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POKAZ PRZYPADKOW

Lymphomatoid papulosis u 9-letniej
dziewczynki — opis przypadku

Lymphomatoid papulosis in a 9-year-old
girl — case report

Aleksandra Lesiak', Michat Rogowski-Tylman',

Anna Sysa-Jedrzejowska', Iwona Stowik-Kwiatkowska?,

Joanna Narbutt'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi

20ddziat Chordb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Kardynafa
Wyszynskiego w Lublinie

Wprowadzenie. Lymphomatoid papulosis jest rzad-
ka, dobrze rokujaca choroba limfoproliferacyjna
z obecnoscig naciekéw zlozonych z limfocytow
T CD30+. Najczesciej wystepuje u os6b dorostych,
jednak w piSmiennictwie znane sa pojedyncze opisy
przypadkéw u dzieci, dlatego tez postepowanie
i rokowanie w tej grupie wiekowej jest trudne.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 9-letniej
dziewczynki leczonej w Przyklinicznej Poradni Der-
matologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi
z powodu nawracajacych od 2 lat zmian grudko-
wych barwy czerwono-brunatnej, z niewielkim
zluszczaniem, ktére ustepowaly z pozostawieniem
zanikowych blizn.

Opis przypadku. W wywiadzie obserwowano
poprawe stanu klinicznego w okresie letnim, po eks-
pozycji na promieniowanie stoneczne. W wykonanym
badaniu histopatologicznym skéry stwierdzono obec-
no$¢ naciekéw limfocytarnych w skérze wiasciwej.
Immunofenotypizacja wykazata obecno$¢ komorek
CD30+, CD2+, CD8+, a takze Ki67+. Na podstawie
obrazu klinicznego oraz badari immunohistoche-
micznych ustalono rozpoznanie lymphomatoid papu-
losis. U dziewczynki zastosowano leczenie waskim
pasmem promieniowania ultrafioletowego typu B
(UVB), antybiotykoterapie ogélna oraz kortykostero-
idy miejscowo i uzyskano czesciowe wchloniecie
zmian skérnych oraz zahamowanie progresji choroby.

Whioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgle-
du na rzadkie wystepowanie tej jednostki chorobo-
wej u dzieci oraz trudnosci terapeutyczne.

* Kk K

Introduction. Lymphomatoid papulosis (LP) is
a rare lymphoproliferative skin disease with a good
prognosis. It is characterized by the presence of infil-
trates of T lymphocytes CD30+. Most commonly LP
occurs in adults. As in the literature there are only
several case reports of LP in children, there are still
no precise guidelines on diagnosis and treatment
of the disease in young patients.
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Objective. Presentation of case of a 9-year-old girl
who was treated in the Outpatient Clinic, Medical
University of Lodz. She had a 2-year history of mul-
tiple red-violaceous papules covered with slight
scale which resolved with discrete atrophy.

Case report. After sun exposure in summer
months the patient observed clinical improvement.
Histological examination revealed infiltrates of T lym-
phocytes in dermis. Immunohistochemistry revealed
the presence of CD30+, CD2+, CD8+, and Ki67+
cells. Based on the clinical and histological picture
the diagnosis of lymphomatoid papulosis was estab-
lished. Treatment with narrow band UVB, oral
antibiotics and topical glucorticosteroids was started
and in the course of therapy we observed partial
remission of skin lesions.

Conclusions. We present this case because
of the rare occurrence of lymphomatoid papulosis in
children as well as because of possible diagnostic
and therapeutic difficulties.

Pierwotny skérny chtoniak
z cytotoksycznych limfocytow
T CD8(+) — opis przypadku

Primary cutaneous CD8(+) cytotoxic
T-cell ymphoma — case report

Marek Jankowski', Aleksandra Grzanka',
Waldemar Placek', Grazyna Uchanska',
Andrzej Marszatek®

IKlinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu

2Katedra Genoterapii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

3Katedra Patomorfologii Klinicznej Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Pierwotny skérny chioniak
z CD8(+) komérek T cytotoksycznych jest rzadko
opisywang, tymczasowa jednostka nozologiczna
systemu WHO-EORTC.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pierwotne-
go skornego chioniaka ze zmianami zlokalizowany-
mi w obrebie nosa.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 39, zglosila sie do
Kliniki z powodu owrzodzenia i rozpadu tkanek
grzbietu i skrzydelek nosa utrzymujacych sie od
3 miesiecy. Zmianom skérnym nie towarzyszyla
splenomegalia, hepatomegalia ani limfadenopatia.
W badaniach dodatkowych stwierdzono: wzgledna
neutrofilie (72,7%) i eozynofilie (6,3%) we krwi
obwodowej, prawidlowa aktywnosé¢ LDH (157 U/1),
EBV-DNA w surowicy ponizej 400 kopii/ml. Tomo-
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grafia komputerowa czaszki ujawnita: pogrubienie
tkanek miekkich nosa i wargi gornej, perforacje
przegrody nosowej w czesci chrzestnej, bez cech
destrukcji kostnej oraz zmiany ogniskowe w $linian-
ce przyusznej - ich obraz w badaniu ultrasonogra-
ficznym (USG) sugerowal odczynowe wezly chton-
ne. W badaniu rentgenograficznym klatki piersiowej
i USG jamy brzusznej nie stwierdzono zmian pato-
logicznych. Na podstawie badania histopatologicz-
nego wycinka skrzydetka nosa rozpoznano chionia-
ka o fenotypie CD2(+), CD3powierzchniowy(-),
CD3cytoplazmatyczny(+), CD8(+), CD20(-), CD30(-),
CD45RO(+), CDb56(-), granzym B(+), EBV(-)
i Ki67(+) w 30% komorek. Stopieri zaawansowania
klinicznego oceniono na IEA wedlug klasyfikacji
Ann Arbor i niskiego ryzyka wedlug Miedzynaro-
dowego Indeksu Prognostycznego. Pacjentke prze-
kazano do Centrum Onkologii w Bydgoszczy, gdzie
po badaniu metoda pozytonowej tomografii emisyj-
nej, ktére ujawnito zajecie weztéw chlonnych $réd-
piersia, rozpoczeto chemioterapie wedtug schematu
CHOP+ VePesid®.

Whioski. Pierwotny skérny chioniak z CD8(+)
komérek T cytotoksycznych charakteryzuje sie cyto-
toksycznym fenotypem komérek nowotworowych
i agresywnym przebiegiem.

*x Kk &

Introduction. Primary cutaneous epidermotropic
CD8(+) cytotoxic T-cell lymphoma is a rarely diag-
nosed provisional entity in the WHO-EORTC lym-
phoma classification system.

Objective. Presentation of case of such lympho-
ma with lesions localized on the nose.

Case report. A 39-year-old patient presented with
ulceration on the dorsum, tip and ala of the nose per-
sisting for 3 months with progressive tissue destruc-
tion. Skin lesions were not accompanied by
splenomegaly, hepatomegaly or palpable lym-
phadenopathy. The peripheral blood showed rela-
tive neutrophilia (72.7%) and relative eosinophilia
(6.3%), normal serum LDH level (157 U/I), serum
EBV-DNA < 400 copies/ml. CT scan showed thick-
ening of soft tissue of the nose and upper lip, perfo-
ration of the cartilaginous nasal septum without
signs of bone involvement and focal lesions in
the parotid gland, appearing as reactive lymph
nodes in ultrasonography. Chest X-ray and abdomi-
nal US produced no pathological results. Immuno-
histochemical staining of the lesional skin biopsy
revealed lymphoma cells with the following pheno-
type: CD2(+), CD3membranous(-), CD3cytoplas-
mic(+), CD8(+), CD20(-), CD30(-), CD45RO(+),
CD56(-), granzyme B(+), EBER(-). Thirty percent
of cells were positive for Ki67. Stage of the disease
was evaluated to be IEA according to Ann Arbor
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classification and low risk according to the Interna-
tional Prognostic Index. The patient was transferred
to the Center of Oncology in Bydgoszcz. Positron
emmission tomography scan revealed enlarged
mediastinal lymph nodes. The patient was started on
CHOP+ Vepesid chemotherapy.

Conclusions. Primary cutaneous CD8(+) cytotox-
ic T-cell lymphoma is distinguishable for its aggres-
sive course and cytotoxic cell phenotype.

Czerniak w stadium rozsiewu
bez ogniska pierwotnego
— opis przypadku

Matgorzata Skowron, Dorota Wielowieyska-Szybinska,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Czerniak (melanoma malignum)
jest to ztosliwy nowotwoér wywodzacy sie z melano-
cytéow, ktéry rozwija sie w skoérze zaréwno na pod-
fozu znamion barwnikowych, jak i de novo. W Euro-
pie Srodkowej czestoé¢ wystepowania czerniaka
wynosi okolo 12-15 przypadkéw na 100 000 oséb,
a odsetek zachorowar stale wzrasta. Pierwotne czer-
niaki poza skéra moga sie lokalizowaé na btonach
§luzowych oraz w obrebie narzadu wzroku. Czer-
niak szerzy sie przez bezposrednie naciekanie sgsia-
dujacych tkanek, przerzuty droga naczyn chlonnych
i krwionoénych oraz guzy satelitarne i przerzuty
in transit.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku czerniaka
w stadium rozsiewu bez zidentyfikowanego ogniska
pierwotnego u 28-letniej kobiety.

Opis przypadku. Pacjentka z trzymiesiecznym
wywiadem dotyczacym wysiewu twardych, niebo-
lesnych guzéw podskérnych zlokalizowanych na
glowie, szyi, tulowiu oraz konficzynach. Ponadto na
skorze tutowia i koriczyn liczne znamiona barwniko-
we, klinicznie i dermatoskopowo spokojne. Z uwagi
na towarzyszace dolegliwosci z przewodu pokarmo-
wego kobieta byla hospitalizowana na Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii z podejrze-
niem guzéw neuroendokrynnych. W badaniach
obrazowych (tomografia komputerowa) uwidocz-
niono bardzo liczne guzki w tkance podskérnej
i wszczepy tkankowe w jamie brzusznej i miednicy.
Na podstawie badania histopatologicznego z guza
podskérnego rozpoznano czerniaka. W badaniu
ginekologicznym oraz okulistycznym nie odnalezio-
no ogniska pierwotnego nowotworu. Pacjentke skie-
rowano do Kliniki Onkologii w celu dalszej diagno-
styki i wlaczenia do programu leczniczego.
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Whnioski. Wedlug danych Polskiej Unii Onkologii
z 2009 roku u okoto 10-12% pacjentéw z potwierdzo-
nymi przerzutami czerniaka do weztéw chtonnych
nie udaje sie zlokalizowa¢ ogniska pierwotnego.
Sklonnosé¢ do zanikania ogniska pierwotnego nawet
wowczas, gdy nowotwor jest w stadium rozsiewu, to
dowéd na wzmozong aktywnosé ukladu immunolo-
gicznego u chorych na czerniaka i potwierdzenie
istotnej roli immunoterapii w jego leczeniu.

Przerzuty czerniaka ztosdliwego
do skéry brzucha i klatki
piersiowej imitujace infekcje
Herpes zoster — opis przypadku

Metastases of malignant melanoma to
the skin of abdomen and thorax imitating
herpes zoster infection — case report

Beata Bergler-Czop, Mariola Wygledowska-Kania,
Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wprowadzenie. Czerniak ztosliwy jest nowotwo-
rem wywodzacym sie z komérek melanocytowych.
Czestos¢ wystepowania w Europie i USA szacuje sie
na 1/100 000 do 1/200 000.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 77-letniego
mezczyzny z nietypowym obrazem licznych prze-
rzutéw czerniaka ztosliwego do skéry brzucha i klat-
ki piersiowej imitujacych infekcje Herpes zoster.

Opis przypadku. Pierwotna zmiana pojawila sie
pol roku wczeéniej. Miata charakter ciemnobrazowe-
go guzka o wymiarze 2 cm. Zmiane usunieto w znie-
czuleniu miejscowym. Po niespelna 2 miesigcach na
skorze lewej czesci klatki piersiowej i brzucha poja-
wily sie liczne, niebolesne, bragzowo-brunatne guzki,
ktére zostaly zinterpretowane jako pétpasiec. Bada-
nie histopatologiczne potwierdzito przerzuty mela-
noma malignum.

Whioski. Przedstawiono przypadek bardzo szyb-
kiego pojawienia sie przerzutéw czerniaka zlosliwe-
go o ukladzie przypominajacym infekcje wirusem
Herpes zoster. Chociaz taki uklad przerzutéw jest
rzadki, nalezy zawsze bra¢ go pod uwage u pacjen-
tow z ,potpascem” opornym na terapie przeciwwi-
rusowa, przebiegajacym bez bélu oraz u chorych ze
znanym ogniskiem pierwotnym w wywiadzie.

* k Xk

Introduction. Malignant melanoma is a neoplasm
of melanocytes. The risk of melanoma among
the white population in Europe and USA is from
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1/100 000 to 1/200 000. The risk factors are described
by MMRISK: M - presence of atypical changes, M -
number of melanocytic changes, R - red hair and
freckles, I - skin type I, II, S - sun burn in childhood,
K - melanoma history in the family.

Objective. Presentation of case of a 77-year-old
man with an atypical clinical picture of multiple
melanoma metastases to the skin of the thorax and
abdomen imitating herpes zoster infection.

Case report. The primary change appeared half
a year before. It was a dark-brown nodule, 2 cm in
diameter. Under local anaesthesia, the nodule was
removed with a 3 cm skin margin. After about
2 months, multiple, non-painful, brown nodules
appeared on the skin of the left part of the chest,
which were interpreted as zoster. The histopatholog-
ical examination showed melanoma metastases.

Rak kolczystokomoérkowy

i przerzuty czerniaka ztosliwego
w przebiegu immunosupres;ji

u pacjenta z pecherzycy lisciastg —
opis przypadku

Carcinoma spinocellulare and metastases
of melanoma malignum during
immunosuppression in a patient

with pemphigus foliaceus — case report

Beata Bergler-Czop, Ligia Brzezinska-Wcisto,
Ewa Krauze

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Pecherzyca lisciasta jest rzadka, powierzchowna
odmiang pecherzycy. Ze wzgledu na akantolize zlo-
kalizowang pod warstwa rogowa lub w gornej czesci
warstwy kolczystej naskorka, u pacjentéw przewaza-
ja rozlegte nadzerki, natomiast pecherze sa rzadko
widoczne. Antygenem w tej odmianie pecherzycy
jest desmogleina 1. Podstawg terapii sa glikokortyko-
steroidy ogolne, jednak w dawkach nieco mniejszych
niz w pecherzycy zwyklej. Zastosowanie majg takze
leki immunosupresyjne: azatiopryna, cyklofosfamid,
metotreksat i chlorambucyl. Dlugotrwala immuno-
supresja 60-100-krotnie zwieksza ryzyko rozwoju
niemelanocytowych nowotworéw skory (gtéwnie
raka kolczystokomdrkowego).

Przedstawiono przypadek 59-letniego mezczyzny
leczonego z powodu pecherzycy lisciastej, u ktérego
rozwinat sie rak kolczystokomérkowy wargi dolnej,
a takze doszlo do rozsiewu przerzutéw czerniaka
ztosliwego do narzadéw wewnetrznych.
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Nalezy zwréci¢ uwage, ze doniesienia w pis-
miennictwie dotycza gléwnie chorych po trans-
plantacjach narzadéw, natomiast bardzo rzadko
wspomina sie o kancerogenezie u pacjentéw diugo-
trwale leczonych immunosupresyjnie z innych
powodoéw.

*x Kk &

Pemphigus foliaceus is a rare, superficial form
of pemphigus. Due to acantholysis localised below
the stratum corneum or within the upper spinous
layer of the epidermis, patients suffer mainly from
extensive sores, while blisters are rarely found.
The antigen in this form of pemphigus is desmoglein
1. The basic therapy consists of corticosteroids and
immunosuppression, but in doses lower than in
common pemphigus. Long-term suppression
increases the risk of non-melanocytic skin carcino-
mas by 60-100 times (mainly squamous cell carcino-
ma). No such relationship was confirmed for malig-
nant melanoma.

We present a case of a 59-year-old man treated for
pemphigus foliaceus, in whom a squamous cell car-
cinoma of the lower lip developed with multiple
metastases to internal organs.

Rak kolczystokomoérkowy
powstaty w przebiegu
hipertroficznej i nadzerkowe;j
odmiany liszaja ptaskiego

Squamous cell carcinoma developing
in the course of hypertrophic
and erosive lichen planus variant

Beata Szostakiewicz', Katarzyna Koztowicz',

Aldona Pietrzak', Andrzej Kurylcio?,

Franciszek Szubstarski®, Wojciech Polkowski?,

Grazyna Chodorowska', Dorota Krasowska'
IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie
3NZOZ MED-LASER w Lublinie

Wprowadzenie. Odmiana hipertroficzna i nad-
zerkowa liszaja plaskiego charakteryzuje sie wyste-
powaniem intensywnie swedzacych tarczek i trudno
gojacych sie nadzerek. Zmiany goja sie z pozosta-
wieniem blizn. Rak plaskonablonkowy najczesciej
stanowi powiklanie liszaja nadzerkowego bton §lu-
zowych, rzadko natomiast zmian na skérze.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku raka kol-
czystokomoérkowego powstatego w przebiegu hiper-
troficznej i nadzerkowej odmiany liszaja plaskiego.
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Opis przypadku. Pacjentka z 30-letnim wywiadem
liszaja plaskiego hipertroficznego i nadzerkowego,
leczona ogolnie cyklosporyna, glikokortykosteroida-
mi, PUVA-terapig, lekami przeciwhistaminowymi
oraz miejscowo preparatami steroidowymi. Objawy
liszaja plaskiego utrzymywaly sie stale przez 30 lat
z krotkimi okresami remisji. Pacjentka zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii z powodu pojawienia
sie dwoch guzkéw na grzbietowej powierzchni sto-
py lewej. W badaniu histopatologicznym wykazano
obecnos¢ raka ptaskonablonkowego. Chora skiero-
wano do Kliniki Onkologicznej, gdzie wykonano
chirurgiczne usuniecie zmian z wykonaniem prze-
szczepu skory.

Whnioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgle-
du na kazuistyke zmian.

*x kK

Introduction. The hypertrophic and erosive
lichen planus variant is characterised by intensely
itching plaques, localized typically on the lower legs
and dorsal surfaces of feet, as well as slowly healing
erosions. The lesions heal leaving scars. Squamous
cell carcinoma most often appears as a complication
of mucosal erosive lichen planus but rarely
of the skin lesions.

Objective. Presentation of case of squamous cell
carcinoma developing in the course of hypertrophic
and erosive lichen planus variant.

Case report. The patient is a female with 30-year
history of hypertrophic and erosive lichen planus.
She was treated systemically with cyclosporine, glu-
cocorticosteroids, PUVA therapy, antihistamines,
and topically with steroid ointments. The symptoms
of lichen planus persisted for 30 years with short
remission periods. The patient was admitted to
the Dermatology Department due to the appearance
of two nodules on the dorsal surface of the left foot.
Histopathological examination revealed the pres-
ence of squamous cell carcinoma. The patient was
referred to the Oncology Department where surgical
removal of lesions and skin graft were performed.

Conclusions. We present the case for the reason
of casuistry of the clinical presentation.
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Rak ptaskonabtonkowy przedsionka
nosa i wargi goérnej, liszaj ptaski —
opis przypadku

Squamous cell carcinoma of the vestibule
of the nose and upper lip, lichen planus —
a case report

Joanna Bacharewicz, Teresa Reduta, Bozena Chodynicka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biafymstoku

Wprowadzenie. Rak plaskonablonkowy jest dru-
gim co do czestoSci wystepowania rakiem skory.
Przewaznie lokalizuje sie w okolicach odstonietych,
narazonych na promieniowanie stoneczne. Obecnie
obserwuje sie staly wzrost zapadalnosci. Leczenie
chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru w tym
schorzeniu.

Opis przypadku. Pacjent 53-letni zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii i Wenerologii w polowie
grudnia 2011 roku z powodu utrzymujacej sie od
miesigca bolesnej zmiany naciekowo-guzowatej
w okolicy wargi gornej. Pojedyncze zmiany o cha-
rakterze liszaja plaskiego w obrebie skéry podudzi
i przedramion pojawily sie w styczniu 2011 roku.
Chory byt leczony ambulatoryjnie i hospitalizowany
w jednej z klinik zabiegowych, gdzie rozpoznano czy-
rak. Zmiane nacieto - nie uzyskano tresci. Stosowano
antybiotykoterapie, ale nie osiagnieto poprawy. Przy
przyjeciu do Kliniki Dermatologii i Wenerologii
stwierdzono sinoczerwona, naciekowo-guzowata
zmiane o érednicy 3 cm, o nierdwnej powierzchni,
bez cech rozpadu w okolicy przedsionka nosa i wargi
gornej po stronie lewej. Regionalne wezly chionne nie
byly powiekszone. Obserwowano szybkie powiek-
szanie si¢ rozmiaréw guza i nowotworzenie naczyn.
W badaniu histopatologicznym wycinka ze zmiany
stwierdzono utkanie raka ptaskonabtonkowego G2.
W tomografii komputerowej glowy stwierdzono
przerzut do podzuchwowego wezta chlonnego.
Obecnie u chorego prowadzona jest brachyterapia,
nastepnie planuje sie leczenie operacyjne.

Whioski. Przedstawiono przypadek 53-letniego
pacjenta z rakiem plaskonablonkowym przedsionka
nosa i wargi goérnej o szybkim przebiegu i niecha-
rakterystycznym obrazie klinicznym.

* Kk Kk

Introduction. Squamous cell carcinoma is the sec-
ond most common type of skin cancer. It is mainly
found on uncovered parts of the skin exposed to
the sun. The treatment of choice is surgery.

Case report. A 53-year-old patient was admitted
to the Department of Dermatology and Venereology
in December 2011 for painful infiltrative tumour in
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the area of the upper lip lasting for 1 month. Single
papules suggestive of lichen planus appeared in Jan-
uary 2011 on legs and forearms. The patient was
treated on an outpatient basis, in a surgical depart-
ment, where carbuncle was diagnosed, and lesion
was incised, without obtaining any content. Treat-
ment with antibiotics brought no improvement.
The infiltrative tumour in the area of the vestibule
of the nose and upper lip on the left side was seen on
admission to our department. The lesion was livid
red, of 3 cm in diameter, with an uneven surface,
without any signs of decay and without regional
lymphadenopathy. Fast enlargement of the tumour
and new blood vessel formation were observed.
Histopathological examination revealed the picture
of squamous cell carcinoma G2. Metastasis to
the submandibular lymph node was demonstrated
in computed tomography. At present, the patient is
on brachytherapy at the oncological department,
then surgical intervention is scheduled.

Conclusions. The case of the 53-year-old patient
with squamous cell carcinoma of the vestibule
of the nose and upper lip with a rapid course and
atypical clinical picture is presented.

Rak pancerny — opis przypadku
Armored cancer: a case report

Dominik Samotij, Adam Reich, Jacek Szepietowski

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

Wprowadzenie. Rak pancerny (rak opancerzony,
rak w pancerzu, niem. Panzerkrebs) jest rzadka posta-
ciag kliniczna przerzutéw raka piersi do skory.
Wystepuje w przypadkach rozlegtego i diugotrwale-
go nacieku nowotworowego skéry. Dochodzi wéw-
czas do zwloknienia i znacznego stwardnienia
ognisk chorobowych, ktére przypominaja pancerz.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 73-letniej
kobiety przyjetej do Kliniki Dermatologii w celu diag-
nostyki utrzymujacego sie od 15 miesiecy rozleglego
nacieku skoéry obejmujacego gruczol piersiowy
prawy wraz z przylegajacym duzym obszarem skoé-
ry klatki piersiowej, koriczyny gornej prawej i okoli-
cy lopatki prawe;j.

Opis przypadku. W chwili przyjecia do szpitala
pacjentka byla nieznacznie ostabiona, nie goraczko-
wala. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
dobrze odgraniczony, tkliwy, nadmiernie ucieplony
i wybitnie stwardniaty naciek skéry. Obejmowat on
swoim zasiegiem caly gruczol piersiowy prawy, sze-
rzac sie na przylegla przednig czeé¢ klatki piersio-
wej, prawe ramie i gorna czes¢ plecéw. Wezty chton-
ne pachowe byly obustronnie niepowiekszone.
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W badaniach laboratoryjnych, poza miernie zwiek-
szonym stezeniem biatka C-reaktywnego w surowicy,
nie wykazano istotnych nieprawidlowosci. Zaré6wno
w badaniu ultrasonograficznym, jak i mammogra-
ficznym nie uwidoczniono wyraznych zmian ogni-
skowych w gruczolach piersiowych. W obu bada-
niach uwage zwracalo jednak zgrubienie skory
znacznego stopnia i obrzek tkanki podskérnej gru-
czolu sutkowego prawego, a w mniejszym stopniu
réwniez lewego. Na podstawie badanie histopatolo-
gicznego i immunohistochemicznego bioptatu skéry
piersi prawej rozpoznano: carcinoma inflammatorium
ER (estrogen receptor) (=), PgR (progesterone receptor)
(), HER2 (human epidermal growth factor receptor 2)
(+3). Pacjentke skierowano na Oddzial Onkologii
w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Whioski. Zaprezentowano rzadka postaé raka
zapalnego gruczotu piersiowego. W opisanym przy-
padku naciek nowotworowy skéry byt pierwotnym
objawem procesu Nowotworowego.

*x Kk &

Introduction. Armored cancer (cancer in armor,
Panzerkrebs in German, Cancer en cuirasse in French)
is a rare clinical form of breast cancer metastases to
the skin. It occurs in cases of extensive and pro-
longed skin infiltration leading to fibrosis and a sig-
nificant hardening of the skin lesions so that they
resemble armor.

Objective. Presentation of case of a 73-year-old
woman admitted to the Dermatology Department
due to a skin infiltration covering her right breast
along with a large adjacent area including the right
side of the chest, right arm and right shoulder area.

Case report. The symptoms had persisted for
about 15 months. On admission she was slightly
fatigued but afebrile. Physical examination rev-
ealed a well-demarcated, tender, warm and marked-
ly indurated skin infiltration. It covered the entire
range of the patient’s right mammary gland spread-
ing to the adjacent part of the chest, right shoulder
and upper back. No axillary lymph node enlarge-
ment was observed. Laboratory tests, apart from
moderately elevated C-reactive protein level,
showed no significant abnormalities. Both ultra-
sound and mammography revealed no obvious
lesions in the breast tissue. In both studies, howev-
er, a significant degree of skin thickening and sub-
cutaneous tissue edema of the right mammary
gland, and, to a lesser extent, the left, were noted.
Based on the histological and immunohistochemi-
cal examination of the right breast skin biopsy
the following diagnosis was established: Carcinoma
inflammatorium ER (Estrogen Receptor) (-), PgR
(Progesterone Receptor) (-), HER2 (Human Epidermal
Growth Factor Receptor 2) (+3). The patient was
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referred to the Oncology Department for further
diagnosis and treatment.

Conclusions. We present a rare form of inflam-
matory breast cancer. In the described case malig-
nant infiltration of the skin was the primary mani-
festation of the disease.

Ogromny rak
podstawnokomoérkowy skéry
gtowy owtosionej (fenomen
Monakowa) — opis przypadku

Andrzej K. Jaworek', Marek Trybus?, Maciej Pastuszczak',
Matgorzata Skowron', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc'

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2| Katedra Chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego

Collegium Medicum w Krakowie

3Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Nieczerniakowe raki skéry sa
najczestszymi nowotworami skéry u ludzi rasy kau-
kaskiej, a rak podstawnokomoérkowy (ang. basal cell
carcinoma - BCC) - najczestszym nowotworem zlo-
sliwym u czlowieka. Zapadalnosé¢ na to schorzenie
zwieksza si¢ wraz z wiekiem, szczyt przypada na
6.-8. dekade zycia. Jeden z licznych podziatéw BCC
wyréznia takze postaé¢ ,BCC z zaprzeczenia”. Cho-
rzy z tym typem BCC zglaszaja sie do lekarza szcze-
goblnie pézno, czesto w wyniku nacisku os6b najbliz-
szych, z bardzo zaawansowanymi zmianami
skérnymi.

Opis przypadku. Pacjentka 86-letnia, emerytowa-
ny rolnik, zgtosila sie¢ do poradni dermatologicznej
w celu diagnostyki i leczenia ogromnego owrzodze-
nia na szczycie glowy owlosionej (Srednica: 5 cm x
12 cm) pokrytego strupem. Zmiana utrzymywala sie
od 17 lat, a kobieta zastaniala ja nakryciem glowy
(chusta). Dopiero obserwacja rodziny i naciski krew-
nych spowodowaly, ze kobieta zglosila sie do leka-
rza. Po wykonaniu wycinka z brzegu zmiany
i potwierdzeniu rozpoznania BCC pacjentke skiero-
wano na Oddziat Chirurgii Plastycznej, gdzie wyko-
nano dwuetapowo zabieg usuniecia zmiany z nas-
tepczym pokryciem ubytku przeszczepem skory
pobranym z uda. Kobieta jest objeta regularna kon-
trola dermatologiczna. Interesujace jest, ze pacjentka
funkcjonujaca w duzej rodzinie niezwykle sprawnie
przez 16 lat ukrywala owrzodzenie pod chustka na
glowe.
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Przypadek rozsianej infekg;ji
wywotanej przez Scedosporium
prolificans w przebiegu ostrej
biataczki limfoblastyczne;

Honorata Kubisiak-Rzepczyk', Lidia Gil?,

Agnieszka Zawirska', Alina Kubisiak-Michalska',

Anna MoP, Mieczystaw Komarnicki?, Zygmunt Adamski'
IZakiad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

2Klinika Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
3Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Rozwdj intensywnych metod
leczenia, w tym chemio- i radioterapii, spowodowal
zwiekszenie liczby zakazen grzybiczych, w tym
zakazen ukladowych, zagrazajacych zyciu, zwlasz-
cza u pacjentéw poddanych immunosupresji.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 21-letniej
pacjentki, ktéra zmarla z powodu biataczki powikla-
nej rozsiang infekcja Scedosporium prolificans.

Opis przypadku. W 1999 roku u kobiety rozpo-
znano biataczke limfoblastyczng. We wrzeéniu 2011
roku trafita ona do Kliniki Hematologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu z powodu nawrotu cho-
roby objawiajacego sie reaktywacja zakazenia cyto-
megalowirusem oraz zajeciem osrodkowego ukladu
nerwowego. Czwartego dnia po zakonczeniu che-
mioterapii u pacjentki rozwinela si¢ neutropenia
i pojawila sie goraczka. Rozpoczeto empiryczna tera-
pie antybiotykami. Nastepnie na skérze wystapity
liczne niebolesne guzki, ktére mogly sugerowac
infekcje grzybicza. Po 8 dniach trwania goraczki
z krwi wyhodowano Scedosporium prolificans. Grzyba
tego wyhodowano réwniez we wszystkich kolej-
nych posiewach. Rozpoczeto terapie worykonazo-
lem iv. Mimo ustapienia gorgczki stan ogdlny
pacjentki byl tak ciezki, Ze zmarla ona po 3 dniach
z powodu niewydolnosci wielonarzadowej.

Whnioski. Scedosporium prolificans to rzadki gatu-
nek grzyba oportunistycznego. Jest on groZzny glow-
nie ze wzgledu na opornoé¢ na wiekszos¢ lekow
przeciwgrzybiczych. Diagnostyka tego gatunku
opiera sie zwykle na badaniu hodowlanym. Wedtug
dostepnej autorom wiedzy jest to pierwszy przypa-
dek opisany w Polsce.
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Papuloerytrodermia Ofuiji
Papuloerytroderma Ofu;ji

Agnieszka Terlikowska-Brzésko, Elwira Paluchowska,
Witold Owczarek, | Sebastian Majewski ‘

Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego,
Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

Wprowadzenie. Papuloerytrodermia opisana
w 1984 roku przez Ofuji charakteryzuje sie wystepo-
waniem wielobocznych rumieniowo-brazowych
grudek zajmujacych cala powierzchnie skory, z wy-
jatkiem fatdéw. Zmianom towarzyszy $wiad i eozy-
nofilia.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 41-letniej
pacjentki z nasilajaca sie od sierpnia 2010 roku mela-
noerytrodermia.

Opis przypadku. W wywiadzie nie odnotowano
atopii u pacjentki i jej krewnych. W trakcie hospitali-
zacji nie znaleziono czynnikéw prowokujacych.
Wykluczono choroby rozrostowe i infekcyjne. Roz-
poznanie papuloerytrodermii Ofuji ustalono na pod-
stawie kryteriow gléwnych i mniejszych zapropono-
wanych przez Torchia i wsp. Spelnione byly
wszystkie kryteria gléwne: 1) obecnosé¢ erytroder-
micznej osutki zlozonej ze zlewajacych sie splasz-
czonych grudek barwy czerwono-brazowej, 2) $wiad,
3) brak zajecia zgie¢ stawowych i faldéw skérnych,
4) brak histopatologicznych cech pierwotnego chto-
niaka skéry i innych choréb, 5) brak czynnika przy-
czynowego w postaci nowotworéw, infekeji, lekow
i atopii. Sposréd pieciu kryteriéw mniejszych spet-
nione byly trzy nastepujace: 1) obwodowa i tkanko-
wa eozynofilia, 2) podwyzszony poziom IgE cal-
kowitego (10 935 IU/ml) i 3) limfopenia (4%).
U pagjentki uzyskano remisje po 9-miesiecznym
leczeniu cyklosporyna w dawce 3 mg/kg m.c.

*x Kk X

Introduction. Papuloerythroderma, described in
1984 by Ofuji, is characterized by flat-topped red-to-
brown papules involving the entire skin surface
except for the folds. Changes are accompanied by
itching and eosinophilia.

Objective. Presentation of case of a 41-year-old
female patient with melanoerythroderma that has
been increasing since August 2010.

Case report. The patient’s personal and family his-
tory were negative for atopy. During hospitalization
no triggering factors were found. Proliferative and
infectious diseases were excluded. The diagnosis
of papuloerythroderma of Ofuji was made on the basis
of major and minor criteria proposed by Torchia and
co-workers. The patient met all five major criteria:
1) erythroderma-like eruption formed by coalescence
of flat-topped, red-to-brown papules with a cobble-
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stone-like appearance, 2) itch, 3) sparing of skin folds
and creases, 4) histopathological exclusion of CTCL
and other skin diseases, 5) absence of causative factors
such as tumors, infections, drugs and atopy.
The patient met three out of five minor criteria:
1) peripheral and tissue eosinophilia, 2) elevated level
of total serum IgE (10935 IU/ml), 3) lymphopenia
(4%). The patient went into remission after 9 months
of treatment with cyclosporine at a dose of 3 mg/kg.

Kita oponowo-naczyniowa

Joanna Sutowicz, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Kila oponowo-naczyniowa mézgu
rozwija si¢ zwykle kilka lat po zakazeniu. Choroba
czesto lokalizuje sie w obrebie podstawy moézgu
i prowadzi do uszkodzenia nerwéw czaszkowych.

Opis przypadku. W lipcu 2009 roku 35-letni mez-
czyzna byl hospitalizowany w Klinice Neurologii
z powodu narastajgcego od 3 dni podwdjnego
widzenia. W badaniu neurologicznym stwierdzono
cechy porazenia nerwu okoruchowego, nie zaobser-
wowano towarzyszacych objawéw ogniskowych.
W wykonanym rezonansie magnetycznym glowy
uwidoczniono miejscowe wzmocnienie kontrastowe
opon moézgowo-rdzeniowych mogace odpowiadaé
miejscowej reakcji zapalnej, w plynie mézgowo-
-rdzeniowym stwierdzono pleocytoze 33/3, stezenie
biatka wynosito 41 g/1, glukozy 3,25 mmol/I jonéw
chlorkowych - 118 mmol/l. Zmiany ustapily pomi-
mo braku leczenia. W styczniu 2010 roku nastapil
epizod opadniecia powieki oka lewego. W badaniu
neurologicznym stwierdzono cechy porazenia ner-
wu okoruchowego i odwodzacego. W trakcie poby-
tu dotaczyl sie takze niedowlad lewego nerwu
bloczkowego i odwodzacego. Obraz jadrowego
rezonansu magnetycznego glowy byl podobny do
badania poprzedniego. Po konsultacji lekarza cho-
r6b zakaznych wykonano RPR - 1/32, test hemaglu-
tynacji (TPHA) byt dodatni. W plynie mézgowo-
-rdzeniowym stwierdzono: VDRL - slabo dodatni
(+), miano 1/2, FTA dodatni 1 : 90. Chory zostat
przekazany do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum w celu leczenia
choroby podstawowej. W drugiej dobie antybiotyko-
terapii (penicylina krystaliczna 3 x 9 ml) obserwo-
wano nasilenie objawéw porazenia nerwéw czasz-
kowych. Po leczeniu penicyling krystaliczng przez
10 dni, a nastepnie penicyling prokainowa i.m. przez
20 dni ustgpily objawy neurologiczne. W trakcie
2-letniej obserwacji pacjenta nie stwierdzono niepra-
widlowosci w zakresie badania neurologicznego
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oraz obserwowano zmniejszenie odczynéw serolo-

gicznych.

Dermatitis artefacta
— opis przypadku
Dermatitis artefacta — case report

Matgorzata Szterling-Jaworowska, Matgorzata Dziuzycka,
Hanna Mysliwiec

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z nietypowymi, okaleczajacymi zmianami skérnymi
twarzy o wieloletnim przebiegu.

Opis przypadku. Kobieta 57-letnia z cukrzyca
typu 2 i nadci$nieniem tetniczym byla wielokrotnie
hospitalizowana i diagnozowana z powodu wystepu-
jacych od 1981 roku zmian skérnych w obrebie twa-
rzy. Ogniska chorobowe miaty poczatkowo charakter
rumieniowo-naciekowy, nastepnie obserwowano
owrzodzenia o wyniostych brzegach, rozlegte blizno-
wacenie prowadzace do zaroéniecia powiek lewego
oka, a takze pojedyncze zmiany guzkowe na skérze
koriczyn. Podejrzewano gruzlice skéry, sarkoidoze,
ziarniniaka twarzy, wrzodziejacego raka skory, ziar-
niniaka grzybiastego oraz piodermie zgorzelinowa.
Wykonane wielokrotnie badania histopatologiczne
wycinkéw ze zmian chorobowych oraz specjalistycz-
ne konsultacje nie rozstrzygnely jednoznacznie tla
schorzenia. Podczas hospitalizacji pacjentka domaga-
fa sie lekéw nasennych, antybiotykéw, prosita o prze-
pustki oraz odmawiata konsultacji psychologicznych.
Roszczeniowo nastawiona do pracownikéw stuzby
zdrowia kobieta prowadzita szczegélowa dokumen-
tacje medyczng, czesto wspominala o problemach
w pracy oraz ewentualnej rencie. Badanie psychia-
tryczne ujawnilo cechy osobowosci histrionicznej i nie
wykluczylo obecnoéci zaburzer pozorowanych.

Whnioski. Dermatitis artefacta powoduje duze trud-
nosci diagnostyczne i terapeutyczne. Rozpoznanie
ustala sie na podstawie nietypowego obrazu klinicz-
nego, przebiegu choroby, wyniku badania psychia-
trycznego oraz wykluczenia innych dermatoz.

*x Kk %

Objective. Presentation of case of a patient with
atypical, destructive, long-lasting lesions.

Case report. A 57-year-old woman with hyperten-
sion and type 2 diabetes was hospitalized many times
since 1981 because of skin lesions on the face.
The lesions started with erythematous and infiltra-
tive plaques, followed by ulcers and scarring leading
to symblepharon of the left eye. Additionally nodules
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on the lower and upper extremities were observed.
Differential diagnosis comprised: skin tuberculosis,
sarcoidosis, facial granuloma, ulcerative skin cancer,
mycosis fungoides and pyoderma gangrenosum.
Neither multiple skin biopsies nor specialist consul-
tations revealed the diagnosis. During hospitaliza-
tion the patient demanded sleeping pills, antibiotics,
repeatedly asked for permission to temporarily leave
the hospital and refused psychological consultations.
She complained about healthcare workers, kept
detailed medical documentation, mentioned prob-
lems at work and wanted annuities. Psychiatric
examination revealed histrionic personality disorder
and did not exclude self-induced skin lesions.
Conclusions. Dermatitis artefacta usually is
a diagnostic and therapeutic challenge. In the present-
ed case the diagnosis was based on the atypical clini-
cal lesions and the course of the disease, psychiatric
examination and exclusion of other skin disorders.

Przerzuty do skéry nowotworéw
narzadéw wewnetrznych

(rak sutka, rak jelita, rak ptuca) —
opis przypadkow

Magdalena Pirowska, Aleksander Obtutowicz,
Agnieszka Snarska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Czesto$¢ wystepowania przerzu-
tow nowotworéw narzadéw wewnetrznych do sko-
ry ocenia sie na 0,7-10,4%. Z uwagi na ich niespecy-
ficzny obraz kliniczny podstawa rozpoznania jest
badanie histopatologiczne.

Cel pracy. Przedstawienie obrazu klinicznego prze-
rzutéw do skory, zasad postepowania i rokowania.

Opis przypadku. Przedstawiono 3 przypadki
chorych ze zmianami skérnymi, u ktérych rozpo-
znano przerzuty nowotworowe do powlok. Zmiany
szerzyly sie r6znymi drogami: przez ciaglos¢, naczy-
nia oraz jatrogennie (przez wszczepienie komorek
nowotworowych w blizne operacyjna).

Whioski. Zrédlem przerzutéw skérnych moze
by¢ guz pierwotny lub zmiany przerzutowe, zmiany
moga sie szerzy¢ przez naczynia krwionoéne, limfa-
tyczne lub bezposrednie naciekanie. Najczesciej
skorne zmiany przerzutowe diagnozuje sie na sko-
rze klatki piersiowej, powlok brzucha oraz skorze
owlosionej glowy. Przerzuty do skéry uwaza sie za
objaw zaawansowania choroby nowotworowej
i nalezy je traktowac jako czynnik niekorzystny prog-
nostycznie. Kazdy pacjent ze stwierdzonym rozsie-
wem skérnym choroby powinien byé monitorowany
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pod katem innych ognisk przerzutowych. Wszelkie
nowo pojawiajace sie zmiany skérne o niepewnym
charakterze u pacjenta objetego opieka onkologiczna
powinny by¢ poddawane ocenie histopatologicznej,
gdyz wielorako$¢ postaci, jakie przyjmuje nowotwor
przerzutowy skéry, uniemozliwia pewne rozpozna-
nie kliniczne badz jego wykluczenie.
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Dermatoscopy beyond pigmented
lesions

Harald Kittler

Medical University of Vienna, Department of Dermatology,
Division of Immunology, Allergy and Infectious Diseases, Vienna,
Austria

Why do dermatologists need a dermatoscope?
Dermatoscopy improves the diagnosis of pigmented
skin lesions in comparison to inspection with
the unaided eye. It is a non-invasive, simple, and
cheap technique that is easy to learn. With der-
matoscopy the diagnosis of melanoma can be made
at an early stage, when the clinical diagnosis is not
obvious and when melanoma is still flat and curable
by simple excision. Dermatoscopy is useful beyond
the inspection of pigmented lesions. The trained der-
matologist will use dermatoscopy for a wide variety
of conditions including non-pigmented neoplasms,
inflammatory diseases like scabies or lichen planus,
and disorders of hairs and nails.

tysienie plackowate — nowe trendy
w diagnostyce i leczeniu

Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Lysienie plackowate moze stanowi¢ znaczgce
wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne w praktyce
Kklinicznej. Ostatnie lata nie przyniosty istotnego prze-
fomu pozwalajacego na skuteczniejsze niz dotychczas
leczenie tysienia plackowatego, jednak wiele najnow-
szych badan przyczynito sie do poszerzenia wiedzy
klinicznej na temat tej choroby. Wiekszos$¢ przypad-
kow tysienia plackowatego wydaje sie sporadyczna,
natomiast w wielu badaniach wykazano rodzinng
predyspozycje do zachorowania. Dla dzieci oséb
z alopecia totalis ryzyko Zyciowe wystapienia jakiejkol-
wiek postaci lysienia plackowatego oszacowano na
6%, a ryzyko rozwiniecia sie alopecia totalis na 2%.
Woczesniejszy poczatek choroby koreluje z wigkszym
nasileniem i wieksza opornoscia na leczenie. Mozli-
woéci diagnostyki réznicowej lysienia plackowatego
rozszerzyly sie w ostatnich latach dzieki trichoskopii.
W obrazie trichoskopowym tego schorzenia obserwu-
je sie charakterystyczne, liczne, réwnomiernie roz-
mieszczone, zo6tte kropki. W aktywnej fazie choroby
przewazaja czarne kropki i wlosy wykrzyknikowe.
Nie obserwuje si¢ wloséw réznorodnych w postaci
wloséw utamanych, co pozwala na trichoskopowe
réznicowanie lysienia plackowatego z trichotilloma-
nig. W lysieniu plackowatym nie wystepuja wlosy
przecinkowe i korkociagowe, co umozliwia réznico-
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wanie z grzybica skéry owlosionej gtowy. Nie obser-
wuje sie tez §wiecenia w metodzie UVET, co pozwala
na réznicowanie z infekcja microsporum canis. Ostatnie
lata nie przyniosty znaczacego postepu w leczeniu
tysienia plackowatego. Zawiodly nadzieje zwigzane
z zastosowaniem lekéw biologicznych hamujacych
TNF-o i IL-12/IL-23. Trwaja badania nad skuteczno-
§cia w leczeniu lysienia plackowatego retinoidéw,
niektérych lekow przeciwbakteryjnych, bioflawono-
idéw, inhibitoréw CD20 i lekéw blokujacych NKGD.
Wydaje sie wiec, ze najblizsze lata umozliwia sku-
teczng terapie u wiekszej liczby pacjentéw z tym
schorzeniem niz obecnie.

Ziarniniak obraczkowaty —
réznorodnos$¢ obrazu klinicznego
i mozliwosci terapeutyczne
Grazyna Chodorowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Ziarniniak obraczkowaty jest przewlekla choroba
skory o nadal nieznanej etiopatogenezie. Rézne czyn-
niki sa brane pod uwage jako mozliwa przyczyna,
w tym miejscowe urazy, ukaszenia owadow, szczepie-
nia przeciwwirusowe, infekcje wirusowe i bakteryjne,
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, wspot-
istniejace choroby immunologiczne i nowotworowe.
Szczegblnie kontrowersyjny i niewystarczajaco po-
twierdzony jest mozliwy zwiazek z cukrzyca. Dotych-
czasowe dane wskazujg, Ze w rozw6j choroby zaanga-
zowana jest odpowiedZ immunologiczna typu
poznego i/lub krazace kompleksy immunologiczne.
Obraz Kkliniczny ziarniniaka obraczkowatego jest dosc¢
zréznicowany i moze powodowaé trudnosci diagno-
styczne. Oprocz czterech gtéwnych postaci choroby
(ograniczona, uogdlniona, podskdrna i perforujaca)
istnieja takze inne, znacznie rzadsze warianty klinicz-
ne. Przebieg ziarniniaka obraczkowatego nie jest
fatwy do przewidzenia, stosunkowo czesto obserwuje
sie skfonnoé¢ do samoistnego ustepowania. Znanych
jest wiele metod leczenia miejscowego i ogélnego, kto6-
rych skutecznoéé nie zawsze bywa zadowalajaca.

SCLE - wczorjj i dzi$
Anna Wozniacka

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Historia podostrej skérnej postaci tocznia rumie-
niowatego (ang. subacute cutaneus lupus erythematosus
- SCLE) jest relatywnie krotka, poniewaz jej nozolo-
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giczna odmiennos¢ po raz pierwszy zostata okreslo-
na przez Richarda Sontheimera dopiero w 1979
roku. Z perspektywy ponad 30 lat, ktérym towarzy-
szylo wiele kontrowersji, dzi§ zgodnie potwierdza
sie celowos¢é wyodrebnienia tego podtypu kliniczne-
go tocznia.

Zmiany o charakterze SCLE wystepuja u 10-15%
wszystkich chorych na toczen, rozwijaja sie czesciej
u kobiet rasy kaukaskiej, okolo 40. roku zycia. Kli-
nicznie objawiaja sie wykwitami rumieniowymi
ksztattu obraczkowatego lub grudkowo-zluszczaja-
cymi, ktére maja symetryczny uklad i nie ulegaja
procesom zaniku bliznowatego. W surowicy wiek-
szosci chorych obecny jest swoisty marker immuno-
logiczny, jakim sa przeciwciata anty-Ro/SS-A. Spo-
§réd réznych podtypéw tocznia SCLE wyréznia sie
wybitng nadwrazliwoscia na promieniowanie ultra-
fioletowe. Czesto zmiany skérne o tym charakterze
sa réwniez wynikiem niepozadanej reakcji na leki.
W przeciwienistwie do zagrazajacego zyciu tocznia
ukladowego, SCLE cechuje sie ltagodnym przebie-
giem, a zmiany w nerkach i w osrodkowym ukladzie
nerwowym sa niezmiernie rzadkie.

Przedstawione zostana patogenetyczne, immuno-
logiczne i morfologiczne odrebnosci SCLE, mozliwos¢
wspolistnienia z pozostalymi podtypami tocznia,
trudnosci w réznicowaniu z innymi dermatozami,
a takze metody postepowania terapeutycznego.
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Podstawy immunologiczne choréb
alergicznych — co nowego?

Immunological basic of allergy disease —
what’s new?

Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Choroby alergiczne w krajach uprzemystowio-
nych staly sie problemem pandemicznym. Pomimo
Ze nasze zrozumienie szlakéw prowadzacych do
rozwoju alergii zdecydowanie si¢ poprawia, nadal
nie ma odpowiedzi na kilka podstawowych wrecz
pytan. Po pierwsze: dlaczego tak na prawde docho-
dzi do rozwoju odpowiedzi alergicznej, skoro jest
ona tak destrukcyjna dla organizmu ludzkiego?
A po drugie: co Iaczy tak réznorodne czynniki éro-
dowiskowe, jak pylki roslinne, skorupiaki czy jad
weza, w aspekcie stymulowania czy prowokagcji
podobnej charakterystyki immunologicznej odpo-
wiedzi alergicznej. By¢ moze reakcje alergiczne roz-
winely sie w celu obrony przed dzialaniem zewnatrz-
pochodnych toksyn $rodowiskowych oraz miaty
prowadzi¢ do stworzenia samozachowawczych cech
u zwierzat (unikanie sytuacji niebezpiecznych dla
zycia). Obie te koncepcje powinny stanowic¢ dla nas
aktualne wyzwanie naukowo-badawcze.

Zgodnie z ogblng wiedza w zakresie immunologii
klinicznej oraz molekularnej odpowiedZ immunolo-
giczna rozwijajaca sie na drodze zaleznej od aktywa-
¢ji linii Th2 stanowi pierwsza linie¢ obrony przed
inwazja mikropasozytéw, pasozytow przewodu
pokarmowego czy tez przed skutkami ukaszeni sta-
wonogéw. Wspomniane czynniki majg stanowic
podstawowa stymulacje warunkujaca utrzymywa-
nie si¢ fenomenu alergii. Istnieja jednak pewne prze-
konujace dane podkreélajace znaczenie komorek
immunokompetentnych zwigzanych z kierunkiem
immunologicznym typu Th2 w neutralizacji skut-
koéw uzadlen i ukaszen owadzich.

Sugeruje sie tez, ze odpowiedz alergiczna moze
neutralizowa¢ nie tylko toksyny, lecz takze inne cza-
steczki chemiczne o malej masie czasteczkowej oraz
substancje drazniace, ktére uszkadzaja tkanki gospo-
darza. Wydaje sie, ze wlasnie uszkodzenie tkanek
moze stanowi¢ wspdlny czynnik spustowy warun-
kujacy rozwdj reakcji alergicznej w odpowiedzi na
zréznicowana stymulacje zewnatrzpochodna.
W tym kontekscie zaréwno toksyny srodowiskowe,
jak i produkty pochodzenia pasozytniczego maja
wspolng zdolnos¢ stymulacji pozytywnych efektow
zwigzanych z reakcja Th2-zalezng, takich jak gojenie
sie ran i odnowa tkankowa.

W przypadku powaznych reakcji alergicznych,
okreélanych mianem anafilaksji, waznym elemen-
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tem warunkujacym jej prawidlowos¢ jest oczywiscie
czas (np. ekspozycja na paralizujace w skutkach
jady). Odnosi sie to rowniez do inwazji pasozytni-
czych, w przypadku ktérych konieczne jest natych-
miastowe uniemozliwienie ich przedostania si¢ do
krwiobiegu. Uwzgledniajac zatem wszystkie przyto-
czone fakty, trudno odrzuci¢ hipoteze, ze alergia
moze stanowic¢ (przynajmniej czeéciowo) zmieniong
odpowiedz ukierunkowang na organizmy mikropa-
sozytow.

W odniesieniu do drugiego pytania dotyczacego
wspélnej charakterystyki tysigca réznorodnych bia-
tek alergogennych nalezaloby ponownie rozwazy¢
ich zdolno$¢ uszkadzania tkanek gospodarza. Alter-
natywe stanowi natomiast fakt, Ze pewne rodziny
alergenéw (np. biatka roslinne, naskérek zwierzat)
reprezentowane sa w obrebie organizméw makro-
pasozytniczych. Zgodnie z tg hipoteza jest spostrze-
zenie, ze wspoélne rodziny bialkowe spotyka sie
w jadach, wydzielinach pasozytniczych oraz $linie
stawonogow.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze nasze
zrozumienie zasygnalizowanego powyzej, trudnego
fragmentu wiedzy immunologicznej stalo sie zdecy-
dowanie lepsze, a przytoczone koncepcje powinny
stanowic¢ punkt wyjscia do dalszych badan ukierun-
kowanych na poznanie mechanizméw odpowie-
dzialnych za inicjacje odpowiedzi alergiczne;j.

*x Kk %

The prevalence of allergic diseases has reached
pandemic proportions in industrialized countries.
Although our understanding of the pathways that
promote allergy is growing, we still lack good
answers to some crucial questions. First of all, why
did allergic responses evolve when they are so dam-
aging to the human body? And secondly, what do
such different triggers as pollen, shellfish or snake
venom have in common that similar allergic
responses are provoked? It has been suggested that
allergic reactions have evolved both as a defence
against foreign toxins and to promote hazard-avoid-
ance behaviour in animals. These challenging ideas
should provoke new thinking in this critical area of
research.

General knowledge in the field of clinical and
molecular immunology holds that allergic respons-
es, which are mobilized by an arm of the immune
system referred to as Th2 immunity, are the body’s
first line of defense against macroparasites such as
helminth worms and biting arthropods, and that
these stimuli have provided the evolutionary driv-
ing force to maintain allergy. On the other hand,
a small but consistent body of literature has also
highlighted the role of Th2-associated immune cells
in neutralizing venom of biting animals.
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It has been suggested that allergic responses neu-
tralize not only toxins but also other small-molecule
chemicals and irritants that damage host tissues. It
seems that tissue damage might be the unifying trig-
ger for allergy to diverse stimuli. In this context, both
environmental toxins and helminth-derived prod-
ucts may share the capacity to elicit the positive
effects of Th2-associated responses, such as wound-
healing and tissue repair.

Appropriateness of allergy dealing with various
environmental challenges is the speed of severe
allergic response known as anaphylaxis. If the para-
lyzing venom is introduced, time of the response is
of the essence. It appears to be also true when para-
sites first penetrate the body’s surface barriers, in
order to prevent them from spreading into the
bloodstream.

Therefore, although a whole variety of different
stimuli provoke allergic responses, the hypothesis
that allergy is, at least in part, a misdirected anti-
microparasite response is hard to abandon.

Considering the second question, what is in com-
mon for thousands of diverse allergenic proteins,
one should consider their capacity to cause tissue
damage. An alternative is that all of the allergen fam-
ilies (e.g. plant storage proteins and animal epithelia)
are also represented in macroparasites. Consistent
with this hypothesis, shared protein families can be
detected in venom, parasite secretions and the saliva
of biting arthropods.

In conclusion, our thinking and understanding of
this difficult area of immunology has been clearly
advanced and these new ideas should provoke stud-
ies to clarify how diverse stimuli, through common
or distinct mechanisms, provoke and promote aller-
gic responses.
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Mutacja R501X i 2282del4 w genie
FLG a polimorfizm genu IL-18 i ich
zwiazek z ryzykiem wystapienia

i przebiegiem atopowego zapalenia
skory — wyniki wstepne

R501X and 2282del4 FLG null mutations
and IL-18 gene polymorphism —

the association with AD risk and AD
course — preliminary results

Magdalena Trzeciak', Jolanta Glen', Krzysztof Rebata?,

Tomasz Bandurski®, Aleksandra Wilkowska',
Mafgorzata Sokotowska-Wojdyto',

Bogustaw Nedoszytko', Jadwiga Roszkiewicz'

IKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego

3Zakfad Informatyki Radiologicznej i Statystyki Katedry Medycyny
Nuklearnej i Informatyki Radiologicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Udowodniono, ze mutacje
w genie filagryny (FLG) predysponuja do rozwoju
atopowego zapalenia skory (AZS). Zidentyfikowano
je jedynie u 10-50% Europejczykéw z AZS, w zdro-
wej populacji wystepuja one u 9% oséb. Ponadto
homozygoty 2282del4 i R501X nie zawsze powoduja
zapalenie skéry i moga osiggaé dluga remisje.
U pacjentéw z AZS bez mutacji w genie FLG jej eks-
presja moze by¢ obnizona przez cytokiny zalezne
od Th2. Stuszne wydaje sie¢ wiec twierdzenie, ze
genetyka AZS powinna by¢ rozwazana w kontekscie
genéw kodujacych strukturalne proteiny naskérka
oraz biatka ukladu immunologicznego.

Cel pracy. Ocena wystepowania mutacji R501X
i 2282del4 w genie FLG oraz ich zwiazku z pozio-
mem interleukiny 18 (IL-18), polimorfizmem - 37G/C
IL-18, ryzykiem rozwoju i przebiegiem AZS.

Material i metodyka. Do badania wlaczono 141
os6b: 80 chorych oraz 61 zdrowych. Poziom IL-18
oznaczano metode ELISA, a polimorfizm genu IL-18
i mutacje FLG metoda ARMS-PCR.

Wyniki. Mutacje w genie FLG obecne byly
u 32,5% chorych; wystepowaly 1,7 razy czeéciej niz
w grupie kontrolnej. Przewazala mutacja heterozy-
gotyczna 2282del4 (23,8%) nad R501X (8,8%). Ryzy-
ko wystapienia AZS wigzalo sie jedynie z mutacja
R501X [iloraz szans (ang. odds ratio - OR) 0,17;
p = 0,05], podobnie jak wczesny poczatek choroby
(p = 0,046). U chorych mutacje heterozygotyczne
2282del4 najczesciej (12,5%) mialy genotyp G/G IL-18,
istotnie statystycznie czeéciej niz w grupie kontrolnej
(p = 0,004), natomiast genotyp C/C IL-18 by! czest-
szy w grupie kontrolnej (9,8%) niz u chorych (2,5%)
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(p = 0,004). Nie wykazano zwigzku mutacji R501X
(p = 1,0) ani 2282del4 (p = 0,43) ze stezeniem IL-18
w surowicy. Osoby bez mutacji w genie FLG nie
mialy zwiekszonego stezenia IL-18 w surowicy.
Whioski. Mutacja R501X w genie FLG moze by¢
przydatna do oceny ryzyka rozwoju AZS. Stwierdze-
nie, czy mutacja 2282del4 FLG w badanej grupie cze-
Sciej wystepujaca z genotypem G/G IL-18 u chorych
wspoélnie zwiekszaja ryzyko rozwoju AZS, a wyste-
powanie tej mutacji w towarzystwie genotypu C/C
IL-18 u o0s6b zdrowych wskazuje na dzialanie
»ochronne” wobec rozwoju AZS - wymaga dalszych
badar, podobnie jak ocena wptywu IL-18 na ekspre-
sje FLG tam, gdzie nie wystepuje mutacja w jej genie.

*x kK

Introduction. It is confirmed nowadays that FLG
mutation is a predisposing factor for atopic dermati-
tis (AD) development. On the other hand, FLG muta-
tions exist in only 10-50% of AD patients and
the similar FLG mutations are observed in approxi-
mately 9% of the European population without any
concomitant inflammation. Moreover, subjects
homozygous for 2282del4 and R501X do not always
develop dermatitis and complete long-term remis-
sion is possible in these cases. Th2 cytokines can
influence decrease of FLG expression in the skin
without any mutation in the FLG gene. It seems to be
right that AD emerges in the context of two major
groups of genes: encoding epidermal proteins and
major elements of the immune system.

Objective. Assessment of FLG R501X and
2282del4 gene mutations and their associations with
IL-18 serum levels, -137G/C IL-18 gene polymor-
phism, course of AD and AD risk.

Material and methods. One hundred and forty
one subjects were included: 80 AD patients and
61 healthy volunteers. ELISA tests were used to esti-
mate IL-18 serum levels, ARMS-PCR method for
IL-18 gene polymorphism and FLG mutations.

Results. The FLG mutations (R501X and 22824del)
were present in 32.5% of AD patients and were 1.7x
more frequent than in the controls. Subjects het-
erozygous for 2282del4 were dominant (23.8%) com-
pared to R501X (8.8%). The risk of AD (OR 0.17;
p = 0.05) and early onset of the disease (p = 0.046)
were associated only with R501X mutation. In
the AD group heterozygous for 2282del4 most cases
had G/G IL18 genotype (12.5%), statistically signifi-
cantly more frequently than controls (p = 0.004),
oppositely to healthy controls, where C/C genotype
of IL-18 was predominant (9.8%) towards the AD
(2.5%) (p = 0.004). There was no association between
R501X (p = 1.0) and 2282del4 (p = 0.43) with IL-18
serum levels. The patients without FLG mutations
did not reveal increased IL-18 serum concentration.
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Conclusions. R501X mutation of the FLG gene can
be a useful marker to estimate risk of AD.

Limfocyty T regulatorowe oraz
receptory Toll-like (TLR2 i TLR4)
u chorych na atopowe zapalenie
skory

T-regulatory cells and Toll-like receptors
2 and 4 in atopic dermatitis

Joanna Narbutt', Anna Sysa-Jedrzejowska’,

Piotr Smolewski?, Aleksandra Lesiak'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

2Zaktad Hematologii Doswiadczalnej Kliniki Hematologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Limfocyty T regulatorowe (Treg)
maja dziatanie immunoregulacyjne i s3 zaangazowane
W procesy patogenetyczne wielu choréb zapalnych.
Receptory Toll-like (TLR) biora udzial w pierwotnej
i nabytej odpowiedzi immunologicznej, ostatnio pod-
kresla si¢ ich udzial w rozwoju zapalenia alergicznego.

Cel pracy. Okreslenie liczby krazacych limfocy-
tow Treg oraz komoérek jednojadrowych krwi obwo-
dowej (ang. peripheral blood mononuclear cells - PBMC)
wykazujacych na powierzchni ekspresje TLR2 i TLR4
u pacjentéw z atopowym zapaleniem skory (AZS).

Material i metodyka. Badaniem objeto 32 chorych
na AZS i 36 zdrowych ochotnikéw stanowigcych gru-
pe kontrolng. Z krwi obwodowej metoda cytometrii
przeptywowej wyizolowano PBMC, a nastepnie okre-
§lono liczbe limfocytéw CD4+CD25+, TLR2+ i TLR4+.

Wyniki. U chorych na AZS odsetek limfocytow
Treg byl istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej
(p = 0,0003). Liczba PBMC wykazujacych ekspresje
TLR2 byla réwniez wieksza u chorych w poréwna-
niu z grupa kontrolna (p = 0,035), natomiast licz-
ba TLR4+ byla statystycznie mniejsza (p = 0,001).
Poréwnujac u chorych na AZS liczbe limfocytow
Treg TLR2+ i Treg TLR4+, nie wykazano rdznic
istotnych statystycznie (p > 0,05).

Whnioski. Odmienna liczba limfocytéw Treg
i zréznicowany rozklad ekspresji TLR2 i TLR4 u cho-
rych na AZS sugeruje ich istotny udzial w patogene-
zie choroby.

*x Kk %

Introduction. Regulatory T cells (Tregs) have an
immunoregulatory function and prevent T-cell reac-
tivity. Many studies have shown their relevance in
inflammatory diseases. Toll-like receptors (TLRs) are
a group of pattern recognition receptors (PRRs)
important for innate and adaptive immunity and
their role in allergic inflammation is also possible.
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Objective. Evaluation of the number of circula-
ting T regulatory cells and the number of peripheral
blood mononuclear cells (PBMC) expressing TLR2
and TLR4 receptors in patients with atopic dermati-
tis and in healthy controls.

Material and methods. The PBMC and CD4+
/CD25+ Treg lymphocytes were isolated from
the whole blood of 32 patients with AD and 36 healthy
volunteers. Expression of CD4+CD25+, TLR2 and
TLR4 receptors was assessed with flow cytometry.

Results. In the peripheral blood samples of pa-
tients with atopic dermatitis (AD) the percentage
of Treg lymphocytes was significantly higher when
compared to the control group (p = 0.0003).
The number of PBMC with expression of TLR2 in
AD patients was significantly higher than in the
controls (p = 0.035), when the number of TLR4+
PBMC was statistically lower (p = 0.001). Comparing
the number of Tregs expressing TLR2 or TLR4 recep-
tor we found no significant differences between two
analyzed groups (p > 0.05 for all comparisons).

Conclusions. Distinct number of Tregs and vari-
ous distribution of TLR 2 and 4 expression on PBMC
in AD patients suggest the contribution of these cells
in the pathogenesis of AD.

Stezenie witaminy D a atopowe
zapalenie skory

Vitamin D levels and atopic dermatitis

Zbigniew Samochocki', Jarostaw Bogaczewicz?,
Renata Jeziorkowska', Anna Sysa-Jedrzejowska?,
Olga Glinska', Elzbieta Karczmarewicz’,

Anna Wozniacka’

IKatedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

3Zaktad Biochemii i Medycyny Do$wiadczalnej Instytutu ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wprowadzenie. Witamina D moze odgrywac role
w etiopatogenezie wielu choréb, w tym atopowego
zapalenia skory (AZS).

Cel pracy. Ocena stezenia witaminy D u chorych
na AZS i jego korelacji z wybranymi parametrami,
a takze ocena wplywu doustnej suplementacji wita-
ming D na przebieg AZS.

Material i metodyka. Badaniami objeto 95 doro-
stych chorych na AZS i 58 0s6b zdrowych. Badania
kliniczne i laboratoryjne przeprowadzono w mar-
cu i kwietniu 2010 roku. W grudniu 2010 roku spo-
§rod 95 chorych wyodrebniono 20 z matym steze-
niem 25(OH)Dj, sklonnoscia do nawrotowych
infekcji bakteryjnych skéry i zaostrzaniem sie
zmian zimg. Zastosowano u nich doustng suple-
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mentacje witaming D. Stezenie 25(OH)D3 oznaczo-
no metodg ECLIA, a catkowite IgE - metoda ELISA.
Nasilenie AZS oceniono wedlug wskazZnika
SCORAD, a kliniczng poprawe po suplementacji -
objective SCORAD. Pacjenci otrzymywali doustnie
2000 IU cholekalcyferolu przez 3 miesigce (styczen
- marzec).

Wiyniki. Srednie stezenie 25(OH)Ds u chorych na
AZS (23,05 £13,37 ng/ml) nie réznilo sie istotnie
statystycznie (p > 0,05) od obserwowanego u 0s6b
zdrowych (23,81 +12,78 ng/ml). U okoto 80% pa-
cjentéw oraz os6b zdrowych wystepowato mate ste-
zenie 25(0OH)D;. Podobne zjawisko dotyczylo hipo-
witaminozy. Stezenie 25(OH)D; bylo istotnie
mniejsze u mezczyzn niz u kobiet (19,55 £10,9 vs 25,9
£14,5 ng/ml, p < 0,05), u chorych ze zmianami skor-
nymi zlokalizowanymi gléwnie w obrebie skory
ostonietej (20,64 +9,8 ng/ml vs 31,87 +21,68 ng/ml,
p = 0,03) i u pacjentéw ze sklonnoscia do infekcji
bakteryjnych skéry (20,46 +12,0 ng/ml vs 26,51
£14,4 ng/ml, p = 0,03). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosSci pomiedzy stezeniem
25(OH)Dj a czasem trwania choroby, wspoélistnie-
niem innych choréb atopowych, sezonowymi
zaostrzeniami, wartosScia wskaznika SCORAD,
rozlegloscig i nasileniem zmian skérnych, subiek-
tywnymi objawami, dieta, wskaZnikiem masy ciala
i stezeniem calkowitego IgE. Zaden z pacjentéw po
suplementacji nie osiggnal naleznego stezenia
25(OH)D3, chociaz obserwowano statystycznie istot-
ny (p < 0,001) wzrost éredniej jego wartosci (od 7,43
13,34 ng/ml do 13,05 +4,49 ng/ml). Srednia objective
SCORAD (28,85 +9,94) byla istotnie mniejsza po
suplementacji niz przed suplementacja (37,09 15,17,
p < 0,001). Podobnie Srednie wartosci wszystkich
parametréw SCORAD, z wyjatkiem lichenifikacji,
istotnie si¢ zmniejszyty. Po 3 miesigcach suplemen-
tacji zmniejszyla sie takze $rednia wartos$¢ stezenia
calkowitego IgE (994,86 £1680,71 IU/ml vs 1147,56
418,83 IU/ml, p < 0,001).

Whioski. Suplementacja witaming D moze by¢
przydatna u chorych na AZS, szczegdlnie u tych
0s6b, u ktérych stwierdza sie jej male stezenie i malg
sklonnos¢ do infekcji bakteryjnych skory.

*x Kk Xk

Introduction. Vitamin D could play a role in
the pathogenesis of many diseases including atopic
dermatitis (AD).

Objective. Evaluation of the vitamin D level in AD
patients and its correlation with selected parameters.
Evaluation of the influence of oral vitamin D supple-
mentation on the clinical manifestations of AD.

Material and methods. The study involved 95
adult AD patients and 58 healthy controls. Clinical
evaluation and laboratory analysis were performed
during March and April of 2010. In December 2010,
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20 out of 95 patients with low 25(OH)Dj levels, and
a history of skin infections and winter exacerbations
of their AD, were selected to receive oral vitamin D
supplementation. 25(OH)D; concentration was
measured by ECLIA and total IgE concentration by
an ELISA method. The severity of AD was evaluated
using the SCORAD index, and the clinical improve-
ment after supplementation by objective SCORAD.
The patients were given a daily oral dose of 2,000 IU
cholecalciferol for 3 consecutive months (January -
March).

Results. Mean concentration of 25(OH)Dj in AD
patients (23.05 £13.37 ng/ml) was not statistically dif-
ferent from controls (23.81 £12.78 ng/ml) (p > 0.05).
About 80% of AD patients and controls had low con-
centrations of 25(OH)D;. Similar distribution of Dj
hypovitaminosis was found in both groups. Concen-
tration of 25(OH)D; was significantly lower in
male than in females (19.55 #10.9 ng/ml vs. 25.9
£14.5 ng/ml, p < 0.05), with skin lesions located main-
ly in sun-protected areas (20.64 +9.8 ng/ml vs. 31.87
121.68 ng/ml, p = 0.03) and in patients more prone to
bacterial skin infections (20.46 £12.0 ng/ml vs. 26.51
1144 ng/ml, p = 0.03). No statistical associations
between 25(OH)D; levels and duration of the disease,
coexistence with other atopic manifestations, seasonal
exacerbations, SCORAD index, extent and intensity
of skin lesions, subjective symptoms, diet, body mass
index and total IgE level were found. After supple-
mentation, none of the patients achieved the recom-
mended range of 25(OH)D; blood levels; however,
a statistically significant (p < 0.001) increase of the
mean level was observed (from 7.43 £3.34 ng/ml to
13.05 +4.49 ng/ml). Mean objective SCORAD (28.85
19.94) was significantly lower after supplementation
(37.09 £15.17, p < 0.001). Similarly, after supplementa-
tion all SCORAD parameters except for lichenification
were significantly decreased. After 3 months of sup-
plementation the mean total IgE level was increased
significantly (994.86 +1680.71 IU/ml vs. 1147.56
+18.83 IU/ml, p < 0.001).

Conclusions. Our observations indicate that sup-
plemental Vitamin D might be beneficial for patients
with AD, especially those with low vitamin D levels
and susceptibility to bacterial skin infections.
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Ocena polimorfizméw genu
filagryny i ich zwigzku z obrazem
klinicznym u chorych na atopowe
zapalenie skory

The filaggrin gene mutation and its
connection with the clinical picture
of atopic dermatitis

Agata Filipowska-Gronska, Maria Weryniska-Kalemba,
Andrzej Bozek, Jerzy Jarzab

Katedra i Oddziat Kliniczny Chordb Wewnetrznych, Dermatologii
i Alergologii Szpitala Spedjalistycznego w Zabrzu, Wydziat Lekarski

z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie. Etiologia atopowego zapalenia
skoéry (AZS) jest wieloczynnikowa. Dotychczasowe
badania lacza wplywy czynnikéw immunologicz-
nych, srodowiskowych i genetycznych. Nadal szero-
ko podkreéla sie role uwarunkowari genetycznych.
Filagryna to skladnik komérek warstwy rogowej
naskorka, ktéry ma zdolno$é spajania widkien kera-
tynowych (ang. filament aggregation protein - filag-
grin). Gen filagryny (FLG) zlokalizowany jest na
chromosomie 1q21, w obrebie kompleksu réznico-
wania naskoérka (ang. epidermal differentiation complex
- EDC). Wyniki badari dwéch mutacji genu filagry-
ny, substytucji R501X oraz delecji 2282del4, powo-
dujacych przedwczesna terminacje i utrate funkcji
bialkowego produktu, pozwolily na wykazanie ich
zwigzku z obrazem klinicznym AZS. ZaloZzeniem
pracy jest teza, ze mutacja genu filagryny, zaburzaja-
ca funkcje bariery naskérkowej, prowadzi do ufa-
twionej penetracji antygenéw, nasilenia reakcji aler-
gicznych i zaostrzenia objawéw AZS.

Cel pracy. Ocena mutacji genu filagryny i ich
zwiazku z obrazem klinicznym AZS oraz wybranymi
wskaznikami alergologicznymi i érodowiskowymi.

Material i metodyka. Badaniami objeto 105 cho-
rych z AZS rozpoznanym na podstawie kryteriéw
Hanifina i Rajki. Rozleglos¢ oraz nasilenie zmian skoér-
nych oceniono na podstawie indeksu SCORAD (ang.
SCORing Atopic Dermatitis). Przeprowadzono réwniez
kliniczna ocene stopnia ciezkosci choroby wedtug Raj-
ki i Langelanda. U kazdego z pacjentéw w grupie
badanej wykonano ilosciowe oznaczenie catkowitego
stezenia immunoglobuliny E (IgE) w surowicy metoda
immunoenzymatyczng ELISA zestawem Allergo-
pharma. U wszystkich badanych oznaczono réwniez
stezenie swoistych IgE przeciwko alergenom
powietrznopochodnym i pokarmowym metoda flu-
oroimmunoenzymatyczna zestawem firmy Euroim-
mun. Analize genetyczng polimorfizméw genu FLG
przeprowadzono w Zakladzie Biologii Molekularnej
Instytutu Onkologii w Gliwicach. U wszystkich cho-
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rych przeprowadzono badania genetyczne na podsta-
wie analizy dwéch genomowych wariantéw genu
profilagryny (FLG) - SNP - powodujacego substytucje
R501X oraz delecji 2282del4.

Wyniki. Mutacje typu utraty funkcji genu filagry-
ny wykazano u 12 chorych (11,4%) z grupy badane;.
Delecje 2282de4 stwierdzono u 10 chorych (9,5%)
z grupy badanej, u 3 chorych (2,86%) w ukladzie
homozygotycznym, u 7 chorych (6,67%) w ukladzie
heterozygotycznym. Wariant R501X zaobserwowa-
no u 2 chorych (1,9%) z grupy badanej, u jednego
(0,95%) w ukladzie homozygotycznym, u drugiego
(0,95%) w ukltadzie heterozygotycznym. U wszyst-
kich pacjentéw z grupy badanej, u ktérych wystapi-
fa jedna z badanych mutacji, wykazano: znamienny
zwiazek (p = 0,0002) pomiedzy obecnoscia jednej
z badanych mutacji typu utraty funkcji genu filagry-
ny i zwigkszonym stezeniem catkowitej IgE; zalez-
nos¢ (p < 0,05) pomiedzy obecnoscia jednej z bada-
nych mutacji typu utraty funkcji genu filagryny
i zwiekszonymi stezeniami (klasy 2-6) alergenowo-
swoistych IgE przeciwko alergenom tymotki tako-
wej, zyta, brzozy, bylicy, Dermatophagoides pteronys-
sinus, orzecha laskowego 1 jabtka; zwigzek
(p = 0,001) pomiedzy duzymi wartodciami indeksu
SCORAD i wystepowaniem mutacji typu utraty
funkgji genu filagryny, u 70% os6éb badanych z mu-
tacja typu utraty funkcji genu filagryny stwierdzono
ciezki stopien AZS wedlug indeksu SCORAD; zalez-
noé¢ (p = 0,001) pomiedzy stopniem nasilenia $wig-
du skéry i wystepowaniem mutacji typu utraty
funkcji genu filagryny; zwiazek (p = 0,0001) pomie-
dzy stopniem nasilenia lichenifikacji skéry i wyste-
powaniem mutacji typu utraty funkcji genu filagry-
ny; zaleznos¢ (p = 0,006) pomiedzy obecnoscig
wyprysku dloni i wystepowaniem mutacji typu
utraty funkcji genu filagryny; zwiazek (p = 0,00006)
pomiedzy nasileniem suchodci skéry i wystepowa-
niem mutacji typu utraty funkcji genu filagryny;
zaleznos¢ (p < 0,05) pomiedzy zwiekszonym steze-
niem catkowitej IgE i rozlegloéciag zmian skérnych
u pacjentéw bez mutacji typu utraty funkcji, nato-
miast nie stwierdzono takiej korelacji wéréd pacjen-
tow z mutacja typu utraty funkcji genu filagryny.

Whnioski. U chorych na AZS mutacje typu utraty
funkcji genu filagryny wykazuja zwiazek ze steze-
niem IgE, w szczeg6lnosci: wiekszymi stezeniami
swoistych IgE przeciwko alergenom wziewnym
i pokarmowym i zwiekszonymi stezeniami catkowi-
tej IgE. U chorych na AZS mutacje genu filagryny
typu utraty funkcji wiaza sie z wiekszym nasileniem
zmian skérnych i ciezszym przebiegiem schorzenia.

*x Kk %

Introduction. The etiology of atopic dermatitis
(AD) is multifactorial. The research which has been
conducted so far links immunological, environmen-
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tal and genetic influences. Still genetic predisposi-
tions are strongly emphasized. Filaggrin is a compo-
nent of the horny layer of epidermis possessing an
ability of aggregating protein filaments (filament
aggregation protein - filaggrin). The filaggrin gene
(FLG) is situated on chromosome 1g21, in the area
of the epidermal differentiation complex (EDC).
Studies on the two mutations of the filaggrin gene,
R501X substitution as well as 2282del14 deletion
causing premature termination and the loss of func-
tion of the protein product, have revealed their con-
nection with the clinical picture of AD. The assump-
tion of this thesis is that the filaggrin gene mutation,
causing damage to the epidermal barrier functions,
leads to facilitated antigene penetration, intensifica-
tion of allergic reaction and aggravation of atopic
dermatitis symptoms.

Objective. Evaluation of the filaggrin gene muta-
tion and its connection with the clinical picture
of atopic dermatitis as well as selected allergological
and environmental indexes.

Material and methods. The research has been con-
ducted on 105 patients with diagnosed AD based on
Hanifin and Rajka criteria. The extent and intensity
of the disease have been evaluated according to
SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis). The clinical
evaluation of the degree of severity index by Rajka and
Langeland has also been carried out. In every patient
of the examined group quantitative determination
of the total concentration of IgE in serum was per-
formed by immunoenzymatic ELISA method by
means of Allergopharma set. The concentration of spe-
cific IgE against airborne and alimentary allergens in
all examined patients has been determined by use
of fluoro-immuno-enzymatic (FEIA) measurements
by Euroimmun set. The genetic analysis of polymor-
phisms of the FLG gene has been conducted in Maria
Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Insti-
tute of Oncology in Gliwice. Genetic examination was
conducted in all the patients and was based on
the analysis of two genomic variants of the profilag-
grin gene (FLG) - SNP causing the substitution
of R501X and deletion of 2282del4.

Results. Loss-of-function filaggrin gene mutation
type has been found in 12 patients (11.4%)
of the examined group. 2282de4 deletion has been
found in 10 patients of the examined group (9.5%),
in 3 patients (2.86%) in homozygous arrangement,
in 7 patients (6.67%) in heterozygous arrangement.
R501X variant has been found in 2 patients
of the examined group (1.9%), in the first patient in
homozygous arrangement (0.95%), in the other in het-
erozygous arrangement (0.95%). All the patients
of the examined group, in which one of the examined
loss-of-function filaggrin gene mutations appeared,
suffered exogenous allergic atopic dermatitis. Strong
connection (p = 0.0002) was shown between the occur-
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rence of one of the examined loss-of-function filaggrin
gene mutation types and high total concentration
of immunoglobulin E. Dependency (p < 0.05) between
the occurrence of one of the examined loss-of-
function filaggrin gene mutation types and higher
concentration (class 2-6) of allergen specific immu-
noglobulin E against the allergens of timothy grass,
rye, birch, sagebrush, dust mite (Dermatophagoides
pteronyssinus), hazelnut and apple has been indicated.
Dependency (p = 0.001) between the occurrence
of high scoring in the SCORAD index and the occur-
rence of loss-of-function filaggrin gene mutation type
was shown, and 70% of the examined group with
loss-of-function filaggrin gene mutation showed high
scoring of atopic dermatitis according to the SCORAD
index. Dependency between (p = 0.001) the degree
of increased itching and the occurrence of loss-of-
function filaggrin gene mutation type has been found.
Dependency between (p = 0.0001) the degree
of increased lichenification of the skin and the occur-
rence of loss-of-function filaggrin gene mutation type
has been indicated. Dependency between (p = 0.006)
the occurrence of hand eczema and the occurrence
of loss-of-function filaggrin gene mutation type has
been shown. Dependency between (p = 0.00006) in-
creased dryness of the skin and the occurrence of loss-
of-function filaggrin gene mutation type has been
found. There was dependency between (p < 0.05)
the increased total concentration of immunoglobulin
E and the extent of skin lesions in patients without
the mutation of loss-of-function type; however, there
was no such correlation in patients with loss-of func-
tion filaggrin gene mutation type.

Conclusions. In patients with atopic dermatitis
and examined loss-of-function mutations of the filag-
grin gene there was a connection with immunoglob-
ulin E concentration, especially with: higher specific
IgE concentrations against inhaled and alimentary
allergens and higher total immunoglobulin E con-
centration. Atopic dermatitis patients with muta-
tions of loss-of-function filaggrin gene suffer from
more severe dermatosis as well as more severe
course of the disease. The above observations sup-
port the vital role of the dysfunctional skin barrier
and allergic reactions dependent on IgE in patho-
genesis and the clinical picture of atopic dermatitis.

Pokrzywka — co nowego?
Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Czestoé¢ wystepowania przewlekltej pokrzywki
w populacji wynosi 1%. Leki przeciwhistaminowe sg
skuteczne tylko u 42,5% chorych w sposéb dla nich
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zadowalajacy - usuwaja objawy, przywracaja funk-
cjonowanie zawodowe i spoleczne. Czterokrotne
zwiekszenie dawki lekéw II generacji wywoluje
wzrost efektywnosci lekéw przeciwhistaminowych
jedynie z 42,5% do okoto 65%. Weryfikowana jest
hipoteza, Ze obecnos¢ jakiego$ autoalergenu powo-
duje u chorych na przewlekla pokrzywke wzrost
poziomu catkowitej immunoglobuliny E (IgE),
np. autoprzeciwciala przeciwko peroksydazie tar-
czycowej (TPO) wystepuja réwniez w klasie IgE.
Komoérka tuczna za posrednictwem oplaszczonej na
niej swoistej IgE przeciwko TPO moze ulega¢ degra-
nulacgji. U okoto 70% chorych na przewlekls
pokrzywke z dodatnimi autoprzeciwcialami prze-
ciwko TPO nastepuje poprawa po leczeniu omalizu-
mabem (duze zmniejszenie wartoéci wskaznika
UAS). U chorych bez autoprzeciwcial przeciwko
TPO réwniez dochodzi do poprawy, cho¢ w mniej-
szym stopniu. Skuteczna jest dawka 300 mg omali-
zumabu (Xolair), niezaleznie od masy ciata. Po
dwoch iniekcjach omalizumabu nastepuje duza
poprawa kliniczna w przebiegu przewleklych
pokrzywek fizykalnych - cholinergicznej, z zimna,
§wietlnej oraz mechanicznej typu dermografizmu.

Prowadzone sg programy terapeutyczne III fazy
ASTERIA oraz GLADID w leczeniu réznych pokrzy-
wek przewlektych opornych na leki przeciwhistami-
nowe oraz innych choréb komérek tucznych, w kto-
rych chorzy otrzymuja pie¢ iniekcji omalizumabu
w réznych odstepach czasowych. Waznym czynni-
kiem epidemiologicznym jest wspélwystepowanie
ré6znych odmian pokrzywki przewleklej u tego
samego chorego, co wymaga bardziej szczegélowej
diagnostyki. Fakt ten wplywa na skutecznosé¢ lecze-
nia, poniewaz zdiagnozowanie tylko jednej z przy-
czyn pokrzywki przewleklej i usuniecie tego czynni-
ka prowokujagcego nie wystarcza do uzyskania
poprawy klinicznej, gdyz nadal dzialaja dodatkowe
czynniki.

Wieloczynnikowa etiologia
pokrzywki przewlektej

Chronic urticaria — multifactorial disease
Olga Gliniska, Zbigniew Samochocki, Wiestaw Gliriski

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Pokrzywki przewlekle stanowia
duzy problem diagnostyczny ze wzgledu na rézno-
rodna etiologie. W powstawaniu pokrzywek prze-
wleklych nalezy uwzgledni¢ mechanizmy alergiczne
(I mechanizm wedtug Gella i Coombsa, tlo autoim-
munologiczne) oraz mechanizmy nieimmunologicz-
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ne (wpltyw czynnikéw fizykalnych i stresu, zaburze-
nie metabolizmu kwasu arachidonowego i podioze
objawowe).

Cel pracy. Przeprowadzenie badania ankietowe-
go oraz wykonanie testéw prowokacyjnych u cho-
rych na pokrzywke przewlekla.

Material i metodyka. Badaniem objeto 40 oséb,
w tym 23 kobiety i 17 mezczyzn, w wieku 16-79 lat,
srednio 42,5 roku, u ktérych pokrzywka trwata od
2 miesiecy do 10 lat. W badaniach ankietowych
uwzgledniono: przebieg i nasilenie objawéw, diu-
gos¢ utrzymywania sie wykwitéw, wywiad atopo-
wy osobniczy i rodzinny, wspdlistnienie choréb
przewleklych (w tym obecno$¢ autoprzeciwciat).
U wszystkich badanych wykonywano: badania pod-
stawowe z surowicy, cIgE i ewentualnie sIgE, ASO,
poszukiwanie wewnetrznych ognisk infekgji (bada-
nie rentgenograficzne zatok, zeb6éw i klatki piersio-
wej; wymaz z gardla, badanie ogélne moczu i ewen-
tualnie posiew, test w kierunku Helicobacter pylori,
testy na obecnos¢ pasozytéw, badanie ginekologicz-
ne u kobiet), obecnosé przeciwcial (przeciwtarczyco-
wych, w kierunku wirusowego zapalenia watroby),
w razie podejrzenia choroby nowotworowej badano
markery nowotworowe. Do testéw prowokacyjnych
nalezaly: dermografizm, préba aspirynowa, ucisko-
wa, wysitkowa, $wietlna, z lodem i préba z surowi-
ca autologicznag.

Wryniki. U 42,5% chorych stwierdzono tylko
jeden czynnik prowokujacy pokrzywke, u pozosta-
tych 57,5% o0s6b 2-4 takie czynniki (2 w 20% przy-
padkéw, 3 w 25% przypadkéw, 4 w 12,5% przypad-
koéw). Ustalono, ze kwas acetylosalicylowy byl
czynnikiem przyczynowym pokrzywki przewleklej
1 30% chorych, atopia u 25%, zakazenia u 20%, ucisk
gleboki u 52,5%, ewidentny stres u 2,5%, dermogra-
fizm u 5% os6b. Obecnos¢ autoprzeciwciat przeciw-
ko komérkom tarczycy lub nadczynnosé tego gru-
czolu wykryto u 15% chorych, ale wylacznie
jednoczesnie z innymi czynnikami prowokujacymi.
Az u potowy chorych stwierdzono dodatni wynik
testu z surowica autologiczng - u 15% byt to jedyny
czynnik, natomiast u 35% os6éb przyczyna pokrzyw-
ki byta wieloczynnikowa.

Whnioski. W badanej grupie dlugotrwata przewle-
kla pokrzywka byla wywolana przez wiele czynni-
kow u prawie 60% chorych. Potowa pacjentéw miata
dodatnia reakcje pokrzywkowa z autologiczng suro-
wicg, co wskazuje na autoimmunologiczny mecha-
nizm choroby. W badaniu wykazano, ze u kazdego
pacjenta powinny byé wykonywane wszystkie
dostepne badania laboratoryjne i testy kliniczne,
poniewaz u wiekszosci chorych wspdlistnieje wiele
czynnikéw prowokujacych pokrzywke przewlekla.
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Introduction. Pathogenesis of chronic urticaria
varies widely in different patients, which sometimes
creates a difficult diagnostic challenge. In addition,
numerous clinical observations indicate that various
provoking factors may coexist in the same patient.

Objective. To establish the frequency of occur-
rence of various types of chronic urticaria, and to
analyse different potential stimuli provoking/induc-
ing chronic urticaria in the same individual.

Material and methods. Diagnosis of chronic
urticaria has been confirmed in 40 patients (17 male,
23 female) by clinical examination and detailed ques-
tionnaire, including information about personal/
familial atopy, the presence of infections or parasitic
invasion, and the function of the thyroid gland. All
patients were exposed orally to acetylsalicylic acid,
and injected with 0.1 ml autologous serum. Provoca-
tion tests to light (UVA and UVB), cold, exercise and
pressure were performed according to standard pro-
cedures. Mean age of patients was 42.5 years (range:
16 to 79 years). Chronic urticaria lasted for 2.3 years
(range: 2 months to 10 years). The patients were
treated neither topically nor systemically with any
drugs which might interfere with results of the tests.

Results. One provoking/inducing factor has been
found in 42.5% of patients only. The remaining
57.5% have 2 to 4 such factors (2 in 20% of cases, 3 in
25% of cases, 4 in 12.5% of cases). Aspirin has been
identified as a urticaria provoking factor in 30%
of patients, atopy in 25%, infection in 20%, pressure
in 52.5%, stress in 2.5%, and dermographism in 5%.
Presence of thyroid gland autoantibodies or hyper-
function of this organ has been identified in 15%
of cases, but only in conjunction with other provok-
ing stimuli. As many as 50% of patients have a posi-
tive test with autologous serum, in 15% of cases as
the only finding, and in 35% of them the disease was
multifactorial.

Conclusions. In our material of long-lasting
chronic urticaria almost 60% of patients have multi-
factorial etiology, whereas half of the patients
showed positive urticarial reaction to autologous
serum suggesting that an autoimmune mechanism
was involved. The data indicate that all available lab-
oratory and clinical studies should be performed in
each patient since coexistence of many provoking
factors is present in a majority of them.
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Nadwrazliwos¢ na kwas
acetylosalicylowy u chorych
na pokrzywke przewlektfa —
przeglad pis$miennictwa

i doswiadczenia wtasne

Hypersensitivity to acetylsalicylic acid in
patients with chronic urticaria — a review
of literature data and own experience

Dorota Jenerowicz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Pokrzywka to niejednorodna grupa chorob,
a zréznicowane typy i podtypy schorzenia cechuja
sie wspoélnym obrazem klinicznym w postaci babla
pokrzywkowego i/lub obrzeku naczynioruchowe-
go. Leki mogga by¢ przyczyna pokrzywki zaréwno
ostrej, jak i przewleklej. Pokrzywke uznaje sie za
druga co do czestosci wystepowania skérna manife-
stacje nadwrazliwosci na leki. Jedna z istotnych grup
lekéw zwiazanych z przewlekla pokrzywka i obrze-
kiem naczynioruchowym sa niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). Etiopatogeneza pokrzywki
aspirynowej nie zostala dotychczas poznana tak
dokladnie jak w przypadku astmy, wyniki badan
wskazujg jednak, ze schorzenia te taczy zaangazo-
wanie metabolizmu eikozanoidéw w patomecha-
nizm powstawania babli pokrzywkowych. W 2003
roku przedstawiono klasyfikacje uwzgledniajaca
trzy profile klinicznej relacji pomiedzy kwasem ace-
tylosalicylowym i innymi NLPZ a objawami
pokrzywki i obrzeku: pokrzywke lub obrzek naczy-
nioruchowy wywolywane (indukowane) przez
kwas acetylosalicylowy, pokrzywke lub obrzek
naczynioruchowy nasilajace sie po kwasie acetylosa-
licylowym oraz pokrzywke lub obrzek naczynioru-
chowy z kwasem acetylosalicylowym w roli kofak-
tora. Niektérzy badacze sugeruja, ze pokrzywka
aspirynowa nie dotyczy pacjentéw ze szczegdlnym
rodzajem pokrzywki, ale wystepuje u chorych cier-
piacych na ostrg lub przewlekla pokrzywke innego
typu. W tym wypadku stanowi ona , defekt” skory
umozliwiajacy kliniczne ujawnienie sie skoérnej
postaci nadwrazliwosci, podobnie jak w przypadku
astmy, gdzie nadreaktywnos$¢ oskrzeli pozwala na
kliniczng manifestacje oskrzelowej nadwrazliwosci
na lek. Dane z piS$miennictwa dotyczace pokrzywki
aspirynowej sa bardzo nieliczne w poréwnaniu
z raportami odnoszacymi sie do tego samego pro-
blemu w przebiegu astmy czy polipéw nosa.
W pi$miennictwie nie ma réwniez doniesieri doty-
czacych problemu nietolerancji lekéw z grupy NLPZ
u chorych na pokrzywke przewlekla uwzgledniaja-

Przeglad Dermatologiczny 2012/4

cych zastosowanie polaczonej diagnostyki in vivo
oraz in vitro, co uznaje si¢ za najbardziej optymalna
forme diagnozowania nadwrazliwosci na rézne pre-
paraty lecznicze.

*x Kk &

Urticaria is a heterogeneous group of diseases in
which different types and subtypes are characterized
by the same clinical manifestation of an urticarial
wheal and/or angioedema. Medications may cause
both acute and chronic urticaria. Urticaria is consid-
ered as the second most common cutaneous mani-
festation of drug hypersensitivity. One of the major
classes of drugs associated with chronic urticaria
and angioedema are non-steroidal anti-inflammato-
ry drugs (NSAIDs). Etiopathogenesis of aspirin-
induced urticaria has not been explored as thor-
oughly as in the case of asthma, but studies suggest
that these disorders share the association
of eicosanoid metabolism in the pathogenesis
of urticarial wheal formation. In 2003, classification
regarding 3 clinical profiles of the relationship
between urticaria, aspirin and other NSAIDs was
published: urticaria/angioedema induced by as-
pirin, urticaria/angioedema exacerbated by aspirin
and urticaria/angioedema with aspirin as a cofactor.
Some researchers have suggested that aspirin
urticaria does not apply to patients with a particular
type of hives, but develops in patients suffering from
acute or chronic urticaria of another type. It may be
then an example of a skin “defect’, allowing the clin-
ical manifestation of cutaneous hypersensitivity, as
in the case of asthma, where airway hyperrespon-
siveness allows the clinical manifestation of bronchial
hypersensitivity to the drug. Literature data on
aspirin urticaria are scarce in comparison to
the reports relating to the same problem in
the course of asthma or nasal polyps. The literature
also does not report on the problem of NSAIDs
hypersensitivity in patients with chronic urticaria,
particularly considering combined use of in vivo and
in vitro diagnostics, which is considered the optimal
form of diagnosis of hypersensitivity to various
medicinal preparations.

Wyprysk alergiczny — co nowego?

Radostaw Spiewak

Zakiad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Alergia kontaktowa wystepuje u 13-25% dzieci
i17-40% dorostych. Na alergiczny wyprysk kontak-
towy (ang. allergic contact dermatitis - ACD) w kaz-
dym momencie choruje 0,7-1,6% populacji ogdlnej,
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a 7-11% cierpialo na te chorobe kiedykolwiek
w zyciu. W ostatnich latach byliSmy $wiadkami
szybkiego rozwoju i nowych koncepcji w zakresie
ACD. Zakonczyly sie wlasnie pierwsze polskie
badania wieloosrodkowe KRAK nad alergiag kontak-
towa z zastosowaniem nowej Polskiej Serii Podsta-
wowej do testéw platkowych, w ktérych wykaza-
no m.in. narastanie alergii kontaktowej na pallad
(4. miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania
uczulert) oraz propolis (8. miejsce). Zakoriczone
niedawno badania epidemiologiczne wsréd kra-
kowskich dzieci z wypryskiem takze potwierdzity
zwigkszanie sie czestosci wystepowania uczuleri na
propolis i substancje zapachowe w tej grupie. Aktu-
alnie na forum Europejskiego Towarzystwa Wypry-
sku Kontaktowego (ang. European Society of Contact
Dermatitis - ESCD) dyskutowana jest koniecznosé
rewizji sktadu Europejskiej Serii Podstawowej (EBS),
co wynika z faktu, ze niektére hapteny w serii straci-
ty na znaczeniu i reakcje na nie obserwuje sie coraz
rzadziej. W naszym otoczeniu pojawiaja sie za to
coraz to nowe hapteny, niektére o istotnym poten-
cjale uczulajagcym. Ewentualna modyfikacja EBS
pociagnie za soba réwniez rewizje Polskiej Serii Pod-
stawowej. W najnowszych krakowskich badaniach
wykazano, ze u co drugiego dziecka z atopia
i wypryskiem rozpoznaniem ostatecznym jest ACD.
Obecnie dobiegaja korica prace Grupy Roboczej
~Alergiczny Wyprysk Kontaktowy u Dzieci” Euro-
pejskiej Akademii Alergii i Immunologii Klinicznej,
a ich rezultatem beda wytyczne na temat diagnosty-
ki ACD u dzieci. W 2011 roku zakoniczyly sie ponad-
to ogdlnoeuropejskie (z udzialem polskim) badania
nad fotoalergia kontaktowa. Wykazano w nich, ze
najwazniejsza przyczyna fotoalergii w Europie i Pol-
sce jest ketoprofen, druga natomiast pod wzgledem
czestosci wystepowania uczulen grupa fotohapte-
néw sa organiczne filtry stoneczne.
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Subpopulacje limfocytow
CD4+CD25+ i CD4+CD25high
w odniesieniu do wybranych
cytokin u chorych z rozsiang

i ograniczong postacia alergicznego
wyprysku kontaktowego

CD4+CD25+ and CD4+CD25high
regulatory T cells in disseminated

and localized forms of allergic contact
dermatitis: relation to specific cytokines

Teresa Reduta', Anna Stasiak-Barmuta?,

Halina Laudanska'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

2Zakfad Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Mechanizmy regulujace przebieg
reakcji immunologicznej w alergicznym wyprysku
kontaktowym sg zlozone i nie do korica poznane.

Cel pracy. Ocena limfocytéw T regulatorowych
(Treg), zdefiniowanych jako CD4+CD25high w prze-
biegu alergicznego wyprysku kontaktowego, oraz
rola cytokin IL-10 i TGF-B1 w aktywnosci Treg.

Material i metodyka. Oznaczono subpopulacje
limfocytéw CD4+CD25+ i CD4+CD25high we krwi
chorych z wypryskiem rozsianym ostrym (WRO,
n = 36), wypryskiem rozsianym w okresie remisji
(WRR, n = 27), ograniczong do 1 ogniska postacia
wyprysku (n = 26) oraz w grupie kontrolnej
(n = 22). Subpopulacje limfocytow CD4+CD25+
i CD4+ +CD25high we krwi oznaczono metoda cyto-
metrii przeplywowej, a stezenia cytokin w surowicy
oznaczono metoda ELISA.

Wyniki. Srednie wartosci odsetka limfocytéw
CD4+CD25+ i CD4+CD25high byly istotnie wieksze
u chorych z WRO w poréwnaniu z grupa kontrolng
(» < 0,01) i pozostalymi grupami chorych (p < 0,05
i p < 0,01). Istotny wzrost odsetka komorek
CD4+CD25high stwierdzono we krwi chorych
z WRO, badanych w 3. tygodniu choroby. U pacjen-
tow z WRO wykazano istotnie mniejsze stezenia
TGF-1 w surowicy w poréwnaniu z grupa kontrol-
na i pozostatymi grupami chorych.

Whnioski. Limfocyty CD25high odgrywaja role
w regulacji przebiegu alergicznego wyprysku kon-
taktowego i moga by¢ indukowane obwodowo. Nie
mozna wykluczy¢ uposledzenia czynnosci Treg oraz
udziatu TGFf1 w supresyjnej aktywnosci tych
komorek.

