KONFERENCJA

,Dermatologia
interdyscyplinarna”

Olsztyn, 3-5 wrzesnia 2015 r.






PROGRAM

czwartek, 3 wrzesnia 2015 r.

17.00-17.15 Uroczyste otwarcie konferencji - prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek
17.15-18.00 Przemoéwienia zaproszonych gosci
18.00-18.40 Wyklad inauguracyjny - Komérki macierzyste w dermatologii
prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz (Olsztyn)
18.40-19.40 Musicalomania
Jerzy Snakowski (Gdynia)
19.40-20.30 Poczestunek

piatek, 4 wrzesnia 2015 r.

Sesja: Choroby skdry i przydatkéw w zaburzeniach endokrynologicznych - cz. 1
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Maciej Wilczak,
prof. dr hab. n. med. Maciej J6zwik,
dr hab. n. med. Witold Owczarek

9.00-9.20 ABC zaburzen endokrynologicznych okresu menopauzy
Maciej Wilczak (Poznan)
9.20-9.40 Skéra a menopauza
Barbara Zegarska (Bydgoszcz)
9.40-10.00 ABC zaburzen okresu andropauzy

Andrzej Milewicz (Wroctaw)
10.00-10.20 Skoéra a andropauza
Witold Owczarek (Warszawa)
10.20-10.40 Zesp6t policystycznych jajnikow
Maciej Jozwik (Biatystok)
10.40-11.00 Problemy dermatologiczne w zespole policystycznych jajnikow
Agata Maciejewska-Radomska (Olsztyn)
11.00-11.10 Dyskusja
11.10-11.40 PRZERWA KAWOWA

Sesja: Choroby skoéry i przydatkéw w zaburzeniach endokrynologicznych - cz. 2
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek,
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz,
prof. dr hab. n. med. Ligia Brzeziriska-Wcisto
11.50-12.10 ABC otylosci i zwigzanych z nia zaburzen metabolicznych
Maria Gorska (Biatystok)
12.10-12.30 Choroby skéry zwiazane z otyloscia
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)
12.30-12.50 ABC schorzen tarczycy
Elzbieta Bandurska-Stankiewicz (Olsztyn)
12.50-13.10 Zmiany skérne w przebiegu schorzen tarczycy
Anna WozZniacka, Jarostaw Bogaczewicz (£6dz)
13.10-13.30 Wilosy a zaburzenia endokrynologiczne
Ligia Brzeziniska-Wcisto, Dominika Wcisto-Dziadecka (Katowice)
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13.30-13.50 Trichoskopia w chorobach skéry owlosionej zwiazanych z zaburzeniami
endokrynologicznymi
Anna Skrok, Malgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka (Warszawa)
13.50-14.00 Dyskusja
14.00-15.00 PRZERWA OBIADOWA

Sesja: Choroby skoéry i przydatkéw w zaburzeniach endokrynologicznych - cz. 3
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Gabriela Meter:-Mucha,
prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Silny
15.00-15.20 ABC zaburzen nadnerczy
Gabriela Mefeni-Mucha (L6dz)
15.20-15.40 Skoéra a nadnercza
Joanna Narbutt (L6dz)
15.40-16.00 ABC zaburzen przysadki
Elzbieta Bandurska-Stankiewicz (Olsztyn)
16.00-16.20 Zmiany skorne w chorobach przysadki
Aleksandra Lesiak (L6dz)
16.20-16.40 ABC cukrzycy
Edward Franek (Warszawa)
16.40-17.00 Zmiany skorne w przebiegu cukrzycy
Waldemar Placek (Olsztyn)
17.00-17.20 Zmiany skoérne zwiazane z leczeniem cukrzycy
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)
17.20-17.40 Trichogramy w chorobach tarczycy
Piotr Szlazak, Tomasz Iwanowski, Matgorzata Sokotowska-Wojdylo,
Waldemar Placek (Gdarisk, Olsztyn)
17.40-18.00 Bielactwo jako wyraz zaburzen autoimmunologicznych
Rafat Czajkowski (Bydgoszcz)
18.00-18.20 Pokrzywka w zaburzeniach endokrynologicznych
Magdalena Czarnecka-Operacz (Poznan)
18.20-18.30 Dyskusja
20.00 WIECZOR TOWARZYSKI

sobota, 5 wrzesnia 2015 r.

