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Poznan, 14—15 marca 2014



Program

11.30-13.00

Otwarcie rejestracji Warsztatéow — wydawanie pilotéw do glosowania

13.00-13.15

Rozpoczecie Warsztatéw i powitanie Gosci

13.15-14.45

SESJA I. ALERGOLOGIA DERMATOLOGICZNA
Przewodniczaca sesji: Magdalena Czarnecka-Operacz (Poznan)
Wspétprzewodniczacy: Anna Breborowicz (Poznan), Bolestaw Samolinski (Warszawa)

Eksperci: Jacek Szepietowski (Wroctaw), Jerzy Kruszewski (Warszawa), Andrzej Kaszuba (L6dz),
Roman Nowicki (Gdarisk), Dorota Jenerowicz (Poznan), Zbigniew Samochocki (Warszawa)

13.15-13.35

Contact allergy associated with atopic dermatitis
Skaidra Valiukeviciene (Kowno, Litwa)

13.35-13.55

Wspotczesna alergologia jako problem interdyscyplinarny
Marek Jutel (Wroctaw)

13.55-14.45

14.45-15.25
15.25-16.55

INTERAKTYWNY PANEL DYSKUSY]NY
Dyskusja ekspertéw, wymiana opinii z uczestnikami Warsztatéw, prezentacja zagadnien i glosowanie
za pomoca systemu do glosowarn — whnioski zostang opublikowane na www.edermatologia.pl

jezyk dyskusji — polski
Opiekunowie organizacyjni sesji: Ewa Teresiak-Mikolajczak, Anna Sadowska-Przytocka
Przerwa na lunch

SESJA Il. ZAKAZENIA W DERMATOLOGII, MIKOLOGIA, WENEROLOGIA, TRADZIK ROZOWATY
Przewodniczacy sesji: Stawomir Majewski (Warszawa)
Wspotprzewodniczacy: Ryszard Zaba (Poznan), Romuald Maleszka (Szczecin)

Eksperci: Anna Wojas-Pelc (Krakéw), Agnieszka Serwin (Biatystok), Romuald Olszanski (Gdynia),
Iwona Mozer-Lisewska (Poznar), Zygmunt Adamski (Poznan)

15.25-15.45

Tinea capitis
Gabriele Ginter-Hanselmayer (Graz, Austria)

15.45-16.05

The role of bacterial antigens in inducing the inflammation associated with papulopustular rosacea
Kevin Kavanagh (Maynooth, Irlandia)

16.05-16.55

INTERAKTYWNY PANEL DYSKUSY]NY
Dyskusja ekspertéw, wymiana opinii z uczestnikami Warsztatéw, prezentacja zagadnien i gtosowanie
za pomoca systemu do gtosowan — wnioski zostana opublikowane na www.edermatologia.pl

jezyk dyskusji — polski
Opiekunowie organizacyjni sesji: Marta Hasse-Ciedlinska, Oliwia Jakubowicz

17.00-18.00

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Opiekunowie organizacyjni zebrania: Karolina Olek-Hrab, Michat Kowalczyk

Prosimy o zwrot pilotow do gtosowania w recepcji Warsztatéw

Sobota

8.00-8.50

Otwarcie rejestracji Warsztatéw — wydawanie pilotéw do glosowania

8.50-10.00

SESJA 1ll. ZABURZENIA ROGOWACENIA ,ROGI W DERMATOLOGII” — PREZENTACJA PRZYPADKOW
Przewodniczaca sesji: Maria Bfaszczyk-Kostanecka (Warszawa)
Wspétprzewodniczace: Anna Sysa-Jedrzejowska (L6dz), Grazyna Chodorowska (Lublin)

Eksperci: Ludomir Bienias (L6dz), Stanistaw Zabielski (Warszawa), Adam Reich (Wroctaw), Dorota Krasowska
(Lublin), Danuta Rosinska-Borkowska (Warszawa), Monika Kapiriska-Mrowiecka (Krakéw)

Opiekunowie organizacyjni sesji: Matgorzata Mackiewicz-Wysocka, Konrad Grobelny, Magdalena tuczkowska
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10.15-11.45 SESJA IV. tUSZCZYCA — LECZENIE BIOLOGICZNE, LEKI BIOPODOBNE
Przewodniczacy sesji: Andrzej Kaszuba (Lodz)
Wspétprzewodniczacy: Jacek Szepietowski (Wroctaw), Lidia Rudnicka (Warszawa), Hanna Wolska (Warszawa)
Eksperci: Witold Owczarek (Warszawa), Mariusz Puszczewicz (Poznarn), Aleksandra Wilkowska (Gdansk),
Mariola Marchlewicz (Szczecin), Danuta Rosinska-Borkowska (Warszawa), Zygmunt Adamski (Poznan),
Romuald Maleszka (Szczecin)
[0.15-10.35 Childhood psoriasis
Sherief Janmohamed (Rotterdam, Holandia)
10.35-10.50  Potrzeby, mozliwosci i ograniczenia leczenia fuszczycy
Zygmunt Adamski (Poznan, Polska)
10.50-11.45 INTERAKTYWNY PANEL DYSKUSYJNY
Dyskusja ekspertéw, wymiana opinii z uczestnikami Warsztatéw, prezentacja zagadnien i glosowanie za pomoca
systemu do glosowar — wnioski zostang opublikowane na www.edermatologia.pl
jezyk dyskusji — polski
Opiekunowie organizacyjni sesji: Anna Rosinska-Wieckowicz, Karolina Kniota
11.45-12.00 Przerwa na kawe
12.00-13.30 SESJA V. DERMATOPATOLOGIA
Przewodniczacy sesji: Cezary Kowalewski (Warszawa)
Wspotprzewodniczace: Anna Wozniacka (£6dz), Joanna Narbutt (Lédz)
Eksperci: Marian Dmochowski (Poznar), Monika Bowszyc-Dmochowska (Poznan), Aleksandra Danczak-
-Pazdrowska (Poznan), Zdzistaw Wozniak (Wroctaw), Matgorzata Sokotowska-Wojdyto (Gdansk),
Rafat Czajkowski (Bydgoszcz), Wojciech Baran (Wroctaw), Joanna Maj (Wroctaw), Anna Zalewska-Janowska (Lédz)
12.00-12.20  Scleroderma mimics: a hard challenge for dermatologists
Franco Rongioletti (Genua, Wiochy)
12.20-13.30 INTERAKTYWNY PANEL DYSKUSYJNY
Dyskusja ekspertéw, wymiana opinii z uczestnikami Warsztatéw, prezentacja zagadnien i glosowanie za pomocg
systemu do glosowan — wnioski zostang opublikowane na www.edermatologia.pl
jezyk dyskusji — polski
Opiekunowie organizacyjni sesji: Justyna Gronowicz-Porowska, Adriana Polarska
13.30-14.10 Przerwa na lunch
14.10-16.10 SESJA VI. DERMATOLOGIA ESTETYCZNA, DERMATOCHIRURGIA
Przewodniczacy sesji: Waldemar Placek (Olsztyn)
Wspétprzewodniczacy: Wojciech Zegarski (Bydgoszcz), Marcin Ambroziak (Warszawa)
Eksperci: Andrzej Kaszuba (L6dz), Barbara Zegarska (Bydgoszcz), Andrzej Bieniek (Wroctaw),
Adam Wiodarkiewicz (Gdarisk), Grazyna Broniarczyk-Dyta (L6dz), Marta Hasse-Cieslinska (Poznan)
[4.10-14.30  Quo vadis, aesthetic dermatology?
Hana Zelenkova (Svidnik, Stowacja)
14.30-16.10 INTERAKTYWNY PANEL DYSKUSYJNY
Dyskusja ekspertéw, wymiana opinii z uczestnikami Warsztatdw, prezentacja zagadnien i gtosowanie
za pomoca systemu do glosowan — wnioski zostang opublikowane na www.edermatologia.pl
jezyk dyskusji — polski
Opiekunowie organizacyjni sesji: Malgorzata Mazur, Matgorzata Misterska
14.00-16.15 Spotkanie stowarzyszen chorych na tuszczyce (zebranie zamknigte)
Dom Zotnierza (ul. Nieztomnych |, | pietro — budynek obok Hotelu Novotel)
16.40 Zakonczenie Warsztatéw
Prosimy o zwrot pilotéw do gtosowania w recepcji Warsztatéw
18.00 Koncert charytatywny na rzecz chorych na tuszczyce

Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Wykfadowcy

SKAIDRA VALIUKEVICIENE

Profesor Skaidra Valiukeviciene jest od 2002 r. kierownikiem Kliniki Choréb Skéry i Cho-
r6b Przenoszonych Droga Plciowa Akademii Medycznej Litewskiego Uniwersytetu Nauk
o Zdrowiu. W 2008 r. uzyskala tytul doktora habilitowanego na Uniwersytecie Medycznym
w Kownie na podstawie pracy: , Diagnostyka i profilaktyka barwnikowych nowotworéw ské-
ry i choréb przenoszonych droga plciowa”. Profesor Skaidra Valiukeviciene jest czlonkiem
licznych towarzystw naukowych, takich jak: Lithuanian Society of Dermatovenereology, German Society of Der-
matology, Association of Dermatooncology (ADO), European Academy of Dermatology and Venereology. Pracuje
jako konsultant ds. dermatologii i wenerologii przy Ministerstwie Zdrowia. Jest kierownikiem projektéw na-
ukowych Eurostars Skinmonitor Diagnosis of Skin Cancer Based on Information and Communication Technologies
Tools E!4846 (2009-2012), Framework 7 project SkinDetector Application of the innovative data fusion based on
non-invasive approach for management of the diabetes mellitus (2009-2014). Jako gléwny badacz nadzoruje bada-
nia kliniczne nad atopowym zapaleniem skoéry, rybia tuska, tuszczyca, zastosowaniem lekéw biologicznych.
W latach 2008-2012 opublikowatla 6 ksigzek, 20 artykuléw w czasopismach medycznych (w tym 8 z impact
factor) i 60 streszczeni zjazdowych.

MAREK JUTEL

d - ! | Profesor Marek Jutel jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej Uni-
+ - a wersytetu Medycznego we Wroctawiu, specjalista chorob wewnetrznych, alergologii i immu-
N nologii klinicznej. Pelni liczne funkcje honorowe, m.in.: przewodniczacego Rady Naukowej
(Scientific Programme Committee Chair) European Academy of Allergology and Clinical Immunology,
eksperta w Narodowym Centrum Nauki, czlonka Zarzadu Giéwnego (Executive Committee
Member-at-Large) European Academy of Allergology and Clinical Immunology, cztonka Collegium Internationale
Allergologicum. Gléwne kierunki badan obejmuja: mechanizmy tolerancji antygenéw, role sygnalu histami-
nowego w regulacji odpowiedzi immunologicznej, mechanizmy nieswoistych choréb zapalnych jelit, me-
chanizmy swoistej immunoterapii alergenowej, badania rozwojowe w dziedzinie immunoterapii swoiste;j.
Profesor jest rowniez czlonkiem komitetéw redakcyjnych licznych czasopism krajowych i zagranicznych,
w tym: , International Archives of Allergy and Immunology”, , Allergologie”, ,, Alergologia i Immunologia”,
,Alergia, Astma, Immunologia”, , Alergoprofil”, , Urticaria and Related Problems”, ,, Advances in Clinical
and Experimental Medicine”, ,Postepy w Dermatologii i Alergologii”, ,,Psychogeriatria Polska”. Otrzymat
wazne nagrody i wyréznienia: Narodowe Centrum Nauki - grant Maestro, Nagrode Prezesa Rady Mini-
strow RP, Nagrody Ministra Zdrowia, Ferdinand Wortmann Prize, Swiss Society of Allerqy and Immunology,

Nagrode im. Mieczystawa Obtulowicza - PTA.

GABRIELE GINTER-HANSELMEYER

Gabriele Ginter-Hanselmeyer jest profesorem dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Graz w Austrii oraz kierownikiem Pracowni i Poradni Mikologii Kliniki Dermatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Graz. Autorka ponad 50 publikacji w czasopismach z impact
factor, zastepca redaktora naczelnego czasopisma ,Mycoses”. Jest takze czlonkiem licznych
towarzystw naukowych - austriackich, niemieckich i europejskich, takich jak: International
Society for Human and Animal Mycoses (ISHAM), European Academy of Dermatology and Venereology (EADV),
German Society of Medical Mycology (DMykG), German Society of Dermatology (DDG), Austrian Society of Medical
Mycology (OGMM), Austrian Society of Dermatology and Venereology (OGDV), Austrian Society of STI and Micro-
biology (Member of Scientific Board), Styrian Society of Dermatology (WVST).

KEVIN KAVANAGH

Kevin Kavanagh jest starszym wykladowca mikrobiologii na Wydziale Biologii Narodo-
wego Uniwersytetu w Maynooth w Irlandii. Ukoriczyl z wyréznieniem biologie i chemie,
a nastepnie doktoryzowat sie w mikrobiologii. Po doktoracie zajmowat sie nowoczesna te-
rapia przeciwgrzybicza u pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Badal mechanizmy wa-
runkujace opornos$é komérek nowotworowych na leki. Obecnie prowadzi badania z zakresu
immunologii i mikrobiologii. Jest promotorem prac doktorskich.
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Wykiadowcy

SHERIEF JANMOHAMED

Sherief Janmohamed ukoniczyl studia medyczne na Uniwersytecie Erasmus w Rotterda-
mie w 2006 r. Posiada réwniez tytut magistra epidemiologii klinicznej (2004 r.) i nauk o zdro-
wiu (2013 r.). Od 2008 1. blisko wspétpracuje z prof. Arnoldem Oranje zaréwno w zakresie
badan naukowych, jak i praktyki klinicznej. W tym roku koniczy przewdéd doktorski na pod-
stawie pracy , Infantile hemangioma: pathogenesis and therapy”, a takze staz specjalizacyjny
z dermatologii w Klinice Dermatologii na Uniwersytecie w Brukseli. Zainteresowania zawodowe Sheriefa
Janmohameda dotycza gléwnie dermatologii pediatryczne;j.