*x Kk %

Introduction. The mechanisms regulating
the course of the immune reaction in allergic contact
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dermatitis (ACD) are complex and not fully under-
stood.

Objective. Evaluation of the regulatory T lympho-
cytes (Treg) defined as CD4+CD25high in the course
of ACD and to elucidate the role of IL-10 and TGF-
in Treg activity.

Material and methods. Peripheral blood
CD4+CD25+ and CD4+CD25high cells were quanti-
fied in patients with acute disseminated (AD, n = 36),
acute localized (AL, n = 26), disseminated ACD dur-
ing remission (RD, n = 27) and controls (n = 22).
Peripheral blood CD4+CD25+ and CD4+CD25high
cells were quantified by flow cytometry, and serum
concentrations of cytokines were measured using
ELISA.

Results. The mean percentage of CD4+CD25+
and CD4+CD25high cells in patients with ACD was
significantly higher than in controls (p < 0.01) and
the other patients (p < 0.05 and p < 0.01, respective-
ly). The percentage of both cell populations was
significantly elevated in persons with widespread
skin lesions (p < 0.05). A significant increase
of CD4+CD25high was noted in ACD patients exam-
ined in the third week of disease. Patients with ACD
showed significantly decreased serum level of
TGFB1 as compared with controls and the other
patients. Interleukin-10 level did not differ between
all groups.

Conclusions. Results of the study suggest a role
of CD4+CD25high in regulation of ACD course and
their induction in the periphery. Functional defect
of Treg and the role of TGF-B1 in the suppressive
activity of these cells cannot be excluded.

Wyniki wieloo$rodkowych badan
nad alergia kontaktowa

z zastosowaniem Polskiej Serii
Podstawowe;j

Radostaw Spiewak', Aleksandra Gregorius',
Elzbieta Grubska-Suchanek?, Anna Cisowska’,
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga*, Marek Pasnicki’®
Andrzej Krakowski®, Monika Cendrowska-Pinkosz*®

| Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

2Klinika Dermatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3Praktyka Dermatologiczna w Kamiennej Gérze

4Dolnoslaski Osrodek Medycyny Pracy we Wroclawiu

SPraktyki Alergologiczne w Zarach, Kolbuszowej i Lublinie

Materiat i metodyka. W badaniu wziety udziat 624
osoby (475 kobiet i 149 mezczyzn, w wieku 0-85 lat,
mediana: 36 lat) chorych na wyprysk, diagnozowa-
nych za pomoca testéw platkowych w 11 oérodkach
dermatologicznych i alergologicznych uczestnicza-
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cych w ogélnopolskich badaniach KRAK. Testy ptat-
kowe przeprowadzono z uzyciem pelnej Polskiej
Serii Podstawowej (Chemotechnique Diagnostics).
Odczyt testéw nastapit po 2 i 3-7 dniach, zgodnie
z zaleceniami ICDRG.

Wyniki. Przynajmniej jedna dodatnig reakcje
odnotowano u 370 badanych (59,3%). U 255 pacjen-
tow (40,9%) przynajmniej jedna reakcje uznano za
istotng klinicznie (przyczyna obecnego wyprysku).
Wyzsze wskazniki istotnosci klinicznej obserwowa-
no u dzieci (65,4%) i mlodziezy (46,5%). Dwie nowe
substancje w Polskiej Serii Podstawowej, dodane
w 2010 roku - pallad i propolis, zajmowaty odpo-
wiednio czwarta i 6sma pozycje w rankingu naj-
czestszych uczulaczy. Dziesieciu pacjentéw (1,6%)
mialo dodatni odczyn na pallad, ale ujemny na
nikiel, co potwierdza, ze w warunkach wspolcze-
snych narazen alergia na pallad nie jest tylko reakcja
krzyzowa u 0séb uczulonych na nikiel, jak uwazano
dawniej.

Whnioski. Polscy chorzy na alergiczny wyprysk
kontaktowy najczesciej sa uczuleni na metale oraz
sktadniki kosmetykéw. Przedstawione wyniki
potwierdzaja, ze pallad i propolis sg cennym uzu-
pelnieniem Polskiej Serii Podstawowej. Nalezy prze-
strzegac pacjentéw przed stosowaniem naturalnych
srodkéw zawierajacych propolis ze wzgledu na jego
wysoki potencjal uczulajacy.
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Ocena skory klinicznie zmienionej
i pozornie zdrowej u chorych

na atopowe zapalenie skory przy
uzyciu metod nieinwazyjnych

Evaluation of involved and seemingly
healthy skin in atopic dermatitis using
noninvasive methods

Adriana Polanska, Woijciech Silny,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Dorota Jenerowicz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wprowadzenie. Etiopatogeneza atopowego
zapalenia skéry (AZS) jest wcigz nieznana. W scho-
rzeniu tym obserwuje sie wiele zaburzeni immunolo-
gicznych, a takze uposledzona funkcje bariery
naskérkowej, przejawiajaca sie m.in. zwiekszona
przeznaskérkowa utratq wody (ang. transepidermal
water loss - TEWL). Gléwnym objawem klinicznym
stwierdzanym u wiekszosci badanych, niezaleznie
od stopnia nasilenia zmian skérnych, jest znaczna
suchoé¢ skory, obejmujaca réwniez skore nieobjeta
procesem zapalnym.

Cel pracy. Analiza przydatnosci pomiaru TEWL
oraz stopnia nawilzenia naskérka w monitorowaniu
terapii AZS. Préba oceny zalezno$ci pomiedzy stop-
niem uszkodzenia bariery naskérkowej a nasileniem
zmian skérnych.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 55 chorych
na AZS w wieku 8-60 lat leczonych w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnie w Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Do grupy
kontrolnej zakwalifikowano 15 os6b zdrowych.
U kazdej osoby objetej badaniem dokonano pomiaru
stanu czynnosciowego skéry, przeprowadzono
pomiar TEWL (Tewameter TM 300, Courage-Khazaka)
oraz pomiar nawilzenia naskérka (Corneometer CM
825, Courage-Khazaka). Badanie przeprowadzono
zgodnie z zaleceniami Grupy Standaryzacyjnej
Europejskiego Towarzystwa ds. Kontaktowego
Zapalenia Skoéry (ang. European Society of Contact
Dermatitis). U pacjentéow chorych na AZS badanie
wykonano w tych samych lokalizacjach przed roz-
poczeciem terapii (zar6wno w obszarze skéry zmie-
nionej chorobowo w okolicy dotu tokciowego pra-
wego, jak i w obrebie skéry wolnej od zmian
chorobowych) oraz po zakoriczeniu leczenia. W gru-
pie kontrolnej badanie przeprowadzono jednokrot-
nie w okolicy prawego dotu lokciowego.

Wyniki. U chorych na AZS wartosci TEWL zmniej-
szyly sie statystycznie istotnie po zakoriczeniu terapii
zaréwno w odniesieniu do pomiaréw skéry zmienio-
nej chorobowo, jak i wolnej od zmian klinicznych
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w poréwnaniu z analiza przed wdrozeniem leczenia.
Stwierdzono statystycznie znamienng réznice w éred-
niej wartosci TEWL pomiedzy grupami réznigcymi sie
stopniem nasilenia zmian skérnych - u chorych
z wiekszym wskaznikiem W-AZS wystepowaly
zwiekszone wartosci TEWL. W grupie kontrolnej
$rednia wartos¢ TEWL byla znamiennie mniejsza od
kazdego z pomiaréw przeprowadzonych w grupie
chorych na AZS. Srednie wartoéci pomiaréw nawilze-
nia naskérka w obrebie skéry klinicznie zmienionej
przed wdrozeniem terapii byly istotnie mniejsze od
wynikéw pomiaréw wykonanych po zakoriczeniu
leczenia. Badania w obrebie skéry nieobjetej procesem
chorobowym nie ujawnily natomiast statystycznie
istotnych ré6znic. Nie wykazano réwniez znamiennych
réznic w nawilzeniu naskérka pomiedzy chorymi
zakwalifikowanymi do podgrup o lekkim lub umiar-
kowanym oraz ciezkim stopniu nasilenia zmian skor-
nych. Stwierdzono statystycznie istotng zaleznosc¢
pomiedzy wskaznikiem W-AZS i wartoscia TEWL
w obrebie skéry zmienionej chorobowo.

Whioski. Przedstawione wyniki wskazuja na
przydatnoé¢ nieinwazyjnych metod oceniajacych
stopien uszkodzenia bariery naskérkowej w monito-
rowaniu leczenia AZS. Skoéra klinicznie niezmienio-
na u chorych na to schorzenie jest tylko pozornie
zdrowa i wykazuje odchylenia dotyczace funkcji
bariery naskérkowe;.

*x Kk %

Introduction. Etiopathogenesis of atopic dermati-
tis (AD) is still unclear. Several immune disturbances
as well as impaired skin barrier function, manifested
as increased transepidermal water loss (TEWL), are
observed. The predominant clinical sign of the
disease detected in most subjects, regardless
of the severity of skin lesions, is severe dry skin,
which also involves nonlesional skin.

Objective. Analysis of the usefulness of TEWL
measurement and degree of hydration in monitoring
of atopic dermatitis therapy. Evaluation the relation-
ship of degree of skin barrier dysfunction and sever-
ity of disease.

Material and methods. The study included 55 AD
patients aged 8-60 years treated in the hospital and
outpatient clinic at the Department of Dermatology,
Poznan University of Medical Sciences. The control
group included 15 healthy subjects. In each person
involved in the study the evaluation of functional
skin status was performed, including TEWL meas-
urement (Tewameter TM 300, Courage-Khazaka)
and hydration (Corneometer CM 825, Courage-
Khazaka). Measurements were conducted according
to guidelines of the European Society of Contact Der-
matitis. In the group of AD patients the measure was
performed before treatment (both within lesional
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skin of the right forearm and nonlesional skin) and
after therapy, again in the same localizations. In
the control group the evaluation was conducted once
within the right antecubital fossa.

Results. Transepidermal water loss measure-
ments of AD patients revealed statistically signifi-
cantly lower mean values of this parameter after
treatment, in relation to both lesional and nonlesion-
al skin, compared to the analysis before treatment.
The analysis detected a statistically significant differ-
ence in the mean TEWL value between groups dif-
fering in severity of skin lesions and patients with
higher W-AD presented increased TEWL values. In
the control group the mean value of TEWL was sig-
nificantly lower than each of the measurements per-
formed in patients with AD. Mean values of skin
hydration within the lesional skin were significantly
lower before implementation of the therapy, where-
as studies of the nonlesional skin did not reveal a sta-
tistically significant difference. No significant differ-
ences in the measurement of skin hydration between
patients assigned to subgroups with mild/moderate
and severe disease were revealed. A statistically sig-
nificant correlation between W-AD and TEWL with-
in lesional skin was detected.

Conclusions. The results indicate the usefulness
of noninvasive methods which assess the degree
of skin barrier dysfunction in monitoring the effects
of atopic dermatitis therapy. Clinically unaffected
skin of patients with atopic dermatitis is only seem-
ingly healthy and reveals disturbances in the func-
tioning of the epidermal barrier.

Ultrasonografia o wysokiej
czestotliwosci w monitorowaniu
leczenia zapalnych choréb skéry
na przyktadzie atopowego
zapalenia skory

High-frequency ultrasonography
in evaluation of treatment

of inflammatory dermatoses,

on the basis of atopic dermatitis

Adriana Polanska, Wojciech Silny,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Dorota Jenerowicz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wprowadzenie. Chociaz wiekszoé¢ autoréw jest
zgodna co do typowych cech ultrasonograficznych
obserwowanych w zmianach skérnych chorych na
atopowe zapalenie skéry (AZS), to nadal nie ma
danych dotyczacych ich jednoznacznego zwiazku
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z nasileniem i rozlegloécia zmian skérnych, a takze
obrazem histopatologicznym.

Cel pracy. Analiza obrazu ultrasonograficznego
(grubosci hipoechogennego pasma i catkowitej echo-
gennosci) skéry chorych na AZS z uwzglednieniem
rozleglosci i nasilenia zmian skérnych, a takze bada-
nia histopatologicznego.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 55 cho-
rych na AZS w wieku 8-60 lat, leczonych w Klinice
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 15 oséb
zdrowych. U kazdej osoby objetej badaniem wyko-
nano badanie HF-USG z zastosowaniem glowicy
liniowej o czestotliwoéci 20 MHz Dermascan C (wer-
sja 3) firmy Cortex Technology (Hadsund, Dania).
Analizowano obraz ultrasonograficzny i oceniano
dwa parametry: catkowita echogennosé skéry oraz
srednig grubos¢ hipoechogennego pasma lezacego
tuz ponizej echa wejécia (0-30 pikseli) [ang. echolu-
cent area, subepidermal low-echogenic band (SLEB)].
U pacjentéw z rozpoznaniem AZS badanie przepro-
wadzono dwukrotnie w tej samej lokalizacji - przed
rozpoczeciem leczenia i po jego zakoriczeniu.
Dodatkowo u 16 chorych na AZS pobrano wycinek
do badania histopatologicznego ze skoéry klinicznie
zmienionej z okolicy przedramienia, z miejsca gdzie
wczeéniej wykonano badanie ultrasonograficzne.

Wyniki. Srednia echogennoé¢ skéry zmienionej
chorobowo u chorych na AZS byla statystycznie
istotnie mniejsza przed rozpoczeciem leczenia
w poréwnaniu z badaniem wykonanym po zakon-
czonej terapii. Nie obserwowano znamiennej staty-
stycznie réznicy w érednich pomiarach echogenno-
§ci skory Kklinicznie niezmienionej u tych oséb.
Obecnoé¢ SLEB w obrebie skoéry objetej procesem
zapalnym uwidoczniono u wiekszosci badanych,
a jej Srednia grubos¢ byla statystycznie istotnie wiek-
sza przed wdrozeniem leczenia. W obrebie skéry
wolnej od zmian chorobowych SLEB uwidoczniono
u 12,7% badanych przed leczeniem, natomiast
w ostatnim dniu trwania terapii obserwowano jej
catkowity zanik. Wykazano statystycznie istotnie
mniejsze Srednie wartosci echogennosci skéry u cho-
rych w stanie klinicznym $rednio ciezkim i ciezkim.
Réwniez u chorych z bardziej nasilonymi i uogélnio-
nymi zmianami skérnymi stwierdzono znamiennie
grubsze SLEB. Obserwowano statystycznie istotna
zalezno$¢é pomiedzy SLEB a stopniem hiperplazji
naskérka, hiperkeratozy, spongiozy, parakeratozy
oraz nasileniem naciekéw zapalnych, natomiast
w przypadku pomiaru echogennosci skory stwier-
dzono korelacje ze stopniem nasilenia naciekéw
zapalnych.

Whnioski. Przedstawione wyniki wskazuja na
przydatnosé badania HF-USG w ocenie przebiegu
procesu chorobowego u chorych na AZS, w szczegol-
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noéci w monitorowaniu leczenia tej dermatozy
z wykorzystaniem roznych schematéw terapeutycz-
nych. Na przydatnosé HF-USG wskazuje istotne sta-
tystycznie zmniejszanie si¢ $redniej grubosci SLEB
oraz zwiekszenie echogennosci skéry po terapii
w poréwnaniu z oceng przeprowadzong przed roz-
poczeciem leczenia. Na podstawie poréwnania bada-
nia histopatologicznego skéry z badaniem ultrasono-
graficznym wydaje si¢, ze SLEB w fazie przewleklej
AZS prawdopodobnie wynika z akantozy oraz obec-
nosci okolonaczyniowych naciekéw zapalnych. Obni-
zona echogennosc¢ skéry moze by¢ natomiast zwigza-
na z naciekami zapalnymi. Z kolei SLEB w fazie ostrej
prawdopodobnie wigze sie z obecnoscia spongiozy.

*x Kk K

Introduction. Although most authors agree on
the typical ultrasonographic features of skin lesions
observed in atopic dermatitis (AD) patients, there are
still no data on their link with the severity and extent
of skin lesions as well as histopathological picture.

Objective. Assessment of the ultrasound image
(thickness of hypoechogenic band and overall
echogenicity) of AD patients including severity and
extent of skin lesions as well as histopathological pic-
ture.

Material and methods. The study included 55 AD
patients 8-60 years old treated at the Department
of Dermatology, Poznan University of Medical Sci-
ences. The control group included 15 healthy subjects.
In each person involved in the study HF-USG was per-
formed using an ultrasound linear probe with a fre-
quency of 20 MHz: Dermascan C (version 3), Cortex
Technology (Hadsund, Denmark). The analysis
of the ultrasound image included the assessment
of two parameters: measurement of the total skin
echogenicity and thickness of the hypoechogenic band
lying just below the entrance echo (0-30 pixels)
[echolucent area, subepidermal low-echogenic band
(SLEB)]. In patients with a diagnosis of AD a survey
was carried out twice in the same location before treat-
ment and after its completion. Additionally, in 16 pa-
tients with AD a biopsy for histological examination
from the lesional skin within the forearm was taken
(from the area where previously USG was performed).

Results. Average echogenicity of the skin lesions
in patients with AD was significantly lower before
treatment, compared to studies performed after com-
pletion of therapy. There was no significant differ-
ence in the average measurements of clinically intact
skin echogenicity in these patients. A hypoechogenic
band within the inflammed skin was present in most
subjects and its average thickness was statistically
significantly higher before treatment. Within nonle-
sional skin SLEB was observed in 12.7% of patients
before treatment, whereas in the last day of therapy
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its complete disappearance was detected. A statisti-
cally significantly lower mean skin echogenicity in
patients with moderately severe or severe clinical sta-
tus was demonstrated. Also patients with more
severe and generalized skin lesions had significantly
thicker SLEB. There were statistically significant cor-
relations between SLEB and epidermal hyperplasia,
hyperkeratosis, spongiosis and parakeratosis as well
as severity of inflammatory infiltrates. In relation to
the skin echogenicity a correlation with the severity
of inflammatory cells was observed.

Conclusions. The presented results demonstrate
the usefulness of HF-USG in the evaluation
of the disease process in patients with AD, in partic-
ular in monitoring its treatment options. The useful-
ness of HF-USG is indicated by a statistically signifi-
cant decrease in the average SLEB thickness and an
increase in skin echogenicity after treatment in com-
parison to the assessment carried out prior to thera-
py- Measurement of skin echogenicity and SLEB
thickness correlates with the severity of skin lesions
and with the severity of subjective signs. In compar-
ison of histological examination with ultrasound
analysis, it appears that SLEB in the chronic phase
of AD probably results from acanthosis and the pres-
ence of perivascular inflammatory infiltrates, where-
as reduced skin echogenicity may be associated with
inflammatory infiltrates. A hypoechoic band in
the acute phase of the disorder probably involves
the presence of spongiosis.

Zastosowanie ultrasonografii

o wysokich czestotliwosciach
W ocenie poziomu nawilzenia
suchej skoéry

The use of high-frequency ultrasound
to assess the effectiveness of therapy
for improving the condition of dry skin

Sylwia Malinowska', Robert K. Mlosel?,
Renata Debowska®

ILife-Beauty s.c. w Grodzisku Mazowieckim
2Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
3Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris w Warszawie

Wprowadzenie. Problem suchej skéry wiagze sie
z niewlasciwym jej nawilzeniem, co w konsekwencji
prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu skoéry.

Cel pracy. Ocena uzytecznosci ultrasonografii
o wysokich czestotliwosciach w ocenie nawilzenia
suchej skory.

Material i metodyka. W badaniach wzieto udzial
60 kobiet: grupa 1 (n = 30) miala sucha skoére, nato-
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miast grupa 2 (n = 30) - skére normalng. Do badan
zastosowano ultrasonograf o wysokich czestotliwo-
Sciach. Oceniano nastepujace cechy: grubosé¢ naskoér-
ka, skéry wlasciwej, echogenicznoscé skéry wlasciwej
oraz jej dolnej i gérnej warstwy. Dodatkowo wyko-
nano pomiary nawilzenia, nattuszczenia oraz przez-
naskérkowej utraty wody (ang. transepidermal water
loss - TEWL).

Wyniki. U 95% kobiet o skérze suchej zaobser-
wowano statystycznie istotnie wyzsza echogenicz-
nos¢ calej skory wlasciwej oraz jej gérnej warstwy,
co $wiadczy o niskim poziomie nawilzenia. Nie
odnotowano zmian istotnych statystycznie w echo-
genicznosci dolnej warstwy, TEWL oraz w grubosci
poszczegdlnych struktur pomiedzy badanymi gru-
pami. U kobiet o skérze suchej stwierdzono istotnie
nizsze nawilzenie i natluszczenie.

Whioski. Ultrasonografia o wysokich czestotli-
wosciach jest uzyteczna metoda oceny nawilzenia
skory. Zaleca sie dalsze prowadzenie badaii w tym
zakresie w celu ustalenia jednolitej metodologii.

*x Kk &

Introduction. The problem of dry skin is associat-
ed with lack of hydration which in turn leads to dis-
turbances in the functioning of the skin.

Objective. Assessment of the usefulness of high-
frequency ultrasound in evaluation of hydration
of dry skin.

Material and methods. Sixty women participated
in the study. Group 1 (n = 30) had dry skin. Group 2
(n =30) had normal skin. High-frequency ultrasound
was used for examination. Evaluated parameters:
thickness of the epidermis, dermis, echogenicity
of the dermis and the upper and lower layer. In addi-
tion, measurements of hydration, lubrication and
transepidermal water loss (TEWL) were made.

Results. As a result of the treatment 95% of women
in the group with dry skin had a statistically signifi-
cant increase in echogenicity throughout the dermis
and the upper layer, which indicates its low hydra-
tion. There were no statistically significant changes
in the echogenicity of the lower layer and the thick-
ness of the individual structures and in TEWL
between probes. In the group of dry skin there was
lower hydration and lubrication.

Conclusions. High-frequency ultrasound is a use-
ful method for monitoring the course of therapy
for improving the condition of dry skin. However,
further research in this field is recommended.
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Trudnosci z rozpoznaniem
atopowego zapalenia skoéry —
diagnostyka réznicowa

Difficulties in the recognition of atopic
dermatitis — differential diagnosis

Andrzej K. Jaworek', Aleksander Obtutowicz',
Maciej Pastuszczak', Michat Chrzaszcz?,

Anna Wojas-Pelc'

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2Studenckie Koto Naukowe Dermatologii przy Katedrze

Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekla
nawrotowa dermatoza zapalng, ktéra cechuje sie
charakterystyczng morfologia i lokalizacja zmian
skornych. Najbardziej typowym objawem choroby
jest swiad, dramatycznie obnizajacy jakos¢é zycia
pacjentéw. Atopowe zapalenie skoéry nalezy do naj-
czestszych schorzen skéry i spotyka sie je u pacjen-
tow w réznych grupach wiekowych. Liczba nowych
przypadkéw AZS w ciggu trzech ostatnich dekad
zwiegkszyla sie trzykrotnie. W praktyce rozpoznanie
choroby ustala sie na podstawie kryteriéw diagno-
stycznych opracowanych przez Hanifina i Rajke.
Pomimo licznych rekomendowanych metod diagno-
stycznych kliniczna ocena stanu skéry pacjenta
pozostaje rozstrzygajacym elementem rozpoznania.

Celem pracy jest przedstawienie istotnych dla
praktyki dermatologa i alergologa jednostek chorobo-
wych, ktérych objawy skérne moga by¢ mylone
z AZS. U niemowlat i dzieci mlodszych zwrécono
uwage na grupy choréb, w ktérych niezbedne jest
szybkie rozpoznanie w celu wdrozenia skutecznej
terapii (tzw. life-threatening conditions), a ktére czesto
przypominaja AZS. Naleza do nich: niedobory odpor-
nosci, histiocytozy z komoérek Langerhansa oraz
zaburzenia rogowacenia. U dorostych szczegélnie
istotne jest r6znicowanie AZS z chfoniakami skory.

Z uwagi na rozpowszechnienie AZS w populacji
oraz stale zwiekszajaca si¢ zachorowalno$¢ na to
schorzenie istotne wydaje sie podsumowanie
wiedzy dotyczacej diagnostyki réznicowej zmian
skornych.

*x kK

Atopic dermatitis (AD) is chronic and relapsing
dermatitis characterized by distinctive morphology
and localization of skin lesions. The most typical
symptom of this disease is pruritus, which dramati-
cally decreases patients’ quality of life. Atopic der-
matitis is one of the most common skin diseases and
affects patients in different age groups. The number
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of new AD cases has increased three-fold over
the last three decades. In clinical practice the AD
diagnosis is based on diagnostic criteria elaborated
by Hanifin and Rajka. Despite numerous recom-
mended diagnostic methods clinical evaluation
of skin condition remains the basic element of diag-
nosis.

The aim of this paper is to present diseases with
cutaneous manifestation imitating AD which are sig-
nificant for dermatological and allergological prac-
tice. In infants and younger children it is important
to rule out potentially life-threatening conditions
which may resemble AD. These include immunode-
ficiencies, Langerhans cell histiocytosis and disor-
ders of keratinization. Among adults particularly
important is differentiation of AD with cutaneous
lymphomas.

In view of propagation of AD in the population
and steadily increasing morbidity rate, a summary
of knowledge about differential diagnosis of the skin
lesions in AD seems to be worthwhile.

Ocena progu czucia u chorych
na atopowe zapalenie skéry
i tuszczyce

Assessment of the sensory threshold
in patients with atopic dermatitis
and psoriasis

Adam Reich', Magdalena Krzyzanowska?,
Katarzyna Muszer?, Konrad Chabowski’

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

2Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

3Wydziat Elektroniki Mikrosystemdw i Fotoniki Politechniki
Wroclawskiej

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skory (AZS)
i tuszczyca sa przewleklymi chorobami zapalnymi
skory, ktérym czesto towarzyszy Swiad. Etiologia
tego objawu jest nieznana, cho¢ uwaza sie, ze pewng
role w tych jednostkach chorobowych moga odgry-
wacé zaburzenia unerwienia skory.

Cel pracy. Ocena progu czucia bodZcow elek-
trycznych u chorych na AZS i tuszczyce oraz poréw-
nanie uzyskanych wynikéw z nasileniem $wigdu
podawanym przez pacjentéw.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 18 cho-
rych na AZS, 20 na tuszczyce oraz 49 zdrowych
ochotnikéw, ktérzy zostali poddani ekspozycji na
prad o zmiennej czestotliwosci (w zakresie 5-2000 Hz)
generowany przez Zrédlo pradowe. Odpowiednio
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dobrane czestotliwosci zadanego pradu umozliwia-
ly selektywne pobudzanie réznych typoéw zakon-
czenn nerwowych odpowiedzialnych za przewodze-
nie bodZcoéw swiadowych (typu AB, Ad oraz typu C).
Nasilenie §wiadu mierzono za pomoca wizualnej
skali analogowej (ang. visual analogue scale - VAS)
oraz autorskiego kwestionariusza oceny $wiadu.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Wyniki. W przypadku wszystkich analizowanych
czestotliwosci prég pobudliwosci skéry niezmienio-
nej chorobowo u chorych na AZS lub luszczyce byl
istotnie wyzszy niz w przypadku zdrowych ochotni-
kéw (p < 0,001), nie obserwowano natomiast istot-
nych réznic pomiedzy niezmieniong skéra osob
z AZS i tuszczyca (p > 0,05). Podobnie w przypadku
skory zmienionej chorobowo prég czucia pacjentéw
z AZS lub luszczyca byl istotnie wyzszy niz oséb
zdrowych (p < 0,01), przy czym wsréd pacjentéw
z tuszczyca obserwowane wartosci byly takze istot-
nie wieksze niz wéréd chorych na AZS (p < 0,05).
W obu grupach chorych poziom progu czucia korelo-
wat odwrotnie proporcjonalnie z nasileniem $wiadu,
przy czym najsilniejsza zalezno$¢ obserwowano
w przypadku czestotliwosci 5 Hz (VAS: R = -0,32,
p < 0,05; kwestionariusz: R = 0,54, p < 0,001).
Whnioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja wcze-
$niejsze obserwacje, ze przewodzenie bodzZcéw
s§wigdowych odbywa sie gtéwnie wildknami nerwo-
wymi typu C, pobudzanymi selektywnie przez prad
o czestotliwosci 5 Hz. Ocena progu czucia moze by¢
cennym, obiektywnym uzupelnieniem oceny nasile-
nia $wigdu u pacjentéw z dermatozami swigdowymi.

*x Kk Xk

Introduction. Atopic dermatitis (AD) and psoria-
sis are chronic inflammatory skin conditions which
are frequently accompanied by itching. The patho-
genesis of pruritus remains unknown, but it is
believed that altered skin innervation may be invol-
ved in these entities.

Objective. Assessment of the sensory threshold in
patients with AD and psoriasis and to comparison it
with the pruritus experienced by the patients.

Material and methods. A total of 18 subjects with
AD, 20 with psoriasis and 49 healthy volunteers
were exposed to alternating current of variable fre-
quency (ranging from 5 Hz to 2000 Hz) generated by
the current source. Properly selected preset of cur-
rent frequencies allowed selective stimulation of dif-
ferent nerve endings responsible for the conduction
of itch stimuli (Af, Ad and C-type). Pruritus severity
was measured with a visual analogue scale (VAS)
and an itch questionnaire developed in house. All
results were analyzed statistically.

Results. The sensory threshold within the unin-
volved skin of patients with AD or psoriasis was sig-
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nificantly higher for all evaluated current frequen-
cies than in healthy volunteers (p < 0.001); however,
no significant differences were found between sub-
jects with AD and psoriasis (p > 0.05). Similarly,
the sensory threshold within the diseased skin of AD
or psoriasis was significantly higher than in normal
skin (p < 0.01), but, in contrast to uninvolved skin,
patients with psoriasis also had a significantly high-
er threshold than individuals with AD (p < 0.05). In
both groups of patients the value of the sensory
threshold negatively correlated with pruritus severi-
ty and the most significant relationships were found
for frequency of 5 Hz (VAS: R = -0.32, p < 0.05; ques-
tionnaire: R = 0.54, p < 0.001).

Conclusions. Our results confirmed previous sug-
gestions that the most relevant population of nerve
fibers conducting pruritic stimuli are unmyelinated
C-fibers, that are selectively activated by the 5 Hz
alternating current. Determination of the sensory
threshold may be a valuable and objective examina-
tion during the assessment of pruritic dermatoses.
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NIECZERNIAKOWE NOWOTWORY SKORY

Projekt EPIDERM (European
Initiative for Dermatological
Malignancies)

Stawomir Majewski

Streszczenia nie nadestano.

Leczenie zaawansowanych
rakéw skory

Treatment of advanced skin cancers
Adam Witodarkiewicz

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

Wprowadzenie. Raki skéry (ang. non-melano-
ma skin cancers - NMSCs) sa wykrywane i leczone
w coraz wczeéniejszych stadiach, co powoduje, ze
spadaja wskazniki chorobowosci i umieralnoéci.
W ostatnich 20 latach liczba chorych z zaawansowa-
nymi nieleczonymi lub wielokrotnie leczonymi raka-
mi skéry znacznie sie zmniejszyla. W tej grupie
pacjentéw wystepuja jednak szczegdlne trudnosci
w leczeniu.

Cel pracy. Kliniczne i patologiczne przedstawie-
nie chorych z najbardziej zaawansowanymi lokalnie
NMSCs z Oddziatu Dermatochirurgii Kliniki Der-
matologii w Gdansku.

Material i metodyka. Przeanalizowano doku-
mentacje i przesledzono losy 163 chorych zakwalifi-
kowanych do chirurgicznego leczenia zaawansowa-
nych lokalnie NMSCs.

Wyniki. Wéréd wszystkich leczonych operacyj-
nie 0s6b z NMSCs u 8,7% wystapily zaawansowane
postacie tego raka, wznowy stanowily 1/3 przypad-
kow. Prawie 90% nowotwordéw dotyczylo skory gto-
wy i szyi. Od leczenia odstgpiono u 6 oséb, zabiegi
paliatywne wykonano u 5 chorych, u pozostalych
pacjentéw przeprowadzono operacje radykalne
z mikroskopowq kontrola doszczetnosdci zabiegu,
w 7 przypadkach z regionalng limfadenektomia.

Whnioski. W zaawansowanych NMSCs konieczne
jest zindywidualizowane i wielodyscyplinarne
podejécie do leczenia.

* Kk K

Introduction. Skin cancers (non-melanoma skin
cancers - NMSCs) are presently diagnosed and treat-
ed in increasingly early stages, which results in
reduction of both morbidity and mortality. The num-
ber of patients with untreated or repeatedly treated
advanced skin cancers has markedly decreased
within the last 20 years. However, this group
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of patients presents significant problems and treat-
ment difficulties.

Objective. Clinical and pathological presentation
of patients with locally most advanced NMSCs treat-
ed in the Division of Dermatological Surgery,
Department of Dermatology in Gdarisk, Poland.

Material and methods. Medical histories as well
as clinical and pathological outcomes of 163 patients
with locally advanced NMSCs qualified for the study
were investigated.

Results. Patients with advanced NMSCs con-
stituted 8.7% of all cases treated surgically due to
NMSCs. Recurrences occurred in one third of pa-
tients. Almost 90% of neoplasms affected skin
of the head and neck area. The treatment was with-
drawn in 6 cases, whereas palliative surgery was
performed in 5 patients. The remaining patients
were operated on radically with curative intent and
microscopic control of surgical margins. In 7 cases
regional lymphadenectomy was also performed.

Conclusions. Patients with advanced NMSC
require an individualized and multidisciplinary treat-
ment approach.

Czestos¢ wystepowania

oraz czynniki ryzyka rozwoiju
nieczerniakowych rakéw skéry
u chorych po przeszczepie nerki

Joanna Sutowicz', Anna Wojas-Pelc',

Alina Betkowska-Prokop?, Wiadystaw Sutowicz?
IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellofskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Jagiellorskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Cel pracy. Ocena czesto$ci wystepowania nie-
czerniakowych rakéw skory (ang. non-melanoma skin
cancers - NMSC) oraz okreslenie czynnikéw predys-
ponujacych do ich rozwoju.

Material i metodyka. Badaniem objeto 486 pacjen-
tow po przeszczepie nerki poddanych leczeniu immu-
nosupresyjnemu. U chorych przeprowadzono badanie
dermatologiczne. Wszystkie raki skéry ujete w analizie
potwierdzono w badaniu histopatologicznym.

Wyniki. U 25 chorych (5,1% badanej populacji)
stwierdzono 53 NMSC, ktére stanowily 91,4%
wszystkich wykrytych zmian nowotworowych sko-
ry. Stosunek raka podstawnokomérkowego skéry
do raka kolczystokomoérkowego skéry wynosit 2,79.
Zmiany mnogie obserwowano u 56% chorych.
Pacjenci z MNSC byli istotnie statystycznie starsi
w chwili transplantacji w poréwnaniu z chorymi,
u ktoérych nie stwierdzono raka skoéry [52,8 +7,8 vs
41 £7,8 (p < 0,0001)]. Ponadto zmiany te obserwowa-
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Nieczerniakowe nowotwory skory

no znamiennie czesciej u pacjentéw, u ktérych trans-
plantacji dokonano po 50. roku zycia, niz u osoéb,
ktérym przeszczepiono nerke przed 50. rokiem zycia
(18 vs 8 pacjentow), p < 0,0001. Wraz z uplywem
czasu od wykonania przeszczepu obserwowano
wzrost czestosci wystepowania NMSC.

Whioski. Rak podstawnokomérkowy byl najczes-
ciej obserwowang zmiang nowotworowa skéry w ba-
danej grupie. Starszy wiek w chwili przeszczepu,
czas stosowania immunosupresji oraz wystepowa-
nie NMSC przed zabiegiem transplantacji sa nieza-
leznymi predyktorami rozwoju rakéw skory.

Aktywnos¢ wybranych cytokin
a ryzyko rozwoju nowotworéw
skory u pacjentow

po przeszczepieniu narzadow

Maria Luiza Piesiakéow'?, Beata Imko-Walczuk3#,
Piotr Trzonkowski®, Michat Pikuta®,
Alicja Debska-Slizien®, Bolestaw Rutkowski®

'Oddziat Dermatologiczny Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie
2Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
30ddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
im. M. Kopernika w Gdarsku
“Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu
5Zakiad Immunologii Klinicznej i Transplantologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego
6Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Jednym z dziatar niepozadanych
terapii immunosupresyjnej u chorych po przeszcze-
pieniach narzadowych jest znaczacy wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory, szczegdlnie skory.

Cel pracy. Oznaczenie i poréwnanie poziomu
cytokin majacych znaczenie w reakcjach cytotoksycz-
nych oraz regulatorowych u chorych po przeszcze-
pieniu narzadéw (Tx) w trzech grupach: (A) bez
nowotwordéw skoéry, (B) z tagodnymi i (C) ztosliwymi
nowotworami skory, ktére rozwinely sie po Tx.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 102
pacjentéw 55,5 (34,0), Me (Q1Q3), miesiecy po Tx,
w wieku 54,3 £9,9 roku, z czego 38,2% stanowity
kobiety. Najczesciej stosowanym schematem leczenia
immunosupresyjnego byto: CsA-MMEF-GS (37,4%),
MME-TAC-GS (15,2%), AZA-CsA-GS (14,1%), MME-
TAC (7,1%) i CsA-GS (6,1%). Od kazdego chorego
pobrano krew w ilosci 5 ml oraz oznaczono poziomy
cytokin: IL-2, INF-y, IL-10 i TGF- (Multicytokine
Flex Set, ELISA). W celu poréwnania zmiennych
zastosowano test Kruskala-Wallisa, jako istotna sta-
tystycznie przyjeto wartosé p < 0,05.

Wyniki. U 36 pacjentéw zdiagnozowano nowo-
twory skoéry (17 zlodliwych i 19 tagodnych). Wiek,
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ple¢ i czas od przeszczepienia narzadu nie réznity
sie znaczaco pomiedzy trzema grupami. Wykazano
istotnie statystycznie mniejsze stezenie we krwi IL-2
i IL-10 u pacjentéow z rozpoznanymi nowotworami
skory po Tx (zaré6wno tagodnymi, jak i ztosliwymi)
w poréwnaniu z pacjentami bez rozpoznanego nowo-
tworu skéry (odpowiednio 0 pg/ml vs 0 pg/ml vs
21,22 pg/ml i 4,93 pg/ml vs 5,54 pg/ml vs 7,36 pg/
ml). Réznice pomiedzy poziomami IFN-y i TGF-f nie
byty znaczace.

Whioski. Oznaczanie poziomu cytokin IL-2 I IL-10
jako odpowiedzi immunologicznej pacjentéw pod-
danych leczeniu immunosupresyjnemu po prze-
szczepieniu narzadéw moze by¢ przydatne w okre-
$laniu ryzyka rozwoju rakéw skory u tych oséb.

Ekspresja podoplaniny
w raku podstawnokomoérkowym
i kolczystokomoérkowym skéry

Expression of podoplanin in basal cell
carcinoma and squamous cell carcinoma
of the skin

Marta Wojciechowska-Zdrojowy', Jacek Szepietowski'?,
Piotr Dziegiel’*, Bartosz Puta’

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologi i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu
2|nstytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej

im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wroctawiu
3Katedra i Zakfad Histologii i Embriologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu
“4Katedra i Zakfad Histologii i Embriologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
SKatedra Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego

we Wroclawiu

Wprowadzenie. Raki sg obecnie najczestszymi
nowotworami zlodliwymi skéry w praktyce klinicz-
nej. Badania z ostatnich lat wskazuja na zmiane eks-
presji podoplaniny, uznawanej za marker srédbton-
ka limfatycznego, w procesach nowotworowych.
Opisywany jest réwniez wzrost ekspresji podoplani-
ny w rakach kolczystokomérkowych (ang. squamous
cell carcinoma - SCC) i podstawnokomoérkowych
(ang. basal cell carcinoma - BCC) réznych narzadow,
co koreluje z obecnoscia przerzutéw do wezléw
chionnych i krétszym przezyciem.

Cel pracy. Ocena ekspresji podoplaniny w pod-
Scielisku i komoérkach BCC i SCC.

Material i metodyka. Do badania wlaczono
95 pacjentéw leczonych z powodu BCC i SCC, od
ktérych pobrano materiat tkankowy. Z uzyskanego
materialu tkankowego wykonano skrawki parafi-
nowe, ktére poddano ocenie histopatologicznej.
Nastepnie wykonano badania immunohistoche-
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miczne z wykorzystaniem przeciwciala skierowane-
go przeciwko podoplaninie i oceniono jej ekspresje.
Wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Ponad 58% przypadkéw w podscielisku
i47% w komoérkach BCC wykazywalo przynajmniej
stabg reakcje podoplaniny, natomiast az 84% przy-
padkéw w podscielisku i 92% w komérkach SCC -
ekspresje tego bialka. Widoczne byly statystycznie
istotnie réznice (p < 0,05) w ekspresji podopla-
niny w podscielisku (1,89 * 2,66) i komérkach BCC
(2,05 £ 3,01) oraz w podscielisku (3,85 * 3,53) i ko-
morkach SCC (6,61 + 4,33).

Whnioski. Udowodnienie faktu, ze ekspresja
podoplaniny jest wieksza w nowotworach o wyzszej
ztosliwosci (SCC) wskazuje na uzytecznos$é tego
bialka jako markera w ocenie zaawansowania proce-
su kancerogenezy w rakach skory.

*x kX

Introduction. Skin cancers are the most common
malignant skin neoplasm in clinical practice. Recent
studies has shown that expression of podoplanin,
a new marker of lymphatic endothelium, was
changed in many neoplastic processes. Higher
podoplanin expression reported in basal cell carcino-
mas (BCC) and squamous cell carcinomas (SCC)
of different organs were correlated with poor prog-
nosis and lymph node metastases.

Objective. Assessment of the expression of podo-
planin in stroma and in cancer cells of BCC and SCC
of the skin.

Material and methods. Ninety-five patients with
diagnosis of BCC and SCC of the skin were enrolled
in our study. Paraffin embedded blocks were pre-
pared from tissue samples and evaluated histologi-
cally. Immunohistochemical staining was performed
using specific anti-human podoplanin antibody.
Expression of podoplanin was assessed, and results
were statistically evaluated.

Results. More than 58% of cases in stroma and
47% in cancer cells in BCC showed at least weak
podoplanin expression. In SCC 84% of cases showed
podoplanin expression in cancerous stroma and 92%
in cancer cells. Differences in podoplanin expression
between stromal and cancer cells in BCC as well as
between stromal and cancer cells in SCC were statis-
tically significant (p < 0.05).

Conclusions. The association between high
podoplanin expression and more advanced cancer
suggests a potential role of podoplanin in tumor pro-
gression.
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Zgodnos¢ rozpoznan klinicznych
i histopatologicznych w zmianach
przednowotworowych sromu

Agreement between clinical
and pathological diagnoses of vulvar
premalignant lesions

Monika Konczalska', Igor Michajtowski',
Dariusz Wydra?, Woijciech Biernat®, Jadwiga Roszkiewicz'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologi
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologiczne;]

i Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

3Katedra i Zakfad Patomorfologii Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Rozpoznanie przednowotworo-
wych zmian sromu, z uwagi na ich r6znorodny obraz
Kliniczny, sprawia niejednokrotnie wiele trudnosci.
Badanie histopatologiczne ma na celu potwierdzenie
sugestii klinicznych oraz wykluczenie zmian inwa-
zyjnych.

Cel pracy. Ocena zgodnosci rozpoznan klinicz-
nych i histopatologicznych (poprawnosé¢ rozpoznari)
u pacjentek z srédnabtonkowym nowotworzeniem
sromu (ang. vulvar intraepithelial neoplasia - VIN)
i liszajem twardzinowym (ang. lichen sclerosus - LS).

Material i metodyka. Do badania wlaczono 101
0s6b z rozpoznanym klinicznie badZ histopatolo-
gicznie VIN oraz 118 os6b z rozpoznanym klinicznie
badz histopatologicznie LS. Analizie poddano wyni-
ki badan histopatologicznych wycinkéw pobranych
z okolicy sromu w latach 2003-2010 w Klinice Gine-
kologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Laczna liczba biopsji w tym czasie wynosila
920. W wybranej grupie kobiet oceniono zgodnos¢
rozpoznan klinicznych i histopatologicznych.

Wyniki. Wéréd 920 pacjentek, u ktérych pobrano
biopsje z okolicy sromu, u 76 rozpoznano VIN (8%),
u 86 (9%) LS, u 10 (1%) VIN lub inwazyjnego raka
kolczystokomérkowego (ang. squamous cell carcinoma
- SCC) na podtozu LS, u 101 (11%) SCC, u pozosta-
tych 647 (71%) inne jednostki chorobowe. Sposréd
76 0s6b z potwierdzonym w badaniu histopatolo-
gicznym VIN §rédnablonkowe nowotworzenie stop-
nia 1 (VIN 1) rozpoznano u 12 pacjentek (15,8%),
srodnablonkowe nowotworzenie stopnia 2 (VIN 2)
u 8 pacjentek (10,5%), a srédnabtonkowe nowotwo-
rzenie stopnia 3 (VIN 3) u 56 pacjentek (73,7%).
U 10 z 12 kobiet (83,3%) z potwierdzonym histopa-
tologicznie VIN 1 w rozpoznaniu nie uwzgledniono
VIN (brak rozpoznania klinicznego badZ podejrze-
wano inne jednostki chorobowe). U Zadnej pacjentki
z histopatologicznie potwierdzonym rozpoznaniem
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VIN 2 w rozpoznaniu klinicznym nie uwzgledniono
VIN. U 43 os6b (76,8%) z 56 z histopatologicznie
potwierdzonym rozpoznaniem VIN 3 w rozpozna-
niu klinicznym nie uwzgledniono VIN (brak rozpo-
znania klinicznego badz podejrzewano inne jednost-
ki chorobowe). Najczestszymi rozpoznaniami
klinicznymi u pacjentek z histopatologicznie
potwierdzonym VIN byly SCC (24 pacjentki) oraz
leukoplakia (17 pacjentek). Kliniczne rozpoznanie
VIN ustalono u 40 os6b, co zostalo potwierdzone
w badaniu histopatologicznym jedynie u 15 chorych
(37,5%). U752z 96 o0s6b (78,1%) z histopatologicznie
potwierdzonym rozpoznaniem LS w rozpoznaniu
klini-cznym nie uwzgledniono LS (brak rozpoznania
klinicznego badZz podejrzewano inne jednostki
chorobowe). Kliniczne rozpoznanie LS ustalono
u 30 os6b, co zostalo potwierdzone u 19 chorych
(37,5%) w badaniu histopatologicznym.

Whnioski. Wéréd choréb sromu srédnabtonkowe
nowotworzenie oraz LS stanowig istotny odsetek
rozpoznan histopatologicznych (18,5%). Najczest-
szymi rozpoznaniami klinicznymi w badanych gru-
pach sa leukoplakia i SCC. Zgodnos¢ rozpoznan kli-
nicznych i histopatologicznych jest niska (najnizsza
w przypadku pacjentek z VIN 2 oraz z VIN lub SCC
na podiozu LS).

*x Kk %

Introduction. Correct diagnosis of precancerous
vulvar lesions, due to their variable clinical picture,
is often a great challenge. In order to confirm sug-
gested clinical diagnosis as well as to exclude inva-
sive lesions, it is essential to perform a skin biopsy.

Objective. Assessment of agreement between
clinical and pathological diagnoses (correctness
of diagnoses) in female patients with vulvar intraep-
ithelial neoplasia (VIN) and lichen sclerosus (LS).

Material and methods. A retrospective analysis
of results of vulvar biopsies performed in years 2003-
2010 in the Department of Gynecology, University
of Gdansk, was conducted. The total number of
performed biopsies in this time period was 920.
One hundred and one patients with clinical or histo-
pathological diagnosis of VIN and 188 patients with
clinical or histopathological diagnosis of LS were
included in our study. In the studied population
agreement between clinical and pathological diagno-
sis was evaluated.

Results. Among 920 patients in whom the vulvar
biopsy was performed, in 76 (8%) VIN, in 86 (9%) LS,
in 10 (1%) VIN or squamous cell carcinoma (SCC) in
association with LS, in 101 (11%) SCC and in
the remaining group (677 - 71%) other diseases were
diagnosed. In 76 patients with histopathologically
confirmed VIN, VIN 1 was identified in 12 (15.8%),
VIN 2 in 8 (10.5%) and VIN 3 in 56 patients (73.7%).
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In 10 out of 12 patients (83.3%) with histopathologi-
cally confirmed VIN 1, the clinical diagnosis did not
include VIN. No patient with histopathological diag-
nosis of VIN 2 had a previous suspicion of VIN.
Among 56 patients with histologically confirmed
VIN 3, only 13 (23.2%) had a clinical diagnosis
of VIN. The most frequent clinical diagnoses in
patients with histologically proven VIN were SCC
(24 patients) and leukoplakia (17 patients). On
the other hand, clinical diagnosis of VIN given in
40 patients was confirmed in 15 patients (37.5%).
Among 96 patients with histologically confirmed LS
this diagnosis was not taken into consideration in
75 patients (78.1%). The clinical diagnosis of LS given
in 30 patients was confirmed with the histopathology
result in 19 patients (37.5%).

Conclusions. The VIN and LS represent a signif-
icant percentage (18%) of histopathological diag-
noses. In our study group the most frequent clinical
diagnoses were SCC and leukoplakia. The agree-
ment between clinical and pathological diagnoses is
low (the lowest in patients with VIN 2 and
VIN/SCC associated with LS).

Dysregulacja $ciezki przekazu
wewnatrzkomérkowego Sonic
hedgehog w rakach
podstawnokomoérkowych skéry

Sonic hedgehog pathway dysregulation
in skin basal cell carcinoma

Aleksandra Lesiak', Marian Danilewicz?,
Michat Rogowski-Tylman', Anna Sysa-Jedrzejowska',
Michat Sobjanel?, Irmina Olejniczak', Joanna Narbutt'
IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi
2Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
3Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Zaburzenia szlaku przekazu
wewnatrzkomérkowego - Sonic hedgehog (SHH) -
sa zaangazowane w procesy patogenetyczne raka
podstawnokomoérkowego skéry (ang. basal cell carci-
noma - BCC), ktdry jest najczestszym nowotworem
u 0sob rasy kaukaskiej. Do prawidlowego funkcjo-
nowania tej Sciezki przekazu oraz kontrolowanej
proliferacji komorki niezbedne sa biatka: Shh, Smo
irodzina Gli.

Cel pracy. Ocena ekspresji biatka Shh, Smo i Gli2
w bioptatach pobranych ze zmian typu BCC zlokali-
zowanych na skdrze eksponowanej na $wiatlo sto-
neczne.

353



Nieczerniakowe nowotwory skéry

Material i metodyka. Materiat stanowito 41 biop-
tatow BCC, a grupe kontrolng 22 wycinki zdrowej
skory pobrane z analogicznej okolicy. Wycinki pod-
dano barwieniu immunohistochemicznemu z wyko-
rzystaniem przeciwcial monoklonalnych. Ekspresje
biatek Shh i Smo (odczyn cytoplazmatyczny) ocenio-
no poéliloéciowa metoda morfometryczna w skali
czterostopniowej (0-4), a biatka Gli2 (odczyn jadro-
wy) - metoda iloéciowa.

Wyniki. Ekspresja bialka Shh (Srednie nasilenie
ekspresji w BCC 1,67 vs 1,17 w grupie kontrolnej;
p < 0,001) i Smo ($rednie nasilenie ekspresji w BCC
1,46 vs 0,99 w grupie kontrolnej; p < 0,001) byla istot-
nie wyzsza w bioptatach pobranych z BCC w poréw-
naniu z grupa kontrolna. Nie stwierdzono ekspresji
biatka Gli2 w BCC, natomiast wykazano jego obec-
no$¢ w jadrach komérkowych naskérka w biopta-
tach grupy kontrolnej (1,15 Gli2+/100 komoérek).

Whnioski. Zaburzenia szlaku Sonic hedgehog sa
jednym z istotnych elementéw prowadzacych do
proceséw skérnej kancerogenezy i rozwoju BCC.

*x kK

Introduction. Sonic hedgehog pathway impair-
ment plays a key role in basal cell carcinoma (BCC)
pathogenesis, which is the most frequent skin tumor
among Caucasians. Shh, Smo and Gli2 family pro-
teins are necessary for adequate and controlled cell
proliferation.

Objective. Evaluation of Shh, Smo and Gli2
expression in BCC skin biopsies taken from sun-
exposed areas.

Material and methods. Forty-one BCC skin biop-
sies and 22 healthy skin specimens (control group)
taken from the same areas served as material for
the study. All specimens were immunohistochemi-
cally stained with monoclonal antibodies directed
against chosen proteins. Shh and Smo expressions
(cytoplasmic pattern) were recorded semiquantita-
tively using a 4-grade score (0-4) and Gli2 expression
(nuclear pattern) by a quantitative method.

Results. The immunoexpression of Shh and Smo
proteins was significantly increased in the BCC
group as compared to normal controls (for Shh mean
intensity: 1.67 in BCC vs. 1.17 in control group;
p <0.001 and for Smo mean intensity 1.46 in BCC vs.
0.99 in control group; p < 0.00, respectively).
The staining for Gli2 in the BCC group was com-
pletely negative, but it was detectable in control
patients (1.15 Gli2+ cells/100 cells).

Conclusions. Sonic hedgehog pathway dysregu-
lation plays an important role in skin cancerogenesis
leading to BCC development.
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Tradzik pospolity — nowe
spojrzenie na etiologie schorzenia

Acne vulgaris — a new look at the etiology

Beata Bergler-Czop, Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Etiopatogeneza tradziku jest wieloczynnikowa.
U wszystkich chorych wystepuja wzmozona pro-
dukcja loju, nadmierne rogowacenie przewodéw
wyprowadzajacych i ujs¢ gruczoléw tojowych, roz-
wdj flory bakteryjnej, a takze uwalnianie mediato-
réw zapalnych w skérze. Obecnie wiadomo jednak
wiecej na temat przyczyn powyzszych zjawisk, kto-
re prowadza do powstawania zapalnych i niezapal-
nych zmian tradzikowych. Rozw¢j biologii moleku-
larnej, genetyki i immunologii spowodowat znaczny
postep w badaniach nad patogeneza acne. Rola cyto-
kin w patogenezie tradziku nie jest do korica pozna-
na. Metodami immunohistochemicznymi w obrebie
gruczotow lojowych wykazano ekspresje IL-la
i IL-18. W hodowlach gruczotéw lojowych IL-la
nasilata rogowacenie uj$¢ przewodu wyprowadzaja-
cego gruczoléw lojowych oraz nasilala produkcje
czynnika wzrostu éroédblonka naczyniowego (ang.
vascular endothelial growth factor - VEGF). W zaskor-
nikach u oséb z tradzikiem stwierdzono wysoki
poziom IL-1la. Konsensus opracowany w 2009 roku
zmienit calkowicie poglad na leczenie i charakter
acne. Schorzenie potraktowano jako przewlekla cho-
robe zapalna.

*x Kk X

The etiopathogenesis of acne is multifactorial. In
all patients with acne the following symptoms occur:
excessive sebum production, excessive keratosis
of excretory ducts and openings of sebaceous glands,
development of bacterial flora and release of inflam-
matory mediators in the skin. Currently, however,
we know more about causes of the above-mentioned
phenomena which lead to the occurrence of inflam-
matory and non-inflammatory acne lesions. Develop-
ment of molecular biology, genetics and immunology
has contributed to the significant progress in studies
on the pathogenesis of acne. The 2009 consensus
changed opinions on the etiology and treatment
of acne. Acne vulgaris came to be considered a chro-
nic inflammatory disorder. The role of cytokines in its
pathogenesis is not fully known. Using immunohis-
tochemical methods, expression of IL-1la. and IL-1B
has been demonstrated within sebaceous glands. In
cultures of sebaceous glands, IL-1a intensified ker-
atosis of openings of sebaceous gland excretory ducts
and intensified production of the vascular-endothe-
lial growth factor. In comedones of persons with
acne, a high level of IL-1o. was found.
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Tradzik dorostych — podobienstwa
i réznice w pordéwnaniu
z tradzikiem miodzienczym

Adult acne — similarities and differences
with acne vulgaris

Hanna Wolska, Anna Wolf-Makowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Obecnie mianem tradziku dorostych okreéla sie
tradzik wystepujacy u oséb powyzej 25. roku zycia.
W przeciwienistwie do tradziku mlodzieniczego
o wiele czesciej obserwuje sie go u kobiet. Rozréznia
sie tradzik przetrwaly i pézno wystepujacy. Obraz
kliniczny jest poréwnywalny z tradzikiem milo-
dzieniczym, jesli chodzi o charakter wykwitéw, ale
juz nasilenie zmian zapalnych i niezapalnych r6znia
sie, rézna jest rowniez dystrybucja wykwitow.
W patogenezie tradziku dorostych w zasadzie
odgrywaja role te same elementy co w tradziku mio-
dzieficzym, ale dodatkowo podkresla sie niekorzyst-
ny wplyw kosmetykéw i mozliwy zwiazek ze steze-
niem cholesterolu i nadwaga. W tradziku dorostych
kobiet istotne znaczenie moze mie¢ hiperandroge-
nizm, z tego wzgledu czesto wykonuje sie badania
hormonalne. Jedng z najczestszych endokrynopatii,
w ktérej w 25%, a nawet 70% przypadkéw wystepu-
je tradzik, jest zespot policystycznych jajnikow. Tra-
dzik dorostych miewa na og6t nasilenie fagodne lub
umiarkowane, zdarzaja sie jednak przypadki o bar-
dzo burzliwym przebiegu. Leczenie w okoto 60%
przypadkéw polega na terapii miejscowej, dostoso-
wanej do czesto wrazliwej skory i stosowaniu make-
-updéw. Z tego wzgledu wieksza niz w tradziku mlo-
dzieiczym jest w tym przypadku rola kwasu
azelainowego. Specyfika leczenia tradziku u doro-
stych kobiet jest mozliwo$¢ zastosowania terapii
hormonalnej, ktérej zalozenia zostaly opracowane
w 2011 roku przez Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne. W ciezszych postaciach stosuje sie antybioty-
ki (czesciej niz u mtodziezy makrolidy) i izotretyno-
ine, jednak w nieco odmiennym niz w tradziku
mlodziericzym schemacie podawania.

* Kk K

Adult acne is defined as acne present above
25 years. In contrast to acne vulgaris (AV) it is much
more common in females. It may be persistent or
late-onset acne. Skin lesions are comparable with
those observed in AV but their distribution is differ-
ent. In the pathogenesis of adult female acne (AFA)
the same factors are involved, but an additional role
is played by cosmetics and, in some patients, hyper-
lipidemia and obesity. Also a significant role in this
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group is played by hyperandrogenism; therefore hor-
monal level evaluation should be frequently consid-
ered. In the leading cause of hyperandrogenism -
polycystic ovary syndrome - acne is present in 25% to
70% of patients. The course of the disease is usually
mild/moderate and topical therapies are used first
line. Here azelaic acid is more frequently indicated
than in AV. The main difference in treating AFA is
the use of antiandrogens. Guidance for hormonal ther-
apy has been recently prepared by the Polish Gynae-
cological Society. In more severe cases antibiotics
(more frequently than in AV macrolides) and
isotretinoine (in different schedules) are used.

Acytretyna w terapii tradziku
odwroéconego — doswiadczenia
wiasne

Acitretin in hidradenitis suppurativa
treatment — our experience

tukasz Matusiak, Andrzej Bieniek, Jacek Szepietowski

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

Wprowadzenie. Tradzik odwrécony (ang. hidra-
denitis suppurativa - HS) jest nawrotowa choroba
zapalna objawiajaca sie obecnoscia przetok, ropni
oraz bliznowacenia. Dotychczasowe metody lecze-
nia zachowawczego czesto rozczarowuja. Zabiegi
chirurgiczne pozostaja nadal jedyna skuteczna for-
ma terapii w chorobie o duzym nasileniu, lecz pomi-
mo swojej skutecznosci sa czesto okaleczajace.
Pacjenci doswiadczaja istotnego pogorszenia jakosci
zycia, wobec czego istnieje pilna potrzeba wprowa-
dzenia innej, skutecznej alternatywy w leczeniu
zachowawczym. W ostatnich latach u pacjentow
z tradzikiem zaczeto stosowac off-label acytretyne.

Cel pracy. Wstepna ocena skutecznosci tej terapii
stosowanej przez 6 miesiecy.

Material i metodyka. Badanie typu open-label
przeprowadzono w grupie 10 chorych na HS. Sred-
nia wieku badanych wynosita 34,8 £11,3 roku. Wiek-
szoé¢ stanowily osoby palace papierosy (Srednia
liczba paczkolat - 13,7 +9,4) oraz majace znaczng
nadwage (BSA - 33,2 £8,2), co wpisywalo si¢ w cha-
rakterystyczny dla tej choroby obraz pacjenta. Wszy-
scy pacjenci byli wczeéniej leczeni izotretynoing,
jednak bez efektu. Ewaluacje efektywnosci prowa-
dzonej terapii oparto na ocenach dokonywanych
przed rozpoczeciem leczenia acytretyna oraz po 1.,
3., 1 6. miesigcu terapii. Do tego celu wykorzystano
kwestionariusze DLQI (ang. Dermatology Life Quality
Index), HSSI (ang. Hidradenitis Suppurativa Severity
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Index), skale Hurley, PGA (ang. Patients” Global Asses-
sment) oraz dokumentacje fotograficzna.

Wyniki. Srednia stosowana dawka acytretyny
wynosita 0,6 +0,05 mg/kg. Juz po pierwszym miesia-
cu terapii obserwowano istotna statystycznie redukcje
objawéw klinicznych, co znalazlo odzwierciedlenie
we wszystkich stosowanych narzedziach, w tym
DLQI (p <0,01) oraz HSSI (p < 0,01). W kolejnych mie-
sigcach wérdd oséb kontynuujacych leczenie utrzymy-
wala sie poprawa, lecz wobec wartosci wyjsciowych
tendencja ta balansowala na granicy istotnosci staty-
stycznej - po 6 miesigcach terapii - DLQI (p = 0,02)
oraz HSSI (p = 0,08). Tolerancja terapii byla zadowala-
jaca, najczesciej zgtaszanym problemem byly objawy
ro-dermatitis oraz wypadanie wloséw u kobiet.

Whioski. Leczenie acytretyna wydaje sie obiecu-
jacym sposobem terapii pacjentéw z HS, chociaz jego
skutecznos¢ wymaga potwierdzenia w kontrolowa-
nych badaniach randomizowanych.

*x Kk %

Introduction. Hidradenitis suppurativa (HS) is
a recurrent, suppurative disease manifested by
abscesses, fistulas and scarring. Many conservative
therapies often have only a supportive character and
do not prevent progression of the disease. Surgical
intervention is currently regarded as the most effec-
tive treatment for intractable HS; however, in some
cases it has proved to be a mutilating procedure.
The patients have complained of a substantial reduc-
tion in quality of life. Therefore it is necessary to
introduce some new modalities of conservative
treatment. In the past few years, acitretin has been
used for HS off-label treatment.

Objective. Determination of the efficacy of acitre-
tin in HS management.

Material and methods. The open-label trial was
conducted among 10 patients with HS (mean age:
34.8 +11.3 years). The majority of patients were heavy
smokers (pack years: 13.7 +9.4) and overweight (BSA:
33.2 £8.2). All of the enrolled patients had previously
been treated with isotretinoin without any improve-
ment. The effectiveness was evaluated at baseline
and at 1, 3 and 6 months by means of the DLQI (Der-
matology Life Quality Index), HSSI (Hidradenitis
Suppurativa Severity Index), Hurley's staging, PGA
(Patients” Global Assessment) and digital imagining.

Results. The mean acitretin dose was 0.6 +0.05
mg/kg. A statistically significant improvement
of clinical manifestation was already observed after
1 month of therapy, which was reflected in all
questionnaires, including DLQI (p < 0.01) and HSSI
(p < 0.01). The progress was maintained during
the next months. However, when compared to
the baseline, it was of borderline significance - after
6 months - DLQI (p = 0.02) and HSSI (p = 0.08).
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The tolerance of the treatment was satisfactory.
The most common complaint in all patients was ro-
dermatitis and, among women, hair loss.

Conclusions. Hidradenitis suppurativa treatment
with acitretin seems to be a promising modality
of disease management; however, further random-
ized controlled trials are required.

Nowe spojrzenie na patogeneze
rosacea

New findings on pathogenesis of rosacea

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rosacea jest przewlekla choroba zapalna dotyczaca
ponad 10% ludnosci zamieszkujacej tereny péinocnej
Europy. Zmiany pojawiaja sie charakterystycznie
w centralnej czeci twarzy i w poczatkowym okresie
maja charakter rumieni i teleangiektazji, potem grud-
kowo-krostkowy, a w zaawansowanym stadium -
przerosly. Patogeneza choroby przez diugie lata nie
byta znana, ale w badaniach z ostatnich 3 lat wyka-
zano sprawcza role nieprawidlowej odpowiedzi
immunologicznej na rozmaite bodzce zewnetrzne,
ktéra wiaze sie z zaburzeniem funkgcji tzw. recepto-
réw Toll-like 2 na makrofagach, monocytach i keraty-
nocytach, a prowadzacej do niekontrolowanej pro-
dukcji peptydu przeciwbakteryjnego - katelicydyny,
o silnym dzialaniu naczyniorozkurczowym, a takze
chemotaktycznym dla komérek zapalnych. W bada-
niach eksperymentalnych stwierdzono, ze podskor-
ne wstrzykniecie katelicydyny powoduje zmiany
Kliniczne i histopatologiczne odpowiadajace rosacea.
Katelicydyna jest metabolizowana przez enzym
z grupy metaloproteinaz - kalikreine 5, ktérej eks-
presja w skorze rosacea jest bardzo wysoka, a enzym
ten, oprocz metabolizowania peptydu antybakteryj-
nego, powoduje destrukcje elementéw skéry wiasci-
wej 1 powstawanie wolnych rodnikéw w tkance.
Produkcja katelicydyny w komérkach naskorka jest
stymulowana przez witamine Dj syntetyzowana
w skorze pod wplywem naswietlania promieniowa-
niem ultrafioletowym, co wyjasnia, dlaczego pro-
mieniowanie stoneczne jest najwazniejszym czynni-
kiem negatywnie wplywajagcym na zaostrzenia
w rosacea. Poznanie zjawisk patogenetycznych
umozliwi skuteczniejsze leczenie tej choroby.

*x k K
Rosacea is a chronic inflammatory condition man-
ifested as erythematous flushing, telangiectasias,
papules, and pustules affecting the central part
of the face. In areas of long-standing disease, yellow-
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orange plaques (phymas) can develop, resulting from
sebaceous hyperplasia. The disease is most common
in Northern Europe in persons with ultraviolet radia-
tion sensitive skin. New findings on pathogenesis
suggest a central role of the antimicrobial peptide
cathelicidin and its activator kallikrein 5. Patients with
rosacea expressed abnormally high levels of catheli-
cidin peptides which were different from those in nor-
mal individuals. These forms of cathelicidin peptides
promote and regulate leukocyte chemotaxis, angio-
genesis, and expression of extracellular matrix com-
ponents. The presence of the vasoactive and inflam-
matory cathelicidin peptides in rosacea induced
overproduction of local protease kallikrein 5. It has
been shown that injection of rosacea cathelicidin pep-
tides and/ or kallikrein 5 into the skin of mice resulted
in skin inflammation resembling pathological
changes in rosacea. Thus abnormal cathelicidin pro-
duction is responsible for vascular changes whereas
the high kallikrein 5 expression could play a role in
inflammatory skin reactions in rosacea by affecting
dermal matrix remodeling. These findings may help
explain the benefits of current treatments and suggest
new therapeutic strategies.

Ocena wptywu kremow

z flawonoidami na ustepowanie
rumienia i poprawe funkgji bariery
naskérkowej u oséb z tradzikiem
rézowatym

The evaluation of action of flavonoid
creams in regression of erythema
and improvement of the skin barrier
in patients with rosacea

Grazyna Broniarczyk-Dyta, Magdalena Prusiriska-Bratos,
Mafgorzata L. Kmie¢

Klinika Dermatologii Ogdlnej, Estetycznej i Dermatochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Zaburzenia funkcji bariery
naskorkowej odgrywaja wazna role w patofizjologii
skory wrazliwej. Przykladem dermatozy, w ktorej
spotykamy sie z tym problemem, jest tradzik ré6zo-
waty charakteryzujacy sie zaburzeniami naczynio-
ruchowymi w postaci rozlanego rumienia i telean-
giektazji. Zmianom tym towarzyszy czesto $wiad,
pieczenie i palenie skory, ktére moga by¢ wywotane
przez czynniki srodowiskowe, stres i preparaty do
pielegnaciji skory. Skéra z zaburzeniami naczynioru-
chowymi wymaga odpowiedniej pielegnacji prepa-
ratami zawierajagcymi substancje przeciwzapalne,
immunomodulujace, regenerujace bariere naskérko-
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w3 i poprawiajace mikrokrazenie. Do tych ostatnich
naleza flawonoidy.

Cel pracy. Ocena wplywu flawonoidéw na uste-
powanie rumienia i poprawe funkgji bariery naskor-
kowej u 0s6b z tradzikiem rézowatym.

Material i metodyka. Badaniami objeto grupe
33 0s6b w wieku 30-60 lat z tradzikiem rézowatym.
Stan kliniczny oceniono na podstawie 4-stopniowej
skali NRS. Przed wiaczeniem pacjentéw do badan
oraz po 8 tygodniach aplikacji preparatéw z flawono-
idami oceniano stopieri nasilenia rumienia widoczne-
go na skorze oraz przeznaskérkowaq utrate wody (ang.
transepidermal water loss - TEWL) przy uzyciu sond
Mexameter i Tewameter firmy Courage-Khazaka.

Wyniki. Zaobserwowano zmniejszenie stopnia
nasilenia rumienia po 8 tygodniach stosowania tych
preparatéw. Wykazano réwniez wyraZne zmniejsze-
nie $redniej wartoéci TEWL.

Whioski. Flawonoidy wystepujace w preparatach
do pielegnacji skéry wrazliwej zmniejszaja stopieni
nasilenia rumienia oraz wartosci TEWL, co decyduje
o poprawie funkcji bariery naskérkowej u oséb z tra-
dzikiem rézowatym.

*x Kk Kk

Introduction. Epidermal barrier dysfunction
plays an important role in the pathophysiology
of sensitive skin. An example of dermatosis in
which we meet this problem is rosacea, which is
characterized by vasomotor disturbances in
the form of diffuse erythema and telangiectasia.
These changes are often accompanied by itching
and burning skin, which can be triggered by envi-
ronmental factors, stress and skin care products.
Skin vasomotor disorders require adequate care
preparations containing antinflammatory and
immunomodulatory active ingredients, which also
regenerate the epidermal barrier and improve skin
microcirculation. The latter include flavonoids.

Objective. Assessment of the impact of flavonoids
on the regression of erythema and improvement
of the skin barrier in patients with rosacea.

Material and methods. The study included
a group of 33 persons aged 30 to 60 years with
rosacea. Clinical assessment was based on the 4-point
NRS scale. Before including patients in the study and
after 8 weeks of application of cosmetic products
with flavonoids, the severity of erythema, visible on
the skin, and water loss were assessed using Cou-
rage-Khazaka sensors: Tewameter and Mexameter.

Results. There was a reduction in the severity
of erythema after 8 weeks of application of these prepa-
rations. A marked reduction in the average value
of transepidermal water loss (TEWL) was also shown.

Conclusions. Flavonoids present in products for
sensitive skin reduce the severity of erythema and
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TEWL values and also improve the epidermal barri-
er function in patients with rosacea.

Analiza kolonizacji skéry grzybami
drozdzopodobnymi z rodzaju
Malassezia w przebiegu choréb

o podtozu tojotokowym

Magdalena Boer, Violetta Ratajczak-Stefanska,
Daniel Watota, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Grzyby drozdzopodobne z ro-
dzaju Malassezia wchodza w sklad flory saprofitycz-
nej ludzkiej skéry. Z uwagi na ich wlasciwosci lipoli-
tyczne miejscami o najwiekszej gestosci zasiedlenia
sa okolice lojotokowe, a czynnikiem sprzyjajacym
kolonizacji jest nadmierne wydzielanie toju. Lojoto-
kowe zapalenie skéry (LZS) jest jedna z choréb,
w przebiegu ktérych grzyby te odgrywaja znaczaca
role. Z kolei wcigz rozpatrywany jest ich udzial
w nasilaniu objawow tradziku zwyklego (TZ).

Cel pracy. Analiza gatunkowa grzybéw drozdzo-
podobnych z rodzaju Malassezia zasiedlajacych stre-
fe T skéry twarzy u pacjentéw z LZS, TZ oraz
u zdrowych ochotnikéw, a takze ocena zwigzku
kolonizacji z poziomem wydzielania loju.

Material i metodyka. Badaniem objeto 132 osoby,
w tym 43 pacjentéw z LZS, 45 pacjentow z TZ
i44 zdrowych ochotnikéw. Diagnostyka mikologicz-
na polegala na pobraniu zeskrobin ze strefy T twa-
rzy, hodowli na podiozu Dixona i identyfikacji
gatunkowej opartej na procedurze opisanej przez
Guillot i wsp. Badanie poziomu wydzielania loju
wykonano przy uzyciu Sebumetru SM 815®.

Wyniki. W przeprowadzonych badaniach grzyby
z rodzaju Malassezia izolowano w najwiekszym
odsetku od pacjentéw z LZS (81,40%). We wszyst-
kich badanych grupach najczesciej izolowanymi
gatunkami byty M. globosa i M. sympodialis. Najwyz-
szy poziom wydzielania loju obserwowano
u pacjentéw z TZ. W analizie zaleznosci poziomu
wydzielania oju od zasiedlania skéry tymi grzyba-
mi nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic.

Whioski. Patogeneza wybranych dermatoz ma
prawdopodobnie wigkszy zwigzek ze wzrostem
aktywnosci enzymatycznej oraz zwiekszeniem
gestosci zasiedlania przez grzyby niz z obecnoscia
réznic gatunkowych. Brak bezposredniej zaleznosci
pomiedzy kolonizacja grzybicza a poziomem wy-
dzielania foju potwierdza wieloczynnikowsa etiolo-
gie tych dermatoz.
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Chtoniaki pierwotnie skérne —
rola dermatologa w diagnostyce
(wprowadzenie)

Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Chloniaki pierwotnie skérne sa diagnozowane
glownie przez dermatologéw, a leczenie os6b we
wczesnych stadiach choroby lub przy jej matej
aktywnosci odbywa sie zwykle w wyspecjalizowa-
nych osrodkach dermatologicznych. Dermatolodzy
réwniez sa inspiratorami prowadzenia rejestréw
chorych na chloniaki pierwotnie skérne, ktére
pozwalaja na ustalenie kryteriéw diagnostycznych
i prognostycznych oraz optymalnych metod terapii
dla ré6znych odmian tych chloniakéw ze wzgledu na
mozliwoé¢ wykorzystania materialu naukowego
gromadzonego przez rézne osrodki dermatologicz-
ne, onkologiczne i hematologiczne.

W Polsce od 3 lat dziala rejestr pierwotnych chto-
niakéw skérnych oraz Polskie Towarzystwo Chio-
niakéw Skérnych na wzér osrodkéw holenderskich
i amerykarnskich, opierajacych swoje badania na kla-
syfikacji chtoniakéw EORTC/WHO.

W diagnostyce chioniakéw wykorzystuje sie
nowoczesne metody naukowe identyfikacji nowo-
tworowych klonéw limfocytéow T i B, takich jak
rearanzacja genéw, PCR do namnazania materialu
DNA z biopsji skérnych, Southern blot, poszukiwania
mutagji itp. Pomocne sa réwniez przeciwciala mono-
klonalne rozpoznajgce antygeny subpopulacji limfo-
cytéw lub zanikanie tych markeréw, np. CD7, CD26.

Wspblczesne metody diagnostyczne cechuja sie
duza czuloscig i mozliwa jest identyfikacja ponizej
0,1% komorek nowotworowych w nacieku skérnym,
wezlach chlonnych, szpiku lub we krwi obwodowej.
Podobnie czula jest cytometria przeptywowa stoso-
wana do identyfikacji subpopulacji komérek nowo-
tworowych. Ma to znaczenie zaréwno w diagnostyce,
jak i §ledzeniu eliminacji klonu limfocytéw nowotwo-
rowych przez odpowiednie chemioterapeutyki.

Do nowych metod leczenia naleza: beksaroten,
worinostat, romidepsin, denileukin diftitoks, gemcy-
tabina, transplantacja szpiku, fotofereza pozaustro-
jowa, zaleznie od typu i zaawansowania chloniaka.
Nowoczesne podejécie do leczenia chloniakow
poprawilo znaczaco wskazniki 5-letniego przezycia
chorych. Nalezy podkresli¢, ze leczenie retinoidem
IV generacji - beksarotenem - powinno by¢ szerzej
dostepne w Polsce, szczegdlnie we wstepnej fazie
(rumieniowej) MF, oraz w zespole Sezary’ego i lym-
phomatoid papulosis, ktére to choroby przez wiele lat
pozostaja pod kontrolg dermatologéw.
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Nalezatoby powolac specjalne oérodki wielospecja-
listyczne do opieki nad chorymi na pierwotnie skérne
chtoniaki, w ktérych bylyby podejmowane wspélne
decyzje z onkologiem lub hematologiem o uogdlnie-
niu procesu chorobowego, co wymagaloby zastoso-
wania chemioterapii kontrolowanej w tym samym
osrodku pod okiem dermatologa. Powstrzymatoby to
zbyt wczesne wlaczanie programéw chemioterapeu-
tycznych przez onkologéw, ale jednoczesnie utatwito-
by przejecie opieki po wyczerpaniu metod dermatolo-
gicznych, wlacznie z fototerapia, przez onkologéw
wyspecjalizowanych w ocenie zmian skérnych u cho-
rych z pierwotnymi chfoniakami skoéry.

Wazne jest wprowadzenie lub upowszechnienie
stosowania metod obrazowych w celu oceny masy
guza (tkanek nowotworowych) przy wieloognisko-
wym rozwoju nowotworu przy ustalaniu progresji
nowotworu lub remisji po leczeniu. Wydaje sie
wskazane wprowadzenie modyfikacji skali TNM
aktywnosci nowotworu, szczegélnie w przypadkach
erytrodermii lub wystepowania licznych drobnych
guzkoéw. Nie jest ona do korica przydatna w ocenie
rozleglosci i glebokosci nacieku w pierwotnych chio-
niakach skéry oraz w stanach przedchioniakowych
lub rzekomochtoniakowych. Trwa opracowywanie
algorytméw postepowania w stanach przedchtonia-
kowych - dokumentacja kliniczna, biopsje diagno-
styczne, tryb obserwacji w celu podjecia decyzji
o przejsciu w pierwotnego chtoniaka skory i objecia
chorego programem kontrolno-terapeutycznym
(wprowadzenie do rejestru os6b z chioniakami).

Polimorfizm gendéw cytokin
i czynnikéw wzrostu u chorych
na ziarniniaka grzybiastego

Polymorphisms of cytokine and growth
factor genes in mycosis fungoides patients

Bogustaw Nedoszytko,

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Monika Zabtotna,
Jolanta Glen, Hanna tugowska-Umer,

Jadwiga Roszkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Genetyczne podloze sklonnosci
do rozwoju chioniakéw skoéry jest bardzo malo
poznane. W nielicznych publikowanych dotychczas
badaniach wykazano, ze chloniaki T-komérkowe
skory moga mie¢ zwigzek z wystepowaniem u cho-
rych okre$lonych polimorfizméw onkogenu TP-53,
genu interleukiny 6, metaloproteinazy 2 oraz genu
konwertazy angiotensyny. Wykazano takze, ze sku-
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tecznod¢ leczenia fototerapia moze mieé¢ zwigzek
z polimorfizmem genu endoteliny 1.

Cel pracy. Proba okreélenia zwigzku wystepowa-
nia ziarniniaka grzybiastego z polimorfizmami
genéw interleukin IL-1A, IL-2, IL-8, IL-10, IL-13,
TNF-a oraz genu endoteliny 1.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono
u 43 chorych z ziarniniakiem grzybiastym skéry oraz
u 261 0s6b zdrowych stanowiacych grupe kontrolna.
Od kazdej osoby pobierano 5 ml krwi obwodowej,
z ktérej izolowano genomowy DNA, a nastepnie
metodami opartymi na taricuchowej reakcji polimera-
zy (ang. polymerase chain reaction - PCR) oznaczano
polimorfizmy wybranych genéw. W badaniach ozna-
czano 8 polimorfizméw 7 genéw: -889 C/T genu
IL-1A, -166 G/T i -330 G/T genu IL-2, polimorfizm
-251A/T genu IL-8, -1082 G/ A genu IL-10, -1112C/T
genu 1L-13, -308 G/A genu TNF-a oraz Liz198Arg
genu endoteliny 1. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej z zastosowaniem testu 2 Pearsona.

Wyniki. W poréwnaniu z grupa kontrolng u cho-
rych na ziarniniaka grzybiastego statystycznie cze-
ciej wystepowat genotyp -330GG i allel G genu
IL-2 oraz warunkujacy wysoki poziom transkrypcji
allel -308A genu TNF-a i genotyp TT genu IL-13.
Nie stwierdzono natomiast w poréwnywanych gru-
pach réznic w czestosci wystepowania alleli i geno-
typéw w przypadku polimorfizméw -889 C/T genu
IL-1A, -166 G/T IL-2, -251A/T genu IL-8, -1082
G/ A genu IL-10 oraz Liz198Arg genu endoteliny 1.

Whnioski. Uzyskane wyniki sugerujg role poli-
morfizmu genéw IL-2, IL-13 oraz TNF-o. w patoge-
nezie ziarniniaka grzybiastego.

* k Xk

Introduction. The genetic pathogenesis of cuta-
neous lymphomas has not been known very well.
Only a small number of data suggesting an associa-
tion of T-cell cutaneous lymphomas with polymor-
phisms of oncogene TP-53, interleukin 6, metallopro-
teinase 2 and angiotensin convertase genes have
been published. The association of the efficacy
of phototherapy with polymorphism of the endothe-
lin-1 gene was also confirmed.

Objective. To establish the association of IL-1A,
IL-2, IL-8, IL-10, IL-13, TNF-a. and endothelin-1 gene
polymorphism in mycosis fungoides.

Material and methods. Forty-three patients with
clinical diagnosis of mycosis fungoides and 261 heal-
thy persons were included into the study. Five ml
of peripheral blood was collected from every patient,
genomic DNA was isolated and PCR-based methods
for polymorphism analyses of selected genes were
performed. Eight polymorphisms of 7 genes were
checked: -889 C/T of IL-1A, -166 G/T and -330 G/T
of IL-2, -251A/T of IL-8, -1082 G/A of IL-10,
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-1112 C/T of IL-13, -308 G/A of TNF-a and
Lys198Arg endothelin-1. The results were statistical-
ly analyzed with 2 Pearson tests.

Results. Patients with mycosis fungoides have
revealed more frequently the genotype -330 GG
of IL-2, associated with high transcription rate allele
-308A of the TNF-o gene and genotype -1112 TT
of the IL-13 gene. There were no differences between
compared groups in the frequency of both alleles
and genotypes of the other analyzed genes.

Conclusions. Polymorphisms of IL-2, IL-13 and
TNF-o. genes are involved in the pathogenesis
of mycosis fungoides.

Rola microRNA w ziarniniaku
grzybiastym

The role of micro RNA in mycosis
fungoides

Joanna Maj, Alina Jankowska-Konsur

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Ziarniniak grzybiasty (mycosis fungoides - MF) jest
najczestszym pierwotnie skérnym chloniakiem,
wywodzacym sie z dojrzalych komorek T, ktérego
etiopatogeneza nie jest do konica poznana. Teorie
dotyczace wplywu ekspozycji zawodowej, nikotyni-
zmu, zakazen czy mutacji genetycznych na rozwdj
MF nie znalazly potwierdzenia w badaniach. Obec-
nie znaczaca role w etiopatogenezie choroby przypi-
suje sie zaburzeniom czynnikéw na poziomie
potranskrypcyjnym. MicroRNA (miRNA) sg matymi
niekodujacymi czgsteczkami RNA, ktére negatyw-
nie regulujac ekspresje genéw na poziomie potran-
skrypcyjnym, biora udzial w najwazniejszych fizjo-
logicznych procesach komoérkowych. Zaburzenia
ekspresji miRNA odgrywaja znaczaca role w kance-
rogenezie, a schemat tych zaburzen jest swoisty dla
poszczegdlnych typéw nowotworéw. Ostatnio opu-
blikowano prace dotyczace profilu miRNA dla MF,
gdzie wykazano nadekspresje miRNA o dzialaniu
onkogennym. Dokladne okreslenie szlakéw metabo-
licznych kontrolowanych przez te miRNA moze
w przyszlosci wskaza¢ punkt uchwytu dla nowych
terapii celowanych. Ocena ekspresji miRNA moze
mieé¢ réwniez znaczenie w diagnostyce réznicowej
wczesnych postaci MF i dermatoz zapalnych oraz
by¢ czynnikiem prognostycznym w przebiegu MF.

* Kk Kk

Mycosis fungoides (MF) is the most common pri-
mary cutaneous lymphoma, deriving from mature
T-cells, whose etiopathogenesis has not been fully

Przeglad Dermatologiczny 2012/4



Chtoniaki

elucidated, yet. Theories connecting professional
exposure, nicotinism, infections or genetic mutations
with the development of MF have not been con-
firmed. Currently, the main role in MF pathogenesis
is assigned to alterations at the posttranscriptional
level. MicroRNA (miRNA) are small non-coding
RNAs that negatively control gene expression at
the posttranscriptional level and play a role in key
cellular processes. The aberrations in miRNA
expression are important features of malignant
growth, and form a characteristic signature for par-
ticular neoplasms. Recently, a specific miRNA pro-
file with overexpression of certain onco-miRNA has
been described in MF. Further studies involving
metabolic pathways controlled by these miRNA may
provide a new venue of therapy. The miRNA expres-
sion assessment may be of great importance in
the differential diagnosis of early MF and inflamma-
tory dermatoses, as well as functioning as a prog-
nostic factor in the course of MF.

Patomechanizm $wiadu

i polimorfizmy —2057G/A,
—1066G/A genu interleukiny 31
w chtoniakach pierwotnie
skornych T-komérkowych

Pathophysiology of pruritus and —
2057G/A, —1066G/A interleukin 31 gene
polymorphisms in cutaneous T cell
lymphoma

Marta Matek, Malgorzata Sokotowska-Wojdyto,
Jolanta Glen, Monika Zabtotna, Bogustaw Nedoszytko,
Jadwiga Roszkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Chloniaki pierwotnie skérne sa
druga najczesciej wystepujaca grupa chloniakéw
pozawezlowych. W 75-80% wywodza sie one z lim-
focytow T (ang. cutaneous T-cell lymphoma - CTCL).
Do najczestszych postaci CTCL naleza ziarniniak
grzybiasty (mycosis fungoides — MF) i zesp6l Seza-
ry’ego (ang. Sezary syndrome - SS). Charakterystycz-
nym objawem CTCL jest swiad, ktéry pojawia sie
czesto juz w okresie wstepnym i nasila sie znacznie
w miare postepu choroby. Swiad ma ogromny
wplyw na wskaznik jakosci zycia pacjentéw, a zro-
zumienie jego dokladnego patomechanizmu jest nie-
zwykle istotne w celu opracowania najskuteczniej-
szych metod leczenia. Interleukina 31 (IL-31) jest
niedawno odkryta cytoking, ktérej gléwnym Zzro-
dlem sa limfocyty Th2 oraz mastocyty. Ponadto
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W nastepstwie promieniowania ultrafioletowego
oraz dzialania nadtlenku wodoru rézne inne komor-
ki, w tym monocyty, makrofagi oraz wywodzace sie
z monocytéw komorki dendrytyczne, moga sie stac
zrédlem tej cytokiny zapalnej. Dziala ona przez hete-
rodimeryczny receptor zlozony z receptora A dla
IL-31 (IL-31RA) i receptora M onkostatyny (OSMR).
Rola IL-31 i mechanizm dziatania w chorobach prze-
biegajacych ze swigdem nie sa jednoznacznie okre-
§lone. Dane z piSmiennictwa potwierdzaja zaanga-
zowanie tej cytokiny w wyprysku atopowym.
Ewentualna rola IL-31 w patogenezie $wigdu w MF
i SS nie byta dotychczas przedmiotem badar.

Cel pracy. Poréwnanie czesto$ci wystepowania ge-
notypéw polimorfizméw IL-31 -2057G/ A, -1066G/ A
u 0s6b z MF i SS oraz ich korelacji ze stopniem
zaawansowania choroby i nasileniem $wiadu.

Material i metodyka. Przebadano 52 pacjentéw
w wieku 29-75 lat z MF oraz SS, z czego 27 oséb
(51,9%) z MF we wczesnym stadium choroby (I-I1A),
25 oséb (48,1%) w stadium zaawansowanym
(IB-IVB MF i SS) oraz 59 zdrowych ochotnikéw
w wieku 18-52 lat. W celu oznaczenia polimorfi-
zmoéw -2057G/ A, -1066G/ A genu IL-31 zastosowa-
no metode allelospecyficznej reakgji cyklicznej poli-
merazy ARMS-PCR (ang. amplification refractory
mutation system-polymerase chain reaction), wykorzy-
stujac do reakcji PCR sekwencje oligonukleotydowe
wilasnej konstrukgji.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w czestoéci wystepowania poszczegdlnych
genotypéw i alleli IL-31 u pacjentéw z MF i SS
w poréwnaniu z grupa kontrolna w przypadku
polimorfizmu -2057G/A (p = 0,63) oraz -1066G/A
(» = 045). Nie zaobserwowano réwniez istotnych
statystycznie réznic dotyczacych czestosci wystepo-
wania genotypéw i alleli IL-31 pomiedzy stadium
wczesnym i zaawansowanym w przypadku powyz-
szych polimorfizméw, z wyjatkiem allela A polimor-
fizmu -1066 w stadium IA MF. Badania nad zwigz-
kiem polimorfizméw w $wiadzie sa w toku.

Whioski. Wyniki przeprowadzonych wstepnych
badan nie pozwalaja na wyciagniecie ostatecznych
wnioskéw ze wzgledu na niewielka liczebnos¢
grupy pacjentéw w stadium IA MF. Niemniej zaob-
serwowanie réznic pomiedzy wariantami polimor-
ficznymi IL-31 stadium IA MF a bardziej zaawanso-
wanymi moze stanowi¢ czynnik prognostyczny
(dane z pismiennictwa wskazuja na brak progresji
u 90% pacjentéw z MF w stadium IA).

*x kX

Introduction. Primary cutaneous lymphomas rep-
resent the second most common group of extranodal
non-Hodgkin lymphomas. They are derived from
T cells (cutaneous T-cell lymphoma - CTCL) in 75-80%.
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Mycosis fungoides (MF) and Sezary syndrome (SS) are
the most common forms of CTCL. Pruritus is a char-
acteristic symptom of CTCL, which often appears dur-
ing the initial stages, and significantly increases with
disease progression. Pruritus has a significant impact
on the quality of life, which is why understanding
of its pathogenesis is extremely important in order to
develop the most effective methods of treatment.
Interleukin 31 (IL-31) is a recently discovered cytokine
produced mainly by Th2 lymphocytes and mast cells.
Moreover, various other cells, including monocytes,
macrophages, and dendritic cells derived from mono-
cytes can be a source of IL-31 in response to ultraviolet
irradiation and hydrogen peroxide treatment. IL-31
signals through a heterodimeric receptor complex
composed of IL-31 receptor A and oncostatin M recep-
tor. Literature data confirm the influence of this
cytokine on pathogenesis of atopic dermatitis.
The possible role of IL-31 in the etiology of pruritus in
MF and SS has not been studied yet.

Objective. Comparison of the frequency of genetic
polymorphisms -2057G/A and -1066G/A of the
IL-31 gene and to demonstrate their relationship to
the stage of the disease and degree of pruritus.

Material and methods. Fifty-two patients (age
range: 29-75 years) with MF and SS: 27/51.9% with
MF in early stages (IA-IIA), 25/48.1% in advanced
stages (IIB-IV MF and SS) and 59 healthy controls
(age range: 18-52 years) were studied. Analysis
of polymorphic variants -2057G/A and -1066G/A
of the IL-31 gene was performed by amplification
refractory mutation system - polymerase chain reac-
tion method (ARMS-PCR) using specific sequences
of oligonucleotides of own design.

Results. The results of preliminary tests show no
difference in the incidence of alleles and genotypes
of IL-31 in patients with MF and SS compared to
healthy controls for polymorphisms -2057G/A
(p = 0.63) and -1066G/ A (p = 0.45). The results also
show no difference in the incidence of alleles and
genotypes of IL-31 in patients with MF in early
stages compared to advanced stages of MF and SS
except the allele A -1066 polymorphism in stage IA
ME. The correlation of polymorphisms and pruritus
is in progress.

Conclusions. The results of preliminary studies
have not allowed us to define the final conclusions
because of the small number of patients in IA MF.
Nevertheless, the difference between polymorphic
variants of 1I-31 in IA MF stage compared to
advanced stages can be a prognostic factor (literature
data indicate a lack of disease progression in 90%
of patients in IA stage).
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Lymphomatoid papulosis —
nowotwor czy defekt estetyczny

Lymphomatoid papulosis — neoplasm
or esthetic defect

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Lymphomatoid papulosis (LyP) to przewlekla choro-
ba nawrotowa przebiegajaca z samoistnymi remisja-
mi, ktéra w badaniu histopatologicznym wykazuje
utkanie chloniaka T-komorkowego CD30+. Choruja
glownie kobiety (stosunek kobiet do mezczyzn
wynosi 1,5 : 1) w wieku okoto 45 lat. Lymphomatoid
papulosis jest przyczyna wielu nieporozumien diag-
nostycznych i terapeutycznych. Utkanie nowotwo-
rowe (w tym podtypy histologiczne: A - histiocytar-
ny, B - typu mycosis fungoides, C - typu C-ALCL czy
tez ostatnio dodany podtyp D - folikulotropowy
CD8+, czesto wspdlistniejace u tego samego pacjen-
ta) powoduje, ze czes¢ chorych zostaje poddanych,
niestusznie, chemioterapii (np. z powodu btednego
uznania zmian skérnych LyP za manifestacje skérng
anaplastycznego chloniaka narzadowego CD30+)
i umiera z powodu powiklan. Jednoczeénie, podob-
nie jak inne rozrosty limfoproliferacyjne w skoérze,
bywa rozpoznawana w przypadkach stanéw pseu-
dochtoniakowych, tj. infekcji HSV leczonych gliko-
kortykosteroidami, molluscum contagiosum, $wierzbu,
infekcji Mycobacterium, PLEVA, reakcji polekowych,
np. foxicoderma po walsartanie i innych. Choroba
moze sprawiaé trudnosci diagnostyczne, gdyz nie-
kiedy zajmuje réwniez btony sluzowe. Lymphomatoid
papulosis, cho¢ przebiega tagodnie, to jednak wyma-
ga obserwacji w kierunku innych rozrostéw limfo-
proliferacyjnych (wspélistniejacych lub rozwijaja-
cych sie w przebiegu choroby), do ktérych dochodzi
w 4-20% przypadkéw, takze u dzieci (przypadek
12-latka), w czesci powodujac zgon (2% LyP). Opisa-
no takze przypadki pacjentéw z nowotworami ukla-
du chlonnego (m.in. chloniak Burkitta), u ktérych po
kilku latach doszlo do rozwoju LyP (z obecnoscia
tego samego klonu, tzn. tej samej rearanzacji mono-
klonalnej receptora TCR - w pierwszym nowotwo-
rze stwierdzanej w szpiku i krwi, a w LyP w skoérze).
Nie jest znany czynnik rokowniczy pozwalajacy
przewidzie¢ rozwoj kolejnego nowotworu. Wiado-
mo jedynie, ze koekspresje antygenu CD30 (cza-
steczka z rodziny TNF) i jego ligandu (CD30L)
stwierdzono w przypadkach samoistnych remisji
choroby (takze C-ALCL). Nie jest tez znana skutecz-
na terapia LyP. Na dlugiej liscie metod pierwsze
miejsca zajmuja obserwacja, metotreksat i PUVA,
niestety niechronigce przed nawrotami (odpowied-
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nio 63% w przypadku MTX i 84% przy PUVA). Pod-
sumowujac - chociaz w wiekszosci przypadkéw
mozna uznaé¢ LyP za defekt kosmetyczny (drobne
grudki z rozpadem ustepujace samoistnie), to nie
mozna w opiece nad pacjentem rezygnowac z czuj-
nosci onkologicznej w zwigzku z mozliwym rozwo-
jem innych nowotwordéw.

*x k K

Lymphomatoid papulosis (LyP) is a chronic dis-
ease with long lasting survival (5 years - 100%) spon-
taneous remissions and relapses of cutaneous and
mucosal membrane lesions and aggressive CD30+
T-cell lymphoma histological picture. LyP affects
mainly women (F: M - 1.5 : 1), aged about 45 years.
The disease can cause much diagnostic and therapeu-
tic confusion. The histological findings of LyP (the
subtypes: A - rich in histiocytes, B - mycosis fun-
goides-like, C - C-ALCL-like, or the recently de-
scribed subtype D - folliculotropic, imitating CD8+
cytotoxic lymphoma, often coexisting in the same
patient). Some patients have been mistakenly treated
with chemotherapy, because of aggressive lymphoma
misdiagnosis, and died because of complications.
Lymphomatoid papulosis can also be misdiagnosed
in case of pseudolymphoma (e.g. HSV infection, espe-
cially treated with corticosteroids, molluscum conta-
giosum, scabies, Mycobacterium infections, PLEVA,
drug reactions, such as toxicoderma after valsartan
and others). Lymphomatoid papulosis, in spite of its
benign character, requires observation into the other
lymphoproliferative neoplasms (coexisting or devel-
oping in the course of LyP), which occur in 4-20%
of cases, also in children (12-year-old case), sometimes
leading to death (2% LyP). The nature of the disease is
mysterious. There were identified patients who a few
years before the development of Lyl were treated for
an unrelated malignancy (Burkitt lymphoma and
small-cell B-cell lymphoma). The unique monoclonal
TCR rearrangement (the same one) was found as well
in the cutaneous lesions of LyP as in blood, and bone
marrow during B-cell lymphomas diagnosis. This
observation can suggest that the initial malignant
transformation in LyP occurred in bone marrow and
not, as could be supposed, in the skin. There is no
known prognostic factor to predict the development
of neoplasm. But it is known that the co-expression
of antigen CD30 (a TNF family member) and its lig-
and (CD30L) was recorded in cases of spontaneous
remission (including C-ALCL). There is no effective
therapy of LyP. The first-line treatment is “wait and
see” followed by methotrexate and PUVA, unfortu-
nately not protecting against relapses (63% for MTX
and 84% in case of phototherapy). In summary, even
though most LyP cases can be considered a cosmetic
defect (self-healing small papules), oncological vigi-
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lance is necessary, because of the risk of development
of other lymphoproliferations.

Alternatywna metoda fototerapii
w leczeniu wczesnego stadium
mycosis fungoides

Alternative phototherapy method
of treating early stage mycosis fungoides

Karolina Olek-Hrab, Agnieszka Osmola-Marikowska,
Woijciech Silny, Aleksandra Danczak-Pazdrowska,
Dorota Jenerowicz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wprowadzenie. Mycosis fungoides (MF) jest naj-
czestsza postacig pierwotnych skérnych chioniakéw
T-komoérkowych charakteryzujgcych sie zlodliwg pro-
liferacja CD4+. We wczesnych stadiach choroby naj-
czesciej stosuje sie zewnetrznie glikokortykosteroidy,
fototerapie, retinoidy czy reksynoidy oraz leczenie
szybka wiagzka elektronéw (ang. total skin electron beam
therapy - TSEB). Polaczenie retinoidéw z fotochemio-
terapia z wykorzystaniem doustnych psoralenéw
(ang. psoralen ultra-violet A - PUVA) jest jedna z naj-
czesciej stosowanych metod we wczesnym etapie cho-
roby, a jej skuteczno$¢ moze by¢ zwiekszona w pota-
czeniu z retinoidami, reksynoidami czy interfero-
nem o. Naswietlania waskopasmowym UVAI z ma-
ksymalnym natezeniem przy dtugosci fali 365-375 nm
wykorzystuje sie¢ w leczeniu dermatoz etiopatologicz-
nie zblizonych do chtoniakéw T-komérkowych, takich
jak atopowe zapalenie skory czy morphea.

Cel pracy. Ocena skutecznosci leczenia UVA1
w MF.

Material i metodyka. Do badania zakwalifikowano
6 chorych (5 mezczyzn i 1 kobiete) z rozpoznanym
histopatologicznie MF we wczesnym stadium - od IA
do IIB. Przed rozpoczeciem leczenia u kazdego chore-
go wykonano badanie przedmiotowe z oceng wezlow
chlonnych, podstawowe badania laboratoryjne
z krwi, zdjecie klatki piersiowej i ultrasonografie jamy
brzusznej. Naswietlania UVA1l prowadzono przy
uzyciu aparatury GP-24H Cosmedico (Tossingen,
Germany), 5 razy w tygodniu. Chorzy otrzymali cykl
naswietlania UVA1 miedzy 29 a 40 sesji w dawce
sumarycznej miedzy 1540 J/cm? a 2710 J/cm?.