Sesja: Problemy ukladu moczowo-plciowego w praktyce dermatologicznej, wenerologicznej,
ginekologicznej i urologicznej
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Adam Wtodarkiewicz,
prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski,
dr hab. n. med. Marcin Matuszewski

9.00-9.20 Zapalne choroby sromu jako potencjalny stan przednowotworowy
Monika Konczalska, Magdalena Lange, Roman Nowicki (Gdarisk)
9.20-9.40 Zmiany przednowotworowe meskich narzadéw plciowych
Igor Michajlowski (Gdarisk)
9.40-9.55 Rak sromu

Marcin Jozwik (Olsztyn)
9.55-10.10 Swiad sromu
Jacek Szepietowski (Wroctaw)
10.10-10.25 Wulwodynia
Aldona Pietrzak (Lublin)
10.25-10.40 Rak pracia
Marcin Matuszewski (Gdarisk)
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10.40-10.55

10.55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.40

11.40-12.00
12.00-12.20

Zmiany przedrakowe zewnetrznych narzadéw plciowych - obraz kliniczny,
diagnostyka i leczenie

Stawomir Majewski (Warszawa)

Klykciny konczyste w praktyce urologicznej

Teresa Gawlik-Jakubczak (Gdarisk)

Skuteczne metody leczenia liszaja twardzinowego

Waldemar Placek (Olsztyn)

Zastosowanie lasera CO, w schorzeniach narzadéw plciowych - doswiadczenia wlasne
Adam Borzecki (Lublin, Biata Podlaska)

Dyskusja

PRZERWA KAWOWA

Sesja: Choroby zapalne i infekcje narzadéw plciowych

12.20-12.35

12.35-12.50

12.50-13.05

13.05-13.20

13.20-13.35

13.35-13.50

13.50-14.00
14.00-15.00

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wolski,

prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak,

prof. dr hab. n. med. Grazyna Chodorowska
HPV - aktualne rekomendacje
Adam Reich (Wroctaw)
Zakazenia HBV i HCV przenoszone droga plciowa
Iwona Flisiak (Biatystok)
Tradzik odwrécony - aktualne standardy postepowania
Lukasz Matusiak (Wroctaw)
Wykrywanie zakazenia Chlamydia trachomatis u mezczyzn z rakiem gruczotu
krokowego - doniesienie wstepne
Roscistaw Bielecki, Iwona Ostaszewska-Puchalska, Marcin Baltaziak,
Bozena Zdrodowska-Stefanow (Bialystok, Lomza)
Wystepowanie zakazenia Chlamydia trachomatis u kobiet z patologicznymi zmianami
szyjki macicy na terenie wojewddztwa podlaskiego
Violetta Buthak-Koziol, Bozena Zdrodowska-Stefanow, Iwona Ostaszewska-Puchalska,
Beata Mackowiak-Matejczyk, Marek Pietrewicz, Malgorzata Sokotlowska (Biatystok, L.omza)
Powiklania rzezaczkowego i nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej u mezczyzn
Bozena Zdrodowska-Stefanow, Iwona Ostaszewska-Puchalska (Bialystok, Lomza)
Dyskusja
PRZERWA OBIADOWA

Sesja: Dermatologia interdyscyplinarna

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.20

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba,
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski,
dr hab. n. med. Hanna Wolska
Zakazenia grzybicze u chorych ze schorzeniami ginekologicznymi, urologicznymi
i endokrynologicznymi
Romuald Maleszka (Szczecin)
Zaburzenia endokrynologiczne a tradzik
Hanna Wolska (Warszawa)
Do jakiego momentu leczenie miejscowe tradziku moze by¢ skuteczne?
Waldemar Placek (Olsztyn)
Terapia anty-TNF w dermatologii a schorzenia ogélnoustrojowe u chorych na tuszczyce
Zygmunt Adamski (Poznan)
Zastosowanie cyklosporyny w terapii choréb skory
Dorota Krasowska (Lublin)
Rola metotreksatu w leczeniu choréb autoimmunologicznych
Witold Owczarek (Warszawa)
Dermatologiczne dzialania niepozadane nowoczesnej terapii onkologicznej
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto (Gdansk)
Nowe mozliwosci terapii w zakazeniach bakteryjnych w dermatologii
Wioletta Barariska-Rybak (Gdarisk)
ZAKONCZENIE KONFERENCJI

