mézgowej oraz
uszkodzeniem istoty bialej stwierdzane za pomoca
rezonansu magnetycznego.

Zmiany oczne wystepuja w 10-40% przypadkow.
Dotycza gléwnie powieki gornej, galki ocznej, Zreni-
cy, rzadziej zajeta jest teczowka i odcinek tylny.
Zmiany powieki goérnej obejmuja scieficzenie, uby-
tek skory przy brzegu rzeskowym, odcinkowy uby-
tek rzes, opadniecie, wywiniecie, niedomykalnos¢,
zmiany galtki ocznej - zapadniecie gatki ocznej, asy-
metrie czynnos$ciowa zwigzana z zanikiem tkanki
ttuszczowej w oczodole i widknieniem, zmiany Zre-
nicy - nieréwnos¢ Zrenic, opisano réwniez przypad-
ki sztywnosci Zrenicy, zmiany teczéwki - rézno-
barwnosé¢ (zespét Fuchsa), zanik zrebu, zmiany
odcinka tylnego - wylewy krwi do ciata szklistego,
zapalenie blony naczyniowej, teleangiektazje naczy-
niowe, wysiekowe odwarstwienie siatkéwki, zapale-
nie naczyn siatkéwki, ubytki w btonie naczyniowej,
zaniki naczyniéwkowo-siatkéwkowe, obrzek tarczy
nerwu wzrokowego i neuroretinopatie.

Dotychczas nie wyjaéniono zwigzku PFH z twar-
dzina ograniczona zlokalizowana w obrebie glowy,
istnieja jednak dane, ze cze$é przypadkéw PFH jest
zejéciem twardziny.

Cel pracy

Ocena czestosci wystepowania i charakteru
zmian w oérodkowym ukladzie nerwowym oraz
zmian okulistycznych u chorych z PFH i twardzina
linijng typu en coup de sabre.

Materiat i metodyka

Badaniu poddano 26 oséb w wieku od 11 do 57
lat. U 18 os6b zmiany rozpoczely sie przed
14. rokiem zycia, u 8 po 14. roku zycia, najp6zniej
zmiany stwierdzono w 51. roku zycia. Spoéréd bada-
nych os6b u 19 rozpoznano PFH. W 10 przypadkach
pacjenci negowali poprzedzenie zmian zanikowych
stwardnieniem, natomiast w 9 przypadkach zglasza-
no wystapienie stwardnieni przed zanikiem. W przy-
padku 7 os6b stwierdzono sklerodermie en coup de
sabre (SCS).
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U 8 0sob z PFH oraz u 2 z SCS stwierdzono zmia-
ny w innej lokalizacji typu: sclerodermia linearis na
koniczynach, rozsiane ogniska APP i ogniska typu
morphea disseminata.

W jednym przypadku wystepowata epilepsja
w wywiadzie, potwierdzona badaniem elektroence-
falograficznym. Zaburzenia zapisu EEG dotyczyly
11 0s6b, w tym 8 z PFH i 3 z SCS. Stwierdzono zmia-
ny o charakterze napadowych fal ostrych lub zespo-
t6w fala ostra-fala wolna (3 osoby) i obecnosé wielu
fal teta i/lub delta w czasie czuwania (8 o0sdb).
Odnotowano zwiazek zmian w EEG z zajeta strona
skory: po tej samej stronie - 1 z PFH i 1 z SCS, po
stronie przeciwnej - 1 z PFH, i po obu stronach
-7z PFH i3 zSCS.