FRANCO RONGIOLETTI

, Franco Rongioletti jest profesorem dermatologii na Uniwersytecie w Genui we Wloszech.
_ ?ﬁ . Pelni funkcje zastepcy kierownika Kliniki Dermatologii i kierownika Pracowni Dermatopato-
W= logii Instytutu Patologii Uniwersytetu w Genui. Jest tez honorowym profesorem dermatologii
‘ na Uniwersytecie w Miami. Byl profesorem wizytujacym na licznych uniwersytetach na swie-
cie, m.in. w Kalifornii, Baltimore, Denver czy Bostonie. Jest cztonkiem prestizowych towa-
rzystw naukowych: Italian Society of Dermatology and Venereology (SIDeMAST), European Academy Dermatology
and Venereology (EADV), American Academy of Dermatology (AAD), International Society of Dermatopathology
(ISDP), cztonkiem rad naukowych licznych czasopism, m.in.: ,Journal of Cutaneous Pathology”, ,Annales
de Dermatologie et de Vénéréologie”, ,Giornale Italiano di Dermatologia e Venereologia”, oraz autorem
ponad 300 publikacji o wartosci impact factor ponad 500. Zainteresowania zawodowe to: dermatopatologia,
choroby spichrzeniowe, mucynozy, dermatoonkologia, zmiany barwnikowe, choroby immunologiczne, cho-
roby tkanki tacznej.
Wprowadzil do literatury nastepujace pojecia: acral persistent papular mucinosis (Arch Dermatol 1986),
pseudoxanthoma elasticum-like papillary dermal elastolysis (JAAD 1992), acquired brachial cutaneous dyschromatosis
(JAAD 2000), a takze aktualng do dzié klasyfikacje skérnych mucynoz.

HANA ZELENKOVA

g R Hana Zelenkova od 1973 r. zajmuje si¢ dermatologia estetyczna, a od 2000 r. jest dyrektorem
w wlasnej, prywatnej Kliniki Dermatowenerologicznej w Svidniku w Stowagji. Zainteresowania
§ —— zawodowe skupiaja sie wokét dermatologii estetycznej, medycyny anti-aging, leczenia blizn
4 "@ i keloidéw, tradziku i innych dermatoz twarzy, choréb paznokci oraz przewleklych ran. Jest
wspottwoérczynia opatentowanej metody odmiadzajacej Nutripeel ABH oraz dermokosme-
tykéw zawierajacych ichtiol. Wspéiredaktorka w takich czasopismach, jak ,Helios”, ,Journal of Cosmetic
Dermatology” (Blackwell Publishing), , Dermatologia Estetyczna”, ,DERMA 3 Millennium”, , Dermatolo-
gia Kliniczna”, ,, Acta Dermatovenereologica Albanica”, ,Cosmetic Dermatology (Germany)”, ,,PSO Interna-
tional (Italy)”, autorka licznych publikacji. Ponadto koordynuje wieloosrodkowe miedzynarodowe badania
kliniczne. Jest zalozycielka i prezesem Stowackiego Towarzystwa Dermatologii Estetycznej i Kosmetycznej,
a takze od 2006 r. prezesem Europejskiego Towarzystwa Dermatologii Estetycznej.
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Streszczenia wyktaddéw

Contact allergy associated
with atopic dermatitis

Skaidra Valiukeviciene

Department of Skin and Venereal Diseases, Medical Academy,
Lithuanian University of Health Sciences, Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Kauno Klinikos, Kaunas

Introduction. Atopic dermatitis (AD) and allergic
contact dermatitis are both common skin diseases
with an immune pathogenesis. A defective permea-
bility barrier with an increased epidermal water loss
and a highly significant association between filaggrin
mutations are relevant markers of AD, and contrib-
ute to sensitization against common allergens.

Methods. We analyzed abstracts of all the re-
trieved articles published during the period of 2009-
2014 and containing the terms "contact sensitization"
and "atopic dermatitis" to generate an up-to-date view
on this topic.

Results. Recent studies have shown that patients
with severe AD have an overall lower prevalence of
contact sensitization when compared with controls,
whereas mild-to-moderate disease does not suppress
contact sensitization. The prevalence of contact sen-
sitization to fragrance chemicals, emollients, and an-
tiseptics is higher in patients with AD. Risk factors
associated with sensitization to topical treatments
are the severity of AD, an early onset of disease, and
IgE-mediated sensitization. Compared with non-
atopic patients, those with atopic dermatitis are more
likely to have positive patch tests to nickel, cobalt,
and chromium.

Conclusions. Individuals with concurrent filag-
grin mutations and atopic dermatitis are at the hi-
ghest risk of developing irritant contact dermatitis.
Topical treatment of atopic dermatitis is associated
with cutaneous sensitization. Clinicians should be
aware of increased levels of contact sensitization
in individuals with atopic dermatitis. Patch testing
should therefore be considered at an early point in
individuals with a history of atopic dermatitis and
active disease.

Wspétczesna alergologia jako
problem interdyscyplinarny

Marek Jutel

Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
,ALL-MED"” Specjalistyczna Opieka Medyczna
Medycznego Instytutu Badawczego we Wroclawiu