Przeglad Dermatologiczny 2015/4 279






STRESZCZENIA






CHOROBY SKORY | PRZYDATKOW W ZABURZENIACH ENDOKRYNOLOGICZNYCH - CZ. 1

ABC zaburzen
endokrynologicznych okresu
menopauzy

Maciej Wilczak (Poznan)

Streszczenia nie nadestano.

Skéra a menopauza

Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Menopauza to naturalny proces wystepujacy
u kobiet okoto 50. roku zycia, w ktérym dochodzi
do zaniku funkgji jajnikéw i w konsekwencji do
zmniejszenia wydzielania estrogenéw. Skéra nalezy
do narzadéw bedacych pod wplywem hormonéw
plciowych, z ktérych najwieksza role odgrywaja es-
trogeny. Ich dzialanie opiera sie gtéwnie na taczeniu
z receptorami dla steroidéw plciowych lub z komor-
ka docelowa poprzez blonowa droge wigzania. Re-
ceptory estrogenowe wystepuja na keratynocytach
warstwy podstawnej naskérka, melanocytach, ko-
morkach dendrytycznych, srédbtonku naczyn, fibro-
blastach i makrofagach, zwlaszcza w obrebie skéry
twarzy, narzadow moczoplciowych oraz koriczyn
dolnych. Estrogeny wplywaja na wszystkie warstwy
skory. W okresie menopauzy w wyniku braku pobu-
dzenia receptoréw stwierdza sie postepujaca atrofie
naskorka, atonie skéry wlasciwej i tkanki podskor-
nej. W obrebie skéry wiasciwej obniza sie aktywnos¢
i synteza fibroblastéw. Zmniejsza si¢ ogélna liczba
wldkien kolagenowych i elastynowych. Przewazaja
procesy zaniku tkanek strukturalnych oraz nasila-
ja sie zmiany zwyrodnieniowe. Zmiany w lipidach
naskorka oraz zwiekszona przeznaskérkowa utra-
ta wody (ang. transepidermal water loss - TEWL) sa
czynnikami, ktére prowadza do suchosci skory.
Klinicznie skéra jest cienka, wiotka, odwodniona,
na jej powierzchni mozna zaobserwowacé delikat-
ne zmarszczki, a niekiedy objawy androgenizacji.
Zwieksza sie ponadto liczba teleangiektazji oraz
dochodzi do przerzedzenia wloséw, ktére maja
tendencje do siwienia. W okresie tym spowolniona
i mniej sprawna prezentacja antygenéw przez ko-
morki dendrytyczne skutkuje utrudniong eliminacjg
czynnikéw patogennych, co z kolei powoduje wzrost
podatnosci skéry i blon Sluzowych na zakazenia.
Uposledzone zostaja nie tylko funkcje skory jako ba-
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riery, lecz takze narzadu sensorycznego, odpowiedzi
immunologicznej, termoregulacji, nastepuje obnize-
nie produkdji toju, potu, a takze witaminy D,. Dodat-
kowo stwierdza sie zaburzenia apoptozy, w wyniku
czego dochodzi do rozregulowania procesu zapro-
gramowanej $mierci komoérek, czego nastepstwem
jest czestsze wystepowanie nowotworéw skory u ko-
biet w okresie menopauzy i postmenopauzalnym.

Objawy starzenia menopauzalnego nakiadaja sie
na starzenie chronologiczne i zewnatrzpochodne,
dlatego tez w tym okresie zaznaczajg sie u kobiety
tak niekorzystne objawy zwiazane ze starzeniem sie
skory.

ABC zaburzen okresu andropauzy

Andrzej Milewicz (Wroctaw)

Streszczenia nie nadestano.