Zmiany okulistyczne zaobserwowano u 16 os6b,
W tym: po tej samej stronie co zmiany zanikowe -
9 z PFH i 2 z SCS, po stronie przeciwnej - 3 z PFH,
i po obu stronach - 2 z PFH. Stwierdzono zmiany
o charakterze: zmian zapalnych w naczyniach siat-
kowki (tetnicach i/lub zylach), tzw. vasculitis (u 3 oséb
po obu stronach), zapalenia blony naczyniowej
(u4 0sob po stronie zajetej zanikiem), nieostrych gra-
nic tarcz nerwu II (u 1 osoby po obu stronach), zmian
w polu widzenia (u 2 0s6b po obu stronach), leniwej
reakcji Zrenic (u 2 os6b, w tym u 1 po zajetej stronie
i ul po stronie przeciwnej), nieréwnych Zrenic
(u 1 osoby), ubytku w powiece gérnej (u 2 oséb po
stronie zajetej), zapadniecia gatki ocznej (u 1 osoby
po stronie =zajetej), réznobarwnosci teczoéwek
(u 1 osoby), stozka rogéwki (u 1 osoby po stronie
zajetej), zespotu Hornera (u 1 osoby). W niektérych
przypadkach wystepowalo ponad jedno zaburzenie.

U 53% osob z PFH za pomocg badania radioizo-
topowego przeptywoéw moézgowych (ang. single pho-
ton emission computed tomography - SPECT) zaobser-
wowano dyskretne obnizenie perfuzji w réznych
okolicach mézgu, gléwnie w okolicach skroniowych
(u 4 os6b po tej samej stronie co zmiany skérne,
u 4 0s6b po stronie przeciwnejiu 2 oséb po obu stro-
nach). Badanie bylo nieprawidlowe u 71% o0s6b
z SCS. Zmiany w rezonansie magnetycznym moézgu
dotyczyly 31% osob z PFH, natomiast w grupie osob
z SCS nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Za pomocg angio-MRI zaobserwowano niespecy-
ficzne zmiany w arteriografii, dos¢ czeste wady wro-
dzone w obrebie kota Willisa u 8 oséb, w tym zmia-
ny dotyczace tetnicy laczacej tylnej u 3 oséb po
stronie przeciwnej, u 1 osoby po tej samej stronie,
a u 3 os6b po obu stronach, a takze zmiany tetnicy
taczacej przedniej (u 1 osoby).

Podsumowujac, za zwigzkiem PFH z twardzing
przemawiaja nastepujace fakty: poczatek zmian
u dzieci, jak w wielu przypadkach sclerodermia linea-
ris, czedciej choruja kobiety, analogicznie w twardzi-
nie, PFH moze by¢ poprzedzone stwardnieniami,
w przebiegu sclerodermia linearis moze dojs¢ do zani-
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kow tkanki podskérnej, miesni oraz kosci, w PFH
obserwuje si¢ wspolistnienie zmian twardzinowych
w innej lokalizacji, a w twardzinie typu en coup de
sabre opisywane sa zmiany w oérodkowym ukladzie
nerwowym (padaczka) oraz zaburzenia okulistyczne.
Przypadki PFH niepoprzedzone stwardnieniem, ale
z towarzyszacymi nasilonymi zmianami neurologicz-
nymi zaprzeczaja istnieniu zwigzku PFH z twardzina.
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Przeciwciata przeciwko
nukleosomom w toczniu
rumieniowatym uktadowym

i innych chorobach tkanki facznej

Anti-nucleosome antibodies in systemic
lupus erythematosus and other
connective tissue diseases

Agnieszka Szewczyk

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

W wielu chorobach tkanki lacznej wystepuja
przeciwciala przeciwjadrowe. Do technik serologicz-
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nych stosowanych do ich wykrywania zalicza sie:
metode posredniej immunofluorescencencji, pod-
woéjnej immunodyfuzji, immunoblotu, ELISA,
Western blot oraz metode immunoprecypitacji.

Przeciwciala przeciwjagdrowe maja r6zng swois-
toé¢, moga by¢ skierowane przeciwko DNA, histo-
nom oraz rozpuszczalnym antygenom jadrowym.
Mozna je wykryé w réznych chorobach tkanki tacz-
nej, takich jak: toczern rumieniowaty ukiadowy,
twardzina uktadowa, dermatomyositis, mieszana cho-
roba tkanki tacznej, w trakcie farmakoterapii niekt6-
rymi lekami, w przewleklym aktywnym zapaleniu
watroby i u 0séb zdrowych.