Nasze obecne zrozumienie patomechanizmoéw
choroéb alergicznych daleko odbiega od prostego
obrazu nadwrazliwosci typu pierwszego zwigzanej
z obecnoscig alergenowoswoistych przeciwciat IgE.
Wiadomo, ze rozwoj choréb alergicznych wigze sie
z patologia wszystkich typéw odpowiedzi immu-
nologicznej zaréwno wrodzonej (nieswoistej), jak
i nabytej (swoistej), a takze z defektami w zakresie
barier zewnetrznych. Ponadto lepiej rozumiemy, ze
alergia jest tylko jednym z typéw nadwrazliwosci
obejmujacych takze choroby autoimmumologiczne.
Wiadomo, ze mozliwe jest nie tylko wspolistnienie
tych patologii u tego samego pacjenta, lecz takze
wspoldziatanie mechanizméw charakterystycznych
dla réznych typéw nadwrazliwosci determinujacych
podobny fenotyp okreslonej patologii, np. tuszczy-
cy, atopowego zapalenia skory (AZS) lub astmy.
Wyréznia sie wiec endotypy choroby charaktery-
zujace sie przewaga okreélonego typu nadwrazli-
wosci u danego pacjenta przy obrazie klinicznym,
ktéry w praktyce jest nie do odréznienia pomiedzy
poszczegdlnymi pacjentami. Dzieki tym odkryciom
lepiej rozumiemy, dlaczego cze$¢ pacjentéw nie od-
powiada na typowe leczenie, np. przeciwzapalne.
Pacjenci tacy, ktérych wczeéniej okre$lano jako np.
glikokortykosteroidoopornych, moga obecnie zosta¢
zaliczeni do endotypu neutrofilowego. A zatem pa-
tomechanizmy typowe dla przewleklego zapalenia
w chorobach autoimmunologicznych, np. Th17-za-
lezne zapalenie neutrofilowe, moga takze przyczy-
niac sie do rozwoju objawéw typowych dla schorzen
atopowych, takich jak astma oskrzelowa. Na drugim
biegunie obserwuje si¢ pacjentéw, u ktérych wykwi-
ty skérne w réznych lokalizacjach moga mie¢ cha-
rakterystyke histologiczng typowa dla AZS, wypry-
sku kontaktowego lub tuszczycy. Nalezy pamietad,
Ze procesy te maja zwigzek z patologia w zakresie
odpowiedzi swoistej (nabytej), ktéra wyksztalci-
ta sie stosunkowo pézno u naszych przodkéw (ok.
480 mIn lat temu) na skutek zainfekowania mobil-
nymi elementami DNA - transposom. Nadal jed-
nak odpowiedz nieswoista zdecydowanie przewaza
w zwalczaniu patogenéw, chociaz nie odpowiada
ona bezposrednio za reakcje nadwrazliwosci, ktére
nie wystepuja u gatunkéw niemajacych odpowie-
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dzi swoistej. Nalezy jednak pamietaé, ze wystepuje
bardzo istotne oddzialywanie pomiedzy obydwoma
typami odpowiedzi immunologicznej. Bardzo waz-
na role w tym procesie odgrywaja limfocyty Th17.
Poniewaz odpowiedz wrodzona znacznie wplywa
na nasilenie reakcji nadwrazliwosci, coraz wigksze
zainteresowanie budzi wptyw mikrobioty na rozwoj
reakcji nadwrazliwosci, a takze ocena wzajemnych
oddzialywarn pomiedzy podlozem genetycznym
determinujagcym uruchomienie réznych typéw od-
powiedzi swoistej decydujacych o rozwoju réznych
typéw nadwrazliwosci (alergia, choroby autoim-
munologiczne) oraz modulujagcym wplywem czyn-
nikéw srodowiskowych i mikrobioty. W zwigzku
z duza plastycznoscia subpopulacji limfocytéw, kto-
ra determinuje wysoki stopieni elastycznosci nabytej
odpowiedzi immunologicznej, istotne znaczenie dla
rozwoju patologii lub utrzymania prawidlowej od-
powiedzi immunologicznej ma réwnowaga pomie-
dzy wzajemnym oddzialywaniem tych czynnikéw.
Zrozumienie mechanizméw konwersji réznych fe-
notypéw subpopulacji Th wymusza ich nowa klasy-
fikacje w celu lepszego opisu mechanizméw réznych
choréb uwarunkowanych immunologicznie, zwlasz-
cza choréb alergicznych i autoimmunologicznych.
Konieczne jest u$wiadomienie sobie mozliwego
wspdlistnienia, a takze dynamicznej ewolucji r6z-
nych typéw nadwrazliwosci u tego samego pacjenta.
Lepsze poznanie tych mechanizméw umozliwi kom-
pleksowe spojrzenie na diagnostyke i terapie w kon-
teksécie zwiekszajacej sie liczby poznanych endoty-
pow choréb alergicznych i autoimmunologicznych.

Pismiennictwo

1. Agache |., Akdis C., Jutel M., Virchow J.C.: Untangling asth-
ma phenotypes and endotypes. Allergy 2012, 67, 835-846.

2. Kaczorowski M., Jutel M.: Human T regulatory cells: on the
way to cognition. Arch Immunol Ther Exp 2013, 61, 229.

3. Jutel M., Van de Veen W, Agache |., Azkur K.A., Akdis M.,
Akdis C.A.: Mechanisms of allergen-specific immunothera-
py and novel ways for vaccine development. Allergol Int
2013, 62, 425-433.

4. Smolinska S., Jutel M., Crameri R., O'Mahony L.: Histami-
ne and gut mucosal immune regulation. Allergy 2014, 69,
273-281.
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Tinea capitis
Gabriele Ginter-Hanselmayer

Introduction. Tinea capitis is the most common
dermatophyte scalp infection mainly affecting pre-
adolescent children. The predominant etiologic pa-
thogens vary in geographical distribution and are
influenced by social behaviour, lifestyle and immi-
gration movements.

Causative agents. The causative agents are of zoo-
philic as well as anthropophilic origin. With regard to
animal transmission, Microsporum canis is of world-
wide distribution and the most important pathogen
in Europe, mainly in the Mediterranean, followed by
Trichophyton interdigitale (zoophilic) (formerly Tricho-
phyton mentagrophytes) and Trichophyton verrucosum.
During the last 2 years Arthroderma benhamiae (per-
fect state of Trichophyton spp.) is gaining importance
with guinea pigs being the main transmitters.

Within a group of anthropophilic dermatophytes,
Trichophyton tonsurans is responsible for more than 90%
of cases in North America and the United Kingdom.
In Greece, T. violaceum is of endemic distribution and
currently is on the increase in different parts of Europe
such as Northern Italy, the Scandinavian countries and
Ireland. Beside that endemic outbreaks of the so-long
forgotten M. audouinii infections have been recently re-
ported in Switzerland, Germany and Denmark. Tricho-
phyton soudanense may be found only in immigrants
from the African continent (mainly Nigeria) with peo-
ple of Caucasian origin never been infected.

Clinical presentations. Tinea capitis presents
with a different amount of erythema, hair loss and
scaling with scarring alopecia being left if the true di-
agnosis is missed. The clinical presentations may be
divided to those of the non-inflammatory type with
dandruff-like scales, very subtle hair loss and mini-
mal pruritus, whereas the inflammatory forms may
resemble folliculitis up to the development of boggy,
oozing pustular masses with hair loss (known as ke-
rions) in severe cases. Mainly children of atopic con-
dition will be prone to develop kerions, especially
in Microsporum canis tinea capitis. In general, beside
these clinical features, accompanying adenopathy of
the head and neck should always rise suspicion of
fungal scalp infection especially in cases with mini-
mal clinical signs and in people with color skin.

As to classification, fungal infection of the scalp
will be classified, as appropriate, as ‘black dot’ type,
gray patch - or seborrheic or dandruff like type-, alo-
pecia areata type-, diffuse hair loss type-, pustular
type-, kerion type - tinea capitis or favus. Tinea capi-
tis should be considered one of the great masquerad-
ers especially in the case of corticosteroid pretreat-
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ment and may be diagnosed as seborrheic dermatitis,
impetigo or different kinds of hair loss in childhood,
i.e. trichotillomania.

The so-called ‘carrier-state” means asymptomatic
dermatophyte colonization of the scalp in schoolchil-
dren as well as family members lacking clinical symp-
toms. The true nature of colonization remains unclear
with the possible role of such individuals as transmit-
ters within kindergartens, schools and families.