Skéra a andropauza

Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Andropauze definiuje si¢ jako zespét objawéw
psychofizycznych i biochemicznych pojawiajacych
sie¢ w procesie starzenia, bedacy wynikiem zmniej-
szenia wydzielania réznych hormonéw, gtéwnie
androgenéw, co ma bezposdredni wplyw na znacz-
ne pogorszenie jakosci zycia oraz charakterystycz-
ne zmiany organiczne. W badaniach wykazano, ze
u mezczyzn w tym okresie zmiany dotycza gléwnie
ekspresji hormonéw o dziataniu anabolicznym, tzn.
testosteronu, DHEA i DHEA-S, hormonu wzrostu,
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (ang. insulin-
like growth factor 1 - IGF-1) oraz melatoniny i tyroksy-
ny. Jednoczesdnie stwierdza sie wzrost stezenia lutro-
piny. Nasilenie tych zaburzenn w procesie starzenia
jest indywidualne. W trakcie andropauzy obserwu-
je sie 3 grupy objawoéw: zesp6l objawoéw dotyczacy
psychiki, zespét objawéw somatowegetatywnych
i zesp6l objawéw dotyczacych zycia seksualnego.
W skorze znajduja sie zaréwno receptory dla an-
drogenéw, jak i enzyméw zaangazowanych w ich
metabolizm. Androgeny istotnie wplywaja na skore,
zwlaszcza poprzez regulacje funkgji gruczotow tojo-
wych oraz mieszkéw wlosowych, poniewaz to wia-
$nie sebocyty oraz komoérki mezenchymalne sa dla
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nich gtéwnymi komérkami docelowymi. Zmniejsze-
nie ekspresji hormonéw prowadzi do zmian grubo-
§ci skory oraz zmian owlosienia. W niektérych przy-
padkach stwierdza sie réwniez otyloé¢ i nadmierne
pocenie. W pracy przedstawiono zmiany obserwo-
wane w skoérze w trakcie andropauzy z uwzglednie-
niem elementéw patogenezy.

Zespot policystycznych jajnikow

Maciej Jozwik
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Zespot policystycznych jajnikéw (ang. polycystic
ovary syndrome - PCOS; ICD-10: E28.2) jest najczest-
sza endokrynopatia u kobiet dorostych i w zalez-
nosci od Scistosci kryteriow rozpoznania wystepuje
u 6-15% kobiet. Kryteria diagnostyczne obejmujg
obecnos¢ 2 z 3 objawdéw: 1) brak lub rzadkie wyste-
powanie owulacji, 2) hiperandrogenizm i/lub hi-
perandrogenemia oraz 3) ultrasonograficzny obraz
wielotorbielowatych jajnikéw (wystarczy, aby byt on
obecny w jednym jajniku). Diagnoza PCOS u dziew-
czat i nastolatek wymaga spelnienia ostrzejszych
kryteriow. W wieku rozrodczym stopiefi nieregu-
larnosci krwawiern miesiecznych (bedacy odbiciem
anowulacji lub oligoowulacji) przepowiada ciezkos¢
zaburzen metabolicznych. Niektérzy autorzy wyroz-
niaja fenotypy PCOS bez otylosci i z otyloscig. Nad-
mierna masa ciala zawsze nasila zmiany biochemicz-
ne, w tym istotna dla patogenezy insulinoopornos¢.

Zespol policystycznych jajnikéw cechuje hiper-
androgenizm bezwzgledny, tj. autentyczny wzrost
stezenia androgenéw uchwytny we krwi. Profil hor-
monalny tego zespotu charakteryzuja:

- 1 stezenia insuliny i insulinopodobnego czynnika
wzrostu-1 (IGF-1) (z insulinoopornosci nieznane-
go pochodzenia, cho¢ wiadomo, ze postreceptoro-
wej),

- 1 stezenia wolnego testosteronu i 4A-androstendio-
nu (gléwnie pod wplywem stymulacji komoérek
tekaluteinowych jajnikéw przez insuling),

- niedobdr lub nawet brak progesteronu (spowodo-
wany brakiem owulacji),

- stezenia estradiolu mieszczace sie zazwyczaj w nor-
mie,

- | stezenia SHBG (ang. sex hormone-binding globulin)
(z hamujacego wplywu 1 stezenia insuliny),

- 1 stezenia hormonu luteinizujacego (LH), jak réw-
niez 1 stosunku LH do folitropiny (FSH): LH/FSH
> 2, jako endokrynnych dowodéw braku owulacji,
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- 1 stezenia hormonu anty-Miillerowskiego (AMH)
(> 3,4 ng/ml) i, co ciekawe, korelacja AMH ze ste-
zeniem testosteronu.