Wystepowanie ANA, swoistych dla danej choro-
by tkanki tacznej, ma znaczenie diagnostyczne i pro-
gnostyczne.

Toczern rumieniowaty ukladowy (ang. systemic
lupus erythematosus - SLE) jest ciezka choroba auto-
immunologiczna dotyczaca skory i narzadow
wewnetrznych, w ktérej w wiekszosci przypadkow
stwierdza sie ANA o réznej swoistosci. Markerem
immunologicznym SLE sa przeciwciala skierowane
przeciwko natywnemu DNA (dsDNA) i przeciwko
antygenowi Sm. W SLE stwierdza sie réwniez spek-
trum autoprzeciwcial, ktérych rola patogenna nie
zawsze jest znana. Przeciwciala skierowane przeciw-
ko antygenom, takim jak: PCNA, Ku, HMG-17, ubi-
kwitynie, wystepuja tylko u niewielkiego odsetka
chorych na SLE, a takze u pacjentéw z innymi cho-
robami tkanki facznej. W SLE i zespotach antyfosfo-
lipidowych wystepuja autoprzeciwciala skierowane
przeciwko aneksynie V i oxyLDL. Objawy neurolo-
giczne w SLE moga by¢ zwiazane z obecnoscia
przeciwcial przeciwneuronalnych i przeciwko kom-
ponentom neurocytéw: mielinie (MAG), dekarboksy-
lazie glutaminianowej (GAD), wiéknom Purkiniego
(Yo), oraz jadrom neuronéw (Hu, Ri). Wiele objawéw
SLE, takich jak: zapalenie naczyri skéry, objawy ser-
cowo-naczyniowe, objawy neurologiczne czy zmiany
nerkowe, wiaza sie z zaburzeniami angiogenezy
i uszkodzeniami naczyn zwigzanymi z autoprzeciw-
cialami skierowanymi przeciwko s$rédbtonkom
(ang. antiendothelial cell antibodies - AECA).

Przeciwcialami o duzym znaczeniu diagnostycz-
nym i prognostycznym sa przeciwciata przeciwko
nukleosomom. Nukleosom jest jednostka skltadowa
chromatyny, zbudowang z histonéw H1, H2A, H2B,
H3, H4, ktore oplata ni¢ DNA. Nukleosomy uwal-
niane s3 w procesie apoptozy komoérek. Opisano
obecnos¢ przeciwciat przeciw nukleosomom w suro-
wicach pacjentéw z SLE, morphea, twardzing uklado-
wa, mieszana choroba tkanki facznej, dermatomyositis,
w pierwotnym zespole antyfosfolipidowym i u oséb
leczonych inhibitorami TNF-a.

Przeciwciata przeciwko nukleosomom moga by¢
warto$ciowym markerem immunologicznym w dia-
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gnostyce SLE oraz korelowad¢ z rozwojem tocznia
nerkowego i - w mniejszym stopniu - ze zmianami
hematologicznymi. Zwigzane z btong klebuszka ner-
kowego depozyty zawierajace apoptotyczne nukleo-
somy wydaja sie celem dla autoprzeciwciat. Nukleo-
somy stwierdzono w kilebuszkowych depozytach
u pacjentéw z toczniem nerkowym. Opisano, ze
same nukleosomy maja znaczenie patogenne: moga
indukowac¢ sekrecje interleukiny 6, hamowaé fago-
cytoze i wplywaé na funkcje komérek mezangium
kiebuszka nerkowego.

Nukleosomy uwalniane s3 w procesie apoptozy
komorek, a defekt ich usuwania droga fagocytozy
prowadzi do nadmiernej stymulacji ukltadu immu-
nologicznego i produkcji przeciwcial przeciwko nim
skierowanych. Przeciwciala te pojawiaja sie w suro-
wicy wczesniej niz inne autoprzeciwciata lub moga
wystepowac jako jedyne. Wraz z innymi przeciwcia-
fami (np. dsDNA), lub niezaleznie od nich, moga by¢
bardzo pomocne w diagnostyce SLE.