Wyniki. U wszystkich chorych uzyskano catko-
wita remisje kliniczng potwierdzong histopatolo-
gicznie. Podczas naswietlaii nie zaobserwowano
wystgpienia dzialan niepozadanych.
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Whnioski. Leczenie pierwotnych skérnych chio-
niakéw T-komoérkowych we wczesnych stadiach
przy uzyciu aparatury do naswietlan UVA1 moze
by¢ alternatywa dla innych metod fototerapii stoso-
wanych w tej dermatozie.

*x kX

Introduction. Mycosis fungoides (MF) is
the most common form of primary cutaneous lym-
phoma, characterised by a malignant proliferation
of CD4+ cells. In early stages, the most common
treatments are skin-directed modalities and include
topical glucocorticoids, phototherapy, retinoids or
rexinoids, and in some instances total skin electron
beam radiotherapy (TSEB). Psoralen with ultravio-
let A (UVA) phototherapy (PUVA) is the most com-
monly used treatment option and the efficacy may
be further increased in combination regimes with
retinoids, rexinoids or with interferon a. Narrow-
range UVAL1 irradiation at wavelengths of 365-375
nm is used in the treatment of skin diseases aetio-
logically linked to T-cells, such as atopic dermatitis
and scleroderma.

Objective. Exploration of the use of UVAL1 for MF.

Material and methods. We present a case report
of 6 patients (5 men and 1 woman) with histopatho-
logically confirmed MF. Before introduction of UVA1
phototherapy, the following examinations were con-
ducted: physical examination with lymph node
assessment, full blood count, chest X-ray and
abdominal ultrasound. UVA1 irradiations were con-
ducted using a GP-24H Cosmedico device (Tossin-
gen, Germany). UVA1 irradiation was given five
times weekly. The patients received from 29 to 40 cou-
rses of UVAL irradiation and the total dose range was
1540-2710 ]/ cm?.

Results. After the termination of UVA1 irradia-
tion we observed complete clinical and histopatho-
logical remission. None of the patients presented
adverse reaction to treatment.

Conclusions. Narrow-range UVA1 irradiation
can be a reliable alternative to other methods of pho-
totherapy in treatment of early stage CTCL.
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Retinoidy i reksynoidy w leczeniu
pierwotnie skérnych chifoniakéw
T-komérkowych

Retinoids and rexinoids in cutaneous
T-cell lymphomas

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
Hanna tugowska-Umer, Agata Maciejewska-Radomska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Retinoidy to substancje biologicznie aktywne,
pochodne witaminy A, majace dziatanie modulujace
proliferacje, ré6znicowanie, apoptoze komoérek oraz
wplywajace na odpowiedz immunologiczng organi-
zmu. Stosuje sie je od wielu lat w terapii chfoniakéw
pierwotnie skérnych T-komérkowych (ang. cutane-
ous T-cell lymphoma - CTCL). Efekt biologiczny reti-
noidéw jest wywierany przy udziale grup recepto-
réw: RAR (ang. retinoic acid receptor) oraz RXR (ang.
retinoic X receptor). Dokladny mechanizm dzialania
retinoidéw w terapii chtoniakéw pierwotnie skor-
nych nie jest do korica poznany i zalezy od obecno-
Sci receptoréw dla retinoidéw w komoérkach no-
wotworowych. Podawany doustnie beksaroten,
pierwszy selektywny syntetyczny reksynoid, wyka-
zuje skutecznos¢ w leczeniu skérnej postaci CTCL.
W przygotowanej prezentacji przedstawione zosta-
na historyczne oraz aktualne dane na temat zastoso-
wania retinoidéw w terapii chloniakéw pierwotnie
skornych.

*x Kk %

Retinoids are biologically active derivatives of vit-
amin A, which modulate cell proliferation, differen-
tiation and apoptosis, and may also alter the immune
response. They have been used for years in therapy
of cutaneous T-cell lymphomas (CTCL). The biolog-
ical effect of retinoids is mediated by specific recep-
tor families, retinoic acid receptor (RAR) and retinoic
X receptor (RXR). The exact mechanism of action
of retinoids in CTCL is unclear and depends on
the presence of retinoid receptors on the tumor cells.
Orally administered bexarotene, the first synthetic
selective rexinoid, was shown to be active against
the cutaneous manifestation of CTCL. In this review
we present a historical and current perspective on
the use of retinoids in cutaneous T-cell lymphoma.
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Konsensus grupy ekspertow
leczenia zylnych owrzodzen goleni
z punktu widzenia dermatologa

Andrzej Kaszuba

Streszczenia nie nadestano.

Wspobtczesne poglady i praktyczne
aspekty leczenia superinfekgiji

w ranie przewlekiej

Lew Petkow, Anna Gérkiewicz-Petkow

Streszczenia nie nadestano.

Opatrunki biologiczne (substytuty
skory) w gojeniu przewlektych
owrzodzen podudzi

Biological dressings (skin substitutes)
in healing of chronic leg ulcerations

Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Postepy biologii molekularnej oraz wiedzy o goje-
niu ran i czynnikach wzrostu przyniosty nowe moz-
liwodci leczenia przewleklych owrzodzenn podudzi.
Metoda przeszczepiania komorek (keratynocytéow
lub komorek macierzystych) i stosowania substytu-
tow skory jest jednym z najwiekszych osiggniec
ostatnich lat. Mechanizm dziatania substytutéw ské-
ry nie jest znany, prawdopodobnie szybko postepu-
jace gojenie jest indukowane przez macierz pozako-
moérkowa (ang. extracellular matrix - ECM), cytokiny
i biatka. Biologiczne opatrunki odgrywaja znaczaca
role w leczeniu glebokich owrzodzen skéry o réznej
etiologii. Nastepujace trzy elementy maja podstawo-
we znaczenie w przygotowaniu podloza owrzodze-
nia do polozenia opatrunku biologicznego: oczysz-
czenie, nawilzenie i réwnowaga bakteriologiczna.

Prezentacja zawiera przeglad aktualnie dostep-
nych autoprzeszczepéw hodowli naskérka i réznych
produktéw inzynierii biologicznej stosowanych
w leczeniu przewleklych owrzodzen, takich jak:
AlloDerm, Biobrane, Integra, Dermagraft, Epicel lub
Apligraf. Kazdy z tych opatrunkéw ma zalety
i wady. Biologiczne substytuty skéry umozliwiaja
odbudowe nowej, zblizonej do naturalnej skory
i wzbudzenie doskonatego naskérkowania, reduku-
ja bol, zapobiegaja zakazZeniu i utracie ptynu oraz
przygotowuja owrzodzenie do zagojenia. Ta metoda
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tworzy nowe perspektywy dla proceséw gojenia
w przewleklych owrzodzeniach podudzi.

*x Kk %

Advances in cellular biology and knowledge on
wound healing and growth factors have given us
a new variety of choices in therapy of chronic leg
ulcerations. The method of cell transplantation (ker-
atinocytes or stem cells) and skin substitutes in
the treatment is one of the major achievements in
recent years. The mechanisms of action are
unknown. Probably the fast healing is induced by
extracellular matrix (ECM), cytokines and proteins.
Biological dressings have important roles in
the treatment of deep dermal ulcerations of various
aetiologies. The following three components are
essential in moving a wound bed to the point at
which the wound is ready to receive a biological
dressing: debridement, moisture balance and bacter-
ial balance. This presentation will review cultured
epithelial autograft, and various engineered prod-
ucts for use in the biological treatment of chronic leg
ulcerations, such as AlloDerm, Biobrane, Integra,
Dermagraft, Epicel, and Apligraf, but each class has
its advantages and disadvantages. The biological
dressings may allow the construction of a more nat-
ural new dermis and allow excellent re-epithelialisa-
tion, reduce pain, close the wound to contamination
and fluid loss, and prepare the ulcer bed for perma-
nent closure. This method is a new perspective in
the healing process of chronic leg ulcerations.

Mozliwosci hodowli keratynocytéw
i komorek macierzystych naskoérka
oraz ich zastosowania w leczeniu
trudno gojacych sie ran

Michat Pikuta', Beata Imko-Walczuk?3,

Aleksandra Okuniewska*, Karolina Kondej®,

Alicja Renkielska®, Janusz Jaskiewicz?, Maria Czubel?,
Piotr Trzonkowski'

1Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplantologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

20ddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
im. M. Kopernika w Gdansku

3Wyzsza Szkofa Zdrowia, Urody i Edukadji w Poznaniu,
Wydziat Zamiejscowy w Gdyni

“4Katedra i Zaklad Chemii Medycznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

SKatedra i Klinika Chirurgii Plastycznej Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego

6Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Leczenie trudno gojacych sie ran
stanowi wcigz powazny problem wspdlczesnej medy-
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cyny. W wiekszosci przypadkéw wymaga ono wielo-
kierunkowej, interdyscyplinarnej wspotpracy wyspe-
gjalizowanych zespoléw lekarskich i pielegniarskich,
co wymaga znacznych nakladéw finansowych.
W wielu przypadkach leczenie konwencjonalne ran
przewleklych nie przynosi jednak spodziewanych
efektow, stad wcigz poszukuje sie nowych, alterna-
tywnych metod terapii. Jedng z nich jest przeszcze-
pianie wyhodowanych in vitro keratynocytow.
W pracy przedstawione zostana metody hodowli
keratynocytéw i komoérek macierzystych naskérka
oraz mozliwosci ich przeszczepiania na rany.

Cel pracy. Przedstawienie pierwszych préb kli-
nicznych zastosowania powyzszej techniki w lecze-
niu przewleklych owrzodzen, a takze aspektow bez-
pieczenistwa oraz ograniczefi omawianej metody.

Material i metodyka. Autologiczne komorki
naskérka hodowano przez okolo 3 tygodni i prze-
szczepiano w dwoéch alternatywnych systemach:
zawiesiny w buforowanej soli fizjologicznej lub
zawiesiny w zelu fibrynowym.

Wyniki. Wstepne wyniki wskazuja, ze podanie
komérek w zelu fibrynowym przynosi lepsze rezulta-
ty, zapewnia wysoka adherencje i proliferacje komo-
rek i tym samym znacznie poprawia gojenie sie rany.

Whnioski. Metoda przedstawiona powyzej moze
stanowic¢ obiecujaca alternatywe w leczeniu ran prze-
wlektych. Szczegélnie warte podkreslenia jest miejsce
komoérek macierzystych naskérka odpowiedzialnych
za prawidiowa hodowle komérkowaq oraz odtwarza-
nie struktur naskérka zaréwno in vitro, jak i in vivo.
Umiejetna hodowla tych komorek, a nastepnie apli-
kacja kliniczna beda z pewnoscia istotnymi etapami
w przysztych zastosowaniach terapeutycznych.

Owrzodzenia zylne goleni —
problem dermatologiczno-
-chirurgiczny

Aleksandra Znajewska, Jacek Znajewski,
Alicja Malinowska, Waldemar Placek
Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga

Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Wprowadzenie. Owrzodzenie zylne goleni to
ubytek pelnej grubosci skory, zwykle w okolicy
kostek, ktéry nie ma tendencji do samoistnego goje-
nia i jest podtrzymywany przez istniejace zaburze-
nia w odplywie zylnym.

Cel pracy. Ocena mozliwodci wykorzystania
badania dopplerowskiego fali ciaglej we wstepnej
diagnostyce owrzodzen zylnych goleni.

Material i metodyka. Grupe badawcza stanowito
39 pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarza z owrzodze-

366

niami goleni w celu diagnostyki i leczenia. Od pacjen-
tow zebrano wywiad, wykonano badanie przedmio-
towe i dokumentacje fotograficzng. U wszystkich
pacjentéw oznaczono wskaznik kostka-ramie (ang.
ankle brachial index - ABI) za pomoca dopplera fali
cigglej oraz wykonano badanie ultrasonograficzne
(USG) z kolorowym dopplerem.

Wyniki. W badaniu wykazano przydatnos¢ wstep-
nej oceny przy uzyciu dopplera fali ciaglej w 97,44%
przypadkéw. Pacjenci z owrzodzeniem goleni bez
zaburzen krazenia stanowili jedynie 2,56% os6b bada-
nych. W 66,66% przypadkéw za powstanie owrzo-
dzen zylnych odpowiedzialna byla niewydolnosé
uktadu powierzchownego, a w 10,25% niewydolnos¢
ukiadu glebokiego. Zaburzenie funkcji pompy mies-
niowej goleni wystepuje u 12,82% badanych. Za
pomoca ABI w 7,69% przypadkéw wykazano niedo-
krwienny charakter owrzodzenia.

Whioski. Badanie dopplerem fali ciaglej jest uzy-
teczne we wstepnej ocenie przyczyny powstania
zmian skérnych goleni poprzez oznaczenie ABI
i ocene refluksu w ukfadzie powierzchownym
i glebokim. W odréznieniu od badania USG z kolo-
rowym dopplerem, gdzie istotna jest wiedza
i doswiadczenie badajgcego, badanie dopplerem fali
ciaglej moze wykonaé¢ mtody lub niedoswiadczony
lekarz i uzyska¢ istotne informacje dotyczace stanu
krazenia w koriczynie. Lokalizacja zmian skérnych
czesto odpowiada niewydolnemu pniu badz boczni-
cy z dorzecza niewydolnej zyly.

Powiktania skérne inwazyjnych
metod leczenia przewlekte;
niewydolnosci zylnej

Skin complications of invasive treatments
of chronic venous insufficiency

Daria Strzelecka-Weklar, Woijciech Silny,
Mafgorzata Mackiewicz-Wysocka

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Koniec XX i poczatek XXI wieku to okres intensyw-
nego rozwoju nowych, mato inwazyjnych metod lecze-
nia przewleklej niewydolnosci zylnej. Kazda z tych
technik niesie ze soba ryzyko wystapienia powiklan.
Woczesniej stosowane procedury zabiegowe pozosta-
waly w sferze zainteresowania niemal wylacznie chi-
rurgéw, nowoczesne metody leczenia wykraczaja poza
granice poszczegdlnych specjalnosci i powoduja, ze fle-
bologia rzeczywiscie staje sie interdyscyplinarna dzie-
dzing wiedzy. Skérne powiklania pooperacyjne zabie-
goéw chirurgicznych wiaza sie najczesciej z miejscowa
infekcja i tworzeniem krwiakéw. W przypadku sklero-
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terapii do powiklan infekcyjnych i krwotocznych dola-
cza wiele odmiennych niepozadanych reakcji skor-
nych, takich jak przebarwienia, martwica skory, wtor-
ne teleangiektazje czy reakcje alergiczne. W przypadku
zastosowania laseroterapii, zaréwno przezskoérnej, jak
i wewnatrznaczyniowej, musimy sie liczy¢ przede
wszystkim z ryzykiem wystgpienia oparzen. Dotyczy
to takze metody radiofrekwencyjnej.

Prezentacja ma na celu przeglad potencjalnych
powikiani skérnych stosowanych obecnie metod
leczenia przewleklej niewydolnosci zylnej, z uwzgle-
dnieniem danych istotnych dla zmniejszenia ich licz-
by oraz dostepnych metod terapii. Zwrécenie uwagi
na powiklania skérne ma istotne znaczenie nie tylko
ze wzgledu na coraz szersze zainteresowanie der-
matologéw leczeniem przewleklej niewydolnosci
zylnej, lecz przede wszystkim na ograniczony zakres
wiedzy z zakresu patologii skéry wymaganej
w ramach szkolenia z dyscyplin zabiegowych.

*x Kk %

The end of the 20t and beginning of the 21%t centu-
ry was a period of intensive development of new, min-
imally invasive treatments of chronic venous insulffi-
ciency. Every one of these methods is connected with
the risk of complications. Formerly used surgical pro-
cedures remained almost exclusively in the interest
of surgeons, while modern methods of treatment go
beyond the boundaries of individual specialities and
make phlebology an interdisciplinary field of knowl-
edge. Skin complications of surgical procedures are
most often associated with local infection and
hematoma formation. Nevertheless, in the situation
of sclerotherapy besides infectious and hemorrhagic
complications there are also a number of different
adverse skin reactions, such as hyperpigmentation,
skin necrosis, secondary telangiectasias or allergic
reactions. In the case of laser treatment, both percuta-
neous and endovascular, we have to bear in mind
the risk of burns, and a similar situation applies to
the radiofrequency method. The aim of this presenta-
tion is to review some potential complications of skin
connected with present methods of treating chronic
venous insufficiency, including information relevant
to reduce their numbers and the available treatments.
Paying attention to the complications of skin is impor-
tant not only because of the increasing interest in der-
matological treatment of chronic venous insulfficiency,
but mainly because it influences the limited scope
of knowledge on the pathology of the skin required in
the training of surgical disciplines.
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Owrzodzenia koriiczyn dolnych
jako objaw ciezkich choréb
ogolnoustrojowych

Ulcerations of lower limbs as the clinical
symptom of severe systemic disorders

Michat Rogowski-Tylman', Pawet Kolano?,
Aleksandra Lesiak', Anna Sysa-Jedrzejowska',

Joanna Narbutt'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

20ddziat Chirurgiczny Ogdlny NZOZ Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego

Wprowadzenie. Owrzodzenia koriczyn dolnych
stanowia coraz czestszy problem medyczny i ekono-
miczny. Dotycza 3-5% ludzi powyzej 65. roku zycia.
Najczestsza ich przyczynag jest niewydolnoé¢ naczyn
zylnych.

Cel pracy. Przedstawienie kilku rzadko rozpo-
znawanych jednostek chorobowych, w ktérych prze-
biegu wystepuja owrzodzenia koriczyn dolnych.

Material i metodyka. Przedstawiono przeglad
danych z pisémiennictwa oraz wiasna dokumentacje
kliniczng przypadkéw owrzodzen koriczyn dolnych
w przebiegu tocznia rumieniowatego ukladowego,
piodermii zgorzelinowej, twardziny ukladowej oraz
nowotworéw skory.

Wyniki. Owrzodzenia w obrebie koriczyn dol-
nych w przebiegu ciezkich choréb ogélnoustrojo-
wych sa czesto mylnie rozpoznawane jako niewy-
dolnoéé naczyn zylnych, ktéra jest najczestsza
przyczyna zmian chorobowych.

Whioski. Ze wzgledu na odmienne postepowanie
konieczna jest w tych przypadkach specjalistyczna
diagnostyka.

*x Kk %

Introduction. Ulcers of lower limbs are currently
a frequently observed medical problem. They con-
cern 3-5% of people aged over 65 years old. Venous
insufficiency is considered as the main reason for leg
ulcerations.

Objective. Presentation of rarely diagnosed dis-
orders in which in the clinical picture we can observe
lower limb ulcerations.

Material and methods. We present literature data
and our own cases of leg ulcerations which occurred in
the course of systemic lupus erythematosus, pyoder-
ma gangrenosum, systemic sclerosis and skin cancers.

Results. Leg ulcerations occurring in the course
of severe systemic diseases may be misdiagnosed as
lesions resulting from venous insufficiency.

Conclusions. In these cases it is necessary to per-
form detailed diagnosis to launch specific systemic
treatment.
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Ostra uogélniona osutka
krostkowa — mechanizmy
patogenetyczne i obraz kliniczny

Grazyna Chodorowska

Streszczenia nie nadestano.

Toksyczna nekroliza naskérka
(zespot Lyella) u dzieci

Toxic epidermal necrolysis (Lyell’s
syndrome) in children

Iwona Chlebicka', Joanna Maj',

Woaldemar Gotebiowski?, Marzena Zielinska?
IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Toksyczna nekroliza naskérka (TEN) to ostra,
ciezka dermatoza charakteryzujaca sie duza $mier-
telnoscia. Po raz pierwszy zostala opisana przez
Lyella w 1956 roku. Patogeneza choroby nie jest
dobrze poznana, lecz najczeéciej do nasilonej reakcji
toksycznej dochodzi w wyniku spozycia lekéw (sul-
fonamidéw, lekéw przeciwpadaczkowych, penicy-
lin, salicylan6éw, niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych i allopurinolu). Choroba charakteryzuje sie
naglym wystepowaniem wiotkich, zluszczajacych
sie pecherzy i spelzaniem duzych powierzchni
naskorka. Leczenie toksycznej nekrolizy naskorka
zaréwno u dzieci, jak i dorostych jest bardzo trudne
i wzbudza wiele kontrowersji.

W przedstawionej pracy autorzy zwrdcili uwage
na diagnostyke réznicowa zespotu Lyella z innymi
chorobami wieku dziecigcego przebiegajacymi
z podobnymi zmianami skérnymi. Przeanalizowano
rowniez czestos¢ wystepowania tej jednostki
w populacji dzieciecej oraz wszelkie metody tera-
peutyczne zastosowane w leczeniu i opisane
w dostepnym pi$miennictwie.

Przedstawiono opis przypadku 8-letniej dziew-
czynki z ciezka toksyczna nekroliza naskérka po
karbamazepinie z sukcesem leczonej w Klinice Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej.

*x Kk Xk

Toxic epidermal necrolysis (TEN) is an acute,
severe dermatosis characterized by high mortality. It
was first described by Lyell in 1956. The pathogene-
sis of the disease in still not well known, but the
majority of cases are a toxic skin response to inges-
tion of drug (e.g. sulfonamides, anticonvulsants,
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penicillin, salicylates, non steroidal anti-inflammato-
ry drugs (NSAIDs), allopurinol). The disorder is
characterized by sudden and extensive cutaneous
and mucosal epidermal necrosis and sloughing. The
therapy of TEN is very difficult in both adults and
children, and it raises a lot of controversy.

The authors of this paper draw attention to the
differential diagnosis of Lyell’s syndrome and other
skin diseases in childhood. We also analyze the inci-
dence of TEN in the pediatric population as well as
any therapeutic methods used and described in the
available medical literature.

We report a case of an 8-year-old girl with severe
toxic epidermal necrolysis after receiving carba-
mazepine successfully treated in the Department of
Anaesthesiology and Intensive Care for Children.

Podostry skérny toczen
rumieniowaty prowokowany
terbinafing

Agnieszka Kalinska-Bienias, Katarzyna Wozniak

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Sposréd choréb tkanki facznej
prowokowanych lekami najczesciej obserwuje sie
przypadki podostrego skérnego tocznia (ang. sub-
acute cutaneous lupus erythematosus — SCLE) prowo-
kowanego terbinafing. Prawdopodobny mechanizm
polega na odkladaniu sie depozytéw terbinafiny
w keratynocytach, ktére zmieniajg strukture antyge-
néw jadrowych, co wtérnie prowokuje produkcje
przeciwcial przeciwjadrowych i nasilenie reakcji
cytotoksycznej.

Cel pracy. Przedstawienie dwoch kobiet (53 i 43 la-
ta) chorujacych od wielu lat na ukladowy toczen
rumieniowaty, u ktérych wystgpily rozsiane zmiany
typu SCLE odpowiednio po 3 i 8 tygodniach od
zastosowania terbinafiny z powodu grzybicy
paznokci.

Opis przypadku. Na podstawie wywiadu i badan
dodatkowych u obu pacjentek nie stwierdzono
zaostrzenia tocznia ukladowego. U 53-letniej pa-
¢jentki ze wzgledu na rozlegly charakter zmian skoér-
nych zwiekszono dawke metyloprednizolonu do
24 mg/dobe i zastosowano glikokortykosteroidy
miejscowo, uzyskujac w ciggu 3 tygodni calkowite
ustapienie zmian skérnych. U 43-letniej pacjentki
zmiany ustapily po 2 tygodniach leczenia wylacznie
glikokortykosteroidami miejscowymi.

Whioski. Podostry skérny toczeri prowokowany
terbinafing klinicznie i immunologicznie przypomi-
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na odmiane idiopatyczng. Odstawienie podejrzane-
go leku zwykle prowadzi do szybkiego ustapienia
zmian skérnych oraz zjawisk immunologicznych.
W wiekszosci przypadkéw SCLE prowokowanego
lekiem pacjenci nie wymagaja agresywnego leczenia
immunosupresyjnego.

Osutka tradzikopodobna w trakcie
terapii raka ptuc erlotynibem
(Tarceva®)

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek', Waldemar Placek®

'Oddziat Dermatologiczny Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie

2Katedra Dermatologii Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego
w Olsztynie

Wprowadzenie. Erlotynib (Tarceva®) nalezy do
inhibitoréw kinazy tyrozynowej stosowanych
w terapii m.in. niedrobnokomoérkowego raka ptuca
ze stwierdzong nadekspresja receptora dla naskor-
kowego czynnika wzrostu (ang. epidermal growth fac-
tor receptor - EGFR).

Osutka tradzikopodobna (acneiform rash) jest cha-
rakterystycznym, wczesnym objawem ubocznym
pojawiajacym sie w trakcie leczenia i wystepuje
u okoto 50-100% pacjentéw. Zmiany zlokalizowane
sg w obszarach skoéry bogatych w gruczoly lojowe,
takich jak: twarz, szyja, okolice zauszne, gérna czes¢
tulowia (w ksztalcie litery V) oraz skéra glowy.
Mimo klinicznego podobienistwa do tradziku nie ma
zaskoérnikow, krosty sg jalowe, a w badaniu histopa-
tologicznym nie stwierdza sie zmian w gruczotach
tojowych. Pojawienie si¢ osutki uwaza sie za objaw
rokowniczo korzystny w leczeniu choroby nowo-
tworowej.

Opis przypadku. U 47-letniego chorego na raka
ptuc w drugim tygodniu terapii erlotynibem wysta-
pita osutka tradzikopodobna. Po zastosowaniu
leczenia ogodlnego tetracykling oraz zewnetrznego
klindamycyna i nadtlenkiem benzoilu zmiany sie
wygoily.

Whioski. Zastosowanie leczenia ogdlnego anty-
biotykami z grupy tetracyklin oraz zewnetrznego
preparatami przeciwtradzikowymi pozwala na zta-
godzenie przebiegu osutki trgdzikopodobnej w trak-
cie leczenia inhibitorami kinazy tyrozynowe;.
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Napad padaczkowy jako rzadkie
dziatanie niepozadane terapii
chloroching — opis przypadku

Epileptic seizure as a rare adverse effect
of chloroquine — case report

Joanna Narbutt, Michat Rogowski-Tylman,
Anna Sysa-Jedrzejowska, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Chlorochina jest jednym z cze-
Sciej stosowanych lekéw w terapii tocznia rumienio-
watego ukltadowego (ang. systemic lupus erythemato-
sus - SLE). Powszechnie przyjmuje sie wysoki profil
bezpieczenistwa tego leku, a najczestszym objawem
niepozadanym jest zwyrodnienie siatkéwki.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
49-letniej chorej, u ktérej rozpoznano SLE (bdle sta-
wowe, nadwrazliwo$¢ na §wiatlo stoneczne, zmiany
skorne o charakterze tocznia ogniskowego, leuko-
penia, przeciwciala ANA 1 : 2560, zmniejszone ste-
zenie C3 i C4, stany podgoraczkowe, utrata masy
ciala). Poczatkowo zastosowano prednizon w daw-
ce 60 mg/dobe, a po 2 tygodniach dotagczono chloro-
chine w dawce 2 razy dziennie po 125 mg. Po mie-
sigcu przyjmowania chlorochiny pacjentka zostata
przyjeta w trybie naglym do Kliniki Neurologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi z powodu powta-
rzajacych sie od 24 godzin licznych napadow
padaczkowych, czesciowo ztozonych, ktére objawia-
ty sie jako zaburzenia kontaktu, z ruchami mimo-
wolnymi w zakresie koniczyn gérnych. Napady
wystapily po raz pierwszy w zyciu. Wykonano
badania obrazowe (tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny) oraz elektroencefalografie. Na
podstawie wywiadu chorobowego, badania neuro-
logicznego oraz wynikéw badann dodatkowych
stwierdzono, ze najbardziej prawdopodobna przy-
czyna wystapienia napadéw padaczkowych byla
terapia chloroching. Po odstawieniu leczenia i wla-
czeniu kwasu walproinowego napady ustgpily i stan
ten utrzymuje sie do chwili obecnej (dwuletnia obser-
wacja). Pacjentka stale przyjmuje preparat zawieraja-
cy walproinian sodu w dawce 900 mg/dobe oraz
doustne glikokortykosteroidy.

Whnioski. Przypadek ten przedstawiono ze
wzgledu na niezwykle rzadkie, cho¢ opisywane
w piSmiennictwie, powiklanie leczenia chloroching
w postaci napadéw padaczkowych. Mimo braku jed-
noznacznie stwierdzonego zwiazku przyczynowo-
-skutkowego mozna wnioskowa¢ o istotnym udziale
tego leku w wystapieniu napadéw padaczkowych
u chore;j.

369



Skérne reakcje polekowe

Introduction. Chloroquine is one of the most
common drugs used in systemic lupus erythemato-
sus (SLE). In general it is believed to be highly safe
and retinopathy is regarded as the most common
adverse effect of its use.

Case report. We present a case of a 49-year-old
woman in whom SLE was diagnosed based on
the following criteria: arthralgia, sunlight sensitivity,
skin lesion of discoid lupus picture, leukopenia,
presence of ANA 1 : 2560, decreased levels of C3 and
C4, fever, loss of body mass. Initially we started ther-
apy with prednisone in a dose of 60 mg/day and
after 2 weeks chloroquine in a dose of 250 mg/day
was added. After 1 month of chloroquine therapy
the patient was admitted to the Neurological Depart-
ment because of epileptic seizures lasting for 24 h
which appeared for the first time in her life. Com-
puted tomography, magnetic resonance imaging
and EEG were performed. Based on neurological
examination and the results of additional tests it was
assumed that epileptic seizures most probably were
provoked by chloroquine. Chloroquine was with-
drawn and valproic acid was administered, which
resulted in clinical remission (a 2-year observation).
Currently the patient is still on Depakine in a dose
of 900 mg/ day and systemic corticosteroids.

Conclusions. We present this case because
of extremely rare adverse effect of chloroquine
(epileptic seizures) with very limited literature data
on the subject. Although it is impossible to unequiv-
ocally assess the link between chloroquine and neu-
rological disturbances, we may assume that in our
patient epileptic seizures were provoked by
this drug.

Zespot nadwrazliwosci
indukowany lamotryging (DRESS)

Lamotrigine-induced hypersensitivity
syndrome (DRESS)

Agnieszka Senderek, Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Najczestszymi przyczynami wy-
stapienia zespotu DRESS sa aromatyczne leki prze-
ciwdrgawkowe, lamotrygina, sulfonamidy, allopuri-
nol, sole zfota i dapson.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
47-letniego mezczyzny chorujacego na padaczke,
u ktoérego po 3 tygodniach od rozpoczecia leczenia
lamotryging wystapila goraczka, powiekszenie
wezléw chionnych oraz nasilona uogoélniona osutka
rumieniowo-plamisto-grudkowa. Obserwowano po-
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nadto odchylenia w wynikach badan laboratoryj-
nych krwi (trombocytopenia, leukocytoza) oraz
zaburzenie funkcji watroby (zwiekszone wartosci
enzymow watrobowych). Na podstawie powyz-
szych objawéw rozpoznano zesp6t DRESS. Zmiany
skorne powrdécily po prébie zmniejszenia dawki gli-
kokortykosteroidéw. W badaniach laboratoryjnych
potwierdzono zwiazek wystepowania tego zespolu
ze stosowaniem lamotryginy.

*x Kk %

Introduction. The drugs most frequently associat-
ed with DRESS are aromatic anticonvulsants, lamot-
rigine, sulfonamides, allopurinol, gold salts, and
dapsone.

Case report. We present the case report of
a 47-year-old male with epilepsy, who was admitted
to hospital because of fever, enlargement of lymph
nodes and severe generalized maculopapular ery-
thematous rash. These symptoms appeared 3 weeks
after therapy with lamotrigine was started. Abnor-
malities in blood tests (thrombocytopenia, leukocy-
tosis), and dysfunction of the liver (elevated liver
enzyme values) were observed. On the basis
of the these findings a diagnosis of DRESS was
made. Skin lesions reappeared after trying to reduce
the dose of corticosteroids. Laboratory tests con-
firmed the association of this syndrome with lamot-
rigine.

Osutka polekowa z eozynofilia
i objawami uktadowymi — opis
przypadku

Drug rash with eosinophilia and systemic
symptoms — case report

Magdalena Boer, Joanna Wisniewska, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Osutka polekowa z eozynofilig
i objawami ukltadowymi (ang. drug rash with eosino-
philia and systemic symptoms - DRESS) jest ciezka,
potencjalnie zagrazajaca zyciu reakcja nadwrazliwo-
ci na lek. Do lekéw najczesciej wywolujacych ten
zesp6l naleza m.in. karbamazepina, fenobarbital,
fenytoina, sulfonamidy. Kryteria diagnostyczne
DRESS wedtug Shiohara obejmuja osutke plamisto-
-grudkowa wystepujaca powyzej 3 tygodni od
wprowadzenia terapii, limfadenopatie, goraczke
(temperatura powyzej 38°C), leukocytoze z obecno-
Scig atypowych limfocytéw i eozynofilia, zaburzenia
watrobowe (AIAT > 100 U/I) i reaktywacje wirusa
HHV-6. Zauwazono, ze u chorych po przebytym
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zespole dos$¢ czesto wystepuja skérne i ukltadowe
choroby autoimmunologiczne.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
48-letniej pacjentki hospitalizowanej z powodu
zlewnych zmian rumieniowo-obrzekowych na skoé-
rze calego ciala z obecnoscig rozsianych zmian
pecherzykowych i krostkowych. Zmianom dodatko-
wo towarzyszyl obrzek twarzy, powigkszenie licz-
nych wezléw chlonnych oraz goraczka. W wywia-
dzie pierwsze wykwity pojawily sie okolo 3 tygodni
po zastosowaniu preparatu karbamazepiny.
W Dbadaniach laboratoryjnych stwierdzono niedo-
krwisto$¢ normocytarng, nadplytkowosé, leukocyto-
ze z eozynofilig, cechy zapalenia watroby bez z61-
taczki, zmniejszenie stezenia albumin w surowicy,
zaburzenia jonowe i nieprawidlowosci parametréw
krzepniecia. Ponadto wykryto reaktywacje wirusa
HHV-6. Wyniki badain w kierunku choréb autoim-
munologicznych byly ujemne. Zastosowano ogélne
leczenie glikokortykosteroidami oraz lekami prze-
ciwhistaminowymi, antybiotykoterapie, preparaty
przeciwkrzepliwe, uzupelnianie niedoboréw albu-
min, plynoterapie oraz leczenie miejscowe. Po 4 ty-
godniach terapii uzyskano catkowita redukcje zmian
skornych.

Whioski. Przypadek ten jest przykladem reakcji
polekowych, ktérym towarzysza nie tylko objawy
dermatologiczne, lecz réwniez powazne powiklania
ogoblnoustrojowe.

*x Kk &

Introduction. Drug rash with eosinophilia and
systemic symptoms (DRESS) is a serious, potentially
life-threatening reaction of hypersensitivity to
a drug. The drugs which are most frequently respon-
sible for the manifestation of this syndrome include
carbamazepine, phenobarbital, phenytoin, and sul-
fonamides. The diagnostic criteria of DRESS accord-
ing to Shiohara include maculopapular rash devel-
oping more than 3 weeks after starting the suspected
drug therapy, lymphadenopathy, fever > 38°C,
leukocytosis with atypical lymphocytes and
eosinophilia, liver abnormalities (ALT > 100 U/I)
and HHV-6 reactivation. Skin and systemic autoim-
mune diseases after suffering from this syndrome
were often diagnosed.

Case report. We present the case of a 48-year-old
woman hospitalized because of confluent erythema-
tous and edematous skin changes with accompany-
ing diffuse vesicles and pustules. Additionally face
edema, enlargement of numerous lymph nodes and
high fever were observed. According to the patient
history the first skin lesions developed about
3 weeks after taking carbamazepine. Normocytic
anemia, thrombocythemia, leukocytosis with eo-
sinophilia, the features of hepatitis without icterus,

Przeglad Dermatologiczny 2012/4

low albumin in blood, and electrolyte and coagula-
tion parameter abnormalities were noted in the labo-
ratory examinations. Also HHV-6 reactivation was
detected. Autoimmune disorder blood were exclud-
ed by tests. Systemic glucocorticosteroid and antihis-
taminic drugs, antibiotic therapy, anticoagulant
drugs, albumin and electrolyte solutions and topical
treatment were administered. For the period of
4 weeks a reduction of the whole skin symptoms was
observed.

Conclusions. The presented case is an example
of drug reactions accompanying not only dermatolog-
ical symptoms, but also serious systemic complica-
tions. Consideration should be given to the association
between this syndrome and autoimmune diseases.
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Twardzina uktadowa —
innowacyjne metody leczenia

Systemic sclerosis — innovative treatment
methods

Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Mozliwosci terapeutyczne w twardzinie uktado-
wej (ang. systemic sclerosis - SSc) do niedawna byly
bardzo ograniczone. Dopiero w ostatnich latach
obserwuje si¢ znaczacy postep w tej dziedzinie.
Celem terapii jest wplyw na zmiany naczyniowe,
zapalne i wiéknienie.

Zastosowanie glikokortykosteroidéw nadal pozo-
staje kontrowersyjne. Stosunkowo dobrze przebada-
no natomiast wplyw terapii obejmujacej laczne
zastosowanie glikokortykosteroidéw i cyklofosfami-
du we widknieniu pluc zwigzanym z SSc. W prébach
z uzyciem naswietlaii PUVA (z doustnie i miejscowo
podawanymi psoralenami) i wysokich dawek UVA1
wykazano istotng poprawe po powyzszych zabie-
gach, wyniki te nie zostaly jednak dotychczas zwe-
ryfikowane w badaniach prospektywnych, randomi-
zowanych, kontrolowanych placebo. Nowym
modelem leczenia immunosupresyjnego w SSc jest
autologiczny przeszczep szpiku (ang. autologous
hematopoietic stem cell transplantation - HSCT). Duze
nadzieje przynosi terapia skierowana na zaburzenia
komérkowe i molekularne. Nie sprawdzily sie jed-
nak oczekiwania zwigzane z leczeniem polegajacym
na blokadzie TNF-o i TGF-B. Zainteresowanie budzi
natomiast perspektywa wykorzystania inhibitoréw
kinaz tyrozynowych, halofuginonu oraz lekéw bio-
logicznych hamujacych aktywnosé¢ limfocytow T i B.
Nowe terapie skierowane na zmiany naczyniowe
obejmuja podawanie antagonistéw endoteliny 1,
inhibitoréw fosfodiesterazy 5, prostanoidéw, anty-
oksydantéw i preparatéw heparyny drobnoczastecz-
kowe;j.

Poniewaz SSc jest schorzeniem o heterogennym
obrazie klinicznym i przebiegu, leczenie powinno

by¢ dobrane indywidualnie w kazdym przypadku.

*x Kk &

Therapeutic possibilities in systemic sclerosis
(SSc) until quite recently were very limited. Over
the last few years significant progress has been
observed in this domain. The aim of SSc therapy is to
influence vascular, inflammatory and fibrosis
processes.

The therapy with corticosteroids remains contro-
versial. However, the influence of combined treat-
ment with use of corticosteroids and cyclophos-
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phamide on the lung fibrosis related to SSc is well
enough investigated. Significant improvement after
PUVA irradiation (with use of orally or topically
applied psoralens) and after exposure to high doses
of UVA1 was observed in studies with the above
mentioned procedures; however, these results have
not been verified so far placebo-controlled prospec-
tive randomized studies. Autologous hematopoietic
stem cell transplantation (HSCT) is a new mode
of immunosuppressive treatment. The capabilities
of therapy directed at cellular and molecular distur-
bances raise great hopes. However, the expectations
related to treatment relying on blockade of TNF-a
and TGF-B have not been checked. The prospect
of use of tyrosine kinase inhibitors, halofuginone
and biological agents inhibiting lymphocyte T and B
activity is interesting. The new therapies directed at
vascular changes include endothelin-1 blockers,
phosphodiesterase-5 inhibitors, prostanoids, antio-
xidants and low molecular weight heparin prepa-
rations.

As SSc is a disease of heterogeneous clinical pic-
ture and course, the treatment should be individual-
ly selected in each case.

Skérny toczen rumieniowaty —
réznorodnos¢ kliniczna i trudnosci
diagnostyczne

Cutaneous lupus erythematosus — clinical
presentation and diagnostic difficulties

Maria Btaszczyk

Warszawa

Skérny toczen rumieniowaty (ang. cutaneous lupus
erythematosus - CLE) obejmuje duza grupe schorzen
o zréznicowanym obrazie klinicznym, ktorej glow-
nym przedstawicielem jest przewlekly (krazkowy)
toczent rumieniowaty (ang. discoid lupus erythemato-
sus - DLE). Rozpoznanie typowych przypadkéw
DLE na ogo6t nie sprawia trudnosci, natomiast jego
mniej typowe odmiany - posta¢ obrzekowa (LE ede-
matosus, LE tumidus), przerosta lub hiperkeratotycz-
na (LE hypertrophicus, LE hyperkeratoticus), a takze
odmiana odmrozinowa (ang. chilblain lupus) oraz
zanikowa (ang. annular atrophic plaques) moga nasla-
dowac¢ inne choroby skéry i by¢ trudne do rozpo-
znania na podstawie cech morfologicznych. Osobne
miejsce w grupie CLE zajmuje toczen rumieniowaty
podskérny (LE panniculitis). Szczegélng odmiang
postaci podskérnej jest lupus mastitis, ktéry wymaga
przede wszystkim réznicowania z rakiem piersi. Ist-
niejg rowniez rzadkie, nietypowe postacie CLE,
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np. postaé elastolityczna (ang. elastolytic LE), w kto-
rej obok zmian toczniowych stwierdza sie zmiany
anetodermiczne, a takze przypadki Iaczace w sobie
kliniczne i histopatologiczne cechy CLE i liszaja pta-
skiego (LP). Szczegélne miejsce w calym spektrum
zmian toczniowych zajmuje podostry skérny toczen
rumieniowaty (ang. subacute cutaneous lupus erythe-
matosus - SCLE), ktérego pozycja klasyfikacyjna
wzbudza nadal wiele kontrowersji, a jego odmiana
tuszczycopodobna moze sprawia¢ trudnosci diag-
nostyczne, szczegdlnie gdy zmiany wystepuja u pa-
¢jenta z tzw. skaza tuszczycowa. Znajomoscé ré6znych
postaci CLE jest wazna praktycznie, poniewaz nie-
ktére z nich - panniculitis LE, LE z anetodermia,
a takze nakladajace si¢ zmiany LE-LP, moga stano-
wié przejscie postaci skornej w narzadowa.

*x Kk &

Cutaneous lupus erythematosus (CLE) may
demonstrate a variety of clinical manifestations.
The most frequent form of CLE is discoid lupus ery-
thematosus (DLE) and its disseminated subtype
(DDLE). In a majority of cases DLE and DDLE pres-
ent a characteristic clinical and histopathological pic-
ture and may be easily diagnosed. Less common
forms with hypertrophic or verrucous lesions, lupus
tumidus, chilblain lupus and atrophic variety - so-
called annular atrophic plaques - pose some diag-
nostic problems. A special form of CLE is lupus pro-
fundus (LE panniculitis) and its unusual variant
lupus mastitis, which should be differentiated from
breast carcinoma. In the CLE spectrum there are also
very rare, atypical cases combining lesions of LE and
anetoderma (elastolytic LE) and cases with overlap-
ping clinically and histopathologically features
of lupus erythematosus and lichen planus (LE-LP).
Subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE),
with very pronounced skin involvement, is regarded
by some authors as a variant of CLE and by others as
systemic disease. Edematous SCLE lesions may
mimic Senear-Usher syndrome and psoriasiform
variety may be difficult to distinguish from common
psoriasis. The proper diagnosis of CLE, its less typi-
cal or atypical forms and also SCLE is of great clini-
cal importance, because in a long-lasting follow-up
transition into systemic disease is not infrequently
observed.
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Nietypowe objawy ostrego tocznia
rumieniowatego uktadowego —
trudnosci diagnostyczne

Unusual symptoms of systemic lupus
erythematosus — diagnostic challenge

Joanna Czuwara, Adriana Rakowska, Agnieszka Kardynat,
Olga Warszawik, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Cel pracy. Omoéwienie trzech przypadkéw ostre-
go tocznia rumieniowatego ukladowego (ang. syste-
mic lupus erythematosus - SLE) z nietypowymi obja-
wami.

Opisy przypadkéw. Przypadek 1. Pacjentka 33-let-
nia, dotychczas nieleczona, zostala przyjeta do Klini-
ki z powodu obrzeku i stanu zapalnego oka i prawe-
go oczodolu z zatarciem granic tarczy nerwu
wzrokowego, goraczka, bélami stawowymi oraz
zwiewnymi zmianami rumieniowo-obrzekowymi.
U kobiety wystapit rzadki objaw LE, tj. mucynoza
galki ocznej, ktéry wymagal réznicowania neurolo-
gicznego, infekcyjnego i okulistycznego. Przypadek 2.
Pacjentka 31-letnia, dotychczas zdrowa, zglosila sie
z powodu kilkutygodniowego stanu zapalnego
tkanki podskérnej lewego uda i prawego ramienia
z bolesnymi guzami, bez poprawy po zastosowaniu
antybiotykéw. Diagnostyka obejmowala réznicowa-
nie panniculitis. Rozstrzygajacy byl wynik biopsji -
lupus panniculitis. Przypadek 3. Pacjentka, lat 58,
hospitalizowana z powodu nagle powstatych nadze-
rek i owrzodzer na §luzéwce jamy ustnej po przyje-
ciu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych z roz-
poznaniem zespotu Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-
-Johnson syndrome - SJS) i szybko wdrozonym lecze-
niem, bez poprawy. W zwigzku z narastajaca
goraczka, leukopeniy, limfopenia i parametrami sta-
nu zapalnego kobiete diagnozowano pod katem cho-
réb zakaznych, hematologicznych, zespotu Behgeta,
CUS oraz SLE. U wszystkich pacjentek po ustaleniu
rozpoznania i wiaczeniu glikokortykosteroidéw
ogoélnych objawy ustapity.

Whnioski. Powyzsze przypadki stanowig przy-
kiad trudnosci diagnostycznych i interdyscyplinar-
nego réznicowania SLE. Podstepna symptomatolo-
gia oraz nasilenie objawéw w ostrym SLE sa
wyzwaniem diagnostycznym i wymagaja szybkich
decyzji terapeutycznych.

*x kX

Introduction. Systemic lupus erythematosus
(SLE) may present unusual symptoms requiring
wide differential diagnosis.

Objective. Presentation of 3 clinical cases of acute
SLE onset and atypical manifestations.

373



Choroby tkanki facznej

Case reports. Case no 1. A 33-years-old woman
was admitted with inflammatory edema of her right
ocular bulb and eye. Additional symptoms included
fever, arthritis and cutaneous erythematous patches
and plaques. Magnetic resonance imaging revealed
an ill-defined border of the optic nerve. Differential
diagnosis covered neurological, infectious and oph-
thalmological diseases. In this patient peri-orbital
mucinosis was diagnosed. Case no 2. A 31-years-old
woman was referred with indurated tender subcuta-
neous plaques on her thigh and arm with painful
nodules and fever unresponsive to antibiotics. Dif-
ferential diagnosis covered different causes of panni-
culitis. Histopathological diagnosis was conclusive
revealing lupus panniculitis. Case no 3. A 58-years-old
woman was hospitalized with erosions and ulcers on
her oral mucosa occurring after NSAID administra-
tion. Stevens-Johnson syndrome (SJS) was suspected
and appropriate treatment introduced without
improvement. Since fever, leukopenia, lymphopenia
and inflammatory laboratory parameters were
increasing the patient diagnosis was revised. Infec-
tious, hematological, Behget disease, CUS and SLE
were taken into consideration. In all 3 cases after
diagnosis of SLE and introduction of systemic corti-
costeroids, the majority of symptoms quickly
resolved.

Conclusions. Presented cases indicate the neces-
sity of interdisciplinary cooperation for proper diag-
nosis of some SLE cases.

Wystepowanie tocznia i innych
choréb skoéry u oséb z przewlekta
chorobg ziarniniakowg sprzezong
z chromosomem X

oraz u ich matek

Barttfomiej Kwiek', Barbara Pietrucha?,
Magdalena Kurenko-Deptuch?,

Edyta Heropolitariska-Pliszka?, Wiestaw Glinski',
Ewa Bernatowska?

IKlinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii
Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wprowadzenie. Przewlekla choroba ziarniniako-
wa (ang. chronic granulomatous disease - CGD) nalezy
do wrodzonych zaburzeri odpornosci zwigzanych
z nieprawidlowa funkcja granulocytéw obojetno-
chtonnych, w ktérej przebiegu dochodzi do rozwoju
ciezkich zakazen bakteryjnych i grzybiczych oraz do
tworzenia si¢ ziarniniakéw w réznych narzadach.
U matek chlopcéw z tym schorzeniem, a ostatnio
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takze u samych chlopcéw, obserwuje sie wystepo-
wanie innych choréb autoimmunologicznych,
w tym szczegoélnie tocznia trzewnego ukladowego.

Cel pracy. Ocena i charakterystyka wystepowa-
nia choréb autoimmunologicznych i zapalnych sko-
ry ze szczegdlnym uwzglednieniem spektrum tocz-
nia u 0s6b z CGD i u ich matek.

Materiat i metodyka. W Klinice Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zbadano
15 os6b, w tym 7 pacjentéw bedacych pod stala opie-
ka Oddzialu Immunologii Kliniki Gastroenterologii,
Hepatologii i Immunologii Instytutu ,Pomnika -
Centrum Zdrowia Dziecka” z potwierdzong CGD
wariantem sprzezonym z chromosomem X oraz ich
matki i jedng siostre matki. Oceniano wystepujace
zmiany skérne, przeprowadzono wywiad dotyczacy
choréb skéry oraz wykonano pelna diagnostyke
w kierunku tocznia z uwzglednieniem badar bioche-
micznych, immunologicznych i obrazowych, weryfi-
kujac wystepowanie kryteriow ACR rozpoznania
tocznia, dodatkowo poszerzonych o: C3, C4 sktado-
we dopelniacza, przeciwciatla antyfosfolipidowe,
kapilaroskopie, proby Swietlne, a w razie wystepo-
wania zmian skérnych - diagnostyke histopatolo-
giczng i immunopatologiczna.

Wyniki. U 7 pacjentéw oraz 7 matek i jednej sio-
stry matki chorego stwierdzono wystepowanie
nastepujacych choréb skéry: tradziku zwyklego,
w tym tradziku guzkowo-torbielowego lub blizno-
waciejacego u 2 pacjentéw i 2 matek, rozsianej posta-
ci skérnej tocznia (ang. disseminated discoid lu-
pus erythematosus - DDLE) u 1 pacjenta, tocznia
trzewnego ukladowego u siostry matki chorego,
wielopostaciowej osutki $wietlnej u 1 matki, zmian
wypryskowych u 2 chorych, brodawek ptaskich
u 11 gigantycznych mieczakéw réwniez u 1 chorego.
Pomimo stosowania przez chorych lekéw o poten-
cjale fitotoksycznym nie stwierdzono u nich i ich
matek nasilonych odczynéw s$wietlnych na UVA
i UVB, poza pacjentem z DDLE, u ktérego wystapil
odczyn fotoupodabniania.

Whioski. Obserwacje w ograniczonej grupie
pacjentéw wskazuja, ze wystepowanie choréb z kre-
gu tocznia u oséb z CGD i nosicielek genu choroby
sprzezonej z chromosomem X moze by¢ czestsze niz
w pozostalej populacji (2 przypadki na 15 bada-
nych). Dotychczas opisywano gléwnie pojawianie
sie tych zaburzen u nosicielek genu, jednak wydiu-
zenie czasu zycia chorych dotknietych schorzeniem
kaze przypuszczaé, ze problem moze coraz czeéciej
dotyka¢ takze os6b z CGD. Potwierdza to role nie-
swoistej odpowiedzi immunologicznej w patogene-
zie tocznia. Cho¢ tradzik zwykly jest choroba czesta,
odmiana guzkowo-torbielowa lub bliznowaciejaca
jest relatywnie rzadkim schorzeniem. Wystepowa-
nie tej odmiany u 4 z 15 badanych wskazuje na moz-
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liwa role zaburzeni charakterystycznych dla CGD
w patogenezie ciezkich odmian tradziku. Czestos¢
wystepowania atopii lub wyprysku u pacjentéw
odpowiada czestosci wystepowania tych choréb
w populagji ogélnej, choé¢ wyciagniecie dokladnych
wnioskéw wymaga przebadania wiekszej grupy
chorych i ich rodzin.

Przeciwciata przeciwjadrowe
w chorobach tkanki facznej

Antinuclear autoantibodies in connective
tissue diseases

Anna Sysa-Jedrzejowska

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Autoimmunologiczne choroby tkanki tacznej sta-
nowia heterogenna grupe choréb o réznych, czesto
nakladajacych sie objawach klinicznych i odchyle-
niach w badaniach laboratoryjnych. Wspélnym,
charakterystycznym zaburzeniem wystepujacym
w tych jednostkach chorobowych jest zdolnosé do
produkgji autoprzeciwcial, wykrywanych réznymi
technikami immunochemicznymi. Historycznie
przeciwciala te okreéla sie mianem przeciwcial prze-
ciwjadrowych, chociaz obecnie wiadomo, Ze sa one
skierowane réwniez przeciwko antygenom cytopla-
zmy. Rézne przeciwciala wykazuja odmienny zwia-
zek z poszczegélnymi zespotami chorobowymi,
takimi jak toczeri rumieniowaty ukladowy, zapale-
nie skérno-migsniowe i twardzina ukladowa. Ze
wzgledu na odmienna czuloé¢ i swoistosé wykrycie
obecnosdci poszczegélnych przeciwcial ma rézna
wartosé diagnostyczna i prognostyczna.

Omoéwione zostana rodzaje przeciwciat charakte-
rystycznych dla poszczegélnych jednostek chorobo-
wych. Ze wzgledu na rézne techniki stosowane
w ich wykrywaniu mozliwe jest uzyskiwanie bled-
nych wynikéw. Przedstawione beda réwniez impli-
kacje kliniczne zwiazane z obecnoscia poszczegodl-
nych przeciwcial w surowicy.

*x kK

Autoimmunological connective tissue diseases
comprise a heterogeneous group of disorders with
various and often overlapping signs and symptoms
and abnormalities in laboratory findings. The pro-
duction of autoantibodies that may be detected with
distinct immunochemical techniques is the common
denominator and characteristic disturbance appear-
ing in these diseases. Historically, these antibodies
are referred to as antinuclear antibodies, though
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nowadays it is known that they are also directed
against antigens of cytoplasm. Different antibodies
indicate different relationships with certain syn-
dromes, such as systemic lupus erythematosus, der-
matomyositis and systemic sclerosis. Taking into
account distinct sensitivity and specificity, the detec-
tion of the presence of given antibodies carries a dif-
ferent diagnostic and prognostic value.

Characteristics of antibodies in certain diseases
will be reviewed. For various techniques applied in
autoantibody detection the possibility of incorrect
results exists. Clinical implications connected with
the presence of individual antibodies in the serum
will be demonstrated.

Objaw Raynauda — etiopatogeneza
| postepowanie terapeutyczne

Dorota Krasowska

Streszczenia nie nadestano.
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Kliniczne aspekty pierwotnych
i wtérnych zakazen paznokciowych

Clinical aspects of primary and secondary
infections of nails

Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Zakazenia narzadéw paznokciowych moga sie
rozwija¢ zaréwno w niezmienionych dotad ptytkach
paznokciowych, jak i w przebiegu innych nieinfek-
cyjnych choréb paznokci. Najczesciej dotyczy to
paznokci zmienionych przez tuszczyce, liszaj ptaski
oraz plytek paznokciowych znieksztalconych poura-
zowo, zwlaszcza u 0séb z cukrzyca i zaburzeniami
krazenia obwodowego koriczyn. Wéréd infekcyj-
nych choréb paznokci najbardziej rozpowszechnio-
ne sa zakazenia grzybicze, ktére mogg stanowié
nawet do 50% wszystkich schorzeri narzgdu paznok-
ciowego, i wlasnie obawiajac sie gléwnie grzybicy,
chorzy ze zmianami paznokciowymi zglaszaja sie do
lekarza. Znacznie rzadziej w tej lokalizacji spotyka
sie natomiast infekcje bakteryjne i wirusowe.

Zmiany kliniczne wywolane przez czynniki
infekcyjne w narzadach paznokciowych sa bardzo
zréznicowane, a réznorodnoé¢ ta jest wieksza, gdy
zakazenie rozwija si¢ w przebiegu innych schorzen
paznokci. Wtérne zakazenia juz zmienionych przez
rézne procesy chorobowe narzadéw paznokciowych
czesto przez dluzszy czas pozostaja nierozpoznane,
zwlaszcza wtedy, gdy nie wykonano odpowiednich
laboratoryjnych badar diagnostycznych. Innym cze-
stym bledem jest rozpoczynanie leczenia przeciw-
grzybiczego tylko na podstawie obrazu klinicznego
paznokci, co czesto prowadzi do nieprawidlowej
diagnozy, a tym samym - nieskutecznej terapii.

Schorzenia narzadéw paznokciowych majg zwy-
kle bardzo przewlekly przebieg i w czesci przypad-
koéw bardzo trudno uzyskuje sie zadowalajace wyni-
ki terapeutyczne. Dlatego tak wazne jest, aby leczenie
schorzeri paznokciowych bylo zawsze poprzedzone
odpowiednim postepowaniem diagnostycznym, co
umozliwi nie tylko rozpoczecie prawidlowej kuracji,
lecz takze pozwoli przedstawi¢ pacjentom rokowanie
co do mozliwosci uzyskania petnego wyleczenia.

*x Kk &

Infections of nail organs can develop level evalu-
ation in unchanged nail plates as well as in the
course of other non-infectious nail disorders. They
occur most commonly in nails changed due to psori-
asis, lichen planus, or trauma deformations, espe-
cially in patients with diabetes mellitus and lower
extremity peripheral circulation disorders. Among
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nail infectious diseases the most commonly occur-
ring are fungal infections that may represent even up
to 50% of all nail organ disorders and due to this sus-
picion patients with nail changes report to the physi-
cian. Bacterial and viral infections are observed in
this localization much less frequently.

Clinical changes caused by infectious agents in
nail organs are very different and this variety is more
visible when infection develops on the background of
other nail disorders. Secondary infections that occur
in nail organs already changed by different patholog-
ical processes often remain unrecognized for a long
time, which happens especially when no proper lab-
oratory diagnostic examinations were carried out.
However, another frequent mistake is to begin anti-
fungal treatment only on the basis of the clinical
image of nails, which often leads to improper diag-
nosis that equals ineffective therapy.

Diseases of nail organs usually have a very chron-
ic course and in some cases it is very difficult to
obtain satisfactory results of treatment. That is why it
is always so important to precede therapy of nail dis-
orders by proper diagnostic procedures, which
enables not only the beginning of appropriate treat-
ment but also allows one to describe to the patient the
prognosis including the possibilities of a total cure.

Nowe horyzonty patogenezy
i terapii choréb wloséw

Ligia Brzezinska-Wcisto, Dominika Wcisto-Dziadecka,
Elzbieta Meszynska

Streszczenia nie nadestano.

Ocena przydatnosci oznaczania
dihydrotestosteronu w diagnostyce
chorych z tysieniem
androgenowym

Assessment of the usefulness
of dihydrotestosterone in the diagnostics
of patients with androgenetic alopecia

Grazyna Broniarczyk-Dyfa, Izabela Urysiak-Czubatka,
Matgorzata L. Kmie¢

Klinika Dermatologii Ogolnej, Estetycznej i Dermatochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Lysienie androgenowe (ang.
androgenetic alopecia - AGA) jest jedna z najczest-
szych postaci lysienia. Obserwowana klinicznie nad-
mierna utrata wloséw jest nastepstwem stopniowej
miniaturyzacji mieszkéw wlosowych. W etiopatoge-
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nezie AGA podkresla sie role czynnikéw genetycz-
nych i androgenowych, zwlaszcza dihydrotestoste-
ronu (DHT), ktéry jest metabolitem tkankowym
testosteronu. Zdania badaczy dotyczace przydatno-
§ci oznaczen stezenia DHT w diagnostyce tej postaci
tysienia sa podzielone.

Cel pracy. Ocena przydatnosci oznaczania DHT
w surowicy chorych z lysieniem androgenowym
w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
49 oséb. Grupe badang stanowito 19 kobiet i 9 mez-
czyzn z lysieniem androgenowym. Do grupy kon-
trolnej zakwalifikowano 17 zdrowych kobiet oraz
4 mezczyzn, niezglaszajacych nadmiernego wypa-
dania wloséw. Oceniano wartosci stezenia DHT
w surowicy metoda ELISA u chorych z tysieniem
androgenowym w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Wyniki. Wartosci stezenia DHT w surowicy,
zaréwno w grupie oséb chorych (17 kobiet, 5 mez-
czyzn), jak i w grupie kontrolnej, byly zwiekszone.
Réznice w érednim stezeniu DHT u chorych z réz-
nymi typami lysienia oraz w grupie kontrolnej byty
znamienne statystycznie (p = 0,001).

Whioski. Dihydrotestosteron wykazuje najsilniej-
sze dziatanie androgenowe i odgrywa istotng role
w patogenezie lysienia androgenowego. Na podsta-
wie wynikéw wlasnych badan oraz danych z pis-
miennictwa najistotniejsza wydaje sie jednak indy-
widualna, uwarunkowana genetycznie wrazliwos¢
mieszkéw wlosowych na stezenie DHT i rézna ich
odpowiedz na dzialanie androgenow.

* k Xk

Introduction. Androgenetic alopecia (AGA) is the
most common form of hair loss. Clinically observed
hair loss is due to the continuous miniaturization of
affected hair follicles. Genetic factors and androgenic
factors, especially dihydrotestosterone (DHT), which
is a testosterone tissue metabolite, play the major
role in the pathogenesis of AGA. However, expert
opinions about the usefulness of DHT in the diagno-
sis of this type of alopecia are divided.

Objective. Evaluation of the usefulness of DHT
level evaluation in patients with androgenetic alope-
cia compared with the control group.

Material and methods. The study comprised
49 subjects. There were 19 women and 9 men with
androgenetic alopecia. The control group consisted
of 17 healthy women and 4 men, without hair loss.
Assessment of the serum concentrations of DHT was
performed by ELISA method.

Results. Increased serum concentrations of DHT
were observed in patients with androgenetic alope-
cia (17 women, 5 men) but also in the control group.
The differences in mean values of DHT were signifi-
cant according to the types of alopecia (p = 0.001).
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Conclusions. Dihydrotestosterone is the strong-
est androgen and seems to play a very important
role in the pathogenesis of androgenetic alopecia.
Based on the results of our study and other clinical
studies, genetic dependent sensitivity of the follicles
on DHT and their different reaction to androgen con-
centration are most important.

Trichoskopia

Trichoscopy

Adriana Rakowska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Trichoskopia jest nieinwazyjna
metoda oceny wloséw i owlosionej skéry gltowy.

Cel pracy. Ustalenie patognomicznych objawéw
trichoskopowych dla réznych typéw tysienia.

Material i metodyka. Analizie poddano obrazy
trichoskopowe zarejestrowane za pomoca wideoder-
moskopu w latach 2003-2012 u 2782 pacjentéw. Zdje-
cia trichoskopowe analizowano pod katem obecnosci
objawéw zwigzanych z todyga wlosa, objawéw
mieszkowych, naskérkowych oraz typu naczyn.

Wyniki. Najbardziej charakterystyczne objawy
trichoskopowe stwierdzono dla tysienia androgeno-
wego, plackowatego, trichotillomanii, liszaja ptaskie-
go przymieszkowego oraz ogniskowej postaci tocz-
nia. W lysieniu androgenowym w okolicy czolowej
stwierdza sie zolte czopy rogowe, przebarwienia
okotomieszkowe, wiekszy odsetek wloséw cienkich
(heterogeniczno$¢ grubosci) oraz wiekszy odsetek
jednostek wlosowych z jedna todyga niz na potylicy.
Do najczestszych objawéw w tysieniu plackowatym
nalezg: wlosy wykrzyknikowe, ,czarne kropki” oraz
z6lte czopy rogowe; w trichotillomanii - nieréwno
ulamane lodygi, wlosy ,plomienie”, objaw V.
W liszaju plaskim przymieszkowym najbardziej
patognomiczne jest kolateralne ztuszczanie ukladaja-
ce sie mankietowato wokét jednostek wlosowych
oraz bialo-r6Zowe obszary bez uj$¢ mieszkéw wloso-
wych. W ogniskowej postaci tocznia rumieniowatego
za pomocy trichoskopii uwidaczniane sa poszerzone
i poskrecane petle naczyniowe, duze brunatno-zoétte
czopy rogowe, brunatne przebarwienia naskorka
oraz objaw ,czerwonego pajaka w zo6ttej kropce”.

Whioski. Patognomiczne objawy trichoskopowe
umozliwiaja precyzyjna, nieinwazyjna i szybka diag-
nostyke tysienia.

*x Kk &

Introduction. Trichoscopy is a new method,
which allows viewing of hair shafts in vivo in many-
fold magnification.
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Objective. Determination of the characteristic tri-
choscopic features in different types of alopecia.

Material and methods. Trichoscopic images
recorded with a videodermoscope during 2003-2012
in 2782 patients were analyzed. Trichoscopy images
were searched for hair shaft abnormalities, follicular
and epidermal features and type of vessels.

Results. The most characteristic trichoscopic fea-
tures were established for androgenic alopecia,
alopecia areata, trichotillomania, lichen planopilaris
and discoid lupus erythematosus. Trichoscopy of the
frontal area in androgenic alopecia reveals yellow
dots, perifollicular sign, high percentage of thin vel-
lus hairs, hair shaft thickness heterogeneity and
higher percentage of pilosebaceous units with a sin-
gle hair than in the occipital area. The most common
trichoscopic features of alopecia areata are exclama-
tion-mark hairs, black dots and yellow dots. In cases
of trichotillomania trichoscopy reveals hair shafts
broken at different levels, “flame hairs” and “V-
sign”. The most typical features for lichen planopi-
laris are collar scaling around pilosebaceous units
and white-red areas lacking follicular openings. In
scalp discoid lupus erythematosus trichoscopy
reveals large arborizing and coiled vessels, big and
brown yellow dots, scattered skin discoloration and
a feature known as “red spider in yellow dot”.

Conclusions. Pathognomonic trichoscopic fea-
tures allow accurate, noninvasive and rapid diagno-
sis of different types of alopecia.

Wideokapilaroskopowa
ocena mikrokrazenia
w tysieniu plackowatym

Videocapillaroscopic assessment
of the microcirculation in alopecia areata

Agnieszka Gerkowicz, Anna Michalak-Stoma,
Joanna Bartosinska, Maria Juszkiewicz-Borowiec,
Aldona Pietrzak, Dorota Krasowska,

Grazyna Chodorowska

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

Wprowadzenie. Lysienie plackowate jest choroba
o podiozu autoimmunologicznym charakteryzujaca
si¢ niebliznowaciejaca utrata wloséw. Dokladna
patogeneza nie zostala do korica poznana. Ostatnio
sugeruje sie mozliwy udzial zaburzeri unaczynienia
mieszkéw wlosowych. Nieinwazyjna metoda diag-
nostyczng umozliwiajaca ocene mikrokrazenia skory
jest wideokapilaroskopia.

Cel pracy. Wideokapilaroskopowa ocena mikro-
krazenia skéry u chorych z tysieniem plackowa-
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tym ze zwrdceniem szczegodlnej uwagi na nieprawi-
dlowosci mogace wynikaé z zaburzeri w mikrokra-
zeniu.

Materiatl i metodyka. Badaniem objeto 71 pacjen-
téw z réznie nasilonym lysieniem plackowatym w wie-
ku 22-56 lat oraz 40 zdrowych ochotnikéw. U wszyst-
kich wykonano badanie wideokapilaroskopowe
watéw paznokciowych palcéw II-V obu rak. Ocenia-
no: rozklad, gestosé, wymiary i ksztalt petli naczynio-
wych oraz obecnos¢ elementéw dodatkowych.

Wyniki. U chorych z lysieniem plackowatym
w poréwnaniu z grupa kontrolng stwierdzono istot-
nie czestsze wystepowanie petli kretych i rozgate-
zionych (p = 0,013, p = 0,001), poszerzenie ramienia
zstepujacego lub czedci szczytowej (p < 0,017,
p = 0,009) oraz redukcje liczby naczyn (p = 0,009).

Whioski. U chorych z lysieniem plackowatym
zaobserwowano zaburzenia mikrokrazenia charak-
teryzujace si¢ zmiennym obrazem wideokapilaro-
skopowym. Wystepowanie nieprawidtowych obra-
z6w wideokapilaroskopowych moze sugerowac
udzial zaburzen mikrokrazenia w patogenezie tysie-
nia plackowatego.

* Kk Kk

Introduction. Alopecia areata is an autoimmune
disease characterized by non-scarring hair loss. Its
exact pathogenesis is still unclear. The possible role
of inadequate blood supply of hair follicles has been
suggested recently. Videocapillaroscopy is a non-
invasive technique enabling the visualization of the
skin microcirculation.

Objective. Videocapillaroscopic evaluation of
skin microcirculation in patients with alopecia area-
ta and underlining abnormalities resulting from dis-
turbances in microcirculation.

Material and methods. The study included 71 pa-
tients, aged 22-56 years, with various extent of hair
loss and 40 healthy volunteers. In all participants nail-
fold videocapillaroscopy was performed on the 2nd to
5th fingers of both hands. Distribution of capillaries,
loop size, density, morphology of the loops and the
presence of additional elements were studied.

Results. In patients with alopecia areata tortuous
and branching capillaries (p = 0.013, p = 0.001),
enlargement of the venous limb (p < 0.017) or top
part of the loop (p = 0,009), and decreased density of
capillaries (p = 0.009) were found significantly more
often, compared with controls.

Conclusions. Patients with alopecia areata pre-
sented microvascular abnormalities, confirmed by
altered videocapillaroscopic images. The presence of
abnormal videocapillaroscopic images may suggest
the involvement of microvascular disturbances in
the pathogenesis of alopecia areata.
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Zastosowanie izotretynoiny
w terapii wylysiajacego zapalenia
mieszkéw witosowych

Isotretinoin in treatment
of folliculitis decalvans

Ewa Soczawa, Violetta Ratajczak-Stefanska,
Romuald Maleszka

Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Wylysiajace zapalenie mieszkow
wlosowych (folliculitis decalvans) jest schorzeniem
skory owlosionej glowy o nieznanej etiologii i prze-
wleklym przebiegu, prowadzacym do trwalej utraty
wloséw z towarzyszacym bliznowaceniem. Czesto
niezadowalajace efekty antybiotykoterapii stosowa-
nej w leczeniu tej rzadkiej dermatozy sklaniaja do
analizy poszczegoélnych jej przypadkéw pod katem
trafnosci rozpoznania i efektywnosci zastosowanej
terapii.

Cel pracy. Poréwnanie skutecznosci leczenia
pacjentéw z folliculitis decalvans preparatami izotre-
tynoiny oraz antybiotykoterapia.

Material i metodyka. Przeanalizowano skutecz-
noé¢ leczenia izotretynoing na podstawie doniesient
z piémiennictwa medycznego oraz terapii 4 chorych
z rozpoznanym folliculitis decalvans hospitalizowa-
nych w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Uwzgled-
niajac pisémiennictwo oraz historie choréb pacjentéw
leczonych w Klinice w latach 2003-2010, oceniono
wyniki leczenia tej dermatozy.

Wyniki. U pacjentéw leczonych preparatami izo-
tretynoiny w polaczeniu z miejscowymi antybioty-
kami uzyskano lepsze efekty niz u chorych, u kt6-
rych zastosowano wylgcznie antybiotykoterapie
og6lng i miejscowa.

Whioski. Zastosowanie systemowej terapii izo-
tretynoing w polaczeniu z miejscowym aplikowa-
niem preparatéw zawierajacych antybiotyki daje
dobre efekty w leczeniu aktywnej postaci folliculitis
decalvans i zapobiega nawrotom tej choroby.

*x Kk &

Introduction. Folliculitis decalvans is a chronic
disease of hairy skin, which leads to cicatricial alope-
cia. The aetiology of the disease is unclear. Antibiot-
ic therapy is often uneffective therefore analysis of
proper diagnosis and treatment efficacy should be
performed in individual cases.

Objective. Comparison to the effectiveness of iso-
tretynoin and antibiotic therapy in patients with fol-
liculitis decalvans.
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Material and methods. We analysed effectiveness
of treatment of this disease by systemic isotretinoin.
We analysed the effectiveness of folliculitis decal-
vans treatment pursuant to medical literature and
patients who were treated in our department in the
period 2003-2010.

Results. We achieved better results in patients
who were treated with isotretinoin in combination
with local antibiotics than in patients treated only
with systemic and local antibiotics.

Conclusions. Systemic isotretinoin therapy in
combination with local antibiotics gives good results
in treatment of the active form of folliculitis decal-
vans and prevents relapses.

Zmiany przebiegu cykli wlosowych
u szczuréw pod wpltywem
wybranych lekéw

The effect of selected drugs
of hair cycle in rats

Matgorzata Latusek, Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wprowadzenie. Polekowe dziatania niepozadane
stanowiag wazne zagadnienie. Obejmujg wiele ukla-
déw i narzadéw oraz implikuja postepowanie tera-
peutyczne. Jednym z nich jest lysienie polekowe, kto-
rego mechanizm nie zawsze zostaje rozpoznany
iw wyrazny sposéb wiaze sie ze stosowanym lekiem.

Cel pracy. Ocena wptywu cyklofosfamidu, fluko-
nazolu, atorwastatyny oraz perindoprylu na prze-
bieg cykli wlosowych u szczuréw w wariancie
doswiadczalnym.

Material i metodyka. W badaniu wykorzysta-
no 48 szczuréw, samcéw szczepu Wistar, w wieku
30 dni. Szczurom, przydzielonym do grupy kontrol-
nej oraz badanej, podawano codziennie dozotadko-
wo przez 96 dni powyzsze leki. Dwa razy w tygo-
dniu przeprowadzano ocene makromikroskopowsq
owlosienia. Jednoczeénie oceniano cykle wlosowe
spontaniczne i indukowane, ktére uzyskano poprzez
naprzemienng epilacje okolicy krzyzowej. W tricho-
gramach obliczano odsetek wloséw prawidlowych
oraz patologicznych. Uzyskane wartoéci poréwny-
wano z grupami kontrolnymi oraz wewnatrz kazdej
grupy. Dodatkowo oznaczono wybrane parametry
laboratoryjne.

Wyniki. We wszystkich analizowanych cyklach
w grupie szczuréw otrzymujacych cyklofosfamid
stwierdzono zwigkszony odsetek wloséw telogeno-
wych i dystroficznych oraz przedwczesng inwolucje
katagenowgq, w pozostalych grupach odpowiednio
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przedwczesna inwolucje katagenowaq i zwiekszenie
odsetka wloséw telogenowych badz jedynie wzrost
liczby telogenowej.

Whnioski. Wszystkie badane farmaceutyki wply-
waja na przebieg cykli wlosowych. Odpowiadaja za
rozwdj tysienia polekowego o zmiennym przebiegu,
zaleznym od czasu ekspozycji na lek.

*x Kk X

Introduction. Adverse drug reactions are an
important problem. Often they are severe, impact
many organs and further treatment is always deter-
mined by their occurrence. One of them is drug-
induced alopecia. The mechanism of this side effect
is still unknown. Furthermore, evidence of drug tox-
icity is not always proven. Moreover, frequency of
drug-induced alopecia in humans is undefined.

Objective. Determination of the effect on the hair
cycle in rats of cyclophosphamide, fluconazole, ator-
vastatin and perindopril in comparison with the
physiological state.

Material and methods. Forty eight wistar rats at
the age of 30 days, divided into control and tested
groups were administered by oral gavage, daily, for
a period of 3 months the drugs mentioned above.
Spontaneous and induced rat hair cycles were exam-
ined macroscopically and under the light micro-
scope with 40x magnification. Induced hair cycles
were obtained by epilation, at a 32-day period in the
sacral region in all animals. Twice a week about 100
hairs were extracted from each rat with Kocher for-
ceps. The roots were examined under the light
microscope (trichogram). The normal and patholog-
ical hair counts were taken. The obtained counts
were compared with control groups and inside each
group.

Results. Cyclophosphamide increased the telo-
gen and dystrophic count and induced the prema-
ture catagen phase in each cycle. The other drugs
also induced premature catagen involution and
increased the telogen count or only increased telogen
count in modified cycles.

Conclusions. The conducted research indicated
the influence of administered drugs on hair cycle,
provoking hair loss characterized by diffrent course
dependent on time of exposure.
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Emergence of untreatable
gonorrhoea — what should we do?

Magnus Unemo (Orebro, Szwecja)

Streszczenia nie nadestano.

Epidemiologia kity wrodzonej
w Polsce w latach 2000-2009

Epidemiology of congenital syphilis
in Poland in 2000-2009

Agnieszka Beata Serwin, Bozena Chodynicka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. W krajach Europy Zachodniej
obserwuje si¢ od konca lat 90. ubiegltego wieku
wzrost zapadalnosci na kile nabyta, réwniez wéréd
kobiet w wieku reprodukcyjnym, co ma odzwiercie-
dlenie w zwiegkszajacej sie liczbie przypadkéw kily
wrodzonej.

Cel pracy. Analiza sytuacji epidemiologicznej doty-
czacej kity wrodzonej w calym kraju oraz w szesciu
regionach w latach 2000-2009, jej powiazania z liczba
przypadkéw kity wykrytej podczas cigzy lub porodu,
a takze ogolnej zapadalnosci na kite wczesna nabyta.

Material i metodyka. Analizowano liczbe przy-
padkow kily wrodzonej do pierwszego roku zycia
(KW), kily rozpoznanej podczas cigzy lub porodu,
a takze zapadalnosc¢ na kile wczesng nabyta (KWN).
Dane dotyczace liczby przypadkéw KW, KWN oraz
stwierdzonej podczas ciazy lub porodu uzyskano
z publikacji Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb
Przenoszonych Droga Plciowa oraz meldunkow
Narodowego Instytutu Zdrowia, a dane na temat
liczby mieszkaricoéw i urodzen - z publikacji Glow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS). Zgodnie z GUS
terytorium Polski podzielono na szeé¢ regionéw:
centralny, poludniowy, potudniowo-zachodni, pét-
nocno-zachodni, pétnocny i wschodni.

Wyniki. W analizowanych latach kile w cigzy lub
podczas porodu stwierdzono u 602 kobiet (tendencja
liczby tych przypadkéw byta rosnaca) i 96 przypad-
kéw kily wrodzonej u dzieci do pierwszego roku
zycia (redni wspoélczynnik zapadalnosci - 2,45 +1,44
na 100 000 zywych urodzeni, miat tendencje maleja-
ca). W regionie potudniowo-zachodnim odnotowa-
no istotna statystycznie korelacje pomiedzy zapadal-
noécia na KWN i KW; w regionie pélnocnym
zalezno$é¢ byta odwrotna.

Whioski. Sytuacja epidemiologiczna KW w Pol-
sce powinna budzi¢ obawy. Najlepsza strategia jej
poprawy jest systematyczne wykonywanie badan
w kierunku kily u ciezarnych.
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Introduction. An increase in infectious syphilis,
including among females in childbearing age, since
the end of the 1990s has been noted in western Euro-
pean countries, resulting in a rise in the number of
cases of congenital syphilis.

Objective. Analysis of the epidemiological situa-
tion of congenital syphilis (CS) in Poland and in its six
regions in 2000-2009, its relationship with the number
of syphilis cases diagnosed in pregnancy or during
delivery and the incidence of early acquired syphilis.

Material and methods. The number of cases of CS
up to one year of age, syphilis cases diagnosed dur-
ing pregnancy or at delivery and the incidence rate
of early acquired syphilis (EAS) were analysed. Data
on the number of CS cases, those of EAS and detect-
ed during pregnancy or at delivery were obtained
from the publications of the Center of Diagnosis and
Treatment of Sexually Transmitted Diseases and of
those of the National Health Institute; the data on the
number of inhabitants and births were obtained
from the Central Statistical Office (CSO). According
to the CSO, the territory of Poland was divided into
six regions: central, southern, south-western, north-
western, northern and eastern.

Results. In 602 females syphilis during pregnancy
or at delivery (the trend for the number was increas-
ing) and 96 cases of CS in children up to one year of
age were detected. The mean incidence rate of CS
was - 2.45 +1.44 per 100,000 live births, and had
a decreasing trend. A statistically significant correla-
tion between the incidence of EAS and CS was noted
in the south-western region; in the northern region
the correlation was inverse.

Conclusions. The epidemiological situation of CS
in Poland is a matter of concern. The best preventive
method of CS is serological screening for syphilis of
pregnant women.
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Retrospektywna ocena pacjentéw
z kitg leczonych w Klinice
Dermatologii, Choroéb
Przenoszonych Drogg Piciowa

i Immunodermatologii

w Bydgoszczy w latach 2009-201 |

A retrospective evaluation of patients
with syphilis treated in the Department
of Dermatology, Sexually Transmitted
Diseases and Immunodermatology

in Bydgoszcz in the years 2009-201 |

Woaldemar Placek, Sebastian Kaszewski, Pawet Krause

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

Wprowadzenie. W zwiazku ze zwigkszajaca sie
czestoscia wystepowania kily przeanalizowano
przypadki tej choroby leczone w Klinice Dermatolo-
gii w Bydgoszczy w latach 2009-2011, uwzgledniajac
szczegodlnie okresy choroby, miana odczynéw sero-
logicznych, sposoby oraz skutecznos¢ leczenia.

Cel pracy. Potwierdzenie skutecznosci penicyliny
w leczeniu kity.

Material i metodyka. Przeanalizowano historie
choréb pacjentéw leczonych z powodu kily w Klini-
ce Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunodermatologii w latach 2009-2011.
Do badania zakwalifikowano 24 pacjentéw - 12 ko-
biet i 12 mezczyzn - w wie-ku 16-67 lat. Pacjentéw
do 45. roku zycia bylo 19 (79,2%), a powyzej 45 lat
5 (20,8%). Jedenascie pacjentek w cigzy stanowilo
91,7 % kobiet i 45,8% wszystkich pacjentéw leczonych
z powodu kily.

Wyniki. Pacjenci z kila I okresu stanowili 8,3%
(2 osoby) grupy badanej, z kila II okresu 41,6%
(10 pacjentéw), z kila p6zna 20,8% (5 pacjentow)
oraz z kila o nieustalonym czasie trwania 29,2%
(7 os6b). Miana odczynéw serologicznych dla
VDRL miescily sie w przedziale od 1/2 do 1/64,
a dla FTA od 1/150 do 1/36 000. W 7 przypadkach
(29,2%) pacjenci leczeni byli penicyling prokaino-
wa; w 15 (62,5%) poczatkowo penicyling prokaino-
Wwa, a nastepnie penicyling benzatynowa; w 1 przy-
padku terapie prowadzono tylko penicyling
benzatynowa oraz w 1 erytromycyna. Czas trwania
leczenia zalezal od okresu kity. W przypadku sto-
sowania penicyliny prokainowej pacjent przebywat
w szpitalu przez caly czas terapii. Leczenie penicy-
lina prokainowa z nastepcza terapia penicyling
benzatynowa (jednodniowa hospitalizacja) prowa-
dzono w celu ograniczenia kosztéw. Erytromycyne
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zalecono osobie uczulonej na penicyline. Terapie
debecyling prowadzono u pacjenta, ktory ze wzgle-
du na sytuacje rodzinng nie mégt poddac sie hospi-
talizacji. Leczenie bylo dobrze tolerowane, nie
obserwowano istotnych dzialain niepozadanych.
W 2 przypadkach (8,3%) wystapila reakcja Jarischa-
-Herxheimera. U wszystkich opisywanych pacjen-
tow w kontrolnych badaniach obserwowano
zmniejszenie wartosci odczynéw serologicznych
$wiadczace o skutecznosci terapii. Wszystkie kobie-
ty ciezarne urodzily zdrowe dzieci. Jeden przypa-
dek stanowita pacjentka z niewykryta w trakcie cig-
zy kilg (poréd martwego dziecka), ktorej leczenie
rozpoczeto po porodzie.

Whioski. Wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ peni-
cyliny w leczeniu kity.

*x Kk %

Introduction. Due to the increasing incidence of
syphilis we analyzed cases of this disease treated at
the Dermatology Department in Bydgoszcz in the
years 2009-2011 having regard to particular periods
of illness, titers of serological reactions, methods and
effectiveness of treatment.

Objective. Confirmation of the efficacy of peni-
cillin in the treatment of syphilis.

Material and methods. An analysis of 24 patients
(based on medical documentation), 12 women and
12 men aged from 16 to 67 years treated in the Der-
matology Department in Bydgoszcz due to syphilis
in the years 2009-2011 was performed. Patients up to
45 years old were a group of 19 patients (79.2%) and
over 45 years of age 5 patients (20.8%). There were
11 pregnant patients in this group, representing
91.7% of women and 45.8% of all patients treated
because of syphilis.

Results. Patients with primary syphilis were
a group of 8.3% (2 patients), with secondary syphi-
lis 41.6% (10 patients), with late syphilis 20.8%
(5 patients) and 29.2% (7 patients) with syphilis of
unknown duration. Titers of serological reactions:
for VDRL ranged from 1/2 to 1/64, for the FTA from
1/150 to 1/36000. In 7 cases (29.2%), patients were
treated with procaine penicillin, in 15 (62.5%) cases
initially procaine penicillin with benzathine peni-
cillin treatment continued, and in one case treatment
was conducted only with benzathine penicillin and
in one with erythromycin. The duration of treatment
was dependent on the period of syphilis. In the case
of procaine penicillin therapy during the treatment
period the patients were hospitalized. Treatment
with procaine penicillin treatment followed by ben-
zathine penicillin (one-day hospitalization) was car-
ried out to reduce costs. Erythromycin has been rec-
ommended because of the allergy to penicillin.
Benzathine penicillin treatment was conducted in
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a patient who due to the family situation could not
be taken to hospital. Treatment was well tolerated,
with no significant adverse effects. In 2 cases (8.3%)
Jarisch-Herxheimer reactions were observed. In all
case control studies we found a decrease of serologi-
cal reactions as evidence of efficacy of the treatment.
All children born from pregnant, treated mothers
were healthy. One case was a patient of undetected
syphilis in pregnancy (dead-born child), who started
treatment after childbirth.

Conclusions. Results support the effectiveness
of penicillin in the treatment of syphilis.

Kitowe zapalenie nerwu
wzrokowego u pacjenta

z wrodzong anomaliag rozwojow3
uktadu naczyniowego

Syphilitic optic neuritis in a patient
with congenital vascular anomaly

Anna Wojcik-Maciejewicz', Adam Reich',
Joanna Kalinowska?

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu
2Katedra Okulistyki Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wprowadzenie. Objawy oczne w przebiegu zaka-
zenia Treponema pallidum moga by¢ dyskretne i mato
charakterystyczne. Najczestszym objawem kily ze
strony oczu jest zapalenie blony naczyniowej, nato-
miast najrzadszym - izolowane zapalenie nerwu
wzrokowego.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 42-letniego
mezczyzny z hietypowymi zmianami ocznymi
w przebiegu kily drugorzedowej.

Opis przypadku. Pacjent zostal skierowany do
Kliniki w celu diagnostyki rumieniowych ognisk
zlokalizowanych na dloniach i podeszwach stép.
Przed przyjeciem chorego do szpitala zmiany skérne
rozpoznawano jako rumieni wielopostaciowy i leczo-
no doustnymi glikokortykosteroidami. Pacjent poza
zmianami skérnymi uskarzat sie takze na bole glowy
i zaburzenie widzenia w prawym oku. Na podsta-
wie badania okulistycznego rozpoznano zapalenie
prawego nerwu wzrokowego. Po przeprowadzeniu
wnikliwych badarn dodatkowych stwierdzono, ze
zaréwno zmiany skorne, jak i oczne sg objawami kity
drugorzedowej. W trakcie angiografii rezonansu
magnetycznego wykazano wrodzong malformacje
naczyniowa w postaci niedorozwoju prawej tetnicy
przedniej mézgu.

Whnioski. Malformacja naczyniowa mogla sie
przyczyni¢ do rozwoju kily nerwu wzrokowego.
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Introduction. Syphilis is frequently named
a “great imitator”, as it can imitate a wide number of
different diseases.

Objective. Presentation of case of a 42-year-old
heterosexual male patient with unusual ocular
involvement during secondary syphilis.

Case report. The patient was admitted to the der-
matological department because of erythematous
plaques distributed symmetrically on both hands and
soles. Before admission these lesions were misdiag-
nosed as erythema multiforme and treated with sys-
temic corticosteroids. Beside skin lesions the patient
also complained of headaches and blurred vision in
the right eye. Unilateral optic neuritis was diagnosed
based on a detailed ophthalmologic examination.
However, because of the prozone phenomenon,
a diagnosis of syphilis could not be made until tre-
ponemal tests were performed. Interestingly, a con-
genital anomaly of the right anterior cerebral artery
was also found using computed angiotomography.

Conclusions. We do believe that the development
of optic neuritis in our patient was facilitated by the
congenital anomaly of brain vessels and systemic cor-
ticosteroids used prior to the anti-syphilis therapy.

Poziom wiedzy na temat zakazen
przenoszonych droga ptciowa
wsréd studentéw uczelni
medycznych z krajéw

Europy Zachodniej

i Srodkowo-Wschodniej

Maciej Pastuszczak', Magdalena Spatkowska?,

Andrzej K. Jaworek', Anna Wojas-Pelc'

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellofskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Zakazenia przenoszone droga
plciowa (ZPDP) sa jednymi z czestszych choréb
zakaznych wystepujacych we wspoélczesnym Swie-
cie. Czynniki behawioralne, biologiczne i kulturalne
sprawiaja, ze miodzi dorosli sa grupa najbardziej
podatng na ZPDP (ponad 50% zakazeri dotyka osoby
w grupie wiekowej miedzy 15. a 24. rokiem zycia).

Cel pracy. Poréwnanie poziomu wiedzy na temat
ZPDP miedzy studentami medycyny z krajéw Unii
Europejskiej (Polski, Finlandii, Wielkiej Brytanii,
Niemiec, Hiszpanii, Portugalii i Wtoch), krajéw bylej
Jugostawii (Stowenii, Chorwacji, Serbii i Macedonii)
oraz Turcji i Rosji.

Material i metodyka. Poziom wiedzy oceniono
na podstawie odpowiedzi na pytania zawarte
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w anonimowej ankiecie, ktéra sktadata sie z 37 py-
tani, w tym 32 pytan typu prawda-falsz dotyczacych
wylacznie wiedzy na temat ZPDP. Lacznie w bada-
niu wzielo udziat 200 studentéw medycyny.

Wyniki. Sredni wynik punktowy dla calej anali-
zowanej grupy wyniost 24. Najwyzsze Srednie
wyniki w badaniu uzyskali studenci z Hiszpanii
i Portugalii (po 28 punktéw) i Wielkiej Brytanii
(27 punktéw). Polscy studenci ze §rednim wynikiem
26 punktéw uplasowali sie na trzecim miejscu. Naj-
nizsze wyniki uzyskali studenci z Rosji (22 punkty)
i Turcji (20 punktéw). W calej analizowanej grupie
statystycznie wiecej prawidlowych odpowiedzi
udzielily kobiety (w poréwnaniu z mezczyznami)
i studenci w grupie wiekowej powyzej 23. roku zycia
(w poréwnaniu z tymi ponizej 22 lat). Najwiecej
trudnosci sprawily respondentom pytania dotyczace
objawéw i sposob6éw transmisji ZPDP. W badaniu
wykazano takze pewne réznice w wieku inicjacji
seksualnej w poszczeg6lnych krajach, odpowiednio:
16 lat we Wtoszech, 17 lat w Rosji, Finlandii, krajach
bytej Jugostawii oraz Turcji, 18 lat w Niemczech,
19 lat w Polsce, Portugalii i Hiszpanii i niemal 20 lat
w Wielkiej Brytanii.

Whioski. Wyniki badania dowodza, ze zagadnie-
nia dotyczace ZPDP stwarzaja trudnosci studentom
medycyny. Konieczne moze by¢ stworzenie zunifiko-
wanych programoéw szkolenia z zakresu wenerologii.

Objawowa kita uktadu nerwowego
u pacjenta leczonego z powodu
kity wczesnej pojedyncza dawka
penicyliny benzatynowe;.
Nieskutecznos$¢ terapii

czy reinfekcja?

Maciej Pastuszczak, Agnieszka Drozniak,
Andrzej K. Jaworek, Sylwia Lipko-Godlewska,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 49-letniego
mezczyzny z objawowgq kila ukladu nerwowego.

Opis przypadku. Przed 20 laty pacjent leczony byt
z powodu kily wczesnej pojedyncza iniekcja penicy-
liny benzatynowej w dawce 2,4 min j. domie$niowo.
Chory zrezygnowatl z dalszych zalecanych kontroli
serologicznych po leczeniu. Gléwnymi objawami
neurologicznymi, ktére zmusity go do poszukiwania
pomocy lekarskiej, byty narastajace od kilku miesiecy
zaburzenia pamieci i zachowania, ktérym towarzy-
szyly zaburzenia ukladu motorycznego w postaci
niepewnego chodu na szerokiej podstawie. Mimo
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wielokrotnych ambulatoryjnych konsultacji neurolo-
gicznych i psychiatrycznych przez diugi czas nie
ustalono wlasciwego rozpoznania. Na podstawie
caloksztattu obrazu klinicznego, wywiadu, pozytyw-
nych wynikéw badania serologicznego krwi i plynu
moézgowo-rdzeniowego w kierunku kity u pacjenta
rozpoznano kile migzszowa ukladu nerwowego.
W leczeniu zastosowano dozylne iniekcje penicyliny
krystalicznej. Szes¢ miesiecy po ukoriczeniu terapii
u mezczyzny zaobserwowano nieznaczng poprawe
w zakresie funkcji motorycznych i poznawczych.

Whioski. Nie jest mozliwe pewne stwierdzenie, ze
rozwoj objawowej kity uktadu nerwowego w przed-
stawionym przypadku jest konsekwencja nieskutecz-
nosci leczenia kity wczesnej. Nie ma tez wystarczaja-
cych dowodéw pozwalajacych wykluczy¢ reinfekcje.
Niniejsze doniesienie zwraca uwagg, ze kita jest aktu-
alnym problemem medycznym. Pomimo ze w ostat-
nich latach stosunkowo rzadko rozpoznaje si¢ przy-
padki objawowej kily ukladu nerwowego, zasadne
wydaje sie wykonywanie testéw serologicznych
w kierunku kity u pacjentéw z niecharakterystyczny-
mi objawami neuropsychiatrycznymi. Istotne jest
réwniez zachecanie pacjentéw do systematycznych
kontroli serologicznych po zakoriczonym leczeniu.
Konieczne jest prowadzenie dalszych badan, ktore
pozwola zidentyfikowaé grupe chorych z kitg wcze-
sng, charakteryzujacych sie zwiekszonym prawdo-
podobienistwem przetrwania Treponema pallidum
w ukladzie nerwowym, u ktérych standardowe le-
czenie moze by¢ niewystarczajace.

Zgtaszalnos$¢ pacjentéw do kontroli
serologicznej po leczeniu kity

| i Il okresu w materiale Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego Collegium Medicum

w Krakowie

Maciej Pastuszczak, Andrzej K. Jaworek, Jacek Zeman,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Europejskie wytyczne rekomen-
duja pojedyncza iniekcje penicyliny benzatynowej
jako leczenie pierwszego rzutu kity wczesnej. Kontro-
la po terapii, ktéra obejmuje ocene kliniczng i badanie
serologiczne krwi, zalecana jest co miesigc w pierw-
szych 3 miesigcach oraz w 6. i 12. miesigcu po zakon-
czeniu leczenia. Celem kontroli jest wczesne wykrycie
niepowodzenia leczenia i/lub reinfekgji. Prawidtowa
odpowiedZ na terapie definiuje sie jako ustgpienie
objaw6éw klinicznych i uzyskanie czterokrotnego
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zmniejszenia, w poréwnaniu z wartoscia poczatko-
wg, miana VDRL we krwi. Wyniki ostatnich badan
sugeruja, ze wizyty kontrolne w 1. i 2. miesigcu po
zakoniczeniu leczenia moga by¢ bezpiecznie pominie-
te. Dostepne dane z piSmiennictwa wskazuja jednak,
ze zglaszalnos$é pacjentéw do kontroli serologicznej
po zakoniczeniu terapii jest stosunkowo niska.

Cel pracy. Ocena zglaszalnosci pacjentéw na
wizyty kontrolne w 3., 6.1 12. miesigcu po zakoricze-
niu terapii kity Ii IT okresu.

Material i metodyka. Przeanalizowano dane uzy-
skane od 71 pacjentéw z kitg I i II okresu, ktérych
leczono w Klinice Dermatologii Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Collegium Medicum w Krakowie miedzy
majem a listopadem 2010 roku. U wszystkich chorych
w leczeniu zastosowano pojedyncza iniekcje penicyli-
ny benzatynowej w dawce 2,4 mln j. domigéniowo.

Wyniki. U zadnego z pacjentéw nie odnotowano
klinicznych i serologicznych wyktadnikéw niesku-
tecznodci leczenia i/lub reinfekeji w 3. i 6. miesiacu
po zakoriczeniu leczenia. Na wizyty kontrolne w 3.,
6. 112. miesigcu nie zgtosilo sie odpowiednio 69,4%,
31,9% i 61,1% pacjentéw. Czterokrotne zmniejszenie
miana odczynu VDRL w 3., 6. i 12. miesigcu po
zakoniczeniu leczenia zanotowano odpowiednio
u71,4%, 88,2% i 93,3% chorych.

Whioski. Zglaszalno$é pacjentéw na wizyty kon-
trolne po zakoniczonym leczeniu kily 11 II okresu nie
jest w pelni zadowalajaca. Konieczne moze by¢
stworzenie programéw edukacyjnych dla pacjen-
tow, podkreslajacych znaczenie kontroli po zakon-
czeniu terapii. Wzorem krajow zachodnich nalezy
takze rozwazyé wprowadzenie systemu przypo-
mnijen o terminach wizyt kontrolnych. Wdrozenie
tego typu dzialarn moze sie przyczyni¢ do poprawy
kontroli nad sytuacja epidemiologiczng zakazer
przenoszonych drogg plciowa w Polsce.

Nieprawidtowosci w wynikach
badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego u pacjentow
HIV-negatywnych z kita utajong
wczesng i mianem odczynu VDRL
we krwi > | : 32

Maciej Pastuszczak, Andrzej K. Jaworek, Jacek Zeman,
Sylwia Lipko-Godlewska, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellorskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Wnikniecie bakterii do o$rodko-
wego ukladu nerwowego (OUN) moze nastapi¢ juz
we wczesnych etapach zakazenia kretkiem bladym.
W wiekszosci przypadkéw, takze u pacjentéw niele-
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czonych, dochodzi do ,samooczyszczenia” OUN
z kretkéw. Rzadziej wystepuje bezobjawowe zaka-
zenie OUN. Wyniki badania z ostatnich lat wskazu-
ja, ze VDRL w mianie > 1 : 32 we krwi pacjentéw
z kila, niezaleznie od etapu zakazenia, wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia bezobjawowe-
go zakazenia ukladu nerwowego definiowanym
pozytywnym wynikiem VDRL w plynie mézgowo-
-rdzeniowym (PMR).

Cel pracy. Analiza wynikéw badani biochemicz-
nych i serologicznych PMR u pacjentéw z kilg utajo-
na weczesng i VDRL we krwi > 1 : 32.

Material i metodyka. Do badania wlaczono
40 HIV-negatywnych pacjentéw z kita utajong wcze-
sna i VDRL we krwi > 1 : 32. Zebrano szczegélowe
dane kliniczne i laboratoryjne. Pacjentom wykonano
naklucie ledzwiowe i uzyskano PMR, ktéry podda-
no badaniu biochemicznemu i serologicznemu
w kierunku kily. Otrzymane dane poddano analizie
metodami statystyki opisowe;j.

Wyniki. U zadnego z chorych badanie kliniczne
nie ujawnilo neurologicznych objawéw sugeruja-
cych zakazenie ukladu nerwowego. Kryteria rozpo-
znania bezobjawowego zakazenia ukladu nerwowe-
go (pozytywny wynik VDRL w PMR) byty spelnione
u 20% chorych (n = 8). U 18 0s6b (45%) stwierdzono
wiecej niz 5 komorek jednojadrzastych w 1 mm3
w PMR. U tej samej liczby pacjentéw odnotowano
zwigkszenie stezenia biatka w PMR (= 45 mg/dl).
U 12 pacjentéw stwierdzono > 5 komérek jednoja-
drzastych w 1 mm3 w PMR i/lub zwigkszone steze-
nie biatka w PMR (= 45 mg/dl), ale wynik VDRL
w PMR byl negatywny.

Whnioski. Wskazania do wykonania naklucia ledz-
wiowego u HIV-negatywnych pacjentow z kitg wcze-
sna sa aktualnie przedmiotem dyskusji. Wydaje sie
jednak zasadne, aby pacjenci z kil i nieprawidlowo-
§ciami w badaniu biochemicznym i serologicznym
PMR leczeni byli schematami rekomendowanymi
dla kily ukladu nerwowego. Konieczne sa dalsze
badania pozwalajace przez identyfikacje biomarke-
réw wyodrebni¢ grupe oséb z kita wczesna, u kto-
rych ryzyko wystapienia nieprawidlowoéci w bada-
niu PMR jest wysokie i ktére mogg odnies¢ korzysci
z poszerzenia diagnostyki o naktucie ledZwiowe.
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Liszaj ptaski bfony sluzowej jamy
ustnej
Dorota Krasowska

Streszczenia nie nadestano.