Powyzsze wyliczenie wskazuje, ze PCOS zwigk-
sza ryzyko wystapienia u kobiety nie tylko hiper-
androgenizmu, lecz takze niezoponowanego pro-
gesteronem (= wzglednego) hiperestrogenizmu. To
dlatego PCOS wiaze sie z 4-krotnie podwyzszonym
ryzykiem wystapienia endometrioidalnego raka en-
dometrium i wezesniejszym wiekiem jego manifesta-
qji, zwlaszcza u otytych kobiet.

Zespot policystycznych jajnikéw jest czynnikiem
ryzyka rozwoju wielu powaznych nastepstw zdro-
wotnych obejmujacych skladowe zespolu meta-
bolicznego oraz schorzenia sercowo-naczyniowe,
takich jak nietolerancja glukozy, cukrzyca u kobiet
ciezarnych, cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze,
hiperlipidemia, przyspieszona miazdzyca i choroba
wieficowa. Ale dla dermatologéw szczegdlnie waz-
ne sa nastepstwa PCOS (tj. hiperandrogenizmu) dla
skory, gtéwnie hirsutyzm, tojotok, tradzik pospolity,
tysienie i rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans).
U miodych kobiet zmiany tojotokowe i tradzikowe
moga by¢ przyczyna obnizonej samooceny, a na-
wet depresji. U pacjentek z powyzszymi zmianami
skornymi, zwlaszcza otytych i z wywiadem niere-
gularnych krwawieri miesiecznych, nalezy zawsze
przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku PCOS
i w znaczacym odsetku przypadkéw (np. przy bra-
ku typowego dla PCOS obrazu ultrasonograficznego
jajnikéw) postepowanie to wymaga wykluczenia in-
nych przyczyn androgenizaciji.

Nie ma watpliwosci, ze przedstawione wielo-
watkowe skutki tej endokrynopatii sa podstawa do
interdyscyplinarnego leczenia, w ktérym leki anty-
androgenne i zwalczajace insulinoopornosé zajmuja
wazne miejsce.

Problemy dermatologiczne
w zespole policystycznych jajnikow

Agata Maciejewska-Radomska

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Zespot policystycznych jajnikéw (ang. polycystic
ovary syndrome - PCOS) jest jedna z najczestszych
endokrynopatii wystepujacych u kobiet. Jest zespo-
fem androgenozaleznym (hiperandrogenizm i/lub
hiperandrogenemia). U chorych stwierdza sie takze
réznie nasilong insulinoopornosé. Moze wystepowac
w kazdym wieku i by¢ przyczyna wielu problemoéw
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zdrowotnych, w tym zaburzen miesigczkowania
i plodnosci, zaburzen metabolicznych (cukrzyca),
zwiekszonego ryzyka rozwoju choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego (choroba wiericowa) oraz raka
endometrium.

W zwigzku z patogennymi dla omawianego ze-
spotu hiperandrogenizmem i hiperinsulinemia cze-
stymi problemami sa réwniez zaburzenia dermatolo-
giczne, a wérdd nich tradzik, hidradenitis suppurativa,
tojotok, hirsutyzm, lysienie androgenowe, rogowace-
nie ciemne (acanthosis nigricans) czy liczne widkniaki
miekkie.

W pracy oméwiono najczestsze problemy der-
matologiczne obserwowane w przebiegu PCOS
z uwzglednieniem ich obrazu klinicznego, réznico-
wania oraz leczenia.

Przeglad Dermatologiczny 2015/4
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ABC otytosci i zwigzanych z nig
zaburzen metabolicznych

Maria Gérska (Biatystok)

Streszczenia nie nadestano.