Dermoskopia w skérnym toczniu
rumieniowatym skory gtowy.
Korelacja z badaniem
histopatologicznym, szybka
diagnostyka i monitorowanie
aktywnosci choroby

Dermoscopy in discoid lupus
erythematosus (DLE) of the scalp.
Histological correlations, rapid diagnosis
and monitoring of disease activity

Adriana Rakowska!, Monika Stowinskal,
Elzbieta Kowalska-Oledzka!, Matgorzata Olszewska?,
Lidia Rudnicka!

IKlinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie
2Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Lysienie ogniskowe jest trud-
nym problemem diagnostycznym, wymagajacym
czasochlonnej diagnostyki histopatologicznej
i immunopatologicznej. Najczestszymi przyczynami
sa: lysienie plackowate, skérny toczen rumieniowaty
(ang. discoid lupus erythematosus - DLE), liszaj ptaski
przymieszkowy (lichen planus pilaris - LPP) oraz
grzybica owlosionej skoéry gtowy.

Cel pracy. Analiza obrazéw trichoskopowych
z korelacja histopatologiczna w przypadkach DLE
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w obrebie owlosionej skéry glowy oraz analiza
poréwnawcza miedzy obrazami dermoskopowymi
w réznych typach lysienia ogniskowego.

Material i metodyka. Do badania wlaczono
11 pacjentéow z DLE potwierdzonym w badaniu
histopatologicznym (HP) i immunopatologicznym,
7 pacjentow z nowymi i aktywnymi ogniskami tysie-
nia w przebiegu DLE oraz 5 z lysieniem bliznowa-
ciejacym na skutek dlugotrwale utrzymujacych sie
zmian. U wszystkich wykonano badanie wideoder-
moskopowe przy uzyciu wideodermoskopu Fotofin-
der II, umozliwiajagcym uzyskanie obrazéw dermo-
skopowych w  powiekszeniach 70-krotnych.
Nastepnie dokonano analizy poréwnawczej miedzy
obrazami dermoskopowymi w réznych postaciach
tysienia ogniskowego (23 pacjentéow z lysieniem
plackowatym, 2 pacjentéw z grzybica owlosionej
skory glowy, 10 pacjentéw z LPP).

Wyniki. Analiza obrazéw dermoskopowych
w przypadkach aktywnych zmian DLE wykazata
brunatne przebarwienie naskérka (nietrzymanie
barwnika i zanik zywych warstw naskérka w HP),
obecno$é¢ duzych, ciemnobrunatnych ,z6éitych
czopow rogowych” (hiperkeratotyczne czopy
w ujéciach mieszkéw wlosowych w HP) oraz grube
i poskrecane petle naczyniowe. W tych przypadkach
zastosowanie leczenia spowodowalo catkowita
remisje zmian z odrostem wloséw. W przypadkach
zmian nieaktywnych (lysienie bliznowaciejace
w przebiegu DLE) uwidoczniono grube i skrecone
naczynia o ukladzie drzewkowatym na porcelano-
wobialtym podlozu (bliznowacenie i hiperplazja
naczyniowa w HP). We wszystkich przypadkach
stwierdzono obecnos¢ struktur przypominajacych
tarcze nerwu wzrokowego - dosé¢ duze, zotte i okra-
gle przebarwienia z naczyniami rozgaleziajgcymi sie
drzewkowato wewnatrz (objaw ,,czerwonego pajaka
w z6ttej kropce”). W tych przypadkach nie uzyskano
odrostu wloséw. Opisane powyzej objawy dermo-
skopowe sa patognomiczne dla DLE, nie stwierdzo-
no ich obecnosci w innych przypadkach tysienia
ogniskowego. W lysieniu plackowatym stwierdza
sie zolte czopy rogowe (czesto z wlosem dystroficz-
nym), wilosy mikrowykrzyknikowe, Pohl-Pinkusa
oraz resztkowe. Dla mikrosporiazy charakterystycz-
ne sa ,wlosy przecinkowate”, natomiast w LPP
stwierdza sie wydluzone i skrecone petle naczynio-
we, ukladajace sie¢ wzdluz mieszkéw wlosowych
oraz hiperkeratoze przymieszkowa.