Diagnosis. It is of major importance to make the
diagnosis as quickly as possible in order to prevent
an epidemic transmission of anthropophilic species
or to find and treat the animal source of infection. To
prove immediately fungal scalp infection, a native
specimen is suitable.

The final species diagnosis has traditionally been
based upon the morphological characteristics of the
fungal isolate by cultivation. The growth of dermato-
phytes is slow and it may take 2-4 (6) weeks to make
the identification by the conventional culture based
method. During the last years a new and faster meth-
od, the PCR technique, has made it possible to make
an identification within hours based upon detection
of the fungal DNA.

Treatment. Tinea capitis always has to be treated
orally in a weight-dependent manner with the treat-
ment duration related to the causative pathogen as
well as the clinical course.

For decades Griseofulvin has remained the gold
standard for treatment in children. The so-called
“new antifungal substances” - the triazoles like itra-
conazole and fluconazole and terbinafine are safe
and effective in tinea capitis but with few exceptions
not licensed in the childhood population up to now.
Because the susceptibility to antifungals differs be-
tween the genus of dermatophytes, the exact identifi-
cation of the causative agent is of uppermost impor-
tance. Microsporum species is less susceptible to the
antifungal compound terbinafine than Trichophyton
species.

Topically applied antifungals are not able to pene-
trate into the hair shaft. They may be used as adjunc-
tive therapy in order to reduce the risk of transmis-
sion or to treat asymptomatic carriers.

Conclusions. Tinea capitis is the most common
superficial fungal infection caused by dermato-
phytes in children with worldwide incidence and
a prevalence of < 1% to more than 50%. The epide-
miology of the disease has changed dramatically in
the past 50 years with regard to an increase and the
infectious agents. Tinea capitis mirrors immigration
movements as well as living conditions like the so-
cioeconomic status. Mycological diagnosis is essen-
tial as the species identification guides the clinician
to find the source of infection and to choose the rec-
ommended treatment according to the guidelines.

In view of the epidemiological changes, increased
awareness and surveillance are needed.

Analysis of the role of Bacillus
oleronius in the induction
of papulopustular rosacea

Kevin Kavanagh

Department of Biology, NUI Maynooth, Co. Kildare, Ireland

Rosacea is a common dermatological condition
that predominantly affects the central regions of the
face. A number of forms of the condition are recog-
nized including papulopustular, erythematotelangi-
ectatic, ocular and phymatous. While the classification
and grading of rosacea is well established, there is no
agreement on the etiological agent(s) responsible for
this condition nor its pathogenesis. Antibiotics such
as metronidazole, tetracyclines and erythromycin can
be employed to control rosacea and suggest a pos-
sible role for bacteria in the etiology of the condition
although these antibiotics may also act as anti-inflam-
matory agents. Rosacea patients demonstrate an in-
creased density of Demodex folliculorum mites on their
face. A bacterium, Bacillus oleronius, was isolated from
a D. folliculorum mite from the face of a patient with
papulopustular rosacea. This bacterium produces
a number of proteins to which sera from rosacea pa-
tients show elevated reactivity (p < 0.01) suggesting
a possible role in the induction of the condition. Neu-
trophils exposed to proteins from B. oleronius demon-
strated increased chemotaxis and elevated release of
MMP-9, an enzyme known to degrade collagen and
cathelicidin, an antimicrobial peptide. In addition, neu-
trophils exposed to the bacterial proteins demonstrated
elevated rates of IL-8 and TNF-a production. It is pos-
tulated that this bacterium is an endosymbiont of D. fol-
liculorum and lives within the digestive tract. Once this
bacterium is released following the death of the mite,
bacterial cells and toxins are released within the pilose-
baceous unit (PSU). These may leak from the PSU and
attract neutrophils to the perimeter of the PSU where
tissue degradation and inflammation subsequently
occur. This scenario may explain the PSU-oriented in-
flammation observed in papulopustular rosacea.
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Childhood psoriasis: update
2014

Sherief Janmohamed, Arnold Oranje

Pediatric Dermatology, Erasmus MC and Maasstadziekenhuis
Rotterdam, the Netherlands

Well-designed studies on systemic therapeutic
modalities for severe psoriasis in children are rare.
Children with severe disease are treated with the
support of data extrapolated from that in adult. Lim-
ited observational studies have been performed and
therefore most approach is as in adults.

Only topical treatment with calcipotriol and cal-
citriol are evidence - based effective. The only ran-
domized placebo controlled trial with systemic
therapeutics has been performed with etanercept.
Etanercept has been approved for the use in pedi-
atric psoriasis (EMEA). It is suitable in especially
therapy resistent plaque-type psoriasis and psoriatic
arthritis. Infliximab another TNF-a inhibitor, is also
promising for the treatment of plaque-type psoriasis
and is considered as second choice when etanercept
does not work. Interesting is that Infliximab is an ex-
cellent choice when acitretin fails in pustular psoria-
sis in children. Most cases, however, with pustular
psoriasis respond very well to acitretin. One should
realize that all vaccinations are performed before
starting treatment with biologicals. Observational
studies with oral methotrexate (MTX) are promising
and indicate a high efficacy and safety.
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Scleroderma mimics: a hard
challenge for dermatologists
and dermatopathologists

Franco Rongioletti

Section of Dermatology, DISSAL and Unit of Pathology,
University of Genova, ltaly

Many conditions presenting with clinical hard
skin and tissue fibrosis can be confused with sclero-
derma. These diseases, which have very diverse etio-
logies and often an unclear pathogenetic mechanism,
include scleromyxedema, scleredema, nephrogenic
systemic fibrosis (nephrogenic fibrosing dermopa-
thy), eosinophilic fasciitis (Shulman’s syndrome). Di-
stinct clinical characteristics, skin histology, and di-
sease associations may allow one to distinguish these
conditions from scleroderma and from each other.
A prompt diagnosis is important to spare patients
ineffective treatments and inadequate management.

Quo vadis, aesthetic
dermatology?

Hana Zelenkova

DOST Svidnik, Slovakia

Despite the discussion held among dermatologists
on the status of aesthetic dermatology, the number
of congresses and expert events organised and the
number of publications issued in the past 15 years is
a proof of the fact that cosmetic and aesthetic derma-
tology is an inseparable part of the so-called grand
dermatology. It is impossible to perceive it as a se-
parate branch, but rather a field that may also be of
contribution to those dermatologists who do not see
cosmetic and aesthetic dermatology as their priority.
It also works the other way round - dermatologists
interested in cosmetic and aesthetic dermatology
must be doctors in the first place and follow latest
trends in the therapy of severe skin diseases. The
presentation will highlight some controversial topics
and point out to the recent expert works in the field
of aesthetic dermatology.
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Nowa mutacja keratyny 14
wywotujaca epidermolysis
bullosa simplex o zmiennym
fenotypie

Marek Jankowski', Katarzyna Wertheim-Tysarowska?,
Rafat Jakubowski3, Justyna Sota?, Wiestaw Nowalk?,
Rafat Czajkowski'

'Katedra Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Piciowa
i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy

?Zaktad Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie

3Zaktad Biofizyki i Fizyki Medycznej Instytutu Fizyki
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Epidermolysis bullosa simplex (EBS) jest rzadka, wro-
dzona pecherzowa dermatoza skérng. Az 75% przy-
padkéw EBS spowodowanych jest mutacjami w ge-
nach keratyny 5 i keratyny 14.