Choroby skéry zwigzane z otytoscia

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Otylosé¢ zaburza prawidlowe funkcje skéry i na-
skorka, powodujac dysfunkcje bariery skérno-na-
skorkowej (wtérne nadkazenia), wzrost wydzielania
toju i potu (T pH potu i skéry), zaburzenia mikro-
i makrokrazenia oraz krazenia limfatycznego, a tak-
ze opdznione gojenie si¢ ran.

Otylosé skutkuje rozwojem zaburzen zwigzanych
z insulinoopornoéciag (rogowacenie ciemne, widk-
niaki, rogowacenie mieszkowe, hiperandrogenizm,
hirsutyzm), urazami mechanicznymi (rogowacenie
stop, rozstepy, zapalenie tkanki podskérnej, obrzeki
limfatyczne, przewlekla niewydolnosé zylna), pre-
dyspozycja do wtérnych zakazeni (wyprzenia, zaka-
zenia drozdzakowe i grzybicze, bakteryjne zapalenia
tkanki podskérnej). Do schorzen, ktérych przebieg
zaostrza sie pod wplywem otylosci, naleza: tuszczy-
ca, dna moczanowa, insulinoopornosc¢ i przewlekla
niewydolnos¢ zylna.

ABC schorzen tarczycy

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz (Olsztyn)

Katedra Choréb Wewnetrznych, Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

w Olsztynie

Istnieja dwa podstawowe typy zaburzeni czynno-
§ci tarczycy: niedoczynnos¢ i nadczynnosé. Innymi
schorzeniami tarczycy sa wole obojetne, zapalenie
tarczycy i rak tarczycy.

Niedoczynnos¢ tarczycy (hipotyreoza)

Najczestsza choroba tarczycy jest niedoczynnosé
tarczycy (hipotyreoza). W postaci petnoobjawowej
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dotyczy ona 5-7% dorostych kobiet, a tylko 1% mez-
czyzn, w formie utajonej - ok. 10% populacji. Hipo-
tyreoza to zaburzenie czynnosci tarczycy polegaja-
ce na niedostatecznej produkcji hormonéw T3 i T4.
Przyczyna tego schorzenia sa m.in. niedobér jodu
niezbednego do wytwarzania hormonéw tarczyco-
wych, wady genetyczne (dziecko moze urodzi¢ sie
znieprawidlowo wyksztalcona tarczyca, a nawet bez
niej), autoimmunologiczne zapalenie tego gruczotu.
Aby potwierdzi¢ podejrzenie niedoczynnosci tarczy-
cy, oznacza sie TSH, hormon syntetyzowany w przy-
sadce i wolng frakcje tyroksyny (fT4), gtéwnego
produktu tarczycy. Leczenie polega na podawaniu
syntetycznych hormonéw tarczycy oraz okresowej
kontroli TSH w surowicy. Leki zwykle przyjmuje sie
do korica zycia.

Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyreoza)

Nadczynnosé¢ tarczycy (hipertyreoza) wystepuje
u 2% dorostych Polakéw (u dzieci 10-15 razy rza-
dziej). To zaburzenie czynnosci tarczycy polega na
nadprodukcji hormonoéw T3 i T4 (jego przyczyna jest
autoimmunologiczna choroba Gravesa-Basedowa
lub wole guzowate nadczynne). Hipertyreoze roz-
poznaje sie na podstawie zmniejszonego stezenia
TSH i zwiekszonego stezenia hormonéw fT3 i fT4.
Leczenie polega na przyjmowaniu lekéw hamuja-
cych synteze hormonéw w tarczycy (tyreostatykow),
podaniu jodu radioaktywnego (131 J]) lub leczeniu
chirurgicznym.

Wole obojetne

Wole obojetne niezapalne to powiekszenie tarczy-
cy z zachowaniem prawidiowej jej czynnosci. Przy-
czyna jest niedobér jodu, dlatego od 1997 r. w Polsce
wprowadzono obligatoryjne jodowanie soli kuchen-
nej. W diagnostyce oprdcz oceny stezenia hormonu
TSH wykonuje sie USG tarczycy.