Whioski. Dermoskopia umozliwia szybkie roz-
poznanie DLE skéry owlosionej glowy i monitoro-
wanie aktywnosci choroby oraz ma warto$¢ rokow-
nicza.
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Opryszczka narzadéw pfciowych
u kobiet w wieku rozrodczym

Herpes genitalis in young women

Agnieszka Beata Serwin, Bozena Chodynicka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Dane epidemiologiczne dotyczace opryszczki
narzadéw plciowych (ONP) sa niepelne, co wynika
przede wszystkim z niedostatecznego rozpoznawa-
nia, a takze zglaszania przypadkéw. W Polsce
w latach 1990-2003 zapadalnos¢ na ONP wynosila
ponizej 2 przypadkoéow na 100 000 ludnosci, a w 2007
roku - zmniejszyla sie do 0,51. Zwieksza sie znacze-
nie zakazenia wirusem opryszczki zwyklej (ang. herpes
simplex virus - HSV) typu pierwszego (HSV-1) jako
czynnika etiologicznego ONP, szczegélnie wsréd
mlodziezy w krajach rozwinietych. Poza konse-
kwencjami psychologicznymi (z depresja wiacznie),
ONP wigza sie z istotnymi konsekwencjami medycz-
nymi, z ktérych najwazniejsze to synergizm z zaka-
zeniem HIV oraz mozliwosé¢ zakazenia plodu
i noworodka przez chora kobiete. Najistotniejsza
role w szerzeniu sie zakazenia odgrywa bezobjawo-
we wydalanie wirusa. Najwieksze ryzyko dla ptodu
i noworodka wigze sie z pierwotng ONP ciezarnych.
W Stanach Zjednoczonych 22% kobiet w cigzy jest
nosicielkami HSV-2, 10% jest narazonych na zakaze-
nie pierwotne. W badaniach wtoskich 3% kobiet
przebywa pierwotna ONP podczas ciazy. Ryzyko
zakazenia noworodka jest wieksze podczas pierwot-
nej infekcji w trzecim trymestrze cigzy (30-50%)
i mniejsze - w pierwszym trymestrze (okolo 1%).
Zakazenie ptodéw przed 20. tygodniem cigzy wigze
sie z ich okoto 50-procentowa $miertelnoscia. Ponad
85% zakazen noworodkéw ma miejsce podczas
porodu. Biorac pod uwage fakt, ze wiekszos¢ zaka-
zen pierwotnych ma przebieg bezobjawowy lub ska-
poobjawowy, wigkszoé¢ (okoto 70%) zakazonych
noworodkéw jest urodzonych przez kobiety z infek-
cja nawrotowa lub podczas bezobjawowego wydala-
nia wirusa. Liczbe infekcji HSV ocenia sie na 1 na
3200 do 1 na 20 000 zywych urodzen. Zakazenie
noworodka moze mie¢ przebieg ograniczony (do
skory, oka i jamy ustnej), skutkowac zapaleniem
moézgu z powiklaniami neurologicznymi lub przy-
biera¢ posta¢ zakazenia rozsianego z uszkodzeniami
wielonarzagdowymi i §miertelnoscig ponad 80% przy
braku leczenia. Leczenie ONP u kobiet w cigzy
budzi kontrowersje, zwiazane z faktem, ze zaden lek
przeciwwirusowy nie jest zarejestrowany do stoso-
wania w tej grupie pacjentek. Najnowsza modyfika-
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cja europejskich zalecent dotyczacych postepowania
z pacjentkami z ONP rekomenduje badanie serolo-
giczne kobiet ciezarnych bez objawéw ONP, jedli ich
partner ma dodatni wywiad w kierunku zakazenia.
Dalsze postepowanie poloznicze zalezy od tego, czy
rozpoznano zakazenie pierwotne czy nawrotowe.
Podsumowujac, zakazenie HSV dotyczace narza-
déw moczowo-plciowych jest niedocenianym pro-
blemem zdrowotnym, szczegélnie istotnym wsréd
kobiet w wieku rozrodczym.