Dermatozy zajmujace btony
$luzowe narzadéw ptciowych

Mariola Pawlaczyk

Streszczenia nie nadestano.

Martwicza sialometaplazja
Matgorzata Olszewska

Streszczenia nie nadestano.

Liszaj ptaski meskich zewnetrznych
narzadéw ptciowych — czestos¢
wystepowania, obraz kliniczny
oraz opcje terapeutyczne

Male external genital lichen planus:
prevalence, clinical and therapeutic
options

Igor Michajtowski', Oliwia Komorowska',
Michat Sobjanek', Jerzy Michajtowski?,
Adam Whodarkiewicz'?

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Katedra i Klinika Urologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;
i Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Liszaj plaski (lichen planus - LP)
to schorzenie mogace zajmowaé skoére, przydatki
skory oraz blony $luzowe. Najczestsza lokalizacja
zmian $luzéwkowych w LP jest blona §luzowa jamy
ustnej (ang. oral lichen planus - OLP). Z tego wzgledu
liczba badan oceniajacych czestos¢ wystepowania,
obraz kliniczny oraz mozliwoéci lecznicze OLP jest
znacznie wieksza niz doniesieri dotyczacych odmia-
ny genitalnej.

Cel pracy. Okreslenie i ocena czestosci wystepo-
wania, obrazu klinicznego oraz dostepnych opcji
terapeutycznych u pacjentéw plici meskiej z histo-
patologicznie potwierdzonym rozpoznaniem LP
w obrebie narzadéw plciowych (ang. male genital
lichen planus - MGLP).
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Material i metodyka. Do badania wlaczono
pacjentéw ze zmianami patologicznymi skérnymi
i/lub sluzéwkowymi w obrebie meskich zewnetrz-
nych narzadéw plciowych (368 chorych przez 4 la-
ta). Wéréd tych chorych szczegélowej analizie pod-
dano pacjentéw z histopatologicznie potwierdzonym
rozpoznaniem LP.

Wyniki. Liszaj ptaski meskich zewnetrznych
narzadéw plciowych zaobserwowano u 7 o0s6b
(1,9%). Zgodnosé pomiedzy rozpoznaniem klinicz-
nym i histopatologicznym stwierdzono tylko u 3 pa-
cgientéw. U 1 mezczyzny wystepowaly zmiany
w okolicy pozagenitalnej. U 3 pacjentéw zaobserwo-
wano objawy podmiotowe w postaci miernie nasilo-
nego $wiadu. Pacjenci z typowym obrazem klinicz-
nym mieli dobrze odgraniczone od otoczenia
zapalne plamy o czerwonym badzZ ré6zowym zabar-
wieniu, a takze zmiany siateczkowate barwy biata-
wej. U pacjentéw z niespecyficznym obrazem
klinicznym przewazaly okresowo nawracajace, nie-
ostro odgraniczone, $rednio nasilone zmiany zapal-
ne. W ostatniej grupie chorych ustalenie rozpozna-
nia mozliwe bylo wylgcznie na podstawie badania
histopatologicznego. Catkowite ustapienie dolegli-
wosci podmiotowych oraz zmian chorobowych
stwierdzono u 6 pacjentéw po 8-12 tygodniach
leczenia miejscowego 0,1% takrolimusem w masci.
Podczas 4-19-miesiecznej obserwacji nawrét zmian
chorobowych zaobserwowano jedynie u 2 chorych -
po 2 oraz 6 miesigcach od zakoniczenia terapii.

Whioski. Czestos¢ wystepowania MGLP wsréd
pacjentow ze zmianami na narzadach plciowych
wynosi 5,3%. Nie jest mozliwa obiektywna ocena cze-
stodci wystepowania poszczegélnych odmian klinicz-
nych. Dolegliwoéci podmiotowe zglasza 30% pacjen-
tow z MGLP. Zgodno$¢ pomiedzy rozpoznaniem
klinicznym i histopatologicznym u tych chorych
wynosi 77,8%. U 51,7 % pacjentéw z histopatologicznie
potwierdzonym MGLP obraz kliniczny jest niecharak-
terystyczny. Czestos¢ wystepowania histopatologicz-
nego rozpoznania MGLP u chorych z niespecyficz-
nym obrazem Kklinicznym wynosi 12%. Ryzyko
transformacji ztosliwej MGLP jest niepewne. Miejsco-
we stosowanie takrolimusu 0,1% w masci w leczeniu
MGLP moze by¢ skuteczng i bezpieczng alternatywa
dla innych metod terapeutycznych.

*x Kk X%

Introduction. Lichen planus (LP) is a condition
affecting the skin, skin appendages and mucous
membranes. The mouth is still the most common
location among cases of mucous changes of LP
(ORL, oral lichen planus). Therefore, the number of
studies about prevalence, clinical manifestations and
treatment of oral lichen planus is significantly high-
er than in genital type.
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Objective. Analysis of prevalence, clinical symp-
toms and therapeutic options in men with histo-
pathologically confirmed genital lichen planus.

Material and methods. Three hundred and sixty-
eight male patients with skin and/or mucous lichen
planus involvement (4-year follow-up). Patients
with histopathologically confirmed diagnosis of LP
were analyzed in detail.

Results. Male genital lichen planus (MGLP) was
recognized in 7 patients (1.9%). Concordance between
clinical diagnosis and pathological biopsy results was
positive only in 3 cases. One patient did not present
symptoms in the genital area. Moderate burning sen-
sation was noted in 3 patients with LP. Patients with
typical clinical symptoms presented well-circum-
scribed, red or pink inflammatory patches and white,
reticular lesions. Patients with nonspecific clinical
manifestations presented recurrent, non-well-de-
marcated moderate inflammatory lesions. Moreover,
in these groups of patients the diagnosis was made
based only on histopathological results. Total regres-
sion of both subjective and clinical symptoms was
observed in 6 patients, after 8-12 weeks of using topi-
cal 0.1% tacrolimus ointment. Recurrences were noted
in 2 patients 2 and 6 months after terminating the
treatment (4-19 weeks observation period).

Conclusions. Prevalence of MGLP is 5.3%. Objec-
tive assessment of LP subtypes prevalence is not
possible. Thirty percent of patients with GLP have
subjective symptoms. Coincidence between clinical
and histopathologically confirmed diagnosis in
patients with MGLP is 77.8%. 51.7% of patients with
histopathologically confirmed diagnosis of MGLP
have presented non-specific clinical symptoms.
Among patients with non-specific clinical manifesta-
tions of LP the histopathologically confirmed diag-
nosis is 12%. The risk of malignant transformation of
MGLP is tentative. Topical 0.1% tacrolimus ointment
is an efficient and safe option in the treatment of
MGLP.

Charakterystyka kliniczna

pacjentéw z przeciwciatami
SES-ANA

Clinical characteristics of patients
with SES-ANA antibodies

Agnieszka Banka-Wrona,| Zofia Kotacinska-Strasz|,
Hanna tabecka, Matgorzata Olszewska

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie. Przeciwciala przeciwjadrowe
SES-ANA (ang. stratified epithelium-specific antinuclear
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antibodies sa markerem przewleklego wrzodziejace-
go zapalenia jamy ustnej. W niektérych przypad-
kach opisywano kliniczne i/lub histopatologiczne
cechy liszaja plaskiego (LP).

Cel pracy. Charakterystyka kliniczna pacjentéw
z przeciwcialami SES-ANA.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 23 pa-
cjentéw (22 kobiety i 1 mezczyzna) z przeciwciatami
SES-ANA wykrytymi metoda posredniej immuno-
fluorescencji. U pacjentéw oceniano wystepowanie
zmian w obrebie blony $§luzowej jamy ustnej, skory
gladkiej i skory owlosionej glowy, zewnetrznych
narzadéw plciowych i paznokci.

Wyniki. Sredni wiek pacjentéw z przeciwciatami
SES-ANA wynosit 62,5 roku (21-88 lat). U 14 pacjen-
tow (60,8%) z 23 stwierdzono zmiany w obrebie bto-
ny $luzowej jamy ustnej. U pozostatych 9 pacjentow
(39,1%) zmiany w obrebie jamy ustnej nie wystepo-
waly przez caly czas obserwacji i w wywiadzie.
U 9 0s6b (39,4%) obserwowano zmiany odpowiada-
jace LP. Zmiany te byly obecne w obrebie owlosionej
skory glowy u 4 pacjentow (17,4%), blony sluzowej
narzad6éw moczowo-plciowych u 2 pacjentéw (8,7%)
oraz paznokci u 4 pacjentéw (17,4%). U wszystkich
0s6b przebieg choroby byl przewlekly, z okresami
zaostrzer i remisji. U 8 pacjentéw (34,7%) obserwo-
wano wspotwystepowanie choréb autoimmuniza-
cyjnych.

Whnioski. Pacjenci z przeciwcialami SES-ANA
stanowia heterogenna grupe oséb z zajeciem bton
sluzowych jamy ustnej i/lub skéry. U 39% osob
wspolistniejg cechy LP. Przebieg choroby u pacjen-
tow z SES-ANA ré6zni sie od klasycznego liszaja pta-
skiego przewleklym wieloletnim przebiegiem oraz
czestym wspdélistnieniem choréb autoimmunizacyj-
nych.

*x kK

Introduction. Squamous epithelium-specific anti-
nuclear antibodies (SES-ANA) are immunological
marker of chronic ulcerative stomatitis. In some cas-
es presented in the literature also clinical and/ or his-
tological features of lichen planus were observed.

Objective. Characterization of clinical picture
of patients with SES-ANA.

Material and methods. Twenty-three patients
with circulating SES-ANA (1 man and 22 women)
diagnosed by indirect immunofluorescence were
enrolled in the study. All patients were evaluated for
clinical manifestation of the disease - presence of
any lesions located on mucous membranes, glabrous
skin, scalp, and nails was checked.

Results. Mean age of patients was 62.5 years
(21-88). Fourteen patients (60.8%) out of 23 had
lesions located in the oral cavity. In 9 (39.1%) out of
23 no oral lesions were observed either during the stu-
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dy or in the past. Nine patients (39.4%) out of 23 had
concomitant lichen planus - 4/23 (17.4%) on the
scalp, 2/23 (8.7%) on genital mucosa, 4/23 (17.4%)
on nails. In all cases the course of the disease was
chronic with remissions and relapses. Eight (34.7%)
out of 23 had concomitant autoimmune diseases.

Conclusions. Patients with SES-ANA antibodies
are a heterogenic group with lesions located both in
the oral cavity and/or on the skin. In 39% lichen
planus coexists. The course of the disease, contrary
to typical lichen planus, tends to be more chronic
and more frequently concomitant autoimmune dis-
eases are observed.

Ziarniniakowe zapalenie czerwieni
wargowej — analiza |3 przypadkoéow

Cheilitis granulomatosa —
analysis of |13 cases

Michat Sobjanek, Igor Michajtowski,
Monika Konczalska, Magdalena Dobosz,
Aleksandra Wilkowska, Jadwiga Roszkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Ziarniniakowe zapalenie czer-
wieni wargowej (cheilitis granulomatosa - CG) jest
rzadkim schorzeniem zapalnym charakteryzujacym
sie przewleklym, utrzymujacym sie obrzekiem
warg. Obecnie CG wlaczone jest do spektrum ziarni-
niakowatoéci twarzowo-ustnej (ang. orofacial granu-
lomatosis), moze by¢ réwniez sktadowa zespotu Mel-
kerssona-Rosenthala. Etiologia schorzenia nie jest
znana. Czes¢ autoréw podkresla zwigzek z choroba
Lesniowskiego-Crohna. Ze wzgledu na nieznang
etiopatogeneze leczenie CG jest wyzwaniem.

Cel pracy. Analiza kliniczna, histopatologiczna
oraz wynikéw skojarzonego leczenia dapsonem
i doogniskowymi iniekcjami triamcinolonu u cho-
rych na CG.

Material i metodyka. W latach 2008-2012, w Kli-
nice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego diagnozowano
i leczono 13 chorych (8 kobiet, 5 mezczyzn) z CG.
Srednia wieku wynosita 33,5 roku. Rozpoznanie
ustalono na podstawie obrazu klinicznego i histopa-
tologicznego. Schorzenie rozpoznano u 3 dzieci.
Chorych leczono dapsonem i triamcinolonem poda-
wanym doogniskowo.

Wyniki. Ogniska chorobowe dotyczyly najcze-
§ciej warg, obserwowano je réwniez w obrebie
policzkéw oraz dziasel. U 3 badanych wystepowala
kompletna triada zespotu Melkerssona-Rosenthala.
U 8 chorych wykazano lingua plicata. Rozpoznanie
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ustalono érednio po 3 latach trwania objawéw cho-
robowych. Zaden z badanych nie zglaszat dolegli-
wosci gastroenterologicznych. W 1 przypadku CG
wigzato sie z sarkoidoza, w kolejnym wspétistniato
z zespolem Downa i celiakia. Z powodu alergiczne-
go niezytu nosa cierpiato 2 chorych. Typowy obraz
histopatologiczny z obecnoscig ziarniniakow stwier-
dzono u 8 badanych, u pozostalych nie obserwowa-
no charakterystycznego procesu zapalnego. U 2 cho-
rych systemowe leczenie glikokortykosteroidami
(prednizon) okazalo sie nieskuteczne. U wszystkich
badanych, u ktérych zastosowano dapson, obserwo-
wano poprawe stanu klinicznego bez catkowitej
remisji. W 8 przypadkach zastosowano leczenie sko-
jarzone dapsonem i triamcinolonem podawanym
doogniskowo i uzyskano trwala, prawie catkowita
redukcje obrzeku (czas obserwacji 1-3 lat). W 2 przy-
padkach obserwowano nawroty, w obu byly one
zwigzane z infekcjami (wirusem opryszczki lub
paciorkowcowe).

Whioski. W badaniu nie wykazano zwigzku CG
z choroba Le$niowskiego-Crohna, niemniej jednak
pacjenci z CG powinni by¢ poddani dtugotermino-
wej obserwacji. Leczenie skojarzone dapsonem
i triamcinolonem podawanym doogniskowo wydaje
sie skuteczng i bezpieczng opcja terapeutyczna. Przy-
padki CG stymulowane przez infekcje cechuja sie
opornoscia na leczenie i sklonnosciag do nawrotéw.

*x Kk %

Introduction. Cheilitis granulomatosa (CG) is
a rare inflammatory disorder characterized by
a painless swelling of the lips. Cheilitis granulo-
matosa belongs to the group of orofacial granulo-
matosis and can be a part of Melkersson-Rosenthal
syndrome. The etiology of CG remains unclear. So-
me authors suggest an association with Crohn’s dis-
ease. Due to unknown etiology, treatment of CG
remains a challenge.

Objective. Analysis of clinical and histopatholog-
ical aspects of CG as well as the efficacy of the com-
bined treatment with dapsone and triamcinolone
intralesional injections.

Material and methods. In the period of 2008-
2012, 13 patients (8 women, 5 men) with CG were
diagnosed and treated in the Department of Derma-
tology, Venereology and Allergology, Medical Uni-
versity of Gdarnisk. Diagnosis was made based on the
clinical and histological picture. The average age was
33.5 years. Cheilitis granulomatosa was diagnosed in
3 children. Patients were treated with dapsone and
intralesional triamcinolone injections.

Results. Lesions were localized on the lips,
mucosa of the cheeks and gingiva. Two patients pre-
sented the complete triad of Melkersson-Rosenthal
syndrome. Lingua plicata was observed in 8 cases.
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The average delay of the diagnosis was 3 years. None
of the patients had gastrointestinal symptoms. In
1 case CG was associated with sarcoidosis. In one
patient, celiac disease and Down syndrome coexist-
ed. Two patients suffered from allergic rhinitis. Typ-
ical histopathological features with granulomatosis
were seen in 8 cases. Other specimens did not present
a characteristic inflammatory pattern. Systemic corti-
costeroids (prednisone) were used without positive
results in 2 patients. In all cases dapsone was intro-
duced, achieving a moderate improvement without
a complete resolution of lesions. In 8 cases treated
with a combined therapy of dapsone and intralesion-
al triamcinolone injections almost a complete long-
term (follow-up 1-3 years) remission was observed.
In two cases recurrence occurred after infection
caused by Herpes simplex and Streptococcus.

Conclusions. In our series, a relation between GC
and Crohn’s disease was not observed. However,
a long-term observation in those patients should be
performed. A combined treatment with dapsone and
intralesional triamcinolone injections seems to be
a safe and effective treatment of CG. Our observa-
tions demonstrated that CG which was stimulated
by infection is more resistant to the treatment and
more prone to recurrences.

Zmiany w obrebie bton sluzowych
jamy ustnej, narzadéw ptciowych
oraz spojéwek w przebiegu
toksycznej nekrolizy naskérka

Changes in the mucous membranes
of the mouth, genitalia and conjunctiva
in the course of toxic epidermal necrolysis

Magdalena Rusek, Joanna Czuwara,

Agnieszka Kardynat, Marta Kurzeja, Malfgorzata Maj,
Adriana Rakowska, Justyna Siciriska, Monika Stowinska,
Olga Warszawik, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Toksyczna nekroliza naskérka
jest rzadka, zagrazajaca zyciu postacig rumienia wie-
lopostaciowego.

Cel pracy. Retrospektywna ocena zmian w obre-
bie bton Sluzowych jamy ustnej, narzadéw plcio-
wych i spojowek oraz ich odpowiedzi na leczenie
u pacjentéw z tg choroba.

Material i metodyka. Przeanalizowano doku-
mentacje medyczng i fotograficzng 7 pacjentow
(3 kobiety, 4 mezczyzn) hospitalizowanych w Klini-
ce Dermatologii CSK MSWiA. Zastosowano leczenie
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dozylnymi immunoglobulinami (1,5 g/kg m.c.) oraz
cyklosporyna (4 mg/kg m.c./dobe) jako terapie pod-
stawowa.

Wyniki. Zmiany w obrebie blony $luzowej jamy
ustnej i czerwieni wargowej obserwowano u wszyst-
kich pacjentéw (100%), w obrebie narzadéw plcio-
wych u 4 (57,1%) i w obrebie spojéwek u 4 (57,1%).
Stwierdzono zajecie 25-100% powierzchni btony $lu-
zowej jamy ustnej. Zmiany w obrebie blony §luzowej
jamy ustnej, spojéwek i narzadéw piciowych uste-
powaly odpowiednio po 16,43 9,74 dnia (zakres:
6-30 dni), 21,25 £10,81 dnia (zakres: 10-36 dni)
i 10,00 £3,56 dnia (zakres: 7-15 dni) od wlaczenia
leczenia, natomiast aktywne zmiany skérne ustepo-
waly po 8,00 +1,83 dnia (zakres: 6-11 dni). Trwale
powiklanie wynikajace z zajecia blon Sluzowych
wystapito u 1 chorego (14,3%).

Whnioski. Zajecie bton $luzowych w przebiegu
toksycznej nekrolizy naskérka stanowi istotne
wyzwanie terapeutyczne. Wczesne ustalenie rozpo-
znania oraz szybkie podjecie leczenia pozwalaja
unikna¢ trwatych powiklan choroby.

*x Kk %

Introduction. Toxic epidermal necrolysis is a rare,
life-threatening form of erythema multiforme.

Objective. Evaluation of changes in the mucous
membranes of the mouth, genitalia and conjunctiva
and their response to treatment in patients with this
disease.

Material and methods. Analysis of medical
records and photographs of 7 patients (3 women,
4 men), hospitalized in the Department of Dermatol-
ogy, Central Clinical Hospital of the Ministry of Inter-
nal Affairs. The patients were treated with intra-
venous immunoglobulin (1.5 g/kg) and cyclosporine
(4 mg/kg/day) as the primary treatment.

Results. Changes in the oral mucosa and lips
were observed in 7/7 (100%), in the genital area in
4/7 (57.1%) and within the conjunctiva in 4/7
(57.1%) patients. There was a seizure of 25-100% of
the oral mucosa. Changes in the oral mucosa, con-
junctiva and genitalia resolved in respectively 16.43
19.74 (range: 6-30) days, 21.25 £10.81 (range: 10-36)
days and 10.00 £3.56 (range: 7-15) days after the ini-
tiation of treatment, while the active skin lesions
resolved after 8.00 £1.83 (range: 6-11) days. Perma-
nent complications resulting from the activities of
the mucous membranes lesions occurred in 1 of
7 patients (14.3%).

Conclusions. Mucous membrane involvement in
the course of toxic epidermal necrolysis is a major
therapeutic challenge. Early diagnosis and rapid initi-
ation of treatment prevent permanent complications.
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Transformacja nowotworowa
u pacjentéw z liszajem
twardzinowym pracia

Malignant transformation in patients
with penile lichen sclerosus

Igor Michajtowski', Dominika Panek',
Michat Sobjanek!, Jerzy Michajtowski?,
Adam Wiodarkiewicz'?

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Katedra i Klinika Urologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
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Wprowadzenie. Zmiany przednowotworowe
pracia (ang. penile premalignant lesions - PPL) wiaza
sie z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego
(klykciny olbrzymie Buschkego-Loewensteina, bowe-
noid papulosis, choroba Bowena, erytroplazja Quey-
rata) lub przewleklym stanem zapalnym (liszaj
twardzinowy, leukoplakia, r6g skérny pracia, pseu-
doepitheliomatous, keratotic and micaceous balanitis).
Ryzyko wystapienia transformacji poszczegdlnych
jednostek chorobowych wynosi 3-100%. Uzasadnie-
nie powyzszej klasyfikacji opiera sie na dwéch
odmiennych, niekiedy nakladajacych sie na siebie,
drogach kancerogenezy nowotworéw pracia. Liszaj
twardzinowy (ang. lichen sclerosus - LS) zalicza sie
do najczestszych PPL. Mechanizm prowadzacy do
przemiany nowotworowej nie jest znany. Dotych-
czas dostepne sa liczne, dobrze udokumentowane
badania wykazujace histopatologiczne cechy LS
u znacznej liczby chorych (38,2-50%) z rakiem kol-
czystokomorkowym pracia (ang. squamous cell carci-
noma - SCC). Liczba doniesiert oceniajacych ryzyko
rozwoju SCC u chorych na LS jest ograniczona.
Wedlug niektérych z nich odsetek chorych, u kto-
rych wystepuje SCC, jest zdecydowanie nizszy
i wynosi 2,3-8,4%.

Cel pracy. Ocena ryzyka wystgpienia transforma-
cji nowotworowej u pacjentéw z LS.

Material i metodyka. Po uzyskaniu zgody Komi-
sji Bioetycznej do badania prospektywnego przepro-
wadzonego w latach 2006-2010 wiaczono 82 osoby
z klinicznym rozpoznaniem liszaja twardzinowego
w obrebie meskich zewnetrznych narzadéw plcio-
wych. W kazdym przypadku kliniczne rozpoznanie
potwierdzono w badaniu histopatologicznym.

Wyniki. Zaden z pacjentéw nie byl obrzezany.
Srednia wieku wyniosta 454 roku (zakres wieku:
15-89 lat). Odsetek pacjentéow przed 30. rokiem
zycia, pomiedzy 30. a 60. rokiem Zycia oraz powyzej
60 lat wyniést odpowiednio 22%, 51% i 27%. Czas
trwania zmian chorobowych ksztaltowat sie w gra-
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nicach od kilku miesiecy do ponad 20 lat. U 17 pa-
cjentow (20,7%) wykwity byly obecne ponizej 6 mie-
siecy, u 42 chorych (51,2%) od 6 miesiecy do 2 lat,
a u 23 chorych (28,1%) powyzej 2 lat. Tylko 29 cho-
rych (35,4%) zglaszato dolegliwosci podmiotowe.
Stulejke stwierdzono u 12 pacjentéw. W badaniu
histopatologicznym obecnoséé¢ srédnabtonkowych
badz inwazyjnych zmian nowotworowych odnoto-
wano u 2 pacjentéw w wieku 64 lata i 67 lat (2,4%):
u jednego zdiagnozowano $rédnabtonkowa neopla-
zje pracia 3. stopnia (klinicznie zdiagnozowana jako
erytoplazje Queyrata), a u drugiego - SCC. Czas
trwania LS wéréd tych chorych wynidst odpowied-
nio 6111 lat. W momencie stwierdzenia powyzszych
zmian pacjenci nie zglaszali dolegliwoéci oraz u zad-
nego w przeszlosci nie stosowano leczenia LS.

Whioski. Wyniki obecnego badania oraz dane
pochodzace od innych autoréw potwierdzaja fakt, ze
czestosé wystepowania SCC u pacjentéw z klinicznie
rozpoznanym LS wynosi 4%. Wydaje sie, ze dlugi
czas trwania LS, wynoszacy zazwyczaj kilkanascie
lat, oraz podeszty wiek pacjentéw (z reguly powyzej
50 lat) sa gléwnymi czynnikami ryzyka rozwoju
SCC u tych chorych. Towarzyszaca stulejka i zwia-
zane z tym zaleganie mastki oraz wspolistniejace
zakazenie onkogennymi typami wirusa brodawcza-
ka ludzkiego moga zwiekszac¢ ryzyko nowotworze-
nia. Stosowane w leczeniu LS inhibitory kalcyneury-
ny powinny by¢ takze brane pod uwage. Wplyw
innych rodzajéw leczenia (miejscowe glikokortyko-
steroidy, obrzezanie) na zmniejszenie badz zwiek-
szenie ryzyka wystapienia transformacji nowotwo-
rowej jest nieznany. Pozostale czynniki ryzyka
rozwoju SCC, do ktérych zalicza sie: stosunki oralne,
duza liczbe partnerek seksualnych w ciagu zycia,
duza liczbe stosunkéw plciowych w ciagu zycia,
priapizm, niski poziom higieny osobistej, palenie
papieroséw, zwezenie cewki moczowej oraz PUVA-
terapie, takze powinny by¢ rozpatrywane. Dokladna
zaleznoé¢ pomiedzy LS i SCC pracia nie jest znana.
Potrzebne sa rowniez dalsze badania, ktére pozwola
wyjasni¢ dziesieciokrotng dysproporcje pomiedzy
czestoscia rozwoju SCC na podlozu LS a obecnoscia
wykladnikéw LS u chorych na SCC. Naszym zda-
niem jedynym wytlumaczeniem tego zaskakujacego
zjawiska moze by¢ to, ze u wiekszosci pacjentow
z SCC pracia LS przebiega bez objawéw klinicznych
oraz dolegliwosci podmiotowych i z tego powodu
nie jest rozpoznawany przez lekarzy.

* Kk X

Introduction. Penile premalignant lesions (PPL)
can be categorized as human papillomavirus related
(malignant giant condylomata acuminata, Bowenoid
papulosis, Bowen’s disease and erythroplasia of
Queyrat) or due to chronic inflammation (lichen scle-
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rosus, penile horn, leukoplakia and pseudoepithe-
liomatous, keratotic and micaceous balanitis). Neo-
plastic transformation risk of each disease varies
from 3% to 100%. Substantiation of the above classi-
fication is based on two different, sometimes coinci-
dent ways of carcinogenesis of penile carcinomas.
Lichen sclerosus (LS) is one of the most common
PPL. Its carcinogenic mechanism is still unknown. So
far there are numerous well-documented studies
that exhibit histopathological features of LS in
a large population of patients (38.2-50%) with penile
squamous cell carcinoma (SCC). On the other hand,
there are few studies that estimate SCC development
risk in patients with LS. Some of those studies find
that the percentage of patients developing SCC is
much lower and varies from 2.3% to 8.4%.

Objective. Estimation of the risk of carcinogene-
sis in patients with LS.

Material and methods. After permission from the
Bioethics Committee, 82 patients with penile lichen
sclerosus entered the prospective study conducted
during 5 years (2006-2010). In every case the diagno-
sis was histopathologically confirmed.

Results. All patients were uncircumcised. The
mean age of patients was 45.4 years (15-89 years).
The percentage of patients before the age of 30,
between 30 and 60 years and over the age of 60 was
22%, 51% and 27%, respectively. The duration of
skin lesions varied from a few months to over
20 years. In 17 patients (20.7%) penile lesions were
present for less than 6 months, in 42 patients (51.2%)
from 6 months to 2 years, in 23 patients (28.1%) over
2 years. Only 29 patients (35.4%) reported symp-
toms. In 12 patients phimosis was diagnosed. The
presence of intraepithelial and invasive neoplastic
histopathological features was confirmed in 2 pa-
tients at the age of 64 and 67 (2.4%): one had penile
intraepithelial neoplasia 3 (clinically diagnosed as
erythroplasia of Queyrat) and one had SCC. Dura-
tion of LS in those patients was 6 and 11 years. At the
time when diagnosis of penile cancer was made,
patients did not report any symptoms. None of the
patients had been treated earlier for LS.

Conclusions. The present study, as well as other
authors’ reports, confirm that the incidence of SCC
in patients with LS is about 4%. Chronic duration of
LS (usually several years) and patient’s age (often
over 50 years) appear to be the main risk factors for
developing SCC. Accompanying phimosis and phi-
mosis-related smegma retention, as well as the
coincidence of oncogenic HPV infection, can also
influence carcinogenesis. An increased usage of cal-
cineurin inhibitors in LS treatment should also be
taken into consideration as a risk factor. The role of
other treatments (topical corticosteroids, circumci-
sion) in increasing or decreasing the process of car-
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cinogenesis is still unknown. Other SCC risk factors
including penile oral sex, lifetime number of female
sex partners, lifetime intercourse, priapism, poor
genital hygiene, smoking, urethral stricture and
PUVA therapy should also be taken into considera-
tion. The exact relation between LS and SCC remains
unknown. Further studies that will allow us to
explain the tenfold disproportion between SCC inci-
dence in patients with LS and the presence of LS fea-
tures in patients with SCC need to be conducted. In
our opinion, the only reasonable explanation of this
unexpected phenomenon is the fact that in the
majority of patients with penile squamous cell carci-
noma, lichen sclerosus has asymptomatic and sub-
clinical form, and therefore is not diagnosed.
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Charakterystyka spektrum
klinicznego zapalen naczyn skory

The characteristics of clinical spectrum
of cutaneous vasculitis
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Wprowadzenie. Zapalenia naczyn stanowia hete-
rogenna grupe choréb o nie w pelni poznanej etio-
patogenezie. Klasyfikacja zapalen naczyn nadal
budzi kontrowersje, choé najczesciej wyrdznia sie
pierwotne oraz wtérne zapalenia naczyn, a takze
uwzglednia sie $rednice zajetych naczyn.

Cel pracy. Scharakteryzowanie obrazu kliniczne-
go zapaleni naczyn.

Material i metody. Badanie oparto na retrospek-
tywnej analizie dokumentacji medycznej pacjentéw
hospitalizowanych w latach 2004-2011 w Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wrocla-
wiu. W analizowanym czasie zidentyfikowano 76 pa-
cjentéw z zapaleniem naczyn. Wiek chorych wynosit
10-85 lat (Srednia wieku: 49,2 £19,9 roku). W trakcie
analizy szczegélna uwage zwracano na podtyp
zapalenia naczyn, opis morfologii wykwitéw skoér-
nych, zmiany narzadowe, zidentyfikowane czynniki
wywolujace oraz najczeéciej stosowane leczenie.
Catos¢ wynikéw poddano analizie statycznej z wy-
korzystaniem oprogramowania Statistica 9.0.

Wyniki. W badanej grupie pacjentéw przewazaty
kobiety (n = 56; stosunek mezczyzn do kobiet 1 : 2,8).
Wiek zachorowania wynosil od 4 miesiecy do 85 lat
(érednia wieku zachorowania: 47,5 £20,2 roku). Naj-
czesciej stwierdzano leukocytoklastyczne zapalenie
naczynn (LZN) (34,2%), guzkowe zapalenie tetnic
(GZT) (17,1%) oraz przewlekle zapalenie naczyn
wlosowatych (PZNW) (11,8%). Inne postacie zapa-
lerr naczyhh wystepowaly rzadziej. U 15,8% chorych
nie udalo sie scharakteryzowaé typu zapalenia
naczyn. U 23 pacjentow (30,3%) ustalono potencjalng
etiologie choroby, przy czym najczeéciej byly to
infekcje gornych drég oddechowych (17,1%) oraz
leki (5,3%). Do najczesciej stwierdzanych zmian
skornych nalezaty petechie (22,4%), zmiany rumie-
niowe (21,1%), wyczuwalna plamica (19,7%), guzy
zapalne (18,4%), owrzodzenia (17,1%) i zmiany
krwotoczno-martwicze (15,8%). Petechie dotyczyty
niemal wylacznie LZN i PZNW (p = 0,03), rumienie
przewaznie wystepowaly w LZN i GZT (p = 0,03),
natomiast guzy w GZT i guzowatym zapaleniu
naczyn (p < 0,001). Nadzerki i owrzodzenia na bto-
nach §luzowych obserwowano jedynie w przypadku
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ziarniniakowatosci Wegenera (p < 0,001). Zmiany
narzadowe dotyczyly 68,4% pacjentéw, przewaznie
stwierdzano zaburzenia funkcji nerek (46,7%), zabu-
rzenia hematologiczne (36,8 %) oraz dolegliwosci sta-
wowe (15,8%). Zmiany stawowe najczesciej towa-
rzyszyly guzowatemu zapaleniu naczyh oraz
siniczemu zapaleniu naczyn (ang. livedoid vasculitis)
(p = 0,03). W terapii najczesciej stosowano glikokor-
tykosteroidy systemowe (65,8%), dapson (32,9%)
oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne (28,9%).

Whioski. Zapalenia naczyn skory czeéciej wyste-
puja u kobiet. W przebiegu wiekszodci zapalen
naczyn skory czesto stwierdza sie wspolistniejace
zaburzenia narzadowe, z reguly o fagodnym nasile-
niu. Morfologia zmian skérnych zalezy od podtypu
zapalenia naczyn.

*x Kk ok

Introduction. Cutaneous vasculitis is a term
describing a heterogeneous group of diseases of not
fully known pathogenesis. There are still some con-
troversies regarding the classification of vasculitis;
however, they are most frequently divided into pri-
mary and secondary subtypes as well as being clas-
sified according to the diameter of involved vessels.

Objective. Characterization of the clinical mani-
festation of cutaneous vasculitides.

Material and methods. The study was based on
the retrospective analysis of medical documentation
of patients hospitalized in the Department of Der-
matology, Venereology and Allergology in Wroclaw
between 2004 and 2011. A total of 76 patients with
vasculitis was identified. Their age ranged between
10 and 85 years (mean age: 49.2 +19.9 years). We
focused predominantly on the vasculitis subtypes,
potential triggers, morphology of skin changes,
coexisting internal organ involvement and applied
treatment. All data were analyzed statistically with
Statistica 9.0 software.

Results. In the analyzed group female patients
predominated (n = 56; men to women ratio 1 : 2.8).
The age at disease onset ranged between 4 months
and 85 years (mean age at disease onset: 47.5 +20.2
years). Leukocytoclastic vasculitis (LV) (34.2%), pol-
yarteritis nodosa (PN) (17.1%) and capillaritis chron-
ica (CC) (11.8%) were the most common subtypes of
cutaneous vasculitis; other forms occurred less fre-
quently and in 15.8% of patients the exact type of
vasculitis was not determined. Probable etiologies of
the disease were established in 23 subjects (30.3%)
with upper respiratory tract infections (17.1%) and
drugs (5.3%) being the most common ones. Petechi-
ae (22.4%), erythemas (21.1%), palpable purpura
(19.7%), inflammatory nodes (18.4%), ulcers (17.1%),
and necrotic-hemorrhagic lesions (15.8%) were the
most frequently observed cutaneous abnormalities.
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Petechiae almost exclusively appeared in LV and PN
(p = 0.03), while inflammatory nodes appeared in PN
and vasculitis nodosa (p < 0.001). Mucosal erosions
and ulcerations were only found in Wegener’s gran-
ulomatosis (p < 0.001). Internal organ involvement
was noted in 68.4% of patients, and renal dysfunc-
tion (46.7%), hematological disorder (36.8%) and
joint symptoms (15.8%) were the most frequently
reported abnormalities. Joint involvement predomi-
nantly appeared in vasculitis nodosa and livedoid
vasculitis (p = 0.03). Systemic corticosteroids (65.8%),
dapsone (32.9%) and non-steroidal anti-inflammato-
ry drugs (28.9%) were the most commonly used
treatment modalities.

Conclusions. Cutaneous vasculitis is more com-
mon among women. Internal involvement, usually
of mild severity, is frequently observed in most
forms of cutaneous vasculitis. The skin manifesta-
tion is related to the subtype of cutaneous vasculitis.

Zapalenie drobnych naczyn
skornych w przebiegu zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C

Cutaneous small-vessel vasculitis
in a patient with hepatitis C

Bartomiej Wawrzycki, Aldona Pietrzak,
Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska

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

Wprowadzenie. Spoéréd rozmaitych pozawatro-
bowych objawéw wirusowego zapalenia watroby
typu C zmiany skérne wydaja sie najczestsze.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 22-letniej
pacjentki ze zmianami skérnymi na opuszkach pal-
cow dloni i stép od 7-8 lat, a od 5 lat leczonej z roz-
poznaniem objawu Raynauda.

Opis przypadku. W chwili przyjecia do Kliniki
Dermatologii w obrebie palcéw rak i opuszek palcow
stop stwierdzono zmiany obrzekowe barwy sinofio-
letowej, grudki, nadzerki miejscami z wyraznymi
cechami zapalenia naczyn. Dodatkowo obserwowa-
no takze niewielki obrzek w stawach miedzypalicz-
kowych dloni. Zmianom skérnym towarzyszyly
dolegliwoéci bélowe ze strony drobnych stawéw dio-
ni, ogdlne ostabienie, uczucie przewleklego zmecze-
nia, uczucie suchoéci oczu i jamy ustnej. Podstawowe
badania biochemiczne i morfologiczne krwi nie
wykazaly odchyleri od normy. W przeprowadzonych
dwukrotnie badaniach immunofluorescencyjnych nie
stwierdzono obecnoéci przeciwcial z grupy ANA
i ENA. Ponadto: przeciwciata a/HCV - 544,5, antygen
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HBs - ujemny, przeciwciata p/HBs - 330 U/ml. Obec-
nosé¢ RNA-HCV potwierdzono testem PCR jakoscio-
wym. W badaniu elektromiograficznym odnotowano
niewielkie zmiany typu neuropatii aksonalnej,
a badaniu metodg wielorzedowej tomografii kompu-
terowej - pogrubienie przegréd miedzyzrazikowych
w partiach nadprzeponowych pluc.

Whnioski. W przedstawionym przypadku takie
objawy, jak: béle staw6w, ostabienie i béle mie$nio-
we, suchosc sluzéwek, idiopatyczne widknienie ptuc
i aksonalna neuropatia, wydaja sie zbiezne z odno-
towywanymi w pismiennictwie pozawatrobowymi
objawami wirusowego zapalenia watroby typu C.

*x Kk X

Introduction. Among various extrahepatic mani-
festations of hepatitis type C, cutaneous presenta-
tions seem to be the most common.

Objective. Presentation of a case report of
a 22-year-old female who has been treated with
a diagnosis of Raynaud’s phenomenon since 2008
because of skin lesions on her finger tips and the tips
of her toes.

Case report. At the time she was admitted to the
Department of Dermatology, Medical University of
Lublin, on the distal portions of her fingers and toes
there were edematous lesions of purplish and viola-
ceous color, papules and erosions, focally, being
indicative of vasculitis. Swelling of the interpha-
langeal joints was also observed. Skin lesions were
accompanied by arthralgias in small hand joints,
muscle weakness, chronic fatigue and dryness of the
mouth and eyes. Basic laboratory tests did not reveal
any abnormalities. Two consecutive immunofluores-
cence tests showed no ANA or ENA. Hepatitis virus
panel revealed anti-HCV antibody titre of - 544.5,
HBsAg - negative, anti-Hbs antibody titre of -
33U/ml. Qualitative PCR test confirmed presence of
viral RNA. EMG revealed moderate axonal neuropa-
thy. There was also supraphrenic thickening of inter-
lobular septa on HRCT scans.

Conclusions. In the presented case arthralgias,
myalgias and muscle weakness, xerophthalmia,
xerostomia, idiopathic pulmonary fibrosis and axon-
al neuropathy seem to be similar to extrahepatic
manifestations of hepatitis C infection reported in
the literature.
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Zapalenie matych naczyn skérnych
z towarzyszacym zapaleniem jelit

Cutaneous small-vessel vasculitis
in inflammatory bowel disease
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Wprowadzenie. Leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn jest najczestsza postacia zapalenia malych
naczyn w skorze. Powoduje je odkladanie si¢ kom-
plekséw immunologicznych w écianach naczyn.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku zapalenia
drobnych naczyn skérnych z towarzyszacym zapa-
leniem jelit.

Opis przypadku. Do Kliniki Dermatologii przyje-
ta zostala 19-letnia pacjentka w celu diagnostyki
wielopostaciowych wykwitéw skérnych o charakte-
rze zmian rumieniowo-naciekowych, pecherzo-
wych, guzéw, guzéw z rozpadem zlokalizowanych
na podudziach z towarzyszacymi bélami, obrzekami
oraz przykurczami stawéw. Z powodu podejrzenia
zapalenia naczyn wykonano diagnostyke w kierun-
ku trzech zasadniczych grup schorzeri: choréb infek-
cyjnych, zapalnych oraz nowotworowych. W biopsji
skory stwierdzono cechy leukocytoklastycznego
zapalenia naczyn. W bezposrednim badaniu immu-
nofluorescencyjnym biopsji skérnej stwierdzono zto-
gi immunoglobulin IgM oraz C3 w $cianach naczyn
potwierdzajace pierwotnie naczyniowa przyczyne
zmian skérnych. W wykonywanych badaniach
tomograficznych stwierdzono ogniska hipodensyjne
w watrobie. W trakcie hospitalizacji wystapity pod-
wyzszona temperatura ciata - do 39°C i objawy beb-
nicy powlok brzusznych, a w badaniu per rectum
zaobserwowano Swiezg krew. Przeprowadzono
badanie rentgenowskie jamy brzusznej, w ktérym
stwierdzono objawy megacolon toxicum - poszerzenie
jelit, duze iloéci ptynu miedzy jelitami. W badaniu
kolonoskopowym wykazano zmiany sugerujace
wrzodziejace zapalenie jelit, w zwigzku z czym zde-
cydowano o podaniu parenteralnych steroidéw oraz
azatiopryny, po ktérych ustapily objawy niedrozno-
§ci porazennej oraz obrzeki i przykurcze stawow.
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Whnioski. Przedstawiony przypadek cechuje sie
nietypowym obrazem klinicznym i wymaga wielo-
specjalistycznej diagnostyki.

*x Kk %

Introduction. Leukocytoclastic vasculitis is the
most common form of cutaneous small-vessel vas-
culitis. The disease is caused by deposition of
immune complexes in the vessel walls.

Objective. Presentation of a case of cutaneous
small-vessel vasculitis with concomitant inflamma-
tory bowel disease.

Case report. We present a case of a 19-year-old
woman admitted to our department because of skin
eruption of polymorphic morphology consisting of
indurative erythema, tumours, ulcerating tumours
and blisters located on the lower legs accompanied
with joint contractures, oedema and arthralgias. In
2011 the patient was diagnosed and treated in the
Chair and Department of Dermatology, Medical
University of Lublin. Because clinical features raised
suspicion of vasculitis we performed extensive labo-
ratory and radiological workup to exclude three
major underlying causes of secondary vasculitis:
infections, inflammatory disorders and malignan-
cies. Histopathology of lesional skin was suggestive
of leukocytoclastic vasculitis. Direct immunofluores-
cence of skin biopsy revealed deposition of IgM and
C3 in the small dermal vessels, which confirmed the
primary vasculitic origin of skin lesions. Abdominal
computed tomography examination showed multi-
ple hypodense nodules in the liver. During hospital-
ization the patient became febrile (body temperature
up to 39°C) with some gastrointestinal signs such as
abdominal distension and tympany. In digital rec-
tum examination, fresh blood was observed. X-ray of
the abdomen revealed multiple fluid levels between
bowels and dilated intestines. As a consequence of
the detected abnormality, colonoscopy was carried
out. The whole picture of the colonoscopy and sub-
sequent biopsy gave rise to the suspicion of typical
colitis ulcerosa. Therefore, a suitable treatment was
introduced. Apart from steroids, azathioprine was
administered.

Conclusions. We would like to emphasize that
our case had unusual presentation and required
a multidisciplinary approach.
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Leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn w przebiegu zespotu
septycznego — opis przypadku

Leucocytoclastic vasculitis in the course
of septic syndrome — case report

Anna Kacalak-Rzepka, Magdalena Boer,
Magdalena Kiedrowicz, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordéb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Cel pracy. Przedstawiono przypadek 51-letniego
pacjenta z uogdélniona osutka krwotoczng, objawami
przeczulicy i §wiadu skéry oraz goraczka (tempera-
tura 39-39,5°C).

Opis przypadku. Wywiad w kierunku infekcj,
kontaktu z zakaZnie chorymi, przyjmowania jakich-
kolwiek lekéw w okresie poprzedzajacym wystapie-
nie objawéw byl ujemny. W trakcie hospitalizacji
obserwowano septyczny tor goraczki, bez odpowie-
dzi na leki przeciwgoraczkowe i antybiotykoterapie,
ropne pecherzyki na blonie sluzowej gardta, tachy-
pnoe, tachykardie oraz oligurie. Pomimo wdrozonej
przy przyjeciu antybiotykoterapii (cefuroksym)
obserwowano narastajaca leukocytoze (29,8 G/1)
z neutrofilia, duze wartosci bialka C-reaktywnego
(195 mg/1) oraz prokalcytoniny (> 10 ng/ml). Posiewy
bakteriologiczne i mikologiczne moczu, krwi oraz
z blon Sluzowych gardia byly ujemne. Nie stwier-
dzono w surowicy antystreptolizyn oraz przeciwciat
ANCA. Obrazy badania rentgenograficznego klatki
piersiowej i badania ultrasonograficznego serca byty
prawidiowe. W badaniu histopatologicznym skoéry
obserwowano cechy leukocytoklastycznego zapale-
nia naczyn. Na podstawie przedstawionych obja-
woéw oraz uzyskanych wynikéw badan rozpoznano
zesp6l septyczny. Zesp6l septyczny obejmuje podej-
rzenie zakazenia na podstawie catosci obrazu kli-
nicznego i wynikéw badan laboratoryjnych przy
ujemnych posiewach krwi oraz towarzyszaca ogol-
noustrojowa reakcje zapalna z nastepujacymi kryte-
riami: temperatura ciata > 38°C lub < 36°C, czestosé¢
tetna > 90/min, czestos¢ oddechu > 20/min lub
pCO, < 32 mm Hg, leukocyty > 12 000/mm?3 lub
<4000/ mm3 lub > 10% niedojrzatych leukocytéow we
krwi obwodowej. U pacjenta wdrozono szeroko-
spektralna antybiotykoterapie (cefotaksym, metroni-
dazol, ciprofloksacyne), zastosowano preparaty gli-
kokortykosteroidowe i przeciwgrzybicze, plyny
infuzyjne oraz albuminy. Stan chorego systematycz-
nie si¢ poprawil w kolejnych dniach. Zmiany skérne
calkowicie ustapily w ciagu 4 tygodni.
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Objective. Presentation of case of a 51-year-old
man affected with haemorrhagic rash with hyperaes-
thesia, skin pruritus and fever of 39-39.5°C.

Case report. The history of infections, contact with
contagious diseases and taking any drugs previous to
the first symptoms was negative. During hospitaliza-
tion septic fever without a response to antipyretic
drugs and antibiotics, purulent vesicles of the phar-
ynx mucosa, tachycardia, tachypnoea and oliguria
were noted. Despite administration of antibiotics
(cefuroxime), raised leukocytosis (29.8 G/1) with neu-
trophilia, high levels of C-reactive protein (195 mg/1)
and procalcitonin (> 10 ng/ml) were observed. The
bacteriological and mycological inoculations of urine,
blood and pharyngeal swab were negative. Anti-
streptolysins or ANCA antibodies were not detected.
The chest radiograph and abdominal ultrasound
were correct. The features of leucocytoclastic vasculi-
tis in the skin histopathological examination were
detected. On the basis of systemic symptoms and
obtained examination results the septic syndrome
was diagnosed. The septic syndrome can be defined
on the basis of clinical symptoms and laboratory
examination results with negative microbiological
inoculation of the blood and accompanying systemic
inflammatory reaction with the following criteria:
temperature > 38°C or < 36°C, pulse rate > 90/min,
respiratory rate > 20/min or pCO, < 32 mm Hg, leu-
cocyte count > 12 000/ mm3 or < 4000/ mm3 or > 10%
immature leukocytes in the blood. Broad-spectrum
antibiotics (cefotaxime, metronidazole, iprofloxacin),
glucocorticosteroids, antimycotic drugs, intravenous
solutions and albumins was administered. The gen-
eral conditions systematically improved during a few
days. For a period of 4 weeks a reduction of the
whole skin symptoms was observed.
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Piodermia zgorzelinowa jako
pierwszy objaw choroby zapalnej
jelit — opis przypadku

Pyoderma gangrenosum as the first
manifestation of inflammatory bowel
disease — a case report

Andrzej K. Jaworek', Andrzej Ciesla?,

Magdalena Jaworek', Maciej Pastuszczak',
Katarzyna Podolec', Anna Wojas-Pelc'

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii

oraz Chordb Zakaznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest
ciezka, rzadka, przewlekia choroba skéry o wcigz
nieznanej etiologii.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 35-letniego
mezczyzny, u ktérego we wrzesniu 2011 roku w obre-
bie lewego podudzia wystapily liczne, bolesne
owrzodzenia o zmienionych zapalnie, walowatych
brzegach i masach martwiczych umiejscowionych
centralnie.

Opis przypadku. Pacjent zglaszal béle stawow,
nawracajace stany podgoraczkowe, redukcje masy
ciala i zwiekszenie czestosci wypréznien. Na podsta-
wie obrazu klinicznego oraz wywiadu zebranego od
chorego, po wykonaniu badania histopatologiczne-
go wycinka ze zmiany skoérnej rozpoznano pioder-
mie zgorzelinowa i pacjenta skierowano na Oddzial
Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum w celu poglebienia
diagnostyki. Po przeprowadzeniu badan endosko-
powych dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
badania histopatologicznego wycinkéw btony §luzo-
wej jelita, tomografii komputerowej jamy brzusznej
oraz badania przeciwciat (ASCA) rozpoznano choro-
be Les$niowskiego-Crohna. U pacjenta rozpoczeto
leczenie prednizonem, mesalazyna, omeprazolem
oraz metronidazolem i osiggnieto spektakularna
poprawe stanu skory.

Whnioski. Przedstawiony pacjent przed wizyta
u dermatologa byl konsultowany przez lekarzy
innych specjalnosci, ktérzy rozpoznawali owrzodze-
nia o etiologii zakaZnej i podejmowali nieskuteczne
proby antybiotykoterapii.

* * Kk
Introduction. Pyoderma gangrenosum is a rare,
severe, chronic skin disease of still unknown etio-
logy.
Objective. Presentation of a case of a 35-year-old
man who, in September 2011, developed numerous
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painful ulcers with visible presence of centrally loca-
ted necrotic masses and inflammed, indurated
ridges within the left lower leg.

Case report. The patient complained of joint pain,
recurrent fever, weight loss and increased frequency
of bowel movements. On the basis of the clinical pic-
ture and patient’s history, after skin biopsy with sub-
sequent histopathological examination pyoderma
gangrenosum was diagnosed and the patient was
referred to the Department of Gastroenterology and
Hepatology of Jagiellonian University for further
diagnostics. After endoscopy of the lower gastroin-
testinal tract, histopathological examination of speci-
mens of intestinal mucosa, computed tomography of
the abdomen and determination of antibody(ASCA)
titer, Lesniowski-Crohn’s disease was diagnosed.
Therapy with prednisone, Asamax, Polprazol and
metronidazole was administered with subsequent
dramatic improvement of skin condition.

Conclusions. The described patient prior to der-
matological consultation was repeatedly consulted
by other specialists, who diagnosed ulceration of
infectious etiology, which led to unsuccessful
attempts of antibiotic therapy.

Piodermia zgorzelinowa
o nietypowym przebiegu
— opis przypadku

Pyoderma gangrenosum of unusual
course — case report

Matgorzata Michalska-Jakubus', Joanna Pucuta',
Grazyna Chodorowska', Barttomiej Wawrzycki',
Grzegorz Dzido?, Jerzy Mosiewicz?,

Dorota Krasowska'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych SPSKI w Lublinie

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa (pyo-
derma gangrenosum - PG) jest rzadka neutrofilowq der-
matoza zapalna o przewleklym i nawrotowym
charakterze. Zwykle wspélistnieje z chorobami ogol-
noustrojowymi badz je wyprzedza, czesto bedac mar-
kerem rozrostéw limfoproliferacyjnych. Najczesciej
obserwowang zmiang skérng w przebiegu PG jest cha-
rakterystyczne, szybko rozwijajace si¢ owrzodzenie,
ale opisywano réwniez inne postacie kliniczne. Naj-
czestsza lokalizacja zmian sa konczyny dolne. Ze
wzgledu na niecharakterystyczne zmiany histopatolo-
giczne rozpoznanie piodermii zgorzelinowej ustala sie
gléwnie na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku piodermii
zgorzelinowej o nietypowym przebiegu i obrazie kli-
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nicznym z towarzyszaca znacznego stopnia niedo-
krwistoscia, trombocytopenia i limfopenia o niezna-
nej przyczynie.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 57, zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologii z powodu gwattownie
narastajacego stanu zapalnego skory i tkanki pod-
skornej okolicy oczodotéw oraz policzkéw, saczenia
ropnej wydzieliny, towarzyszacych béléw i goraczki
(temperatura do 39°C). W wywiadzie odnotowano
mastektomie lewostronng przeprowadzong przed
9 laty i chemioterapie z powodu raka piersi. Od 2008
roku kobieta pozostaje pod opieka hematologiczna
z powodu leukopenii. U chorej wykonano wiele
badari diagnostycznych. Z odchyleii od normy
stwierdzono: znacznie podwyzszony odczyn Bier-
nackiego i stezenie biatka C-reaktywnego, limfope-
nie, matoptytkowos¢ oraz znacznego stopnia niedo-
krwistoéé. W konsultacji okulistycznej rozpoznano
obustronne przedprzegrodowe zapalenie oczodotu.
W posiewie z krwi, zmian skérnych i worka spojow-
kowego nie stwierdzono wzrostu, a antybiotykotera-
pia ogodlna byla nieskuteczna. W trakcie leczenia
u chorej pojawily sie nacieki zapalne z odczynem
pecherzowym krwotocznym, a nastepnie szybko
postepujace owrzodzenia na prawym podudziu,
grzbiecie lewej reki i w dole tokciowym. Ze wzgledu
na nietypowy przebieg i obraz kliniczny owrzodzen
pobrano biopsje - wynik badania histopatologiczne-
go odpowiadal dermatozie neutrofilowej. Pacjentka
byta kilkakrotnie hospitalizowana w Klinice Choréb
Wewnetrznych oraz Klinice Hematoonkologii, gdzie
wykonano badania specjalistyczne, w tym trepano-
biopsje szpiku. W leczeniu zastosowano glikokorty-
kosteroidy ogoélnie oraz cyklosporyne A i uzyskano
prawie calkowite wygojenie zmian chorobowych
oraz zmniejszenie wartosci wskaznikéw stanu za-
palnego.

Whnioski. Przypadek piodermii zgorzelinowej
przedstawiono ze wzgledu na nietypowy przebieg
kliniczny. Pacjentka wymaga dalszej obserwacji
w kierunku towarzyszacych schorzen ukltadowych.

*x kK

Introduction. Pyoderma gangrenosum (PG) is
an uncommon inflammatory neutrophilic dermato-
sis of chronic, recurrent course. Usually, it is
observed in association with some systemic disor-
ders or it precedes them, frequently being a marker
of lymphoproliferative disease. The most typical
skin lesion for PG is rapidly progressing ulceration,
but other clinical types have also been described.
The lesions tend to occur predominantly on lower
extremities. Due to lack of specific histological fea-
tures, diagnosis of pyoderma gangrenosum is
based on the patient’s history and characteristic
clinical manifestations.
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Objective. Description a patient with pyoderma
gangrenosum who displayed an unusual presenta-
tion and clinical course with concomitant severe
anaemia, thrombocytopenia and lymphopenia of
unknown origin.

Case report. A 57-year-old woman was admitted
to the Department of Dermatology due to rapidly
increasing painful cellulitis with purulent exudation
of both peri-orbital areas and cheeks associated with
fever up to 39°C. In her past medical history, 9 years
earlier, she underwent mastectomy and chemothera-
py due to breast cancer and since 2008 she has been
under observation due to leucopenia. A panel of
diagnostic examinations was performed. Abnormal
results included markedly increased ESR and CRP
level, lymphopenia, thrombocytopenia and severe
anaemia. On ophthalmological examination, bilater-
al preseptal cellulitis was diagnosed. Results of
blood, lesional skin and conjunctiva cultures were
negative, and there was no response to systemic
antibiotics. During treatment, the patient developed
infiltrative inflammatory lesions with bullous-hem-
orrhagic reaction and subsequent rapidly progress-
ing cutaneous ulcerations located on the right lower
extremity, the dorsal aspect of the left hand and
elbow. Because of the ulcers’ atypical nature and
behavior, a biopsy was taken; the histopathological
picture was significant for neutrophilic dermatosis.
The patient was repeatedly hospitalized in Internal
Medicine and Hemato-Oncology Departments for
diagnostic procedures, including bone marrow
trepanobiopsy. Treatment with systemic corticos-
teroids and cyclosporin A resulted in almost com-
plete healing of ulcerations and decreased values of
inflammatory indicators.

Conclusions. The reported case of pyoderma gan-
grenosum is worthy of attention because of the
unusual clinical course. The patient is observed for
possibly associated systemic disorders.
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Rozlegte owrzodzenia podudzi
i stop w przebiegu krioglobulinemii

Extensive leg and feet ulcers
in the course of cryoglobulinemia

Emilia Jakimcio-Turowska', Katarzyna Koztowicz',
Woijciech Legie¢?, Grazyna Chodorowska',
Dorota Krasowska'

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

2Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Krioglobulinemia jest choroba,
w ktérej dochodzi do zapalenia naczyn na skutek kra-
zacych komplekséw immunologicznych (krioglobu-
lin). Krioglobuliny sa biatkami osocza wykazujacymi
zdolnoé¢ precypitacji w temperaturze nizszej niz tem-
peratura ciata czlowieka. Krioglobulinemia wystepuje
w przebiegu wielu choréb, m.in. limfoproliferacyjnych,
autoimmunologicznych, infekcyjnych i ukladowych.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 59-letniej
pacjentki z wieloletnimi owrzodzeniami obu pod-
udzi, z duzymi dolegliwoéciami bélowymi, leczonej
przez wiele lat w warunkach ambulatoryjnych.

Opis przypadku. Po wykonaniu wielu badan
w Klinice Dermatologii rozpoznano krioglobuline-
mie zwigzana z niespecyficzng gammapatia. W lecze-
niu zastosowano plazmafereze, cytostatyki oraz ste-
roidoterapie z dobrym efektem.

Whioski. Przypadek przedstawiono ze wzgledu
na duze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.

* k Xk

Introduction. Cryoglobulinemia is characterized
by vasculitis as a result of circulating serum immuno-
logical complex (cryoglobulins). Cryoglobulins are
plasma proteins which are cold-precipitable (precipi-
tate at temperature below 37°C). Cryoglobulinemia
can be observed in a wide spectrum of lymphoprolif-
erative, autoimmune, infectious and systemic disor-
ders.

Objective. Presentation of case of multiple,
painful ulcers on both legs in a 59-year-old patient
who was treated for many years for leg ulcers in an
outpatient setting.

Case report. Cryoglobulinemia associated with
non-specific gammopathy was diagnosed after
a series of tests in the Dermatology Clinic. In the
treatment plasmapheresis, cytotoxic drugs and
steroids were used with good effect.

Conclusions. We present this case because of dif-
ficulties with diagnosis and treatment.
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Postac¢ rozsiana ziarniniaka
obraczkowatego — analiza
spektrum klinicznego

Disseminated form of granuloma
annulare: analysis of clinical spectrum

Adam Reich', Marta Sedzielewska?,

Agnieszka Mazurek? Aleksandra Zamirska'
IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologi i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej

przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wprowadzenie. Ziarniniak obraczkowaty jest
tagodnym schorzeniem o przewleklym przebiegu,
ktérego patogeneza pozostaje nieznana.

Cel pracy. Kliniczna charakterystyka postaci roz-
sianej ziarniniaka obraczkowatego z uwzglednie-
niem schorzen wspélistniejacych oraz stosowanych
metod terapii.

Material i metodyka. Badaniem objeto 53 cho-
rych z rozsiang postacia ziarniniaka obraczkowate-
go. Na podstawie danych zgromadzonych w doku-
mentacji medycznej ocenie poddano morfologie
i lokalizacje zmian skérnych, wspélwystepowanie
choréb ogélnoustrojowych oraz zastosowane meto-
dy terapii, a uzyskane wyniki poddano ocenie staty-
stycznej.

Wyniki. Ziarniniak obraczkowaty czesciej doty-
czyt kobiet (stosunek kobiet do mezczyzn 3,1 : 1). Sil-
nie zaznaczony szczyt zachorowania na rozsiang
posta¢ ziarniniaka obraczkowatego przypadal na
sz6sta dekade zycia. Zmiany skérne najczesciej mia-
ty charakter grudek (39,6%) oraz ognisk rumienio-
wych (22,6%). Wykwity najczesciej lokalizowaly sie
na konczynach dolnych (77,4%), koficzynach goér-
nych (69,8%) i tulowiu (62,3%). Wéréd schorzen
wspolistniejacych najczesciej stwierdzano nadciénie-
nie tetnicze (32,1%) oraz cukrzyce (20,8%). Sposrod
réznych metod terapii najszerzej stosowano gliko-
kortykosteroidy miejscowe (77,4%) oraz foto- lub
fotochemioterapie (56,6%).

Whnioski. Posta¢ rozsiana ziarniniaka obrgczko-
watego czesciej dotyczy plci Zeriskiej oraz os6b po
50. roku zycia. Morfologia zmian skérnych w ziarni-
niaku obraczkowatym jest zmienna, co moze utrud-
nia¢ ustalenie wiasciwego rozpoznania.

*x Kk %

Introduction. Granuloma annulare is a benign
chronic skin disease with unknown etiology.

Objective. Clinical characterization of the dissem-
inated form of granuloma annulare, including
comorbidities and applied therapies.
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Material and methods. A total of 53 patients with
disseminated form of granuloma annulare were
included into the study. Based on the available med-
ical documentation we assessed the clinical morphol-
ogy and localization of skin lesions, coexistence of
systemic diseases and treatment modalities used by
the patients. All results were analyzed statistically.

Results. Granuloma annulare was more often
found in women (women/men ratio 3.1 : 1). The
highest occurrence of disseminated form of granulo-
ma annulare was found in the sixth decade of
patients’ life. Papules (39.6%) and erythemas (22.6%)
were the most commonly observed types of skin
lesions. They were most commonly located on the
lower extremities (77.4%), upper extremities (69.8%)
and the trunk (62.3%). Arterial hypertension and dia-
betes were the most commonly found comorbidities
in analyzed patients (32.1% and 20.8%, respectively).
Among the various treatment options, topical corti-
costeroids and photo- or photochemotherapy were
most frequently used (in 77.4% and 56.6% of patients,
respectively).

Conclusions. The disseminated form of granulo-
ma annulare occurs more commonly in women and
in patients older than 50 years. The morphology of
skin lesions in granuloma annulare may vary some-
times making the correct diagnosis difficult.

Perspektywy zastosowania
peptydéw
przeciwdrobnoustrojowych
w chorobach skéry

Perspectives of use of antimicrobial
peptides in skin diseases

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdarsku

Peptydy przeciwdrobnoustrojowe (ang. antimi-
crobial peptides - AMPs) sa naturalnymi skladnikami
ukladu odpornosciowego organizméw z krélestwa
prokariota i eukariota. Ludzki organizm wyposazo-
ny jest w ponad 20 AMPs bedacych integralnym
skladnikiem odpornosci wrodzonej. Maja one zdol-
nos¢ zabijania bakterii przez przenikanie i niszczenie
ich blony komérkowej, inaczej niz tradycyjne anty-
biotyki, ktére dziataja wskutek wigzania sie ze spe-
cyficzng struktura komoérkowa. Brak konkretnego
celu molekularnego w komoérce bakteryjnej minima-
lizuje ryzyko rozwoju opornosci, dlatego tez AMPs
staly sie przedmiotem intensywnych badar labora-
toryjnych w ostatnim dwudziestoleciu. Wiele zwiaz-
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kéw nalezacych do grupy AMPs znajduje sie obecnie
w trakcie badan klinicznych oraz przedklinicznych.
Analog indolicydyny, naturalnie wystepujacej
w neutrofilach bydlecych, MBI 594 AN, moze zna-
lez¢ zastosowanie w leczeniu tradziku. P113 - ana-
log histatyn pochodzacych ze §liny ssakéw - wyka-
zuje znaczng aktywno$¢ in vitro w stosunku do
bakterii Gram-dodatnich, Gram-ujemnych oraz Can-
dida albicans. Ukoriczono pomys$lnie pierwszy i drugi
etap badan klinicznych dotyczacych stosowania tego
zwiazku w leczeniu kandydozy jamy ustnej u pa-
gjentéw z HIV. Wyniki badafi nad D2A21 przepro-
wadzone na modelach szczurzych sugeruja, ze zwia-
zek ten moze by¢ obiecujacym antybiotykiem do
stosowania miejscowego w terapii infekgji skérnych
i ran oparzeniowych. Wyniki badaii na modelach
szczurzych lipopeptydu Palm-KK-NH2 wykazaly
jego skutecznosé wobec indukowanych infekcji
gronkowcowych, bez wystapienia skutkéw ubocz-
nych u badanych szczuréw.

*x Kk X

Antimicrobial peptides (AMPs) represent a natur-
al component of the immune system of Prokaryota
and Eukaryota. The human body is equipped with
more than 20 AMPs being innate defense mecha-
nisms. AMPs increase permeability of the bacterial
cytoplasmic membrane as part of their killing mech-
anism in contrast to classic antibiotics that act by
binding to the specific cellular structure. Lack of
a specific bacterial molecular target minimizes the
risk of resistance. That is why AMPs have become
the target of extensive study in the last twenty years.
Many structures belonging to the antimicrobial pep-
tides group are undergoing clinical and pre-clinical
trials. An indolicidin analogue naturally present in
bovine neutrophils, MBI 594 AN, can have a poten-
tial use in acne treatment. P113, a histatin analogue
derived from mammal saliva, has substantial activi-
ty in vitro against Gram positive and Gram negative
bacteria as well as Candida albicans. First and second
stages of the clinical trials performed with this sub-
stance in HIV-positive patients suffering from oral
candidiasis were completed successfully. Results of
the study on D2A21 performed on rats suggest
a promising role of the mentioned peptide as a topi-
cal antibiotic in skin infections and burn wounds.
Research on the rat model with the lipopeptide
Palm-KK-NH2 proved its high efficacy in staphylo-
coccal infection without any side effects.
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Nieczerniakowe nowotwory
skéry w populacji oséb
przed 40. rokiem zycia

Non-melanoma skin cancers in the
population of patients under 40 years old

Dorota Kozicka', Michat Sobjanek’,
Igor Michajtowski', Piotr Chomilk?,
Adam Whtodarkiewicz'?

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;

i Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Nieczerniakowe raki skory (ang.
non-melanoma skin cancers - NMSC) sa najczestszymi
nowotworami u ludzi rasy kaukaskiej. Obserwuje
sie stala tendencje wzrostowa zachorowarn. Klasycz-
nie NMSC dotycza 0sob starszych, rzadko obserwu-
je sie je przed czwarta dekada zycia.

Cel pracy. Analiza epidemiologiczna, kliniczna,
histopatologiczna i wynikéw leczenia chirurgiczne-
go NMSC u os6b przed 40. rokiem zycia.

Material i metodyka. Przeanalizowano 1406 cho-
rych diagnozowanych i leczonych w latach 1998-
2009 z powodu NMSC. Z grupy tej wyodrebniono
35 0sob, ktoére nie ukoniczyly 40. roku zycia. Bada-
nych analizowano pod wzgledem wieku, pici, czyn-
nikéw ryzyka, lokalizacji nowotworu, jego wielko-
§ci, marginesu resekcji, typu rekonstrukcji oraz
wznow.

Wyniki. Chorzy ponizej 40. roku zycia stanowili
2,5% catej grupy. U wiekszosci pacjentéw stwierdzo-
no jasny fototyp skory i/lub ekspozycje na promie-
niowanie ultrafioletowe. Najczeéciej rozpoznawa-
nym rakiem skoéry byl rak podstawnokomérkowy
(ang. basal cell carcinoma - BCC). Stosunek BCC do
raka ptaskonoblonkowego (ang. squamous cell carci-
noma - SCC) wynosil 19 : 1. Najczestszym umiejsco-
wieniem zmian byla skéra twarzoczaszki (77%).
W badanym materiale przewazaly guzy o stopniu
zaawansowania T1. Odsetek wznéw wynosit 2,8%
i byl nizszy w poréwnaniu z guzami obserwowany-
mi u 0s6b starszych.

Whioski. Jasny fototyp skéry oraz ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe, w szczegdlnoéci
korzystanie z solariéw, s3 najwazniejszymi czynni-
kami ryzyka wystapienia NMSC u miodych oséb.
U tych pacjentéw wystepuja mniej zaawansowane
nowotwory w poréwnaniu z populacja ogélna.

* Kk K

Introduction. Non-melanoma skin cancers (NMSC)
are the most frequent neoplasms among Caucasian
patients, presenting a constantly increasing tendency
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of morbidity. Typically, NMSC affect elderly people,
being rarely observed among patients under 40 years
old.

Objective. Performation of epidemiological, clini-
cal and histological analyses of patients under 40 years
old, suffering from NMSC, as well as their surgical
treatment outcomes.

Material and methods. One thousand four hun-
dred and six subjects diagnosed and treated between
1998 and 2009 due to NMSC were analysed. Among
these the group of 35 patients under 40 years old was
separated. The patients were analysed having taken
into consideration their age, gender, risk factors, as
well as the location of the neoplasm, its size, surgical
resection margins, type of reconstruction and recur-
rences.

Results. Subjects under 40 years old represented
2.5% of the whole population treated due to NMSC in
the analysed time period. Most of them were diag-
nosed in patients with pale skin phototype and/or
were extensively exposed to ultraviolet radiation.
Basal cell carcinoma (BCC) was the most frequently
diagnosed type of cancer, followed by squamous cell
carcinoma (SCC). The BCC/SCC ratio was 19 : 1. Facial
skin was the most typical location of lesions (77%).
Tumours clinically staged as T1 were most frequent in
the studied population. The recurrence rate was 2.8%,
being lower than that observed within elderly subjects.

Conclusions. Pale skin phototype, as well as
exposure to ultraviolet radiation, especially solarium
use, are the most significant risk factors of NMSC in
young subjects. However, these patients present
with less advanced neoplasms compared to the gen-
eral population.

Rak podstawnokomoérkowy
rozwijajacy sie z plam typu
czerwonego wina

Basal cell carcinoma developing in port
wine stain

Iwona Chlebicka, Andrzej Bieniek

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wprowadzenie. Rak podstawnokomoérkowy (ang.
basal cell carcinoma - BCC) rozwijajacy si¢ w malfor-
magcji naczyniowej kapilarnej typu czerwonego wina
(ang. portwine stain - PWS) byl uwazany za zmiane
bardzo rzadkg. W pisémiennictwie opisano tylko kil-
ka przypadkéw. Wiekszos¢ z tych pacjentéw leczo-
no w dziecinistwie radioterapia. Coraz wiecej jednak
publikowanych jest doniesiern 0 mozliwych zwiaz-
kach BCC i PWS.
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Cel. Prezentacja pieciu przypadkéw BCC rozwija-
jacych sie w PWS, leczonych chirurgicznie w Klinice.

Opis przypadkéw. Przedstawiono pie¢ przypad-
kéw BCC wystepujacych w obrebie PWS na twarzy
u pacjentéw, ktérzy nigdy wczesniej nie byli leczeni
promieniowaniem jonizujgcym. Omoéwiono takze
przypadki opisane przez innych autoréw. U wszyst-
kich chorych zastosowano leczenie chirurgiczne
z dobrymi wynikami. Wyniki badania histopatolo-
gicznego potwierdzily rozpoznanie kliniczne BCC.
W stosunku do wszystkich BCC leczonych w tym
samym czasie czestos¢ wystepowania BCC w pla-
mach kapilarnych wyniosta okoto 0,18%.

Whioski. Radioterapia w dziecifistwie byla uwaza-
na za najwazniejszy czynnik wystepowania BCC
w PWS. W zadnym z przedstawianych przypadkéw
nie stosowano jednak wczesniej napromieniania. Etio-
logia BCC w takich sytuacjach pozostaje nieznana.

* Kk X

Introduction. Basal cell carcinoma (BCC) develop-
ing in vascular malformations was thought to be very
rare. In the literature there are only a few cases
reported. Most of these patients were treated in child-
hood with radiotherapy for port wine stains (PWS).
On the other hand, there is a growing number of
reports about possible connection of BCC and PWS.

Objective. Presentation of cases of basal cell car-
cinoma developing in port wine stains treated in our
Department of Dermatosurgery.

Material and methods. We present five cases of
BCC occurring in capillary/venular malformations
on the face in patients who had never been treated
with ionizing radiation. We discuss cases reported in
the literature.

Results. All presented patients were successfully
treated with surgical methods. Histological examina-
tion confirmed clinical diagnosis of BCC. Within the
same period altogether 3163 BCC were treated, so
the incidence of BCC in PWS may be roughly 0.18%.

Conclusions. Radiotherapy in childhood is dis-
cussed as the most important factor of coincidence of
BCC and PWS. All our presented of patients had not
been treated with radiation. The etiology of BCC in
these cases is unknown.

Przeglad Dermatologiczny 2012/4

Ocena klinicznych i estetycznych
efektow radykalnych zabiegéw
dotyczacych rakow
podstawnokomoérkowych

The evaluation of clinical and esthetic
effects of basal cell carcinoma treatment

Matgorzata Mackiewicz-Wysocka,
Daria Strzelecka-Weklar, Ewa Teresiak-Mikotajczak

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Rak podstawnokomoérkowy jest najczestszym
nowotworem skory. Wystepuje gtéwnie u oséb star-
szych w obrebie skéry eksponowanej na promienio-
wanie sloneczne. Istnieje wiele metod leczniczych,
natomiast leczenie chirurgiczne jest metoda najbar-
dziej skuteczna. Usuniety nowotwoér wraz z margi-
nesem skory makroskopowo niezmienionej zostaje
poddany badaniu histopatologicznemu. W 2008 roku
w Klinice Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu zostala utworzona Pracownia Dermato-
chirurgii. Od tego czasu zoperowano 600 pacjentéw
chorych na raka podstawnokomoérkowego. Szczego-
fowym badaniem objeto reprezentatywna grupe
losowo wybranych pacjentow. W celu oceny efektow
estetycznych przeprowadzono ankiete wéréd pacjen-
tow. Efekty kliniczne, czyli radykalnos¢ zabiegow,
oceniano na podstawie oceny histopatologicznej oraz
oceny wystepowania nawrotéw. Zebrane wyniki
zostang przedstawione podczas konferencji Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego.

*x kX

Basal cell carcinoma is the most common skin
cancer. Usually it occurs in older patients and is
localized on sun-exposed areas of the skin. There are
many therapeutic strategies available but surgical
treatment is the most effective. Following excision,
tumor with adjacent healthy skin is examined histo-
logically in order to confirm the clinical diagnosis
and verify completeness of the surgical procedure.
Back in 2008 a Department of Dermatological Sur-
gery was created within the Clinic of Dermatology at
the University of Medical Sciences in Poznan. Since
then approximately 600 patients have been treated
surgically. A representative group of surgically
treated patients was randomly selected. In order to
evaluate the aesthetic outcomes patients were asked
to fill in a questionnaire. The evaluation of clinical
efficacy was based on analysis of pathological
reports and on the relapse rate. Final conclusions
will be presented during the conference.
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Chirurgiczne leczenie choroby
Haileya-Haileya

Surgical treatment of Hailey-Hailey
disease

tukasz Matusiak, Andrzej Bieniek, lwona Chlebicka

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Choroba Haileya-Haileya to rzadka dermatoza
dziedziczaca sie w sposéb autosomalny dominujacy,
ktorej przyczyna jest mutacja w genie ATP2C1. Réz-
norodne czynniki mechaniczne, toksyczne, alergiczne
i infekcyjne powoduja oddzielanie si¢ korneocytéw.
Zmiany skérne, ktére najczesciej zlokalizowane sg
w faldach skérnych, czesto powoduja bolesnosé, pie-
czenie, nieprzyjemny zapach oraz przyczyniaja sie do
ograniczenia ruchomoéci konczyn. W zwigzku
z nawrotowym charakterem schorzenia oraz niepetna
skutecznoscig dostepnych metod leczenia konieczne
jest wielokrotne powtarzanie terapii. W pismiennic-
twie opisuje si¢ wiele sposobéw leczenia, w tym
zastosowanie: antybiotykoterapii, lekow przeciw-
grzybiczych, steroidéw, cyklosporyny, retinoidéw
(izotretinoiny), dapsonu, metotreksatu, talidomidu.
Prowadza one zwykle do okresowej remisji choroby.

Trwalsze wyniki moga zapewni¢ metody zabiego-
we. W dostepnym piSmiennictwie mozna znalezé
doniesienia o korzystnych wynikach zabiegéw po-
wierzchownej mechanicznej dermabrazji, laserowej
ablacji skory, wycie¢ chirurgicznych pelnej grubosci
skory z nastepczymi rekonstrukcjami powstatych
ubytkéw, iniekcji toksyny botulinowej oraz terapii
fotodynamicznej. Ablacje laserowe z uzyciem pulsa-
cyjnego lasera CO, umozliwiaja bezkrwawe i precy-
zyjne wykonanie zabiegu na okreslonej gtebokosci, co
pozwala na zmniejszenie ryzyka bliznowacenia.

W Klinice autoréw prowadzono leczenie choroby
Haileya-Haileya za pomoca ablacji laserem CO,,
terapii fotodynamicznej oraz wyciecia skory
z nastepczymi rekonstrukcjami lub samowygoje-
niem. W pracy przedstawiono wlasne doswiadcze-
nia w tym zakresie.

*x kK

Hailey-Hailey disease is a rare autosomal domi-
nant disorder which is caused by mutation in the
gene ATP2C1. A lot of different factors (e.g. mechan-
ical, toxic, allergic) cause separation of corneocytes.
Skin lesions, which mostly are located in the folds of
the skin, often trigger pain, burning, and unpleasant
odor, and contribute to the restricted mobility of the
limbs. It is necessary to repeat treatments because of
incomplete efficacy of available drugs. In the litera-
ture there are data about use of antibiotics, antifun-
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gals, steroids, cyclosporine, retinoids, dapsone,
methotrexate, and thalidomide. They usually lead to
temporary remission.

The surgical treatment may provide longer last-
ing results. In the available literature the authors
found reports of good results of treatment of super-
ficial mechanical dermabrasion, laser skin ablation,
full-thickness skin excision, injections of botulinum
toxin and photodynamic therapy. In our department
we treated patients with Hailey-Hailey disease using
CO, laser ablation, photodynamic therapy and full-
thickness skin excision. The authors present their
experience in this field.

Tradzik odwrécony — przypadki
atypowe, powikfane oraz
wspdtistniejace z innymi
schorzeniami

Acne inversa — atypical and complicated
cases, and coexistence with other diseases

Andrzej Bieniek, tukasz Matusiak, lIwona Chlebicka,
Danuta Okulewicz-Gojlik

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Tradzik odwrécony (acne inversa, hidradenitis sup-
purativa) jest ciezka, nawrotowq, przewlekla derma-
toza charakteryzujaca sie¢ wystepowaniem mnogich
guzéw zapalnych lub ropni, przetok skérno-pod-
skornych z wysiekiem tresci ropnej i bliznowace-
niem tkanki podskérnej. Z powodu bélu, wycieku
tresci ropnej, zeszpecenia i ograniczenia ruchomosci
koniczyn schorzenie to bardzo uposledza funkcje
rodzinne, socjalne, zawodowe, moze prowadzi¢ do
skrajnego wyczerpania psychicznego. Moze réwniez
w skrajnych postaciach powodowa¢é bardzo powaz-
ne powiklania, takie jak: skrobiawica, rak plaskona-
btonkowy, przykurcze stawéw, stoniowacizna,
zapalenia kosci, a nawet zgon.

W pracy przedstawiono nastepujace rzadkie
przypadki tradziku odwréconego lub choréb z nim
powiazanych:

* z martwica i zapaleniem kosci krzyzowej oraz
nastepczym guzem o charakterze przerostu pseu-
donabtoniakowego;

* rozpoznawany mylnie jako acne inversa, ale bedacy
rakiem brodawkujacym, w ktérym uzyskano
wyleczenie nawrotu po nieradykalnym leczeniu
za pomoca podofilotoksyny;

* powiklany rakiem plaskonabtonkowym rozwijaja-
cym sie w owrzodzialej przetoce acne inversa (wrzo-
dem Marjolina); rak zostal rozpoznany dopiero
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w wyniku biopsji wezla chfonnego pachwinowego
(we wczeéniejszych badaniach ze struktur podob-
nych do guzéw stwierdzano tkanki raka brodawko-
watego lub przerost brodawkowaty);

* wspolistniejacy z chorobg Lesniowskiego-Crohna
i przetokami okotoodbytowymi;

* wspdlistniejgcy z chorobg Dariera;

* powikliany glebokim naciekiem w dole pachowym,
podczas leczenia ktérego doszto do perforacji tetni-
cy pachowej;

* powiklany skrobiawica, kacheksja i stoniowacizng;

* o nietypowej lokalizacji - na szyi i twarzy.

* Kk X

Acne inversa (hidradenitis suppurativa) is
a severe, recurrent chronic dermatosis characterized
by the presence of multiple abscesses and fistulas
with purulent effusion. The disorder impairs family
function, social and professional life and can lead to
extreme mental exhaustion. It may also, in extreme
forms, lead to very serious complications such as
amyloidosis, squamous cell carcinoma, contractures
of joints, elephantiasis and osteoarthritis.
We describe the following rare cases of acne

inversa or associated disorders:
* acne inversa with necrosis and inflammation of the

sacrum,
* acne inversa coexisting with Marjolin’s ulcer,
carcinoma verrucosum incorrectly diagnosed as
acne inversa,
* acne inversa coexisting with Crohn’s disease and
perianal fistulas,
acne inversa complicated by deep infiltration in the
armpit, which caused perforation of axillary artery,
* acne inversa complicated by amyloidosis, cachexia

and elephantiasis,
* acne inversa in unusual localization on the neck

and face,
* acne inversa coexisting with Darier disease.

Dermabrazja wrodzonych
olbrzymich znamion
barwnikowych

Dermabrasion of congenital giant
pigmented moles

Andrzej Bieniek', Jan Godzinski?, Marek Helemejko?

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

20ddziat Chirurgii Dzieciecej Szpitala Spedjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Wrodzone znamiona barwnikowe przyjmuja
posta¢ owalnych lub wieloksztattnych, jasno- lub
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ciemnobrazowych zmian o gladkiej lub brodawko-
watej powierzchni. Zaleznie od wielkosci wyrdznia
si¢ znamiona male (do 1,5 cm), $rednie (1,5-20 cm)
oraz olbrzymie (ponad 20 cm), w tym tzw. znamiona
kapielowe lub odziezowe, zajmujace rozlegle obsza-
ry skory. Jesli owlosienie jest obfite, okresla sie je
jako osobna posta¢ - znamie owlosione (hairy
naevus). Znamiona olbrzymie wykazuja pewng
skfonnos¢ do transformacji ztosliwej (okoto 5-10%),
wyraZnie mniejsze ryzyko dotyczy znamion mniej-
szych. Duze, szczeg6lnie szpecace znamiona sa cze-
sto przyczyna probleméw funkcjonalnych i psy-
chicznych.

Profilaktyczne usuniecie mozliwe jest w przypad-
ku pojedynczych znamion matych i érednich. Usu-
niecie znamion olbrzymich moze by¢ niewykonalne
z przyczyn technicznych. Zaleca sie woéwczas zwy-
kle okresowa kontrole i usuwanie fragmentéw
podejrzanych o transformacje nowotworowa. Kla-
syczne zabiegi chirurgiczne wykonywane w tych
przypadkach polegaja na etapowym wycinaniu zna-
mienia wraz z pelna gruboscig skéry oraz rekon-
strukcji powstatych ubytkéw za pomoca przeszcze-
poéw skory, platéw lokalnych oraz naciggania
sasiadujacej skéry, m.in. z wykorzystaniem ekspan-
derow.

Rzadziej wykorzystywana opcja terapeutyczna
jest usuwanie mechaniczne wierzchnich warstw ské-
ry - dermabrazja. Metode te zaleca sie tylko w wie-
ku noworodkowym, poniewaz dystrybucja komérek
znamionowych ograniczona jest woéwczas do
powierzchownych warstw skoéry, dzieki czemu
mechaniczne starcie znamienia moze sie okazac
trwale skuteczne. Metoda jest jednak krytykowana
ze wzgledu na niepelng skutecznos¢ w odniesieniu
do poprawy estetycznej oraz niecaltkowite wyelimi-
nowanie ryzyka zezloéliwienia.

Przedstawiono 5 przypadkéw leczonych metoda
dermabrazji, oméwiono zalety i wady takiego poste-
powania, w szczeg6lnoséci w poréwnaniu z klasycz-
nym leczeniem chirurgicznym.

*x kK

Congenital pigmented naevi appear as oval or
multiform light or dark brown patches with
a smooth or papillary surface. Depending on the
size, they are divided into small (up to 1.5 cm), medi-
um (1.5-20 cm) and giant (more than 20 cm), includ-
ing the so-called bathing trunk naevi, occupying
large areas of the skin. If the hair is abundant, it is
defined as a separate entity - hairy naevus. Giant
naevi express a tendency to malignant transforma-
tion (5-10%), while significantly lower risk is attrib-
uted to smaller moles. Large, especially disfiguring
lesions are often the cause of functional and psycho-
logical problems. Prophylactic removal is possible in
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the case of small and medium lesions. Removal of
giant naevi may not be feasible for technical reasons,
so it is usually recommended to perform periodic
examination and removal of only fragments most
suspected of malignant transformation. The classic
surgical procedures performed in similar cases con-
sist of excision of full thickness of the skin and the
reconstruction of defects, by skin grafts, local flaps,
and stretching of the surrounding skin, among oth-
ers with use of tissue expanders.

A less commonly used treatment option is
mechanical removal of surface layers of the skin -
dermabrasion. This method is recommended only in
the neonatal age, because only so early is the distri-
bution of pigmented cells limited to the superficial
layers of the skin, which makes the operation per-
manently effective. The method is however criticized
because of the insufficient aesthetic effects and
incomplete elimination of the risk of malignancy.

We report 5 cases of congenital giant moles, treat-
ed with dermabrasion, and discuss its advantages
and drawbacks, in particular by comparison with the
classical surgical treatment.

Mikroskopia bezposrednia
jamy ustnej w diagnostyce
stanéw potencjalnie ztosliwych
— doniesienie wstepne

Direct oral microscopy in diagnosing
potentially malignant states —
preliminary results

Piotr Chomik', Adam Michcik', Igor Michajtowski?,
Michat Sobjanek?, Adam Wiodarkiewicz'

IKatedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

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

Wprowadzenie. Mikroskopia bezposrednia pole-
ga na ogladaniu btony §luzowej przy uzyciu mikro-
skopu in vivo, z uwidocznieniem ukfadu i gestosci
sieci naczyn, struktury powierzchni, barwy, prze-
ziernosci, przebiegu granic ewentualnych zmian.

Cel pracy. Okreslenie prawidlowych obrazéw
btony sluzowej w mikroskopii bezposredniej i przy-
datnosci metody w diagnostyce zmian przedrako-
wych oraz wyborze miejsca biopsji.

Material i metodyka. Badaniami objeto chorych
obojga plci (45-70 lat) ze zmianami btony $luzowej
jamy ustnej o charakterze leukoplakii, erytroplakii
i liszaja plaskiego nadzerkowego. Chorobami wspot-
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istniejgcymi byly: nadciénienie tetnicze, choroba
wiencowa i cukrzyca typu 2. Okolo 50% chorych
w przeszlosci palito wiecej niz 20 papieroséw dzien-
nie. Okoto 20% os6b stosowalo ruchome protezy
zebow. Grupe kontrolna stanowily osoby ze zdrowa
btona sluzowa w wieku 35-60 lat. Pacjentéw z grupy
kontrolnej badano mikroskopem (f = 200 mm) w celu
okredlenia obrazu prawidlowej blony sluzowej.
U chorych ze zmianami przedrakowymi przeprowa-
dzono badanie mikroskopia bezposrednia w celu
okreslenia miejsc, z ktérych pobrano wycinki do ba-
dania histopatologicznego.

Wyniki. Ujawniono cechy dysplazji nabtonka
niskiego i éredniego stopnia w 65% przypadkéw,
mimo ze miejsca te klinicznie nie odbiegaly od stanu
prawidlowego.

Whnioski. Mikroskopia bezposrednia jamy ustnej
moze stanowi¢ alternatywe dla badania klinicznego
w wyborze miejsca biopsji oraz umozliwiaé
wychwytywanie patologii na poziomie subklinicz-
nym.

*x Kk %

Introduction. Direct oral microscopy is a non-
invasive examination, where oral mucosa is investi-
gated in vivo using an operative microscope or col-
poscope. The method enables one to visualize the
density of capillary network, texture, colour and opa-
city of the mucosal surface, as well as the borders of
lesions.

Objective. To establish the standard of healthy
oral mucosa picture in direct oral microscopy, as
well as to prove its utility in diagnosing precancer-
ous lesions and appropriate biopsy site.

Material and methods. The study involved both
males and females (45-70 years old) referred due to
oral mucosal lesions such as leukoplakia, erythro-
plakia and erosive lichen planus. Co-existing disor-
ders were hypertension, coronary disease and non
insulin-dependent diabetes. Approximately 50% of
patients used to smoke more than 20 cigarettes a day
in the past. Approximately 20% of patients used
removable dental prostheses. Volunteers (35-60 years
old) with healthy oral mucosa served as a control
group. Healthy volunteers were examined with the
microscope (f = 200 mm) in order to establish the
standard of healthy oral mucosa picture. Patients
with precancerous lesions were examined by means
of direct oral microscopy to elect the appropriate
biopsy site, followed by collecting tissue samples for
histopathological examination.

Results. Mild to moderate dysplasia was revealed
in 65% of cases, although these sites seemed clinical-
ly unsuspected.

Conclusions. Direct oral microscopy seems to be
an alternative to clinical examination in selecting the
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appropriate biopsy site. Moreover, detection of
pathological tissue may become possible at a sub-
clinical level.

Pan-oral leukoplakia — patogeneza
zmian i leczenie na podstawie
przypadku

Pan-oral leukoplakia. Pathogenesis
and treatment based on a case report

Adam Michcik', Piotr Chomik', Igor Michajtowski?,
Michat Sobjanek?, Adam Witodarkiewicz'

IKatedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

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

Leukoplakia - rogowacenie biale - jest najczest-
szym stanem przednowotworowym jamy ustnej.
Wedlug swiatowego pismiennictwa 3-24% przypad-
kow zdiagnozowanej leukoplakii ulega transformagji
nowotworowej. W rozpoznaniach histopatologicz-
nych stwierdza sie najczesciej hiperkeratoze oraz
dysplazje niskiego lub $redniego stopnia. Sposrod
wszystkich rodzajéow rogowacenia biatego najtrud-
niejsza w diagnostyce i leczeniu jest pan-oral leukopla-
kia, ktéra charakteryzuje sie jednoczesnym wystepo-
waniem zeskérzenia blony Sluzowej w obrebie
wyrostkéw zebodotowych, policzkéw, warg, katow
ust i dna jamy ustnej. Udowodniono wieksze ryzyko
wystapienia metaplazji nablonka w kierunku raka
ptaskonabtonkowego w przypadku wieloognisko-
wosci zmian. Dokonano analizy genetycznych
mechanizméw nowotworzenia w nablonku ptaskim
i aktualnych mozliwosci zastosowania ukierunkowa-
nych molekularnie sposob6éw leczenia.

Przedstawiono przypadek 43-letniej kobiety le-
czonej z powodu pan-oral leukoplakii, u ktérej dodat-
kowo stwierdzono infekcje onkogennymi typami
wirusa HPV w jamie ustnej. Oméwiono zasady diag-
nostyki i skojarzone metody leczenia: chirurgiczne-
go, kriochirurgicznego, terapii fotodynamicznej oraz
terapii farmakologicznej retinoidami.

*x Kk Xk

Leukoplakia - white patches - is one of the most
frequently occurring precancerous states in the oral
cavity. According to the literature 3-24% of diag-
nosed leukoplakia cases undergo malignant trans-
formation. Pathological findings involve mostly
hyperkeratosis, and mild to moderate dysplasia.
Among all known types of the disorder pan-oral
leukoplakia remains one of the most challenging
both in diagnostics and treatment. Typically, white
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patches occur simultaneously within the oral
mucosa of alveolar ridges, cheeks, lips, lip commis-
sures and floor of the mouth. Multifocal lesions are
proven to bear higher risk of malignant transforma-
tion to squamous cell carcinoma. Analyses of genet-
ic mechanisms of cancerisation within squamous
epithelium have been performed and current possi-
bilities of utilizing molecularly guided therapeutic
strategies have been studied.

The authors present the case of a 43-year-old
woman referred due to pan-oral leukoplakia. Addi-
tionally, she was also positively tested for HPV
infection within the oral cavity. Principles of diag-
nostics as well as methods of surgical and cryosurgi-
cal treatment, together with photodynamic therapy
(PDT) and retinoid therapy, are discussed.
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Niedobér prolidazy — opis dwoch
przypadkow
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Wprowadzenie. Niedobér prolidazy (PD) jest
rzadka autosomalna dominujaca genodermatoza.
Do najczestszych objawéw klinicznych w tej choro-
bie naleza: owrzodzenia podudzi, dysmorfia twarzy,
niedobdr odpornosci, opdznienie rozwoju i wypry-
skowe lub wypryskopodobne zmiany skérne.

Cel pracy. Przedstawienie dwdch braci - pierw-
sze w Polsce przypadki PD z potwierdzong iminodi-
peptyduria i mutacjami w obrebie genu PEPD, przy
czym obaj bracia sg heterozygotami z jedna mutacja
dotychczas nieopisana.

Opisy przypadkéw. Przypadek 1. Chlopiec 17-let-
ni z licznymi glebokimi owrzodzeniami w obrebie
stop i podudzi, z fioletowymi brzegami, zanikowy-
mi bliznami, wypryskiem i teleangiektazjami lub
rumieniem tej okolicy. Ponadto u chlopca wystepo-
waly rozsiane zmiany wypryskowe przypominajace
atopowe zapalenie skéry oraz umiarkowany tradzik,
dysmorfia twarzy z hiperteloryzmem, hiperkyfoza
i przeprost w obrebie staw6éw lokciowych. Chlopiec
mial wzrost adekwatny do wieku i nie byt uposle-
dzony umystowo. W badaniach laboratoryjnych
zwracaly uwage podwyzszone poziomy catkowite
immunoglobuliny E (IgE), eozynofilia i dodatnie
testy platkowe. Przypadek 2. Chlopiec 8-letni z licz-
nymi ciezkimi infekcjami w wywiadzie, ktére wyste-
powaly od urodzenia, z ciezkim atopowym zapale-
niem skéry ze znacznie podwyzszonym IgE,
uposledzony umyslowo w nieznacznym stopniu,
z dysmorfia twarzy z hiperteloryzmem, mial
w momencie badania pojedyncze owrzodzenie
w obrebie stopy i kilka drobnych blizn typu atrophy
blanche na stopach. U obu chlopcéw zastosowano
leczenie doustng L-proling (500 mg/ dobe) i miejsco-
wa 5% L-prolina w masci i uzyskano przejsciowq
umiarkowang poprawe. U starszego z braci do lecze-
nia dotaczono dapson w dawce 100 mg/dobe oraz
okresowo antybiotyki i uzyskano przejsciowe catko-
wite zagojenie owrzodzen.

*x k&

Introduction. Prolidase deficiency (PD) is a rare,
autosomal recessive disease. Leg ulcers, facial dys-
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morphy, immunodeficiency, mental retardation and
eczematoid eruptions are among the most common
clinical findings seen in PD.

Objective. Report the first 2 cases of PD described
in Poland: two brothers who present typical features
of PD with confirmed iminodipeptiduria, both het-
erozygotes in the PEPD gene, with one mutation not
previously reported.

Case reports. Case 1. A 17 years old boy with sev-
eral deep leg and feet ulcers with violet borders,
atrophic scars, eczema and telangiectasias/erythema
within the same area. Disseminated atopic/atopi-
form dermatitis and acne were also present. Face
dysmorphia was pronounced with round face and
hypertelorism. Hyperkyphosis and elbow hyperex-
tension were present. No mental or growth retarda-
tion was found. IgE was > 4000 U/ml and both IgA
and IgG were elevated. Path tests were positive for
balsam of Peru, fragrances, and anestezin. Case 2.
A 8 years old boy with a history of recurrent severe
infections starting soon after birth and severe atopic
dermatitis with elevated total IgE, mental and
growth retardation, facial dysmorphy and small
ulceration within his foot with some small scars in
‘atrophie blanches’ pattern on soles. Treatment with
oral L-proline (500 mg/day) and topical 5% L-pro-
line ointment was introduced in both patients with
transient and moderate improvement. Additionally
100 mg of dapsone was given to the older brother
and occasionally systemic antibiotics to treat skin
bacterial infection were used with transient complete
healing of ulcers.
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Rodzina z zespotem Cloustona —
opis przypadku

Family affected with Clouston syndrome
— case report
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Wprowadzenie. Zesp6t Cloustona jest dysplazja
ektodermalng dziedziczong w sposéb autosomalny
dominujacy spowodowana mutacja w genie GJB6.
Diagnostyczna triada objawéw obejmuje: dystrofie
plytek paznokciowych, hipotrychoze oraz rogowa-
cenie dtoniowo-podeszwowe. Zmiany ptytek pazno-
kciowych sa gtéwnym i istotnym elementem tego
zespolu.

Cel pracy. Przedstawienie polskiej rodziny z zes-
potem Cloustona.

Opis przypadku. Do badania zakwalifikowa-
no pieciu czlonkéw rodziny z objawami zespotu
Cloustona. U wszystkich chorych czlonkéw rodzi-
ny stwierdzono zmiany paznokciowe, cienkie,
rzadkie wlosy w obrebie owlosionej skéry glowy
i brwi oraz rogowacenie dloniowo-podeszwowe
o réznym nasileniu. Nie obserwowano zmian
w uzebieniu i zmniejszonej potliwosci. U wszyst-
kich badanych stwierdzono mutacje G11R w genie
GJB6. W badaniu wloséw z uzyciem mikroskopu
Swietlnego stwierdzono zmiany typu trichorrhexis
nodosa. W badaniu ultrasonograficznym plytek
paznokciowych wykazano nieréwnomierne pogru-
bienie ptytki paznokciowej. W badaniu rentgeno-
graficznym czaszki i dloni odnotowano zmiany
patologiczne.

Whioski. Przypadek zespotu Cloustona przedsta-
wiono ze wzgledu na rzadkie wystepowanie tej
genodermatozy oraz przeprowadzong szczegélowa
analize kliniczno-diagnostyczna.
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Introduction. Clouston syndrome is an ectoder-
mal dysplasia caused by mutations in the GJB6 gene
and inherited in an autosomal dominant fashion.
The diagnostic triad of symptoms includes nail dys-
trophy, hypotrichosis, and palmoplantar hyperker-
atosis, with nail dystrophy being the most promi-
nent and essential feature of this syndrome.

Objective. Presentation of Polish family with
Clouston syndrome.

Case report. Five members of one family suffer-
ing from Clouston syndrome were enrolled in the
study. All affected members of the family presented
with nail deformities, fine, sparse hair of the scalp
and eyebrows, and varying degrees of palmoplantar
hyperkeratosis. The teeth were unaffected and the
function of sweat glands was normal. All patients
enrolled in the study had G11R mutation of the GJB6
gene. Light microscopic analysis of the hair shaft
revealed trichorrhexis nodosa. Nail plates were
unevenly thickened on USG examination. On radi-
ograms some structural abnormalities within cranial
bones and hand phalanges were found.

Conclusions. The reported family with Clouston
syndrome is worthy of attention due to the rarity of
this genodermatosis and extensive clinico-diagnostic
analysis.

Choroba Madelunga

Madelung’s disease

Beata Bergler-Czop, Anna Lis-Swiety,
Dominika Wcisto-Dziadecka, Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wprowadzenie. Choroba Madelunga (lagodna
symetryczna lipomatoza) cechuje si¢ zaburzonym
metabolizmem lipidéw i zahamowaniem lipolizy,
ktére prawdopodobnie prowadza do nadmiernego
rozrostu i odkladania sie tkanki ttuszczowej, glow-
nie w okolicy szyi, obreczy barkowej i na brzuchu, co
W znacznym stopniu powoduje znieksztalcenie kon-
turé6w ciala. Etiologia schorzenia nie jest znana.
Uwaza sie jednak, ze istotnym elementem s3 zabu-
rzenia metaboliczne zwigzane z alkoholizmem.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi na wspolistniejace
schorzenia ogoélnoustrojowe i choroby skoéry, ktore
moga towarzyszy¢ chorobie Madelunga.