Zapalenie tarczycy

Zapalenie tarczycy moze by¢ spowodowane in-
fekcja bakteryjna, wirusowsq, grzybiczg, moze by¢
skutkiem urazu lub przewleklego schorzenia auto-
immunologicznego. Rozpoznanie schorzenia auto-
immunologicznego wymaga oznaczenia TSH, fT3,
fT4, przeciwcial przeciwtarczycowych i wykonania
USG tarczycy.

Rak tarczycy

Najgrozniejsza choroba jest rak tarczycy. Rzadko
prowadzi do niedoczynnoéci lub nadczynnosci. Ob-
jawy to guzki tarczycy, chrypa, powiekszone wezty
chionne, zaburzenia polykania. Raka mozna wcze-
$nie wykry¢ dzieki USG i biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej (BAC).
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Zmiany skérne w przebiegu
schorzen tarczycy

Anna Wozniacka, Jarostaw Bogaczewicz

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wedtug danych epidemiologicznych okoto 200 mi-
lionéw o0s6b na Swiecie cierpi na choroby tarczycy.
Dotycza one 0,8-5% populacji, 4-7 razy czesciej wyste-
puja u kobiet. Niezwykle istotny jest fakt, ze w wiek-
szosci przypadkéw sa to zaburzenia, ktére dobrze
poddaja sie terapii. Nieleczone prowadza do istotnego
zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentéw. Powszech-
na znajomo$¢ objawéw klinicznych choréb tarczycy
moze sie przyczyni¢ do wczesnego ich rozpoznawa-
nia i wdrozenia prawidlowej terapii.

Chociaz wyréznia si¢ wiele jednostek chorobo-
wych zwiagzanych z zaburzeniem funkcji gruczotu
tarczowego, to dzieli si¢ je przede wszystkim na za-
burzenia przebiegajace z niedoczynnoscia lub nad-
czynnoscia gruczolu. Zaréwno nadczynnosé, jak
iniedoczynnoséé moze prowadzi¢ do zmian w obrebie
skory, wloséw i plytek paznokciowych.

Do najczestszych objawoéw klinicznych wystepu-
jacych w przebiegu niedoczynnosci tarczycy naleza:
wolna akcja serca, bdle miesni i ostabienie, nadmier-
na wrazliwoé¢ na zimno, tendencja do hiperkerato-
zy, obrzeku, suchosci skory, sklonnoéé¢ do rozwoju
przebarwieri i zmian wypryskowych, a takze zwol-
nienie procesow myslowych, zaburzenia koncentra-
¢ji 1 pamieci, zwolnienie perystaltyki jelit, niekiedy
obecnos¢ wola.

W  przypadku nadczynnosci najwazniejszymi
objawami sa: szybka akcja serca, drzenia, stabos¢
miesni, utrata masy ciala pomimo zwiekszenia ape-
tytu, niepokoj, lek, bezsennosé, nadmierna potliwosé
i nietolerancja upalu, pobudzona perystaltyka jelit,
obrzeki wokoét oczu i powiekszenie gruczotu tarczo-
wego. Nadczynnos¢ gruczotu wigze sie z nasileniem
proceséw metabolicznych, a klinicznie cechuje sie
obecnoscia gladkiej, wilgotnej i cieplej skory, zaczer-
wienieniem twarzy i rak oraz zmianami paznokcio-
wymi. Wlosy s migkkie i cienkie. Pacjenci skarza sie
na uogodlniony $wiad i tendencje do hiperpigmenta-
qji skory.

W  ostatnich latach pojawily sie doniesienia
o zwigzku autoimmunologicznym choréb tarczy-
cy z chorobami autoimmunologicznymi, a takze
obrzekiem naczynioruchowym i/lub przewlekla
pokrzywka. Dotychczasowe badania potwierdzaja
obecnosé¢ przeciwcial przeciwtarczycowych u czesci
pacjentéw, gtéwnie kobiet chorych na przewlekla
pokrzywke idiopatyczng. W aktywnym okresie cho-
roby autoprzeciwciala te mozna wykryé u 60-70%
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0s6b cierpigcych na przewlekla pokrzywke, nawet
jesli w wywiadzie nie stwierdza sie choroby tarczy-
cy. Obrzeki towarzyszace autoimmunologicznym
chorobom tarczycy, takie jak obrzek s$luzowaty,
obrzek przedgoleniowy, akropachia tarczycowa,
a takze oftalmopatia naciekowo-obrzekowa, nalezy
réznicowac z obrzekiem naczynioruchowym.