Przedstawiamy przypadek rodziny, u ktorej
czlonkéw wystepuja zaréwno objawy EBS typu We-
bera-Cockayne’a, jak i EBS typu Koebnera. Sekwen-
cjonowanie DNA wykazalo u chorych obecnos¢
heterozygotycznej, nieznanej dotychczas mutacji
L418Q w genie keratyny 14. Fenotyp wykrytej mu-
tacji istotnie r6zni sie od fenotypu dotychczas znanej
mutacji tego aminokwasu L418V. Przeprowadzono
modelowanie molekularne, ktérego wyniki wskazu-
ja na odmienne zaburzenie wigzania typu n-stacking
w C-terminalnym koricu domeny 2B KRT14. Analiza
potencjalnych miejsc fosforylacji réwniez wykazala
réznice miedzy mutantami [L418Q i L418V.

Acanthosis nigricans

w przebiegu zespotu
insulinoopornosci — opis
przypadku

Jan Fiedorowicz, Izabela Stachowiak

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Rogowacenie ciemne (ang. acantosis nigricans), nale-
zgce do rozsianych tagodnych zmian typu zaburzen
rogowacenia, szczegélnie czesto wystepuje u oséb
otytych i jest istotnym markerem opornosci na insu-
line. Rzadziej jest markerem paraneoplastycznym,
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zwigzanym najczesciej z gruczolakorakami przewo-
du pokarmowego.

Prezentowany przypadek dotyczy 21-letniego
pacjenta leczonego z powodu utrzymujacych sie
od ok. 8 lat zmian skérnych o charakterze zéttobru-
natnych ognisk utworzonych z licznych drobnych,
brodawkowatych grudek zlokalizowanych na sko-
rze bocznych powierzchni szyi, dolow tokciowych,
doléw pachowych, pachwin oraz w mniejszym na-
sileniu na skoérze pokrywajacej stawy miedzypalicz-
kowe rak. Dodatkowo w wywiadzie stwierdzono
otyloé¢, retinopatie nadcisnieniowa, astygmatyzm,
torbiel pajeczynéwki, béle glowy oraz dretwienia
koriczyn. W wykonanych podczas hospitalizacji
badaniach laboratoryjnych wykazano znaczne za-
burzenia lipidowe, insulinooporno$é¢ oraz umiarko-
wanego stopnia sttuszczenie watroby, a w badaniu
histopatologicznym - obraz charakterystyczny dla
acantosis nigricans.

Dtoniowa hipokeratoza —
nowa jednostka chorobowa
— opis przypadku i przeglad
doniesien literaturowych

Adriana Polanska', Monika Bowszyc-Dmochowska?,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska?, Ryszard Zaba!,
Zygmunt Adamski?

| Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

?Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Ograniczona dloniowo-podeszwowa hipokera-
toza (ang. circumscribed palmo-plantar hypokeratosis)
jest niedawno opisang jednostka chorobowa, w kt6-
rej zmiany lokalizuja sie zazwyczaj w obrebie ktebu
palca pierwszego lub klebiku palca pigtego. Cha-
rakteryzuje sie obecnoscia dobrze odgraniczonej,
asymptomatycznej, rumieniowej blaszki zwigzanej
z lokalna utrata warstwy rogowej. Patogeneza hy-
pokeratosis jest nadal dyskusyjna - postuluje sie za-
réwno nieprawidlowa keratynizacje, zaburzenia
spojnosci miedzykomorkowej, jak i zwiazek z ura-
zem. Dotychczas nie ma skutecznego leczenia. Do
tej pory opisano ok. 70 przypadkéw tej jednostki
chorobowe;j.

Prezentowany przez nas przypadek jest pierw-
szym pochodzacym z Polski opisem dloniowej hi-
pokeratozy rozpoznanej u 63-letniej pacjentki, ktéra
w celu rozpoznania i leczenia zglosita sie do Poradni
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Przyklinicznej Katedry i Kliniki Dermatologii Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

Rybia tuska epidermolityczna

Anna Lis-Swiety, Matgorzata Latusek,
Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii élqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Rybia tuska epidermolityczna (ang. epidermolytic
ichthyosis - EI), okre$lana réwniez jako erytrodermia
ichtiotyczna wrodzona, odmiana pecherzowa, wyste-
puje z czestoécig ok. 1 na 200 000 urodzen. Choroba
najczesciej dziedziczona jest autosomalnie dominuja-
co (mutacje genu keratyny 1 lub 10). Przy urodzeniu
stwierdza sie erytrodermie i rozlegle zmiany peche-
rzowe. Zmiany hiperkeratotyczne o ciemnym zabar-
wieniu pojawiajq sie zwykle w pierwszym roku zycia.

Kobieta, lat 25, z rozpoznaniem EI ustalonym na
podstawie charakterystycznego obrazu klinicznego
i badania histopatologicznego. Wywiad rodzinny
potwierdzil wystepowanie EI u matki. W dziecin-
stwie pacjentka byta wielokrotnie hospitalizowana
na oddziale dermatologii w celu leczenia zaostrzen
choroby w przebiegu wtérnych bakteryjnych za-
kazen skory. Po okresie dojrzewania stan dermato-
logiczny istotnie sie nie poprawil. W maju 2013 r.
z powodu braku efektu po leczeniu zewnetrznym
rozpoczeto terapie doustnymi retinoidami. Po mie-
sigcu od wdrozenia leczenia acytretyng w dawce
0,5 mg/kg m.c./dobe uzyskano ustapienie zmian
hiperkeratotycznych, jednak bez wyraznego wply-
wu na wzrost podatnosci skéry na tworzenie sie
pecherzy. Dalsza terapie acytretyng kontynuowano
w dawce 0,2 mg/kg m.c./dobe. Stopniowy nawrét
zmian hiperkeratotycznych stwierdzono po miesig-
cu od zmniejszenia dawki acytretyny. Laczny czas
leczenia acytretyng wynosit 6 miesiecy. Terapia byla
dobrze tolerowana i nie stwierdzono dzialan niepo-
zadanych leku. W okresie 3-miesiecznej obserwacji
po zakoniczeniu leczenia retinoidami zmiany skérne
pozostawaly stabilne, o nasileniu umiarkowanym,
akceptowanym przez pacjentke.
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Dwie twarze choroby Dariera.
Opis przypadku