Opis przypadku. Kobieta, lat 54. Pierwsze zmia-
ny skérne o charakterze symetrycznego, nadmierne-
go przyrostu tkanki tluszczowej w obrebie obu
ramion pojawily sie 7 lat wcze$niej. Zmiany narasta-
ty stopniowo. W ciggu 7 lat przebiegu choroby masa
ciala chorej zwiekszyla sie o 22 kg. W 33. roku zycia
u pacjentki zdiagnozowano luszczyce zwykla. Od
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3 lat jest ona réwniez pod opieka poradni nefrolo-
gicznej ze wzgledu na przewlekla niewydolnosé
nerek, ktéra rozwinela sie na podiozu odmiednicz-
kowego zapalenia nerek. Stwierdzono réwniez: mie-
szang hiperlipidemie, nadci$nienie tetnicze, miokar-
diopatie nadci$nieniowa, przewlekla niewydolnosé
krazenia oraz zaburzenia funkcji watroby i trzustki.
Wywiad w kierunku naduzywania alkoholu byl
negatywny.

Whnioski. Leczenie tagodnej symetrycznej lipoma-
tozy polega gléwnie na odsysaniu tkanki ttuszczo-
wej lub lipolizie iniekcyjnej. Metody farmakologicz-
ne sa kontrowersyjne.

*x Kk X

Introduction. Madelung’s disease (benign sym-
metric lipomatosis) is characterized by impaired
lipid metabolism and inhibition of lipolysis, result-
ing most probably in adipose tissue proliferation and
adipogenesis, mainly around the neck, shoulder and
the abdominal area, which leads to considerable
deformation of body contours. The etiology remains
unclear. However, it is believed that metabolic dis-
orders related to alcohol abuse are a crucial element
of the above.

Objective. To draw attention to systemic disor-
ders and skin diseases which may coexist with
Madelung’s disease.

Case report. Woman, 54 years old. The first skin
lesions, characterized by symmetric, adipose tissue
proliferation on both arms, appeared 7 years earlier.
Changes increased gradually. During the 7 years of
the disease the patient gained 22 kg. When the
patient was 33 years old she was diagnosed with
common psoriasis. For the last three years she has
been a patient of the Nephrology Department due to
chronic renal failure, which was diagnosed as
a result of pyelonephritis. The following were also
observed: mixed hyperlipidemia, arterial hyperten-
sion, hypertrophic cardiomyopathy and chronic cir-
culatory failure, and hepatic and pancreatic function
impairments. The medical history of the patient does
not reveal alcohol abuse.

Conclusions. Treatment of benign symmetric
lipomatosis mainly involves fat tissue suction or
injection lipolysis. Pharmacological methods still
remain controversial.
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Choroba Haileya-Haileya
— postac rozsiana

Hailey-Hailey disease — disseminated
variant

Michat Kaniowski, Matgorzata Tupikowska,
Joanna Maj, Zdzistaw Wozniak
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Wprowadzenie. Choroba Haileya-Haileya nalezy
do schorzent wystepujacych rodzinnie o dziedzicze-
niu autosomalnym dominujacym, ktére dotyczy
mutacji ATP-azy typu P transportujacej jony wapnia
na chromosomie 3 (3q21-24). Poczatek choroby zwy-
kle obserwuje sie u mtodych dorostych, a zmiany
skorne zlokalizowane sa gtéwnie na karku, w okoli-
cy pach i pachwin.

Opis przypadku. Pacjentka 61-letnia zostata przyje-
ta do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
we Wroclawiu po raz pierwszy w celu diagnostyki
i leczenia zmian skérnych. Przy przyjeciu wystepowa-
ly obszerne zmiany rumieniowe wielkosci 8-10 cm
z ogniskami nadzerek i linijnymi peknieciami skéry
zlokalizowane w dofach pachowych, na tulowiu, brzu-
chu, pod piersiami, w pachwinach oraz na pod-
udziach. Pierwsze wykwity chorobowe pojawily sie
4 lata temu. W trybie ambulatoryjnym w rejonie roz-
poznano wyprysk rozsiany. Po zastosowaniu
zewnetrznie antybiotykoterapii i masci glikokortyko-
steroidowych uzyskano czeSciowa remisje zmian skor-
nych. Kolejne zaostrzenie wystapilo 3 miesigce przed
hospitalizacja. Widocznym przy przyjeciu obszernym
zmianom rumieniowym towarzyszyla duza bolesnos¢
i §wiad. Na podstawie obrazu klinicznego potwierdzo-
nego badaniem histopatologicznym (ogniskowa hiper-
i parakeratoza, akantoza naskérka; w naskérku powy-
zej warstwy podstawnej rozlegle szczeliny i pecherze,
w ktérych widoczne byly liczne w pelni dojrzate
komoérki akantolityczne) rozpoznano chorobe Haileya-
-Haileya. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie
ogodlnoustrojows z lekiem przeciwgrzybiczym, a zew-
netrznie masci z glikokortykosteroidami i uzyskano
stosunkowo szybko zdecydowana poprawe stanu kli-
nicznego. Wywiad rodzinny: chora podata w wywia-
dzie wystepowanie podobnych zmian skérnych u jej
21-letniego syna.

Whioski. Powyzszy przypadek przedstawiono
ze wzgledu na pézne wystapienie choroby (okoto
60. roku zycia) oraz rzadko obserwowane tak liczne,
rozsiane zmiany skérne, ktére - jak wskazywal
wywiad chorobowy - rozpoznawane byly wczesniej
jako wyprysk. Nalezy podkresli¢é réwniez szybka
reakcje na leczenie ogélne antybiotykami i lekiem
przeciwgrzybiczym.
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Introduction. Hailey-Hailey disease is an autoso-
mal inherited skin disorder. The defect responsible
has now been identified on a gene called ATP2C1
found on chromosome 3q21-24. This gene codes for
the protein SPCA1 (Secretory Pathway Calcium/
Manganese-ATPase), a calcium and manganese
pump. The onset of the disease usually concerns
young adults and skin lesions are found mainly on
the neck, in the axilla and inguinal areas.

Case report. The 61-year-old patient was admit-
ted to the Department of Dermatology in Wroctaw
for diagnosis and treatment of the skin lesions. On
admission extensive erythematous lesions 8-10 cm
in diameter with erosion foci, linear skin fissures sit-
uated in armpits, on the trunk, abdomen, under the
breasts, in the groin and on the shrank were
observed. The first eruptions appeared four years
ago. The disseminated eczema was diagnosed in the
local out-patient clinic. External application of
antibiotic and corticosteroid ointments resulted in
partial remission of the dermal lesions. Subsequent
exacerbation occurred three months before hospital-
ization. On admission the visible extensive erythe-
matous lesions were accompanied by considerable
tenderness and pruritus. Based on the clinical pic-
ture confirmed by the histological examination
(focal epidermal hyper- and parakeratosis, and
acanthosis; additionally extensive fissures and blis-
ters with numerous mature acantholytic cells in the
epidermis over the basal layer) Hailey-Hailey dis-
ease was diagnosed. The treatment including sys-
temic antibiotic therapy with an antimycotic drug,
and corticosteroid ointments externally, gave fast
radical improvement of the clinical condition. Fam-
ily history: the patient described similar skin lesions
in her 21-year-old son.

Conclusions. The case is presented due to the late
onset of the disease (about 60 years of age) and infre-
quently observed numerous, disseminated skin
lesions, which had been previously diagnosed as
eczema. Fast reaction to the treatment is also worth
underlining.

Pemfigoid ciezarnych
— opis przypadku
Pemphigoid gestationis — case report

Dorota Zwierz-Gugata, Mafgorzata Janczyto-Jankowska,
Katarzyna Niksa, Hanna Mysliwiec

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pemfigoidu
ciezarnych o dos¢ ciezkim przebiegu, opornie reagu-
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jacego na leczenie, powiklanego zakazeniami bakte-
ryjnymi skory.

Opis przypadku. Kobieta, lat 30, w cigzy II
(27 hbd), zostata przyjeta do Kliniki z powodu swe-
dzacych ognisk rumieniowo-obrzekowych oraz
pecherzykéw i pecherzy o dobrze napietych pokry-
wach, zlokalizowanych w skérze brzucha. Zmiany
szerzyly sie, obejmujac posladki oraz koriczyny gor-
ne i dolne. W badaniu immunopatologicznym bez-
posrednim wycinka ze zmian skérnych wykryto
immunoglobuliny G (++) i skladowa C3 dopelniacza
(+++) w strefie blony podstawnej. Wiaczono predni-
zon w dawce 40 mg/dobe i wobec braku poprawy
dawke stopniowo zwiekszano do 60 mg/dobe z jed-
noczesnym podawaniem metyloprednizolonu
w dawce od 125 mg/dobe do 20 mg/dobe i.v.
W trakcie leczenia pojawil sie czyrak okolicy prawe-
go kolana (S. aureus, MRSA) oraz nadmierne nagro-
madzenie tkanki ttuszczowej na twarzy i w goérnej
czesci tutowia. Badania ultrasonograficzne i kardio-
tokograficzne plodu byty w normie. Dziecko urodzi-
fo sie o czasie (masa ciata 3000 g, 10 punktéw wedlug
skali Apgar). W drugiej godzinie zycia na posladku
noworodka obserwowano pecherz, ktéry szybko
ustapil. Po porodzie u pacjentki wystapily ognis-
ka rumieniowo-pecherzowe na twarzy, brzuchu
i narzadach plciowych. Zwiekszono dawke predni-
zonu do 80 mg/dobe. Po 2 tygodniach pojawil sie
liszajec zakazny, chorej podano antybiotyk, a dawke
prednizonu stopniowo zmniejszano. Kobieta i jej
dziecko sa pod dalsza opieka ambulatoryjna.

Whioski. Pemfigoid ciezarnych jest stosunkowo
rzadka autoimmunologiczng choroba pecherzowa.
Szybkie wdrozenie leczenia wydaje sie istotne ze
wzgledu na zagrozenia dla ptodu.

* k Xk

Objective. Presentation of the case of pemphigoid
gestationis (PG), complicated by secondary bacterial
infections.

Case report. A 30-year-old woman at the 27th
week of gestation presented with widespread, pru-
ritic edematous and erythematous plaques with well
tense vesicles and blisters on the abdomen. The
lesions spread to the buttocks, and upper and lower
extremities. Direct immunofluorescence of skin
lesions showed deposits of IgG (++) and C3 compo-
nent of complement (+++) at the basement mem-
brane zone. Treatment was initiated with prednisone
40 mg/day, increased to 60 mg/day with simultane-
ously iv. methylprednisolone from 125 mg/day.
After improvement was achieved, methylpred-
nisolone was gradually decreased to 20 mg/day. The
treatment was complicated by furunculus of the
right knee (S. aureus, MRSA), central obesity and
moon face. Fetus ultrasound and CTG were normal.
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The child was born on time (weight 3000 g, 10 points
according to Apgar). In the second hour after birth
a blister was observed on the newborn’s buttock.
The lesion healed spontaneously. After delivery blis-
ters on the face, abdomen and genital area of the
mother reappeared; prednisone dose was increased
to 80 mg/day. Two weeks later impetigo lesions
were observed. An antibiotic was administered, and
the prednisone dose was gradually diminished. The
patient and her child are still under outpatient care.

Conclusions. Pemphigoid gestationis is an un-
common autoimmune bullous disease. Early treat-
ment is essential because of possible adverse effects
of PG on the fetus.

Odmiana bujajaca pemfigoidu
— opis przypadku
Pemphigoid vegetans — case report

Joanna Narbutt', Elzbieta Ktujszo?,

Malgorzata Stowik-Rylska?, Cezary Kowalewsk#,
Katarzyna Wozniak?, Michat Rogowski-Tylman',

Anna Sysa-Jedrzejowska', Aleksandra Lesiak'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

20ddziat Dermatologiczny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

3Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Pemfigoidu bujajacy jest wyjat-
kowo rzadka odmiana pemfigoidu pecherzowego,
charakteryzujaca sie obecnoscia hiperkeratotycz-
nych zmian pokrytych czesto ropna wydzieling.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 41-letniej
kobiety przyjetej do Kliniki Dermatologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi z powodu trwajacych od
kilku miesiecy zmian o charakterze hiperkeratotycz-
nych guzéw na skérze brzucha i faldéow podsutko-
wych.

Opis przypadku. Pierwsze zmiany pojawily sie
okoto 2 tygodni po zabiegu wyciecia guza pepka.
Poczatkowo mialy charakter pecherzy wypelnio-
nych ropna trescia, ktére nastepnie przeksztalcily sie
w ogniska przerostowe. Obraz kliniczny sugerowal
rozpoznanie pyodermia vegetans lub bujajacej odmia-
ny pecherzycy. Wykonane badania mikrobiologicz-
ne wykluczyly bakteryjne tto choroby, natomiast
w badaniu immunopatologicznym wykazano obec-
nosé zwigzanych in vivo ztogow IgG, IgA wzdluz
blony podstawnej. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono rozrost akantotyczny naskoérka i two-
rzenie §rédnaskérkowych pecherzykéw eozynofilo-
wo-neutrofilowych, a takze intensywny naciek sko-
ry wlasciwej. W badaniu metoda mikroskopii
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konfokalnej wykazano obecnosé¢ ztogéw IgG ponizej
lamininy 5 i powyzej kolagenu IV, co odpowiada
ultrastrukturalnej lokalizacji zZtogéw na granicy lami-
na lucida i lamina densa, charakterystycznych dla
pemfigoidu bliznowaciejacego. W surowicy nie
stwierdzono krazacych przeciwcial BMZ ani pemphi-
gus. Na podstawie wynikéw badan rozpoznano
odmiane bujajaca pemfigoidu. U pacjentki zastoso-
wano glikokortykosteroidy doustnie i uzyskano bar-
dzo szybka poprawe stanu klinicznego, a catkowite
wchioniecie zmian po okolo 3 miesigcach terapii.
Obecnie pacjentka jest pod obserwacja kliniczng, od
4 miesiecy po odstawieniu leczenia obserwuje sie
jedynie ogniska hiperpigmentacji i zaniku.

*x Kk %

Introduction. Pemphigoid vegetans is an
extremely rare variant of bullous pemphigoid char-
acterized by hyperkeratotic lesions frequently cov-
ered with purulent excretion.

Objective. Presentation of a case of a 41-year-old
female admitted to the Department of Dermatology,
Medical University of Lodz with hyperkeratotic
tumors localized on the abdomen and submammary
folds.

Case report. The first lesion appeared 2 weeks
after umbilical tumor excision. Initially blisters with
purulent content were observed. Subsequently they
transformed into hypertrophic lesions. The clinical
picture suggested diagnosis of pyoderma vegetans
or pemphigus vegetans. Microbiological examina-
tion excluded the bacteriological background of the
disease. Immunopathological analysis revealed
bound in vivo deposits of IgG and IgA along the
basement membrane zone. Histological examination
showed epidermal acanthosis with intradermal
eosinophilic and neutrophilic vesicles and intensive
dermal infiltrates. Confocal microscopy revealed
IgG deposits below laminin 5 and above collagen IV
which are characteristic for pemphigoid cicatrisans.
BMZ and pemphigus autoantibodies were not
detected in the patient’s serum. On the basis of per-
formed examinations a diagnosis of pemphigoid
vegetans was established. The patient was treated
with oral glucocorticosteroids and significant
improvement was obtained within 3 months. At
present the patient is in a 4-month follow-up and
only hyperpigmented atrophic lesions are observed.
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Pemfigoid bliznowaciejacy skoéry
i bton $luzowych z zajeciem
przetyku — opis dwdch
przypadkow

Cicatricial pemphigoid of skin
and mucous membranes with esophageal
involvement — report of two cases

Karolina Kowalczyk', Matgorzata Michalska-Jakubus',
Jerzy Baraniak?, Matgorzata Przyszlak-Szabata',
Dorota Krasowska'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Pemfigoid bliznowaciejacy (ang.
cicatricial pemphigoid — CP) albo pemfigoid bion §luzo-
wych jest choroba o podiozu autoimmunologicznym,
wystepujaca zazwyczaj u 0sob starszych. Rozpozna-
nie opiera si¢ na badaniu metoda immunofluoro-
scencji bezposredniej z obecnoscia IgA, 1gG wzdluz
blony podstawne;j.

Cel pracy. Przedstawienie dwéch przypadkow
pemfigoidu bliznowaciejacego, w ktérych choroba
dotyczyta skory, narzadu wzroku, a w jednym z nich
réwniez przetyku.

Opisy przypadkéw. Przypadek 1. Pacjentka 85-let-
nia leczona od 10 lat z rozpoznaniem pemfigoidu
ocznego, kilkukrotnie operowana z powodu zrostow
spojowkowych. Po 5 latach choroby pojawito sie
owrzodzenie okolicy czolowo-ciemieniowej o znacz-
nych rozmiarach. Przypadek 2. Kobieta, 75 lat, od
wielu lat leczona z powodu pemfigoidu bliznowa-
ciejacego, w ktérego przebiegu pojawily sie zmiany
na blonie §luzowej jamy ustnej, trudnosci w potyka-
niu i pojedyncze pecherze na podudziu. Obecnie
zmiany oczne leczone przez wiele lat dapsonem
uznano za remisje choroby. W obu przypadkach
doszto do nawrotu choroby objawiajacego sie zmia-
nami na btonach $luzowych jamy ustnej, przelyku
i skérze, wymagajacymi zastosowania ponownego
leczenia immunosupresyjnego.

Whnioski. Przypadki przedstawiono ze wzgledu
na rzadka lokalizacje zmian chorobowych na blo-
nach $luzowych jamy ustnej i przelyku.

*x Kk &

Introduction. Cicatricial pemphigoid (CP), also
named mucous membrane pemphigoid (MMP), is an
autoimmunological disease, usually affecting older
patients. The diagnosis is based on the presence of
IgA and IgG along the basement membrane in DIF
examination.
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Objective. Presentation of two cases of cicatricial
pemphigoid, in which the disease involved the skin
and eyes, and in one of them also the esophagus.

Case report. Case 1. An 85-year-old patient, who
was treated with a diagnosis of ocular pemphigoid
for 10 years, several times had surgical treatment
because of conjunctival adhesions. After 5 year dura-
tion of the disease a substantial ulcer appeared in the
fronto-parietal area of the skull. Case 2. A 75-year-old
patient treated for many years because of cicatricial
pemphigoid of both eyes, in the course of which
pathological changes occurred on the mucous mem-
brane of the mouth, swallowing difficulties and
a single blister on the lower leg. Ocular changes
treated with dapsone for many years were consid-
ered as a remission of the disease. In both cases there
was a recurrence of the disease, manifested by
changes in the mucous membranes of the mouth,
esophagus and skin, requiring secondary immuno-
suppressive therapy.

Conclusions. These cases were presented due to
a rare location of lesions on the mucous membranes
of the mouth and esophagus.

Dermatitis artefacta
przypominajace pecherzyce
— opis przypadku

Dermatitis artefacta resembling
pemphigus — case report

Aleksandra Lesiak, Dorota Sobolewska-Sztychny,
Anna Sysa-Jedrzejowska, Michat Rogowski-Tylman,
Irmina Olejniczak, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Dermatitis artefacta jest choroba
cechujaca sie samouszkodzeniem skéry. Najczesciej
zmiany wywolane sa mechanicznie lub przez przy-
kladanie substancji chemicznych. U jej podfoza lezg
zréznicowane zaburzenia psychiatryczne, m.in.
depresja, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
kobiety w wieku 78 lat, rasy kaukaskiej, ktéra przy-
jeto do Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi z powodu zmian
o charakterze rozlegltych nadzerek i owrzodzen
pokrytych martwiczym strupem, zlokalizowanych
gléwnie w obrebie prawego ramienia, klatki piersio-
wej oraz lewego uda. Objaw Nikolskiego byl dodat-
ni, a stan ogdlny pacjentki dobry. Poczatkowo obraz
kliniczny sugerowal pecherzyce lub pecherzowe
zmiany polekowe z nekroliza. W przeprowadzo-
nych badaniach dodatkowych (immunofluorescen-
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cja bezposrednia, posrednia i badanie histopatolo-
giczne) nie stwierdzono cech powyzszych choréb.
Szczegbélowy wywiad z pacjentka oraz konsultacja
psychiatryczna wykazaly zaburzenia depresyjne.
Kobieta przyznala sie, ze zmiany wywolala sama
przez przykladanie preparatu bedacego roztworem
podchlorynu sodu i wodorotlenku sodu.

Whnioski. Przypadek ten przedstawiono ze
wzgledu na coraz czeéciej obserwowane samouszko-
dzenia, sprawiajgce trudnoéci diagnostyczno-tera-
peutyczne. W takich przypadkach niezbedna jest
wspolpraca dermatologéw z psychiatrami i psycho-
logami.

*x Kk %

Introduction. Dermatitis artefacta is an entity
characterized of the presence of lesions usually self-
induced by the patients. Most commonly skin
lesions are induced by mechanical trauma or appli-
cation of chemical agents, but in fact they are the
manifestation of some psychological conflicts or psy-
chiatric disorders.

Case report. We present a case of a 78-year old
woman of Caucasian origin who was admitted to the
Department of Dermatology, Medical University of
Lodz because of disseminated erosions and ulcera-
tions covered with necrotic crust, localized on the
right arm, chest and left tight. Nikolsky sign was
positive. The patient was in general good condition.
Initially the clinical picture suggested diagnosis of
pemphigus or blistering drug eruption with necroly-
sis. Additionally performed examinations (direct
and indirect immunofluorescence, histological
examination) excluded these disorders. Detailed his-
tory taking and psychiatric consultation revealed
that the patient suffered from depression. The
patient admitted that she induced skin lesions by
herself via topical application of a chemical agent
with sodium subchlorite.

Conclusions. We present this case because of the
fact that self-injuries are more and more often
observed in dermatological practice and still they
cause multiple diagnostic and therapeutic problems.
In these cases interactive cooperation with psychia-
trists and psychologists is absolutely necessary.
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Choroba Behcgeta a pozajelitowa
posta¢ choroby
Lesniowskiego-Crohna

na podstawie analizy przypadku

Behcet’s disease or extra intestinal
Crohn’s disease — a case report

Monika Konczalska, Igor Michajtowski,
Agata Maciejewska-Radomska, Aleksandra Wilkowska,
Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Choroba Behgeta jest przewlekla wieloukltadowsg
choroba zapalna o nieznanej etiologii, charakteryzu-
jaca sie przede wszystkim nawracajacymi owrzodze-
niami aftowymi jamy ustnej i narzadéw plciowych
oraz zmianami zapalnymi blony naczyniowej gatek
ocznych. Pojawia si¢ endemicznie w centralnej
i wschodniej Azji, rzadko rozpoznaje sie ja u oséb
rasy kaukaskiej (1-5 przypadkéw na 100 000 w Euro-
pie i Ameryce Poétnocnej). Choroba rozpoczyna sie
najczesciej okoto 20.-35. roku zycia. Obecnoé¢ HLA-
B51, ple¢ meska oraz wczesny poczatek objawow
ukladowych pogarszajg rokowanie. Kryteria rozpo-
znania choroby opracowane przez Miedzynarodowg
Grupe Badawcza nad Chorobg Behgeta w 1990 roku
obejmujg kryterium gléwne oraz cztery kryteria
dodatkowe. Kryterium gtéwnym s nawracajace
afty w jamie ustnej, co najmniej trzykrotnie w ciggu
12 miesiecy. Do rozpoznania konieczne jest ponadto
stwierdzenie co najmniej dwoéch kryteriéw dodatko-
wych, do ktérych naleza: owrzodzenia narzadéw
plciowych, zmiany oczne, zmiany skérne oraz
dodatni test patergii. Z uwagi na nieczeste wystepo-
wanie tej jednostki chorobowej w naszej szerokosci
geograficznej oraz réznorodnos¢ objawéw klinicz-
nych rozpoznanie jest w wiekszosci przypadkow
duzym wyzwaniem.

Przedstawiamy przypadek 46-letniej pacjentki
z masywnymi owrzodzeniami zlokalizowanymi na
wargach sromowych wigkszych, hospitalizowanej
w Klinice Dermatologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego z podejrzeniem choroby Behgeta.

Z uwagi na catoksztalt obrazu klinicznego w diag-
nostyce réznicowej brano pod uwage réwniez choro-
be Le$niowskiego-Crohna oraz piodermie zgorzeli-
nowa.
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Behget’s disease (BD) is a chronic multisystem
inflammatory disease characterized mainly by recur-
rent episodes of orogenital aphthae and uveitis. It
occurs endemically in central and eastern Asia and it
is rarely diagnosed in Caucasian populations. The
first signs and symptoms of the disease appear at the
age of 20-35 years. Presence of HLA-B51, male gen-
der and early onset of systemic symptoms worsen
the prognosis. Diagnostic criteria of the disease pro-
posed by the International Study Group for Behget's
disease in 1990 include main criteria and 4 addition-
al ones. To diagnose the disease presence of recur-
rent oral ulcers and two of the following are neces-
sary: genital ulcers, typical eye lesions, typical skin
lesions and positive pathergy test. Due to the rarity
of this disease in our geographical region and the
diversity of the clinical picture in the majority of cas-
es diagnosis is a challenge.

We present case of a 46-year-old female patient
hospitalized in our Dermatology Clinic with massive
vulvar ulcerations and suspicion of Behget disease.

Due to the clinical picture in differential diagnosis
also extra intestinal Crohn’s disease and pyoderma
gangrenosum were taken into consideration.

Swiad psychogenny
— trudnosci interpretacyjne

Psychogenic pruritus — difficulties
in interpretation

Monika Heisig, Joanna Salomon, Jacek Szepietowski

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

Wprowadzenie. Przewlekly $wiad jest duzym
problemem diagnostycznym i terapeutycznym. Jed-
na z jego przyczyn moze by¢ swiad psychogenny,
ktérego kryteria diagnostyczne zostaly ostatnio
sprecyzowane. W terapii mozna stosowac¢ leki psy-
chotropowe, w tym paroksetyne.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjenta
z przewleklym $wigdem o podiozu psychogennym,
w  ktérego terapii zastosowano paroksetyne
z dobrym efektem terapeutycznym.

Opis przypadku. Pacjent 80-letni z otepieniem
nieznacznego stopnia zostal przyjety z powodu
przewlektego swiadu. Przy przyjeciu widoczne byty
bardzo liczne wtérne wykwity skérne indukowane
drapaniem, $wiadczace o wyjatkowo duzym nasile-
niu $wigdu. Dotychczasowe leczenie ambulatoryjne
preparatami przeciwhistaminowymi nie przyniosto
efektu. W przeprowadzonych badaniach dodatko-
wych nie wykazano istotnych odchylen. Pacjent
spetniat kryteria $wigdu psychogennego. W leczeniu
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zastosowano paroksetyne i uzyskano szybka popra-
we nasilenia $wigdu oraz stopniowa poprawe stanu
skory.

Whnioski. Paroksetyna jest skutecznym lekiem
w terapii §wiadu o podtozu psychogennym.

*x Kk X

Introduction. Chronic pruritus is a significant
diagnostic and therapeutic challenge. Psychogenic
pruritus can be one of the causes and the diagnostic
criteria for it have recently been created. In its thera-
pY psychotropic drugs can be used, including parox-
etine.

Objective. Presentation of a patient with chronic
pruritus of a psychogenic background successfully
treated with paroxetine.

Case report. An 80-year-old man with mild
dementia was admitted due to chronic pruritus. On
admission the patient presented with numerous sec-
ondary lesions caused by scratching which proved
a very high intensity of pruritus. Outpatient therapy
with antihistamines was ineffective. Additional
investigations did not reveal significant abnormali-
ties. The patient fulfilled the criteria for psychogenic
pruritus. Therapy with paroxetine was introduced
and fast improvement in intensity of pruritus and
gradual improvement of skin condition were obser-
ved.

Conclusions. Paroxetine is an effective drug to
treat pruritus of psychogenic background.

Trichodynia z przewaga $wiadu
Trichodynia with predomination of itch

Karolina Medrek, Jacek Szepietowski

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

Wprowadzenie. Jedna trzecia pacjentéw, u kto-
rych stwierdza sie nadmierna utrate wloséw, w tym
z powodu przewleklej postaci tysienia telogenowego
oraz lysienia androgenowego, zglasza bolesnos¢
w obrebie owlosionej skéry glowy, ktérej nie mozna
wyttumaczy¢ stanem klinicznym tego obszaru. Mia-
nem trichodynii okresla sie dolegliwosci bolowe
w obrebie wloséw lub skéry glowy, nasilajace sie
podczas dotykania wloséw. Bél pojawia sie bez zad-
nych widocznych zmian patologicznych i jest uwa-
Zany za zaburzenie somatyczne. U 66% pacjentéw
z trichodynia stwierdza sie problemy natury psychia-
trycznej, w tym zaburzenia depresyjne, obsesyjno-
-kompulsywne czy lekowe. Przyczyna tego zaburze-
nia nie zostata ustalona.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
57-letniego mezczyzny rasy kaukaskiej, ktéry zostal
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przyjety do Kliniki Dermatologii z powodu trwaja-
cego ponad 30 lat Swigdu skory glowy, brwi waséw,
nasilajacego sie podczas dotykania wloséw. Pacjent
byl relatywnie zdrowy, poza kamica nerkowg
w wywiadzie zaprzeczal chorobom przewleklym,
reakcjom alergicznym i przebytym urazom. Nie
przyjmowal zadnych lekéw na stale. Swiad rozpo-
czal sie w 1976 roku. Poczatkowo zdiagnozowano
nerwice hipochondrialng i w tym samym roku na
oddziale psychiatrycznym zastosowano terapie
wstrzasami insulinowymi. Nastepnie pacjenta leczo-
no lekami przeciwpsychotycznymi, prometazyna,
tiorydazyna, hydroksyzyna, zastosowano réwniez
psychoterapie, antybiotyki oraz zewnetrznie prepa-
raty steroidowe, nie uzyskano jednak remisji
$wigdu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
tysienie typu androgenowego. W badaniach labora-
toryjnych nie wykazano nieprawidlowosci. Wynik
badania kalu w kierunku pasozytéw byl ujemny.
U pacjenta nie stwierdzono zaburzen zachowania
ani nastroju, naped psychoruchowy byt prawidlowy.
W kwestionariuszu HADS osiaggnat 9 punktow
w pytaniach dotyczacych leku i 8 punktéw w pyta-
niach dotyczacych depresji (wartosci graniczne),
a w DLQI 8 punktéw (umiarkowany wplyw na ja-
koé¢ zycia). Ostatecznie u pacjenta rozpoznano
zaburzenie w postaci somatycznej i przepisano pa-
roksetyne 20 mg raz dziennie.

* k Xk

Introduction. One third of patients with hair loss,
including the one caused by chronic telogen effluvi-
um as well as androgenetic alopecia, suffer from
painful sensations in the scalp with no pathological
somatic findings. Trichodynia is characterized by
painful sensations in the hair or scalp, which become
more intense when hair is touched. The pain occurs
with no physical pathological findings, and is con-
sidered to be a somatoform disorder. Seventy-six
percent of patients with trichodynia present psychi-
atric signs, including depression, compulsive disor-
ders and anxiety disorders. The clinical cause of this
disorder has not been determined.

Case report. We present a case of a 57-year old
Caucasian man who was admitted to the Clinic of
Dermatology with a history of over 30 years of itch-
ing of the scalp, eyebrows and mustache. The sensa-
tion of itching was becoming more intense when the
hair was touched. The patient was relatively healthy
except for nephrolithiasis in the past with no history
of chronic diseases, allergies or previous injuries. He
did not use any medications. Itching had begun in
1976. Initially hypochondriacal neurosis had been
diagnosed and the same year in the psychiatric ward
insulin shock therapy had been applied. Later the
patient was treated with antipsychotic drugs,

414

promethazine, thioridazine, hydroxyzine, psy-
chotherapy, antibiotics and topical steroids but no
remission of itching was observed. Clinical examina-
tion revealed androgenetic alopecia. Laboratory tests
did not reveal any abnormalities. Stool ova and par-
asite test was negative. The patient also did not pres-
ent any variations of mood, behavior or activity.
HADS was 9A and 8D (limit values), DLQI was
8 (moderate effect on patient’'s QoL). Finally, the
patient was diagnosed with somatoform disorder
and was prescribed paroxetine 20 mg once daily.

Notalgia paresthetica

Aleksandra Batycka-Baran, Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Kobieta 70-letnia zostata skierowana do Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu z powodu wystepujacego
od okoto 2 lat nasilonego, uporczywego $wigdu zlo-
kalizowanego w gornej i srodkowej czesci plecéw po
stronie prawej. Swiad prowadzit do intensywnego
drapania si¢ i w znaczacy sposéb zaburzal sen.
W okolicy, w ktérej pacjentka podawala uczucie swia-
du, widoczna byla hiperpigmentacja i lichenifikacja
skory oraz liczne przeczosy. Poza tym pacjentka cho-
rowata na kamice drég zétciowych oraz nadci$nienie
tetnicze (z tego powodu przyjmowata bisoprolol
w dawce 5 mg/dobe). W wykonanych badaniach
laboratoryjnych nie wykazano istotnych odchyler od
normy. Zdjecie rentgenowskie kregostupa ujawnito
zmiany zwyrodnieniowe odcinka piersiowego. Na
podstawie obrazu klinicznego, wywiadu i badan
dodatkowych ustalono rozpoznanie notalgia paresthe-
tica. W leczeniu zastosowano miejscowo kapsaicyne
oraz zalecono ¢wiczenia wzmacniajace i rozciagajace
mieénie grzbietu, w wyniku czego uzyskano zmniej-
szenie zglaszanych dolegliwosci.

Piasecznica (botryomycosis)
podudzia u 60-letniej kobiety

Botryomycosis on shin in a 60-year-old
woman

Marzena Czubak-Macugowska,
Monika Kapinska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Botryomycosis jest przewlekla
infekcja bakteryjng wywotana najczesciej przez Sta-
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Pokaz przypadkéw

phylococcus aureus. Charakteryzuje sie tworzeniem
struktur brodawkowatych, ropni, owrzodzen z prze-
tokami i sgczeniem ropnej wydzieliny, z ziarnami
zbudowanymi z mas mikroorganizméw. W badaniu
histopatologicznym stwierdza sie obecnosé 1-3 mm
zasadochtonnych ziaren z eozynofilowa otoczka.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
60-letniej kobiety z brodawkujacymi zmianami na
prawym podudziu, poszerzajacymi sie od 4 Iat.
Chora leczono przewlekle hydroksymocznikiem
z powodu samoistnego wiéknienia szpiku. W wy-
wiadzie nie stwierdzono po-przedzajacego urazu.
Rozpoznanie potwierdzono w badaniu histopatolo-
gicznym. W badaniu bakteriologicznym wykazano
wzrost S. aureus i Escherichia coli. Przedstawiono
efekty antybiotykoterapii celowanej i leczenia miej-
scowego.

* k Xk

Introduction. Botryomycosis is a chronic puru-
lent and granulomatous bacterial infection usually
caused by Staphylococcus aureus. Cutaneous botry-
omycosis presents as verrucous plaques, abscesses,
ulcers with fistulas discharging purulent fluid or
granules which are composed of bacterial masses.
The most distinguishing pathological feature is the
presence of 1-3 mm granular bodies with basophilic
centers and eosinophilic periphery.

Case report. We present case of a 60-year-old wo-
man with verrucous skin lesions over the right shin
for 4 years. There was no history of trauma, but
hydroxyurea therapy due to idiopathic myelofibro-
sis. Histopathology showed characteristic features of
botryomycosis. Tissue culture grew S. aureus and
Escherichia coli. Results of treatment using systemic
antibiotics based on the sensitivity pattern and
debridement are presented.

Palisaded neutrophilic

and granulomatous dermatitis
jako skérny objaw boreliozy?
Opis przypadku

Magdalena Pirowska, Grzegorz Dyduch,
Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego

Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Palisaded neutrophilic and granulo-
matous dermatitis (PNGD) obejmuje takie jednostki
chorobowe, jak guzki reumatoidalne, ziarniniak
Churga-Strauss, $érédmiazszowe ziarniniakowe
zapalenie skory z zapaleniem staw6éw. Ta heterogen-
na grupa opisana po raz pierwszy w 1965 roku wig-
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ze sie z chorobami immunologicznymi. Opisywane
sa przypadki wspélwystepowania m.in. z toczniem
rumieniowatym ukladowym, reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw, ziarniniakiem Wegenera, cho-
robami zapalnymi jelit, uogélnionymi zapaleniami
naczyn i chorobami limfoproliferacyjnymi. Etiologia
choroby nie jest znana. Prawdopodobnie nastepuje
odkladanie komplekséw immunologicznych w na-
czyniach skérnych, co prowadzi do leukocytokla-
stycznego zapalenia naczyn, zwyrodnienia widkien
kolagenowych i zapalenia ziarniniakowego o ukla-
dzie palisadowym, co ostatecznie powoduje wiok-
nienie skory.

Cel pracy. Przedstawienie pacjentki ze zmianami
skérnymi o histopatologicznym obrazie PNGD
w przebiegu zakazenia Borrelia burgdorferi. Na Swie-
cie opisano kilkadziesiagt przypadkéw tego schorze-
nia (30 pozycji w bazie PubMed). W polskim
piSmiennictwie nie publikowano dotychczas badan
dotyczacych PNGD.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 72, zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologii z powodu zmian o cha-
rakterze rumieniowo-naciekowym, deskowato twar-
dych, wielkosci 4-5 cm w obrebie skoéry bocznej
powierzchni lewego uda. Na podstawie obrazu kli-
nicznego i badania histopatologicznego rozpoznano
PNGD. Poszerzono diagnostyke w kierunku choréb
autoimmunologicznych, zapalnych oraz nowotwo-
rowych.

Whioski. Rozpoznanie kliniczne PNGD moze by¢
trudne, opiera si¢ gtéwnie na obrazie histopatolo-
gicznym. Terapie ogdlnoustrojowa wiacza sie gtow-
nie z powodu schorzenia ukladowego. Pacjentka
wymaga dalszej obserwacji w kierunku towarzysza-
cych schorzen uktadowych.

Uogdlniona posta¢ gruczolaka
potowego przewodowego

— opis przypadku

Generalized eruptive syringoma

— case presentation

Marta Stawczyk, Igor Michajtowski,

Aneta Szczerkowska-Dobosz, Monika Konczalska
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Uogolniona posta¢ gruczolaka potowego przewo-
dowego jest niezwykle rzadka odmiang kliniczna
tagodnego rozrostu gruczoléw potowych ekryno-
wych (syringoma). Dokladna etiologia schorzenia nie
jest w pelni poznana, uwaza sie jednak, Ze istotna
role moze odgrywac nadmierna reakcja proliferacyj-
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na w obrebie przewodéw gruczolowych, rozwijajaca
sie wtérnie do proceséw zapalnych. Choroba doty-
czy gléwnie miodych kobiet. Obraz kliniczny obej-
muje liczne, asymptomatyczne grudki barwy cieli-
stej, najczeSciej rozmieszczone symetrycznie
w obrebie przedniej powierzchni klatki piersiowej,
szyi, brzucha oraz ramion. Rozpoznanie ustala sie na
podstawie obrazu histopatologicznego wykazujace-
go wowczas typowe cechy syringoma.

Przedstawiamy przypadek 18-letniej kobiety
z siedmioletnim wywiadem w kierunku uogoélnio-
nej, wysiewnej postaci gruczolaka potowego prze-
wodowego, u ktérej wdrozono doustna terapie acy-
tretyna.

*x Kk X

Generalized eruptive syringoma is an extremely
rare clinical variant of syringoma. Although the
exact aetiology of the disease is still unclear, it is con-
sidered to be a form of hyperplastic proliferation of
eccrine ducts in response to an inflammatory pro-
cess. It affects predominantly young women. Clini-
cal manifestation includes multiple, asymptomatic,
skin-coloured papules with a symmetrical distribu-
tion on the anterior chest, neck, abdomen and axil-
lae. The diagnosis of syringoma is primarily based
on typical histological findings.

We present a case of an 18-year old female with
a seven-year history of generalized eruptive syringo-
ma, whose treatment included orally administered
acitretin.
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Metotreksat — zastosowanie
w terapii dermatologiczne;j;
wskazania i porady praktyczne

Methotrexate — the use in dermatology,
indications and the practical approach

Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Metotreksat jest lekiem cytostatycznym nalezg-
cym do antagonistoéw kwasu foliowego. Jego dziata-
nie polega na wigzaniu i hamowaniu aktywnosci
reduktazy dihydrofolianowej oraz transformylazy
AICAR, co prowadzi do hamowania syntezy kwa-
s6w nukleinowych. Dodatkowo, dzialajac w mecha-
nizmie odmiennym od metabolizmu kwasu foliowe-
go (przez wplyw na adenozyne), metotreksat ma
réwniez dzialanie przeciwzapalne. Lek ten stosuje
sie w leczeniu choréb nowotworowych, takich jak
ostre bialaczki, rak sutka, jajnika, nowotwory gltowy
i szyi. Dodatkowo od okolo 60 lat znalazl zastoso-
wanie w leczeniu choréb zapalnych skéry i stawow.

Poza zastosowaniem metotreksatu w tuszczycy
przedstawiono przeglad dostepnych doniesiert
naukowych na temat zastosowania tego leku w tera-
pii wybranych choréb tkanki Iacznej, choréb aler-
gicznych, dermatoz pecherzowych oraz innych,
a takze podsumowano doswiadczenia Kliniki Der-
matologii w Krakowie w stosowaniu metotreksatu
w wybranych jednostkach chorobowych. Dodatko-
wym celem pracy jest podsumowanie profilu bez-
pieczenistwa zwigzanego z farmakokinetyka leku
oraz ukazanie praktycznych aspektéw monitorowa-
nia chorych podczas terapii metotreksatem.

* Kk X

Methotrexate is a folic acid antagonist working as
a cytostatic agent. Its metabolite competitively
inhibits dihydrofolate reductase and AICAR trans-
formylase, which leads to inhibition of purine and
pyrimidine synthesis. Additionally working in sepa-
rate pathways, methotrexate also has anti-inflamma-
tory action. Methotrexate is widely used for the
treatment of many oncological diseases, for example
acute leukemias, breast cancer, ovarian cancer, and
head and neck neoplasms. Additionally, for about
60 years methotrexate has been used for the treat-
ment of inflammatory skin and joint diseases. This
review documents current literature data on use of
methotrexate in psoriasis and also in connective tis-
sue, allergic and blistering diseases. Additionally,
the current review outlines the experience of the
Dermatology Clinic in Cracow in the treatment with
methotrexate, summarises the safety profile and
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pharmacokinetics, and shows some practical
approaches of monitoring the patients during
methotrexate therapy.

Szczepienia przeciw genitalnym
typom HPV — nowe dane

Stawomir Majewski

Streszczenia nie nadestano.

Terapia antycytokinowa jako
nowoczesny standard leczenia
chorych na tuszczyce

Zygmunt Adamski

Streszczenia nie nadestano.

Nowosci w dermatologii klinicznej
2011/2012

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Rozwéj genetyki molekularnej oraz zastosowanie
modeli zwierzecych do badani przedklinicznych
umozliwily wprowadzenie do leczenia ciezkich,
recesywnych postaci pecherzowego oddzielania
naskérka nowych obiecujacych metod, takich jak:
terapie genowe (ang. gene therapy), terapie polegaja-
ce na wymianie bialek (ang. protein replacement thera-
py) czy metody polegajace na wprowadzaniu do
skory fibroblastow, komoérek macierzystych lub
komérek pochodzenia szpikowego. W ostatnich
badaniach (Nagy i wsp. 2011) wykazano poprawe
w adhezji skéry, zmniejszenie tworzenia pecherzy
i wzrost depozytéw kolagenu typu VII w DEJ po
podaniu fibroblastéw do skéry chorych na RDEB.

W bardzo ciekawych badaniach (Marenholz
i wsp. 2011) stwierdzono mutacje genu (genetyczny
wariant - rs28989168) dla malego biatka bogatego
w proling (SPRR3). Wiadomo, Ze biatka SPRs i lory-
kryna nadajag warstwie rogowej odpowiednig ela-
styczno$¢é i opornos¢ mechaniczng. Moze to byé
nowy czynnik zwiekszajacy podatnosé na atopowe
zapalenie skory (AZS).

U wigkszosci chorych na AZS dochodzi do kolo-
nizacji skéry Staphylococcus aureus produkujacym
toksyny. Gronkowce MSSA i MRSA produkujg
o-toksyne, ktéra warunkuje zwiekszong ich przezy-
walnos¢ na skérze. Wyniki badari Schlieverta i wsp.
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(2010) oraz Hirasawy i wsp. (2010) wykazaly, ze
zewnatrzkomoérkowa proteaza S. aureus przyczynia
sie do zaburzenia funkgcji bariery naskérkowej, a sto-
sowanie miejscowych glikokortykosteroidéw i inhi-
bitoréw kalcyneuryny moze prowadzi¢ do selekgji
szczepOw o zwiekszonej zjadliwosci zaadaptowa-
nych do zmienionych warunkéw.

W badaniach Kima i wsp. (2011) nad stosowa-
niem antagonistéow TNF-a w tuszczycy stwierdzono,
ze leki te zwigkszaja ekspresje bialek barierowych,
takich jak filagryna oraz lorykryna, i korzystnie
wplywaja na funkgcje bariery naskérkowe;j.

W wykladzie przedstawiono nowe dane na temat
roli receptora histaminowego H4 w luszczycy, ktéry
wykazuje wysoka ekspresje na plazmocytoidalnych
komérkach dendrytycznych (ang. plasmacytoid den-
dritic cells - pDC) i wplywa na produkcje cytokin
(TNF-a, IFN-0, CXCL10) i migracje tych komorek.
Receptor H4 moze byé celem terapeutycznym
w tuszczycy (Gschwandtner i wsp. 2011).

Ciekawe dane dotycza takze cekropiny A, peptydu
antybakteryjnego, ktéry ma dziatanie przeciwgrzybicze
oraz przeciwzapalne i moze by¢ potencjalnym lekiem
w zakazeniach Malassezia furfur (Ryu i wsp. 2011).

Omoéwiono role LDE225 - nowego miejscowego
selektywnego inhibitora biatka SMO, ktére jest akty-
watorem drogi Hedgehog (HH), w leczeniu nabto-
niakéw w zespole Gorlina-Goltza (ang. nevoid basal
cell carcinoma syndrome - NBCCS). Hamowanie drogi
HH przez doustnie podawany inhibitor SMO -
GDC0449 - powstrzymuje rozwdéj zaawansowanych
BCC, BCC w NBCCS oraz przerzutéw medulloblasto-
ma u ludzi (Skvara i wsp. 2011). 30 stycznia 2012
roku FDA zatwierdzita Vismodegib (Erivedge) - lek
hamujacy droge HH, ktéry moze by¢ stosowany
doustnie w dawce 150 mg/dobe w ciezkich, nawro-
towych, opornych na leczenie BCC.

W dalszej czesci wykltadu oméwiono nowe dane
na temat polisacharydéw grzyba Cordyceps sinensis,
zmniejszajacych ryzyko powstawania nowotworéw
skory po promieniowaniu ultrafioletowym typu B
(UVB), oraz kurkuminy (ekstrakt klaczy ostryzu),
ktora rozszerza obwodowe arteriole i zwieksza per-
fuzje mikrokrazenia. Przedstawiono nowe miejsco-
we preparaty do leczenia keratosis actinica, takie jak:
diklofenak w nowej formulacji 5% zelu w kwasie
hialuronowym (Solaraze®gel) oraz Ingenol mebutate
(PEP005, Picato), ktory jest wyciagiem z wilczomle-
czu ogrodowego (Euphorbia peplus).

Przedstawiono Benlyste (belimumab) - ludzkie
przeciwciato monoklonalne IgG1 swoiste dla rozpusz-
czalnego ludzkiego biatka stymulujacego lim-focyty B
(BLyS, okreélanego takze jako BAFF i TNFSF13B) -
jedyny od ponad 50 lat lek biologiczny zarejestrowany
i dopuszczony przez Unie Europejska do leczenia cho-
rych na toczeri rumieniowaty uktadowy.
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Przesztos¢ i przysztos¢
dermatologii dzieciecej
Danuta Rosinska-Borkowska

Streszczenia nie nadestano.

Trudnosci diagnostyczne
w chorobach alergicznych
u matych dzieci

Magdalena Czarnecka-Operacz

Streszczenia nie nadestano.

Badanie HEMANGIOL — pierwsze
ogoélnoswiatowe badanie zaleznosci
dawka—efekt dotyczace stosowania
propranololu u pacjentéw

Z naczyniakami niemowlecymi

HEMANGIOL STUDY: the first
worldwide dose-effect study concerning
propranolol in infantile hemangiomas

Bozena Dembowska-Baginska

Warszawa

Od 2008 roku propranolol stal sie lekiem pierw-
szego rzutu w leczeniu pacjentéw z naczyniakami
niemowlecymi (ang. infantile haemangioma - IH). Nie-
mniej jednak w zwiazku z kilkoma nierozwigzanymi
problemami konieczne jest przeprowadzenie
duzych badan klinicznych w celu: pokazania efektu
dawki i czasu trwania leczenia na podstawie oceny
réznych dawek i czaséw trwania terapii, statystycz-
nego wykazania skutecznosci propranololu wzgle-
dem placebo, oceny bezpieczeristwa leczenia dzieki
poréwnaniu skutkéw ubocznych pomiedzy ré6znymi
grupami terapeutycznymi, co pozwoli na okreslenie
najlepszej procedury monitorowania na poczatku
terapii i w jej trakcie, uzyskania oficjalnej, ogélno-
Swiatowej rejestracji leczenia bezpiecznego dla
pacjentéw i lekarzy we wskazaniu IH dzieki ochron-
nym ramom prawnym (pozwolenie na dopuszcze-
nie do obrotu).

Po raz pierwszy Europejska Agencja ds. Lekow
(ang. European Medicine Agency - EMEA) i Amery-
kariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and
Drug Administration - FDA) wsp6lnie zatwierdzily
oryginalny protokét badania fazy II/1II obejmujacy
460 niemowlat - badanie HEMANGIOL (NCT
01056341) - prowadzone w 65 osrodkach badaw-
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czych na $wiecie. Pacjenci s randomizowani do
5 grup terapeutycznych: placebo, oséb przyjmuja-
cych propranolol w dawce 1 mg/kg m.c./dobe przez
3 lub 6 miesiecy oraz w dawce 3 mg/kg m.c./dobe
przez 3 do 6 miesiecy. Gtéwne kryterium opiera sie
na fotograficznej, scentralizowanej ocenie catkowite-
go (lub prawie catkowitego) ustapienia IH w 24. ty-
godniu badania. W badaniu prowadzone jest doktad-
ne monitorowanie réznych parametréw, zwlaszcza
glikemii, ci$nienia krwi, czestosci rytmu serca i obec-
nosci $wiszczacego oddechu.

Zalozeniami niniejszej wiadomosci s przedsta-
wienie szczegdtowych informacji dotyczacych pro-
tokotu badawczego i okreslenie wiedzy plynacej
z tego badania.

*x kK

Since 2008 propranolol has been used as first line
treatment in infantile hemangiomas (IH). However,
there is a need of large clinical trials because several
problems remain unsolved: to demonstrate a dose
and a duration effect by studying different dosages
and different durations of treatment, to demonstrate
statistically the efficacy of propranolol against place-
bo, to evaluate the safety by comparing the side
effects between different arms, to determine the best
monitoring procedure at initiation and during the
course of the treatment, and to obtain an official
worldwide approved treatment for the safety of
patients and doctors by a protective legal framework
(Marketing Authorization) in IH indication.

For the first time in the field of IH, the EMA
(European Medicines Agency) and FDA (US Food
and Drug Administration) have together validated
an original protocol of a phase 2/3 study enrolling
460 infants - the HEMANGIOL study (NCT
01056341) - involving 65 centers in the world.
Patients are randomized to 5 arms: placebo, propra-
nolol 1 mg/kg/day for 3 or 6 months, propranolol
3 mg/kg/day for 3 to 6 months. The principal crite-
rion is based on photographic centralized assess-
ment of complete or nearly complete resolution of IH
at week 24. Close monitoring of various parameters
is done, especially glycemia, blood pressure, heart
rate and wheezing. The objective of this communica-
tion is to present the details of this protocol and what
we will learn from this study.
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Leczenie naczyniakéw
krwionosnych dzieciecych
The treatment of infantile hemangiomas

Renata Bieniek', Jan Godzinski', Andrzej Bieniek?

'Oddziat Chirurgii Dzieciecej Szpitala Spedjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wrocfawiu

2Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Naczyniaki krwionosne dzieciece to rozrosty
tagodne, zbudowane z naczyn o wzmozonej prolife-
racji érédbtonka, wystepujace u okoto 2% noworod-
kow. Naczyniaki rozwijajace sie niezbyt ekspansyw-
nie i zlokalizowane w okolicach o umiarkowanym
znaczeniu kosmetycznym i funkcjonalnym wymaga-
ja jedynie uwaznej obserwacji. Istnieje jednak
koniecznos¢ leczenia naczyniakéw ekspansywnych,
szczegoblnie w tzw. krytycznych lokalizacjach, takich
jak: krtari, tchawica, powieki, wargi, analno-genital-
na oraz (wzglednie) na twarzy. Opisywano rézno-
rodne formy leczenia naczyniakéw - miejscowe
i ogodlne.

Leczenie chirurgiczne polegajace na catkowitym
lub czedciowym wycieciu w okresie noworodkowym
zalecane jest rzadko z powodu niepelnej skuteczno-
§ci przy mozliwosci deformacji pooperacyjnych. Cze-
sto wykonuje sie leczenie chirurgiczne p6zne (a takze
laserowe) majace na celu korekcje nadmiaréw skéry,
blizn i teleangiektazji pozostalych po inwolucji
naczyniakow. Zalecano takze podkluwanie naczy-
niakéw grubymi szwami, powodujacymi ucisk i nie-
dokrwienie guza. Leczenie opatrunkowe stosuje sie
w przypadku owrzodzen (nieprzywierajace opatrun-
ki okluzyjne, np. gaza nasgczona mascia z antybioty-
kami) lub krwawien (ucisk i preparaty trombiny).
Stwierdzono tez korzystne dziatanie presoterapii -
dlugotrwalego ucisku wywieranego przez specjalne
ubiory z doszyta kieszenig na gaziki uciskajgce
dodatkowo miejsce naczyniaka lub przez samoprzy-
lepne folie silikonowe. Obliteracje naczyn guza
wykonuje sie z zastosowaniem stezonej glukozy,
polidokanolu, soli sodowej kwasu tetradecylowego,
jednak ma ona ograniczong skutecznoé¢ i jest prze-
ciwwskazana na obszarze powiek i centralnej czesci
twarzy. Czesciej stosowane s iniekcje doguzowe ste-
roidéw. Wyjatkowo wykonywano takze radioterapie
oraz elektrochemioterapie (iniekcje bleomycyny
z nastepcza elektroporacja). W leczeniu ogélnym sto-
sowano najczesciej steroidy i interferon a.,.

Od 2008 roku, kiedy to opublikowano pierwsze
doniesienia dotyczace zastosowania propranololu,
leczono tym lekiem tysigce dzieci z dobrym skut-
kiem. Ze wzgledu na duza skutecznos¢ i nieznaczne
objawy niepozadane terapia ta stala sie zlotym stan-
dardem leczenia problemowych naczyniakéw dzie-
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ciecych. Przedstawiamy do$wiadczenia wlasne
oparte na obserwacji okoto 150 leczonych ta metoda
dzieci.

*x Kk %

Infantile hemangiomas are benign growths, made
up of vessels with increased proliferation of endo-
thelial cells, occurring in approximately 2% of new-
borns. Hemangiomas that do not develop expansive-
ly and are located in regions of moderate cosmetic
and functional significance require only close obse-
rvation.

However, there is a need for treatment of expan-
sive growing hemangiomas, especially in “critical
locations”, such as larynx, trachea, eyes, lips, anal-
genital, and (relatively) on face. Various forms of tre-
atment have been reported - both local and general.
Surgical treatment consisting of total or partial exci-
sion in the neonatal period is rarely recommended,
because of limited efficacy, with the possibility of
postoperative deformity. Surgical treatment (and
laser) for correction of excess skin, scarring and
telangiectasias remaining after the involution of
hemangiomas is often performed. Dressing treat-
ment is used in ulcers or bleeding. Also beneficial
was pressotherapy (prolonged pressure exerted by
special garments with a stitched pocket for volume
swabs pressing hemangioma), or silicone adhesive
films. Obliteration of tumor vessels is performed
using concentrated glucose, polidocanol, or tetrade-
cyl sodium, but it has limited effectiveness and is
contraindicated in the central part of the eyelids and
face. Intratumoral injections of steroids are frequen-
tly used. Exceptionally radiotherapy and electroche-
motherapy are employed (injections of bleomycin
followed by electroporation by electric currents). In
systemic treatment steroids and interferon o, are
used most commonly.

Since 2008, when the first reports regarding the use
of propranolol were published, thousands of children
have been treated. Due to its high efficacy and negli-
gible side effects, this therapy has become the "gold
standard" treatment of problematic hemangiomas.

We present our experience based on observation
of 150 children treated with this method.
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Dermatologia pediatryczna

Przebieg kliniczny mastocytozy
u dzieci — wyniki 5-letniego
monitorowania

Pediatric-onset mastocytosis: results
of 5-year clinical follow-up

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego w Gdarsku

Wprowadzenie. Mastocytozy charakteryzuja sie
wzmozong proliferacja i nagromadzeniem mastocy-
tow w skoérze i/lub narzadach wewnetrznych.

Cel pracy. Analiza przebiegu mastocytozy u dzieci,
ze szczegblnym uwzglednieniem roli tryptazy masto-
cytowej w diagnostyce i monitorowaniu chorych.

Materiat i metody. W latach 2006-2011 przepro-
wadzono diagnostyke mastocytozy oraz objeto mo-
nitorowaniem 160 dzieci w wieku od 1 miesigca do
16 lat. Badania diagnostyczne i kontrolne, obejmuja-
ce morfologie krwi obwodowej, oznaczenie stezenia
tryptazy mastocytowej, transaminaz, ocene nasilenia
zmian skérnych i badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej przeprowadzano co 6-12 miesiecy.

Wyniki. Mastocytoze skory stwierdzono u 159 dzie-
ci [plamisto-grudkowa mastocytoze skérna (ang.
maculo-papular cutaneous mastocytosis - MPCM) u 132,
mastocytoma u 17 i uogélniona mastocytoze skérna
(ang. diffuse cutaneous mastocytosis - DCM) u 10].
U 18 dzieci stezenie tryptazy w surowicy przekra-
czalo 20 ng/ml [kryterium mniejsze mastocyto-
zy ukladowej (ang. systemic mastocytosis - SM)];
u 16 z nich zmiany skérne zajmowaly 80% po-
wierzchni. W okresie monitorowania obserwowano
zmniejszenie si¢ stezenia tryptazy u 17 dzieci, ktére
korelowalo z poprawa stanu skory. U 5 dzieci steze-
nie tryptazy przekraczalo 100 ng/ml; u 1 z nich roz-
poznano SM o agresywnym przebiegu klinicznym,
z eozynofilia, bez obecnosci mutacji D816V genu
KIT. W okresie monitorowania u 102 dzieci (63,75%)
obserwowano poprawe kliniczng, u 28 (17,5%) obraz
skory sie nie zmieniat, u 26 (16,25%) doszlo do pro-
gresji zmian skérnych, a u 4 (2,5%) nastapila samo-
istna remisja. Ciezkie reakcje anafilaktyczne wysta-
pity u 10 dzieci (16%); stezenie tryptazy byto u nich
istotnie wieksze niz u dzieci, u ktérych reakcje te nie
wystepowaly (p = 0,0004).

Whioski. Tryptaza mastocytowa odgrywa istotna
role w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu ma-
stocytozy u dzieci.

*x Kk &

Introduction. Mastocytosis is characterized by
pathological increase and accumulation of mast cells
in the skin and/or internal organs.
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Objective. Characterization of the course of child-
hood-onset mastocytosis with particular assessment
of the role of serum tryptase in the diagnosis and fol-
low-up.

Material and methods. A total of 160 children
aged from 1 month to 16 years were diagnosed and
followed up between 2006 and 2011. The diagnostic
procedures included peripheral blood analysis,
serum tryptase level, transaminases, assessment of
skin involvement and abdomen ultrasound, which
were done every 6-12 months.

Results. Cutaneous mastocytosis was diagnosed
in 159 children (132 MPCM cases, 17 mastocytoma
and 10 DCM). Serum tryptase level higher than
20 ng/ml (the minor criterion of systemic mastocyto-
sis, SM) was determined in 18 children; in 16 of them
80% of the body surface area was affected. During
follow-up partial regression of skin involvement was
found in 102 children (63.75%), no regression in
28 (17.5%), progression in 26 (16.25%) and complete
regression in 4 (2.5%). Severe anaphylaxis appeared
in 10 children (16%) and serum tryptase level was
significantly higher in these children when compared
with children without anaphylaxis (p = 0.0004).

Conclusions. Serum tryptase level plays a key
role in the diagnosis and follow-up of childhood-
onset mastocytosis.
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Diagnostyka dermoskopowa zmian
barwnikowych bton $luzowych

Dermoscopy diagnostics of pigmentary
lesions of mucous membranes

Monika Stowinska', Adriana Rakowska',

Ewa Piekarczyk', Justyna Siciriska', Malgorzata Maj',
Joanna Czuwara', Anna Nasierowska-Guttmejer',
Matgorzata Olszewska?, Lidia Rudnicka'

IKlinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA

w Warszawie
2Klinika Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Diagnostyka zmian barwniko-
wych zlokalizowanych w obrebie bton $luzowych
jamy ustnej i narzadéw plciowych wigze si¢ z trud-
nymi warunkami badania. Czerniaki blon $luzo-
wych sg rozpoznawane zbyt pézno, co skutkuje
ztym rokowaniem.

Cel pracy. Podsumowanie wynikéw diagnostyki
w tej grupie pacjentow.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udziat
30 pacjentéw w wieku 7-70 lat ze zmianami barwni-
kowymi w obrebie btony sluzowej narzadéw plcio-
wych (n = 23) oraz jamy ustnej (1 =17). Zmiany skor-
ne diagnozowano dermatoskopowo (Heine Delta 20;
wideodermoskop Fotofinder II). U wybranych pa-
cjentéw zmiany barwnikowe weryfikowano bada-
niem histopatologicznym po wykonaniu biopsji lub
wyciecia chirurgicznego.

Wyniki. Wéréd 23 pacjentéw ze zmianami
w obrebie narzadéw plciowych rozpoznano osta-
tecznie 3 czerniaki, 5 znamion barwnikowych oraz
melanoze w 15 przypadkach. Wéréd 17 pacjentéw ze
zmianami barwnikowymi blony §luzowej jamy ust-
nej stwierdzono 1 czerniaka, 1 zmiane pourazowa,
1 tatuaz amalgamatowy, 2 zmiany naczyniowe oraz
12 plam melanocytowych.

Whnioski. Dermoskopia umozliwia ustalenie wstep-
nego rozpoznania oraz pomaga w podjeciu decyzji
o weryfikacji histopatologicznej. Wideodermoskopia
jest niezbedna do wtasciwego monitorowania znamion
barwnikowych u dzieci. Czerniaki bton $luzowych
narzadoéw plciowych sg znacznie czestsze w poréwna-
niu z ich lokalizacja w jamie ustnej.

*x k Kk

Introduction. Diagnostics of pigmentary lesions
of mucous membranes within the oral cavity or gen-
ital area is limited due to difficult access. Melanomas
of the mucous membranes are diagnosed with
a delay, which results in a poor prognosis.

Objective. To summarize the results of diagnos-
tics in this group of patients.
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Material and methods. Thirty patients aged
7-70 years with pigmentary lesions within mucous
membranes (oral cavity - 23; genital area - 17). Pig-
mentary lesions were diagnosed by dermoscopy
(Heine Delta 20; videodermoskop Fotofinder II). In
selected cases the mucous lesions were verified by
histopathology after biopsy or surgical excision.

Results. Among 23 patients with lesions within
the genital area 3 melanomas, 5 acquired nevi and
15 melanosis were diagnosed. Among 17 patients
with lesions within the oral cavity, 1 melanoma,
1 posttraumatic lesion, 1 amalgam tattoo, 2 vascular
lesions and 12 melanocytic macules were diagnosed.

Conclusions. Dermoscopy enables one to estab-
lish the primary diagnosis and make the decision of
histopathological verification. Videodermoscopy is
crucial for monitoring of nevi in children. Melanomas
of the genital area are more frequent than those with-
in the oral cavity.

Dziatania lokalne w zapobieganiu
oraz wczesnym wykrywaniu
czerniaka oraz rakéw skory

Local actions in the prevention
and the early diagnosis of melanoma
and skin cancers

Jolanta Maciejewska, Magdalena tuczak, Luiza Marek,
Ewa Skrzeczko-Kwela, Pawet Krause,

Adam Cichewicz, Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga

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

Wprowadzenie. Z roku na rok zwieksza sie cze-
stoé¢ wystepowania czerniaka i innych nowotwo-
réw skory. Podstawa profilaktyki przeciwnowotwo-
rowej powinna by¢ ochrona przed nadmiernym
promieniowaniem slonecznym oraz racjonalizacja
zachowania poza pomieszczeniami. W zakresie pro-
filaktyki pierwotnej wazng role odgrywa edukacja,
dzieki ktoérej wzrasta $wiadomosé spoleczeristwa.
W przypadku nowotworéw skoéry istotny jest wzrost
swiadomosci fotoprotekcji wsrdéd ludnosci. Istotnym
elementem profilaktyki wtdérnej jest organizowanie
akcji profilaktycznych o zasiegu lokalnym i ogélno-
krajowym.

Cel pracy. Przedstawienie wynikéw , Regionalne-
go Programu Wczesnego Wykrywania Nowotwo-
réow Skory”.

Material i metodyka. W ramach ,Regionalnego
Programu Wczesnego Wykrywania Nowotworéw
Skoéry” realizowanego na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2007-2011 przeba-
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dano ponad 10 000 mieszkaricow. Powyzszy projekt
zdrowotny polegal na przeprowadzeniu badan
przesiewowych (badania klinicznego i dermatosko-
powego) w kierunku czerniaka i rakéw skory.

Wyniki. Podejrzenie czerniaka wysunieto w 70 przy-
padkach, a rakéw skéry (raka podstawnokomorko-
wego oraz raka kolczystokomoérkowego) w 170 przy-
padkach. Ponad 10% przebadanych mieszkaricow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego skierowano
do Kliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii.

Whnioski. Wyniki badanii powinny by¢ inspiracja
dla samorzadéw terytorialnych do podjecia podob-
nych dziatann prozdrowotnych. Najistotniejszym
aspektem badan profilaktycznych jest wykrywanie
zmian nowotworowych we wczesnym stopniu
zaawansowania. Realizacja dziatan profilaktycznych
poddawana jest ciggle bezwzglednej weryfikacji
i napotyka na wiele trudnosci.

* Kk X

Introduction. For years the frequency of
melanoma malignum and other skin cancers has
been growing. The basis of prevention of skin can-
cers should be protection against the UV. In preven-
tion of skin cancers main role plays education.

Objective. Presentation of the results of the “Reg-
ional Programme of the Early Diagnosis of Skin Can-
cers”.

Material and methods. During the “Regional Pro-
gramme of the Early Diagnosis of Skin Cancers”,
during 2007-2011, in Kujawsko-Pomorski Province,
there were examined over 10 000 patients. The above
health project consisted in conducting screening
(clinical research and dermoscopy examination) for
melanoma malignum and skin cancers.

Results. The suspicion of melanoma malignum
was in 70 cases, suspicion of skin cancers (basal-cel-
lular and spinous-cellular cancers) in 170 cases. Over
10% of examined patients were directed to the
Department of Dermatology, Sexually Transmitted
Diseases and Immunodermatology in Bydgoszcz.

Conclusions. Results of this prophylactic action
should be an inspiration for local self-governments
for undertaking similar programmes. In secondary
prevention screening plays an important role.
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Wywiad dotyczacy korzystania

z urzadzen opalajacych emitujacych
promieniowanie ultrafioletowe
(solariow) u pacjentéw

z czerniakiem

Interview concerning the use of tanning
devices emitting ultraviolet radiation
(tanning beds) in patients with melanoma

Barbara Borkowska, Monika Stowinska,

Agnieszka Kardynat, Matgorzata Maj, Justyna Sicinska,
Joanna Czuwara, Ewa Piekarczyk, Elzbieta Szymariska,
Marta Kurzeja, Olga Warszawik, Anna Wiergowska,
Magdalena Kubak, tukasz tebkowski, Piotr Rutkowski,
Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Dostep do urzadzen opalajacych
emitujgcych promieniowanie ultrafioletowe (sola-
riéw) zostal w wielu krajach znacznie ograniczony
w zwigzku z danymi o kancerogennym dziataniu
promieniowania ultrafioletowego.

Cel pracy. Analiza wywiadu dotyczacego korzy-
stania z solariéw u pacjentéw z czerniakiem.

Material i metodyka. Badaniem objeto 113 oséb
z czerniakiem skéry oraz 96 oséb zdrowych. Zasto-
sowano ankiete, ktéora uwzgledniala informacje
dotyczace korzystania z solariéw.

Wyniki. Lacznie 33% os6b z czerniakiem i 45%
0s6b zdrowych podawato w wywiadzie korzystanie
z solarium. Wéréd oséb korzystajacych z solarium
ponad 10 razy stwierdzono, ze w podgrupach wie-
kowych 29 lat i mniej, 30-39 lat, 40-49 lat oraz 50 lat
i wiecej érednia liczba ekspozycji wynosita 40,3; 94,5;
97,5; 15 u 0s6b z czerniakiem oraz odpowiednio 16,3;
23,2; 26,4; 38,1 u oséb zdrowych. Srednia grubos¢
zmiany wedlug skali Breslow u kobiet i mezczyzn
z czerniakiem korzystajacych z solarium wynosila
odpowiednio 0,7 mm i 1,55 mm, u pozostatych os6b
odpowiednio 1,82 mm i 2,1 mm. Nie odnotowano
dodatniej korelacji miedzy liczbg wizyt w solarium
w odpowiednich przedziatach wiekowych a inwa-
zyjnoscia czerniaka.

Whioski. Osoby z czerniakiem byty znaczaco cze-
Sciej narazone na sztuczne promieniowanie w po-
réwnaniu z grupa kontrolng, natomiast wskaznik
Breslow byt znaczaco wyzszy u pacjentéw z czernia-
kiem niekorzystajacych z solarium. Wyniki przepro-
wadzonych badan wskazuja, ze inwazyjnos¢ czer-
niaka oceniana wedtug skali Breslow nie zwieksza
sie proporcjonalnie do liczby naswietlafi w solarium.
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Introduction. Access to tanning devices emitting
ultraviolet rays (sun beds) has been limited in many
countries, as a result of the data on the carcinogenic
effects of UV rays.

Objective. Analysis the medical history (inter-
view) of the use of tanning salons in patients with
melanoma.

Material and methods. The study included 113 pa-
tients with melanoma and 96 healthy persons. A ques-
tionnaire was carried out which took into account the
information concerning the use of sunbeds.

Results. A total of 33% of people with melanoma
and 45% of healthy individuals gave a history of the
use of a solarium. Among those who used tanning
beds > 10 times it was observed that in subgroups
aged < 29, 30-39, 40-49, > 50 average exposure was
40.3, 94.5, 97.5, and 15 in patients with melanoma
and 16.3, 23.2, 26.4, and 38.1 in healthy subjects.
Mean Breslow was 0.7 mm - female, 1.55 mm - male
in patients with melanoma using a solarium and
1.82 mm - female, 2.1 mm - male in other people.
There was no positive correlation between the num-
ber of visits to a solarium in the relevant age ranges
and invasive melanoma.

Conclusions. People with melanoma were signif-
icantly more exposed to artificial radiation as com-
pared to healthy controls, whereas the Breslow index
was significantly higher in patients with melanoma
with no solarium use. The results of this study indi-
cate that the invasive melanoma as measured by
Breslow scale does not increase in proportion to the
amount of radiation in a solarium.

Zwiazek powtarzalnego wariantu
genu MMP8 z podwyzszonym
ryzykiem zachorowania

na czerniaka ztosliwego

Association of MMP8 gene variation with
an increased risk of malignant melanoma

Tadeusz Debniak'?, Romuald Maleszka',
Jan Lubinski?, Ye Shu?

IKlinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
2Zakiad Genetyki i Patomorfologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Dane z pi$émiennictwa sugeruja
wplyw genéw metaloproteinaz macierzy (ang.
matrix metalloproteinases - MMPs) na rozwdéj nowo-
tworéw ztosdliwych réznych narzadow.

Cel pracy. Okreslenie zwigzku zmian w genach
MMP1 i MMP8 z ryzykiem zachorowania na czer-
niaka.
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Material i metodyka. Zbadano 300 kolejnych
pacjentéw z histopatologicznie zweryfikowanym
czerniakiem oraz 300 zdrowych dorostych dopaso-
wanych pod wzgledem pici i wieku do grupy bada-
nej, z ujemnym nowotworowym wywiadem ro-
dzinnym.

Material i metodyka. Analizy molekularne
wykonano przy uzyciu metod laficuchowej reakgcji
polimerazy (ang. polymerase chain reaction - PCR)
czasu rzeczywistego, sekwencjonowania.

Wyniki. Wyniki analiz sugeruja zwigzek zmiany
rs11225395 w genie MMP8 ze zwigkszonym ryzy-
kiem wystapienia czerniaka [wspdlczynnik ryzyka
(ang. odds ratio - OR) 1,69; 95-procentowy przedziat
ufnoéci (ang. 95% confidence interval - CI) 1,02-2,80;
p = 0,040 - dla genotypu A/A oraz OR: 149;
95% CI: 1,03-2,17; p = 0,035 - dla genotypu A/G].
Allel A wystepowal istotnie czesciej w grupie oséb
chorych (OR = 1,54; p = 0,017). W badaniu in vitro
wykazano, ze allel A wiaze sie z wieksza aktywno-
§cig promotora genu MMP8 w komérkach czerniaka
niz allel G. Nie znaleziono zwiazku zmian w genie
MMP1 ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
czerniaka zlosliwego.

Whioski. Wyniki pracy sugeruja wpltyw uszko-
dzer genu MMP8 na rozwoj czerniaka.

*x Kk %

Introduction. Matrix metalloproteinases (MMPs)
are implicated in the development of cancers of dif-
ferent sites of origin.

Objective. We tested the possible association of
MMP1 and MMP8 gene variation with melanoma
development.

Material and methods. We genotyped 300 unse-
lected patients with MM and 300 controls for
melanoma (age-matched and sex-matched healthy
adults with negative cancer family histories). We
applied real-time PCR sequencing.

Results. Our study showed that the MMP8 gene
rs11225395 polymorphism was associated with the
risk of developing MM (odds ratio [OR] = 1.69;
95% confidence interval [CI]: 1.02-2.80; p = 0.040) for
the A/A genotype and 149 (95% CI: 1.03-2.17;
p = 0.035) for the A/G genotype compared with the
G/G genotype. The A allele was over-represented
among MM cases compared with controls (OR =1.54;
p = 0.017). In-vitro assays showed that the A allele
had a higher promoter activity than the G allele in
melanoma cells. We found no strong association
between MMP1 variation and the risk of MM or
breast cancer.

Conclusions. The findings of this study indicate
an influence of MMP8 gene variation on melanoma
susceptibility.
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CHOROBY PECHERZOWE

Wytyczne Europejskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii
dotyczace diagnostyki i leczenia
pecherzycy

The European Academy

of Dermatovenereology guidelines for
diagnosis and treatment of pemphigus

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Europejska Akademia Dermatologii i Wenerologii
(ang. European Academy of Dermatology and Venereolo-
gy - EADV) powolala grupe ekspercka zajmujaca sie
autoimmunizacyjnymi chorobami pecherzowymi,
ktérej zadaniem jest opracowanie wytycznych doty-
czacych diagnostyki i leczenia pecherzycy. Prace nad
konsensusem postepowania z chorymi na pecherzy-
ce zostang ukoniczone w sierpniu 2012 roku, a gléw-
ne wnioski przedstawione w czasie sesji.

*x * Kk

The European Academy of Dermatovenereology
(EADV) expert group for autoimmune bullous dis-
eases is currently working on diagnostic criteria and
a rational, evidence-based approach to treatment of
pemphigus. These EADV Guidelines for Diagnosis
and Treatment of Pemphigus will be finished by
August 2012 and will be presented.

Wytyczne Europejskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii
dotyczace diagnostyki i leczenia
pemfigoidu

The European Academy

of Dermatovenereology guidelines
for diagnosis and treatment of bullous
pemphigoid

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Europejska Akademia Dermatologii i Wenerologii
(ang. European Academy of Dermatology and Venereolo-
gy - EADV) powolala grupe ekspercka zajmujaca sie
autoimmunizacyjnymi chorobami pecherzowymi,
ktérej zadaniem jest opracowanie wytycznych doty-
czacych diagnostyki i leczenia pemfigoidu. Prace nad
konsensusem postepowania z chorymi na pemfigoid
zostang ukoriczone w sierpniu 2012 roku, a gléwne
wnioski przedstawione w czasie sesji.
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The European Academy of Dermatovenereology
(EADV) expert group for autoimmune bullous dis-
eases is currently working on diagnostic criteria and
a rational, evidence-based approach to treatment of
bullous pemphigoid. These EADV Guidelines for
Diagnosis and Treatment of Bullous Pemphigoid will
be finished by August 2012 and will be presented.

Anty-p200 pemfigoid mediowany
autoprzeciwciatami IgA

Katarzyna Wozniak, Cezary Kowalewski

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Anty-p200 pemphigoid jest rzad-
ka autoimmunologiczng podnaskérkowa chorobg
pecherzowa skory. Klinicznie przypomina pemfi-
goid, linijng IgA dermatoze pecherzowa czy zapale-
nie opryszczkowate skéry. Immunologicznie choro-
ba charakteryzuje sie produkcjg autoprzeciwcial IgG
skierowanych przeciwko antygenowi blony pod-
stawnej o masie 200 kDa, ktéry jest r6zny od antyge-
nu pemfigoidu i epidermolysis bullosa acquisita (EBA).

Cel pracy. Przedstawienie pierwszego przypad-
ku anty-p200 pemfigoidu mediowanego wylacznie
przez przeciwciata klasy IgA, ktéry klinicznie przy-
pominal pecherzyce opryszczkowats, ale zmiany
skorne byly zlokalizowane w miejscach narazonych
na urazy mechaniczne, podobnie jak w EBA.

Opis przypadku. W badaniu histopatologicznym
u pacjenta wykazano obecnos¢ szczelin na granicy
skérno-naskérkowej oraz mikroropni zlozonych
z neutrofiléow w brodawkach skérnych. W badaniu
immunofluorescencyjnym bezposrednim stwierdzo-
no obecnoé¢ zwigzanych in vivo IgA na granicy
skorno-naskérkowej, a za pomoca techniki mikro-
skopii konfokalnej stwierdzono, ze s3 one umiejsco-
wione powyzej kolagenu IV i kolokalizujg z lami-
ning 332. W badaniu immunofluorescencyjnym
posérednim na splicie wykazano reakcje krazacych
IgA w dnie sztucznego pecherza. Badaniem immu-
noblotu stwierdzono reakcje krazacych IgA z bial-
kiem o masie 200 kDa, co odpowiada masie lamini-
ny yl, jednak wynik badania z wykorzystaniem
rekombinowanej lamininy y1 (107 amino acids C-ter-
minus) byl negatywny. W technice immunomikro-
skopii elektronowej potwierdzono reakcje krazacych
IgA w lamina lucida.

Whioski. Przedstawiony przypadek spelnia kry-
teria immunologiczne anty-p200 pemfigoidu medio-
wanego immunoglobulinami IgA o nietypowym
obrazie klinicznym.
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Choroby pecherzowe

Rola swoistego IgE w ocenie
aktywnosci pemfigoidu

Monika Katowska, Cezary Kowalewski,
Katarzyna Wozniak

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Pemfigoid (ang. bullous pemphi-
goid - BP) jest autoimmunizacyjng podnaskérkowa
choroba pecherzowg skoéry, ktéra klinicznie charak-
teryzuje sie¢ rozwojem zmian rumieniowo-obrze-
kowych i pecherzy o dobrze napietej pokrywie,
zlokalizowanych na tulowiu i zgieciowych po-
wierzchniach koriczyn. Pod wzgledem immunolo-
gicznym pemfigoid cechuje sie produkcja autoprze-
ciwciat IgG skierowanych przeciwko fragmentowi
NC16a antygenu blony podstawnej (ang. basement
membrane zone - BMZ) o masie 180 kD (BP180).
W ostatnich latach coraz czesciej podnosi sie réw-
niez udzial immunoglobulin E (IgE) w patogenezie
BP. U okolo 70% pacjentéw z pemfigoidem
w aktywnym okresie choroby stwierdza sie pod-
wyzszony poziom catkowitej IgE w surowicy. Prze-
ciwciata IgE, podobnie jak IgG, skierowane sg prze-
ciwko NCl16a antygenu BP180.

Cel pracy. Zbadanie zaleznosci pomiedzy rozle-
glodcia zmian skérnych i aktywnoscia pemfigoidu
a poziomem calkowitej IgE w surowicy, indeksem
przeciwcial IgE oraz IgG skierowanych przeciwko
NC16a antygenu BP180 metoda ELISA.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono
w grupie 73 pacjentéw z pemfigoidem rozpoznanym
na podstawie obrazu klinicznego oraz obecnosci
zwiazanych in vivo i krazacych IgG w BMZ w bada-
niach immunofluorescencyjnych. Wykazano, ze
wéréd 73 pacjentéw z BP w aktywnym okresie pem-
figoidu indeks anty-NClé6a IgG byl pozytywny
u wszystkich, pozytywny indeks anty-NCl6a IgE
wykazano u 62% pacjentéw, a poziom catkowitej IgE
w surowicy byt podwyzszony u 75% badanych oséb.
Wykazano ponadto, ze z rozlegloscia zmian skor-
nych w pemfigoidzie na poczatku choroby korelo-
wal jedynie poziom indeksu anty-NClé6a IgG.
Stwierdzono, ze érednie indeksy anty-NCl6a IgG,
anty-NCl6a IgE i wartosci catkowitej IgE w surowi-
Cy zmniejszaja sie istotnie statystycznie w remis;ji
w poréwnaniu z okresem aktywnym. Odsetek pa-
cjentéw, u ktérych nastapila negatywizacja bada-
nych parametréw w remisji, byl najwiekszy dla
anty-NCl6a IgE, natomiast odsetek pacjentow,
u ktérych nastgpita normalizacja poziomu catkowitej
IgE w surowicy w remisji, nie zmienil sie¢ istotnie
w stosunku do okresu aktywnego.

Whnioski. Rozlegtoé¢ zmian skérnych w pemfigo-
idzie najlepiej odzwierciedla indeks anty-NClé6a
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IgG. W okresie remisji najwiekszy stopieni negatywi-
zacji dotyczy indeksu anty-NCl6a IgE, co oznacza,
ze ten parametr moze by¢ najlepszym markerem
aktywnosci pemfigoidu.

Udziat neuropeptydow

w patogenezie wybranych
podnaskérkowych choréb
pecherzowych

The role of neuropeptides
in pathogenesis of subepidermal
bullous diseases

Elzbieta Waszczykowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

W ostatnich latach skéra zostala doceniona jako
aktywny organ (neuro) endokrynny i immunologicz-
ny, majacy swoje systemy szybkiego reagowania na
réznego rodzaju bodzZce, m.in. mechaniczne, ter-
miczne, chemiczne. Jednym z gléwnych czynnikéw
wplywajacych na stan skoéry jest szeroko pojety stres,
pod ktérego wplywem dochodzi do wydzielania
z zakoniczen nerwowych w skérze zwigzkéw poli-
peptydowych, czyli neuropeptydéw. Neuropeptydy
pod wplywem bodZcéw nocyceptywnych uwalnia-
ne sa z zakoniczenn nerwowych gléwnie do warstwy
brodawkowatej skéry wlasciwej oraz w okolicy na-
czyfi krwionoénych i przydatkéw skoéry. Nie tylko
komérki uktadu nerwowego moga syntetyzowac
neuropeptydy, lecz takze wiele innych komérek sta-
le badz okresowo wystepujacych w skérze ma te
funkcje. Naleza do nich m.in.: komérki Langerhansa,
fibroblasty, komoérki tuczne czy keratynocyty. Po
uwolnieniu neuropeptydéw dochodzi do wyzwole-
nia wielu reakcji prozapalnych, takich jak rozszerze-
nie i wzrost przepuszczalnosci naczyn, a nastepnie
przechodzenie bialek osocza do otaczajacych tkanek
i naptyw leukocytéw, co moze by¢ jedna z przyczyn
uszkodzenia btony podstawnej.

*x Kk %

In recent years the skin has been noted as an
active neuroendocrine and immunological organ,
which has its own systems of quick response to dif-
ferent kinds of stimuli: mechanical, thermal and
chemical, to mention but a few. One of the main fac-
tors influencing the state of the skin is stress in the
broad sense, under the influence of which the
polypeptide compounds (i.e. neuropeptides) are
released from the nerve endings in the skin. Not only
can the cells of the nerve system synthesize neu-
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ropeptides, but also a variety of other cells existing
permanently or temporarily in the skin have such
function: Langerhans cells, fibroblasts, mast cells
and keratinocytes. Nevertheless, recent studies have
established biochemical properties of neuropeptides
and their influence on inflammation of the skin.
Therefore, recently available data have created a sci-
entific basis for research focused on establishing the
role of these proteins in the pathogenesis of subepi-
dermal bullous diseases.

Ekspresja wybranych
neuropeptydéw w pemfigoidzie
pecherzowym i zapaleniu
opryszczkowatym skoéry

Expression of selected neuropeptides
in pathogenesis of bullous pemphigoid
and dermatitis herpetiformis

Anna Cynkier', Agnieszka Zebrowska',

Matgorzata Wagrowska-Danilewicz?,

Marian Danilewicz?, Anna Erkiert-Polgu;j',

Olga Stasikowska-Kanicka?, Anna Sysa-Jedrzejowska',
Elzbieta Waszczykowska'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi
2Zakiad Nefropatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Ze wzgledu na stale wystepowanie $wiadu
w obrazie klinicznym w chorobie Diihringa (zapale-
niu opryszczkowatym skory, dermatitis herpetiformis
- DH) i pemfigoidzie pecherzowym (ang. bullous
pemphigoid - BP) oraz brak badan dotyczacych neu-
ropeptydéw w tej grupie dermatoz, celem pracy
byto okreslenie ekspresji oraz lokalizacji wybranych
neuropeptydéw: czynnika uwalniajgcego kortyko-
tropine (ang. corticotropin releasing factor - CRF), pep-
tydu zwigzanego z genem kalcytoniny (ang. calcito-
nin gene-related peptide - CGRP), neurokininy B (NKB),
substancji P (SP) oraz receptora dla endoteliny B
w skoérze oséb z DH i BP.

Ocenie podlegata zaréwno obecnos¢ poszcze-
gblnych neuropeptydéw w skdérze zmienionej choro-
bowo, jak i w skérze pozornie niezmienionej (w pis-
miennictwie okreslane jako neurogenny stan zapal-
ny skory).

Uzyskane wyniki $wiadcza o mozliwym udziale
CREF ireceptora dla endoteliny B w patogenezie $wia-
du w chorobie Diihringa i CRF w pemfigoidzie
pecherzowym. Brak znamiennie wiekszej ekspresji
dla CGRP, NKB i SP w materiale pobranym ze zmian
od os6b z BP i DH nie jest jednak wystarczajacy do
wykluczenia ich roli w $wigdzie w tych jednostkach
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chorobowych. Ekspresja CGRP, NKB i SP zostala
wykryta tylko w witéknach nerwowych, gdzie ich
obecnos¢ ma charakter fluktuacyjny.

* k Xk

Pruritus is one of the main symptoms of many
skin diseases as well as an important skin manifesta-
tion of systemic dermatoses. Bullous pemphigoid
(BP) and dermatitis herpetiformis (DH) are chronic
subepidermal bullous diseases, which progress
together with an itch and an inflammatory reaction.
These symptoms may be the cause of a phenomenon
described in the literature as a neurogenic skin
inflammation. Neuropeptides are one of the media-
tors which take part in this process.

We evaluated the expression of selected neu-
ropeptides - CRF (corticotropin releasing factor),
CGRP (calcitonin gene-related peptide), NKB (neu-
rokinin B), SP (substance P) and the receptor for
endothelin B (ETRB) - in the skin of patients suffer-
ing from BP or DH.

Significantly increased expression of CRF was
found in the specimens collected from the skin
lesions of patients with BP and DH as well as a sig-
nificantly increased expression of receptor for
endothelin B in the patients with DH by the
immunohistochemical method. Our results give evi-
dence of possible participation of CRF and receptor
for endothelin B in the pathogenesis of itch in der-
matitis herpetiformis as well as CRF in bullous pem-
phigoid.

Ocena parametréw
prokoagulacyjnych u oséb

z pemfigoidem i opryszczkowatym
zapaleniem skory

Agnieszka Zebrowska',

Matgorzata Wagrowska-Danilewicz?,

Marian Danilewicz?, Olga Stasikowska-Kanicka?,
Anna Sysa-Jedrzejowska', Elzbieta Waszczykowska'
IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi
2Zakiad Nefropatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Patogeneza podnaskérkowych
choréb pecherzowych, do ktérych naleza pemfigoid
(ang. bullous pemphigoid - BP) i opryszczkowate
zapalenie skory (ang. dermatitis herpetiformis - DH),
wiaze sie z destrukcja elementéw blony podstawnej.
W BP i DH wykazano zaburzenia ekspresji niekto-
rych cytokin i sktadnikéw dopelniacza, ktére sg
przyczyna aktywacji czasteczek adhezyjnych i kolej-
nych mediatoréw zapalnych. W najnowszych bada-
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niach eksperymentalnych wykazano, ze procesy te
moga réwniez aktywowaé czynniki prokoagulacyj-
ne powodujace rozwdj zakrzepéw, bedacych naj-
czestsza przyczyng powiktan u chorych na BP.

Cel pracy. Ocena aktywnosci czynnikéw proko-
agulacyjnych w BP i DH oraz wskazanie parame-
trow ukladu krzepniecia przydatnych w zapobiega-
niu powiklaniom leczenia u chorych na BP.

Material i metodyka. Grupe badang stanowito
41 oséb, w tym 27 chorych na BP oraz 14 z DH,
w aktywnym okresie choroby, a grupe poréwnaw-
czg - 20 os6b zdrowych. Ekspresje czynnika tkanko-
wego (TF) oceniono metoda immunohistochemiczng
z uzyciem przeciwcial anty-TF. Stezenie TF okreslo-
no metode immunoenzymatyczng. Wykonano tez
oznaczenia D-dimeréw i fibrynogenu.

Wyniki. Ekspresje TF wykazano w naciekach
zapalnych, keratynocytach, plynie pecherzowym
oraz w skérze otaczajacej zmiany. Analiza morfome-
tryczna wykazata wyzsza ekspresje TF w skérze cho-
robowo zmienionej w stosunku do skory otoczenia
u chorych na BP. U oséb z BP stezenie TF w surowi-
cy wynosito 847,2 £402,7 pg/ml, u oséb z DH 285,7
1187,7 pg/ml, a w grupie poréwnawczej dla BP -
252,6 £169,3 pg/ml, a dla DH 221,9 £153,3 pg/ml
(p < 0,05). Wartoséci D-dimeréw u wigkszosci cho-
rych na BP przed rozpoczeciem leczenia miescity
sie w gérnych granicach normy i wynosity srednio
0,49 £0,40 pg/ml (zakres: 0,33-2,9 pg/ml). Byly one
wieksze niz u oséb z DH i grupy poréwnawczej.
U chorych na BP $rednie wartosci stezenia fibrynoge-
nu wynosily 4,50 £0,18 g/l przy normie 2,0-5,0 g/1.
U chorych na DH $rednie wartosci fibrynogenu
ksztaltowaly sie na poziomie 2,80 0,14, a w grupie
poréwnawczej dla BP - 2,60 £0,3 i dla DH - 2,45 +0,26.

Whnioski. Wzrost ekspresji czynnika tkankowego
w zmianach skérnych oraz surowicy u chorych na
BP potwierdza aktywacje kaskady procesu koagula-
¢ji, a wspolistnienie zwiekszenia stezenia D-dime-
réw i fibrynogenu wskazuje na szczeg6lna predys-
pozycje do powiklan zakrzepowo-zatorowych.
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Bielactwo nabyte — czynniki
etiopatogenetyczne, wyniki
leczenia udokumentowanego
i eksperymentalnego

Waldemar Placek

Streszczenia nie nadestano.

Bielactwo nabyte — istota
etiopatogenezy. Analiza
dostepnych doniesien naukowych

Anna Stec, Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Bielactwo nabyte (vitiligo) charak-
teryzuje sie wystepowaniem na skérze odbarwionych
plam réznego ksztattu i wielkosci, niewykazujacych
objawéw zapalnych ani zaniku, otoczonych przebar-
wiona obwddka. Czestoé¢ wystepowania w populacji
wynosi okoto 0,5-1%, czesciej rozpoznaje sie je u 0s6b
z wyzszym fototypem. Choroba rozpoczyna sie zwy-
kle miedzy 10. a 30. rokiem zycia. W poczatkowej
fazie liczba zmian jest niewielka, blade lub biale pla-
my, dobrze odgraniczone od otoczenia, z czasem
moga sie powiekszaé. Najczesciej zauwazane sa po
okresie naslonecznienia - opalania, urazach skoéry,
przebytych sytuacjach stresowych. Najwieksza pre-
dylekcje do zmian wykazuja obszary intensywniej
zabarwione, tj. grzbiety rak i stép, skéra genitaliow,
glowa, szyja, pachy i brodawki sutkowe. W klasyfika-
gji klinicznej wyrdznia sie: bielactwo ograniczone,
uogodlnione, calkowite i mieszane. Etiologia i patoge-
neza tego schorzenia jest ztoZzona i nadal nie w pelni
poznana. Teorie naukowe przedstawiane sa m.in.
w aspektach immunologicznym, genetycznym, Sro-
dowiskowym i histopatologicznym.

Cel pracy. Przedstawienie aktualnych hipotez
dotyczacych etiopatogenezy vitiligo, proba oceny ich
znaczenia, uporzadkowanie i wskazanie zaleznosci
miedzy nimi.

Material i metodyka. W badaniu dokonano prze-
gladu dostepnego pismiennictwa naukowego z bazy
internetowych serwiséw naukowych.

Wyniki. Najbardziej prawdopodobng przyczyne
bielactwa nabytego zawiera hipoteza autoimmunolo-
gicznych zaburzen zwiazanych z wytworzeniem
cytotoksycznych przeciwcial skierowanych przeciw-
ko melanocytom. Podkreéla sie znaczenie zaburzen
dotyczacych melanocytéw, komoérek warstwy pod-
stawnej, melanofagéw i limfocytéow T. Wykazano
zwigzek z dziedziczeniem niemendlowskim, wielo-
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genowym i wieloczynnikowym. Wielu zwolennikéw
zyskuje teoria zaburzen neuropeptydowych, autocy-
totoksyczna, biochemiczna i stresu oksydacyjnego.
Nowe doniesienia wskazuja na zmiany w ukladzie
czynnika wzrostu dla melanocytéow czy obnizenie
poziomu cytokin stymulujacych ich rozwd;.

Whioski. Etiologia i patogeneza bielactwa naby-
tego sa zlozone i trudne do holistycznego ujecia.
Dalsze badania powinny prowadzi¢ do okre$lenia
sekwencji czynnikéw sprawczych w etiopatogenezie
vitiligo. Pelne poznanie przyczyn schorzenia moze
spowodowaé opracowanie skuteczniejszych form
profilaktyki i terapii.

Bielactwo — obraz kliniczny
i réznicowanie

Vitiligo: clinical presentation
and differential diagnosis

Marta Kurzeja, Adriana Rakowska, Justyna Siciriska,
Monika Stowiriska, Joanna Czuwara, Matgorzata Maj,
Matgorzata tukomska, Elzbieta Szymanska,

Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Bielactwo jest nabyta choroba
skory charakteryzujaca sie wystepowaniem odbar-
wionych plam o réznym ksztalcie i wielkosci. Cze-
stod¢ wystepowania tego schorzenia szacuje sie na
0,5-1%. Choroba moze si¢ pojawia¢ w kazdym
wieku, najczesciej jednak rozpoczyna sie pomiedzy
10. a 30. rokiem zycia.

Material i metodyka. Lacznie pod opieka Kliniki
pozostaje 535 pacjentéw z odbarwieniami, w tym
480 os6b z bielactwem. W badaniu dokonano retro-
spektywnej analizy dokumentacji medycznej i foto-
graficznej pacjentéw z odbarwieniami leczonych
w Klinice Dermatologii Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA.

Wyniki. Obserwowano nastepujace odmiany cho-
roby: bielactwo ograniczone, uogdélnione, catkowite
oraz mieszane. Rozpoznanie najczeéciej ustala sie na
podstawie obrazu klinicznego, pomocna moze by¢
ocena w lampie Wooda. W rozpoznaniu oraz moni-
torowaniu terapii pacjentéw z bielactwem nabytym
wykorzystuje sie refleksyjna mikroskopie konfokal-
na. Diagnostyka réznicowa jest szeroka i obejmu-
je m.in. nastepujace choroby: znamie odbarwione,
tupiez pstry, samoistny kropelkowy niedobér barw-
nika, zesp6t Alezzandriniego, leukodermie induko-
wana substancjami chemicznymi, znamiona Suttona,
ziarniniak grzybiasty imitujacy bielactwo, nevus ane-
micus, pityriasis alba, piebaldyzm, odbarwienia poza-
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palne, odbarwienia polekowe, stwardnienie guzowa-
te, zesp6t Vogha-Koyanagiego-Harady i zesp6t Waar-
denburga.

Whioski. Odbarwienia sg czestym problemem
w dermatologii klinicznej. Szeroka diagnostyka r6z-
nicowa jest niezbedna u niektérych pacjentow.

*x Kk %

Introduction. Vitiligo is an acquired pigmentary
disorder of the skin characterized by depigmented
patches of different size and shape. The prevalence
of vitiligo is 0.5% to 1%. Vitiligo can occur at any age,
although the onset is most commonly observed in
persons aged 10-30 years.

Material and methods. A retrospective analysis
of medical records and photographs of patients with
hypopigmentation, treated in the Dermatology
Department, CSK MSWiA in Warsaw, were done. In
total 535 patients with hypopigmentation, including
480 patients with vitiligo, remain under care of the
Dermatology Department.

Results. We observed the following types of vitili-
go: localized, generalized, universal and mixed. The
diagnosis of vitiligo is usually made clinically; some-
times also the use of a Wood’s lamp may be helpful.
In the diagnosis and also in monitoring of the thera-
py reflectance confocal microscopy is used. The dif-
ferential diagnosis is broad and includes the follow-
ing diseases: nevus depigmentosus, tinea versicolor,
idiopathic guttate hypomelanosis, Alezzandrini syn-
drome, chemically-induced leukoderma, halo nevi,
mycosis fungoides imitating vitiligo, nevus anemi-
cus, pityriasis alba, piebaldism, postinflammatory
hypopigmentation, drug-induced depigmentation,
tuberous sclerosis, Vogt-Koyanagi-Harada syn-
drome and Waardenburg syndrome.

Conclusions. Hypopigmentation is a common pro-
blem in clinical dermatology. Sometimes a wide dif-
ferential diagnosis is necessary.

Bielactwo nabyte i choroby
wspotistniejace u pacjentow
Kliniki Dermatologii w Krakowie

Anna Stec, Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Bielactwo nabyte (vitilio) jest cze-
sta, nabyta dermatoza idiopatyczna. Charakteryzuje
sie powstawaniem na skérze plamistych odbarwieni
bez cech stanu zapalnego i zanikéw, z tendencja do
progresywnego powiekszania sie. Czestos¢ wystepo-
wania w populacji rasy biatej wynosi okoto 0,5-2%.
Choroba w réwnym stopniu dotyczy obu pici, jednak
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na leczenie czesciej zglaszaja sie kobiety. Liczne donie-
sienia naukowe dowodza wspdlistnienia u chorych
z bielactwem nabytym innych zaburzenn immunolo-
gicznych, genetycznych i ogélnoustrojowych. Najczest-
szymi sa choroby autoimmunologiczne, przede
wszystkim autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

Cel pracy. Przedstawienie danych dotyczacych
schorzenn wspélistniejacych u pacjentéw z bielac-
twem nabytym leczonych w Klinice Dermatologii
w Krakowie.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
40 pacjentéw leczonych w Klinice Dermatologii
w Krakowie z powodu bielactwa nabytego, ktérzy
kolejno zgtosili sie do ambulatorium od sierpnia
2011 do marca 2012 roku. Przeprowadzono wywiad
i badanie fizykalne oraz przeanalizowano dokumen-
tacje medyczna pacjentow.