Acne inversa — metody leczenia
z uwzglednieniem nowych
aspektéw farmakoterapii

Acne inversa — new possibilities
of pharmacotherapy

tukasz Matusiak!, Andrzej Bieniek!,

Jacek Szepietowski! 2

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologi i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2Instytut Immunologii | Terapii Do$wiadczalnej PAN
we Wroctawiu

Wprowadzenie. Tradzik odwrécony (ang. acne
inversa) jest zapalna, nawrotowa choroba manifestu-
jaca sie obecnodcia przetok, ropni oraz bliznowace-
nia. Dotychczasowe formy leczenia zachowawczego
sa czesto rozczarowujace, a zabiegi chirurgiczne
pozostaja nadal jedyna skuteczna forma terapii
w chorobie o duzym nasileniu. Niestety, rozlegle
procedury zabiegowe, mimo zZe skuteczne, czesto sg
okaleczajace. Pacjenci doswiadczaja istotnej redukcji
jakosci zycia, wobec czego istnieje pilna potrzeba
wprowadzenia innej, skutecznej alternatywy
w leczeniu zachowawczym. Ostatnio u pacjentéw
z tradzikiem odwréconym stosowano (z rozmaitym
skutkiem) inhibitory TNF-a jako off-label.

Cel pracy. Przeglad danych z piSmiennictwa
dotyczacych leczenia tradziku odwréconego lekami
biologicznymi anty-TNF-a..

Material i metodyka. Prace oparto na przegladzie
danych z piémiennictwa pochodzacych z 34 publika-
cji, w ktérych opisano leczenie 105 pacjentéw z tra-
dzikiem odwréconym preparatami anty-TNF-a.

Wyniki. Blisko polowa raportéw dotyczyla lecze-
nia infliksymabem. Dobrej odpowiedzi na leczenie
doswiadczylo 85,7% pacjentéw, 6,7% nie zareagowa-
o na stosowang terapie, a zaledwie 7,6% doswiad-
czyto dziatar niepozadanych. Dziatania niepozada-
ne byly podobne do obserwowanych w innych
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badaniach dotyczacych stosowania lekéw anty-
TNF-o. W wigekszosci przypadkéw remisje choroby
obserwowano podczas podawania leku, lecz 14,3%
pacjentow doswiadczylo poprawy dlugookresowej
(trwajgcej > 3 miesigce po zakoriczeniu terapii).

Whioski. Leczenie preparatami anty-TNF-o
wydaje sie efektywnym sposobem terapii pacjentéw
z tragdzikiem odwréconym.
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Dysfunkcja bariery naskérkowej
w atopowym zapaleniu skory

Dysfunction of epidermal barrier
in atopic eczema

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla,
zapalng dermatoza, w ktérej umiejscowienie i obraz
kliniczny zmian skérnych wigze sie z wiekiem.
Zmianom zapalnym towarzyszy $wiad, nasilajacy
sie gtéwnie noca, bedacy przyczyna znacznego obni-
zenia jakosci zycia. Czesto$¢ wystepowania wypry-
sku atopowego zwieksza sig, co powoduje, ze choro-
ba stanowi istotny problem spoteczny.

Mechanizm rozwoju AZS nie jest w pelni znany.
Obecnie przyjmuje sig, ze choroba jest wynikiem
wzajemnego oddzialywania czynnikéw g