Anna Szewczyk, Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Choroba Dariera (keratosis follicularis) jest scho-
rzeniem dziedziczonym autosomalnie dominujaco.
Defekt genetyczny dotyczy genu kodujacego biatko
ATP-azy wapniowej retikulum endoplazmatycz-
nego, biorgcego udzial w przekazywaniu sygnatéw
wewnatrzkomoérkowych. Keratosis follicularias to scho-
rzenie charakteryzujace si¢ obecnoscig hiperkeratotycz-
nych, mieszkowych grudek zlokalizowanych najcze-
Sciej na skorze twarzy, szyi, skérze owlosionej glowy
i klatce piersiowej. W przebiegu schorzenia moze wy-
stepowac dystrofia ptytek paznokciowych przebiegaja-
ca ze zgrubieniem lub Sciericzeniem plytki, nadmierna
famliwosé, podtuzne pobruzdowanie. Podstawe roz-
poznania stanowi badanie histopatologiczne wycinka
skory. Przebieg schorzenia jest przewlekly, wystepuja
okresy zaostrzefi i remisji. Leczenie miejscowymi reti-
noidami jest czesto niewystarczajace, dlatego zachodzi
konieczno$¢ wigczenia leczenia ogolnego. W ostatnim
czasie w Klinice Dermatologii hospitalizowano dwie
pacjentki z choroba Dariera. Mimo Ze obraz histopato-
logiczny w obu przypadkach jednoznacznie wskazuje
na keratosis follicularis, obraz kliniczny jest zupelnie od-
mienny. W pierwszym przypadku zmiany zlokalizo-
wane sg wylacznie na skdrze twarzy i charakteryzujg
sie gléwnie nadmiernym rogowaceniem, natomiast
w drugim przewazaja zmiany o typie drobnych, hiper-
keratotycznych grudek na skoérze w okolicy dekoltu,
szyi, tutowia, ale takzZe - co nie jest typowe - na skorze
podudzi. Wspélwystepuja tez zmiany o typie kerato-
dermii na skorze podeszew stop.

Prezentujemy oba przypadki jednoczeénie, aby
podkresdli¢ fakt, Ze niektére schorzenia moga obja-
wiac lekarzowi swoje odmienne oblicza, o czym po-
winniémy pamietaé, diagnozujac i leczac pacjenta.
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tupiez czerwony mieszkowy
leczony adalimumabem

Alicja Parysek, Agnieszka Terlikowska-Brzésko,
Elwira Paluchowska, Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Lupiez czerwony mieszkowy (pityriasis rubra pila-
ris — PRP) jest przewlekla, grudkowo-zluszczajgca
choroba skéry o nieznanej etiologii. Klasyfikacja wg
Griffithsa wyrdznia nastepujace typy choroby: dzie-
ciecy z postacig ograniczona, klasyczng i atypowa,
dorostych z postacig klasyczng i atypowa oraz typ
zwigzany z zakazeniem HIV. Chorobe rozpoznaje
sie na podstawie obrazu klinicznego i histopatolo-
gicznego. Lekiem pierwszego wyboru w terapii PRP
jest acytretyna. W niektérych przypadkach stosuje
sie rowniez cyklosporyne, metotreksat, a takze leki
biologiczne.

Przedstawiamy przypadek 27-letniej kobiety z kla-
syczng postacia PRP dorostych, u ktérej nie uzy-
skano poprawy po zastosowaniu klasycznych le-
kéw miejscowych, systemowych oraz etanerceptu.
Pierwsze zmiany skérne pojawily sie w 22. roku
zycia w postaci ognisk rumieniowo-grudkowych
w okolicy twarzy, nastepnie lokci, kolan i tulowia.
Zmiany stopniowo nasilaly sie i rozprzestrzenialy,
z tendencja do erytrodermii. W ciaggu 4 lat, nie uzy-
skujac poprawy, stosowano: izotretinoine, acytrety-
ne, Re-PUVA, cyklosporyne oraz metotreksat, takze
w leczeniu skojarzonym z etanerceptem. Brak sku-
tecznosci i progresja zmian skérnych byly przyczyna
zastosowania adalimumabu pomimo wcze$niejszej
nieskutecznosci innego leku biologicznego dziata-
jacego na TNF-a. Po uzyskaniu zgody Komisji Bio-
etycznej i Swiadomej zgody pacjentki zastosowa-
no adalimumab podskérnie w dawce poczatkowej
80 mg, po tygodniu 40 mg, a nastepnie 40 mg co
2 tygodnie w skojarzeniu z metotreksatem (15-5 mg/
tydz.) przez 28 tygodni i uzyskano ustgpienie zmian
skornych. Remisja utrzymuje sie od zakoriczenia te-
rapii do chwili obecnej. Pacjentka jest pod obserwa-
¢ja Kliniki Dermatologicznej WIM.

W dostepnym pismiennictwie opisano 7 przypad-
kow tupiezu czerwonego mieszkowego leczonego
adalimumabem.
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Zaburzenia rogowacenia
w przebiegu niedoczynnosci
tarczycy — opis przypadku

Anna Lis-Swigty, Beata Bergler-Czop, Karolina Hadasik,
Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Gruczot tarczowy jest jednym z najwazniejszych
narzadéw regulujacych metabolizm w organizmie.
Gloéwna przyczyna niedoczynnosci tarczycy sa obec-
nie choroby o podiozu autoimmunologicznym, naj-
czesciej choroba Hashimoto. Zmiany skérne sa nie-
jednokrotnie jednym z pierwszych objawéw tego
schorzenia. Skora jest sucha, obrzeknieta, moga wy-
stepowac w jej obrebie ogniska hiperkeratotyczne.

Celem naszej pracy jest przedstawienie pacjentki
zrozpoznang niedoczynnoscia tarczycy o nieznanym
pochodzeniu, u ktérej pojawily sie zmiany o charak-
terze stwardnienia i przebarwienia skéry z widoczng
hiperkeratoza. W przeszlosci rozpoznawano u cho-
rej twardzine ograniczong zlokalizowang na skérze
tutowia i koniczyn gérnych oraz liszaj twardzinowy
okolicy anogenitalnej, ze wzgledu jednak na niety-
powy obraz kliniczny, nasilony §wiad oraz nadmier-
ne rogowacenie zmiany skérne sprawialy problemy
diagnostyczne.

Zespot Rapp-Hodgkina

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Natalia Zajac,
Agata Maciejewska-Radomska, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Piciowa
i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego,
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Zespot Rapp-Hodgkina nalezy do kregu dysplazji
ektodermalnych. Schorzenie wystepuje niezwykle
rzadko (ok. 7 przypadkéw na 10 000), a symptoma-
tologia jest bardzo bogata, dlatego trudno spotkac
pacjentéw z tym samym zespolem cech. Objawy
moga by¢ obecne przy urodzeniu lub moga pojawic
sie p6Zniej, w okresie niemowlecym.