Wyniki. Badang grupe stanowilo 40 pacjentéw,
w tym 25 kobiet (62,5%) i 15 mezczyzn (37,5%), w wie-
ku 20-74 Iat. U chorych wystapity cztery typy klinicz-
ne bielactwa: uogélnione pospolite, uogélnione akral-
no-twarzowe, ograniczone ogniskowe i ograniczone
segmentowe. Zachorowalo 45% pacjentéw ponizej
20. roku zycia, a 7,5% 0s6b wyraZnie wigze wystgpie-
nie zmian z czynnikami stresu psychologicznego.
Dodatkowe zaburzenia wystapily w 52,5% przypad-
kéw (u 21 pacjentéw). Najczesciej dotyczyly one
choréb tarczycy (8 pacjentéw, 20%), kolejnymi byty
alergie typu wziewnego (5 pacjentéw, 12,5%), nadcis-
nienie tetnicze (2 pacjentéw), a w pojedynczych przy-
padkach wystapily tuszczyca, przytuszczyca, cukrzy-
ca typu 1 i 2, wirusowe zapalenie watroby typu C,
kamica nerkowa, depresja, rak prostaty, przewlekle
zapalenie blony §luzowej zoladka i dwunastnicy.

Whioski. Z uwagi na czesto§¢ wystepowania
zaburzen towarzyszacych u pacjentéw z bielactwem
nabytym wskazane jest wykonywanie testéw prze-
siewowych w kierunku schorzen genetycznych,
ogolnoustrojowych i autoimmunologicznych oraz
dalszy monitoring.

Zastosowanie technik medycyny
regeneracyjnej w leczeniu
bielactwa nabytego

Rafat Czajkowski', Waldemar Placek?

1Zaktad Inzynierii Tkankowej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg
Piciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Bielactwo nabyte jest pospolita der-
matoza wystepujaca w populacji Swiatowej z czestoscia
wynoszaca 0,1-2,0%. Z powodu braku mozliwosci tera-
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pii przyczynowej bielactwa nabytego prawidlowe
postepowanie ma na celu uzyskanie repigmentacji za
pomoca leczenia zachowawczego i/lub chirurgicznego.
Implantacja naskérkowych melanocytéw hodowla-
nych jest obiecujaca alternatywa dla innych metod chi-
rurgicznych stosowanych w leczeniu bielactwa nabyte-
go. Warunki hodowli in vitro stwarzajg jednak ryzyko
rozwoju mutacji materialu genetycznego i dlatego
melanocyty hodowlane, ktére maja by¢ wszczepione
pacjentom chorujacym na bielactwo nabyte, powinny
zosta¢ zbadane w celu wykluczenia uszkodzeri mate-
rialu genetycznego, co najmniej w zakresie genéw
mogacych inicjowaé proces nowotworzenia.

Cel pracy. Opracowanie skutecznej metody
zakladania hodowli melanocytéw naskérkowych
izolowanych od pacjentéw chorujacych na postac
twarzowo-koriczynowa bielactwa nabytego. Ocena
skutecznoéci prowadzenia hodowli melanocytéw
naskérkowych w plynie wzrostowym MGM M2.
Ocena skutecznosci leczenia postaci twarzowo-kon-
czynowej bielactwa nabytego za pomoca implantacji
naskérkowych melanocytéw hodowanych w plynie
wzrostowym MGM M2. Ocena skutecznosci prowa-
dzenia hodowli melanocytéw naskérkowych
w wybranych plynach wzrostowych. Ocena wptywu
warunkéw hodowli komérkowej na ryzyko wysta-
pienia mutacji genéw HRAS, KRAS, NRAS, BRAF
oraz CDKN2A w melanocytach naskérkowych.

Material i metodyka. Do badania zakwalifikowa-
no 90 pacjentéw (55 kobiet i 35 mezczyzn) w wieku
14-63 lat (Srednia wieku: 34,2 roku) chorujacych na
posta¢ twarzowo-koniczynowa bielactwa nabytego
(symetryczne odbarwienia na grzbietach rak i stop
w stabilnej fazie choroby). Chorzy byli pacjentami
Wojewddzkiej Przychodni Dermatologicznej w Byd-
goszczy i podpisali swiadoma zgode na udziat
w badaniu. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Zrédlem komo-
rek barwnikowych do zalozenia hodowli in vitro byty
pokrywy pecherzy podci$nieniowych. Do hodowli
wykorzystano komercyjny plyn wzrostowy MGM
M2 (PromoCell, Germany) oraz plyny zawierajgce
wybrane czynniki wzrostu (rhbFGF, rhSCF, a-MSH,
TPA) w réznych stezeniach i obecnosci plodowej
surowicy bydlecej (ang. foetal bovine serum - FBS) lub
jej braku. Melanocyty inkubowano w atmosferze 5,0%
CO, i temperaturze 37,0°C. Implantacja autologicz-
nych melanocytéw hodowanych w ptynie wzrosto-
wym MGM M2 - miejsca odbarwione wymrazano za
pomoca podtlenku azotu. Pod pokrywe wytworzo-
nych pecherzy aplikowano zawiesine autologicznych
hodowlanych komérek barwnikowych, a miejsce
implantacji pokrywano opatrunkiem Bactigras
(Smith&Nephew). Po zdjeciu opatrunku miejsce
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implantacji poddawano fototerapii NB UVB 311 nm
wedlug ogoélnie przyjetych zasad. W celu oceny sku-
tecznosci leczenia bielactwa nabytego za pomocy
technik medycyny regeneracyjnej pacjentéw podzie-
lono na dwie grupy. W grupie pierwszej przeprowa-
dzono zabieg implantacji hodowlanych komérek
barwnikowych na jednej koriczynie i samej fototerapii
NB UVB 311 nm na koniczynie drugiej. W drugiej gru-
pie wykonano odpowiednio bezposredni przeszczep
pokryw pecherzy podciénieniowych oraz tylko krio-
terapie. Do analizy statystycznej uzyskanych wyni-
kow wykorzystano test Scheffego. Badanie materiatu
genetycznego komorek barwnikowych - wybrane
geny drogi sygnatowej RAS/RAF/MEK/ERK (HRAS
-ekson1i2, KRAS - ekson1i2, NRAS -ekson1i?2,
BRAF - ekson 11 i 15) oraz gen CDKN2A (ekson 1)
badano technikg PCR-SSCP. Oceniano réwniez czas
podwojenia populacji komérek barwnikowych hodo-
wanych w badanych ptynach wzrostowych.

Wyniki. Hodowla melanocytéw naskérkowych -
czas wytwarzania pecherzy podcisnieniowych byl
istotnie statystycznie dluzszy u mezczyzn niz u kobiet
(p < 0,01). Pecherze powstawaly istotnie statystycznie
dluzej na ramieniu niz na przedramieniu (p < 0,01)
oraz u 0s6b w wieku 35 lat i mniej niz u os6b starszych
(p £0,01). Liczba komérek barwnikowych uzyskanych
w hodowli byla istotnie statystycznie wigksza
u pacjentow z III fototypem skéry w poréwnaniu
z pacjentami z fototypem II (p < 0,01). Istotnie staty-
stycznie wieksza liczbe melanocytéw uzyskano
z pokryw pecherzy pobranych z przedramienia niz
z ramienia (p < 0,01) oraz od pacjentéw poddanych
wczeéniejszej PUVA-terapii (p < 0,01). Implantacja
autologicznych melanocytéw hodowanych w ptynie
wzrostowym MGM M2 - uzyskano repigmentacje
w zakresie wszystkich miejsc poddanych implantacji
hodowlanych komérek barwnikowych. W przypadku
2 pacjentéw nie udato sie zalozy¢ hodowli melanocy-
tow, a hodowla komérek pobranych od nastepnych
2 chorych zakonczyla si¢ niepowodzeniem. Uzyskano
repigmentacje w zakresie 77 z 79 przeszczepionych
pokryw pecherzy podciénieniowych. Nie przywréco-
no zabarwienia w przypadku plam bielaczych zlokali-
zowanych na grzbietach rak lub stop leczonych sama
fototerapia NB UVB 311 nm oraz krioterapia. Badanie
materialu genetycznego komoérek barwnikowych - nie
wykazano uszkodzenia wybranych genéw drogi
sygnatowej RAS/RAF/MEK/ERK w komérkach
barwnikowych poddanych hodowli w badanych pty-
nach wzrostowych. Czas podwojenia populacji mela-
nocytéw hodowanych w badanych pozywkach nie
r6znil sie istotnie statystycznie.

Whnioski. Pokrywy pecherzy podcisnieniowych
wytwarzanych na przedramieniu pacjentéw chorujg-
cych na postaé twarzowo-koriczynowa bielactwa
nabytego sa dobrym Zrédtem melanocytéw naskérko-
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wych do zakladania hodowli pierwotnej. Hodowla
melanocytow naskérkowych w plynie wzrostowym
MGM M2 jest najskuteczniejsza w przypadku komo-
rek barwnikowych uzyskanych od pacjentéw z III
fototypem skéry oraz po wczeéniejszej fotochemiote-
rapii PUVA. Leczenie postaci twarzowo-konczynowej
bielactwa nabytego za pomoca implantacji naskérko-
wych melanocytéw hodowlanych jest skuteczne,
a ograniczenia metody wynikaja gléwnie z trudnosci
zaktadania hodowli komérek barwnikowych w ptynie
wzrostowym MGM M2. Hodowla melanocytow
naskérkowych w plynach wzrostowych zawieraja-
cych rhbFGF, rhSCF i a-MSH oraz w ptynach wzro-
stowych zawierajacych rhbFGF, rhSCF i o-MSH
uzupelnionych TPA i FBS umozliwia otrzymanie wys-
tarczajacej do implantacji liczby komérek barwniko-
wych i nie wymaga wczesniejszej fotochemioterapii
PUVA, a efektywnos¢ hodowli nie zalezy od fototypu
skory pacjenta. Melanocyty naskérkowe hodowane
w plynach wzrostowych zawierajacych tylko rhbFGF,
rhSCF i a-MSH oraz w plynach wzrostowych zawie-
rajacych rthbFGF, rhSCF i a-MSH uzupetnionych TPA
i FBS nie wykazuja uszkodzenia genéw HRAS, KRAS,
NRAS, BRAF oraz CDKN2A.

Usuwanie przebarwien
spowodowanych hemosyderyna

Za pomocg generatora intensywnych
pulséw s$wiatta wraz z falami
radiowymi (IPL + RF)
monitorowanych za pomoca badan
ultrasonograficznych

Removal of skin hyperpigmentation
caused by haemosiderin using intense
pulse of light generator with radio waves
(IPL + RF) monitored by ultrasound

Robert K. Mlosek', Sylwia Malinowska?,
Anna Stepien'
1Zaktad Diagnostyki Obrazowej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego
2| ife-Beauty s.c. w Grodzisku Mazowieckim

Wprowadzenie. Przebarwienia skéry wywotane
odkladaniem si¢ hemosyderyny wystepuja w prze-
biegu przewleklej niewydolnosci zylnej (PNZ) oraz
sa najczestszymi powiklaniami po skleroterapii
naczyn zylnych.

Cel pracy. Ocena skutecznosci likwidowania
przebarwiei za pomoca generatora intensywnych
pulséw $wiatla (ang. intense pulse light - IPL) wypo-
sazonego w fale radiowe (ang. radio frequency - RF)
pod kontrolg ultrasonografii.
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Material i metodyka. Probe stanowilo 40 kobiet
z przebarwieniami powstatymi w przebiegu PNZ oraz
po skleroterapii. Zastosowano terapie likwidujaca
przebarwienia za pomoca IPL + RF. Zabiegi przepro-
wadzono w odstepach 20-25-dniowych. Maksymalnie
u kazdej z pacjentek wykonano 10 zabiegéw. Przebieg
terapii monitorowano za pomoca badari ultrasonogra-
ficznych klasycznych i o wysokich czestotliwosciach.

Wyniki. W wyniku terapii doszlo do catkowitego
ustgpienia przebarwienia u 85% o0s6b z przebarwie-
niami po skleroterapii i 20% pacjentek majacych prze-
barwienia powstate w przebiegu PNZ. U pozostatych
kobiet przebarwienia zmniejszyty sie, zbladty, jednak
nie ustgpily calkowicie. Odnotowano istotny staty-
stycznie wzrost echogenicznosci skéry wlasciwej oraz
spadek echogenicznoéci tkanki podskérnej po zakon-
czeniu terapii. Wraz z ustepowaniem przebarwienia
obraz skoéry zblizat sie do obrazu skéry zdrowej.

Whioski. Terapia IPL + RF jest uzyteczna
w likwidowaniu przebarwien hemosyderynowych.

*x Kk %

Introduction. Skin hyperpigmentation due to
accumulation of haemosiderin occurs in the course of
venous insufficiency and is one of the most common
complications after sclerotherapy of blood vessels.

Objective. Evaluation of the effectiveness of elim-
inating hyperpigmentations using an intense pulse
light generator (IPL) equipped with radio waves
(RF) monitored by ultrasound.

Material and methods. The sample consisted of
40 women with hyperpigmentation after sclerother-
apy, which was caused by venous insufficiency and
by haemosiderin accumulation. Women were treat-
ed using the intense pulse light generator with radio
waves (IPL +RF). The IPL + RF treatments were per-
formed at intervals of 20-25 days. The maximum
number of procedures for each patient was 10. The
course of therapy was monitored using conventional
ultrasound as well as high frequency tests.

Results. As a result of the therapy there was com-
plete resolution of hyperpigmentation in 85% of
women after sclerotherapy and in 20% of patients
with venous insufficiency. In the remaining women
discoloration faded, but did not resolve completely.
Ultrasound showed a statistically significant
increase in echogenicity of the dermis and subcuta-
neous tissue echogenicity decrease after treatment.
With the disappearance of skin discoloration its
image became closer to the image of healthy skin.

Conclusions. The IPL + RF therapy is useful in
removing haemosiderin hyperpigmentation.
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Powierzchowne zakazenia
grzybicze u 223 chorych
po przeszczepieniu nerki

Beata Imko-Walczuk'?, Aleksandra Okuniewska'?,
Agata Predota', Maria Czubek', Barbara Zegarska“,
Waldemar Placel¢, Janusz Jaskiewicz®,

Alicja Debska-Slizier’, Bolestaw Rutkowski,
Zbigniew Wiodarczyk?®

'Oddziat Dermatologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
im. M. Kopernika w Gdarsku
2Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu,
Wydziat Zamiejscowy w Gdyni
3Katedra i Zaktad Chemii Medycznej

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
“4Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetyczne;

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

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

6Katedra i Klinika Chirurgii Onkologiczne;

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
7Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
8Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. U chorych po przeszczepieniu
narzadéw wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju
infekcji skérnych. Przewlekle leczenie immunosu-
presyjne predysponuje szczegdlnie te grupe chorych
do nasilonych infekcji grzybiczych.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania
oraz rodzaju powierzchownych grzybic skéry i blon
sluzowych wéréd chorych po przeszczepieniu nerek.

Material i metodyka. Przebadano 223 chorych
(97 kobiet i 126 mezczyzn) z dwoéch osrodkéw trans-
plantacyjnych pod katem powierzchownych infekcji
grzybiczych skéry gtadkiej, paznokci oraz bton $lu-
zowych. W przypadku obserwowania objawéw kli-
nicznych powierzchownych zakazen pobierano
zeskrobiny ze skéry gladkiej i paznokci oraz wyma-
zy z bton §luzowych. Uzyskany materiat biologiczny
poddano badaniu mikologicznemu.

Wyniki. Powierzchowne infekcje grzybicze stwier-
dzono u 133 chorych (55 kobiet i 78 mezczyzn,
59,6%) z 223 po przeszczepieniu nerki. Najczesciej
obserwowang lokalizacjg byly btony $luzowe jamy
ustnej: kandydoza (40, 8%), nastepnie onychomikoza
stop (31,7%) oraz grzybica miedzypalcowa stop
(20,4%). W grupie biorcéw z kandydoza jamy ustnej
najczestszym wyizolowanym patogenem byl Candi-
da albicans (92%), a najczestszym dermatofitem
powodujacym grzybice paznokci - Trichophyton men-
tagrophytes (69%). Powierzchowne zakazenia grzybi-
cze znamiennie czeéciej wystepowaly u chorych od
roku do 5 lat po przeszczepieniu nerki (p < 0,008).
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Whnioski. U chorych po przeszczepieniu nerek
obserwuje sie znacznie czestsze wystepowanie droz-
dzycy jamy ustnej oraz grzybicy paznokci. Ze wzgle-
du na trudny wyboér leczenia w tej grupie chorych
nalezy zwrdci¢ szczegblna uwage na profilaktyke
grzybic.

Dermatofity i dermatofitozy
w rejonie Gdanska

Roman Nowicki, Barbara Bykowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Badania epidemiologiczne zaka-
zefh wywolywanych przez dermatofity prowadzone
w wielu krajach wykazuja réznice ilosciowe i jako-
$ciowe tych infekcji w zaleznosci od lokalizacji geo-
graficznej.

Cel pracy. Okreslenie aktualnych gatunkéow der-
matofitow i rodzajéow wywolywanych przez nie
infekcji wéréd mieszkanicéw rejonu Gdariska.

Materiat i metodyka. Badaniem przeprowadzo-
nym od stycznia 2000 do grudnia 2011 roku objeto
12 184 pacjentéw z klinicznym podejrzeniem infekgji
grzybiczej skory i jej przydatkéw. Badania wykony-
wano w pracowni mikologicznej Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Pobrany material ze zmienionych
zmian skérnych, wloséw i paznokci ogladano w pre-
paracie bezposrednim po zastosowaniu 20-procento-
wego roztworu KOH z 40-procentowym DMSO.
Hodowle na zmodyfikowanym podiozu Sabourauda
(+ chloramfenikol, +/- cykloheksamid) inkubowano
w temperaturze pokojowej przez 6 tygodni. Identyfi-
kacje dermatofitow przeprowadzano na podstawie
wygladu morfologicznego, obrazu mikroskopowego
i testu biochemicznego.

Wyniki. Wyniki badan mikologicznych potwier-
dzily obecnos¢ infekgji grzybiczych u 5011 pacjentow
(41,1%). Dermatofity wywotywaty 48,8% wszystkich
grzybic. Najczesciej rozpoznawanym dermatofitem
byt Trichophyton rubrum (36,4%), nastepnie T. menta-
grophytes (36,4%) i Microsporum canis (15,4%). Naj-
czestszymi dermatofitozami byly tinea unguium pedis
(59,4%), tinea pedis (11,6%), tinea corporis (11%), tinea
capitis (8,5%) i tinea unguium manuum (5,3%).

Whioski. W okolicy Gdarniska najczestszym der-
matofitem jest obecnie T. rubrum. Okresowe badania
flory mikologicznej maja wazne znaczenie epidemio-
logiczne, poniewaz zmienia sie dystrybucja dermato-
fitow i wywolywanych przez nie dermatofitoz.
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Grzyby wywotujace melanonychie

Fungi that cause melanonychia

Eugeniusz Baran, Katarzyna Kalinowska,
Anita Hryncewicz-Gwoézdz

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

Grzybice paznokci coraz czesciej wywolywane sa
przez infekcje niedermatofitowe. Istnieje ponad
20 rodzajéw grzybéw powodujacych grzybicza me-
lanonychie. Najczesciej izolowanym grzybem nie-
dermatofitowym dajacym taki obraz kliniczny jest
Scytalidium dimidiatum, natomiast dermatofitami
odpowiedzialnymi za melanonychie sa jedynie Tri-
chophyton rubrum var. nigricans i T. soudaneuse.
W pracy przedstawiono role grzybiczego melaninu
w fizjologii i patogennosci grzybéw, epidemiologie,
obraz Kkliniczny, diagnostyke oraz leczenie takich
postaci grzybicy paznokci z podkresleniem napoty-
kanych trudnosci.

*x Kk %k

Fungal nail infections are increasingly caused by
non-dermatophyte infections. There are over 20 types
of fungi that cause fungal melanonychia. The most
frequently isolated non-dermatophytic fungus giving
the clinical presentation is Scytalidium dimidiatum,
whereas the only dermatophytic causative agents of
melanonychia are Trichophyton rubrum var. nigricans
and T. soudaneuse. The paper presents the role of fun-
gal melanin in physiology and pathogenicity of fun-
gi, epidemiology, clinical presentation, diagnostics
and treatment of these forms of onychomycosis,
highlighting the difficulties encountered.

Leczenie grzybic paznokciowych

Treatment of onychomycoses

Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wspolczesnie leczeniem z wyboru grzybicy der-
matofitowej paznokci jest doustne podawanie jedne-
go z trzech preparatéw przeciwgrzybiczych: terbina-
finy, itrakonazolu lub flukonazolu. Przewaza jednak
opinia, ze najskuteczniejsza terapia w grzybicy der-
matofitowej paznokci jest leczenie skojarzone, opiera-
jace sie na polaczeniu leczenia ogélnego i miejscowe-
go. Kuracje taka zaleca si¢ zwlaszcza w przypadkach
rozlegtej i nawrotowej grzybicy dermatofitowej
paznokci stép oraz w mieszanych zakazeniach pa-
znokciowych, w ktoérych obok dermatofitéw wyste-
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puja grzyby drozdzopodobne lub plesniowe. U tych
chorych doustne podawanie przez 3 miesigce terbina-
finy lub itrakonazolu taczy sie z zewnetrznym apliko-
waniem na plytki paznokciowe cyklopiroksu lub
amorolfiny w postaci lakieru. U starszych pacjentow
korzystne jest natomiast laczenie doustnych lekéw
przeciwgrzybiczych z pentoksyfiling. Poprawia ona
obwodowe ukrwienie tkanek, co ulatwia penetracje
doustnych lekéw przeciwgrzybiczych do dystalnych
czesci koniczyn. Jesli metody leczenia zachowawczego
zakoriczyly sie niepowodzeniem, to alternatywnym
sposobem postepowania moze by¢ operacyjne usu-
niecie plytek paznokciowych, potaczone z codzien-
nym doustnym podawaniem terbinafiny lub itrako-
nazolu i starannym leczeniem zewnetrznym po
zabiegu.

Miejscowe leczenie zakazenia watéw paznokcio-
wych grzybami z rodzaju Candida polega na wpro-
wadzaniu pod wal paznokciowy lekéw przeciw-
grzybiczych w roztworach lub w kremach, najlepiej
z dodatkiem glikokortykosteroidow. W przypad-
kach bardziej przewleklych wskazane jest réwniez
wlaczenie terapii ogolnej flukonazolem lub itrakona-
zolem przez 4 tygodnie. Doustne podawanie tych
lekéw jest leczeniem z wyboru w drozdzycy ptytek
paznokciowych, gdzie kuracja trwa nawet do 6 mie-
siecy.

U chorych z zakazeniem paznokci paluchéw
wywolanym przez Scopulariopsis brevicaulis mozna
z powodzeniem prowadzi¢ terapie polegajaca na
borowaniu zmienionych paznokci. Postepowanie to
taczy sie ze stosowaniem na wyborowane fragmenty
plytek zewnetrznych preparatow przeciwgrzybi-
czych w roztworach lub w kremach do czasu odro-
$niecia zdrowych paznokci. W przypadku zajecia
przez zakazenie S. brevicaulis calego paznokcia
wskazane jest doustne stosowanie terbinafiny lub
itrakonazolu. Czas podawania tych lekéw jest jed-
nak bardzo dlugi ze wzgledu na wolny wzrost
paznokci paluchéw u ludzi w starszym wieku.

Na zakoniczenie leczenia grzybicy paznokci nie-
zbedna jest odpowiednio przeprowadzona dezyn-
fekcja obuwia, skarpet i rekawic, gdyz grzyby choro-
botwoércze moga przetrwaé w zakazonych butach
czy rekawicach i ponownie zakaza¢ juz wyleczone
paznokcie.

*x Kk %

Recently the treatment of choice in dermatophyt-
ic onychomycosis is oral therapy including one of
three antifungal medications: terbinafine, itracona-
zole or fluconazole. However, an opinion predomi-
nates that the most effective therapy of dermato-
phytic onychomycosis is combined treatment based
on association of systemic and topical therapy. That
kind of cure is recommended especially in cases of
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extensive and recurrent dermatophytic onychomy-
cosis of the feet and mixed nail infections where
apart from dermatophytes, yeast-like fungi or
moulds occur. In these patients oral treatment with
terbinafine or itraconazole lasting for three months is
associated with topical application of lacquers con-
taining ciclopirox or amorolfine on nail plates. In
older patients it is beneficial to combine oral antifun-
gal medications with pentoxifylline. Pentoxifylline
improves peripheral circulation in tissues, which
facilitates penetration of oral antifungals in distal
parts of extremities. When a nonsurgical treatment
methods ends unsuccessfully, surgical nail removal
with additional daily oral terbinafine or itraconazole
therapy and exact topical post-procedural treatment
is an alternative.

Topical therapy of nail folds infected by fungi of
Candida genus relies on inserting antifungal medica-
tions in solutions or creams, preferably with addi-
tion of steroids, under the nail fold. In more chronic
cases it is recommended to include systemic flucona-
zole or itraconazole treatment for a 4-week period. In
candidal onychomycosis, however, oral administra-
tion of these medications is the first choice treatment
and the cure lasts for even 6 months.

In patients with toenail infection caused by Scop-
ulariopsis brevicaulis one can successfully drill
changed nails. This procedure is combined with top-
ical antifungal preparations in solutions or creams
applied on removed parts of nail plates until nails
will grow anew. In cases where the infection caused
by S. brevicaulis affects the whole nail it is recom-
mended to administer oral terbinafine or itracona-
zole. However, duration of this treatment is very
long due to slow growth of toe nails in elderly indi-
viduals.

At the end of onychomycosis treatment properly
carried out disinfection of footwear, socks and
gloves is indispensable because pathological fungi
may survive in infected shoes or gloves and reinfect
already cured nails.

Czy zakazenia skoéry grzybami
strzepkowymi nadal sa problemem
u zwierzat towarzyszacych
cztowiekowi?

Bozena Dworecka-Kaszak

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gidwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie. Grzybice skéry to choroby zwie-
rzat i ludzi spowodowane przez drozdzaki z rodza-
ju Candida i Malassezia lub grzyby strzepkowe, glow-
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nie dermatofity z rodzaju Microsporum, Epidermophy-
ton lub Trichophyton. Do wyjatkéw naleza zakazenia
strzepkowymi oportunistami z rodzaju Alternaria
czy Cladosporium, ale zwykle towarzyszy temu obni-
zona odpornoé¢ gospodarza. Chore zwierzeta sa Zro-
dlem zakazenia dla innych zwierzat i ludzi. Naj-
wieksze zagrozenie stanowia pets - zwierzeta
towarzyszace czlowiekowi: psy, koty, gryzonie,
a ostatnio réwniez konie wierzchowe. Choroby ské-
ry sa najczestszg przyczyng wizyt w gabinetach
weterynaryjnych. Tylko czes¢ z nich stanowia pier-
wotne zakazenia grzybicze. Infekcje grzybami droz-
dzopodobnymi towarzysza zwykle innym choro-
bom pierwotnym, np. alergicznemu zapaleniu skory
lub alergii na ugryzienia pchet.

Cel pracy. Okres$lenie przyczyn zmieniajacej sie
czestosci izolacji réznych grup grzybow.

Material i metodyka. Ogotem zbadano 5210 réz-
nych zwierzat. Analizowano czesto$¢ wystepowania
grzybiczych czynnikéw etiologicznych zakazen sko-
ry na przestrzeni lat.

Wyniki. Zaobserwowano, ze w latach 2002-2006
i wczesniejszych wsréd pozytywnych wynikéw
hodowli z materiatu pobranego ze zmienionej skéry
grzyby z rodzaju Alternaria i inne niedermatofity izo-
lowano jako jedyny czynnik etiologiczny w zaledwie
3,2%, podczas gdy w latach 2007-2011 odnotowano
juz 15,5% izolacji. Ogélny odsetek izolacji derma-
tofitow zwiekszyl sie nieznacznie w ostatnich
5 latach (10,3%) w stosunku do lat 2002-2006 (8,2%),
najbardziej jednak wzrést u gryzoni (z 8,2% do
32,1%). Zdecydowanie natomiast wzrést odsetek
pozytywnych mikologicznie wynikéw badania
zmienionej klinicznie skéry zwierzat (z 34,1% do
46,3%).

Zmiana lekowrazliwosci szczepow
Trichophyton rubrum pod wptywem
obecnosci terapeutykow

w podtozach hodowlanych

Induction of drug susceptibility
changes in Trichophyton rubrum strains
— in vitro study

Anita Hryncewicz-Gwézdz', Katarzyna Kalinowska',
Tomasz Jagielski?, Ewa Plomer-Niezgoda'

IKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2Zaktad Mikrobiologii Stosowanej Instytutu Mikrobiologii
Wydzialu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego

Wprowadzenie. Trichophyton rubrum jest najczest-
szym dermatofitem wywolujacym powierzchowne
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zakazenia grzybicze. Zmniejszona wrazliwos¢ tego
grzyba na leki moze by¢ przyczyna niepowodzen
terapeutycznych.

Cel pracy. Ocena in vitro zmiany lekowrazliwo-
sci T. rubrum pod wplywem obecnosci terapeutykow
przeciwgrzybiczych.

Material i metodyka. Przebadano 30 szczepéw
grzybow T. rubrum. Lekowrazliwo$¢ tego grzyba
oceniano metoda mikrorozciericzen. W badaniu
indukcji zmiany lekowrazliwosci T. rubrum szczepy
pasazowano 12 razy co 4 tygodnie na podiozach bez
leku oraz z dodatkiem flukonazolu lub itrakonazolu.
Po pasazach poréwnywano wartoéci minimalnego
stezenia hamujacego (ang. minimal inhibitor concen-
tration - MIC) dla flukonazolu i itrakonazolu tych
szczepOw.

Wyniki. Wartos¢ MIC dla flukonazolu byla
wieksza u 17 szczepéw pasazowanych w obecnosci
flukonazolu i u 20 szczepéw, gdy byly pasazowane
w obecnosci itrakonazolu w poréwnaniu z pasaza-
mi na pozywkach bez lekéw. Wartosci MIC byly
2-4 razy wieksze. Wartos¢ MIC dla itrakonazolu
byla wyzsza u 19 szczepéw pasazowanych w obec-
noéci flukonazolu i u 22 szczepéw pasazowanych
w obecnodci itrakonazolu w poréwnaniu z pasaza-
mi bez leku. Wartosci MIC byty 2-8 i wiecej razy
wieksze.

Whnioski. Flukonazol i itrakonazol krzyzowo
indukuja zmiane lekowrazliwosci u T. rubrum.

*x Kk %

Introduction. Anthropophilic dermatophytes,
especially Trichophyton rubrum, dominate among the
dermatophytes that cause infections in humans.
Reduced susceptibility to drugs could be the cause of
therapeutic failures in T. rubrum infections.

Objective. Evaluation of changing T. rubrum drug
susceptibility due to presence of therapeutics in the
culture media.

Material and methods. Thirty strains of T. ru-
brum. Antifungal susceptibility was assessed by the
microdilution method, testing for induction of anti-
fungal susceptibility changes. Serial parallel culture
transfers of T. rubrum strains were performed on
three media: Sabouraud without drugs and Sabo-
uraud with fluconazole or itraconazole. A total of
12 transfers were performed, one every 4 weeks.
Minimal inhibitory concentration (MIC) values of
fluconazole and itraconazole established after fun-
gus growing with and without antifungal drugs
were analyzed.

Results. The MIC values of fluconazole were
higher in 17 strains transferred in the presence of flu-
conazole than when cultured without antifungal
drug; and in 20 strains transferred in the presence of
itraconazole than without the drug. The MIC values
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were 2 to 4 times higher. MIC values of itraconazole
was higher in 19 strains serially transferred in the
presence of fluconazole then when cultured without
antifungal drug; and in 22 strains serially transferred
in the presence of itraconazole than without the
drug. The MIC values were 2 to 8 and more times
higher.

Conclusions. Fluconazole and itraconazole indu-
ce the growth of resistance to these drugs as a cross-
reaction in T. rubrum.

Ocena wptywu dziatania
fotodynamicznego na
lekowrazliwos¢ i aktywnos¢
enzymatyczng Candida albicans

The evaluation of the photodynamic
effect on drug susceptibility and
enzymatic activity of Candida albicans

Ewa Plomer-Niezgoda, Anita Hryncewicz-Gwozdz,
Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Wprowadzenie. Terapia fotodynamiczna jest
uznang metoda leczenia wybranych nowotworéw.
Obecnie prowadzone sa liczne badania dotyczace
wplywu dzialania fotodynamicznego na inaktywa-
cje drobnoustrojéw, w tym réwniez grzybéw droz-
dzakowych.

Cel pracy. Ocena wplywu dzialania fotodyna-
micznego na lekowrazliwosé i aktywnosé¢ enzyma-
tyczng grzybéw Candida albicans.

Material i metodyka. Przebadano 60 szczepéw
C. albicans. Grzyby inkubowano w kwasie 5-aminole-
wulinowym, nastepnie naswietlano laserem diodo-
wym emitujacym $wiatlo o diugosci 630 nm. Ocenio-
no lekowrazliwosé C. albicans dla flukonazolu,
itrakonazolu i worikonazolu przy uzyciu E-testéw.
Oceniono aktywnos¢ enzymatyczng badanych szcze-
pow przy uzyciu testow APIZYM.

Wyniki. Po terapii fotodynamicznej obserwo-
wano nizszg aktywno$¢ enzymatyczna badanych
szczepoéw C. albicans w poréwnaniu ze szczepami
kontrolnymi w zakresie fosfatazy zasadowej, lipazy
esterazowej, arylamidazy cystynowej i a-fukozyda-
zy. Wykazano réwniez zmniejszenie lekowrazliwo-
§ci szczepow C. albicans po terapii fotodynamiczne;j.

Whioski. Terapia fotodynamiczna wplywa na
aktywno$¢ enzymatyczng i lekowrazliwos¢ szcze-
pow C. albicans. Mniejsza aktywno$¢ enzymatyczna
szczepow C. albicans po terapii fotodynamicznej
moze mie¢ wplyw na ich patogennos¢.
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Introduction. Photodynamic therapy is an
approved method of treatment for selected types of
cancer. Currently there are numerous studies being
conducted, examining the effect of photodynamic
treatment on microorganisms, including Candida
albicans.

Objective. Evaluation of the photodynamic effect
on enzymatic activity and drug susceptibility of Can-
dida albicans.

Material and methods. Sixty C. albicans strains
were examined. Fungi were incubated with 5-ami-
nolevulinic acid (ALA) and then exposed to laser
light with the wavelength of 630 nm. Enzymatic
activity was measured using APIZYM tests. Drug
susceptibility was established using E-test.

Results. Lower enzymatic activity of alkaline
phosphatase, esterase lipase, cystine arylamidase,
and a-fucosidase was observed in photodynamically
treated strains of C. albicans in comparison to con-
trols. Drug susceptibility was also diminished by
photodynamic treatment.

Conclusions. The photodynamic therapy affected
the enzymatic activity and drug susceptibility of
C. albicans strains. Reduced enzymatic activity of
photodynamically treated C. albicans can influence
pathogenic properties of the fungi.

Zastosowanie nowoczesnych
molekularnych metod i technik
w identyfikacji oraz réznicowaniu
grzybéw chorobotwérczych

Mariusz Worek', Maciej Wnuk', Adam Jaworski’

| Zaklad Genetyki Uniwersytetu Rzeszowskiego
2Zaktad Genetyki Drobnoustrojéw Uniwersytetu t &dzkiego

Metody biologii molekularnej sa niezwykle przy-
datnym narzedziem wspoélczesnej diagnostyki
medycznej i moga mie¢ zastosowanie w klinicznej
diagnostyce mikologicznej i epidemiologii grzybéw
chorobotwoérczych. Dermatomikozy wywotywane
przez dermatofity stanowia wazny problem diagno-
styczny, kliniczny, epidemiologiczny, a takze tera-
peutyczny, dlatego istnieje pilna potrzeba opraco-
wania nowych, szybkich i wiarygodnych testow
opartych na metodach biologii molekularnej, ktére
pozwola na eliminacje niedoskonalosci rutynowo
stosowanych testéw fenotypowych.

Techniki molekularne bazujace na wyznaczni-
kach genetycznych powinny coraz czesciej uzupet-
nia¢ tradycyjna fenotypowsa diagnostyke mikolo-
giczng, poniewaz genotypowanie skraca czas
oczekiwania na wynik diagnostyczny, precyzyjnie
i jednoznacznie typuje gatunek, a takze umozliwia
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zréznicowanie szczepéw w obrebie gatunku oraz
zbadanie epidemiologii zakazeni grzybiczych. Meto-
dy te stanowig czasem jedyna mozliwos¢ prawidio-
wej identyfikacji czynnika etiologicznego dermato-
mikozy.

Wiekszoé¢ metod molekularnych wykorzystywa-
nych w diagnostyce mikologicznej wykorzystuje fani-
cuchowq reakcje polimerazy (ang. polymerase chain
reaction - PCR). Pozwala ona na wyodrebnienie z cate-
go genomu okreslonego, swoistego gatunkowo frag-
mentu DNA i amplifikowanie go w ilosciach umozli-
wiajacych dalsza analize. Duza czulo$é reakgcji
umozliwia detekcje okreslonych sekwencji nawet
w Sladowych ilosciach materiatu. Laricuchowg reakcje
polimerazy uwaza sie za jedna z najbardziej efektow-
nych i uzytecznych metod biologii molekularnej opra-
cowanych w ostatnich latach. Odmianami techniki
PCR, ktére znalazly zastosowanie w diagnostyce der-
matofitéw, sa: PCR-RLFP, MP PCR czy RAPD-PCR.

Metoda analizy polimorfizmu dlugosci fragmen-
tow restrykcyjnych (ang. restriction fragment length
polymorphism - RFLP) polega na pocieciu DNA
wybranymi enzymami restrykcyjnymi, elektorofore-
tycznym rozdzieleniu otrzymanych fragmentéw
DNA iich identyfikacji. W RFLP-PCR stosuje sie uni-
wersalne startery, ktére umozliwia amplifikacje
DNA wiekszosci grzybow, jednak produkty uzyska-
ne dla poszczegoélnych gatunkéw réznia sie, a wiec
maja rézne wzory restrykcyjne. Wynika to ze specy-
ficznego, unikalnego dla gatunku (szczepu) roz-
mieszczenia sekwencji docelowych rozpoznawa-
nych przez enzymy restrykcyjne, a takze z réznej
wielkosci i liczby otrzymanych fragmentow.

Analiza profili fragmentéw DNA (ang. PCR mel-
ting profile - PCR MP) o r6znych temperaturach top-
nienia umozliwia identyfikacje molekularng przez
otrzymanie charakterystycznych dla szczepu wzo-
réw prazkéw. Metoda opiera sie na ligacji adapte-
réow oligonukleotydowych dla stworzenia miejsc
wiazacych starter w reakcji PCR i na réznicach
w temperaturach topnienia DNA amplifikowanych
fragmentow restrykcyjnych zaleznych od zawartosci
par G+C i ich dtugosci. Produkty PCR uzyskuje sie
poprzez selektywna amplifikacje tylko tych frag-
mentéw DNA, ktére ulegaja denaturacji przy zada-
nej, Scisle dobranej w zaleznosci do gatunku, tempe-
raturze. Metoda ta jest powtarzalna i ma wysoki
potencjat réznicujacy.

Technika RAPD-PCR (ang. random amplified poly-
morphic DNA) jako losowa amplifikacja polimorficz-
nego DNA opiera sie na reakcji PCR z zastosowa-
niem pojedynczego, krétkiego startera (9-10 pz).
Stosuje sie jeden starter, poniewaz w genomach
grzybéw wystepuja w odleglosciach umozliwiaja-
cych wydajna amplifikacje kolejne, liczne kopie
powtérzonych sekwencji odwréconych, zorientowa-
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nych w przeciwnym kierunku. Starter ten przylacza
sie do obu nici DNA w wielu miejscach, generujac
powstanie od kilku do kilkunastu produktéw ampli-
fikacji. Zréznicowanie profiléw produktéw PCR jest
wynikiem réznego rozmieszczenia i réznej liczby
powtoérzen analizowanej sekwengji (cecha gatunko-
wa lub szczepowa).

Wsréd metod molekularnych, z ktérymi wigze sie
nadzieje na polepszenie skutecznosci diagnostyki
mikologicznej, znajduja sie techniki oparte na hybry-
dyzacji. Techniki hybrydyzacyjne moga stuzy¢ do
wykrywania grzybéw bezposrednio w pobranym
materiale, do badan epidemiologicznych (genotypo-
wanie), a takze do badan opornosci grzybéw na
antymikotyki. Techniki te opieraja sie na wykrywa-
niu specyficznych sekwencji nukleotydowych DNA
lub RNA w preparatach wyizolowanych kwaséw
nukleinowych, rozdzielonych elektroforetycznie lub
bezposrednio w utrwalonych komérkach. Metoda
polega na hybrydyzacji do badanej sekwencji DNA
komplementarnych sond w postaci fragmentéw
kwaséw nukleinowych (DNA-DNA, mRNA-cDNA)
lub peptydowych kwaséw nukleinowych, tzw. PNA
(ang. peptide nucleic acid probes), ktére jednoczesdnie sa
odpowiednio wyznakowane, dzieki czemu miejsca
zajscia reakcji mogg zosta¢ nastepnie wykryte. Czu-
tos¢é metody zalezy od wielkoéci fragmentu, ktéry sie
wykrywa i od rodzaju uzytego znacznika (radioak-
tywne - izotopy, tj.: 3H, 35S, 14C, fluorescencyjne -
FITC, CY3, Texas red). Takie sondy moga by¢
wykrywane natychmiast po czynnosciach zwiaza-
nych z wypltukaniem niezwigzanej sondy po hybry-
dyzacji. Sondy znakowane za pomoca biotyny czy
digoksygeniny wymagaja zastosowania dwustop-
niowych procedur. W pierwszym etapie uzywa sie
przeciwcial skierowanych przeciwko biotynie lub
digoksygeninie, skoniugowanych z odpowiednimi
enzymami. W drugim etapie enzymy te w obecnosci
substratéw powoduja barwne reakcje. Zastosowanie
takiego systemu umozliwia znaczne zwiekszenie
czulodci detekcji w poréwnaniu ze znakowaniem
bezposrednim.

Obecnie znanych jest wiele odmian technik
hybrydyzacji kwaséw nukleinowych. Metody te
pozwalaja na charakterystyke jakosciowa (obecnos¢
sygnatu lub jego brak) oraz ilosciowa (intensywnosé
sygnatu). Technika hybrydyzacji kolonijnej polega
na przeniesieniu catych kolonii na blone nylonowga
lub nitrocelulozowg, a nastepnie przeprowadzeniu
ekstrakgji, denaturacji DNA (lub RNA) oraz hybry-
dyzacji ze znakowana sonda. Technika DOT BLOT
polega na przeniesieniu na blone nitrocelulozowa
jedynie ekstraktéw DNA (lub RNA), a nastepnie
denaturacji oraz hybrydyzacji z sonda. Detekcja
sygnatu S§wiadczy o rozpoznaniu przez sonde kom-
plementarnej sekwencji nukleotydowej, co dowodzi
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istnienia w analizowanym materiale kwasu nukle-
inowego badanego patogennego grzyba. Technika
Southern, oparta na tworzeniu trwatych hybryd mie-
dzy sonda a zdenaturowana nicia DNA unierucho-
miong na blonie nylonowej lub nitrocelulozowej,
faczy trawienie DNA enzymami restrykcyjnymi,
rozdziat elektroforetyczny otrzymanych produktéw
w zelu agarozowym, przeniesienie ich po denatura-
qji z zelu na blone i etap hybrydyzacji. Duza czuloé¢
tej metody powoduje, ze moze ona by¢ stosowana
w badaniach réznicowania szczepéw na poziomie
genomogatunkéw. W technice hybrydyzacji typu
Nouthern, szczegélnie przydatnej w identyfikacji
genéw odpowiedzialnych za chorobotwérczosé
grzybéw i opornosé na leki, odpowiednie sondy
hybrydyzacyjne wykrywaja mRNA tych gendéw.
Techniki hybrydyzacji in situ (ISH) polegaja na
wykorzystaniu barwnikéw fluorescencyjnych i hy-
brydyzacji DNA/mRNA bezposrednio na prepara-
cie mikroskopowym bez koniecznosci izolacji DNA,
elektroforezy czy transferu na blony. Metoda FISH
(ang. fluorescence in situ hybridization) jest obecnie naj-
popularniejsza odmiang wykorzystujaca sondy zna-
kowane fluorescencyjnie. Technike te mozna wyko-
rzystywaé do identyfikacji patogennych grzybéw
izolowanych od pacjentéw zaréwno w skrawkach
tkankowych, jak i w preparatach cytologicznych.
Metoda jest wysoce specyficzna, czula, szybka
i umozliwia wykrywane kilku sekwengji jednoczes-
nie przy zastosowaniu kilku niezaleznych wzgle-
dem siebie sond znakowanych réznymi fluorochro-
mami. Dzieki reakcji sonda - ni¢ DNA mozna
okredli¢ pozycje markera, czyli specyficznej, zazwy-
czaj oligonukleotydowej sekwencji na badanej nici
DNA. Technika PRINS (ang. primed in situ lableing) to
technika in situ oparta na znacznikach nieizotopo-
wych. Polega na hybrydyzacji krétkiego oligonukle-
otydu, spelniajacego funkcje sondy specyficznej oraz
jednoczeénie statera inicjujgcego enzymatyczne
wydluzanie i znakowanie wykrytej sekwencji.
Modyfikujac sklad mieszaniny reakcyjnej, mozna
zwigkszy¢ specyficznosé reakcji. Mieszanine umiesz-
cza sie na szkielku mikroskopowym bezposrednio
przed reakcja, ktora jest prowadzona w termocykle-
rach. Etapami tej reakcji sa: denaturacja DNA matry-
¢y, przylaczenie startera, a nastepnie jego wydluze-
nie. Technika ta moze by¢ szczegélnie przydatna,
gdy nie sa dostepne sondy FISH. Wéwczas do
wyznakowania sekwencji wystarczy informacja
o sekwencji danego fragmentu DNA, do ktérej moz-
na zaprojektowaé¢ komplementarny starter i wyko-
rzystac jako sonde. Technika in situ PCR oraz in situ
RT PCR opiera sie na hybrydyzacji startera do DNA
(in situ PCR) lub mRNA (in situ RT PCR), a nastepnie
przeprowadzeniu cyklicznego amplifikowania ze
znakowanym nukleotydem tej sekwencji w reakcji
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PCR. Metody te pozwalaja na wykrycie stosunkowo
nieduzych fragmentéw kwaséw nukleinowych.
Metoda in situ PCR w polaczeniu z technikami
hybrydyzacyjnymi umozliwia szybka identyfikacje
DNA patogenéw bezposrednio w tkance zmienionej
chorobowo. Metode te charakteryzuje duza czulos¢
oraz szybkoé¢ wykonania.

Markerem genetycznym wykorzystywanym
w diagnostyce mikologicznej moze takze by¢ liczba
i wielkos§¢ chromosoméw badanych dermatofitow
chorobotwérczych. Do analizy sktadu chromosomo-
wego mozna wykorzystaé technike elektroforezy
w pulsacyjnym polu elektrycznym (ang. pulsed field
gel electrophoresis - PFGE). Umozliwia ona charakte-
rystyke calego genomu dzieki rozdzieleniu DNA
w postaci calych chromosoméw. Polega na przygo-
towaniu tzw. bloczkéw agarozowych z zatopionymi
w nich calymi komoérkami, ktére sa nastepnie lizo-
wane. Elektroforeze przeprowadza si¢ w aparacie
zapewniajacym rozdzial duzych czasteczek DNA
w zmiennym pulsacyjnym polu elektrycznym. Przez
dobér odpowiednich warunkéw rozdziatu, m.in.
sklad buforu, natezenie pradu, czestosé pluséw czy
czas rozdzialu, mozna modyfikowaé czuloéé¢ roz-
dziatu i otrzymac cale chromosomy w postaci poje-
dynczych prazkéw, ktére nastepnie uwidacznia sie
na zelu agarozowym. Do najwazniejszych cech
PFGE zalicza sie bardzo wysoka zdolno$é¢ réznicuja-
ca, powtarzalnosé i poréwnywalnosc.

Techniki molekularne powinny odgrywaé coraz
wieksza role w diagnostyce mikologicznej. Pozwalaja
one na szybkie, prawidlowe wykrywanie patogen-
nych grzybéw oraz umozliwiajg badania epidemio-
logiczne. Badania molekularne stosowane w diagno-
styce mikologicznej i epidemiologii moga by¢
prowadzone z uwzglednieniem dwéch zasadni-
czych rodzajow metod - amplifikacji DNA w PCR
oraz technik hybrydyzacyjnych z zastosowaniem
swoistych sond molekularnych. Duza czulosé, pre-
cyzja, powtarzalnos¢ i skrécenie czasu oczekiwania
na wynik diagnostyczny sa niewatpliwie cechami,
ktoére przemawiaja za wprowadzeniem metod mole-
kularnych do badaii poznawczych chorobotwor-
czych grzybéw oraz do praktyki w laboratoriach
i pracowniach mikologicznych.
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Diagnostyka molekularna
powierzchownych zakazen
grzybiczych w populacji dolnoslaskiej
— poréwnanie metod tradycyjnych

i nowoczesnych w mikologii

Molecular diagnostics of superficial
mycoses in Lower Silesian population:
comparison between modern

and traditional methods in mycology

Katarzyna Kalinowska

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

Wprowadzenie. Dermatofity oraz grzyby droz-
dzakowe bardzo czesto sa czynnikami etiologiczny-
mi powierzchownych grzybic skéry, paznokci oraz
wloséw. Ze wzgledu na podobieristwo i réznorod-
nos¢ patogenéw wywolujacych te schorzenia bardzo
istotna jest diagnostyka mikologiczna.

Cel pracy. Poréwnanie tradycyjnych metod diag-
nostyki mikologicznej z nowoczesnymi metodami
molekularnymi.

Material i metodyka. Material do badania (fuski
skorne, paznokcie rak, stop, wlosy) pobierano od
201 pacjentéw. Lacznie uzyskano 225 prébek. Mate-
riat do badania podzielono na 3 czesci - do badania
bezposredniego, do zatozenia hodowli oraz do ana-
lizy metoda laricuchowej reakcji polimerazy (ang.
polymerase chain reaction - PCR).

Wyniki. Sposréd 225 prébek wloséw, skéry
i paznokci 166 bylo negatywnych w badaniu hodow-
lanym oraz PCR. Dodatnie badanie bezposrednie,
dodatnig hodowle oraz dodatni PCR obserwowano
dla 29 proébek. Pozytywne badanie bezposrednie
i pozytywny PCR, ale negatywna hodowle stwier-
dzono dla 20 prébek. Negatywne badanie bezposred-
nie, dodatnig hodowle i dodatni PCR obserwowano
dla 5 probek. Negatywny PCR, negatywna hodowle,
a dodatnie badanie bezposrednie stwierdzono dla
3 prébek, natomiast ujemny PCR, a dodatnie badanie
bezposrednie i dodatnig hodowle - dla 2 prébek.

Whioski. Metody molekularne stanowia obecnie
bardzo wazne uzupelnienie konwencjonalnej diagno-
styki mikologicznej. Badania metoda PCR naleza do
bardzo czulych, w zaleznosci od zastosowanej meto-
dy i zestawu diagnostycznego, a wyniki mozna otrzy-
mac nawet juz w ciagu 24 godzin od pobrania mate-
rialu od pacjenta.

*x Kk &

Introduction. Dermatophytes and yeast are the
most common etiological agents of superficial
mycoses of nails, skin and hair. Due to the similarity
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and diversity among pathogens causing these dis-
eases, mycological diagnostics is very important.

Objective. Comparision of traditional methods of
mycological examination (direct examination, cul-
ture) to modern molecular methods (polymerase
chain reaction - PCR).

Material and methods. Material (skin scales, fin-
ger- and toenails, hair) for mycological examination
was obtained from 201 patients. A total of 225 sam-
ples were obtained. Material for examination was
split into three parts: one for direct examination, one
for culture and one for PCR analysis.

Results. Among 225 samples, 166 of them were
negative in direct examination, culture and PCR.
Positive direct examination, positive culture and
positive PCR was seen for 29 samples. Positive direct
examination, positive PCR, but negative culture was
seen for 20 samples. Negative direct examination,
but positive culture and PCR was seen for 5 samples.
Negative PCR, negative culture and positive direct
examination was seen for 3 samples. Positive direct
examination, positive culture and negative PCR was
seen for 2 samples.

Conclusions. Molecular methods are an impor-
tant complement to the conventional mycology. The
PCR tests are very sensitive. Depending on the
method and diagnostic kit, the results can be
obtained 24 h after collection of the sample from the
patient.

Zmiana genotypu w szczepie
Trichophyton rubrum po
wielokrotnym pasazowaniu in vitro

Change in Trichophyton rubrum genotype
after serial passaging in vitro

Tomasz Jagielski', Anita Hryncewicz-Gwoézdz?,
Katarzyna Kalinowska?, Dagmara Baczynska?,
Ewa Plomer-Niezgoda', Jacek Bielecki'

1Zaktad Mikrobiologii Stosowanej Instytutu Mikrobiologii
Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego

2Katedra i Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

3Zaktad Technik Molekularnych Katedry Medycyny Sadowe;j
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wprowadzenie. Grzyby z gatunku Trichophyton
rubrum s3 jednym z najwazniejszych czynnikéw
etiologicznych powierzchniowych grzybic skéry,
w tym grzybicy stép i paznokci. Typowanie gene-
tyczne oparte na polimorfizmie regionéw TRS,
w obrebie operonu rDNA, jest najczestsza metoda
stosowang w réznicowaniu szczepéw T. rubrum.
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Cel pracy. Zbadanie stabilnosci wzoréw gene-
tycznych TRS w szczepach izogenicznych T. rubrum.

Material i metodyka. Analiza objeto 27 grup
szczepoéw izogenicznych T. rubrum. Kazda grupe
tworzyt wyjsciowy szczep kliniczny oraz jego trzy
subkultury, prowadzone na pozywce bez lekéw oraz
zawierajacej flukonazol lub itrakonazol. Typowanie
TRS wykonano dla wszystkich oryginalnych szcze-
poéw klinicznych i ich subkultur, wyrostych po 12 pa-
sazach, w odstepach 4-tygodniowych, na 3 réznych
pozywkach.

Wyniki. Wéréd 27 grup szczepéw wszystkie, poza
jedna, tworzyly szczepy o jednakowych wzorach gene-
tycznych TRS-1 i TRS-2. W jednej grupie 3 szczepy
pochodzace z 12. pasazu miaty jednakowy wzér TRS-1
(typ 1), lecz r6zny wzoér TRS-2 w poréwnaniu ze szcze-
pem wyijsciowym (typ I vs typ II). Zaobserwowana
zmiana genotypu byla wynikiem delecji pojedynczej
jednostki powtdérzonej w obrebie locus TRS-2.

Whioski. Interpretacja wynikéw typowania TRS
dla T. rubrum powinna uwzglednia¢ mozliwos$¢ wy-
stapienia zmian mikroewolucyjnych w obrebie
szczepu.

*x Kk %

Introduction. Trichophyton rubrum is the most sig-
nificant agent of dermatomycoses worldwide, pri-
marily causing tinea pedis and tinea unguium. Poly-
merase chain reaction (PCR) analysis of tandemly
repetitive subelements (TRS) within the rDNA non-
transcribed spacer (NTS) region is a major tool for
molecular typing of T. rubrum.

Objective. Investigation the stability of TRS PCR
patterns by analyzing isogenic strains of T. rubrum.

Material and methods. Twenty-seven groups of
isogenic T. rubrum strains were examined, each com-
posed of an original clinical isolate and its 3 subcul-
tures, maintained on a drug-free medium, a medium
containing fluconazole and itraconazole. TRS typing
was performed for the original strains and their sub-
cultures grown after 12 passages, at 4-week intervals,
on respective media.

Results. Among 27 groups of isogenic strains, all
but one were exclusively composed of strains with
identical TRS-1 and TRS-2 PCR patterns. In one
group, 3 isolates from the last, twelfth passage had
identical TRS-1 PCR profiles (type 1), yet different
TRS-2 PCR profiles, as compared with the original
strain (type I vs type II). The mechanism underlying
the genotype switch was a deletion of a single repeat
unit in the TRS-2 locus.

Conclusions. In the interpretation of TRS typing
results microevolutionary events need to be taken
into account.
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Witasciwosci biologiczne
promieniowania ultrafioletowego

Biological effects of ultraviolet radiation

Janusz W. Krzyscin

Instytut Geofizyki PAN w Warszawie

Procesy biologiczne w skorze cechuje swoista
zaleznos¢ od dlugosci fali promieniowania elektro-
magnetycznego padajacego na skére, co w matema-
tycznym opisie przedstawione jest jako funkcja sku-
tecznosci biologicznej na promieniowanie (zwykle
w zakresie promieniowania ultrafioletowego),
np. erytemalna, witaminalna (synteza witaminy D),
przeciwluszczycowa. Zrédta promieniowania (Ston-
ce, $wietléwki fluorescencyjne) maja takze wlasne
rozklady spektralne. Dlatego ocena potencjalnych
biologicznych efektéw ekspozycji skéry na promie-
niowanie stoneczne lub sztuczne wymaga pomnoze-
nia intensywnosci promieniowania dla okre$lonej
dtugosci fali przez odpowiednia funkcje skuteczno-
§ci i zsumowania tak wazonych wielkosci po catym
spektrum padajacego promieniowania i czasie na-
$wietlenia.

Na przykladzie syntezy witaminy D3 w organi-
zmie i terapii przeciwluszczycowej zaprezentowano,
jak modelowanie matematyczne biologicznie czyn-
nego promieniowania stonecznego moze byé pomoc-
ne w planowaniu helioterapii na terenie Polski.

*x kK

Biological effects of human skin exposure to the
electromagnetic radiation depend on the specific
wavelength of the radiation. Radiation in the UV
range is of special interest as it possesses enough
strong energy to penetrate skin. The body response
to incident radiation is commonly described using
the so-called action spectrum, i.e., the sensitivity of
a particular biological process according to wave-
length. In the presentation we focus on skin redness,
vitamin D synthesis, and psoriasis clearance. The
radiation source, solar or artificial (fluorescent tube),
also has its specific spectrum. Thus, to calculate the
biological effectiveness of the radiation source, its
spectrum has to be multiplied by the action spec-
trum. Next such biologically weighted radiation for
each wavelength is summed over the whole spectral
range and duration of the exposure.

We show the benefits of mathematical modelling
to optimize patients” outdoor activities for psoriasis
clearance and vitamin D synthesis in the Polish cli-
matic conditions.
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Wptyw promieniowania
ultrafioletowego na ukfad wzroku
Rafat Bohdanowicz

Streszczenia nie nadestano.

Miejscowa fotochemoterapia
w chronic hand dermatitis

Local photochemotherapy in chronic
hand dermatitis

Hanna Wolska, Renata Jeziorkowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Przewlekly wyprysk rak (ang.
chronic hand dermatitis - CHD) jest schorzeniem o nie-
jednolitej etiopatogenezie. Zasadniczy podziat
uwzglednia tlo atopowe lub jego brak oraz alergie
kontaktowq. Niemniej w duzej czesci przypadkow
istota jest wyprysk z podraznienia. W obrazie kli-
nicznym czesto wystepuja zmiany o charakterze
hiperkeratotycznym, co utrudnia rozpoznanie. Prze-
wlekly i nawrotowy charakter zmian stanowi duzy
problem zaréwno dla pacjentéw, jak i lekarzy. Naj-
czesciej stosuje sie miejscowe preparaty kortykoste-
roidowe, co jednak, zwlaszcza przy zmianach z nad-
miernym rogowaceniem, daje minimalne efekty.

Material i metody. U 40 pacjentéow z CHD
(15 mezczyzn, 25 kobiet, w wieku 25-75 lat) zastoso-
wano miejscowe naswietlania promieniowaniem
UVA, z czego u 30 po doustnym podaniu 8-metoksy-
psoralenu (0,6-0,8 mg/kg m.c.), a u 10 po miejscowej
aplikacji masci z 0,1% Oxsoralenem. Zabiegi prze-
prowadzano 3 razy w tygodniu. U 8 os6b z wybitnie
nasilong hiperkeratoza stosowano réwnoczesnie acy-
tretyne (0,2-0,5 mg/kg m.c.).

Wryniki. Znaczng poprawe - zmniejszenie stanu
zapalnego i hiperkeratozy - obserwowano po 6-12 za-
biegach. We wszystkich przypadkach uzyskano catko-
wite ustapienie zmian badZ wybitna poprawe stanu
skory.

Whioski. Na podstawie dos§wiadczenia wlasnego
i danych z piSmiennictwa mozna stwierdzié, ze
ograniczona fototerapia, zwlaszcza z miejscowa
aplikacja psoralenu, jest bardzo skuteczna metoda
leczenia CHD, warta szerszego stosowania, przy-
najmniej dopdki nie bedzie powszechnie dostepna
alitretynoina - retinoid, ktéry wydaje sie lekiem
z wyboru w CHD.

*x Kk %

Introduction. Chronic hand dermatitis (CHD)
comprises heterogeneous diseases. Basic classification
points to the role of atopy, contact allergy or irritant
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background. Clinically hyperkeratotic changes are
quite frequent, which makes diagnosis sometimes dif-
ficult. CHD is a persistent disease presenting a high
socioeconomic burden. The main treatment option -
topical corticosteroids - is frequently ineffective.

Material and methods. Forty patients with CHD
(15 males and 25 females, 25-75 years old). All were
irradiated locally with UVA. In 30 patients irradia-
tions were provided after systemic application of
8-methoxypsoralen (0.6-0.8 mg/kg), in 10 after topi-
cal application to the affected areas of 0.1% ointment
with 8-MOP. Treatment was conducted 3 times
a week. In 8 patients with prominent hyperkeratosis
acitretin (0.2-0.5 mg/kg) was used additionally.

Results. Positive response - reduction of erythe-
ma and/or hyperkeratosis - was observed after
6-12 irradiations. In all patients complete or almost
complete clearing of skin lesions was obtained.

Conclusions. Our results and literature data
show that local photochemotherapy, particularly
with topical application of psoralen, is an effective
method of CHD therapy. It should be used more
commonly, at least until alitretinoin - the retinoid of
choice for CHD - becomes readily available.

Keratynocyty jako efektorowe
komorki promieniowania
UVB 311 nm

Keratinocytes as effector cells of 311 nm
UVB irradiation
Adam Reich

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

Waskozakresowe promieniowanie ultrafioletowe
typu B 311 nm (WZ-UVB) od wielu lat z powodze-
niem jest stosowane w terapii licznych choréb
skory, m.in. luszczycy, atopowego zapalenia skéry czy
bielactwa. Pomimo wielu dostepnych badan oceniaja-
cych wplyw promieniowania ultrafioletowego na sko-
re, dokladny mechanizm leczniczego dzialania
WZ-UVB jest stabo poznany. Cho¢ uwaza sie, ze istot-
nym elementem leczniczego wplywu WZ-UVB jest
dziatanie immunosupresyjne, to w $wietle dostepnych
wynikéw badan wydaje sie, ze dziatanie to jest znacz-
nie stabsze niz szerokiego pasma UVB. Wyniki badan
z ostatnich lat wskazuja, ze poza uktadem immunolo-
gicznym skory lecznicze dziatanie WZ-UVB moze by¢
takze warunkowane jego oddzialywaniem na keraty-
nocyty, cho¢ w poréwnaniu z szerokim pasmem UVB
promieniowanie WZ-UVB wywoluje nieco odmienny
efekt w naskérku. Wykazano, ze WZ-UVB ponad pie-
ciokrotnie slabiej wplywa na przerost naskérka niz
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pelne spektrum UVB, rzadziej takze prowadzi do
swiadu w trakcie terapii. WZ-UVB w wiekszym stop-
niu niz szerokopasmowe UVB powoduje izomeryza-
¢je kwasu trans-urokainowego w jego forme cis. Zaob-
serwowano takze, ze WZ-UVB jest zdolne do indukgji
syntezy witaminy Dj, zaréwno w keratynocytach
hodowanych in vitro, jak i u ludzi poddanych napro-
mienianiu, cho¢ zdolnoé¢ pobudzania syntezy kalcy-
triolu przez WZ-UVB byla o ponad polowe mniejsza
niz monochromatycznego promieniowania ultrafiole-
towego o diugosci 297 nm. WzmozZona synteza
witaminy D3 pod wplywem WZ-UVB powodowata
zmiany w syntezie peptydéw o dziataniu przeciwbak-
teryjnym w keratynocytach, co prowadzito do zwiek-
szenia wydzielania katelicydyny oraz zmniejszenia
ekspresji ludzkiej p-defensyny 2. Badania wtasne auto-
ra wskazuja ponadto, ze WZ-UVB jest zdolne do
indukcji apoptozy keratynocytéw, zmiany ich morfo-
logii oraz moze powodowa¢ daleko idace modyfikacje
w skladzie lipidéw komorkowych.

Podsumowujgc - wydaje sie, ze terapeutyczne
dziatanie WZ-UVB, przynajmniej w czesci, wiaze sie
z jego oddzialywaniem na keratynocyty, zwlaszcza
z jego wlasciwosciami antyproliferacyjnymi i pro-
apoptotycznymi.

* Kk K

Narrow-band UVB 311 nm (NB-UVB) has been
used for many years to successfully treat numerous
skin diseases, including psoriasis, atopic dermatitis
and vitiligo. Despite a number of available studies
assessing the influence of UV on the skin, the exact
mechanism of therapeutic efficacy of NB-UVB remains
poorly understood. It is believed that the therapeutic
activity is related to its immunosuppressive proper-
ties; however, based on current literature data it seems
that NB-UVB induces much lower immunosuppres-
sion than broad band UVB. On the other hand, recent-
ly published studies have indicated that therapeutic
properties of NB-UVB may be linked with its activity
on epidermal cells. NB-UVB acts on keratinocytes in
a different way than broad band UVB. It was shown
that NB-UVB is five times less potent to induce epi-
dermal hypertrophy than the whole spectrum of UVB;
also it less often provokes pruritus during treatment.
Interestingly, NB-UVB induces isomerization of trans-
urocanic acid to its cis isoform to a much greater extent
than broad band UVB. It was also observed that NB-
UVB is able to induce vitamin D3 synthesis, both in vit-
ro, as well as in irradiated human beings, but the pro-
duction of calcitriol was more than a half lower than
after irradiation with monochromatic 297 nm UV light.
Increased synthesis of vitamin D3 after NB-UVB irra-
diation changed the production of antibacterial pep-
tides in keratinocytes, leading to increased synthesis
of cathelicidin and decreased expression of human
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B-defensin 2. Our studies revealed that NB-UVB was
able to induce apoptosis of keratinocytes, changed
their morphology and provoked extensive alteration
of cellular lipids. In summary, therapeutic activity
of NB-UVB might be, at least partially, linked with its
action on keratinocytes, especially with its antiprolif-
erative and pro-apoptotic activity.

Czy naturalna tygodniowa
ekspozycja na promieniowanie
stoneczne hamuje nadwrazliwos$¢
kontaktow3?

Can natural one-week solar exposure
suppress contact hypersensitivity?

Aleksandra Lesiak', Antony Young?,

Michat Rogowski-Tylman', Anna Sysa-Jedrzejowska',
Joanna Narbutt'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi
2King's College of London, Wielka Brytania

Wprowadzenie. Wyniki badan dotyczacych im-
munomodulujgcego dzialania $wiatta wskazuja, ze
najbardziej wrazliwa na promieniowanie ultrafiole-
towe jest odpowiedZz komoérkowa zalezna od limfo-
cytow Thl (nadwrazliwoé¢ kontaktowa, ang. contact
hypersensivity - CHS).

Cel pracy. Okreslenie wptywu tygodniowej eks-
pozycji stonecznej przeprowadzonej w dniach 20-27
marca 2011 roku w klimacie oceaniczno-subtropikal-
nym (Teneryfa) na zahamowanie reakcji CHS.

Material i metodyka. Badaniem objeto 22 zdro-
wych ochotnikéw w $rednim wieku 29,4 roku.
Grupe kontrolng stanowilo 17 nienaswietlanych
0s6b przebywajacych w tym samym czasie na tere-
nie Lodzi. Wszystkie osoby w ciggu 24 godzin po
powrocie do Polski byly uczulane difenylocyklopro-
penonem (DPCP). Po 3 tygodniach wszystkim bada-
nym zalozono test wywotania na skérze eksponowa-
nej na promieniowanie ultrafioletowe (gérna czesé
plecéw) ze zwigkszajacymi sie stezeniami DPCP
(0,4-6,4 ng). Nasilenie reakcji wywolania oceniano,
uzywajac skali rekomendowanej przez ICDRG (ang.
International Contact Dermatitis Research Group).

Wyniki. W grupie ochotnikéw przebywajacych na
Teneryfie jedynie u 2 oséb wywolano reakcje CHS,
u pozostatych obserwowano catkowite zahamowanie
tego zjawiska, natomiast w grupie kontrolnej reakcje
te wywolano u 16 z 17 ochotnikéw (p < 0,0001).

Whioski. Tygodniowa intensywna ekspozycja sto-
neczna zdrowych ochotnikéw rasy kaukaskiej w okre-
sie wczesnowiosennym prowadzi do silnej immuno-
supresji wyrazajacej sie zahamowaniem reakcji CHS.
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Introduction. Contact hypersensitivity is a mea-
sure of T cell function and most studies indicate that
UV radiation leads to its suppression.

Objective. Assessment of the influence of 1-week
solar radiation from 20 to 27.03.2011 in an ocean-
ic/subtropical climate (Tenerife Island) on suppres-
sion of CHS.

Material and methods. The study included
22 healthy volunteers, of mean age 29.4 years. Sev-
enteen unirradiated healthy volunteers stayed in
Lodz and served as a control group. Twenty-four
hours after the final exposure each volunteer was
sensitized with 40 ng diphenylcyclopropenone
(DPCP). After 3 weeks, antigen challenge was per-
formed on irradiated upper back skin with a titration
series of DPCP (0.4-6.4 pg). The intensity of the elici-
tation phase was assessed using visual scoring
according to the ICDRG (International Contact Der-
matitis Research Group).

Results. In the Tenerife group only 2 volunteers
showed CHS elicitation while in the control group
16 out of 17 volunteers showed this phenomenon
(p < 0.0001).

Conclusions. The obtained results indicate that
intensive 1-week exposure to solar radiation leads to
strong immunosuppression expressed by suppres-
sion of contact hypersensitivity.

Opracowanie protokotu oceny
in vitro efektu fototoksycznego
ksenobiotykéw na keratynocyty

Radostaw Spiewak, Aleksandra Gregorius,
Piotr Sznelewski

I Zaktad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellorskiego
Collegium Medicum w Krakowie

2Studium Doktoranckie Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Wprowadzenie. Standardowe testy oceny foto-
toksycznosci ksenobiotykéw opieraja sie na hodow-
lach fibroblastéw, gléwnie ze wzgledu na male
wymagania tych komérek i tatwos¢ ich hodowli.
W reakcji fototoksycznej wiekszos¢ proceséw pato-
logicznych zachodzi jednak w naskérku, dlatego
bardziej adekwatnym modelem wydaja sie hodowle
keratynocytow.

Cel pracy. Opracowanie i wdrozenie protokotu
oceny dziatania fototoksycznego ksenobiotykéw
(lekéw) na keratynocyty in vitro.

Material i metodyka. Materialem w badaniu byta
linia komérkowa ludzkich dojrzalych keratynocy-
téw. Zastosowano standard OECD badania fototo-
ksycznoéci na fibroblastach (3T3 Neutral Red Uptake
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Phototoxicity Assay, INVITTOX Nr 78), dostosowu-
jac go do specyfiki hodowli keratynocytéw. Wyko-
rzystano komercyjnie dostepne ludzkie keratynocy-
ty (Lonza), ktére hodowano zgodnie z zaleceniami
producenta. Po godzinnej ekspozycji hodowli na leki
o znanym z obserwacji klinicznych dziataniu foto-
toksycznym (chlorpromazyna, 8-metoksypsoralen,
prometazyna, chlorochina) hodowle zostaly podda-
ne dzialaniu promieniowania ultrafioletowego typu
3 w dawce 5J/cm? (spektrum promieniowania typo-
we dla solarium). Nastepnie oceniano zywotnosé
keratynocytéw za pomoca testu wchianiania czer-
wieni neutralnej (NRUA).

Wyniki. Hodowle keratynocytéw okazaty sie stabil-
ne w zaproponowanych warunkach i pod nieobecnoé¢
lekéw dobrze tolerowaly naswietlanie promieniowa-
niem ultrafioletowym w dawce do 10 J/cm?2. Zapropo-
nowany model wyraznie wykazal fototoksycznoé¢
badanych lekéw (najwyzsza dla 8-metoksypsoralenu,
nastepnie prometazyny, chlorochiny i chlorpromazy-
ny), co jest zgodne z klinicznymi obserwacjami doty-
czacymi fototoksycznosci tych lekéw u ludzi.

Whnioski. Przedstawiono model in vitro stuzacy
do oceny efektu fototoksycznego ksenobiotykéw na
keratynocyty. Chociaz hodowle keratynocytéw sa
bardziej wymagajace od fibroblastéw, to wydaja sie
bardziej adekwatnym modelem do predykgji foto-
toksycznosci.

Promieniowanie ultrafioletowe
a szlak przemian folianéw

Ultraviolet radiation and foliate pathway
Aleksandra Lesiak

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Promieniowanie ultrafioletowe
(ang. ultraviolet radiation - UVR) jest jednym z glow-
nych czynnikéw zaangazowanych w proces fotokan-
cerogenzy. Powszechnie uznany jest fakt niszczenia
folianéw przez ekspozycje na promieniowanie UVA,
jednak dotychczas nie zostal do konica poznany
wplyw promieniowania stonecznego, w tym UVB, na
stezenie tych zwiazkéw. Dane z piémiennictwa suge-
ruja, ze foliany, zwlaszcza ich metabolit 5-metyleno-
tetrahydrofolian, jest niezbedny w procesach
naprawczych DNA zachodzacych pod wplywem
UVR. Reduktaza metylenotetrahydrofolianowa (ang.
methylenetetrahydrofolate reductase - MTHFR) jest
enzymem odgrywajacym istotng role w metaboli-
zmie folianéw.

Cel pracy. Ocena wplywu promieniowania UVB
na ekspresje MTHFR w skorze.
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Material i metodyka. Badaniem objeto cztery
grupy zdrowych wolontariuszy. Pierwsza grupe sta-
nowily osoby naswietlane nierumieniotwdérczymi
dawkami UVB przez 10 kolejnych dni (10 x 0,7 MED
- cale ciato). W drugiej grupie znalezli sie¢ wolonta-
riusze eksponowani réwniez przez 10 kolejnych dni
na nierumieniotwércze dawki UVB, a nastepnie
naswietlani aplikowang miejscowo (10 cm x 10 cm -
skoéra posladka) wysoka dawka UVB (3 MED). Kolej-
na grupe ochotnikéw eksponowano jedynie na poje-
dyncza, miejscowo aplikowana dawke 3 MED. Gru-
pe kontrolng stanowily osoby nienaswietlane.
U wszystkich wolontariuszy pobierano biopsje
ze skory posladka, w ktérych oceniano ekspresje
MTHER przy zastosowaniu metody Western blot.

Wyniki. Ekspresja MTHFR byla istotnie wyzsza
w grupie naswietlanej przez 10 kolejnych dni nieru-
mieniotwérczymi dawkami UVB w poréwnaniu
z ekspresja tego biatka u wolontariuszy eksponowa-
nych przewlekle przez 10 kolejnych dni na nierumie-
niotwoércze dawki UVB, a nastepnie naswietlanych
w obrebie skory posladka dawka 3 MED (p < 0,05).

Whnioski. Wzrost ekspresji MTHFR pod wply-
wem przewleklych niskich dawek UVB moze by¢
dowodem na fotoprotekcyjne wilasciwosci foliandw.

* Kk Kk

Introduction. Ultraviolet radiation (UVR) is one
of the major factors involved in skin photocarcinoge-
nesis. Although it is well known that UVA can
destroy foliate, the effect of UVB or sun exposure on
foliate status is still not clear. Some data indicate
that foliate, especially its metabolite 5-methyltetra-
hydrofolate, can protect DNA from UV-induced
strand breaks. Methylenetetrahydrofolate reductase
(MTHEFR) plays an essential role in the foliate meta-
bolic pathway.

Objective. Assessment of expression of MTHFR
in UVB-exposed skin.

Material and methods. The study consisted of
4 groups of healthy individuals who were whole-
body UVB irradiated for 10 days with 0.7 MED on
each occasion, or whole-body irradiated as before
followed by a single high dose of UVB (10 cm x 10 cm),
or were irradiated only with a single dose of UVB
(3 MED) on a small area of the body, or were unirra-
diated. Skin biopsies were taken in all participants
and MTHEFR expression was assessed (Western blot).

Results. The MTHEFR expression was significantly
higher in the volunteers who were whole-body irra-
diated for 10 days when compared to the subjects
who were whole-body irradiated for 10 days follo-
wed by a single 3 MED UVB (p < 0.05).

Conclusions. The enhanced expression of MTHFR
in human skin under repeated low doses of UVB might
be proof of photoprotective properties of foliates.
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Twardzina ograniczona
pecherzowa — opis przypadku

Bullous morphea — a case report

Karolina Kowalczyk, Joanna Pucufa,
Malgorzata Michalska-Jakubus, Grazyna Chodorowska,
Aldona Pietrzak, Dorota Krasowska

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

Wprowadzenie. Rzadka odmiang twardziny
ograniczonej jest twardzina pecherzowa (ang. bul-
lous morphea). Przypuszcza sie, ze pecherze powstaja
w wyniku kompresji blaszek twardzinowych na
naczynia chlonne. Rozpoznanie choroby opiera sie
gléwnie na obrazie klinicznym, badaniu histopatolo-
gicznym i immunologicznym.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku twardziny
pecherzowej i rozsianej z towarzyszacym tysieniem
plackowatym u 12-letniej dziewczynki.

Opis przypadku. Zmiany stwardnieniowo-zani-
kowe z obecnoscia dobrze napietych pecherzy
wypelnionych wiéknikiem, strupéw i blizn utrzy-
muja sie na przedniej powierzchni podudzi od oko-
fo 2 lat. Pacjentka w leczeniu otrzymywala leki
naczyniowe, preparaty miejscowe, metyloprednizo-
lon w terapii pulsowej, cyklosporyne A, fototerapie
UVA, ale nie przyniosto to wiekszego efektu. Ostat-
nio do terapii wlaczono metotreksat i.v.

Whioski. Przypadek przedstawiono ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie twardziny ograniczonej
pecherzowej oraz duze trudnosci terapeutyczne.

*x kK

Introduction. A rare variant of localized scleroder-
ma is scleroderma circumscripta with blisters (bullous
morphea). It is assumed that the blisters are the result
of compression of sclerodermatous plaques on the
lymphatic vessels. The diagnosis is mainly based on
clinical, histopathological and immunological studies.

Objective. Presentation of a case of bullous and
disseminated morphea with accompanying alopecia
areata in a 12-year-old girl.

Case report. Indurated and atrophic changes with
the presence of tense blisters filled with fibrin, crusts
and scars have remained on the front surface of both
legs for over 2 years. In the treatment the patient
received vascular drugs, local medicaments, Solu-
Medrol in pulse therapy, cyclosporine A, and UVA
phototherapy, with little therapeutic effect. Recently,
the patient has received methotrexate intravenously.

Conclusions. The case is presented because of the
rarity of bullous morphea and great therapeutic diffi-
culties.

Gteboka odmiana tocznia
rumieniowatego — chirurgiczna
korekcja ubytku twarzy

Z zastosowaniem przeszczepu
koriowo-ttuszczowego

Lupus erythematosus profundus —
surgical correction of face defect
with lipo-corial transplantation

Aneta Szczerkowska-Dobosz', Marta Stawczyk',
Elzbieta Jasiel-Walikowska?

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Centrum Dermatologiczno-Alergologiczne ,Derm-Al" w Sopocie

Gleboka odmiana tocznia rumieniowatego (ang.
lupus erythematosus profundus - LEP) jest rzadka od-
miang przewleklej postaci skérnego tocznia rumie-
niowatego. Etiologia schorzenia nie jest w pelni
poznana, jednak rézne czynniki, m.in. urazy fizycz-
ne, moga indukowaé proces chorobowy. Obraz kli-
niczny LEP obejmuje tworzenie sie wyczuwalnych
dotykiem podskérnych guzéw i blaszek, najczesciej
umiejscowionych w obrebie dosiebnych czesci kon-
czyn goérnych i twarzy. Powstawanie gtebokich blizn
i zanikéw tkanki ttuszczowej oraz wybitnie przewle-
kly przebieg schorzenia jest przyczyna probleméw
natury zdrowotnej i estetycznej.

Przedstawiamy 48-letnig kobiete z gleboka od-
miang tocznia rumieniowatego leczonej farmakolo-
gicznie, ktéra z powodu znacznego defektu estetycz-
nego poddala sie zabiegowi chirurgicznej korekgji
twarzy z zastosowaniem przeszczepu koriowo-tlusz-
czowego.

* Kk K

Lupus erythematosus profundus (LEP) is a rare
variant of chronic cutaneous lupus erythematosus.
Although the exact etiology of the disease is still
unclear, its onset may be induced by various factors,
including physical trauma. Clinical manifestation of
LEP includes well-defined subcutaneous nodules
and plaques with a predilection for upper limbs and
face. A possibility of subsequent deep scarring and
lipoatrophy combined with a chronic course of the
disease makes it a major health as well as aesthetic
problem.

We present a case of a 48-year-old woman with
lupus erythematosus profundus pharmacologically
treated by us, who, because of a marked aesthetic
defect underwent surgical correction of the face
defect with lipo-corial transplantation.

Przeglad Dermatologiczny 2012/4
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Wspétistnienie zespotu
Parry’ego-Romberga z nabytym
jednostronnym segmentarnym
bielactwem

Parry-Romberg syndrome
and homolateral segmental vitiligo

Marta Wotek, Katarzyna Podolec,
Sylwia Lipko-Godlewska, Wioletta Wozniak,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Zesp6t Parry’ego-Romberga, ina-
czej nazywany postepujacym polowiczym zanikiem
twarzy, to rzadkie nabyte schorzenie polegajace na
stopniowym zaniku skoéry, tkanki podskornej, mies-
ni oraz tkanki kostnej po jednej stronie twarzy. Pato-
geneza jest nieznana, podejrzewa sie, ze gtéwna role
odgrywaja uklad immunologiczny oraz autonomicz-
ny uktad nerwowy. Zesp6t kojarzony jest réwniez
z twardzing linijng typu en coup de sabre. Bielactwo
jednostronne o uktadzie segmentarnym jest réwniez
jednostka chorobowg o niepoznanej etiologii, gdzie
zaklada sie udzial mechanizméw neurogennych
oraz autoimmunologicznych.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku niezwykle
rzadko opisywanego wspolistnienia jednostronnego
zaniku tkanek twarzy oraz nabytego, segmentarne-
go bielactwa.

Opis przypadku. Mezczyzna 46-letni zglosil sie
do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki zmian
zanikowych tkanki podskérnej, miesni oraz tkanki
kostnej zlokalizowanych w obrebie lewej polowy
twarzy oraz zmian bielaczych umiejscowionych
w obrebie lewej potowy ciata. W badaniach wykaza-
no zwiekszony poziom przeciwcial przeciwjadro-
wych (o typie $wiecenia ziarnistym w mianie 1 : 640,
cytoplazmatycznym 1 : 320 oraz wrzeciona podzia-
towego 1 : 160) oraz antykardiolipinowych w klasie
IgG 42,85 GPL (N: 0-10).

Whnioski. Zaré6wno w przypadku zespolu Par-
ry’ego-Romberga, jak i segmentarnego bielactwa
etiologia nie jest w pelni poznana. Przypadek ten jest
jednym z nielicznych opisanych w pismiennictwie
przykltadéw wystepowania zespotu Parry’ego-Rom-
berga z jednostronnym bielactwem.

* k Xk

Introduction. Parry-Romberg syndrome (PRS) or
progressive facial hemiatrophy is slowly progressing
atrophy affecting one side of the face. The PRS
affects skin, subcutaneous tissue, muscles and bones.
The pathogenesis and exact incidence of the syn-
drome remain unclear. Inmune-mediated processes
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and disturbed central regulation leading to hyperac-
tivity of the sympathetic nervous system are prima-
rily considered in pathogenesis of the disorder.
There is also considered a relationship between PRS
and localised scleroderma en coup de sabre.
Acquired homolateral segmental vitiligo is charac-
terized by early onset and rapid stabilization. Neu-
ronal mechanisms and autoimmune dysfunction are
proposed as underlying mechanisms of segmental
vitiligo.

Case report. We report the case of a 46-year-old
man affected with both progressive atrophy of the
left side of the face and homolateral, segmental vitili-
go on the left side of the trunk and face. Autoanti-
body detection using indirect immunofluorescence
revealed antinuclear antibodies with granular stain-
ing pattern titer 1 : 640, cytoplasmic 1 : 320 and
mitotic spindle staining pattern 1 : 160 (normal limit
<1 :160). Standardised ELISA tests revealed incre-
ased plasma levels of IgG anti-cardiolipin antibo-
dies: 42.85 GPL (N: 0-10) with negative IgM level.

Conclusions. The pathogenesis and exact inci-
dence of PRS and acquired homolateral segmental
vitiligo remain unclear due to its rarity. The
described case of coexistence of these two entities is
one of the few mentioned in the medical literature.

Grzybica strzygaca gteboka skory
o nietypowej lokalizacji

Tinea profunda with unusual location

Anna Kopczynska', Michat Zdrodowski?,
Matgorzata Janczyto-Jankowska',

Bozena Zdrodowska-Stefanow'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

2Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Wprowadzenie. Grzybica gleboka wzgoérka
fonowego nalezy do rzadkosci. Typowa lokalizacja
tej infekcji jest owlosiona skéra glowy i brody.

Opis przypadku. W potowie listopada 2010 roku
19-letnia pacjentka wyczula w obrebie wzgérka
fonowego po lewej stronie niebolesny guzek wielkos-
ci ziarna grochu. Kilka dni wczeéniej wykonala
depilacje mechaniczna tej okolicy. Po paru dniach
w okolicy guzka pojawilo sie zaczerwienienie
i niewielkie zluszczanie naskérka. W leczeniu ambu-
latoryjnym poczatkowo stosowala miejscowe pre-
paraty steroidowe, a nastepnie doustne antybiotyki.
Pomimo leczenia stan zapalny sie nasilit. Chora
zostala przyjeta do Kliniki Ginekologii, skad po kon-
sultacji dermatologicznej przeniesiono ja do Kliniki
Dermatologii i Wenerologii z rozpoznaniem ropnego
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zapalenie skéry sromu. Wykonane dwukrotnie bada-
nia bakteriologiczne wypadly ujemnie. W badaniu
mikologicznym bezposrednim wykazano obecnos¢
grzybni. W badaniu metoda hodowli zidenty-
fikowano Trichophyton mentagrophytes var. granulo-
sum. W leczeniu ogélnym zastosowano terbinafine
oraz flukonazol. Trzykrotne kontrolne badania miko-
logiczne metoda hodowli wypadly ujemnie.

W 2006 1. autorzy niemieccy (Grunewald i wsp.,
Hautarzt 2006, 57, 811-813) opisali przypadek 22-let-
niej studentki weterynarii z grzybica gteboka okolicy
fonowe;j.

* Kk X

Introduction. Tinea profunda mons pubis is a rar-
ity. Such infections typically involve the scalp and
beard.

Case report. A 19-year-old female detected
a small, painless tumor like a pea in the left side of
the mons pubis in November 2010. She had shaved
this part of the skin some day previously. After that,
the skin near the tumor turned red and a little flaked.
In out-patient treatment, she used topical steroids as
first line therapy and oral antibiotics. During this
treatment skin inflammation intensified. Then she
was hospitalized in the Department of Gynecology
and after dermatological consultation she was
referred to the Department of Dermatology and
Venereology with preliminary diagnosis of bacterial
skin infection of the mons pubis. Bacteriological tests
were negative two times. The direct mycological
method showed fungal mycelium. Fungal culture
identified Trichophyton mentagrophytes var. granulo-
sum. In systemic treatment we used terbinafine and
fluconazole. Mycological tests by culture techniques
were negative three times after treatment.

German authors (Grunewald, et al. Hautarzt 2006,
57, 811-813) presented a case of a 22-year-old veteri-
nary medicine student who suffered from deep
mycosis involving skin of the mons pubis. She had
practice on a cattle farm 2 months before.

Tinea incognito
Tinea incognito

Anna Lis-Swiety, Dominika Wcisto-Dziadecka,
Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wprowadzenie. Grzybica skory gtadkiej klinicz-
nie objawia sie jako owalne lub obraczkowate,
dobrze odgraniczone ogniska zluszczajace, z wiek-
szym nasileniem zmian na brzegach i ich ustepowa-
niem w czesci centralnej. Ogniska moga przypomi-
na¢ tuszczyce, mieé charakter pecherzykowy,
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krostkowy czy wypryskowy. Okreslenie tinea inco-
gnito odnosi sie do infekcji dermatofitami, ktoérej
obraz zostal zmieniony poprzez stosowanie gliko-
kortykosteroidéw ogoélnie lub miejscowo, przez co
typowe cechy kliniczne zostaly zamaskowane.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi na trudnoéci diagno-
styczne i bledy terapeutyczne w infekcjach grzybi-
czych skory gladkiej.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 38, zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologii z powodu zmian o cha-
rakterze rumieniowo-nadzerkowym o ukladzie
obraczkowatym w obrebie tulowia i konczyn trwaja-
cych od 5 lat. Ze wzgledu na ujemne wyniki badan
mikologicznych zmiany poczatkowo rozpoznawano
i leczono jako alergiczne masciami glikokortykoste-
roidowymi, nastepnie chorg skierowano do Kliniki
z podejrzeniem choroby pecherzowej skory.
W badaniu histopatologicznym za pomoca barwien
PAS i Grocott wykazano cechy infekcji grzybiczej
naskorka i mieszkéw wlosowych. Po zastosowaniu
leczenia doustnego itrakonazolem uzyskano catko-
wite ustgpienie objawéw chorobowych.

Whioski. Rozpoznanie tinea incognito ustala sie na
podstawie badania mikologicznego. W razie ujem-
nych wynikéw badania bezposredniego i posiewu
przy podejrzeniu infekcji grzybiczej nalezy wykonaé
badanie histopatologiczne. Chory powinien zostac
poinformowany o przejsciowym zaostrzeniu obja-
wow, jakie zwykle pojawia sie po zmianie terapii.

* k Xk

Introduction. Tinea cutis glabrae clinically mani-
fests as an oval or annular, well-circumscribed,
desquamative skin lesion with the greatest intensity
of changes at the peripheral and receding in the cen-
tral part of the plaque. The lesions can resemble pso-
riasis, and have a vesicular, pustular or eczematous
morphology. The term tinea incognito concerns the
dermatophyte infection in which the picture has
been changed due to the general or topical use of
corticosteroids, so that typical clinical features have
been camouflaged.

Objective. To draw attention to diagnostic diffi-
culties and therapeutic errors in fungal infections of
the glabrous skin.

Case report. A woman, 38 year old, was admitted
to the Dermatology Clinic because of erythematous
and erosive, annular-shaped skin lesions on the
trunk and extremities, lasting 5 years. Due to nega-
tive results of mycological tests, the lesions were ini-
tially identified as allergic and treated with corticos-
teroid ointments, and then the patients was directed
to the Dermatology Clinic with suspected blister dis-
ease of the skin. The features of fungal infections of
epidermis and follicles were subjected to histopatho-
logical examination using PAS and Grocott staining.
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Complete resolution of the skin lesions was achieved
after the employment of oral itraconazole treatment.

Conclusions. The diagnosis of tinea incognito is
established based on the mycological examination.
In case of negative results of direct mycological test
and mycological culture, when fungal infection is
suspected, a histopathological examination should
be done. The patient should be informed about the
transitional deteriorations of the skin lesions that
usually appears after a change of therapy.

Gruzlica toczniowa skory,
rumien przewlekly petfzajacy —
opis przypadku

Tuberculosis luposa, erythema
chronicum migrans — a case report

Anna Pawto$, Teresa Reduta, Halina Laudanska,
Bozena Chodynicka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biafymstoku

Wprowadzenie. Gruzlica skéry zwykle jest roz-
poznawana po wielu latach. Wyjatkowo rzadko roz-
wija sie po podaniu szczepionki przeciw gruzlicy
BCG (ang. Bacillus Calmette-Guérin).

Opis przypadku. Pacjent, lat 70, zostal przyjety
do Kliniki 29 listopada 2011 roku z powodu zmian
skornych o wieloletnim przebiegu. Pierwsza pojawi-
ta sie w miejscu szczepienia BCG w 10. roku zZycia,
druga - w okolicy tonowej 15 lat temu. Ogniska
powiekszaly sie obwodowo. Dotychczas chory nie
byl leczony. W dzieciristwie pacjent mial kontakt
z bydlem chorym na gruzlice. Przy przyjeciu stwier-
dzono na lewym ramieniu i w okolicy tonowej dwa
ogniska o $rednicy 13 cm i 8 cm, utworzone przez
czerwonobrunatne, miekkie guzki bez klinicznych
cech rozpadu, wykazujace dodatni objaw diaskopii.
Zaobserwowano ponadto rumiert przewlekty pelza-
jacy na tulowiu. Obraz histopatologiczny zmian
w okolicy ramienia i lonowej wykazat ziarnine gruz-
licza, metoda fanicuchowej reakcji polimerazy (ang.
polymerase chain reaction - PCR) wykryto DNA kom-
pleksu Mycobacterium tuberculosis. Hodowla pratkow
z materialu pobranego z ognisk chorobowych jest
w toku. W badaniu rentgenograficznym klatki pier-
siowej stwierdzono obecno$¢ zwapniatego zespotu
pierwotnego; préba tuberkulinowa Mantoux byla
dodatnia. W badaniu bezposrednim i hodowlanym
plwociny nie wykazano pratkéw kwasoopornych.
We krwi stwierdzono przeciwciata przeciwko Borre-
lia burgdorferi w klasie IgG (80 BBU/ml). Poczatkowo
zastosowano amoksycyline (1,5 g/dobe) przez
30 dni, nastepnie leczenie przeciwgruzlicze (rifam-
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picyna + izoniazyd 0,6 + 0,3 g/dobe; pirazynamid
1,5 g/dobe; etambutol 1,5 g/dobe), zaplanowane na
6 miesiecy.

Whioski. Przedstawiono przypadek pacjenta
z gruzlica toczniowa skéry o wieloletnim przebiegu
i nietypowej lokalizacji, ktéra rozpoczela sie w miej-
scu szczepienia BCG.

*x Kk %

Introduction. Cutaneous tuberculosis is usually
diagnosed after many years. Extremely rarely it
develops after BCG vaccination.

Case report. A 70-year-old male patient was ad-
mitted to the department on 29.11.2011 because of
skin lesions with a long-term course. The first lesion
appeared in the site of BCG vaccination at 10 years of
age, the second in the pubic region 15 years ago.
Lesions enlarged peripherally. So far, the patient has
not been treated. In childhood the patient had contact
with cattle with tuberculosis. On admission, two
lesions of 13 cm and 8 cm in diameter, formed by red-
dish-brown soft nodules with no ulceration, with
positive diascopy, were found on the left arm and in
the pubic area. In addition, erythema chronicum
migrans was noticed on the trunk. Histopathology of
lesions on the arm and pubic area showed tubercular
granulation. Mycobacterium tuberculosis complex
DNA was detected by PCR. Culture of mycobacteri-
um from skin lesions is in progress. Chest X-ray
showed calcified primary complex. Mantoux test was
positive. Bacteriological examination and culture of
sputum showed no acid-fast bacilli. Anti-Borrelia
burgdorferi IgG antibodies were found in the blood
(80 BBU/ml). Initially amoxicillin (1.5 g/day) was
implemented for 30 days, then therapy against tuber-
culosis (rifampicin + isoniazid 0.6 + 0.3 g/day, pyraz-
inamide 1.5 g/day, ethambutol 1.5 g/day), planned
for 6 months, was started.

Conclusions. We describe a case of a patient with
tuberculosis luposa with a long-term course and an
unusual localization, which started in the site of BCG
vaccination.
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Sarkoidoza wrzodziejgca podudzi —
opis przypadku

Ulcerative sarcoidosis of lower legs —
case report

Matgorzata Michalska-Jakubus, Joanna Pucuta,
Grazyna Chodorowska, Barttomiej Wawrzycki,
Dorota Krasowska

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

Wprowadzenie. Sarkoidoza jest przewlekla idio-
patyczna choroba ziarniniakowa dotyczaca wielu
narzadéw, najczesciej ptuc. Zajecie skéry notuje sie
w 25% przypadkéw. Czestym objawem sarkoidozy
o ostrym i podostrym przebiegu jest rumien guzo-
waty, niekiedy chorobie moze towarzyszy¢ réwniez
rumien wielopostaciowy. Posta¢ wrzodziejgca jest
rzadko spotykana odmiang sarkoidozy skoéry, doty-
czaca okoto 1% chorych rasy bialej, z predylekcja do
zajmowania podudzi.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku sarkoidozy
wrzodziejacej podudzi.

Opis przypadku. Pacjentka 61-letnia z wielolet-
nim wywiadem przewleklej niewydolnosci i zakrze-
picy zylnej koriczyn dolnych zostala przyjeta do Kli-
niki Dermatologii w celu diagnostyki i leczenia
zmian rumieniowo-naciekowych i wrzodziejacych
zlokalizowanych obustronnie na podudziach, utrzy-
mujacych sie od kilku miesiecy, bez tendencji do
gojenia. W wywiadzie od marca 2006 do stycznia
2009 roku stwierdzono czterokrotne nawroty rumie-
nia guzowatego (pomimo przyjmowania prednizo-
nu), a w 2007 roku dodatkowo epizod rumienia wie-
lopostaciowego wysiekowego. Ponadto od lutego
2007 roku zte samopoczucie i béle kostno-stawowe,
bez objawoéw ze strony innych narzadéw. Ze wzgle-
du na nietypowy przebieg i obraz kliniczny owrzo-
dzerh wykonano biopsje. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono obecno$¢ w skorze wiasciwej
i tkance podskoérnej licznych ognisk ziarniny zlozo-
nej z wydluzonych komoérek nabtonkowatych,
olbrzymich komoérek wielojadrowych oraz licznych
limfocytéw, bez serowacenia. Wykonano wiele
badan dodatkowych. Z odchyleri od normy odno-
towano: anergie na tuberkulinge (RT23-0 mm), OB
18 mm/ godz. oraz obecnos¢ torbielkowatych rozrze-
dzen struktury kostnej paliczkéw w badaniu rentge-
nograficznym (RTG) dloni. W RTG Kklatki piersiowej
nie wykazano zmian patologicznych w obrebie
migzszu i wnek plucnych. W badaniu okulistycz-
nym i neurologicznym nie stwierdzono zmian. Na
podstawie obrazu klinicznego oraz badan dodatko-
wych rozpoznano sarkoidoze wrzodziejaca pod-
udzi. W leczeniu zastosowano chlorochine w dawce
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2 razy 250 mg oraz miejscowo metronidazol i uzy-
skano poprawe z prawie calkowitym wygojeniem
owrzodzen, przy czym przy prébie zmniejszenia
dawki leku obserwowano wyrazne pogorszenie sta-
nu miejscowego.

Whioski. Przypadek przedstawiono ze wzgledu
na kazuistyke zmian.

*x kK

Introduction. Sarcoidosis is a chronic, idiopathic
granulomatous disease, affecting multiple organs,
especially lungs. Skin involvement occurs in about
25% of patients. Common presentation of acute or
subacute sarcoidosis is erythema nodosum and ery-
thema multiforme has also been described. Ulcerative
sarcoidosis is a specific, exceedingly rare type of cuta-
neous sarcoidosis that has been reported for 1% of
white patients and is mainly located on the lower legs.

Objective. Presentation of a case of 61-year-old
female patient with ulcerative sarcoidosis.

Case report. She was admitted to the Department
of Dermatology, to diagnose and treat nonhealing
erythemato-infiltrative and ulcerative lesions of sev-
eral months’ duration localized on lower legs. The
patient’s past medical history was significant for
thrombophlebitis with subsequent chronic venous
insufficiency. Between March 2006 and January 2009
the patient had four relapses of erythema nodosum
(despite prednisone intake) and one episode of
exudative erythema multiforme in 2007. In addition,
since February 2007, the patient complained of
osteoarticular pains and malaise, without other sys-
temic manifestations. Because of the ulcers’ atypical
nature and behavior, a biopsy was taken -
histopathological examination revealed multiple,
non-caseating epithelioid granulomas with multinu-
cleated giant cells and lymphocytes both in the der-
mis and the subcutaneous tissue. A panel of diagnos-
tic examinations were performed. Abnormal results
included: negative response to PPD (no erythema
after 72 h), slightly elevated ESR (18/h) and the pres-
ence of cystic changes in the phalanges on hand radi-
ographs. On chest X-ray there was no pulmonary
involvement and no mediastinal adenopathy. Oph-
thalmological and neurological examination was
within normal limits. Based on the clinical appear-
ance and diagnostic tests, ulcerative sarcoidosis of
lower legs was diagnosed. The patient responded
well to the treatment with hydroxychloroquine
250 mg twice a day along with topical metronidazole.
Ulcerations almost completely healed after a few
months of therapy, but they reoccurred with any
attempt of hydroxychloroquine dosage reduction.

Conclusions. The reported case is worthy of at-
tention because of the casuistic clinical picture.
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Ziarniniak basenowy

Fish tank granuloma

Tomasz T. Rogozinski', Agnieszka Zegadio-Mylik?,
Halina Cempura-Strzelecka’
lIndywidualna Spedjalistyczna Praktyka Lekarska w Suchej Beskidzkie]

2Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Warszawie
3ZOZ w Suchej Beskidzkiej

Opis przypadku. W grudniu 2009 roku zgtosit sie
24-letni mezczyzna z powodu czerwonego ogniska
o $rednicy 30 mm szorstkiego, przerostego naskoérka
nad stawem $rédreczno-paliczkowym lewego palca
wskazujacego. Zmiane skérnag, ktéra wystapita 2 mie-
siace wczesniej, leczyl kremem hydrokortyzonowym
i preparatem ztozonym z chlorowodorku oksytetracy-
Kliny i octanu hydrokortyzonu. Wstepnie rozpoznano
lichen simplex chronicus, jednak wobec braku poprawy
po krotkotrwalym leczeniu klobetazolem, negowania
przez pacjenta mechanicznego urazania skéry oraz
tworzenia si¢ drobnych nadzerek w obrebie ogniska,
przeprowadzono badanie histopatologiczne w celu
wykluczenia gruzlicy brodawkujacej. Stwierdzono
nasilong akantoze naskérka i widoczne w skérze wila-
sciwej nacieki z komérek limfoidalnych z ognisko-
wym tworzeniem ziarniniakéw z histiocytéw z obec-
noscia komoérek nabtonkowatych i wielojadrzastych
komoérek olbrzymich. W czesci bioptatu stwierdzono
martwice. Ukierunkowany wywiad wykluczyt kon-
takt ze zwierzetami, ale pacjent przyznal, ze od 2 lat
czyécil domowe akwarium i uzupelniat rybki, ktore
systematycznie ginely. Badanie AFB (ang. acid fast
Bacilli) wypadlo ujemnie. Nie stwierdzono kwasoopor-
nych pratkéw w preparacie. Nie wyhodowano Myco-
bacterium marinum z bioptatu skéry. Po otrzymaniu
wynikéw badan zastosowano cyprofloksacyne i klary-
tromycyne 2 razy dziennie w dawce 500 mg (facznie
odpowiednio 95 mg i 105 mg). Podczas leczenia wysta-
pila przejéciowa, prawdopodobnie jatrogenna, leuko-
penia 3,41 G/1. W wyniku terapii nastapilo catkowite
wyleczenie - remisja 18 miesiecy po leczeniu.

*x kK

Case report. A 24 years old male presented with
a red-bluish nodule of 30 mm diameter, with verru-
ciform surface, located on the dorsum of the left
hand. He had been using 1% hydrocortisone cream
without and later with oxytetracycline. The first pro-
visional diagnosis was lichen simplex chronicus, but
since a short-term treatment with topical clobetasol
was not effective and shallow erosions developed
within the lesion and also the patient denied rubbing
upon the lesion, a skin biopsy was performed. The
pathological examination revealed acanthosis and
granulomas consisting of histiocytes, giant epithe-
lioid and giant multinuclear cells surrounded by
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lymphocytes. A focal caseation was found. On a fol-
lowing visit the patient denied contact with animals
but mentioned that he had cleaned a fish tank at
home and that he had to restore the population of
the fish, which was gradually declining. Skin biopsy
was examined for Mycobacterium marinum but Fast
Bacilli Test and culture for Mycobacterium were neg-
ative and no bacillus was isolated from the skin. In
spite of the negative results treatment with
ciprofloxacin and clarithromycin 500 mg bid was ini-
tiated (the total dose was 95 mg and 105 mg, respec-
tively). Transient leucopenia 3.41 G/l was noted,
probably of iatrogenic origin. Total remission was
achieved and no relapse was noted during 18-month
follow-up after the treatment.

Ziarniniak typu ciata obcego
u pacjentki z pylicg azbestowa —
opis przypadku

Foreign body type granuloma in a patient
with asbestosis — a case report

Witostaw Chwasta, Maria Cisto,
Alina Jankowska-Konsur, Urszula Zaleska-Dorobisz,
Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Wprowadzenie. Choroby ziarniniakowe to hete-
rogenna grupa schorzer, wséréd ktérych zmiany
ziarniniakowe moga dotyczy¢ réznych narzadoéw,
w tym skoéry. Biorac po uwage czynnik etiologiczny,
przyczyna choréb ziarniniakowych moga by¢ infek-
cje, ciala obce, a czeé¢ ma charakter idiopatyczny.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku dotyczacego
pacjentki ze zmianami ziarniniakowymi typu ciala
obcego powstalymi w przebiegu pylicy azbestowej.

Opis przypadku. Pacjentka 77-letnia z rozpozna-
na pylicag azbestowa zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii, Alergologii i Wenerologii Akademii
Medycznej (AM) we Wroctawiu w celu diagnostyki
zmian skornych o charakterze guzkéw podskérnych
zlokalizowanych w okolicy przedramion i dtoni oraz
zmian rumieniowych na podudziach. Zmiany skor-
ne utrzymywaly sie nieprzerwanie od okoto 10 mie-
siecy, nie towarzyszyly im objawy podmiotowe.
W latach 1965-1990 pacjentka pracowata w Hucie
Szklary, gdzie narazona byla na pyt krzemowo-
-azbestowy. Pierwsze dolegliwoéci w postaci nara-
stajacej dusznosci wysitkowej pojawily sie w 1980
roku. Na podstawie zdje¢ radiologicznych klatki
piersiowej, badan czynnosciowych ptuc oraz obrazu
klinicznego w 2009 roku u pacjentki rozpoznano
pylice azbestowa, zaliczang do grupy choréb zawo-
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dowych. W maju 2011 roku pojawily sie pierwsze
zmiany skérne na koniczynach gérnych, nastepnie na
koniczynach dolnych, ambulatoryjnie rozpoznawane
jako rumien guzowaty. W leczeniu zastosowano
woéwczas antybiotykoterapie (doksycyklina 100 mg
raz dziennie), ale nie zaobserwowano poprawy sta-
nu miejscowego skory. Pacjentke skierowano do Kli-
niki Dermatologii, Alergologii i Wenerologii AM we
Wroclawiu, gdzie w diagnostyce zmian skérnych
przeprowadzono biopsje ze zmiany guzowatej
w celu badania histopatologicznego, w ktérym
stwierdzono rozlegly masywny naciek ziarniniako-
wy typu ciala obcego, z doé¢ licznymi komérkami
olbrzymimi i komoérkami histiocytarnymi. Obraz
histopatologiczny moze odpowiadac tela granuloma-
tosa w przebiegu obserwowanej klinicznie azbesto-
zy. W badaniach obrazowych klatki piersiowej,
zaréwno tomografii komputerowej, jak i badaniu
rentgenograficznym, stwierdzono zmiany odpowia-
dajace pylicy azbestowej. W leczeniu zmian skoér-
nych zastosowano miejscowe steroidy oraz dapson
w dawce dobowej 50 mg i uzyskano znaczna popra-
we stanu miejscowego. Uwzgledniajac wywiad cho-
robowy (ekspozycje zawodowa na pyt krzemowo-
-azbestowy), obraz Kkliniczny i histopatologiczny,
u pacjentki rozpoznano ziarniniak typu ciata obcego
w przebiegu pylicy azbestowe;.

Whioski. Etiologia choréb ziarniniakowych jest
rézna. Ziarniniak typu ciala obcego skéry moze
wystepowad w przebiegu pylicy azbestowej. Jest to
pierwszy opis tego typu przypadku.

*x Kk &

Introduction. Granulomatous diseases are a het-
erogeneous group, among which various organs can
be involved including the skin. The etiology of gran-
ulomatous diseases can be infection, foreign bodies,
or idiopathic.

Objective. Presentation of a case of a patient with
granulomatous changes and asbestosis.

Case report. A 77-year-old woman with asbesto-
sis was admitted to the Department of Dermatology
in order to investigate subcutaneous nodules located
on the forearms and hands, and erythematous
changes on the lower legs. Skin lesions had persisted
continuously since about 10 months and were not
accompanied by any other symptoms. Between 1965
and 1990 the patient worked in Szklary Iron Works,
where she had been exposed to asbestos dust. The
first symptoms in the form of dyspnea appeared in
1980. On the basis of chest radiographs, pulmonary
function tests and clinical symptoms, the patient was
diagnosed with asbestosis in 2009 (asbestosis
belongs to the group of occupational diseases). In
May 2011 the skin lesions appeared, first on the
upper limbs, then on the lower extremities. The
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patient was then diagnosed with erythema
nodosum. She was treated with antibiotic (doxycy-
cline 100 mg once daily) without significant
improvement. The patient was referred to the
Department of Dermatology in Wroclaw, where
biopsy of the nodules was made. Histological exam-
ination showed a massive foreign body type granu-
lomatous infiltrate with numerous giant cells and
histiocytes. The histological examination revealed
tela granulomatosa most probably in the course of
clinically observed asbestosis. Chest X-ray and com-
puted tomography revealed changes typical for
asbestosis. In the treatment of skin lesions topical
steroids and dapsone at a daily dose of 50 mg were
used. Significant improvement was observed. Tak-
ing into account the medical history (occupational
exposure to silicon dust and asbestos), clinical status,
and histological diagnosis, foreign body type granu-
loma in the course of asbestosis was diagnosed.

Conclusions. There are different causes of granu-
lomatous diseases. Asbestos can be one of the stimu-
lators of foreign body type granuloma in patients
with asbestosis. This is the first description of such
a case reported in the literature.

Mycosis fungoides o atypowym
obrazie klinicznym —
opis przypadku

Atypical mycosis fungoides —
a case report

Kamila Biatek, Sylwia Lipko-Godlewska,
Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Ziarniniak grzybiasty (mycosis
fungoides) to najczestszy pierwotny chioniak skory,
wywodzacy sie z limfocytéw T pomocniczych typu 2
(Th2). Schorzenie dotyczy zwykle pacjentow w wie-
ku érednim i czesciej rozwija sie u mezczyzn. Choro-
ba charakteryzuje sie wieloletnim, zwykle powolnym
przebiegiem, a zmiany skérne ulegaja ewolucji od
stadium rumieniowego poprzez naciekowe do sta-
dium guzowatego. W poézniejszych okresach moze
dojé¢ do uogdlnienia procesu chorobowego, zajecia
wezléw chtonnych i narzadéw wewnetrznych.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku ziarniniaka
grzybiastego o powolnym i nietypowym przebiegu,
z wieloetapowym procesem diagnostycznym, a takze
szybkim i zadowalajagcym efektem terapeutycznym.

Opis przypadku. Pacjentka, 45 lat, z 15-letnim
wywiadem dotyczacym obecnosci zmian skérnych
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na lewym policzku, zostala przyjeta do Kliniki Der-
matologii w celu diagnostyki oraz leczenia. Przy
przyjeciu stwierdzono zmiany rumieniowe z nie-
wielkim naciekiem oraz licznymi grudkami koloru
czerwonego na powierzchni zmian zlokalizowanych
na skoérze lewego policzka, na lewej wardze goérnej
oraz lewej powiece gornej i w okolicy czola réwniez
po stronie lewej. Miesigc przed przyjeciem na tuto-
wiu pojawily sie pojedyncze zmiany rumieniowe
i rumieniowo-naciekowe, takze bardziej nasilone po
lewej stronie. Zmiany skérne przez wiele lat rozpo-
znawane i leczone byly jako tradzik rézowaty.
W diagnostyce brano pod uwage sarkoidoze skéry
oraz skérng postac tocznia rumieniowatego. W wy-
konanych badaniach histopatologicznym i immuno-
fenotypowym stwierdzono: umiarkowanie obfite
nacieki zlozone z matej i Sredniej wielkosci limfocy-
tow, cechy degeneracji §luzowej oraz immunofeno-
typ CD3 (CD4-CDS8) okolo 2 : 1 oraz znaczaca utrate
ekspresji CD7, co pozwolilo na ustalenie rozpozna-
nia. Po konsultacji hematologicznej odstagpiono od
biopsji szpiku. Rozpoczeto leczenie metodg RePUVA
(acytretyna w dawce 35 mg/dobe + PUVA) i stero-
idami miejscowymi i uzyskano w krétkim czasie
zadowalajacy efekt terapeutyczny.

Whnioski. Ziarniniak grzybiasty jest rzadko
wystepujaca zlosliwa choroba rozrostowa, w ktorej
réznorodnoé¢ obrazu klinicznego nierzadko opdznia
postawienie diagnozy. Ze wzgledu na podobien-
stwo objaw6éw klinicznych i obrazu histopatologicz-
nego do wielu czestszych dermatoz rozpoznanie
opiera sie wylacznie na wyniku badania immunohi-
stochemicznego, dlatego o jego ustaleniu decyduje
wlasciwie zaplanowany proces diagnostyczny.

*x Kk X

Introduction. Mycosis fungoides is the most com-
mon type of primary skin lymphoma, derived
from T helper lymphocyte type 2 (Th2). The disease
usually affects middle-aged patients, and most often
the male population. The disease is characterized by
a long, usually gradual course, and the lesions
evolve from the erythematous stage through the
infiltrative to nodular one. When the disease is in
progression, it can also infiltrate lymph nodes and
internal organs.

Objective. Presentation of a case of a 45-year-old
patient with mycosis fungoides with gradual and
atypical course, with a multistage diagnostic process
and rapid therapeutic efficacy.

Case report. A 45-year-old patient with 15-year
long history of skin lesions on the left cheek, was
admitted to the hospital for diagnosis and treatment.
On admission erythematous skin lesions with slight
infiltration and numerous red papules on the surface
were observed on the skin of the left cheek, left part
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of upper lip, left upper eyelid and the left side of the
forehead. One month before admission, single ery-
thematous and erythematous-infiltrative skin lesions
appeared on the left side of the trunk. The patient
was treated typically for rosacea for many years. In
the differential diagnosis cutaneous sarcoidosis and
cutaneous lupus erythematosus were considered.
A histological examination of the skin with
immunophenotype revealed the presence of moder-
ately heavy infiltration of small and medium-sized
lymphocytes, mucoid degeneration and immuno-
phenotype CD3 (CD4-CDS8), about 2 : 1 with a signif-
icant loss of CD7 expression), which enabled the
diagnosis. After haematological consultation a bone
marrow biopsy was abandoned. The treatment with
RePUVA (acitretin 35 mg/day + PUVA) and topical
steroids of medium potency was initiated and rapid
and satisfactory therapeutic effect was observed.

Conclusions. Mycosis fungoides is a rare malig-
nant hyperplastic disease with various clinical pic-
tures which can prolong the proper diagnosis. Due
to the similarity of clinical symptoms and histologi-
cal findings to many frequent skin diseases, a diag-
nosis should be based only on the immunohisto-
chemistry picture. The successful diagnosis is based
on a properly designed diagnostic process.

Alergia na kalafonie — powiktanie
w trakcie wykonywania
naskérkowych testéw ptatkowych.
Opis przypadku

Magdalena Nowak-Slusarczyk, Aleksander Obtutowicz,
Sylwia Lipko-Godlewska, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 53-letniej
chorej, u ktérej obserwowano zaostrzenie zmian
skornych jako powiklanie w trakcie wykonywania
naskoérkowych testow platkowych. Komentarz doty-
czacy zasad wykonywania i interpretacji wynikéw
powyzszych testow.

Opis przypadku. Kobieta 53-letnia zglosila sie do
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w celu diagnostyki i leczenia
nawracajacych od wielu lat zmian skérnych o charak-
terze wypryskowym. Pacjentke hospitalizowano
z powodu znacznego zaostrzenia zmian skérnych,
powiklanych wtérna infekcja bakteryjna. W leczeniu
zastosowano ogoélnie preparaty antyhistaminowe
i miejscowo masci steroidowe i uzyskano poprawe
stanu miejscowego. Nastepnie kobiete skierowano do
gabinetu alergologicznego Kliniki w celu uzupelnie-
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nia diagnostyki i dalszego leczenia. U chorej wykona-
no testy platkowe z europejskim zestawem standar-
dowym (Hermal) w 48-godzinnej okluzji. Stwierdzo-
no dodatnie odczyny w miejscu testowania kalafonii
i mieszanki parabenéw. Dodatkowo miedzy pierw-
szym a drugim odczytem testéw u chorej na skorze
twarzy, dekoltu, przedramion i rak pojawily sie zmia-
ny rumieniowo-naciekowo-obrzekowe, wymagajace
supresji farmakologicznej. Jako kontynuacje leczenia
zalecono glikokortykosteroidy ogoélnie ze stopniowq
redukcja dawki. Na podstawie obrazu klinicznego
i wyniku testéw platkowych u chorej rozpoznano
alergie kontaktowa na kalafonie i parabeny indukuja-
cq alergiczny wyprysk kontaktowy.

Whioski. Kalafonia jako alergen moze by¢ przy-
czyna zmian wypryskowych. W przedstawionym
przypadku podczas testowania pojawily sie wielo-
ogniskowe zmiany skérne, ktére uznano za trudne
do przewidzenia powiklanie w toku standardowego
postepowania diagnostycznego.

Ogniskowa mucynoza skéry

u chorej na tuszczyce zwyczajng —
mozliwy efekt niepozadany terapii
biologicznej?

Focal mucinosis in psoriasis vulgaris
patient — possible adverse effect
of biologic therapy?

Aleksandra Lesiak, Irmina Olejniczak,
Michat Rogowski-Tylman, Anna Sysa-Jedrzejowska,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Ogniskowa mucynoza skory jest
rzadka jednostka chorobowa, ktéra klinicznie cha-
rakteryzuje sie obecnoscia spoistych grudek i/lub
guzkéw barwy woskowej. Rozpoznanie tej choroby
opiera sie na stwierdzeniu ztogéw mucyny w obre-
bie skéry wlasciwe;j.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
66-letniej kobiety rasy kaukaskiej chorujacej na ciez-
ka posta¢ luszczycy zwyczajnej od ponad 35 lat.
Pacjentka ma ponadto zdiagnozowana niedoczyn-
nos¢ tarczycy i przyjmuje przewlekle L-tyroksyne. Ze
wzgledu na wczeéniejszy brak odpowiedzi na lecze-
nie miejscowe oraz konwencjonalne systemowe
(fotochemioterapia, metotreksat, cyklosporyna) od
2008 roku kobieta otrzymuje terapie biologiczng
(infliksymab: od czerwca 2008 do maja 2009 roku -
poczatkowo poprawa kliniczna, utrata efektywnosci
leczenia w 36. tygodniu terapii; adalimumab: od
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czerwca 2009 do stycznia 2010 roku - brak efektyw-
nosci terapii; ustekinumab: od marca 2010 dotad -
efekt terapeutyczny poczatkowo bardzo dobry,
nastepnie wzrost PASI, do terapii dotaczono meto-
treksat i uzyskano poprawe kliniczna). Od 6 miesiecy
u chorej, wraz z ustepowaniem zmian tuszczyco-
wych, zaobserwowano dobrze odgraniczone od oto-
czenia zmiany o charakterze grudkowo-guzkowym
o érednicy 5-10 mm barwy zétto-brunatnej na ple-
cach. W badaniu histopatologicznym wykazano
w skoérze wlasciwej powierzchowne rozluznienie
podscieliska wokot naczyn. Barwienie btekitem alcja-
nu uwidocznito zlogi mucyny w tej lokalizacji. Na
podstawie obrazu klinicznego i histopatologicznego
rozpoznano ogniskowa mucynoze skory.

Whioski. Przypadek przedstawiono ze wzgledu
na rzadko$¢ wystepowania tej jednostki chorobowej.
Pojedyncze opisy w piSmiennictwie sugeruja mozli-
wos¢ wystepowania tej postaci mucynozy zaréwno
w przebiegu choréb tarczycy, jak i mozliwego efektu
niepozadanego terapii biologicznej.

*x Kk X

Introduction. Focal mucinosis is a rare skin dise-
ase, which clinically manifests as firm papules and
waxy nodules. Diagnosis of the disease is based on
the presence of mucin deposits in dermis.

Case report. We present a case of a 66-year-old
Caucasian female suffering from severe psoriasis for
over 35 years. In addition the patient has been dia-
gnosed with hypothyroidism and is being treated
with L-thyroxin. Because of previous lack of
response to the local and conventional systemic tre-
atment (photochemotherapy, methotrexate, cyclo-
sporine) the patient is receiving biological therapy
(infliximab: from June 2008 to May 2009 - initial cli-
nical improvement and loss of treatment effective-
ness in 36th week of the therapy; adalimumab: from
June 2009 to January 2010 - lack of effectiveness;
ustekinumab: from March 2012 to present - very
good initial response, with subsequent increase in
PASI; methotrexate was additionally administered
with satisfactory effect). For 6 months we observed,
within disappearing psoriatic lesions localized on
the back, well demarcated, yellow and brown,
papulo-nodular lesions 5-10 mm in diameter.
Histopathological examination with alcian blue sta-
ining demonstrated mucin deposits in the dermis.
On the basis of clinical and histopathological fin-
dings, the diagnosis of cutaneous focal mucinosis
was established.

Conclusions. We present the case because of
extremely rare occurrence of the disease. Scarce lite-
rature data suggest the association between focal
mucinosis and thyroid dysfunction as well as a pos-
sible adverse effect of biological therapy.
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Pokaz przypadkéw

Zmiany imitujace erythema gyratum
repens u pacjenta chorujacego

na kryptogenne organizujace sie
zapalenie ptuc

Erythema gyratum repens-like lesions
in a patient with cryptogenic organizing
pneumonia

Magdalena Bencal-Kusinska, Adam Reich

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

Wprowadzenie. Erythema gyratum repens (EGR)
jest schorzeniem, ktére charakteryzuje sie uktadaja-
cymi sie koncentrycznie, kolistymi rumieniami przy-
pominajacymi sloje drzewa, szerzacymi sie obwo-
dowo w krétkim czasie. Erythema gyratum repens
zwykle wystepuje jako rewelator procesu nowotwo-
rowego, jednak w 10-15% przypadkéw schorzenie
moze towarzyszy¢ innym chorobom.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku wystapie-
nia zmian imitujacych EGR u pacjenta z kryptogen-
nym organizujacym sie zapaleniem ptuc. Zgodnie
z wiedza autoréw jest to pierwszy taki przypadek
w piSmiennictwie.

Opis przypadku. Mezczyzna 54-letni chorujacy
na kryptogenne organizujace sie zapalenie ptuc
zostal przyjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii we Wroclawiu z powodu wystapienia
rumieniowych, koncentrycznie ukladajacych sie
zmian zlokalizowanych na koriczynach dolnych.
Pacjent dodatkowo chorowatl na cukrzyce typu 2,
nadciénienie tetnicze, chorobe zwyrodnieniowa cze-
ci ledzwiowej i szyjnej kregostupa. W 2009 roku
przeszedl bez powiklan zabieg neurochirurgiczny
dyskopatii kregostupa ledzwiowego. Po odstawieniu
lekéw przeciwbélowych (ketoprofen) u pacjenta
pojawila sie goraczka oraz suchy, meczacy kaszel.
W badaniu rentgenograficznym klatki piersiowej
stwierdzono rozsiane wiéknienie podscieliska, gtéw-
nie w dolnych partiach ptuc. W tomografii kompute-
rowej klatki piersiowej zaobserwowano réwniez
powiekszenie weztéw chlonnych $rédpiersia
i oskrzeli. W badaniach laboratoryjnych wykazano
duze stezenie biatka C-reaktywnego (56,9 mg/dl),
przeciwciata IgG przeciw Chlamydia pneumoniae
(265,5 EIU) oraz zwigkszenie stezenia D-dimeréw
(2058,0 ng/ml). Pomimo antybiotykoterapii (1,0 g
cyprofloksacyny w polaczeniu z 50 mg flukonazolu
i 15 mg prednizonu) stan pacjenta sie nie poprawit.
Przeprowadzono mediastinoskopie i stwierdzono
zmiany odczynowe w wezlach chfonnych. Wykona-
no réwniez biopsje szpiku kostnego i rozpoznano
zespol uposledzenia odpornosci. Pacjent rozpoczat
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leczenie doksycykling (200 mg), ketokonazolem
(200 mg) i prednizonem (60 mg), jednak bez popra-
wy. W sierpniu 2010 roku na podstawie otwartej
biopsji ptuca ostatecznie zdiagnozowano kryptogen-
ne organizujace sie zapalenie ptuc (ang. cryptogenic
organizing pneumonia - COP). Do leczenia wiaczono
prednizon w dawce 20 mg/dobe. Stan chorego,
mimo leczenia, stopniowo sie pogarszat. W pazdzier-
niku 2011 roku podczas kolejnej hospitalizacji na
oddziale internistycznym pojawily sie pierwsze
zmiany skérne, rozpoznawane poczatkowo jako
bable pokrzywkowe. Leki przeciwhistaminowe oka-
zaly sie nieskuteczne. Powstawaniu nowych ognisk
chorobowych towarzyszylo zle samopoczucie,
goraczka oraz znaczna bolesno$¢. Zmiany skérne
przypominaly ,stoje drewna na przekroju” i w krét-
kim czasie, szerzac sie obwodowo, osiagnely duze
rozmiary. Pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermato-
logii w celu dalszej diagnostyki. Nie stwierdzono
u niego nowotworu ani zadnej innej choroby, ktéra
bylaby znang przyczyna EGR. Wraz z wysiewem
nowych zmian skérnych pogarszala sie wydolnos¢
oddechowa pacjenta, dlatego uznano, ze choroba
pluc ma zwigzek ze zmianami o typie EGR.

Whnioski. Erythema gyratum repens jest rzadka cho-
robg skory, ktéra moze towarzyszy¢ nie tylko nowo-
tworom, lecz takze procesom autoimmunologicz-
nym. Jest to pierwszy opis wspolistnienia COP
i EGR.

*x Kk %

Introduction. Erythema gyratum repens (EGR) is
a characteristic figurate erythema with wood-grain
pattern, showing rapid peripheral spreading. The
EGR is usually an indicator of malignancy, but in
about 10-15% of cases the disease may accompany
other diseases.

Objective. Demonstration of a case of EGR in
a patient with idiopathic cryptogenic organizing
pneumonia (COP). To the best of our knowledge,
this is the first such case reported in the literature.

Case report. A 54-year-old male with COP was
admitted to the department of dermatology due to
peculiar figurate erythemas mainly located on the
lower legs. The patient has also suffered from type 2
diabetes mellitus, arterial hypertension and degener-
ative disease of the lumbar and cervical spine. In
2009 the patient underwent an uncomplicated lum-
bar disc surgery. However, shortly after discontinu-
ation of the analgesic drug (ketoprofen) the patient
developed high fever (up to 39°C) and hacking
cough. The chest X-ray revealed dispersed stromal
fibrosis, predominantly in lower lobes. Chest CT-
scan also demonstrated enlargement of mediastinal
lymph nodes and bronchiectasis. Laboratory exa-
minations showed high CRP level (56.9 mg/dl),
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presence of Chlamydia pneumoniae IgG antibodies
(265.5 EIU) and increased serum D-dimer concentra-
tion (2058.0 ng/ml). Despite antibiotic therapy (1.0 g
ciprofloxacin combined with 50 mg fluconazole and
15 mg prednisone), the patient’s condition did not
improve. Subsequently, the patient underwent
mediastinoscopy revealing the inflammatory nature
of lymph node enlargement and bone marrow biop-
sy showing immunodeficiency syndrome. The
patient started therapy with doxycycline (200 mg),
ketoconazole (200 mg) and prednisone (60 mg) with-
out any improvement. In August 2010, based on the
open biopsy of the lungs, COP was finally diag-
nosed, but no underlying cause of the disease was
detected. The patient was put on 20 mg prednisone
but his condition progressively deteriorated. In
October 2011 the patient developed the first skin
lesions, diagnosed initially as urticarial wheels, but
antihistamines were ineffective. Occurrence of new
skin lesions was accompanied by malaise, high fever
and pain of affected area. The skin lesion resembled
wood grains and showed rapid peripheral progres-
sion, typical features of EGR. The patient was admit-
ted to our department to diagnose the nature of the
skin disease, but no other underlying disease
(including malignancy) except existing COP could
be detected and linked with EGR. Because the
patient’s pulmonary condition significantly wors-
ened, he was transferred to the Department of Pul-
monology for further treatment.

Conclusions. The EGR is a rare, reactive skin dis-
ease, that may accompany not only malignancies,
but also autoimmune processes. To the best of our
knowledge, this is the first description of coexistence
of COP and EGR.
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SESJA PLENARNA

Seksualno$¢ w dermatologii
Violetta Skrzypulec-Plinka

Streszczenia nie nadestano.

ANCA vasculitides: drug-induced
versus idiopathic

Milos Nikolic (Belgrad, Serbia)

Streszczenia nie nadestano.

Rola biofilmu bakteryjnego
i neutrofiléw w patogenezie
choréb skoéry

The role of bacterial biofilms
and neutrophils in skin infections

Janusz Marcinkiewicz

Katedra Immunologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Choroby skéry o podlozu zapalnym z towarzy-
szacym zakazeniem bakteryjnym (np. tradzik
pospolity, rézowaty, atopowe zapalenie skory)
cechuja sie tworzeniem biofilmu przez patogeny.
Ponad 60% infekcji bakteryjnych prowadzi do two-
rzenia biofilmu, a wigkszo$¢ bakterii kolonizujacych
skére ma te wlasciwosé. Wykazano powstawanie
biofilmu w przypadku Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes, a tak-
ze Pseudomonas aeruginosa. Bakterie ukryte w macie-
rzy biofilmu sa odporne na dzialanie chemiotera-
peutykéw oraz fagocytoze, co jest przyczyna
zaostrzenia zmian chorobowych oraz trudnosci
terapeutycznych.

Neutrofile, gtéwne komoérki fagocytarne odczynu
zapalnego o etiologii bakteryjnej, sa odpowiedzialne
za eliminacje drobnoustrojéw wywolujacych zaka-
zenie i za regulacje odczynu zapalnego. Aktywowa-
ne neutrofile sa gléwnymi komérkami odpornosci
wrodzonej i pierwsza linig obrony we wrotach zaka-
zenia. W badaniach z ostatnich lat wykazano, ze o ile
neutrofile chronig nas przed bakteriami bedacymi
w formie planktonicznej, to utworzenie biofilmu
bakteryjnego ostabia dzialanie bakteriobéjcze neu-
trofiléw. Mechanizm interakcji biofilmu z neutrofila-
mi nadal nie jest poznany. Pozostaje réwniez do
ustalenia, czy i jaka powinna by¢é nowa strategia
terapeutyczna w chorobach skéry charakteryzuja-
cych sie powstaniem biofilmu i przewleklym nacie-
kiem komoérek fagocytarnych.
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Chronic inflammatory skin diseases, associated
with bacterial infections (e.g. acne, rosacea, atopic
dermatitis), are characterized by the presence of
biofilms, surface-attached microbial communities.
Most skin bacteria, such as Staphylococcus epidermidis,
S. aureus, Propionibacterium acnes and Pseudomonas
aeruginosa, show the ability to form biofilms. Bacteria
hidden in the biofilm are resistant to antibiotic ther-
apy and the host immune response.

Neutrophils, the first line defence phagocytes of
bacterial infections, are responsible for the bacterial
killing and regulation of the inflammatory response.
However, neutrophils are much more effective in
killing of planktonic form of bacteria than that of the
sessile form (biofilm protected bacteria). Therefore,
the mechanism of biofilm-neutrophil interactions,
which remains unclear, should be examined in order
to develop a new strategy for the treatment of biofilm-
associated skin diseases. However, the mechanism of
biofilm-neutrophil interactions is still unclear. More-
over, a new strategy for treatment of biofilm-associat-
ed skin diseases should be developed.

Clinical spectrum of syphilis:
practical experience from the
former epidemiological situation

Andrey Lvov (Moskwa, Rosja)

Streszczenia nie nadestano.
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Nowa mutacja w genie MBTPS2
u polskiego pacjenta z zespotem
IFAP (rybia tuska mieszkowa,
tysienie i $wiattowstret)

IFAP syndrome (ichthyosis follicularis,
alopecia, and photophobia):

first Polish case due to a mutation

of the MBTPS2 gene

Aldona Pietrzak', Jean Kanitakis?,

Grzegorz Staskiewicz**,

Agnieszka Sobczynska-Tomaszewska®, Ewa Dybiec®,
Justyna Szumito’, Grzegorz Kandzierski®,

Barttomiej Wawrzycki', Grazyna Chodorowska'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Depatment of Dermatology, Ed. Herriot Hospital Group,
Lyon, France
3Katedra Anatomii Prawidtowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie
4Katedra Radiologii i Medycyny Nuklearne;
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
5Genomed S.A. w Warszawie
6Zakiad Radiologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie
7Katedra i Zakfad Patomorfologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
8Katedra i Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciece;
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Zespo6t IFAP jest rzadka dyspla-
zja ektodermalna charakteryzujaca sie triada obja-
wow: uogblnionym rogowaceniem mieszkowym,
wrodzonym lysieniem lub atrychiq i Swiatlowstre-
tem, spowodowana mutacja genu MBTPS2 zaanga-
zowanego w metabolizm lipidowy. U pacjentéw
dotknietych powyzszym zespolem odnotowywano
takze zmiany tuszczycopodobne, dystrofie ptytek
paznokciowych, opéznienie umystowe, atopie, niski
wzrost, drgawki, przepukliny pachwinowe, defor-
macje kregéw i matogtowie.

Cel pracy. Przedstawienie pierwszego w Polsce
przypadku 16-letniego pacjenta z zespolem IFAP
z mutacjg p.Cys334Tyr (c.1001G>A) w eksonie 8 genu
MBTPS2.

Opis przypadku. Powyzsza mutacje stwierdzo-
no takze u babci pacjenta ze strony mamys; jej przy-
padek nie zostal dotad opisany oraz zgloszony do
bazy HGMD. U pacjenta, oprécz klasycznej triady
objaw6éw oraz zmian luszczycopodobnych, opéz-
nienia umyslowego, przepukliny pachwinowej,
wystepowaly nigdy dotad nieopisywane liczne
zaburzenia rozwojowe kosci koriczyn gérnych i dol-
nych, objawy neurologiczne (zaburzenia plasawi-
czopodobne), zwapnienia szyszynki oraz zmiany
w uzebieniu.
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Whioski. Planowane sa dalsze badania, ktore
przybliza zrozumienie obserwowanych objawéw
w zwigzku ze stwierdzonym defektem genetycznym.

*x kX

Introduction. IFAP syndrome is a rare genoder-
matosis (less than 40 published cases) characterized
by a clinical triad of non-inflammatory follicular
hyperkeratosis, congenital alopecia/atrichia and
photophobia, due to mutations of the MBTPS2 gene
involved in lipid metabolism. Affected individuals
may display additional features such as psoriasiform
lesions, nail dystrophy, mental retardation, atopic
manifestations, seizures, short stature, skeletal mal-
formations, inguinal hernia, and microcephaly.

Objective. Presentation of the first documented
Polish case of IFAP syndrome.

Case report. A 16-year-old male patient born to
healthy non-consanguineous parents presented since
birth the classical triad of symptoms of IFAP. He also
presented with perianal psoriasiform lesions, mental
retardation, inguinal hernia, and some hitherto unre-
ported features, such as multiple developmental
anomalies of bones of the upper and lower limbs,
neurological symptoms (chorea-like involuntary mo-
vements), pineal calcifications and dental abnormali-
ties. Genetic study (direct sequencing of coding
region of the MTBPS2 gene) confirmed the clinical
diagnosis by identification of a novel missense muta-
tion in exon 8 of the gene (p.Cys334Tyr, c.1001G>A).
The same mutation was detected in his mother and
maternal grandmother, who were clinically unaffec-
ted (healthy carriers). Our observations on this florid
case of IFAP syndrome expand the spectrum of the
pathogenic mutations in the MTBPS2 gene.

Conclusions. Further clinical and genetic studies
are needed in order to clarify the relationship betwe-
en this novel mutation and the particular phenotype
of this patient.

Nerwiakowtékniakowatos$¢ —
diagnostyka i leczenie w swietle
wspoéiczesnych badan
Neurofibromatosis — diagnosis

and treatment in the light
of modern research

Matgorzata tukomska, Elzbieta Szymanska,
Justyna Siciniska, Monika Stowinska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Neurofibromatozy (NF1 i NF2)
stanowia lacznie jedno z najczestszych zaburzen
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dziedziczonych monogenowo, lokalizujacych sie
w obrebie obwodowego i osrodkowego ukladu ner-
wowego. Typ 1 jest znacznie bardziej rozpowszech-
niony i wystepuje z czestoscig 1 : 3000. Posta¢ NF2
pojawia sie znacznie rzadziej - okoto 1 : 33 000 uro-
dzen. Obie picie sa réwnie czesto dotkniete choroba.
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie objawéw
klinicznych, radiologicznych (gléwnie rezonansu
magnetycznego), wywiadu rodzinnego oraz stale
udoskonalanych testéw genetycznych (dostepne
zaréwno dla chorych na NF1, jak i NF2). Nie istnieje
leczenie przyczynowe.

Material i metodyka. W badaniu wzieli udziat
pacjenci hospitalizowani i pozostajacy pod opieka
ambulatoryjna Kliniki Dermatologii Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA. Prace przygotowano
na podstawie przegladu piSmiennictwa oraz
wytycznych dotyczacych rozpoznawania i leczenia
pacjentéw z neurofibromatoza publikowanych
przez narodowe instytuty zdrowia Wielkiej Brytanii,
Stanéw Zjednoczonych, Kanady i Australii.

Wyniki. Terapia skupia si¢ na ograniczaniu
wystepowania powiklari, chirurgicznym usuwaniu
nerwiakowtékniakéw i nerwiakéw ostonkowych.
Leczenie nalezy prowadzi¢ wielodyscyplinarnie.
Niezbedne s3a skoordynowane dzialania lecznicze
specjalistow z dziedzin genetyki klinicznej, neurolo-
gii, neurochirurgii, radiologii, okulistyki, ortopedii,
dermatologii, onkologii, neuropsychologii, a takze
chirurgii plastycznej. Konieczna jest terapia rodziny,
zwlaszcza psychoterapia i poradnictwo genetyczne.

Whioski. Wydaje sie, Ze wskazane jest wprowa-
dzenie czynnego poradnictwa genetycznego rodzin
dzieci z podejrzeniem neurofibromatozy (np. dzieci
z wylaczna obecnoscig plam typu café au lait) oraz
nowych form leczenia hamujacego postep choroby.

* Kk Kk

Introduction. Neurofibromatoses (NF1 and NF2)
are together one of the most common monogenic
inherited disorders, localized within the peripheral
and central nervous system. Type 1 is much more
widespread, occurring with an incidence of 1 : 3000.
The diagnosis is made on the basis of clinical symp-
toms, radiological examination (especially MRI),
family history and constantly refined genetic testing
(available for both patients with NF1 and NEF2).
There is no curative treatment.

Material and methods. References and recom-
mendations developed by the National Institutes of
Health of Great Britain, the United States, Canada
and Australia. Patients hospitalized and under out-
patient care of the Dermatology Department, CSK
MSWiA. The work builds on a literature review and
guidelines published by the UK, U.S., Canadian and
Australian National Institutes of Health for the diag-
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nosis and treatment of patients with neurofibro-
matosis.

Results. Treatment focuses on reducing complica-
tions, surgical removal of neurofibromas and neuro-
mas enveloped. Patient management must be multi-
disciplinary. Coordinated actions are needed from
healing professionals in clinical genetics, neurology,
neurosurgery, radiology, ophthalmology, orthope-
dics, dermatology, oncology, neuropsychology, and
plastic surgery. Family therapy is needed, especially
psychotherapy and genetic counseling.

Skuteczne leczenie zmian
przerostowych w przebiegu
choroby Haileya-Haileya

za pomocg lasera CO, —
opis przypadku

Effective treatment of hypertrophic
lesions in the course of Hailey-Hailey
disease with CO, laser — a case report

Dominik Samotij, tukasz Matusiak

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

Wprowadzenie. Choroba Haileya-Haileya (ang.
Hailey-Hailey disease - HHD) jest rzadkim schorze-
niem uwarunkowanym genetycznie o silnym nega-
tywnym wplywie na jakos¢ zycia oséb chorych. Cha-
rakteryzuje sie powstawaniem bolesnych zmian
rumieniowo-pecherzykowych przeksztalcajacych sie
w zapalne, saczace blaszki z licznymi nadzerkami
w okolicach wyprzeniowych. Leczenie polega zwy-
kle na miejscowym stosowaniu $rodkéw odkazaja-
cych i glikokortykosteroidéw. W okresach zaostrzen
skuteczna bywa antybiotykoterapia ogdlna i gliko-
kortykosteroidoterapia. Z uwagi na nierzadkie nie-
powodzenia terapii zachowawczej podejmuje sie
préby wprowadzania alternatywnych metod lecze-
nia tej choroby.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 56-letniego
mezczyzny, u ktérego HHD rozpoznano w 2006
roku na podstawie obrazu klinicznego i typowych
zmian histopatologicznych.

Opis przypadku. W pierwszych 5 latach trwania
schorzenia pacjent byl leczony glikokortykosteroida-
mi miejscowymi i systemowymi, antybiotykami,
metotreksatem, cyklosporyna A, dapsonem i retino-
idami. Uzyskano jedynie cze$ciowa i krétkotrwala
poprawa. Podjeto ponadto préoby wykorzystania
w leczeniu terapii fotodynamicznej i toksyny botuli-
nowej, jednak bez zadowalajacego efektu. Z powodu
stalej progresji zmian skérnych w okolicach pach
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zastosowano leczenie operacyjne polegajace na
wycieciu ognisk chorobowych i pokryciu ubytkéw
przeszczepami skérnymi. W terapii zmian w okolicy
kosci krzyzowej, ktérym towarzyszyto nasilone bro-
dawkowanie, uzyto lasera CO, (Lasercutt CTL 1401).
Przeprowadzone leczenie bylo dobrze tolerowane
i cechowato sie duza skutecznoscia, co spowodowa-
fo niemal catkowita remisje zmian skérnych oraz
objawéw podmiotowych. Korzystny efekt terapii
utrzymywat sie przez 6 miesiecy.

Whioski. Wydaje sie, ze chirurgia laserowa zmian
brodawkujacych w przebiegu HHD jest skuteczna
i bezpieczng metoda leczenia.

* k Xk

Introduction. Hailey-Hailey disease (HHD) is
a rare genetically determined disorder with a strong
negative impact on the patients’ quality of life. It is
characterized by the formation of painful erythema-
tous and vesicular lesions gradually showing signs
of inflammation and forming oozing plaques with
numerous erosions in intertriginous areas. Treat-
ment usually involves topical antiseptics and corti-
costeroids. General antibiotic and corticoid treat-
ment is usually effective in the management of
disease exacerbations. Due to the frequently encoun-
tered failure of conservative treatment, attempts are
made to introduce alternative methods of treating
this disorder.

Objective. Presentation of case of a 56-year-old
man diagnosed with HHD in 2006 on the basis of
typical clinical and histological changes.

Case report. During the first 5 years of illness, the
patient was treated with local and systemic cortico-
steroids, antibiotics, methotrexate, cyclosporin A,
dapsone and retinoids, with only partial and tran-
sient improvement. Photodynamic therapy and
botulinum toxin injections were also applied witho-
ut satisfactory results. Because of the constant pro-
gression of skin lesions in the axillae, surgical treat-
ment involving the excision of skin lesions and using
skin grafts to cover defects was necessary. An
attempt to treat the markedly papillomatous sacral
area lesions using a CO, laser (Lasercutt CTL 1401)
was made. The treatment was well tolerated and
showed high efficacy, resulting in an almost comple-
te remission of skin lesions and symptoms. The
beneficial effect of treatment lasted for 6 months.

Conclusions. Laser surgery of papillomatous skin
lesions in the course of HHD seems to be an effecti-
ve and safe therapy.
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Rogowiec stép — opis przypadku
Anna Czarnecka, Magdalena Debicka

Oddziat Dermatologiczny Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy

Pacjentka 33-letnia bez wywiadu chorobowego
zostala przyjeta na oddziat w celu leczenia rogowca
wystepujacego wylacznie na stopach. Choroba poja-
wila sie w drugim roku zycia i dotychczas nie byla
leczona. W rodzinie pacjentki podobne zmiany
wystepuja u ojca, matki ojca, dwéch braci i siostry
ojca. W obrazie klinicznym uwage zwraca to, ze
ogniska hiperkeratotyczne dotycza jedynie stép,
zaréwno u pacjentki, jak i pozostatych cztonkow
rodziny. Zmiany sa symetrycznie zlokalizowane na
obu stopach, maja charakter hiperkeratotycznych
nawarstwien barwy woskowozottej, poprzedzielane
sa szczelinami i peknieciami, odgraniczone od skéry
zdrowej rumieniowym brzegiem, z towarzyszaca
wzmozong potliwoscig. Plytki paznokciowe byty
pogrubiate, uniesione ku goérze. W wynikach badan
laboratoryjnych przeprowadzonych u pacjentki przy
przyjeciu nie stwierdzono nieprawidlowosci. Bada-
nie histopatologiczne jest w toku. Ze wzgledu na
planowang przez pacjentke cigze nie wprowadzono
leczenia ogdélnego retinoidami, zastosowano jedynie
zewnetrzne preparaty keratolityczne.

Wrodzone pecherzowe
oddzielanie sie naskérka w Polsce

Epidermolysis bullosa hereditaria
in Poland

Cezary Kowalewski', Katarzyna Wertheim-Tysarowska?,
Agnieszka Sobczynska-Tomaszewska?,
Katarzyna Wozniak', Jerzy Bal?

IKlinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Zakiad Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie

Wrodzone pecherzowe oddzielanie si¢ naskérka
(epidermolysis bullosa hereditaria - EBH) jest grupa cho-
réb zwigzanych z nadwrazliwoscia skéry na urazy
mechaniczne. W zaleznosci od glebokosci powstawa-
nia pecherzy na granicy skérno-naskérkowej wyréz-
nia sie cztery gtéwne odmiany: prosta (ang. simplex
epidermolysis bullosa - SEB), taczaca (ang. junctional epi-
dermolysis bullosa - JEB), dystroficzna (ang. dystrophic
bullosa junctional - DEB) i zesp6t Kindlera. W obrebie
tych gléwnych odmian wyréznia sie ponad 30 podty-
poéw réznigcych sie znacznie ciezkosciag przebiegu cho-
roby i rokowaniem. Mutacje w 14 genach kodujacych
biatka strukturalne granicy skérno-naskérkowej sa
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odpowiedzialne za rozw6j poszczegélnych podtypoéw
choroby.

W ostatnich 5 latach autorzy zdiagnozowali na
podstawie badan klinicznych, mappingu immuno-
fluorescencyjnego i/lub mikroskopii elektronowej
oraz analizy molekularnej 42 chorych na DEB, 45 na
SES i 8 na JEB. Wykryli 26 mutacji w genie COL7A1
w przypadkach DEB, przy czym 13 mutacji dotych-
czas nieopisywanych. Najczesciej byly to mutacje
substytucji, nieprawidlowego splicingu, mutacje
nonsensowne, przesuniecia i pominiecia ramki
odczytu. Postugujac sie wlasnymi danymi i na pod-
stawie przegladu pismiennictwa utworzyli ogélno-
dostepna, internetowa baze danych zawierajaca
wszystkie dotychczas znane mutacje (720) w genie
COL7A1 (www. colZ.info). Wykryli 13 mutacji
w genach KTR5 i KTR14 u chorych na SEB, przy
czym 7 mutacji byto do tej pory nieopisywanych.
Wszystkie wykryte mutacje byly mutacjami typu
substytucji aminokwaséw, natomiast 6 nonsensow-
nych mutacji wykryto w genie LAMB u chorych na
JEB. W okoto 10% przypadkéw DEB i 50% przypad-
kéw SEB nie znaleziono mutacji, mimo ze obraz kli-
niczny i mikroskopowy wskazywaly jednoznacznie
na EBH, dlatego autorzy sadza, ze mutacje w innych
genach niz te, ktére dotychczas zostaly zbadane,
moga byé réwniez przyczyna EBH.

*x Kk %

Inherited epidermolysis bullosa (EB) is character-
ized by mechanical fragility of epithelial tissues.
Depending on the level of blister formation four
types of EBH (simplex - SEB, junctional - JEB, dys-
trophic - DEB and Kindler syndrome - KS) have
been assigned. Among them about 30 subtypes with
different clinical picture have also been described.
Mutations in 14 different genes encoding structural
proteins at the dermo-epidermal junction have been
implicated in different forms of EB.

During the last 5 years we have diagnosed 45 cas-
es of SEB, 42 DEB and 8 JEB based on immunofluo-
rescence mapping and/ or electron microscopic stud-
ies followed by molecular analysis. Twenty six
different mutations were detected in the COL7A1
gene causing DEB including 13 variants unreported
before. The most frequently represented were mis-
sense variants, followed by groups of splicing affect-
ing variants, nonsense, frame shift mutations and in
frame deletion. Based on our data and the literature
we have developed a curated, freely accessible
COL7Al-specific database (www.col7.info), which
contains more than 730 reported and unpublished
sequence variants of the gene. We found 13 different
mutations in the genes KTR5 and KTR14 causing
SEB including 7 novel mutations. All mutations were
missense. Six nonsense mutations were detected in
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JEB patients with in the LAMB gene. In 10% of DEB
and 50% of SEB Polish patients, the routine analysis
of EBH associated genes does not lead to mutation
identification, which suggests the existence of other
genes associated with EBH.
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Dermoscopy of melanocytic
and non-melanocytic lesions:
how to differentiate the bad
from the good and the ugly!

Harald Kittler (Wieden, Austria)

There are a number of published algorithms
developed to assist in the diagnosis of malignancy in
pigmented skin lesions. Many of these algorithms
require mathematical calculations making applica-
tion to routine practice laborious. We present an
algorithm based on Revised Pattern Analysis known
as 'Chaos and Clues’. Structures are clearly defined
and named with simple geometric, rather than meta-
phorical, terminology. There is no need to make
a presumptuous decision about melanocytic status
as a first step. There are no mathematical calcula-
tions and the method is designed to integrate seam-
lessly into routine skin examination. ‘Chaos and Clu-
es' was evaluated in a study on 463 consecutively
treated pigmented skin lesions and was shown to
diagnose pigmented skin malignancy (including
melanoma, pigmented basal cell carcinoma and pig-
mented squamous cell carcinoma in situ) with a sen-
sitivity of 90.6%.

Dermoskopia zmian rozrostowych
skéry owtosionej gtowy —
podsumowanie |2 lat doswiadczen

Dermoscopy of proliferative lesions
of the scalp — 12 years of experience

Monika Stowinska', Adriana Rakowska',

Matgorzata Maj', Justyna Sicinska', Marta Kurzeja',
Olga Warszawik', Agnieszka Kardynat',

Joanna Czuwara', Anna Nasierowska-Guttmejer',
Matgorzata Olszewska?, Lidia Rudnicka'

IKlinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

2Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Skéra owlosiona glowy jest cze-
sta lokalizacja lagodnych zmian skérnych, zmian
przednowotworowych, rakéw skéry i czerniaka.

Cel pracy. Analiza wynikéw diagnostyki dermo-
skopowej u pacjentéw z tymi schorzeniami.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
24 000 pacjentéw (dzieci i dorostych) ze zmianami
rozrostowymi skéry owlosionej gltowy, ktorzy
w latach 2000-2011 zglosili sie w celu diagnostyki
zmian skérnych. Zmiany skérne diagnozowano der-
matoskopowo (Heine Delta 20; wideodermoskop
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Fotofinder II). W watpliwych przypadkach rozpo-
znanie weryfikowano w badaniu histopatologicz-
nym po wykonaniu biopsji lub wyciecia chirurgicz-
nego.

Wyniki. Wsréd 24 000 pacjentéw stwierdzono: po
1 przypadku turban tumor, wieloogniskowej retikulo-
histiocytozy, mastocytoma, wrodzonego naczyniaka
jamistego, zmiany pourazowej i znamienia plaskie-
g0, 2 czerniaki, 2 przypadki ziarniniaka grzybiastego,
4 przypadki neurofibromatozy, 5 przypadkéw
duzych znamion wrodzonych, 12 znamion tojowych,
15 rakéw kolczystokomérkowych, 20 rakéw pod-
stawnokomoérkowych, okoto 1200 nabytych znamion
barwnikowych oraz liczne brodawki lojotokowe
i ogniska rogowacenia stonecznego.

Whnioski. Mimo réznorodnosci zmian rozrosto-
wych dermoskopia stanowi dobre narzedzie we
wczesnej diagnostyce nowotworéw skéry i ocenie
radykalnosci ich leczenia.

*x kK

Introduction. The scalp area is a common local-
ization for benign and precancerous lesions, skin
cancers and rarely melanoma.

Objective. Analysis of the results of the dermos-
copy diagnostics in the group of patients.

Material and methods. Twenty four thousands
patients (children and adults) with proliferative
scalp lesions diagnosed during 2000-2011. The skin
lesions were diagnosed by dermoscopy (Heine Delta
20; videodermoskop Fotofinder II). In selected cases
lesions were verified by histopathology after biopsy
or surgical excision.

Results. Among 24 000 patients 1 case of turban
tumor, multicentric reticulohistiocytosis, mastocy-
toma, congenital haemangioma cavernosum, post-
traumatic lesion and nevus spilus, 2 melanomas,
2 mycosis fungoides, 4 neurofibromatosis, 5 large
congenital melanocytic nevi, 12 sebaceous nevi,
15 squamous carcinomas, 20 basocellular carcino-
mas, about 1200 acquired nevi, numerous seborrhoe-
ic keratoses and solar keratoses were diagnosed.

Conclusions. Despite the diversity of the skin
lesions, dermoscopy still remained a useful tool in
early diagnosis and assessment of complete excision
of scalp neoplasms.
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Obraz kliniczny, ultrasonograficzny,
wideodermoskopowy

i histopatologiczny wybranych
przypadkéw czerniaka

i nieczerniakowych nowotworéw
skory

Clinical, ultrasonographic,
videodermoscopic and histopathological
picture of selected melanomas

and non-melanoma skin cancers

Malgorzata Maj', Elzbieta Szymanska', Joanna Czuwara',
Olga Warszawik', Monika Stowiriska', Ewa Piekarczyk',
Justyna Sicinska', Anna Nasierowska-Guttmejer?,
Andrzej Nowick#, Lidia Rudnicka'

IKlinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

2Zakiad Patomorfologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

3Polska Akademia Nauk w Warszawie

Wprowadzenie. Ultrasonografia (USG) i wideo-
dermoskopia sg nieinwazyjnymi metodami diagno-
stycznymi stosowanymi w diagnostyce nowotwo-
réw skory.

Cel pracy. Ocena przydatnosci USG i wideoder-
moskopii w ocenie czerniakéw i innych nowotwo-
réw skory.

Material i metodyka. Do badania wlaczono 383
zmiany skérne u 319 pacjentow w wieku 21-88 lat.
Badanie przeprowadzono z zastosowaniem ultraso-
nografu o czestotliwosci 30 MHz i wideodermosko-
pu FotoFinder. Rozpoznanie kliniczne w kazdym
przypadku zweryfikowano w badaniu histopatolo-
gicznym.

Wyniki. Wsréd badanych zmian rozpoznano
histopatologicznie 26 czerniakéw, 69 rakéw pod-
stawnokomoérkowych, 14 rakéw plaskonabtonko-
wych i 8 innych nowotworéw nieczerniakowych.
W USG wigkszo$¢ zmian byla hipoechogeniczna
i homogenna. Wymiary zmian poréwnywalne byty
z obrazem histopatologicznym. W niektérych
przypadkach blad w ocenie wymiaréw wynikal
z obecnoéci przydatkéw lub nacieku zapalnego.
W wideodermoskopii obserwowano struktury cha-
rakterystyczne dla rozpoznanych nowotwordéw.
Ocena glebokosci zmian byla znaczgco mniej precy-
zyjna niz w USG.

Whioski. Ultrasonografia i wideodermoskopia sg
badaniami komplementarnymi w ocenie nowotwo-
row skory. Wideodermoskopie cechuje wieksza
zgodnos$é wyniku z rozpoznaniem histopatologicz-
nym, natomiast USG pozwala z wieksza precyzja
okresli¢ wymiary nowotworu.
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Introduction. Ultrasonography (USG) and video-
dermoscopy are non-invasive diagnostic methods
used in skin cancer diagnostics.

Objective. Ultrasonographic and videodermo-
scopic evaluation of melanomas (MM) and non-
melanoma skin cancers (NMSC).

Material and methods. We examined 383 skin
lesions in 319 patients aged 21 to 88 years old. Exam-
ination was performed with a 30 MHz ultrasound
transducer and FotoFinder 2 videodermoscope. In
every case skin histopathology was performed.

Results. Histologically, the lesions were diag-
nosed as 26 melanomas, 69 basal cell carcinomas,
14 planoepithelial carcinomas and 8 other NMSC. In
ultrasonography examination most skin neoplastic
lesions were hypoechogenic and homogeneous. We
observed a correlation between depth in USG and
histopathology. There is a possibility of little mis-
takes resulting in skin appendages and inflammato-
ry infiltration presence.

Conclusions. In videodermoscopy we observed
structures typical for MM and NMSC. Depth evalu-
ation was significantly less precise than in the case of
USG.

Struktury naczyniowe
w dermoskopii

Vascular structures in dermoscopy

Adriana Rakowska, Agnieszka Kardynat,
Matgorzata Maj, Monika Stowinska, Joanna Czuwara,
Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Wprowadzenie. Diagnostyka dermoskopowa
nowotworowych zmian skérnych polega gtéwnie na
analizie rozkladu barwnika.

Cel pracy. Przedstawienie naczyn uwidacznia-
nych dermoskopowo jako ,klucza” sluzacego do
postawienia prawidlowej diagnozy.

Material i metodyka. W analizie uwzgledniono
obrazy dermoskopowe zarejestrowane za pomoca
wideodermoskopu w latach 2003-2012 u 11 452
pacjentéw. W analizie uwzgledniono tylko przypad-
ki zweryfikowane w badaniu histopatologicznym.
Obrazy dermoskopowe przeanalizowano retrospek-
tywnie pod katem typu struktur naczyniowych.

Wyniki. W przypadku diagnostyki dermoskopo-
wej zmian nowotworowych skéry najbardziej cha-
rakterystyczne sa naczynia drzewkowate w raku
podstawnokomoérkowym (89%), jednak podobne
rozgalezione naczynia drzewkowate wystepuja
obok poskrecanych naczynn w ogniskowej postaci
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tocznia rumieniowatego (99%). Nieregularne, linijne,
polimorficzne naczynia to czeste znalezisko w czer-
niaku (57%) lub w rakach kolczystokomérkowych
(99%). W niektérych wykrytych czerniakach (1%)
jedynie struktury naczyniowe byly niepokojace
i byly podstawa do usuniecia zmian. We wszystkich
rogowcach kolczystokomoérkowych stwierdzono
naczynia typu ,spinki do wloséw” regularnie utozo-
ne na obwodzie zmiany, a w nabtoniakach naskoér-
kowych jasnokomérkowych naczynia o bardzo zor-
ganizowanym ukladzie , sznuréw perel” (100%).

Whnioski. Naczynia oceniane w dermoskopii sg
réwnie wazne w diagnostyce zmian skérnych jak
analiza ukladu barwnika. Im wigkszy chaos w ukla-
dzie naczyn, tym wyzsze prawdopodobienistwo zto-
sliwosci zmiany.

*x kK

Introduction. Dermoscopy of malignant skin
lesions mainly consists of analyzing the pigment pat-
tern.

Objective. Determination the validity of the vas-
cular structures in establishing the proper diagnosis.

Material and methods. Dermoscopic images
recorded with a videodermoscope during 2003-2012
in 11 452 patients were analyzed. The analysis
includes only cases verified by histology. Dermo-
scopic images were retrospectively analyzed accord-
ing to the type of vascular structures.

Results. The most typical vascular structures for
malignant skin lesions were arborising vessels found
in 89% of basal cell carcinomas. However, similar
arborising vessels appear alongside twisted blood
vessels in cases of discoid lupus erythematosus
(99%). Linear-irregular and polymorphic vessels
were common in melanomas (57 %) and in squamous
cell carcinomas (99%). In 1% of detected melanomas
only abnormal vascular structures were oncological-
ly alarming. Dermoscopy in all keratoacanthomas
revealed peripheral arrangement of hairpin vessels
around the central keratin mass. Dotted vessels in
a string-like arrangement were found in all cases of
clear cell acanthomas.

Conclusions. In dermoscopy of skin lesions vas-
cular pattern analysis is as important as analysis of
pigment pattern. The greater the chaos in the vascu-
lar arrangement, the higher the probability of malig-
nancy.
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Zmiany dermatoskopowe
w dermatozach niebarwnikowych

Alicja Malinowska, Aleksandra Znajewska,
Woaldemar Placek

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

Wprowadzenie. Dermatoskopia jest nieinwazyj-
na metoda diagnostyki dermatologicznej polegajaca
na ogladaniu wybranych zmian chorobowych skéry
za pomocg dermatoskopu. Powszechnie wiadomo,
Ze jej zadaniem jest odréznienie zmian barwniko-
wych od niebarwnikowych, natomiast w przypadku
zmian barwnikowych ich monitorownie i ewentual-
ne wczesne wykrycie transformacji nowotworowej.
Weciaz jednak poszukuje sie takze cech charaktery-
stycznych w dermatozach niebarwnikowych. Do-
tychczas wiadomo, ze specyficzny obraz maja
$wierzb, luszczyca oraz rak podstawnokomoérkowy.

Cel pracy. Przedstawienie obrazéw dermatosko-
powych wybranych zmian niebarwnikowych.

Material i metodyka. Grupe badang stanowito
ponad 50 chorych oséb. Do badania uzyto dermato-
skopu oraz aparatu fotograficznego. Wykonano zdje-
cia dermatoskopem pacjentom pelnoletnim, u kto-
rych stwierdzono niebarwnikowe zmiany skorne.

Wyniki. Przeanalizowano obraz dermatoskopo-
wy ponad 50 pacjentéw z niebarwnikowymi zmiana-
mi skérnymi. Stwierdzono, ze w wiekszosci przy-
padkéw nie mozna moéwi¢ o charakterystycznym
wzorze. Istniejg jednak takie jednostki, jak tuszczyca,
gdzie obraz dermatoskopowy jest specyficzny.

Whnioski. Wiekszo$¢ choréb niebarwnikowych
nie ma charakterystycznego wygladu w obrazie der-
matoskopowym. Niektére dermatozy niebarwniko-
we maja jednak okredlony wzér. Dermatoskopia
w przypadku diagnostyki réznicowej pozwala wiec
czasami na unikniecie biopsji. Warto zwréci¢ uwage
na to, ze niekiedy mozna poszerzy¢ ocene danej jed-
nostki chorobowej o badanie dermatoskopowe, gdyz
jest ono metoda tanig, dostepna i przede wszystkim
nieinwazyjna.
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Postepy w diagnostyce
dermoskopowej znamion
melanocytowych i czerniaka

Advances in dermoscopy of melanocytic
nevi and melanoma

Grazyna Kaminska-Winciorek

Zakiad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Dermoskopia jest niezwykle
przydatnym i sprawdzonym narzedziem w diagno-
styce znamion melanocytowych oraz czerniaka.
Dynamiczny rozwdj tej techniki pozwolit réwniez na
wyszczegoblnienie nowych cech dermoskopowych
charakterystycznych dla wybranych jednostek der-
matologicznych i wigzat sie z mozliwosciami jej zasto-
sowania w diagnozowaniu dermatoz zapalnych,
choréb skéry owlosionej glowy czy tez zakazen paso-
zytniczych skéry. Niestety, w przypadku wybranych
zmian melanocytowych lekarz wykonujacy badanie
bardzo czesto nie jest w stanie ustali¢ ostatecznego
rozpoznania na podstawie znanych mu dobrze metod
oceny dermoskopowej. Trudnosci diagnostycznych
moga przysparza¢ m.in. symulatory czerniaka: zna-
miona Spitz oraz znamie blekitne, czerniaki in situ
oraz czerniaki wolno rosnace. W przypadkach o nie-
pewnym rozpoznaniu dermoskopowym, do ktérych
nalezg m.in. krwiaki podrogowe, znamiona melano-
cytowe z dodatnim objawem blaszki czarnej oraz
ogniska usytuowane akralnie, mozna wykona¢ kilka
pomocniczych dermoskopowych testéw diagnostycz-
nych, ktére w prosty i szybki spos6b umozliwia
postawienie wlasciwej diagnozy.

Cel pracy. Omoéwienie zastosowania przydatnych
diagnostycznych testéw dermoskopowych oraz
nowych kryteriéw diagnostyki dermoskopowej zna-
mion melanocytowych i czerniaka.

Material i metodyka. W pracy przedstawiono
wybrane sposoby wykonania prostych testéow der-
moskopowych, m.in. testu z przylepcem, testu ze
zdrapania oraz testu atramentowego, przydatnych
w zmianach watpliwych diagnostycznie. Oméwiono
ponadto mozliwosci unikniecia popelnienia pomy-
tek diagnostycznych w réznicowaniu symulatoréw
czerniaka na podstawie dostepnego pismiennictwa
z ostatnich 5 latach oraz doswiadczeni wlasnych.

Wyniki. Bardzo waznym aspektem diagnostyki
zmian melanocytowych jest znajomosé nowych kry-
teriow diagnostycznych, tj. obecnosci siatki typu
wielkich dziur, wyspy dermoskopowej czy tez algo-
rytmu postepowania w przypadku znamion Spitz
(w zaleznosci od wieku i wielkosci zmiany) oraz
zmian o lokalizacji akralnej (w zaleznosci od wzorca
dermoskopowego oraz Srednicy ogniska).
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Whioski. Przedstawione testy pomocnicze w diag-
nostyce dermoskopowej oraz znajomos¢ nowych
kryteriéw diagnostyki dermoskopowej znamion
melanocytowych sa niezwykle przydatne w codzien-
nej praktyce lekarskiej.

*x k%

Introduction. Dermoscopy is an extremely useful
and proven diagnostic method in diagnosis of
melanocytic nevi and melanoma. Dynamic develop-
ment of dermoscopy allowed description of new der-
moscopic features of the selected dermatological units
with the possibilities of the application of this tech-
nique in the diagnosis of inflammatory dermatoses,
scalp diseases or parasitic infections of this skin.
Unfortunately, in certain cases of selected melanocyt-
ic lesions, the doctor performing dermoscopy very
often is unable to establish a definitive diagnosis on
the basis of well known dermoscopic assessment. Dif-
ficulties of diagnosis are raised, among others, by
melanoma simulators such as Spitz nevus and blue
nevus, melanoma in situ and slow-growing me-
lanoma. In cases of uncertain dermoscopic diagnosis,
which include subcorneal hematoma, dark nevi with
black lamella, and acral-sited melanocytic lesions, we
can perform several diagnostic tests, which, in a sim-
ple and rapid way, allow a proper diagnosis.

Objective. Presentation of the new diagnostic
tests on dermoscopy and new dermoscopic diagnos-
tic criteria of melanocytic nevi and melanoma.

Material and methods. In the paper selected der-
moscopic procedures and performed simple dermo-
scopic tests, including tape-adhesive test, scrapping
test, and ink test, in doubtful clinical cases are
described. In addition, we discuss the possibility of
avoiding committing diagnostic mistakes due to
diverse simulators of melanoma (including Spitz
nevus) based on available literature for the past
5 years and our own experience.

Results. Knowledge of new dermoscopic criteria
of melanocytic lesions such as a big-hole reticular
pattern, dermoscopic island or algorithm of proceed-
ing in Spitz nevi (depending on the age and size of
the lesion) and in melanocytic acral-sited nevi
(depending on dermoscopic pattern and the diame-
ter of the lesion) is a highly important aspect of their
dermoscopic diagnosis.

Conclusions. Presented additional dermoscopic
tests and knowledge of new criteria for the dermo-
scopic diagnosis of melanocytic nevi are extremely
useful in daily medical practice.
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Czy mozliwa jest ocena ryzyka
zachorowania na tuszczyce
na podstawie badan genetycznych?

Is it possible to evaluate psoriasis risk
with genetic tests?

Aneta Szczerkowska-Dobosz

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zgodnie z aktualng wiedza gléwnym genem
odpowiedzialnym za powstanie tuszczycy jest allel
HLA-Cw*06 w obrebie locus PSORS1. Analizy sprze-
zen i badania asocjacyjne calego genomu (ang. ge-
nome wide association studies - GWAS) umozliwily
zidentyfikowanie innych, licznych, niezwiazanych
z MHC loci podatnosci na luszczyce, zaangazowa-
nych w sygnalowe Sciezki powigzane z wrodzong
i nabyta odpowiedziag immunologiczng, proliferacja
naskoérka, a takze funkcjg bariery skérnej. Odkrycie
nowych wariantéw genetycznych nadal nie wyjasnia
w pelni genetycznego podioza tuszczycy. Jedna
z przyczyn moga by¢ interakcje miedzy genami (epi-
staza). W piSmiennictwie dane na temat interakcji
sa pojedyncze oraz sprzeczne i dotycza interakcji
z gléwnym genem podatnosci na tuszczyce -
HLA-Cw*06. Chociaz liczba loci wykazujacych aso-
cjacje z luszczyca nie jest mala i nieustannie sie
zwigksza, to tylko nieliczne geny wykazuja interakcje
z tym allelem. Wiekszosé badanych wariantéw gene-
tycznych wplywa na podatnosé na tuszczyce, nieza-
leznie od siebie, natomiast ich skumulowana wartosé
prognostyczna ledwo doréwnuje ryzyku rozwoju
tuszczycy przypisywanemu gtéwnemu locus podat-
nosci na tuszczyce w obrebie PSORS1. Niedawno
opisane warianty genéw postuzyly do skonstruowa-
nia panelu markeréw, ktéry moégltby istotnie popra-
wié szacowanie ryzyka wystapienia luszczycy (gene-
tyczny wskaznik ryzyka, ang. genetic risk score - GRS)
w poréwnaniu z allelem HLA-Cw*06 oznaczanego
odrebnie. Wstepne badania moga wskazywaé¢ na
prognostyczng warto$¢ oceny panelu wariantéw
genetycznych w oszacowaniu indywidualnego ryzy-
ka zachorowania na tuszczyce.

*x Kk &

According to the up-to-date data, the HLA-Cw*06
allele within the PSORSI locus is the major causative
gene for psoriasis. Linkage and genome-wide associ-
ation studies (GWAS) enabled deeper insight into
genetics of this disease and allowed identification of
dozens of psoriasis susceptibility loci throughout the
genome, which were found to accumulate along sig-
naling pathways involving adaptive and innate
immune responses, epidermal proliferation and skin
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barrier function. Describing new genetic variants
still does not completely explain the genetic back-
ground of psoriasis, which may be explained by
gene interactions (epistasis). There are few, inconsis-
tent data on gene interactions with the main psoria-
sis susceptibility allele, HLA-Cw*06. Although the
list of loci associated with psoriasis is currently not
small and is constantly growing, only a few genes
have been identified to interact with the main genet-
ic risk factor for psoriasis. However, since the over-
whelming majority of the studied allelic variants
contribute to the psoriasis susceptibility independ-
ently, their cumulative prognostic value barely
reaches the psoriasis development risk ascribed to
the main susceptibility locus within PSORS1. Recent-
ly, some of the newly identified allelic variants were
used as a panel of markers, which could significant-
ly improve psoriasis prediction (genetic risk score) in
comparison to the HLA-Cw*(6 allele alone. Prelimi-
nary studies may indicate the prognostic value of
evaluation of the genetic variant panel in individual
psoriasis risk assessment.

Zmniejszona liczba krazacych
komoérek progenitorowych
$rédbtonka (CD133+/KDR+) i jej
mozliwy wptyw na zwiekszone
ryzyko sercowo-naczyniowe

u pacjentéw chorujacych

na tuszczyce

Reduced numbers of circulating
endothelial progenitor cells
(CD133+/ KDR+) in patients with
plaque psoriasis — possible mechanistic
link to increased cardiovascular risk

Aleksandra Batycka-Baran', Maria Paprocka?,

Agnieszka Krawczenko?, Danuta Dug?,

Jacek Szepietowski'

IKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

2|nstytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej
Polskiej Akademii Nauk we Wroclawiu

Wprowadzenie. Luszczyca zwykla jest przewle-
kia chorobg zapalng skory zwigzang ze zwiekszo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Niedawno
opisana populacja krazacych komorek progenitoro-
wych srédbtonka (ang. circulating endothelial progeni-
tor cells - CEPCs) uczestniczy w tworzeniu nowych
naczyn krwionoénych oraz w naprawie uszkodzen
érodbtonka naczyniowego. Zmniejszenie liczby tych
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komoérek wiaze sie z zaburzeniem funkcji sr6dbton-
ka naczyniowego oraz zwigkszonym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym.

Cel pracy. Ocena liczby CEPCs, poziomu naczy-
niowo-srédblonkowego czynnika wzrostu (ang.
vascular endothelial growth factor - VEGF) w osoczu
oraz receptora 1 dla tego czynnika (sVEGFR-1)
u chorych na tuszczyce zwykia w odniesieniu do
grupy kontrolnej. Oceniano réwniez ewentualne
zaleznosci pomiedzy liczba CEPCs a poziomem
VEGEF, sVEGFR-1 i cechami klinicznymi tuszczycy.

Material i metodyka. Grupe badang stanowity
63 osoby chorujace na luszczyce zwykla oraz 31 os6b
zdrowych. Liczbe CEPCs identyfikowanych we krwi
obwodowej jako komorki podwdjnie pozytywne dla
antygenu CD133 i KDR (CD133+/KDR+) oceniano
metoda cytometrii przeplywowej. Poziom VEGF
i sVEGFR-1 oznaczano metoda immunoenzymatycz-
na (ELISA). Nasilenie choroby szacowano z uzyciem
wskaznika PASIL.

Wyniki. Liczba CEPCs byla istotnie statystycznie
mniejsza u chorych na tuszczyce w odniesieniu do
0s6b z grupy kontrolnej (p = 0,000026) oraz korelo-
wala ujemnie z nasileniem choroby (R = -0,283;
p = 0,0248). Stwierdzono istotnie statystycznie wyz-
szy poziom VEGF (p = 0,00032) u pacjentéw z tusz-
czycy. Nie wykazano istotnych réznic pozioméw
sVEGFR-1 miedzy grupa os6b chorych a grupa kon-
trolng (p = 0,748).

Whnioski. Zmniejszona liczba CEPCs u chorych na
tuszczyce moze wplywaé na zaburzenie funkcji
érodbtonka naczyniowego i zwigekszone ryzyko ser-
cowo-naczyniowe w przebiegu tej choroby.

* Kk %

Introduction. Psoriasis is a chronic inflammatory
skin disease, associated with increased cardiovascular
risk. Recently a new population of circulating endothe-
lial progenitor cells (CEPCs) was identified that con-
tribute to neovascularization and play an important
role in repair of endothelial injury. The CEPCs have
been proposed as a biomarker of endothelial dysfunc-
tion and cumulative cardiovascular risk.

Objective. Evaluation the number of CEPCs as
well as the plasma levels of VEGF and sVEGFR-1
in psoriatic patients compared to controls. Assess-
ment the possible associations between the number
of CEPCs as well as the plasma levels of VEGF,
sVEGFR-1 and clinical features of psoriasis.

Material and methods. The study group consisted
of 63 patients with plaque psoriasis and 31 controls.
The number of CEPCs, identified as CD 133+/KDR+
cells, were determined in peripheral blood using flow
cytometry. The plasma levels of VEGF and sVEGFR-1
were measured with ELISA. The disease severity was
assessed with PASL
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Results. The number of CEPCs was significantly
reduced in psoriatic patients compared with controls
(p = 0.000026) and inversely correlated with disease
severity (R = -0.283; p = 0.0248). The plasma level of
VEGF was significantly increased in psoriatic patients
(p = 0.00032). There was no significant difference in
plasma levels of sVEGFR-1 between patients and con-
trols (p = 0.748).

Conclusions. The reduced number of CEPCs may
contribute to endothelial dysfunction and increased
cardiovascular risk in patients with psoriasis.

Ocena stezen adiponektyny
i leptyny w surowicy chorych
na fuszczyce

Association between psoriasis activity
and serum adiponectin and leptin levels

Anna Baran, Iwona Flisiak, Bozena Chodynicka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla choro-
ba skoéry o zlozonej patogenezie.

Cel pracy. Ocena wplywu aktywnosci tego scho-
rzenia na stezenie adiponektyny i leptyny w surowi-
cy oraz zachowanie si¢ stezeri badanych adipokin
w trakcie leczenia miejscowego.

Material i metodyka. Badaniami objeto 49 cho-
rych na luszczyce plackowata w okresie zaostrzenia
oraz 16 zdrowych oséb. Probki krwi pobierano
przed rozpoczeciem leczenia oraz po 14 dniach jego
stosowania. Stezenia adiponektyny i leptyny ozna-
czano metoda immunoenzymatyczng w odniesieniu
do ciezkosci przebiegu luszczycy wyrazonego
wskaznikiem PASI (ang. psoriasis area and severity
index), wskaznika masy ciala (ang. body mass index -
BMI) oraz laboratoryjnych wykladnikéw odczynu
zapalnego, czasu trwania choroby, aktualnego
zaostrzenia i skutecznosci terapii.

Wyniki. Srednie stezenia adiponektyny (11648
*1338 ng/ml) i leptyny (13798 2472 pg/ml) w suro-
wicy byly znamiennie mniejsze u chorych na tusz-
czyce w poréwnaniu z grupa kontrolna (odpowied-
nio 17644 *1659 ng/ml; 33314 +6937 pg/ml). Nie
wykazano korelacji pomiedzy powyzszymi parame-
trami a PASI, wiekiem pacjentéw, czasem trwania
choroby i aktualnego wysiewu. Stezenie adiponekty-
ny wykazywalo ujemna, a leptyny dodatnig, zna-
mienng korelacje z warto$ciami BMI. W wyniku
zastosowanego leczenia érednie stezenie adiponek-
tyny (11470 #1131 ng/ml) istotnie si¢ nie zmienito.
Srednie stezenie leptyny znamiennie sie zwigkszyto
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(18575 £3171 pg/ml), pozostajac nadal mniejsze niz
w grupie kontrolnej.

Whnioski. Wykazano wzrost stezenia adiponekty-
ny i zmniejszenie stezenia leptyny w surowicy wraz
z aktywnoscig tuszczycy. Oznaczanie leptyny moze
by¢ przydatne w monitorowaniu przebiegu i lecze-
nia tego schorzenia.

* k Xk

Introduction. Psoriasis is a chronic skin disease
with a complex pathogenesis.

Objective. Investigation of the association be-
tween psoriasis severity and serum adiponectin and
leptin levels in patients with psoriasis and behavior
of adipokine concentrations during topical treat-
ment.

Material and methods. Forty-nine patients with
relapse of plaque-type psoriasis and 16 healthy con-
trols were examined. Blood samples were collected
before therapy and after 14 days of its application.
Serum fasting adiponectin and leptin concentrations
were examined by enzyme-linked immunosorbent
assay for correlations with Psoriasis Area and Sever-
ity Index (PASI), body mass index (BMI), several
inflammatory markers, duration of the disease, pres-
ent relapse and effectiveness of the treatment.

Results. Adiponectin (11648 +1338 ng/ml) and
leptin (13798 2472 pg/ml) serum concentrations
were significantly decreased in psoriatic patients in
comparison to the control group (respectively 17644
1659 ng/ml; 33314 +6937 pg/ml). There were no
correlations between this parameters and PASI,
patients’” age, duration of the disease and present
relapse. Adiponectin serum concentration was nega-
tively and leptin positively correlated to BMI with
statistical significance. As a result of the treatment
serum adiponectin level (11470 #1131 ng/ml) did not
significantly change. Serum leptin level increased
significantly (18575 #3171 pg/ml), but remained
lower than in the controls.

Conclusions. The data showed that serum
adiponectin concentration increases and serum lep-
tin concentration decreases with psoriasis severity.
Leptin might be useful in assessing the course and
treatment of psoriasis.
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Ekspresja biatek receptoréw
opioidowych MOR i KOR
oraz genu OPRKI u chorych
na tuszczyce

Expression of MOR and KOR opioid
receptors and OPRKI gene
in psoriasis patients

Piotr Kupczyk', Adam Reich?, Marcin Hotysz?,
Jacek Szepietowski?

ILaboratorium Immunogenetyki i Immunologii Tkankowej
Zakiadu Immunologii Klinicznej Instytutu Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

3Katedra i Zakiad Biochemii i Biologii Molekularnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Endogenny system opioidowy
(ESO) reprezentuja receptory opioidowe (OPRM1/
MOR, OPRK1/KOR, OPRD1/DOR) oraz ich ligandy
(enkefaliny, endorfiny, dynorfiny i endomorfiny).
Endogenny system opioidowy skéry uczestniczy
w regulacji proliferacji, r6znicowania sie i migracji
keratynocytéw, melanocytéw oraz fibroblastéw,
a takze komoérek uktadu immunologicznego.

Cel pracy. Analiza ekspresji biatek receptoréw
opioidowych MOR i KOR wraz z analiza molekular-
na ekspresji genu OPRK1 u pacjentéw z tuszczyca
o réznym stopniu nasilenia $wigdu.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono
w grupie 20 pacjentéw z luszczyca, od ktérych
pobrano wycinki skéry zmienionej i niezmienionej
chorobowo, oraz 20 zdrowych ochotnikéw. Detekcje
receptoréw MOR i KOR przeprowadzono za pomo-
ca immunofluorescencji poséredniej z wykorzysta-
niem przeciwcial anty-MOR i anty-KOR. Analize
intensywnosci ekspresji bialek wykonano przy uzy-
ciu oprogramowania ImageJ. Analize molekularna
ekspresji genu OPRK1 dla receptora KOR przepro-
wadzono z wykorzystaniem laricuchowej reakcji
polimerazy w czasie rzeczywistym (RT-PCR) meto-
da relatywnej ekspresji genéw.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych réznic w eks-
presji MOR pomiedzy skérg zmieniong tuszczycowo
(69,6 £254), skora niezmieniona (68,7 £10,9) oraz skéra
0s6b zdrowych (66,4 £13,3) (p > 0,05). Wykazano nato-
miast, ze ekspresja KOR w skérze tuszczycowej jest
istotnie nizsza (47,4 £16,5) niz w skérze niezmienionej
(69,3 £12,8; p < 0,001) oraz w skoérze zdrowej (59,3 £9,8;
p < 0,01). Zaobserwowano ponadto, ze ekspresja KOR
w skorze niezmienionej jest istotnie wyzsza niz w ské-
rze zdrowej (p = 0,01). Poziom ekspresji KOR w skérze
niezmienionej chorobowo znamiennie korelowal

z nasileniem choroby wedtug PASI (p = 0,59; p = 0,02).
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Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w pozio-
mie ekspresji genu OPRK1 pomiedzy skéra zmieniong
i niezmieniong tuszczycowo oraz skérg os6b zdrowych
(p > 0,05).

Whnioski. Wydaje sig, ze receptory opioidowe
iich agonisci moga uczestniczyé w zjawiskach pato-
genetycznych tuszczycy, konieczne sg jednak dalsze
badania, ktére dokladnie okresla role ESO w tej jed-
nostce chorobowej.

*x * %

Introduction. The endogenous opioid system
(EOS) consists of opioid receptors (OPRM1/MOR,
OPRK1/KOR and OPRD1/DOR) and their ligands
(enkephalins, endorphins, dynorphins and endo-
morphins). The EOS in the skin participates in regu-
lation of proliferation, differentiation and migration
of keratinocytes, melanocytes and fibroblasts, and
also immune cells.

Objective. Analysis of the expression of MOR
and KOR opioid receptors together with molecular
analysis of OPRK1 gene expression in patients with
psoriasis with different levels of pruritus.

Material and methods. The study was conducted
on a group of 20 patients with psoriasis, who under-
went punch biopsies from involved and uninvolved
skin as well as a control group of 20 healthy volun-
teers. Detection of MOR and KOR opioid receptors
was based on indirect immunofluorescence using
anti-MOR and anti-KOR antibodies. Analysis of pro-
tein expression intensity was performed using
Image] software. Expression of the OPRK1 gene was
assessed using real-time polymerase chain reaction
(RT-PCR) and the relative quantification method.

Results. No significant differences in MOR
expression were observed between involved (69.6
125.4) and uninvolved psoriatic skin (68.7 £10.9) as
well as healthy skin (66.4 £13.3) (p > 0.05). On the
other hand, KOR receptors were significantly down-
regulated in lesional psoriatic skin (47.4 £16.5) com-
pared to uninvolved (69.3 #12.8; p < 0.001) and
healthy skin (59.3 £9.8; p < 0.01). Interestingly, KOR
expression was significantly higher in non-lesional
psoriatic skin compared to healthy skin (p = 0.01).
The expression of KOR in uninvolved psoriatic skin
significantly correlated with the severity of disease
according to PASI (p = 0.59; p = 0.02). There were no
significant differences in the level of OPRK1 gene
expression between unchanged and diseased skin as
well as healthy control.

Conclusions. It seems that opioid receptors and
their agonists might participate in the pathogenesis
of psoriasis. However, further studies have to be
conducted for better understanding of the role of
EOS in this disease.
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Ocena stezen wybranych cytokin
prozapalnych w tuszczycy u dzieci

Estimation of the concentrations
of proinflammatory cytokines
in children with psoriasis

Marta Pastuszka, Magdalena Koztowska,
Andrzej Kaszuba

Il Katedra Dermatologii i Klinika Dermatologii, Dermatologii
Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Luszczyca jest chorobg ogolno-
ustrojowq, w ktorej stwierdza si¢ zmiany we krwi
obwodowej wskazujagce na udzial mechanizmow
immunologicznych typu humoralnego i komérko-
wego. Zgodnie z najnowsza hipoteza patogenezy
tuszczycy jest ona choroba o podtozu autoimmunolo-
gicznym, w ktérej rozwoju biorag takze udziat uwa-
runkowania genetyczne i czynniki $rodowiskowe.
Uwaza sie obecnie, Ze gtéwna role w rozwoju zmian
tuszczycowych odgrywaja pobudzone limfocyty linii
Th1 (o profilu cytokin: IL-2, IL-18, IFN-y, TNF-a) oraz
niedawno odkrytej subpopulacji Th17 (produkujace:
IL-17, IL-22, IL-26, TNF-a,, LT-B), ktérych aktywacja
nastepuje pod wplywem cytokin prozapalnych
wydzielanych przez komérki dendrytyczne (stymu-
lowane przez nieznany autoantygen naskérkowy).

Cel pracy. Oznaczenie stezeri wybranych cytokin
prozapalnych: IL-1B, IL-6, IL-17, IL-22, IL-24, TNF-a.
oraz IFN-y w surowicy krwi obwodowej dzieci
z tuszczyca pospolita w aktywnej fazie choroby.
Poréwnanie pozioméw wymienionych powyzej
cytokin prozapalnych u dzieci z tuszczyca i ochotni-
koéw z grupy kontrolnej. Uzyskanie odpowiedzi na
pytanie, czy poziomy powyzszych cytokin istotnie
sie 16znig w zaleznosci od plci pacjentéw. Wykazanie
ewentualnej zaleznoéci miedzy stezeniami badanych
cytokin a nasileniem klinicznym procesu tuszczyco-
wego (mierzonym za pomoca wskaznika PASI).

Material i metodyka. Badaniami objeto grupe
38 dzieci z luszczyca pospolita (18 dziewczynek
i 20 chlopcéw) hospitalizowanych w Klinice Derma-
tologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2009-2011.
Stezenia wybranych cytokin prozapalnych w osoczu
okreslano przy uzyciu techniki immunoenzymatycz-
nej ELISA.

Wyniki. Stezenie IL-6, IL-17A, IL-22, TNF-a oraz
IFN-y u dzieci z tuszczyca pospolita w aktywnym
okresie choroby jest istotnie wigksze niz w grupie
kontrolnej. Nie ma znamiennych statystycznie réznic
w stezeniu IL-1B oraz IL-24 w surowicy pacjentéw
z tuszczyca i w grupie odniesienia. Nie istniejg istot-
ne statystycznie réznice w stezeniach wymienionych
powyzej cytokin prozapalnych miedzy dziewczyn-
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kami a chlopcami zaréwno w grupie badanej, jak
i w grupie odniesienia. Poziom IL-6, IL-22, IL-24,
TNF-o oraz IL-1B jest istotnie wyzszy u pacjentéw
z ciezka tuszczyca (PASI > 10) niz u oséb, u ktérych
zmiany sa mniej nasilone (PASI < 10).

Whnioski. Interleukina 6, IL-17A, 1L-22, TNF-a
oraz IFN-y ulegaja ogo6lnoustrojowej aktywacji
u dzieci z luszczyca pospolita (w wysiewnym okre-
sie choroby), co $wiadczy o ich udziale w zjawiskach
patogenetycznych prowadzacych do rozwoju tusz-
czycy. Udziat IL-1B oraz IL-24 w rozwoju luszczycy
jest prawdopodobnie ograniczony do bezposrednie-
go patogennego oddzialywania na komérki w obre-
bie chorobowo zmienionej skoéry. Nie ma istotnych
statystycznie réznic w stezeniach wymienionych
powyzej cytokin prozapalnych miedzy dziewczyn-
kami a chlopcami, zaréwno w grupie badanej, jak
i w grupie odniesienia. Interleukina 6, IL-22, IL-24,
TNF-a oraz IL-1B u pacjentéw z tuszczyca mogga sta-
nowi¢ immunologiczne wskazniki nasilenia procesu
chorobowego. Luszczyca jest choroba ogélnoustrojo-
wa, w ktorej stwierdza sie zmiany we krwi obwodo-
wej, wskazujace na udzial mechanizméw immuno-
logicznych. Wydaje sie, ze leki biologiczne blokujace
nadmierng aktywnoé¢ ocenianych cytokin (IL-1p,
IL-6, IL-17A, IL-22, IL-24, TNF-a i IFN-y) umozliwia-
ja skuteczne leczenie tuszczycy dzieciece;.

* k%

Introduction. Psoriasis is a systemic disease in
which changes in the peripheral blood are observed,
indicating the participation of humoral and cell-
mediated immune mechanisms. According to a new
hypothesis of the pathogenesis of psoriasis, it is an
autoimmune disease in which genetic and environ-
mental factors are also involved. It is now believed
that the central role in the development of psoriatic
lesions is played by activated lymphocytes of the
Th1 subpopulation (profile of cytokines IL-2, IL-18,
IFN-y, TNF-0.) and the recently discovered Th17 sub-
population (producing IL-17, IL-22, IL-26, TNF-q,
LT-B), whose activation is under the influence of pro-
inflammatory cytokines secreted by dendritic cells
(stimulated by an unknown epidermal autoantigen).

Objective. Estimation the concentrations of
proinflammatory cytokines IL-18, IL-6, IL-17, IL-22,
IL-24, TNF-ao and IFN-y in peripheral blood of chil-
dren with psoriasis vulgaris in the active phase of
the disease. Comparation the above pro-inflamma-
tory cytokines in children with psoriasis and volun-
teers from the control group. Determination
whether levels of these cytokines differ significantly
according to sex of patients. Demonstration the
potential relationship between cytokine levels and
severity of the psoriatic process (measured by the
PASI index).
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Material and methods. Thirty-eight children with
psoriasis vulgaris (18 girls and 20 boys) who were
hospitalized in the Department of Dermatology,
Pediatric Dermatology and Oncology, Medical Uni-
versity of Lodz in 2009-2011 were enrolled into the
study. The concentrations of proinflammatory
cytokines in plasma were determined using ELISA
immunoassay technique.

Results. Concentration of IL-6, IL-17A, IL-22,
TNF-a and IFN-y in children with psoriasis vulgaris
in the active phase of the disease is significantly
higher than in the control group. There is no signifi-
cant difference in the concentration of IL-1p and
IL-24 in serum of patients with psoriasis and in the
reference group. There is no statistically significant
difference in the concentrations of proinflammatory
cytokines mentioned above between girls and boys
in both groups. Levels of IL-6, IL-22, IL-24, TNF-o
and IL-1B are significantly higher in patients with
severe psoriasis (PASI > 10) than in those in whom
the changes are less severe (PASI < 10).

Conclusions. IL-6, IL-17A, 1L-22, TNF-a and
IFN-y undergo systemic activation in children with
psoriasis vulgaris (in the active phase of the disease),
which proves their participation in the pathogenesis
of the disease. Involvement of IL-1B and IL-24 in the
development of psoriasis is probably limited to the
direct pathogenic effect on cells within the lesions.
There are no statistically significant differences in
the concentrations of proinflammatory cytokines
listed above between girls and boys. IL-6, IL-22,
IL-24, TNF-o. and IL-1B in patients with psoriasis
may be immunological indicators of disease severity.
Psoriasis is a systemic disease in which changes in
the peripheral blood are observed, indicating the
participation of immunological mechanisms. Biolog-
ical agents that block the excessive activity of the
evaluated cytokines (IL-1f, IL-6, IL-17A, IL-22, IL-24,
TNF-o. and IFN-y) seem to give the possibility of
effective treatment for pediatric psoriasis.

tuszczyca zwigzana z infekcja
chlamydiami — aspekty kliniczne
i laboratoryjne
Dzmitry Khvoryk, Dzmitry Konkin
Uniwersytet Medyczny w Grodnie

Wprowadzenie. Wspétwystepowanie tuszczycy
i chlamydiozy ukladu moczowo-plciowego stanowi
bardzo istotny problem. Zgodnie z danymi z piSmien-
nictwa Chlamydia trachomatis wykrywa sie w 12,3-
96,5% przypadkéw dermatoz, a zmiany nalezace do

objawéw tuszczycy i chlamydiozy wskazuja na kilka
wspodlnych mechanizméw patogenetycznych.
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Cel pracy. Przedstawienie objawéw klinicznych
i laboratoryjnych u chorych na tuszczyce wspotist-
niejaca z zakazeniem Chlamydia trachomatis ukladu
moczowo-plciowego.

Material i metodyka. Przebadano 637 pacjentéw
w wieku 18-62 lat z réznymi odmianami kliniczny-
mi tuszczycy. Schorzenie rozpoznano na podstawie
badani klinicznych, ktére obejmowaly anamneze
i dane dotyczace statusu lokalnego. Weryfikujac
chlamydiozy uktadu moczowo-plciowego, identyfi-
kowano przeciwciata klasy A i G dla antygenéw
Chlamydia trachomatis w surowicy i przeprowadzono
bezposredni test immunofluorescencji w celu stwier-
dzenia chlamydii w zeskrobinach z cewki moczowej.
W przypadku pozytywnego wyniku testu material
pochodzacy od pacjentéw badano metoda faricucho-
wej reakcji polimerazy.

Wyniki. Duza czestos¢ wystepowania przypad-
koéw infekeji chlamydyijnej wsréd pacjentéw (14,3 %)
jest przyczyna ciezkiego (10,6%) i skomplikowanego
przebiegu luszczycy, z rozwojem tuszczycowego
zapalenia stawoéw (22,7%) i obnizeniem jakosci
zycia. U 42,6% o0s6b z luszczyca bez zapalenia sta-
wow wystepuje chlamydioza w postaci infekcji mie-
szanej z innymi chorobami przenoszonymi droga
plciowa (ureaplasma, mycoplasma, rzesistki, Candida),
w przeciwienistwie do luszczycowego zapalenia sta-
wow, w ktérym 77,3% przypadkéw stanowia infek-
cje monochlamydyjne. Na infekcje przenoszone dro-
ga plciowa chorowato 61,8% pacjentéw z tuszczyca
bez zapalenia stawow i 86,3% z tuszczycowym zapa-
leniem stawéw w przesziosci, w tym chlamydioza
wystepowala czesciej wérdd pacjentéw z luszcezyco-
wym zapaleniem stawoéw (61,5%). Objawy kliniczne
zakazenia chlamydiami u mezczyzn z tuszczyca bez
zapalenia stawéw przypominaly objawy przewle-
klego zapalenia cewki moczowej i gruczotu kroko-
wego. U kobiet z luszczyca wéréd miejscowych obja-
wow zakazenia chlamydiami bez zapalenia stawéw
czesto diagnozowano endocervicitis (45,2%).

Whnioski. Uzyskane wyniki nalezy wzia¢ pod
uwage podczas leczenia pacjentéw z luszczyca zwia-
zang z zakazeniem chlamydiami.

Analiza wybranych parametréow
stanu metabolicznego u pacjentéw
z tuszczyca

Anna Kacalak-Rzepka, Magdalena Kiedrowicz,
Romuald Maleszka

Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Dotychczasowe badania wskazu-
ja na istnienie zwigzku pomiedzy wystepowaniem
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tuszczycy i zaburzeri metabolicznych w organizmie.
Podloze obu tych stanéw stanowi przewlekly proces
zapalny.

Material i metodyka. Analizie poddano 50 loso-
wo dobranych pacjentéw z réznymi odmianami kli-
nicznymi tuszczycy w wieku 17-81 lat. U chorych
oznaczono wartos¢é PASI, powierzchni ciala (ang.
body surface area - BSA), wskaznik masy ciala (ang.
body mass index - BMI) oraz parametry stanu meta-
bolicznego [stezenie glukozy, kwasu moczowego,
frakgji lipidowych i bialka C-reaktywnego (ang.
C-reactive protein — CRP)].

Wyniki. Srednia wieku w badanej grupie wynosi-
ta 55 lat, a $rednia wartos¢é PASI - 16,1. Wspotwyste-
powanie cukrzycy stwierdzono u 28%, nadci$nienia
tetniczego u 40%, a choroby niedokrwiennej serca
u 18% chorych. W badanej grupie nadwage miato
34%, a otytosé 32% pacjentéw. Nieprawidlowe war-
toéci glukozy obserwowano u 24% pacjentéw, kwa-
su moczowego u 18%, triglicerydéw u 20%, chole-
sterolu catkowitego u 26%, frakcji LDL cholesterolu
u 50%, a frakcji HDL cholesterolu u 48%. Zwigkszo-
ne wartosci CRP wystapily u 44% oséb. Stwierdzono
dodatnia korelacje miedzy wartoscia BSA a masa
ciala (p = 0,03), BSA a BMI (p = 0,04) oraz BSA
a obwodem pasa (p = 0,03). Nie odnotowano korela-
cji pomiedzy wartoscig PASI a powyzszymi parame-
trami antropometrycznymi. Uzyskano dodatnig
korelacje pomiedzy wartoscig BSA a stezeniem kwa-
su moczowego (p = 0,004) oraz PASI a stezeniem
kwasu moczowego (p = 0,014). Nie zaobserwowano
korelacji pomiedzy wartoscia BSA i PASI a pozosta-
tymi parametrami laboratoryjnymi.

Whioski. Wéréd pacjentéw z tuszczyca wystepo-
wanie zaburzeri metabolicznych jest czestsze niz
w populacji ogdlnej. Rozlegltos¢ zmian tuszczyco-
wych koreluje z nadmierna masa ciata, BMI i steze-
niem kwasu moczowego.
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Wplyw promieniowania UVB
(311 nm) na stezenie substanc;ji P,
CGRP, BDNF, CRF oraz IL-31

W surowicy pacjentow

z fuszczyca zwyczajna

The influence of UVB 31| nm irradiation
on substance P, CGRP, BDNF, CRF

and IL-3| serum concentrations

in patients with psoriasis vulgaris

Irmina Olejniczak', Dorota Sobolewska-Sztychny',

Anna Sysa-Jedrzejowska', Matgorzata Drobnicka-Stepier?,
Joanna Narbutt', Aleksandra Lesiak'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi

2Qddziat Obserwacyjno-Zakazny i Choréb Watroby
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Bieganskiego

w todzi

Wprowadzenie. Liczne doniesienia naukowe
wskazuja na zaburzona ekspresje neuropeptydéw
w skorze i surowicy chorych na tuszczyce [substan-
cji P (SP), peptydu zwiazanego z genem kalcytoniny
(ang. calcitonin gene-related peptide - CGRP), neuro-
tropowego czynnika pochodzenia mézgowego (ang.
brain derived neurotrophic factor - BDNF), czynnika
uwalniajacego kortykotropine (ang. corticotropin rele-
asing hormone - CRF) oraz interleukiny 31 (IL-31)].
Jedna z ogélnych metod leczenia tuszczycy zwyczaj-
nej jest fototerapia waskim zakresem promieniowa-
nia ultrafioletowego typu B (NB-UVB) o dlugosci fali
311 nm.

Cel pracy. Okreslenie wptywu NB-UVB na steze-
nie SP, CGRP, BDNF, CRF oraz IL-31 w surowicy
chorych na luszczyce.

Material i metodyka. Grupe badana stanowito
59 pacjentéw z tuszczyca zwyczajna leczonych foto-
terapia NB-UVB (20 naswietlarl). U wszystkich
pacjentéw przed naswietleniami, po 10 naswietla-
niach oraz po zakoriczeniu terapii oznaczono steze-
nia CRF, BDNF oraz IL-31. U 24 z nich dodatkowo
zmierzono poziom SP oraz CGRP.