Prezentujemy przypadek 18-letniej pacjentki
przyjetej do Kliniki Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
z powodu podejrzenia wrodzonego defektu ekto-
dermalnego. U dziewczynki po urodzeniu wystapi-
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ty objawy zespotu dziecka kolodionowego, ktérym
towarzyszyly brak lez, znaczne zmniejszenie potli-
wosci oraz niechec¢ do ssania. Zabkowanie wystapito
o czasie, ale z oligodoncja i hipoplazja zebéw (zeby
stozkowate). Dodatkowo do 2. roku zycia stwierdzo-
no brak wloséw, rzes i brwi. Objawy suchej skory
i obnizong potliwos¢ obserwowano przez caly okres
dziecifistwa, z towarzyszacymi goraczkami (do 40-
41°C) na skutek zaburzen termoregulacji.

Przy przyjeciu stwierdzono sucha skére z zaakcen-
towanym rogowaceniem mieszkowym oraz proste,
trudne do uczesania wlosy, ogniska tysienia placko-
watego skory glowy, a takze onycholize i dystrofie
paznokci rak. W obrazie trichoskopowym wykazano
srebrzyste wlosy z widocznymi pecherzykami w 1o-
dydze (wlosy kanalikowe). Stan uzebienia zostal sko-
rygowany zabiegami wszczepienia implantéw. W ba-
daniu histopatologicznym wycinkéw skéry tutowia
opisano czopy rogowe w ujéciach mieszkéw wloso-
wych w naskérku oraz zmniejszona liczbe gruczotéw
potowych. W konsultacjach laryngologicznej i oku-
listycznej nie stwierdzono nieprawidlowosci, ognisk
zapalnych i wad rozwojowych. W badaniach laborato-
ryjnych z odchyleri od normy stwierdzono nieznacz-
nie zmniejszone stezenie cynku (67 pg/dl). Zlecono
badanie genetyczne pacjentki i rodzicéw w kierunku
obecnosci defektu w genie TP63 (badanie w trakcie).

Badania genetyczne w przebiegu zespotu Rapp-
-Hodgkina polegaja na stwierdzeniu defektu w ge-
nie TP63. Jest on znany takze jako gen p63 i wraz
z p53, genem supresorowym nowotworéw, oraz p73
stanowia rodzine genu p53 ze wzgledu na ich podo-
bienistwo strukturalne. Jednak mimo tego podobien-
stwa gen TP63 rzadko mutuje w raka, ale odgrywa
wazna role w rozwoju koriczyn i twarzoczaszki oraz
réznicowaniu skory.
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Zespo6t Schimmelpenninga-
-Feuersteina-Mimsa
— opis przypadku

Magdalena Kiedrowicz, Anna Kacalak-Rzepka,
Andrzej Krolicki, Romuald Maleszka

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Zespo6t Schimmelpenninga-Feuersteina-Mimsa
(SFM) jest jednym z dobrze zdefiniowanych zespo-
6w znamion epidermalnych, nalezagcym do grupy
zaburzen charakteryzujacych sie wspétwystepowa-
niem réznych znamion naskérkowych. Klasyczna
triada objawéw obejmuje wystepowanie znamienia
tojowego, epilepsji oraz opéznienia rozwoju umy-
stowego. Objawom tym moga towarzyszy¢ inne
zaburzenia neurologiczne, okulistyczne, ukladu ser-
cowo-naczyniowego, moczowo-plciowego i kostno-
-szkieletowego. Objawy dermatologiczne obejmuja
wystepowanie wrodzonego, czesto linijnego znamie-
nia lojowego, bedacego znamieniem organotopo-
wym, wykazujacym akantoze naskérka oraz prze-
rost lub nieprawidlowosci strukturalne gruczotow
tojowych i mieszkéw wlosowych.

W pracy zaprezentowano przypadek 18-letniego
pacjenta z narzagdowymi cechami zespotu SFM oraz
rozleglym, linijnym znamieniem lojowym, czescio-
wo usunigtym za pomoca lasera CO,. Przedstawio-
no mozliwosci terapeutyczne dotyczace usuwania
zmian skérnych u pacjentéw z zespotem SFM.

Rybia tuska — opis przypadku

Katarzyna Feliksik-Skrobich, Anna Neneman,
Iwona Grzeszczak

Oddziat Chordb Skéry Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

Rybia tuska to duza grupa heterogennych cho-
rob uwarunkowanych genetycznie. Zmiany skérne
czesto zajmuja niemal cale ciato i zwykle s obecne
juz przy urodzeniu lub pojawiaja sie w dziecinstwie.
Wyréznia sie kilka odmian rybiej tuski w zaleznosci
od stanu klinicznego, sposobu dziedziczenia i réznic
wystepujacych w obrazach histopatologicznych i ultra-
strukturalnych. Leczenie tych chordb jest podobne,
gléwnie objawowe.

Autorzy prezentuja przypadek 42-letniej pacjent-
ki hospitalizowanej na Oddziale Choréb Skéry Szpi-



Streszczenia: Zaburzenia rogowacenia ,Rogi w dermatologii” — prezentacja przypadkéw

tala Wojewodzkiego w Poznaniu z powodu nasilenia
uogdlnionych zmian skérnych z tendencja do ery-
trodermii, o charakterze nadmiernego rogowacenia
z tworzeniem sie hiperkeratotycznych nawarstwieni
i dachéwkowato utozonych lusek. Wykwity wyste-
powaly u chorej juz od dziecinstwa. W przeszlosci
byla hospitalizowana na oddzialach dermatologicz-
nych, w ostatnim czasie pozostawala pod opieka
poradni dermatologicznej. Wskutek zastosowanego
leczenia og6lnego oraz miejscowego uzyskano zna-
czaca poprawe stanu dermatologicznego chorej.

Nabyty rogowiec dtoni i stop —
opis przypadku

Dominik Mikiel, Katarzyna Feliksik-Skrobich,
Anna Neneman, Iwona Grzeszczak

Oddziat Chordb Skéry Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

Rogowiec dloni i stép stanowi heterogenng grupe
zaburzeni, w ktoérej dochodzi do nadmiernego, pa-
tologicznego rogowacenia w obrebie naskérka. Wy-
rézniamy postacie dziedziczne o réznym sposobie
dziedziczenia oraz nabyte, ktére moga by¢ objawem
wspoéttowarzyszacym okreslonych dermatoz, mani-
festacja choréb ukladowych lub zespolem paraneo-
plastycznym. Leczenie tej jednostki chorobowej jest
trudne i czesto przynosi tylko krétkotrwata poprawe,
nierzadko obarczong dzialaniami niepozadanymi.

Prezentujemy przypadek mezczyzny w wieku 52 lat,
ktéry byt wielokrotnie hospitalizowany w ciggu ostat-
nich kilku lat na Oddziale Choréb Skéry Szpitala Wo-
jewddzkiego w Poznaniu z powodu nabytego rogowca
dloni i stop.

14

Rogowacenie stoneczne
— problem onkologiczny
dermatologéw

Adam Wiodarkiewicz

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

Rycina I. Chory, lat 68, liczne ogniska AK na skérze skroni,
policzka i czota

Rycina 2. Dwa miesiace po leczeniu Picato zel 0,015% — catkowita
regresja zamian AK. Widoczna takze poprawa stanu estetycznego
skéry w obszarze leczenia
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