Wyniki. W poréwnaniu z grupa kontrolna u cho-
rych stwierdzano istotnie wigksze stezenia SP
(25,7 pg/ml vs 67,2 pg/ml, p < 0,01), CGRP
(31,4 pg/ml vs 44,15 pg/ml, p < 0,01), IL-31
(215,3 ng/ml vs 748,6 ng/ml, p < 0,0001) oraz mniej-
sze CRF (0,89 ng/ml vs 0,426 ng/ml, p < 0,0001)
i BDNF (16,39 ng/ml vs 14,15 ng/ml, p = 0,1216).
Pod wptywem NB-UVB nastapily niewielkie zmia-
ny w zakresie stezeft SP - po 10 naswietlaniach
46,9 pg/ml (p > 0,05), a po 20 - 53,35 pg/ml
(p > 0,05); CGRP - odpowiednio 39,6 pg/ml
i 379 pg/ml (p > 0,05); CRF - 0,426 ng/ml
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i 0,449 ng/ml (p = 0,1376); BDNF - 12,82 ng/ml
i 14,15 ng/ml (p = 0,5350) oraz IL-31 - 1112 ng/ml
(» > 0,05)1631,7 ng/ml (p < 0,01).

Whnioski. Réznice w zakresie stezeni poszczegdl-
nych neuropeptydéw w stosunku do zdrowej popu-
lacji oraz ich zmiany w trakcie naswietlari NB-UVB
moga $wiadczy¢ o znaczeniu tych substancji w pato-
genezie tuszczycy.

* Kk *k

Introduction. Many literature data indicate dis-
turbed expression of neuropeptides in the skin and
serum in patients suffering from psoriasis vulgaris
(substance P - SP; calcitonin gene-related peptide -
CGRP; brain-derived neurotrophic factor - BDNEF;
corticotropin-releasing factor - CRF; and IL-31). One
of the systemic therapies of psoriasis vulgaris is irra-
diation with narrow-band ultraviolet (NB-UVB
311 nm).

Objective. Evaluation of the influence of NB-UVB
therapy on substance P, CGRP, BDNF, CRF and
IL-31 serum concentrations in patients with psoriasis
vulgaris.

Material and methods. A group of 59 patients
with psoriasis vulgaris treated with NB-UVB
(20 exposures). In all the patients before the treat-
ment, after 10 exposures and after the treatment, the
serum concentration of BDNF, CRF and IL-31 was
examined. Additionally, in 24 patients the level of SP
and CGRP was measured.

Results. In patients with psoriasis vulgaris a sig-
nificantly higher concentration of SP (25.7 pg/ml vs.
67.2 pg/ml, p < 0.01), CGRP (31.4 pg/ml vs.
4415 pg/ml, p < 0.01), IL-31 (215.3 ng/ml vs. 748.6
ng/ml, p < 0.0001) and lower concentration of CRF
(0.89 ng/ml vs. 0.426 ng/ml, p < 0.0001) and BDNF
(16.39 ng/ml vs. 14.15 ng/ml, p = 0.1216) was found
when compared to the control group. Under the NB-
UVB treatment insignificant changes in serum con-
centrations of the examined proteins were found
as follows: SP - after 10 exposures to radiation
46.9 pg/ml (p > 0.05), after 20 exposures 53.35 pg/ml
(p > 0.05); CGRP - 39.6 pg/ml and 37.9 pg/ml
(p > 0.05); CRF (0.426 ng/ml, 0.449 ng/ml,
p = 0.1376); BDNF (12.82 ng/ml, 14.15 ng/ml,
p = 0.5350) and IL-31 (1112 ng/ml, p > 0.05;
631.7 ng/ml, p < 0.01).

Conclusions. Differences in the range of neu-
ropeptide levels and their changes during the irradi-
ations of NB-UVB compared to the healthy popula-
tion may be evidence of the role of these proteins in
pathogenesis of psoriasis.
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Miejsce metotreksatu
w leczeniu tuszczycy
w epoce lekéw biologicznych

The place of methotrexate
in the treatment of psoriasis
in the era of biological agents

Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Pig¢dziesiecioletnie do$wiadczenie, jakie maja
dermatolodzy w leczeniu tuszczycy za pomoca
metotreksatu (MTX), w zaden sposob nie umniejszy-
fo znaczenia tego leku, mimo ze na rynku pojawiaja
sie coraz to nowsze substancje, takie jak cyklospory-
na czy leki biologiczne. Metotreksat jest nadal jed-
nym z czeéciej stosowanych lekéw, szczegélnie
w luszczycy stawowej. Stanowi istotna skladowsa
wszelkich konsensuséw i wytycznych dotyczacych
leczenia tuszczycy. Ponadto uznaje sie go za jeden ze
skuteczniejszych lekéw modyfikujacych przebieg
choroby [ang. disease modifying drug - DMARD].
W wielu przypadkach wskazane jest jego dotaczenie
do terapii lekami biologicznymi. Im lepiej znamy
MTX, tym lepiej radzimy sobie z kontrolg jego dzia-
tanii niepozadanych, m.in. przez suplementacje kwa-
sem foliowym czy modyfikacje sposobu podania
leku. Okazuje sie tez, ze pierwsze doniesienia czesto
demonizowaly znaczenie MTX, np. w kontekscie
ciezkich powiklann watrobowych. Poza duza sku-
tecznodcia, jaka wykazuje przy redukcji PASI, MTX
istotnie poprawia jako$¢ zycia chorych na tuszczyce.
Podsumowujac obecny stan wiedzy - wydaje sie, ze
jesli przestrzegane sg wytyczne dotyczace wlasciwe-
go doboru chorych, okresowych badan laboratoryj-
nych, testow cigzowych, stosowania adekwatnych
dawek leku i optymalnej drogi jego podania, a takze
suplementacji kwasem foliowym, to MTX jest bez-
piecznym i skutecznym lekiem, a co wiecej - rela-
tywnie niedrogim. Moze by¢ stosowany we wszyst-
kich postaciach tuszczycy o $rednio ciezkim
i ciezkim przebiegu, w tym w tuszczycy stawowej.

* Kk ok

Fifty years of psoriasis treatment experience with
methotrexate (MTX) did not derogate the impor-
tance of this drug, regardless of the fact that the mar-
ket is flooded with new substances such as
cyclosporine and biological agents. The MTX is still
one of the more frequently used drugs in the treat-
ment of psoriatic arthritis. It is a significant drug in
all guidelines of psoriasis treatment and is consid-
ered as the most effective disease-modifying drug
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(DMARD). Its coadministration with biological
drugs is often desired. The more we know, the better
we deal with the adverse effects of its use, e.g. by
folic acid supplementation or by modifying the way
of drug administration. It turns out that the first
voices often overestimated the role of MTX in regard
of serious liver damage. It is also worth adding that
MTX significantly increases the quality of life of pso-
riatic patients. The current state of knowledge indi-
cates that if all recommendations (prescreening, lab-
oratory and pregnancy tests, adequate doses,
optimal route of administration and folic acid sup-
plementation) are fulfilled, MTX seems to be a safe,
effective and relatively cheap treatment option in all
forms of moderate-to-severe psoriasis, including
psoriatic arthritis.

Wptyw przewlektego leczenia
tuszczycy lekami biologicznymi
na aktywnos¢ plytek krwi —

w poszukiwaniu lekéw
zmniejszajacych ryzyko rozwoju
choroéb sercowo-naczyniowych
u chorych na tuszczyce

Barttfomiej Kwiek', Aleksandra Lesiak?,
Anna Sysa-Jedrzejowska?, Wiestaw Glinski',
Joanna Narbutt?

IKlinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. W ostatnich latach postuluje sie
zwigzek umiarkowanej i ciezkiej tuszczycy z ryzy-
kiem wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
i zgonéw z tym zwigzanych. W patogenezie miaz-
dzycy, ktéra jest gléwna przyczyna tych choréb,
istotng role odgrywaja plytki krwi. W kilku donie-
sieniach wskazywano na zalezng od nasilenia choro-
by zwiekszong aktywacje ptytek u chorych na prze-
wleklq tuszczyce plackowata i stawowa.

Cel pracy. Potwierdzenie wystepowania zwiek-
szonej aktywacji plytek krwi oraz zaleznosci nasile-
nia tuszczycy od stopnia aktywacji ptytek krwi
u chorych na tuszczyce kwalifikowanych do leczenia
lekami biologicznymi i okreslenie wplywu, jakie ma
przewlekte (do 12 miesiecy) leczenie lekami biolo-
gicznymi na aktywnos¢ trombocytéw.

Material i metodyka. W badaniu wzieto udzial
27 pacjentéow Kliniki Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w wieku 25-65
lat (Srednia wieku: 50 lat) z przewlekla tuszczyca
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plackowata ($rednia PASI 10,1) leczonych infliksy-
mabem (6), adalimumabem (12), etanerceptem (5)
i ustekinumabem (4) przez 12 miesiecy (zakres: 3-12
miesiecy; $rednia: 9,4 miesigca). Kontrole stanowito
33 zdrowych 0s6b dobranych pod wzgledem wieku
i plci. U chorych analizowano nasilenie choroby
(PASI), poziom rozpuszczalnej selektyny P (uznany
marker aktywacji plytek) i interleukiny 6 (IL-6, jako
markera nasilenia stanu zapalnego) w surowicy
przed leczeniem i po jego rozpoczeciu - w 3., 6.1 12.
miesigcu terapii.

Wyniki. Nie potwierdzono statystycznie zna-
miennej réznicy w poziomie aktywnosci piytek
pomiedzy osobami zdrowymi a grupa badang oraz
statystycznie znamiennej korelacji pomiedzy PASI
i stezeniem rozpuszczalnej selektyny P zaréwno
przed leczeniem, jak i w jego trakcie. Potwierdzono
statystycznie znamienng korelacje miedzy PASI
a poziomem IL-6 w surowicy. Po 3 miesigcach tera-
pii wartosci PASI i IL-6 statystycznie znamiennie si¢
zmniejszyly; redukcja utrzymywata sie¢ w 6. i 12.
miesigcu leczenia. Jednocze$nie nie obserwowano
znamiennego zmniejszenia stezenia selektyny P. Ana-
liza podgrupy pacjentéw, u ktérych stezenie roz-
puszczalnej selektyny P przed terapia bylo zwiek-
szone powyzej 200 pg/ml (facznie 8 pacjentéw
leczonych odpowiednio infliksymabem - 1, adali-
mumabem - 4, etanerceptem - 1, ustekinumabem -
2), wykazala statystycznie znamienne zmniejszenie
jej wartosci u wszystkich 8 pacjentéw po 3 miesig-
cach leczenia (249,9 pg/ml vs 140,1 pg/ml) i utrzy-
mywanie sie niskiego poziomu podczas catej 12-mie-
siecznej obserwacji (158,6 pg/ml i 149,7 pg/ml
odpowiednio w 6. i 12. miesigcu).

Whioski. Dotychczasowe doniesienia wskazywa-
ty na wystepowanie korelacji miedzy PASI a marke-
rami aktywacji plytek, takimi jak selektyna P, szcze-
goblnie przy wiekszych wartosciach PASI (powyzej
10). Niestwierdzenie tej zaleznosci w grupie bada-
nych pacjentéw ze stosunkowo niskim PASI (Srednia
10,1) moze potwierdzaé istnienie progu nasilenia
tuszczycy, powyzej ktérego dochodzi do aktywagji
plytek. Badanie to wskazuje jednak, ze nawet w gru-
pie 0s6b z niska wartoscia PASI znaczaca czes¢ cho-
rych moze mie¢ zwiekszone stezenia selektyny P
(8 z 27 pacjentéw). Markery aktywacji plytek sa
dobrymi kandydatami na wskazniki ryzyka wysta-
pienia choréb sercowo-naczyniowych u oséb z tusz-
czyca. Dlugookresowa kontrola aktywnosci plytek
moze sie stac¢ jednym z celéw leczenia tego schorze-
nia, a leki biologiczne oparte na strategii blokowania
TNF-o i IL-12/1L-23 zgodnie z wynikami wlasnymi
sa dobrymi kandydatami do takiej terapii.
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Adalimumab w leczeniu tuszczycy
— dtugoterminowe obserwacje
wiasne

Adalimumab in psoriasis therapy
— long-term observations

Aleksandra Lesiak, Irmina Olejniczak,
Anna Sysa-Jedrzejowska, Michat Rogowski-Tylman,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla choro-
ba skéry dotyczaca okoto 2% populacji. W ostatnich
latach zastosowanie terapii biologicznej stalo sie
standardem leczenia tuszczycy opornej na systemo-
wa terapie konwencjonalna.

Cel pracy. Ocena skutecznosci terapii adalimu-
mabem u pacjentéw z luszczyca zwyczajna i tusz-
czycowym zapaleniem stawéw (LZS).

Material i metodyka. Do leczenia zakwalifikowa-
no 18 chorych (12 na tuszczyce plackowata i 6 na
1ZS) w wieku 20-64 lat.

Wyniki. Po $rednio 20 tygodniach leczenia
(najdiuzszy czas terapii 156 tygodni - 4 chorych)
u wszystkich oséb leczonych obserwowano poprawe
Kliniczna rzedu PASI 50, a u 4 z nich uzyskano catko-
wite wchtoniecie sie zmian chorobowych (PASI 100).
U 4 pacjentéw po dluzszym czasie terapii (Srednio
36 tygodni) stwierdzono utrate efektywnosci leczenia
i zdecydowano o jego odstawieniu. U wszystkich
chorych na £ZS obserwowano prawie calkowite usta-
pienie obrzekéw i dolegliwosci bélowych. U 3 chorych
w chwili zwiekszenia wskaznika PASI o érednio 5 do-
faczono metotreksat (srednia dawka 15 mg na tydzien)
i uzyskano ponowna poprawe kliniczna rzedu
PASI 75, utrzymujaca sie do chwili obecnej. Nie
stwierdzono wplywu terapii na poziom parametréw
hematologicznych, biochemicznych oraz masy ciata.
Sposréd dziatari niepozadanych u 1 chorej obserwo-
wano przejéciowa leukopenie, a u kolejnej - nawraca-
jace zapalenie drég moczowych. Ciekawa obserwacja
wydaje sie fakt zréznicowanej czasowo odpowiedzi
na leczenie. U niektérych chorych poprawe kliniczng
stwierdzono juz po 2 tygodniach, a u niektérych
dopiero po kilkunastu tygodniach terapii.

Whioski. Na podstawie doswiadczenn wlasnych
i danych z piSmiennictwa mozna wnioskowaé, ze
leczenie adalimumabem jest skutecznym i bezpiecz-
nym sposobem terapii opornych na standardowe
metody postaci luszczycy i LZS.

*x * %

Introduction. Psoriasis is a chronic recurrent der-
matosis affecting 2% of the population. Recently bio-
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logical therapy has been a standard treatment of pso-
riasis resistant to conventional systemic therapy.

Objective. Evaluation of the efficacy of therapy
with adalimumab in psoriasis and psoriatic arthritis
patients.

Material and methods. Eighteen patients (12 with
psoriasis vulgaris and 6 with psoriatic arthritis)
between 20 and 64 years of age were qualified for
biological therapy.

Results. After nearly 20 weeks of treatment (the
longest time of therapy 156 weeks - 4 patients) in all
treated people clinical improvement of PASI 50 was
observed and in 4 of them total remission of skin
lesions was obtained. In 4 patients after long duration
of therapy (on average 36 weeks) loss of treatment
efficacy was observed and they decided to terminate
the treatment. In all psoriatic arthritis patients the
reduction of joint edema and pain was observed.
In 3 individuals due to PASI increase of 5, methotrex-
ate was additionally administered (mean dose of
15 mg/week). Clinical improvement of PASI 75 which
continues until the present has been obtained. No
influence of the treatment on hematological parame-
ters and body mass was noted. Side effects observed
during therapy were temporary leucopenia in one
patient and recurrent urinary infections in other one.
An interesting observation is that the time of
response to the treatment varied among individuals.
In some cases clinical improvement was noted after
2 weeks of treatment, in others after over 10 weeks.

Conclusions. On the basis of our observations
and literature data we may conclude that therapy
with adalimumab is safe and effective treatment of
cases of psoriasis and psoriatic arthritis resistant to
standard therapy.

Zastosowanie lekéw biologicznych
w terapii tuszczycy — mozliwosci,
ograniczenia i powiktania.
Obserwacja wtasna pacjentéw
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie

Magdalena Pirowska, Dorota Wielowieyska-Szybinska,
Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Luszczyca jest czesta dermatoza.
Szacuje sig, ze choroba dotyczy 125 milionéw ludzi
na $wiecie. Ocenia sie, ze w Polsce choruje na nig od
800 tysiecy do 1 miliona oséb. Dzieki wprowadzeniu
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do terapii lekéw biologicznych dysponujemy narze-
dziem o dobrej skutecznosci i duzym profilu bezpie-
czenstwa w leczeniu dermatoz o ciezkim i przewle-
klym przebiegu. Dzieki temu wielu chorych na
tuszczyce moze prowadzi¢ normalny tryb zycia.
Obecnie istotna bariera dla tego rodzaju leczenia jest
koszt. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego do leczenia biolo-
gicznego kwalifikuje sie pacjentéw z tuszczyca zwy-
czajng o duzym nasileniu, u ktérych nie uzyskano
poprawy po klasycznej terapii. Konieczne sa dalsze
badania nad bezpieczeristwem dlugoterminowego
leczenia biologicznego.

Cel pracy. Analiza danych epidemiologicznych,
kryteriéw wlgczenia leczenia biologicznego, zaawan-
sowania choroby (PASI, BSA, DLQI), mozliwosci,
ograniczen i powiklar prowadzonej terapii.

Material i metodyka. Analiza objela historie cho-
r6éb 28 pacjentéw leczonych preparatami biologicz-
nymi z powodu tuszczycy w Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
w Krakowie w latach 2009-2012. Analizowano dane
dotyczace wieku, plci, zaawansowania choroby
w momencie wprowadzenia terapii biologicznej
oraz czasu, po jakim uzyskiwano remisje. Oceniano
takze skutecznos¢ poprzednich metod leczenia miej-
scowego i ogodlnego luszczycy. Szczegdlng uwage
zwrécono na przyczyny odstawienia preparatow
biologicznych u poszczegélnych pacjentéow oraz
powiklania wystepujace w trakcie trwania terapii.
Wyniki poddano analizie statystycznej. Za wartos¢
istotng statystycznie uznano p < 0,05.

Wyniki. W grupie 28 badanych pacjentéw stosu-
nek procentowy kobiet do mezczyzn wynosil 28,5%
s 71,5%. Sredni czas trwania choroby przed wiacze-
niem leczenia biologicznego to 23 lata. U 42,8%
pacjentéw stosowano wiecej niz jeden lek biologicz-
ny. Najczestsza przyczyng zmiany preparatu byly
wzgledy ekonomiczne. Najczeéciej stosowanym
srodkiem byl etanercept, ktéry stosowato 64% pa-
cjentéw. Wykorzystywano tez inne leki biologiczne,
takie jak adalimumab (32% pacjentéw), infliksymab
(21%) i ustekinumab (14%).

Whioski. Leki biologiczne sa skuteczng i bez-
pieczna alternatywa w leczeniu pacjentéw z ciezka
postacia tuszczycy. Moga by¢ stosowane dlugotrwa-
le, nalezy jednak zachowacé ostroznosé. U przedsta-
wionych pacjentéw obserwowano pojedyncze przy-
padki reakgji alergicznych, nawrotowej opryszczki
wargowej, rozwoju miejscowo zlosliwych nowotwo-
réw (rak brodawkujacy pecherza moczowego) oraz
ognisk demielinizacji. Najczestszym powiklaniem
leczenia jest jednak reaktywacja utajonego ogniska
gruzlicy, ktéra nie stanowi bezwzglednego przeciw-
wskazania do kontynuacji terapii pod warunkiem
wilaczenia leczenia przeciwpratkowego.
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Analiza danych epidemiologicznych
oraz dotyczacych zaawansowania
choroby, mozliwosci i ograniczen
prowadzonej terapii u pacjentéw
leczonych z powodu tuszczycy

w Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

w latach 2001-201 |

Magdalena Pirowska, Sylwia Lipko-Godlewska,
Anna Wojas-Pelc

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Luszczyca jest jedng z najczest-
szych dermatoz. Przebieg choroby bywa zréznico-
wany, a leczenie $ciéle zalezy od stanu klinicznego.
Dysponujemy szerokim spektrum preparatéw miej-
scowych stosowanych w tuszczycy: emolientami,
dziegciami, cygnoling, retinoidami, glikokortykoste-
roidami, analogami witaminy D i inhibitorami kal-
cyneuryny. Konwersje do leczenia ogélnego nalezy
przemysleé, gdy: leczenie miejscowe nie kontroluje
przebiegu choroby, nastepuje gwaltowne pogorsze-
nie stanu klinicznego, zajete zostaja eksponowane
obszary skory lub okolica urogenitalna oraz gdy
tuszczyca przyjmuje postac erytrodermiczng, krost-
kowg lub dolgczaja sie dolegliwosci stawowe.

Cel pracy. Charakterystyka epidemiologiczno-kli-
niczna pacjentéw z rozpoznang tuszczyca na podsta-
wie analizy danych uzyskanych z historii choréb
pacjentéw hospitalizowanych i leczonych ambulato-
ryjnie w Klinice Dermatologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum z powodu luszczycy
w latach 2001-2011. Zwrécono uwage na rodzaj pro-
wadzonej terapii, jej ograniczenia i dzialania uboczne.

Material i metodyka. Analiza objela historie cho-
réb pacjentéw hospitalizowanych i leczonych ambu-
latoryjnie z powodu tuszczycy i tuszczycowego
zapalenia stawéw w Klinice Dermatologii w latach
2001-2011. Analizowano dane dotyczace wieku, pici,
zaawansowania choroby, obecnosci choréb wspot-
istniejacych (choroby ukladu sercowo-naczyniowe-
go, naczyn, metaboliczne), metod leczenia miejsco-
wego i ogoblnego luszczycy oraz wystepowania
powiktani. Wyniki poddano analizie statystycznej.
Za wartos¢ istotng statystycznie uznano p < 0,05.

Wyniki. Stwierdzono istotne r6znice w stosowa-
nym leczeniu w poréwnaniu z podobnymi analiza-
mi dotyczacymi populacji krajow Europy Zachod-
niej i Stanéw Zjednoczonych. W terapii miejscowej
najczesciej stosowano pochodne antraliny oraz pre-
paraty steroidowe. Pochodne witaminy D (odrebnie
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badz w potaczeniu z betametazonem) stuzyly glow-
nie do kontrolowania zmian w obrebie dtoni. W tera-
pii systemowej zdecydowanie rzadziej wlaczano
metotreksat i leki biologiczne w stosunku do poréw-
nywanych osrodkéw. Z podobna czestoscia stoso-
wano fototerapie, czesciej jednak wybierano PUVA-
-terapie niz UVB 311 nm.

Whnioski. Uzyskany profil pacjentéw w duzym
stopniu pokrywa sie z wynikami badari prowadzo-
nych na $wiecie. Najbardziej istotne r6znice wynikaja
ze stosowania terapii w zaleznosci od warunkéw eko-
nomicznych kraju, w ktérym prowadzono badania.
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Zabiegi dermatologiczne — bardziej
skuteczne i na dtuzej

Agata Dzwigatowska, Elzbieta Jakimiuk, Jolanta Zajac,
Dorota Dobrzycka, Irena Eris

Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris w Warszawie

Wprowadzenie. Dermatologia estetyczna oferuje
wiele zabiegéw przywracajacych miodosé i urode.
Peelingi chemiczne czy mezoterapia skutecznie
niweluja widoczne skutki uptywajacego czasu. Skéra
po peelingach jest jednak zwykle podrazniona
i zaczerwieniona, a mezoterapia pozostawia grudki,
obrzeki i drobne siniaki. Z tego tez powodu wazne
jest zaré6wno odpowiednie przygotowanie skéry do
zabiegdw, jak i wlasciwa jej pielegnacja po zabiegach.

Cel pracy. Ocena skutecznosci i tolerancji prepa-
ratow kosmetycznych zalecanych w pielegnacji sko-
ry przed zabiegami z zakresu dermatologii estetycz-
nej i po zabiegach.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udziat
17 zdrowych kobiet w wieku 23-68 lat. Kazda
z pacjentek zostala poddana jednemu z zabiegoéw
(glykopeel, peeling kwasem migdalowym, mezote-
rapia). Pacjentki stosowaly 2 tygodnie przed za-
biegami plyn i emulsje zawierajace odpowiednio
2% i 10% kwasu migdalowego, a po zabiegach pre-
parat z alantoing lub lanoling, glukonianem cynku
i miedzi. Dermatolog i pacjenci oceniali skutecznos¢
produktéw subiektywnie.

Wyniki. Produkty byly bardzo dobrze tolerowa-
ne przez pacjentki. Wedlug wszystkich pacjentek
plyn i emulsja przygotowujace do peelingéw wygla-
dzity skére i zmiekczyly ja. Preparaty stosowane po
zabiegach zmniejszaly obrzeki (78%), przyspieszaty
gojenie ran (89%), niwelowaly pieczenie (88%) i wla-
Sciwie pielegnowaly skére wrazliwa po zabiegu.
Produkty uzyskaly pozytywna rekomendacje der-
matologa wykonujacego zabiegi.

Whioski. Badane kosmetyki doskonale uzupet-
nialy skutecznos$¢ zabiegéw dermatologicznych,
a ich skladniki odpowiednio pielegnowaly skére
zaréwno przed zabiegami, jak i po nich.

Ocena wybranych parametréw
czynnosciowych skory

po zastosowaniu kwasu glikolowego
Evaluation of selected functional
parameters of the skin after use

of glycolic acid

Mafgorzata L. Kmie¢, Grazyna Broniarczyk-Dyta

Klinika Dermatologii Ogdlnej, Estetycznej i Dermatochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi
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Wprowadzenie. Naskorek, zwlaszcza jego war-
stwa rogowa, odgrywa role bariery fizykochemicz-
nej. Jego sprawne funkcjonowanie zalezy od wielu
czynnikéw, takich jak pH, obecnoé¢ fizjologicznego
plaszcza lipidowego, stopieri nawilzenia skory
i przeznaskérkowa utraty wody (ang. transepidermal
water loss - TEWL). Wiele czynnikéw zaréwno
wewnatrz-, jak i zewnatrzpochodnych zaburza pra-
widlowa funkcje barierowa. Do metod, ktére wply-
waja na przyspieszenie odnowy bariery naskérko-
wej, nalezg zabiegi ztuszczania chemicznego.

Cel pracy. Ocena wplywu peelingéw chemicz-
nych z uzyciem kwasu glikolowego na wybrane
parametry czynnoéciowe skory, tj. stopieri nawilze-
nia i nattuszczenia, pH oraz TEWL.

Material i metodyka. Badaniami objeto grupe
25 kobiet w wieku 25-65 lat. U pacjentek przeprowa-
dzono 6 zabiegéw ztuszczania w obrebie skory twa-
rzy z 30-, 50- i 70-procentowym kwasem glikolowym.
Parametry czynnoéciowe skéry badano przy uzyciu
aparatury firmy Courage+Khazaka, za pomocg tewa-
metru, korneometru, pH-metru i sebumetru przed
rozpoczeciem zabiegéw, po ich wykonaniu, a takze
po 2 4 tygodniach od ich zakoriczenia.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan, z wyjatkiem
wartosci pH, byly istotne statystycznie zaréwno
w obrebie policzkéw, jak i okolicy czotowej i wyka-
zaly zmiane parametréw czynnoséciowych skory po
zastosowaniu peelingdw z uzyciem kwasu glikolo-
wego.

Whioski. Zabiegi zluszczania kwasem glikolo-
wym poprawiajg stan funkcji barierowej naskoérka,
zmniejszajac stopienn nattuszczenia skéry twarzy
oraz zwiekszajac jej nawilzenie.

* Kk X

Introduction. The epidermis, and in particular
the stratum corneum, acts as a skin barrier. Its prop-
er function is dependent on many factors such as pH,
presence of physiological lipids, skin hydration and
transepidermal water loss value (TEWL). A variety
of factors, both internal as well as external, disturbs
the normal barrier function. The methods that have
an impact on the acceleration of skin barrier recovery
are chemical exfoliation treatments.

Objective. Assessment of the impact of chemical
peels with glycolic acid on some functional parame-
ters of the skin, such as the degree of hydration and
sebum, pH and transepidermal water loss.

Material and methods. The study included
a group of 25 women aged from 25 to 65 years. In the
study group six sessions of exfoliation of the skin
with 30%, 50% and 70% glycolic acid were per-
formed. Measurements of functional parameters of
the skin were made using Courage+Khazaka equip-
ment, using a tewameter, corneometer, pH-meter
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and sebumeter before starting treatment, after termi-
nation, and 2 and 4 weeks after completion.

Results. The results obtained with the exception
of pH values were statistically significant in both the
cheeks and forehead, and showed the impact of the
change of functional parameters of the skin after
peeling with glycolic acid.

Conclusions. Glycolic acid peel treatments
improve the condition of the skin barrier function,
reducing the degree of sebum of the facial skin and
increasing its hydration.

Ocena dziatania 20% i 30% TCA
w zelu w usuwaniu przebarwien
postonecznych i pozapalnych skory

Assessment of the activity of 20%
and 30% TCA in removing solar and
post-inflammatory hyperpigmentation
of the skin

Grazyna Broniarczyk-Dyta,
Magdalena Prusiniska-Bratos, Matgorzata L. Kmie¢

Klinika Dermatologii Ogdlnej, Estetycznej i Dermatochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie. Przebarwienia skéry stanowia
duzy problem zaréwno dermatologiczny, jak
i kosmetyczny. Moga by¢ przyczyna dyskomfortu
i ztego samopoczucia chorych, szczegoélnie jesli umiej-
scowione sa na skorze twarzy lub na powierzchniach
grzbietowych rak, czyli w miejscach odstonietych.
W etiopatogenezie uwzglednia sie wplyw uwarunko-
wan genetycznych i role promieniowania stoneczne-
go. Terapie przebarwieri mozna podzieli¢ na farma-
kologiczna i zabiegowa. Do zabiegowych metod
leczenia nalezg peelingi chemiczne. Wykonuje sie
je m.in. za pomocg o-hydroksykwaséw, takich jak
kwas glikolowy czy migdalowy. Zastosowanie znaj-
duje takze kwas trojchlorooctowy (ang. trichloroacetic
acid - TCA). Jest on pochodna kwasu octowego i naj-
silniej dziatajacym kwasem organicznym, nietoksycz-
nym i niepowodujacym odczynéw alergicznych.

Cel pracy. Ocena skutecznosci peelingdéw z zasto-
sowaniem TCA w usuwaniu przebarwien w obrebie
skory twarzy, grzbietéw rak i przedramion.

Material i metodyka. Badaniami objeto 30 oséb
w wieku 20-70 lat z fototypem I i II wedtug Fitzpa-
tricka, ze zmianami o charakterze przebarwieni poza-
palnych i postonecznych. Glebokosé umiejscowienia
barwnika oceniano z zastosowaniem lampy Wooda.
W zaleznosci od glebokosci umiejscowienia zmian
stosowano 20% lub 30% TCA. Zabiegi przeprowa-
dzono w odstepach miesiecznych.

Przeglad Dermatologiczny 2012/4

Wyniki. U wszystkich badanych uzyskano korzy-
stny efekt leczenia peelingami z zastosowaniem TCA.
Zdecydowanie lepsze wyniki obserwowano u pacjen-
téw z przebarwieniami postonecznymi.

Whnioski. Wykazano korzystne klinicznie efekty
dzialania TCA w zmniejszaniu intensywnosci prze-
barwien skory.

*x Kk %k

Introduction. Hyperpigmentation of the skin is
a great, both dermatological and cosmetic, problem.
It can cause patients discomfort and malaise, partic-
ularly if they are located in exposed places, on the
face or dorsal surface of hands. The etiopathogenesis
concerns the effect of genetic factors and the role of
sunlight. Hyperpigmentation treatment can be
divided into pharmacological and treatment tech-
niques. Treatment techniques comprise chemical
peels, including a-hydroxy acids such as glycolic or
almond acid. Also trichloroacetic acid (TCA) is used.
It is a derivative of acetic acid and the most active
organic acid, non-toxic, and non-allergic.

Objective. Assessment of the effectiveness of TCA
peels in diminishing the intensity of the skin hyper-
pigmentation of the face, dorsal surface of hands and
forearms.

Material and methods. The study included
30 people aged from 20 to 70 years with I and II pho-
totype by Fitzpatrick classification, with post-inflam-
matory and solar hyperpigmentation. Evaluation of
the depth location of the pigment was made using
a Wood's lamp. Depending on the depth location,
20% or 30% TCA was used. All procedures were per-
formed at monthly intervals.

Results. A beneficial effect of treatment with TCA
peelings was obtained in all patients. Significantly
better results were observed in patients with solar
hyperpigmentation.

Conclusions. Beneficial effects of TCA acid in
reducing the intensity of skin hyperpigmentation
have been proved clinically.

Zastosowanie nici hialuronowych
w liftingu twarzy

The adaptation of hyaluronic threads
for face lifting

Monika Lelonkiewicz', Ewa Szpringer?,
Mariola Pawlaczyk®

ICentrum Dermatologi i Laseroterapii ,Uroda” we Wroctawiu
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie. Z wiekiem dochodzi do zmian
biofizyki skory, co skutkuje zmiana przebiegu linii
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zmniejszonego napiecia skéry. Kwas hialuronowy
podawany w postaci liniowych depozytéw popra-
wia napiecie i wplywa na zmiane wilasciwosci skory,
ktéra uzyskuje cechy materiatu ortotropowego.

Cel pracy. Okreslenie wplywu zastosowania
liniowych depozytow kwasu hialuronowego na
zmiane parametréw cefalometrycznych.

Material i metodyka. Analiza objeto 48 pacjen-
tow, w tym 45 kobiet i 3 mezczyzn, w wieku 36-55
lat, z objawami starzenia skoéry twarzy poddanych
procedurze nici hialuronowych. Kwas hialuronowy
podawano $rédskornie, wprowadzajac go liniowo,
prostopadle do linii zmniejszonego napiecia skory.
Mierzono odcinek wydzielony z linii Kollmana
faczacy linie frankfurcka z najnizszym punktem
owalu twarzy. Pomiary z uzyciem cyrkla antropo-
metrycznego przeprowadzano przed zabiegiem, po
zabiegu i po uptywie 1 miesigca od zabiegu.

Wyniki. U wszystkich pacjentéw uzyskano istot-
nq statystycznie poprawe. Srednia warto$¢ pomiaru
przed zabiegiem wynosita 8,04 cm, bezposrednio
po zabiegu 7 cm, a miesigc po procedurze 6,96 cm.
U 5 pacjentéw obserwowano zmniejszenie wartosci
pomiaru o mniej niz 10%, u 35 os6b miedzy 10%
a 18%, a u 8 oséb o wiecej niz 18%. Stwierdzono
uniesienie w obrebie owalu twarzy w odniesieniu do
linii frankfurckiej $rednio o 1,04 cm.

Whnioski. Procedura nici hialuronowych jest mato
inwazyjna technika pozwalajaca na korygowanie
objawow starzenia skéry przy zastosowaniu kwasu
hialuronowego.

* Kk %k

Introduction. With age, biophysical changes of
the skin occur and they result in a reduction of ten-
sion of skin line course. Hyaluronic acid applied in
the form of linear deposits improves the skin tension
and affects the properties of the skin obtains charac-
teristics of the orthotropic material.

Objective. Determination of the effect of the use of
linear deposits of hyaluronic acid on change of
cephalometric parameters.

Material and methods. The analysis included
48 patients, 45 women and 3 men, age 36-55, with
symptoms of facial skin aging, placed under the
procedure of hyaluronic threads. The hyaluronic
acid had been applied intradermally, entering lin-
early, perpendicular to the reduced skin tension
lines. The distance separated from the Kollman line,
connecting the Frankfurt line with the lowest point
of the facial oval, was measured. The measurements
with the anthropometric compass were performed
before, just after the treatment and one month after
the treatment.

Results. Statistically significant improvement
was obtained in all patients. Before the treatment the
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average value of measurement was 8.04 cm, just after
the treatment 7 cm, and one month after the treat-
ment was 6.96 cm. For 5 patients 10% reduction in
the measured values was achieved, between 10-18%
for 35 patients and above 18% for eight patients. Lift
of average 1.04 cm within the contours of the face
with respect to the fractional line was attained.

Conclusions. The procedure of hyaluronic treads
is a minimally invasive technique which, with brief
hyaluronic acid application, allows one to correct the
signs of aging of the skin.

Przebieg pooperacyjny po zabiegu
odsysania ttuszczu

Post-operative care following liposuction
Andrzej Przylipiak', Jerzy Przylipiak®

ISamodzielna Pracownia Medycyny Estetyczne;
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
2|ndywidualna praktyka lekarska w Biatymstoku

Wprowadzenie. Liposukcja jest metoda chirur-
giczng stosowana w celu ksztaltowania sylwetki cia-
ta od ponad 30 lat. Istnieje niewiele doniesieri doty-
czacych badan krwi u pacjentéw przed zabiegiem
odsysania ttuszczu i po nim, mimo Ze moga one cie-
szy¢ sie uzasadnionym zainteresowaniem. Szczeg6l-
nie ubogie jest piSmiennictwo dotyczgce oceny obra-
zu biatokrwinkowego.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono
u 54 pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg odsysa-
nia tluszczu. Oceniano wyniki rutynowych badan
dodatkowych krwi przed zabiegiem liposukcji
i w ciggu 24 godzin po zabiegu. Poréwnywano war-
tosci leukocytéw, limfocytow i neutrofiléw. Do oce-
ny statystycznej zastosowano dwustronny parowa-
ny test -Studenta. Wartosci p < 0,005 uznawano za
znamienne statystycznie.

Wyniki. Stwierdzono, ze wartosci leukocytow
ineutrofilow sie zwiekszyly, natomiast wartosci lim-
focytéw zmniejszyly po zabiegu liposukcji. Poziom
leukocytéw wzrést po operacji do sredniej wartosci
14,57 £2,7 T/cm, natomiast neutrofiléw do éredniej
wartosci 77,4 £13,1%. Poziom limfocytéw zmniejszyl
sie do éredniej wartosci 14,57 £8,6%. Wyniki po ope-
racji odbiegaty od wartosci sprzed zabiegu w sposéb
znamienny statystycznie.

Whioski. Zabieg odsysania ttuszczu bardzo silnie
wplywa na zmiany wartosci leukocytéw, neutrofi-
16w i limfocytéw mierzonych w ciagu 24 godzin po
zabiegu. Wyniki po operacji odbiegaty od norm oraz
wartoéci sprzed zabiegu w sposéb znamienny staty-
stycznie. Stopien i kierunek tych zmian jest podobny
do zmian obserwowanych po innych rozleglych
zabiegach chirurgicznych. Niniejsza praca jest pierw-
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szym doniesieniem dotyczacym zmian poziomu neu-
trofiléw i limfocytéw u pacjentéw po liposukgiji.

*x Kk &

Introduction. Liposuction has been used as a sur-
gical method of shaping the body for more than
30 years. Although of considerable interest, there are
very few studies dealing with pre- and postoperative
white blood cells parameters.

Material and methods. Standard blood samples
were evaluated in 54 patients before and after lipec-
tomy. We compared: leukocytes, lymphocytes and
neutrophil levels before and 24 h after liposuction.
A paired two-sided Student t-test was used for sta-
tistical evaluation. Value of p below 0.005 was
acknowledged to be statistically significant.

Results. We found that leukocyte and neutrophil
levels after surgery increased and differed specifical-
ly from the values before surgery. Lymphocyte val-
ues were higher than values before the surgery.
Leukocytes increased up to a mean value of 14.57
+2.7 T/cm, and neutrophils up to a mean value of
77.4 £13.1%. Lymphocytes decreased to a mean val-
ue of 14.57 £8.6%.

Conclusions. We conclude that liposuction has
a very strong influence on white blood cell levels.
Leukocyte, neutrophil and lymphocyte levels 24 h
after surgery differed specifically from the values
before surgery, as well as from the range of blood
levels in healthy patients. Changes were similar to
those observed after other large surgical interven-
tions. Our work is the first study of neutrophil and
lymphocyte examinations during post-operative
care following liposuction.

Wspoélczesne rozumienie gojenia
skéry w dermatologii zabiegowej
| estetycznej

Present knowledge about wound healing
in practical esthetic dermatology

Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA
w Warszawie

Dermatologia estetyczna wykorzystuje techniki
oparte na uszkodzeniu skory, aby przez destrukcje
i eliminacje uzyska¢ regeneracje w celu poprawy
wygladu. Obecnie dzieki badaniom dotyczacym
gojenia skory wiecej wiadomo, jakie czynniki i pro-
cesy leza u jego podloza. Dzigki temu mozna modu-
lowa¢ procesy zachodzace w skérze w odpowiedzi
na uraz. Celem pracy jest przedstawienie pacjentow
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po peelingach, mezoterapii, zastosowaniu laseréw
i resurfecingu twarzy.

Proces gojenia opiera sie na zjawiskach tkanko-
wych obejmujacych stan zapalny, przekrwienie
i nowotworzenie naczyn krwionosnych, zjawiska
immunologiczne stymulujgce cytokiny, aktywnosé
i proliferacje komérek, oraz na zjawiskach komérko-
wych wykorzystujacych okreslone szlaki przekaznic-
twa wewnatrzkomoérkowego. Gojenie skéry obejmuje
pobudzenie keratynocytéw i komérek mezenchymal-
nych w skérze wlasciwej, tj. fibroblastow, komoérek
§rodbtonka, makrofagéw i skladowych krwi krazacej:
limfocytéw, monocytéw i plytek krwi. Dokladniejsza
wiedza dotyczaca gojenia skory moze by¢ praktycz-
nie wykorzystana w celu uzyskania jak najlepszych
efektéw regeneracyjnych i przyspieszenia gojenia,
przy zmniejszeniu ryzyka wystapienia powiklan.

Zastosowanie preparatéw lub zwiazkéw, ktére
pozytywnie moduluja gojenie, istotnie przyczynia
sie do poprawy komfortu pacjenta i lekarza, ktéry
wybrat okreélony zabieg uszkodzenia skéry. W tym
celu mozna wykorzystywaé m.in. zwiazki o dziata-
niu przeciwzapalnym, zmniejszajacym przekrwie-
nie, osocze bogatoplytkowe, fosfolipidy, niezbedne
nienasycone kwasy tluszczowe, witaminy i anty-
oksydanty.

Powyzsze zjawiska zostang omoéwione z prak-
tycznego punktu widzenia w odniesieniu do zabie-
gowej dermatologii estetycznej.

* Kk %k

Esthetic dermatology utilizes techniques based on
controlled skin damage to obtain better skin quality
following its destruction, elimination and regenera-
tion. Nowadays, deeper research into the wound
healing process helps us to better understand factors
and cells playing a role in it. We can also modulate
processes occurring in the skin in response to injury.
Patients following peelings, mesotherapy, laser and
rejuvenating treatment will be discussed. The argu-
ments for use of healing agents and when they are
suitable will be discussed depending on injury type.

Wound healing is based on tissue events includ-
ing inflammation, increased blood flow, neoangio-
genesis, immunologically driven processes, cytokine
activation, cell proliferation and turning on specific
intracellular pathways. Wound healing activates
keratinocytes and dermal mesenchymal cells such as
fibroblasts, endothelial cells, macrophages and
blood cells: lymphocytes, monocytes and platelets.
Based on better knowledge regarding healing we can
utilize it practically in order to achieve a better
regenerative outcome and accelerate healing with
a minimal risk of complications. Application of
preparations positively modulating healing will
improve comfort for the patient and the doctor who
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decided to use the method of skin damage. In order
to support and improve wound healing several fac-
tors can be used: antiinflammatory, vasoconstrictive,
platelet rich plasma, phospholipids, unsaturated
essential fatty acids, vitamins, antioxidants and
many others.

Badanie przeciwzmarszczkowego
dziatania kwasu
5-oktanoilosalicylowego metoda
fotografii cyfrowej

The study of anti-age action
of 5-octanoyl salicylic acid using digital
photography

Marta Klimczyk', Jacek Arct?, Katarzyna Pytkowska?,
Andrzej Kaszuba'

I Katedra Dermatologii i Klinika Dermatologii, Dermatologii
Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia
w Warszawie

Wprowadzenie. Pomimo licznych badani kosme-
tyczne dzialanie kwasu 5-oktanoilosalicylowego
budzi pewne kontrowersje, zwlaszcza w zakresie
dzialania przeciwzmarszczkowego.

Cel pracy. Zbadanie dzialania przeciwzmarszcz-
kowego kwasu 5-oktanoilosalicylowego metoda
w pelni obiektywna, dajaca jednoznaczne, liczbowe
wyniki.

Material i metodyka. Emulsje kosmetyczna
zawierajaca jako jedyny skfadnik czynny kwas
5-oktanoilosalicylowy stosowano u 14 probantéw
w wieku 32-65 lat na dwie okolice skéry twarzy -
wokét oczu oraz w okolicy bruzdy nosowo-policz-
kowej. Dzialanie przeciwzmarszczkowe preparatu
oceniano nowa, uproszczong metoda oceny zmarsz-
czek polegajaca na cyfrowym przetwarzaniu obrazu
fotograficznego za pomoca ogodlnie dostepnego
komercyjnego programu. Do celéw eksperymentu
przeprowadzono pelna walidacje stosowanej meto-
dyki.

Wyniki. Po 4 tygodniach stosowania preparatu
stwierdzono ponad 50-procentowa redukcje gtebo-
kosci w obu badanych okolicach. Przeprowadzono
dodatkowa weryfikacje uzyskanych wynikéw meto-
da obiektywnej samooceny probantéw.

Whioski. Rezultaty badania jednoznacznie wska-
zuja na przydatnosé kwasu 5-oktanoilosalicylowego
jako sktadnika kosmetykéw o dzialaniu przeciw-
zmarszczkowym.
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Introduction. Despite numerous studies, the cos-
metic effect of 5-octanoyl salicylic acid raises some
controversy, especially in the anti-aging action.

Objective. Investigation of anti-wrinkle effect of
the action of this acid using a fully objective method
to give explicit numerical results.

Material and methods. For this purpose, a cos-
metic emulsion containing as the sole active ingredi-
ent 5-octanoyl salicylic acid was applied to a group
of 14 probands aged 32-65 years, for two skin areas
of the face: the eyes and naso-labial fold. The anti-
wrinkle formulation was evaluated using a new,
simplified method of assessing wrinkles involving
the digital processing of photographic images using
a widely available commercial program. For the pur-
pose of the experiment we carried out complete val-
idation of the methodology used.

Results. After 4 weeks of preparation there was
over fifty percent reduction in depth for both treat-
ment areas. Additional verification of the results
came from objective self-evaluation by probands.

Conclusions. The results of the study clearly indi-
cate the usefulness of 5-octanoyl salicylic acid as an
ingredient of cosmetics with anti-aging action.
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Rola wspétpracy z mediami
na rzecz psychodermatologii

Cooperation with mass media
in psychodermatology development

Anna Zalewska-Janowska

Zakfad Psychodermatologii Katedry Immunologii Klinicznej
i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Psychodermatologia nalezy do najmiodszych ofi-
cjalnie uznanych zagadnien w zakresie dermatologii
ogoélnej. Jako dziedzina z pogranicza dermatologii,
psychologii, psychiatrii i kosmetologii, zgodnie
z szeroko cytowana definicja, wzbudza zaintereso-
wanie wielu specjalnosci i wymaga wspoétdziatania
wielu specjalistow.

Niestety, wielokrotnie przedrostek psycho- staje
sie pewnego rodzaju czynnikiem powstrzymujacym
pacjentéw przed skorzystaniem z bogatej oferty spe-
cjalistbw dermatologéw, ktérzy zajmuja sie na co
dzien ta dziedzing w swoich praktykach lekarskich.
Wynika to z tzw. czarnego PR-u, ktéry psychiatria
i psychologia zdobyty przez dziesieciolecia i podej-
Scia stygmatyzujacego, swoistej ,latki wariata”, kto-
ra opatruje sie pacjenta konsultowanego przez psy-
chiatre czy psychologa, zwlaszcza przez osoby
otaczajace. Kolejny aspekt to dos¢ ubogi w czasach
minionych warsztat badawczy pozwalajacy rzetelnie
planowac i przeprowadza¢ badania z zakresu inte-
rakcji psyche — soma (derma), czyli tzw. neurobiologii
skory. Dzieki znacznemu postepowi ten stan rzeczy
zaczyna jednak zmienia¢ sie na lepsze.

Co6z wiec robi¢? Wydaje sig, ze ze wszech miar
wlasciwe jest propagowanie dziedziny we wszyst-
kich grupach i srodowiskach. Zaangazowanie
mediéw jest w tym podejsciu wrecz niezbedne.
Pamietajmy, ze to co istnieje w mediach, jest rzeczy-
wistoécig. Dla dobra naszych pacjentéw, lepszej
wspolpracy w relacjach pacjent-lekarz oraz w celu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu persone-
lu medycznego starajmy sie propagowac nasza dzie-
dzine. Skorzystaja na tym wszyscy, od pacjentéw
poczynajac, na decydentach koriczac.

*x *x K

Psychodermatology is one of the youngest offi-
cially recognized topics in general dermatology. By
definition, psychodermatology, being at the cross-
roads of dermatology, psychology, psychiatry and
cosmetology, attracts a lot of attention worldwide
and enormous interest of numerous specialists.

Regretfully, the “psyche” prefix seems to be a par-
alyzing factor for numerous patients. It prevents
patients from seeking help from the vast offer of
practitioner dermatologists, who deal with psycho-
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dermatology on an everyday basis in their out-
patient departments. This situation seems to be
caused by the negative PR from the past, when psy-
chology and psychiatry were regarded as very stig-
matizing entities. The patient was treated as crazy
and labeled with this stigma by society. Furthermore,
the research tools available were not perfect for
studying psyche - soma (derma) interactions accord-
ing to academic standards. However, due to enor-
mous progress in neurobiological research of the
skin, this situation is slowly changing for the better.

So, what to do? It seems that the mass media
could be of great help when promoting psychoder-
matology in all groups and societies. Media engage-
ment is really crucial. Remember, what is present in
mass media - it really exists! So in order to promote
our discipline of psychodermatology for the good of
our patients, improvement in patient-doctor rela-
tionships and prevention of burn-out syndrome - be
in touch with the media. Everybody can only gain,
from patients to the state authorities.

Woulwodynia — palacy problem
chorych i lekarzy

Mariola Pawlaczyk

Streszczenia nie nadestano.

Kto obgryza paznokcie?
Co wiemy o onychofagii

Przemystaw Pacan, Magdalena Grzesiak, Adam Reich,
Jacek Szepietowski

Streszczenia nie nadestano.

Udziat stresu w patogenezie
tradziku

The contribution of stress
in acne pathogenesis

Anita Rokowska-Waluch', Marcin Cybulski?,
Jakub Zurawski', Ewa Mojs?, Mariola Pawlaczyk'
IKatedra Biologii i Ochrony Srodowiska

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2Zakfad Psychologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wprowadzenie. Przewlekly stres psychiczny jest
czynnikiem patogenetycznym tradziku.

Cel pracy. Ocena zaleznosci miedzy nasileniem
tradziku i stresu emocjonalnego a stezeniem sub-
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stancji P (SP) w surowicy, poréwnanie nasilenia stre-
su emocjonalnego i stezenia SP u chorych na tradzik
i 0s6b z grupy kontrolnej oraz poréwnanie stylu
radzenia sobie ze stresem w obu grupach.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udziat
76 chorych na tradzik w wieku 18-34 lat i 40 zdro-
wych ochotnikéw. Do oceny nasilenia stresu emocjo-
nalnego wykorzystano liste SRSS, a do oceny stylu
radzenia sobie ze stresem kwestionariusz CISS. Ste-
zenie SP w surowicy oznaczono metoda ELISA.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
(PASW Statistics SPSS v. 20).

Wyniki. Nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy stanem klinicznym a stopniem
nasilenia stresu w badanej grupie. U chorych na tra-
dzik stwierdzono wigksze $rednie stezenia SP
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznosci miedzy nasileniem
tradziku a stezeniem SP oraz miedzy nasileniem
stresu a stezeniem SP. W grupie kontrolnej nasilenie
stresu korelowalo ze stezeniem SP w surowicy.
W ocenie stylu radzenia sobie ze stresem u oséb
z tradzikiem wykazano istotnie wyzsze wyniki dla
stylu skoncentrowanego na unikaniu w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Whnioski. Liczba stresujacych wydarzeri nie jest
czynnikiem wplywajacym w sposéb decydujacy na
stan kliniczny chorych. Ryzyko wystapienia oraz
nasilenie choroby psychosomatycznej moze zaleze¢
od odpornosci na stres i stylu radzenia sobie ze stre-
sem.

*x k%

Introduction. Chronic psychological stress is an
important pathogenic factor of acne.

Objective. Evaluation of the correlation between
acne severity and intensity of emotional stress and
serum concentration of substance P (SP), comparison
of the intensity of emotional stress and SP serum
concentration in acne patients and healthy volun-
teers, and comparison the methods of coping with
stress in both groups.

Material and methods. Seventy-six patients with
acne and 40 healthy volunteers were included in this
study. Emotional stress was analyzed using the SRSS
scale, whereas the methods of coping with stress
were assessed with the CISS questionnaire. SP serum
concentration was examined using the ELISA tech-
nique. The obtained results were analyzed statisti-
cally using PASW Statistics SPPS v. 20.

Results. There was no statistically significant dif-
ference between the clinical state and the intensity of
stress in the patient group. Acne patients presented
higher average SP serum concentration than the con-
trols. No statistically significant correlations were
observed between the severity of acne and SP con-

482

centration. The intensity of stress correlated with SP
concentration in the control group. The evaluation of
methods of coping with stress showed a significant-
ly higher rate for avoidance-oriented coping among
acne patients.

Conclusions. The number of stressful events is
not a factor that determines the severity of acne. The
risk of a psychosomatic disease and its severity may
depend on tolerance to stress and methods of coping
with stress.

Polska wersja wskaznika korzysci
dla pacjenta, wersja dla swiadu
(Patient Benefit Index: Pruritus —
PBI-P)

Polish version of the Patient Benefit
Index: Pruritus (PBI-P)

Karolina Medrek', Adam Reich', Christine Blome?,
Matthias Augustin?, Jacek Szepietowski'

IKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologi i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu
2CVderm-German Center for Health Services Research

in Dermatology, Institute for Health Services Research

in Dermatology, University Clinics of Hamburg, Germany

Wprowadzenie. Wskaznik korzysci dla pacjenta,
wersja dla $wiadu (ang. Patient Benefit Index: Pruritus
- PBI-P) jest narzedziem skladajacym sie z dwoéch
czesci, kazda po 27 pytan jednokrotnego wyboru.
Czes¢ pierwsza - PNQ (Patient Needs Questionnaire) -
ocenia znaczenie dla pacjenta wymienionych
w ankiecie celé6w leczenia, natomiast czes¢ druga -
PBQ (Patient Benefit Questionnaire) - ma na celu
stwierdzenie, w jakim stopniu osiagnieto korzysci
podczas terapii przeciwswiadowe;j.

Cel pracy. Opracowanie polskiej wersji jezykowej
PBI-P.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono
w grupie 54 pacjentéw (21 kobiet i 33 mezczyzn)
w wieku 19-70 lat chorujacych na przewlekle der-
matozy przebiegajace ze $wigdem. Kwestionariusz
PBI-P zostal przettlumaczony z jezyka angielskiego
na jezyk polski z uwzglednieniem miedzynarodo-
wych zaleceri metodologicznych (podwéjne ttuma-
czenie angielskiej wersji kwestionariusza, utworze-
nie jednolitej wersji polskiej, wsteczne tlumaczenie
na jezyk angielski, akceptacja ttumaczenia wstecz-
nego przez autoréw oryginalnej wersji skali, doko-
nanie ewentualnych korekt wersji polskiej oraz
badanie wstepne). Przejrzystoéc i zrozumienie tre-
§ci kwestionariusza oceniano na podstawie wyni-
kéw uzyskanych po dwukrotnym wypelnieniu
przez pacjentéw obu czesci kwestionariusza.
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Ankiety wypelniano w nastepujacych odstepach
czasowych: PQN na poczatku badania i po 3 dniach,
PBQ po 4-6 tygodniach od rozpoczecia leczenia
i 3 dni poézZnie;j.

Wyniki. W trakcie procesu ttumaczenia zauwazo-
no i poprawiono wystepujace réznice jezykowe, tak
aby uzyte wyrazy i zwroty odzwierciedlaly ich sens
znaczeniowy w jezyku polskim. W badaniu wstep-
nym stwierdzono, ze kwestionariusz jest zrozumiaty
dla os6b w réznym wieku. Por6wnanie danych uzy-
skanych po dwukrotnym wypelnieniu kwestionariu-
sza wykazato dobra powtarzalnoé¢ danych (ICC =
0,74), z wyjatkiem jednego pytania (pytanie 16). Nie
stwierdzono istotnych réznic pomiedzy pierwszym
a drugim wypelnieniem skali. Polska wersja PBI-P
cechowala sie takze duza spdjnoscia wewnetrzng
(wspélczynnik Cronbacha a = 0,93; wyniki uzyskane
dla wszystkich pytani odrebnie istotnie korelowatly
z sumaryczng wartoscig punktacji).

Whioski. Wskaznik korzysci dla pacjenta, wersja
dla $wigdu - narzedzie oceniajgce korzysci uzyski-
wane przez pacjenta podczas terapii §wigdu - moze
by¢ uzywany w polskiej wersji jezykowe;.

* k *k

Introduction. Patient Benefit Index: Pruritus
(PBI-P) consists of two parts, with 27 single choice
questions in each part. The first part, PNQ (Patient
Needs Questionnaire), records how relevant these
therapy goals are, while the second part, PBQ
(Patient Benefit Questionnaire), assesses benefits
achieved during the therapy.

Objective. Creation a validated Polish version of
this instrument.

Material and methods. A total of 54 patients
(21 women and 33 men) aged between 19 and 70 years,
suffering from pruritic skin diseases, were included
in this study. PBI-P was translated from English into
Polish according to international methodological
recommendations (forward translation, quality con-
trol, backward translation, approval of the original
authors and a pilot test). Clarity, understandability
and retest reliability of the questionnaire were asses-
sed after the questionnaire was completed twice by
each patient. PNQ was tested on day 0 and day 3, and
PBQ 4-6 weeks later and retested after 3 more days.

Results. Linguistic differences were identified and
resolved during the translation process to guarantee
that specific words and phrases were appropriately
reflected in Polish. A pre-test in 54 volunteers
demonstrated good clarity and understandability
across ages. Test-retest comparison showed good
reproducibility of the results (ICC = 0.74, only one
question significantly differed on day 0 and 3).

Conclusions. PBI-P (PQN) can now be used in its
Polish version.

Przeglad Dermatologiczny 2012/4

Wizualna skala analogowa

i numeryczna skala szacunkowa
jako narzedzia stuzace ocenie
nasilenia $wiadu

Visual Analogue Scale and Numerical
Rating Scale as instruments for evaluation
of pruritus severity

Adam Reich', Jowita Halupczok?, Aldona Prochowska?,
Matgorzata Ramus’

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

2Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalne;

przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wprowadzenie. Swiad jest najczestszym obja-
wem subiektywnym choréb skoéry, jednak obiektyw-
ny pomiar jego nasilenia nadal stanowi istotny pro-
blem kliniczny.

Cel pracy. Ocena wizualnej skali analogowej (ang.
visual analogue scale - VAS) i numerycznej skali ratin-
gowej (ang. numerical rating scale - NRS) jako narze-
dzi pomocnych w ocenie nasilenia swigdu.

Material i metodyka. Do badania zakwalifikowa-
no wstepnie 118 pacjentéw z przewleklym swigdem
skérnym, sposréd ktérych ostatecznej ocenie podda-
no 111 oséb (94,1%). Chorzy okreslali intensywnos¢
nasilenia $wiadu za pomoca VAS oraz NRS 1,213
razy dziennie, kazdorazowo przez 4-6 dni. Kolej-
nos¢ danej oceny nasilenia $wigdu (1, 2 lub 3 razy
dziennie) byla losowa. Po ostatnim pomiarze zwery-
fikowano prawidlowos¢ wypelnienia kwestionariu-
szy oraz poproszono chorych o wskazanie metody
najtatwiejszej, najbardziej wiarygodnej i najlepszej
w ich ocenie. Ponadto przed leczeniem i po nim pa-
cjenci zostali poproszeni o zakwalifikowanie odczu-
wanego $wiadu jako fagodnego, umiarkowanego,
silnego i bardzo silnego, a uzyskane wyniki postu-
zyly do wyznaczenia minimalnych réznic istotnych
Klinicznie (ang. minimal clinically important difference
- MCID) w skali VAS i NRS.

Wyniki. Wyniki uzyskane za pomoca VAS i NRS
silnie ze soba korelowaty (r = 0,95, p < 0,001), chociaz
ocena wedlug VAS wykazywala nieco mniejsze war-
tosci punktowe niz wedlug NRS (3,5 £2,7 vs 3,8 £2,6;
p < 0,001). Wedlug wiekszosci pacjentéw najbardziej
wiarygodna i najlepsza byla trzykrotna ocena $wia-
du w ciggu dnia (odpowiednio 59,7% i 50,7% cho-
rych), natomiast najlatwiejszy byl jednokrotny
pomiar $wiadu (27,9%). Wiekszosé ankietowanych
preferowata skale NRS w poréwnaniu z VAS (najta-
twiejsza - 54,3%, najbardziej wiarygodna - 55,7%,
najlepsza - 58,6%). Ocena spdjnosci uzyskanych
wynikéw wykazata najwieksza spdjnos¢ w przypad-
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ku trzykrotnej oceny $wiadu za pomoca NRS
(wspotczynnik Cronbacha o = 0,95). Najwyzszy
odsetek nieprawidlowo wypelnionych ankiet odno-
towano przy trzykrotnym pomiarze $wiadu za
pomoca VAS (18,1%). Minimalna réznica istotna
klinicznie dla skali VAS wyniosta 2,7 punktu
w przypadku zmniejszenia nasilenia dolegliwosci
i 2,2 punktu, jesli $wiad sie nasilal, natomiast
w przypadku NRS wartosci te wynosily odpowied-
nio 3,1 punktu i 2 punkty.

Whnioski. Zaré6wno VAS, jak i NRS moga by¢
z powodzeniem wykorzystywane w codziennej
praktyce klinicznej do oceny nasilenia $wiadu.
Uwzgledniajac opinie pacjentéw, wydaje sie, ze NRS
jest nieco bardziej zrozumiata niz VAS i z tego
powodu powinna by¢ preferowana przy okreslaniu
nasilenia $wigdu.

* Kk *k

Introduction. Pruritus is the most common sub-
jective symptom of skin diseases, but objective meas-
urement of its intensity remains a relevant clinical
problem.

Objective. Assessment the Visual Analogue Scale
(VAS) and Numerical Rating Scale (NRS) as instru-
ments for evaluation of pruritus severity.

Material and methods. A total of 111 out of 118
(94.1%) initially recruited patients with chronic der-
matological pruritus were included in the study.
Patients assessed intensity of pruritus using the VAS
and NRS scale once, twice and three times a day, in
each case for a period of 4-6 days. The sequence of
each rating (1x/day, 2x/day, 3x/day) was assigned
randomly. Correctness of completing questionnaires
was verified after the last measurement and patients
were asked to indicate the easiest, the most reliable
and the best method of pruritus evaluation in their
opinion. Furthermore, before and after a treatment
patients were asked to classify their pruritus as mild,
moderate, severe or very severe, and obtained out-
comes served to determine minimal clinically impor-
tant differences (MCID) of VAS and NRS.

Results. Results obtained using VAS and NRS
were strongly correlated between themselves
(r=10.95, p <0.001); however, evaluation according to
VAS indicated slightly lower values than with NRS
(3.5 2.7 vs. 3.8 £2.6; p < 0.001). The majority of
patients considered the three times a day assessment
as the most reliable and the best method of itching
assessment (59.7% and 50.7% respectively), whereas
the easiest method was a single measurement during
the day (27.9%). The majority of respondents pre-
ferred NRS compared to VAS (the easiest - 54.3%,
the most reliable - 55.7%, the best - 58.6%). The most
internally consistent measurement turned out to be
three-times daily evaluation of pruritus using NRS
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(Cronbach’s coefficient o = 0.95). The largest per-
centage of incorrectly completed questionnaires was
noted by three-times measurement using VAS
(18.1%). A MCID for the VAS scale rated 2.7 points in
case of itching improvement and 2.2 points if pruri-
tus deteriorated, whereas considering NRS these val-
ues were 3.1 and 2.0 points, respectively.

Conclusions. Based on the achieved results it
could be stated that both scales may be successfully
used in daily routine medical practice for estimation
of pruritus intensity. Taking into account patients’
opinions, the NRS appears to be slightly better
understandable compared to VAS and should be
used preferably for pruritus assessment.

Ocena stanu psychicznego
pacjentow z tuszczyca w materiale
Kliniki Choréb Skoérnych

i Wenerycznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

Estimation of psychological state

of patients with psoriasis in material

of the Department of Skin and Venereal
Diseases of the Pomeranian Medical
University in Szczecin

Monika Rézewicka-Czabarnska, Joanna Wisniewska,
Natalia Ossowska-Kreft, Anna Stocka,
Violetta Ratajczak-Stefanska, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Obnizenie nastroju, poczucie
leku, objawy depresji, a takze poczucie odrzucenia
spolecznego moga zaréwno nasilag, jak i by¢ konse-
kwencja objawéw luszczycy, potegujac spoleczny
wymiar choroby.

Cel pracy. Ocena nastroju, leku, depresji i poczu-
cia odrzucenia spolecznego pacjentéw z tuszczyca
w zaleznosci od ciezkosci choroby w zakresie nasile-
nia, rozlegtosci, lokalizacji oraz czasu trwania obja-
wow.

Material i metodyka. Badaniem objeto 100 doro-
stych pacjentéw z tuszczyca. Ocene kliniczng prze-
prowadzono za pomoca skali PASI oraz NAPSI. Stan
psychiczny oceniono na podstawie badari ankieto-
wych: DLQI, kwestionariusza samooceny STAI
Spielbergera, skali depresji Becka oraz skali stygma-
tyzacji A. Evers.

Wyniki. W badaniu wykazano korelacje pomie-
dzy obnizeniem jakosci zycia chorych na tuszczyce
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a wiekszym nasileniem objawéw chorobowych.
Czas trwania tuszczycy u pacjentéw istotnie wply-
wal na nasilenie stygmatyzacji spotecznej oraz na
wskaznik jakosci zycia, ktérego wartosci zmieniaty
sie w okresie choroby. Wéréd oséb z tuszczyca na
obnizenie jakosci zycia, odczuwanie leku, objawy
depresji oraz poczucie odrzucenia spolecznego naj-
wiekszy wplyw miata lokalizacja zmian chorobo-
wych w miejscach odstonietych.

Whnioski. Przewlekla, nawrotowa oraz widoczna
dla otoczenia choroba, jaka jest luszczyca, moze
istotnie wplywac¢ na psychike chorych. Pacjenci
z luszczycy, oproécz leczenia dermatologicznego,
moga wymagac terapii psychologicznej.

*x Kk X

Introduction. Mood reduction, anxiety, depres-
sion syndromes and also sense of social rejection
may both exacerbate and be a consequence of pso-
riatic symptoms intensifying the social dimension of
the disease.

Objective. Assessment of mood, anxiety, depres-
sion and sense of social rejection depending on dise-
ase intensity taking into account exacerbation,
extent, localization and duration of pathological
symptoms.

Material and methods. The investigation compri-
sed 100 adult patients with psoriasis. Clinical exami-
nation was carried out by PASI and NAPSI scales.
Assessment of psychological state was based on
questionnaire examinations such as DLQI, Self-eva-
luation Questionnaire STAI by Spielberger, Beck
Depression Inventory and Stigmatization Scale by
A. Evers.

Results. The investigation revealed a correlation
between quality of life reduction in patients with
psoriasis and greater exacerbation of pathological
symptoms. Duration of psoriasis in individuals
significantly influenced intensity of social stigmati-
zation degree and life quality index, the value of
which fluctuated during the disease period. Quality
of life reduction, anxiety, depression syndromes and
sense of social rejection among patients with psoria-
sis were mostly influenced by localization of skin
lesions in areas exposed to view.

Conclusions. Chronic, recurrent and visible dise-
ase such as psoriasis may have an influence on the
psyche of patients. Individuals with psoriasis apart
from dermatological treatment may require psycho-
logical therapy.
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Asocjacja atopowego zapalenia
skory z polimorfizmem genu TLR-2

Association of TLR-2 gene polymorphism
with atopic dermatitis

Bogustaw Nedoszytko, Monika Zabtotna,
Magdalena Trzeciak, Jolanta Glen, Jadwiga Roszkiewicz

Katedra i Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Infekcje skoéry spowodowane
przez Staphylococcus aureus sg jedna z gléwnych cech
patologicznego obrazu atopowego zapalenia skory
(AZS). Ich przyczyna sa zaburzenia odpornosci nie-
swoistej, takie jak zmniejszona ekspresja peptydow
przeciwbakteryjnych w skorze, ostabienie mechani-
zméw odpowiedzi komérkowej spowodowane prze-
waga limfocytéw o profilu Th2 oraz zaburzenia funk-
qji receptoréw typu Toll (ang. Toll like receptors - TLR).

Cel pracy. Analiza zwiazku wystepowania AZS
z polimorfizmami genéw TLR-2, TLR-4 i TLR-9.

Material i metodyka. Polimorfizm +869 A/G
genu TLR-4 oraz TLRY -1237C/T genu TLR- 9 ozna-
czano za pomoca allelospecyficznej metody taricu-
chowej reakcji polimerazy (ang. polymerase chain reac-
tion - PCR), natomiast polimorfizm Arg753GIn
TLR-2 - metoda polimorfizmu dlugosci fragmentéw
restrykeyjnych (ang. restriction fragment length poly-
morphism - RFLP). Badania przeprowadzono w gru-
pie 203 os6b chorych na AZS oraz 171 zdrowych
dawcoéw krwi bez wywiadu w kierunku atopii.
U wszystkich badanych oséb pobierano 5 ml krwi
obwodowej, z ktérej izolowano genomowy DNA.

Wyniki. Wykazano, Zze w poréwnaniu z grupa
kontrolna u oséb z AZS znaczaco czesciej wystepo-
wal wariant polimorficzny genu TLR-2 GIn753
kodujacy niefunkcjonalng posta¢ receptora (odpo-
wiednio 10,8% vs 4,7%, p = 0,02). Obecnos¢ tego alle-
la ponad dwukrotnie zwiekszala ryzyko wystapie-
nia AZS (OR = 2,3, 95% CI 0,97-5,29, p = 0,039). Nie
stwierdzono réznic pomiedzy poréwnywanymi gru-
pami zaréwno w czestoéci wystepowania badanych
genotypow, jak i alleli genu TLR-9 oraz TLR-4.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg, ze polimor-
fizm genu TLR-2 prowadzacy do powstania nie-
funkcjonalnego receptora moze odgrywac role
w patogenezie AZS.

*x Kk %

Introduction. One of the dominant pathological
features of atopic dermatitis (AD) is high frequency
of skin infections caused by Staphylococcus aureus.
The main cause of such a situation is dysfunction
of skin innate immunity mechanisms, such as de-
creased expression of antibacterial peptides in the
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skin, decreased cellular defence mechanisms caused
by domination of TH2 lymphocytes and distur-
bances of structure and function of toll like receptors
(TLR) - cellular proteins which recognize bacterial
products.

Objective. Analysis of the association between
atopic dermatitis frequency and polymorphisms in
TLR-2, TLR-4 and TLR-9 genes.

Material and methods. Two hundred and three
patients with AD and 171 healthy persons were
included into the study. From each person 5 ml of
peripheral blood were collected, genomic DNA was
isolated and using PCR based methods polymor-
phisms of TLR genes were determined. Three poly-
morphisms were analyzed: +869 A/G of TLR-4 gene,
-1237C/T of TLR9 gene and Arg753GIn of TLR-2
gene. The results were statistically analyzed using x2
Pearson tests.

Results. We found that in comparison to the
healthy controls, the patients with AD more frequent-
ly have polymorphic variant of Gln 753 of TLR-2
gene that encodes the non-functional form of its
receptor (10.8% vs. 4.7% , p = 0.02). The presence of
this allele increased the risk of AD (OR =2.3; 95% CI
(0.97-5.29); p = 0.039). We found no differences in the
frequency of alleles and genotypes of TLR- 4 and
TLR-9 gene polymorphisms in both compared
groups.

Conclusions. Our results suggest that TLR-2 gene
variant coding the non-functional receptor may play
a role in the pathogenesis of AD.

Korelacje pomiedzy stezeniem
IL-4, IL-10i IL-13

a polimorfizmami w genach

je kodujacych u chorych

na atopowe zapalenie skéry

Correlation between IL-4, IL-10

and IL-13 serum level and selected
polymorphisms in genes encoding these
cytokines in atopic dermatitis patients

Aleksandra Lesiak', Marcin Zakrzewski?,

Karolina Przybytowska’, Anna Sysa-Jedrzejowska',

Joanna Narbutt'

IKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi

20ddziat Chordb Skérnych Szpitala Miejskiego w Sosnowcu

3Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skory (AZS)
jest przewlekla choroba zapalna o zlozonej patoge-
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nezie. Jednym z istotnych elementéw sa zaburzenia
odpowiedzi immunologicznej mediowanej przez
limfocyty Th2.

Cel pracy. Oznaczenie stezenia IL-4, IL-10 i IL-13
oraz polimorfizméw w genach je kodujacych, a tak-
ze okreslenie korelacji pomiedzy tymi parametrami.

Material i metodyka. Do badania zakwalifikowa-
no 76 pacjentéw z AZS (Sredni wiek: 11,4 roku). Ste-
zenia IL-4, IL-10 i IL-13 oceniano metoda ELISA,
a polimorfizmy -590C/T IL-4, -1082A/G IL-10,
-1055C/T IL-13 metoda PCR-RFLP.

Wyniki. U chorych na AZS obserwowano istotnie
wieksze stezenia IL-10 i IL-13 w poréwnaniu z kon-
trola (10,30 pg/ml vs 8,51 pg/ml dla IL-101 5,67 pg/
ml vs 4,98 pg/ml dla IL-13), nie odnotowano nato-
miast réznic w stezeniu IL-4 (5,10 pg/ml vs 7,1 pg/
ml). Analizujac korelacje pomiedzy stezeniami
wybranych cytokin a obecnoscia polimorfizmoéw
w badanych genach, stwierdzono istotnie wigksze
stezenie IL-10 u oséb bedacych nosicielami allela G
(heterozygoty G/ A lub homozygoty G/G vs homo-
zygoty A/A), zar6wno w grupie AZS, jak i kontrol-
nej. Nie odnotowano korelacji pomiedzy obecnoscia
wybranych polimorfizméw a stezeniami IL-4 i IL-13.

Whnioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja gene-
tyczne uwarunkowania stezenia IL-10 w populacji
polskiej.

*x Kk Xk

Introduction. Atopic dermatitis (AD) is a chronic
skin inflammatory disease with complex pathogene-
sis. Th-2 derived cytokines play an essential role in
AD development.

Objective. Assessment of IL-4, IL-10 and IL-13
serum concentrations in AD patients and correlation
of these values with the occurrence of genotypes of
selected polymorphisms in genes encoding these
cytokines.

Material and methods. Seventy-six patients
(mean age 11.4 years) with AD and 60 healthy con-
trols, age and sex matched, were enrolled into the
study. Serum samples were analyzed for IL-4, IL-10
and IL-13 concentrations with ELISA assay and
genotyping for -590C/T IL-4, -1082A/G IL-10,
-1055C/T IL-13 polymorphisms with the PCR-RFLP
method.

Results. The obtained results revealed statistical-
ly higher serum concentration of IL-10 and IL-13 in
AD patients when compared to healthy controls
(10.30 pg/ml vs. 851 pg/ml for IL-10 and
5.67 pg/ml vs. 4.98 pg/ml for IL-13). There were no
significant differences between AD patients and con-
trols in regard to IL-4 serum level (5.10 pg/ml vs.
7.1 pg/ml). Analyzing the association between level
of the examined cytokines and genotype polymor-
phisms -590 C/T for IL-4 gene, -1082 A/G for IL-10
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gene and -1055 C/T for IL-13 gene we found a sta-
tistically higher IL-10 serum level among carriers
of G allele (heterozygotes G/ A or homozygotes G/G
vs. homozygotes A/ A) in -1082 G/ A IL-10 polymor-
phism both in AD and control groups. We did not
find any significant differences between serum level
of IL-4 and IL-13 in regard to genotypes occurrence
in examined polymorphisms: -590 C/T for IL-4 gene
and -1055 C/T for IL-13 gene.

Conclusions. The obtained results confirm the
genetic background of IL-10 serum level in the Pol-
ish population.

Molekularne podtoze
nadwrazliwosci na nikiel

w atopowym zapaleniu skory —
znaczenie kliniczne

Anna Bogdali', Grazyna Antoszczyk',
Aleksander Obtutowicz?, Wojciech Dyga',
Krystyna Obtutowicz'
1 Zaktad Alergologii Klinicznej i érgdowiskowej
Katedry Toksykologii i Chordb Srodowiskowych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Alergia na nikiel w atopowym
zapaleniu skory to czesty problem, szczegdlnie
u kobiet. Zrozumienie molekularnych mechani-
zméw odpowiedzialnych za jej rozw6j moze pomoc
w profilaktyce i leczeniu AZS.

Cel pracy. Analiza reaktywnosci na siarczan
niklu komérek jednojadrzastych krwi (ang. peripheral
blood mononuclear cells - PBMC) chorych na AZS
w okresie zaostrzenia objawéw oraz osob zdrowych
w hodowli in vitro.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono
u 30 0s6b z AZS w okresie zaostrzenia objaw6éw cho-
roby oraz u 30 os6b zdrowych. Reaktywnos¢ PBMC
(cytokiny: IFN-y, IL-2, IL-13) badano testem ELISpot
(ang. enzyme-linked immunospot assay). Do stymulacji
uzyto siarczanu niklu (25 uM i 50 uM) oraz alergenu
D1 (0,4 png/ml i 1,0 png/ml) Dermatophagoides ptero-
nyssinus i L-fitohemaglutyniny (5 png/ml IL-2,
10 ng/ml dla IFN-y, IL-13) jako kontroli pozytywnej.

Wyniki. Sekrecja IL-2 po stymulacji PBMC 50 pM
siarczanu niklu odpowiada wynikom testu platko-
wego na nikiel (test korelacji Spearmana r = 0,8281,
p =0,0292). U chorych na AZS z dodatnim wynikiem
testu platkowego na nikiel poziom sekrecji IFN-y po
stymulacji PBMC 0,4 pg/ml alergenu D1 jest nizszy
w poréwnaniu z grupa chorych na AZS z ujemnym
wynikiem testu platkowego na nikiel i osobami
zdrowymi (test Manna-Whitneya p = 0,0465).
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Whnioski. Wydaje sie, ze wzrost sekrecji IL-2
odgrywa istotng role w alergii na nikiel u chorych na
AZS. Nikiel moze uczestniczyé w patogenezie AZS
wskutek modyfikacji $rodowiska cytokinowego,
ktére wplywa na aktywacje PBMC wrazliwych na
alergen D1. Zrozumienie mechanizmu wspétoddzia-
tywania alergenéw mogloby okaza¢ sie istotne
w immunoterapii AZS.

Ocena zaleznosci miedzy
stezeniami interleukiny |3

i interleukiny 33 w surowicy

a wybranymi parametrami
klinicznymi i immunologicznymi
u chorych na atopowe
zapalenie skory

Relationship between interleukin-13
and interleukin-33 serum concentration
and selected clinical and immunological
parameters in patients with atopic
dermatitis

Agnieszka Pszonak', Witold Owczarek',

Joanna Olkowska-Truchanowicz?, Elwira Paluchowska'
IKlinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego
CSK MON w Warszawie

2Zakiad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek,
Centrum Biostruktury, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Interleukina 13 (IL-13) jest cyto-
king koordynujaca proces zapalenia alergicznego.
Stymuluje limfocyty B do syntezy IgE oraz wptywa
na réznicowanie i czas przezycia mastocytow oraz
eozynofiléw. Interleukina 33 (IL-33) pobudza nato-
miast mastocyty, eozynofile, bazofile oraz limfocyty
Th2 do wydzielania IL-13. Wskazuje si¢ na mozliwg
role tych cytokin w patogenezie atopowego zapale-
nia skoéry (AZS).

Cel pracy. Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem
IL-13 i IL-33 w surowicy a nasileniem choroby oce-
nianym wedlug skali SCORAD, rozlegloécia zmian
skornych i parametrami immunologicznymi, takimi
jak calkowite stezenie immunoglobuliny E (cIgE)
w surowicy, liczba biatych krwinek i elementy leu-
kocytogramu u chorych na AZS.

Material i metodyka. Badaniami objeto 60 cho-
rych na AZS (32 kobiety, 28 mezczyzn) w wieku
18-54 lata (Srednia wieku: 26,9 roku) oraz 20 zdro-
wych os6b z grupy kontrolnej. Chorobe rozpozna-
wano na podstawie kryteriéw Hanifina i Rajki. Ste-
zenie interleukin w surowicy oznaczono metoda
immunoenzymatyczng (R&D, USA). U chorych oce-
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niono rozlegto$¢ zmian skérnych, SCORAD, ozna-
czano cIgE oraz liczbe krwinek biatych z elementami
leukocytogramu.

Wyniki. U chorych na AZS $rednie stezenie IL-13
w surowicy wynosilo 154,4 pg/ml (95% CI 91-217),
a IL-33 14,1 pg/ml (95% CI 12,3-16). U oséb zdro-
wych $rednie stezenie IL-13 wynosito 149,5 pg/ml
(95% CI 132,1-167) i bylo istotnie statystycznie
mniejsze (p = 0,01), a IL-33 18,4 pg/ml (95% CI 16,2~
20,7) i bylo statystycznie istotnie wieksze (p = 0,01)
niz u chorych. Srednia rozleglos¢ zmian skérnych
wynosita 33,4% (95% CI 25,4-41,4), a $rednie nasile-
nie choroby ocenione wedtug SCORAD 53,7 (95% CI
49-58,3). W badaniu stwierdzono istotna statystycz-
nie korelacje pomiedzy stezeniem IL-33 w surowicy
a rozlegltoscia zmian skérnych (p = 0,03) i nasileniem
choroby ocenionym wedtug SCORAD (p = 0,03). Cat-
kowite IgE w surowicy wynosito §rednio 2500 IU/
ml (95% CI 843-4157). Analiza zaleznoéci pomiedzy
stezeniem interleukin w surowicy a cIgE nie wyka-
zala istotnych zaleznosci. Oceniajac korelacje pomie-
dzy liczba bialych krwinek i elementami leukocy-
togramu a stezeniem interleukin w surowicy,
stwierdzono istotna statystycznie korelacje pomie-
dzy IL-13 a odsetkiem limfocytéw we krwi obwodo-
wej (p = 0,03) oraz bazofiléw (p = 0,03).

Whioski. Srednie stezenie IL-13 w surowicy jest
istotnie statystycznie wigksze, a IL-33 mniejsze
u chorych na AZS w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi. Stezenie 1L-33 w surowicy koreluje dodatnio
z rozlegloscig zmian skérnych i nasileniem choroby
ocenianym wedlug SCORAD.

*x Kk %

Introduction. Interleukin-13 (IL-13) is a cytokine
coordinating the process of allergic inflammation.
It stimulates lymphocytes B to IgE synthesis and
affects the process of differentiation and survival
time of mastocytes and eosinophils. Interleukin-33
(IL-33) stimulates mastocytes, eosinophils, basophils
and Th2 lymphocytes to secrete IL-13. The possible
role of these cytokines in the pathogenesis of AD is
indicated.

Objective. Assessment of the relationship
between serum level of IL-13 and IL-33 and severity
of disease evaluated according to the SCORAD scale,
extent of skin lesions and immunological parameters
such as total serum concentration of immunoglobu-
lin E (total IgE), the amount of white blood cells and
elements of the leucogram in patients with AD.

Material and methods. The study involved
60 patients with AD (32 women, 28 men) aged 18 to
54 years (average 26.9) and 20 healthy volunteers of
the control group. Atopic dermatitis was diagnosed
according to criteria of Hanifin and Rajka. Serum con-
centration of interleukins were evaluated by im-
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munosorbent assay (R&D, USA). The extent of skin
lesions and SCORAD were rated in patients, total IgE
in serum and the number of white blood cells with the
elements of the leucogram were determined.

Results. The mean concentration of IL-13 in serum
of AD patients was 154.4 pg/ml (95% CI = 91-217),
and IL-33 14.1 pg/ml (95% CI = 12.3-16). The mean
concentration of IL-13 in healthy subjects was
149.5 pg/ml (95% CI = 132.1-167) and was signifi-
cantly lower (p = 0.01) and that of IL-33 was 18.4 pg/
ml (95% CI = 16.2-20.7) and was significantly higher
(p = 0.01) than in AD patients. The average extent of
skin lesions was 33.4% (95% CI = 25.4-41.4) and the
average severity of disease assessed by SCORAD
was 53.7 (95% CI = 49-58.3). The study found a sta-
tistically significant correlation between serum
concentration of IL-33 and the extent of skin le-
sions (p = 0.03) and severity of disease assessed by
SCORAD (p = 0.03). The mean concentration of total
IgE in serum was 2500 IU/ml (95% CI = 843-4157).
The relationship between serum concentration of
interleukins and total IgE in serum did not show sig-
nificant dependency. The evaluation of dependen-
cies between the number of white blood cells and
elements of the leucogram and serum concentration
of interleukins indicates a statistically significant cor-
relation between IL-13 and the percentage of periph-
eral blood lymphocytes (p = 0.03) and basophils
(p =0.03).

Conclusions. The mean concentration of IL-13 in
serum is significantly higher and IL-33 is significant-
ly lower in AD patients compared to healthy sub-
jects. Serum concentration of IL-33 has a positive cor-
relation with the extent of skin lesions and the
severity of disease assessed by SCORAD.

Poprawa kliniczna i zmiany
immunologiczne w atopowym
zapaleniu skoéry pod wptywem
alergenowoswoistej immunoterapii
Z zastosowaniem wyciagow
alergenowych

Clinical improvement and immunological
changes in atopic dermatitis due to
allergen-specific immunotherapy

with allergen extracts

Monika Kapirska-Mrowiecka, Alicja Zurek-Wolnik
Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego

im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Alergenowoswoista immunote-
rapia (ang. specific immunotherapy - SIT) jest najbar-
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dziej skuteczna w uczuleniu na jady owadéw i aler-
gicznym niezycie nosa, a jej zastosowanie w atopo-
wym zapaleniu skéry (AZS) jest kontrowersyjne.
Terapia ta jest jedyna znana metoda leczenia zalezng
od alergenu i dobra opcja terapeutyczna dla niekto-
rych grup pacjentéw z AZS.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
46 dzieci z AZS o przewleklym przebiegu w wieku
7-17 lat (20 ze wspdlistniejacym alergicznym niezy-
tem nosa). Dzieci podzielono na 3 grupy zgodnie
z kryteriami Hanifina i Rajki (HR). Zmiany wspot-
czynnika SCORAD przedstawiono jako srednig war-
tos¢ po 12 miesiacach stosowania SIT w poréwnaniu
z wartoscia wyjsciowa. Oceniono poziom catkowitej
tIgE, specyficznej sIgE i wyniki z alergenami Staller-
gens punktowych testéw skérnych. W grupie kon-
trolnej 20 pacjentow z AZS stosowano tradycyjne
metody leczenia. Alergenowoswoista immunotera-
pie stosowano na Oddziale Dermatologii w latach
2005-2010 za pomocay szczepionki Phostal firmy
Stallergens poprzez iniekcje podskérne w dawkach
01 IR/ml, 1,0 IR/ml i 10,0 IR/ml co 7-14 dni
w pierwszym roku leczenia. Nastepnie kontynu-
owano terapie w ciaggu 5 lat, stosujac dawke pod-
trzymujaca.

Wyniki. Wykazano alergizacje na roztocze kurzu
domowego i pylki traw. Obserwowano poprawe kli-
niczng - redukcje wspoétczynnika SCORAD, zmniej-
szenie koniecznosci stosowania miejscowych gliko-
kortykosteroidéw, redukcje catkowitej tIgE (z 362,43
IU/ml do 296,72 IU/ml) i specyficznej sIgE - trawy
(z 7,32 KU/ml do 6,53 KU/ml) i sIgE - roztocza
(z 532 KU/ml do 4,1 KU/ml). Wyniki uzyskane
w badanej grupie poréwnano z wynikami z grupy
kontrolne;j.

Whioski. Badania wilasne wskazuja, ze SIT moze
by¢ efektywna i bezpieczna metoda leczenia AZS
u pacjentéw z alergizacja IgE-zalezng na alergeny
powietrznopochodne.

* Kk X

Introduction. Allergen-specific immunotherapy
(SIT) is widely and most effectively used in allergy to
insect venoms and allergic rhinitis, but its use in AD
is still controversial. The SIT is the only known
causal allergy treatment and is a good therapeutic
option for a subgroup of patients with AD.

Material and methods. Forty-six children with
a chronic course of atopic dermatitis (AD), aged 7-17,
in the group 20 subjects with chronic allergic rhinitis
(AR), were divided into 3 groups according to the
Hanifin and Rajka (HR) atopic eczema diagnostic
criteria. The change of the SCORAD index was
shown as the average of the values after 12 months
of SIT in comparison with the value at baseline. Total
IgE level, specific sG1IgE level and prick tests with
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Stallergens were performed. Allergic sensitization to
house dust mites and/or grass pollens were indicat-
ed. Conventional methods of AD treatment were
used in the control group including 20 AD children.
The SIT was performed in the Dermatology Depart-
ment from 2005 to 2010 with Phostal Stallergens sub-
cutaneous injections: 0.1 IR/ml, 1.0 IR/ml and
10.0 IR/ml doses every 7-14 days in the first year of
therapy. Then treatment was continued for 5 years
with a maintenance dose.

Results. We observed clinical improvement
(reduction of SCORAD index, and reduction of the
need for topical corticosteroids) and reduction of
tIgE level (362.43 IU/ml to 296.72 IU/ml) and sIgE
grass (7.32 KU/ml to 6.53 KU/ml), sIgE house dust
mites (5.32 KU/ml to 4.1 KU/ml). The results were
compared with the results of the control group.

Conclusions. Our research indicates that SIT may
be an effective and safe method of treatment for AD
patients with IgE-mediated allergies to airborne
allergens.

Rola mutacji genu filagryny
W patogenezie atopowego
zapalenia skory, astmy

i suchosci skory

The role of filaggrin gene mutations
in the pathogenesis of atopic dermatitis,
asthma and dry skin

Magdalena Wozniak', Krystyna Romariska-Gocka?,
Tadeusz Tadrowski?, Barbara Zegarska',
Rafat Czajkowski’, Waldemar Placek?

IKatedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej

Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Katedra Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga Plciows
i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

3Zakfad Inzynierii Tkankowej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Mutacje w obrebie genu filagry-
ny sg uwazane za jeden z wazniejszych czynnikoéw
ryzyka rozwoju atopowego zapalenia skéry (AZS),
a takze astmy atopowe;j.

Cel pracy. Wykrycie i okreslenie czestosci wyste-
powania mutacji R501X i 2282del4 w badanej grupie
oraz analiza zwigzku uzyskanych wynikéw z obra-
zem klinicznym atopii.

Material i metodyka. W badaniu wzieli udzial
pacjenci z AZS, astma atopowa, osoby ze wspdlist-
nieniem AZS i astmy, pacjenci z suchg skérg bez
objawéw atopii oraz grupa kontrolna oséb zdro-

492

wych. Wykorzystano metode RFLP-PCR (ang.
restriction fragment length polymorphism-polymerase
chain reaction).

Wyniki. W grupie kontrolnej nie wykazano zad-
nej z badanych mutacji. U pacjentéw z AZS bez
wspolistniejacej astmy nie wykryto mutacji R501X,
stwierdzono natomiast czeste wystepowanie
2282del4. U chorych na AZS i astme wystepowaly
obie mutacje, czesciej jednak R501X - mutacje hete-
rozygotyczne. U os6b z astma wykryto wystepowa-
nie mutacji R501X, z przewaga wariantu homozygo-
tycznego, nie wykazano natomiast mutacji 2283del4.
U pacjentéw z suchg skora bez objawéw skazy ato-
powej wykrywano obie mutacje, przy czym wyraz-
nie czesciej R501X homozygotyczna.

Whioski. Duza czesto$¢ wystepowania mutacji
2282del4 u pacjentéw z AZS sugeruje, ze stanowi
ona istotny czynnik predysponujacy do rozwoju
choroby. Mutacja R501X, zwlaszcza homozygotycz-
na, moze natomiast predysponowac do rozwoju ast-
my, a takze suchej skory, bez wspolistnienia obja-
wow AZS.

*x Kk Xk

Introduction. Mutations in the filaggrin gene
have been shown to be a major risk factor for atopic
dermatitis as well as atopic asthma.

Objective. The detection and prevalence estima-
tion of R501X and 2282del4 filaggrin gene mutations
in examined patients and the analysis of associations
between detected mutations and clinical symptoms
of atopy.

Material and methods. Patients with atopic der-
matitis, atopic asthma, atopic dermatitis coexisting
with asthma, patients with dry skin without atopic
symptoms and healthy controls. Methods: RFLP-PCR.

Results. Mutations were not detected in healthy
controls. Mutation R501X was not detected in
patients with atopic dermatitis without asthma in
contrast to frequently observed 2282del4 mutation.
In patients with atopic dermatitis coexisting with
asthma both mutations were present but the het-
erozygous variant of R501X was observed most fre-
quently. In patients with asthma only R501X muta-
tion was present; the homozygous variant was most
frequent. In patients with dry skin without atopy
symptoms both mutations were detected but the
homozygous variant of R501X was predominant.

Conclusions. Significant frequency of 2282del4
mutation in patients with atopic dermatitis suggests
its important role in development of the disease.
R501X mutation could predispose to asthma as well
as dry skin without atopic dermatitis symptoms.
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Wptyw niklu na organizm w grupie
osob z nadwrazliwoscig na ten
metal i obserwowane objawy

The way in which nickel influences
the body of people hypersensitive
to nickel and the noted morbid signs

Zbigniew Karas'?

'Oddziat Dermatologii Specjalistycznego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2Wyzsza Szkota Pedagogiki i Administragji

im. Mieszka | w Poznaniu

Cel pracy. Przedstawienie wptywu niklu na orga-
nizm, zwlaszcza u kobiet z nadwrazliwoscig na ten
metal, z uwzglednieniem ré6znych danych z pisémien-
nictwa oraz wynikéw badan wlasnych.

Material i metodyka. Material do badari stanowi-
ty dane z pidémiennictwa wskazujace na mozliwos¢
oddzialywania tego metalu na organizm czlowieka
na poziomie §rodowiskowym, tkankowym, komor-
kowym oraz molekularnym. W badaniach wykorzy-
stano nastepujace metody: mikroskopie elektronows,
atomowa spektrometrie absorpcyjna, instrumentalna
chromatografie cienkowarstwowa. Przeprowadzono
analize objawéw opisywanych przez kobiety z nad-
wrazliwoscia na nikiel, ktére zglosity sie do poradni
alergologiczne;j.

Wyniki. Wyniki przeprowadzonych badan ultra-
struktury komoérek Langerhansa i ich cytofizjologii
oraz wyniki badani histochemicznych innych auto-
réw sugeruja droge oddzialywania zwiazkéw niklu
w naskérku. Dodatkowo zebrane dane historyczne
oraz geologiczno-geograficzne wskazuja na mozli-
wos¢ przemieszczania sie tego metalu w Srodowi-
sku. Zaobserwowano zwiekszone stezenia niklu
w produktach zywnosciowych. Wykazano ponadto
u badanych kobiet zwiekszone zawartosci niklu
w surowicy. Z wywiadu wéréd kobiet z nadwrazli-
woscig na nikiel wynika, ze wystepuja u nich rézne
schorzenia. Uzyskane wyniki rozszerzaja dyskusje
nad sposobem wplywu niklu i innych substancji na
naskorek oraz organizm, a takze rozszerzaja dysku-
sje nad sposobem przechodzenia substancji przez
naskorek. Wskazuja na potwierdzone dziatanie kan-
cerogenne, mutagenne lub innego oddzialywania
niklu z okre$leniem ich warunkéw. Sa osoby majace
dodatni wynik testu ptatkowego z siarczanem niklu,
u ktérych nie wystepuja skérne zmiany chorobowe,
co sugeruje okreslenie mechanizméw jego powsta-
wania. Obserwowaniem w grupie oséb z dodatnim
testem z siarczanem niklu innych objawéw chorobo-
wych, w ktérych rola niklu w patomechanizmie nie
byta brana pod uwage oraz brakiem rutynowych
badan zawartosci niklu w surowicy.
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Whnioski. Zebrane dane pozwalaja na szersze
spojrzenie na nikiel, jako by¢ moze czynnik spraw-
czy wielu choréb, w tym réwniez skérnych. Okresla-
nie danych dla niklu metalicznego, jonéw niklu czy
zwigzkéw chemicznych przyczynia sie do wyciaga-
nia réznych wnioskéw przez poszczegdlne grupy
uczonych, niekoniecznie zgodnych z odczuciem
innych, a przez to nieprecyzyjnego interpretowania
uzyskanych wynikoéw. Pojawia si¢ pytanie, czy ist-
nieje zagrozenie niklem czy nie, jakiej grupy dotyczy
iczy jest to problem. Sadze, ze wspdlnie mozemy to
ocenic.

*x Kk &

Introduction. The material involved the accumu-
lated literature data pointing to potential effects of
the metal on the human body at the environmental,
tissue, cellular and molecular levels. The studies con-
ducted by me on Langerhans cell ultrastructure and
their cytophysiology and data of other authors relat-
ed to histochemical studies may suggest the way
nickel compounds act in epidermis. In addition, his-
torical as well as geologic/geographic data indicate
potential for transplacement of the metal in the envi-
ronment. They allow one to note elevated values of
the element in food products. The examined groups
of females were found to carry elevated serum levels
of nickel. Anamnesis of females with nickel hyper-
sensitivity indicates that such patients also suffer
from other diseases.

Objective. Presentation of the environmental
effect of nickel on the human body, including
females with hypersensitivity to the metal, taking
into account various levels of current discussions
and own investigations, which may provide
grounds for analysis of the problem.

Material and methods. Apart from collection of
literature data, the employed methods included elec-
tron microscopy, ASA technique, thin layer chro-
matography and analysis of signs reported by
women with nickel hypersensitivity who reported to
allergological outpatient clinics.

Results. The obtained results seem to broaden the
discussion on the ways in which nickel and other
substances act on the epidermis and entire body.
They indicate confirmed carcinogenic, mutagenic
action of the element and they broaden discussion
on passage of the substances through the epidermis
and on their other actions with definition of condi-
tions controlling such events. The data indicate that
there exist individuals with a positive patch test but
free of dermal lesions, which suggests mechanisms
in which such lesions arise and which indicate the
need to observe individuals with a positive nickel
sulphate patch test for manifestation of other disease
signs, in the pathomechanism of which the role of
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nickel has not been taken into account and in whom
no routine studies have been performed on nickel
level in serum.

Conclusions. I hope that accumulation of the data
will allow a broader look at nickel, the potential
causal agent in several, including dermal diseases.
Definition of the data for metallic nickel, nickel ions
or nickel chemical compounds induces formulation
of various conclusions by various groups of investi-
gators, not necessarily consistent with impressions
of other investigators and to imprecise interpretation
of the obtained results. The question arises whether
there exists a nickel hazard, to which group it is
related, and whether this creates a problem. I assume
that we can discuss this in common.

Znaczenie interleukiny 3|
w patomechanizmie atopowego
zapalenia skoéry

The role of interleukin 31 in the
etiopathology of atopic dermatitis

Hanna Walkowiak, Michat Jacek Kowalczyk,
Beata Szramka-Pawlak, Wojciech Silny

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wprowadzenie. Coraz wiecej badan wskazuje na
istotng role interleukiny 31 (IL-31) w patomecha
nizmie atopowego zapalenia skéry (AZS). Dane
z pismiennictwa dostarczaja jednak sprzecznych
informacji dotyczacych jej wplywu na nasilenie
$wiadu i stanu zapalnego w przebiegu AZS.

Cel pracy. Ocena wptywu IL-31 na patomecha-
nizm tego schorzenia.

Material i metodyka. Badaniem objeto 35 cho-
rych na AZS. Poziom mRNA dla IL-31 w komérkach
jednojadrzastych krwi obwodowej (ang. peripheral
blood mononuclear cells - PBMC) oraz w wycinkach
skornych oznaczono metodg real-time PCR. Wycinki
pobierano zaréwno ze zmian chorobowych, jak i ze
skory pozornie zdrowej. Stan kliniczny oceniano na
podstawie wskaznikow W-AZS i EASI.

Wyniki. Przy zastosowaniu dwéch niezaleznych
systemow oceny stanu klinicznego chorych na AZS
(W-AZS, W-AZS 1, W-AZS 11 i EASI) nie wykazano
zaleznosci pomiedzy poziomem mRNA IL-31
w PBMC oraz poziomem mRNA IL-31 w tkankach
a nasileniem stanu zapalnego i $wigdu u chorych na
AZS.

Whioski. Nie zaobserwowano wplywu IL-31 na
nasilenie $wigdu i stanu zapalnego u chorych na
AZS. By¢ moze uzasadnieniem takiego rezultatu jest
zbyt duza liczba wynikéw zerowych dla IL-31, co
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z kolei moze by¢ skutkiem zbyt malej ilosci materia-
tu uzyskanego podczas biopsji skéry.

* Kk X

Introduction. Some studies indicate an important
role of interleukin 31 (IL-31) in the etiopathology of
atopic dermatitis (AD). However, the literature does
not agr