Obraz kliniczny zmian jest odmienny u kazdego
pacjenta i nie zawsze wystepuja wszystkie mozli-
we objawy. Co wiecej, moze sie zdarzy¢, ze zmiany
skorne i narzadowe, typowe dla choroby tarczycy,
sa obserwowane u osoby bez zaburzen endokryno-
logicznych, dlatego tez tak wazne jest potwierdzenie
supozycji klinicznych specjalistycznymi badaniami
laboratoryjnymi.

Wiosy a zaburzenia
endokrynologiczne

Ligia Brzezinska-Wcisto'!, Dominika Wcisto-Dziadecka?

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

?Zaklad Badan Strukturalnych Skory Katedry Kosmetologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

W kazdym przypadku probleméw dermatolo-
gicznych, niezaleznie od wieku, nalezy wykluczy¢
choroby endokrynne, w ktérych zmiany skérne sg
czestym objawem klinicznym. W wielu schorzeniach
endokrynologicznych na skérze moga sie pojawiac
mniej lub bardziej charakterystyczne zmiany, ktére
niekiedy sa pierwszym objawem zaburzer funkgji
gruczoléw wewnatrzwydzielniczych. Endokrynopa-
tie wplywaja réwniez na morfologie i funkcje skory
jako najwiekszego narzadu w organizmie czlowieka.
Czesto zmiany skérne i zmiany przydatkéw wyprze-
dzaja wystapienie innych symptoméw endokryno-
patii.

W nadczynnosci tarczycy wlosy sa cienkie, jedwa-
biste, btyszczace o wzmozonym potysku, tysienie
glownie w okolicach czolowych jest stabo nasilone.
W niedoczynnosci tarczycy wlosy sa suche, szorst-
kie, tamliwe, ¢me, wystepuje lysienie telogenowe
oraz moze si¢ pojawic¢ objaw Hertoghe’a, ktory pole-
ga na wylysieniu 1/3 zewnetrznej brwi.

W niedoczynnosci przytarczyc wlosy lamia sie
tuz nad powierzchnig skéry, wypadaja wszedzie
i przedwczesnie siwiejg. W nadczynnosci przytar-
czyc wlosy lamia sie¢ ponad powierzchnia skoéry
i wypadaja wszedzie.

W nadczynnosci przysadki owlosienie jest z re-
guly wzmozone (szczegdlnie na ramionach i kon-
czynach), wlosy sa grube, przetluszczone, proste
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zaczynaja sie krecié, a jasne ciemnieja, stwierdza sie
tez wczesne siwienie. W niedoczynnosci przysadki
wystepuje brak owlosienia pod pachami oraz w oko-
licy narzadéw plciowych i brwi.

W nadczynnosci kory nadnerczy wystepuje hi-
pertrichoza poza skéra glowy, natomiast na gltowie
0s6b ze skfonnoscig do lysienia widoczne jest ich
przerzedzenie.

Cukrzyca moze powodowaé lysienie, ktére ma
charakter rozlany, z najwiekszym nasileniem na
szczycie glowy. Chorzy leczeni insuling maja lepszy
stan owlosienia glowy, natomiast u chorych na cu-
krzyce niewyréwnana lysienie wystepuje najczesciej
w 3.14. dekadzie zycia wraz z nasilonym lojotokiem.

Na zakoriczenie zostang przedstawione problemy
trichologiczne w okresie menopauzy.

Trichoskopia w chorobach
skory owtosionej
zwigzanych z zaburzeniami
endokrynologicznymi

Anna Skrok, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Trichoskopia umozliwia nieinwazyjne réznico-
wanie réznych typoéw lysienia, zaburzen struktury
fodygi wlosa oraz monitorowanie leczenia pacjen-
tow z zaburzeniami endokrynologicznymi. Metoda
pozwala na analize obrazéw dermoskopowych lub
wideodermoskopowych wloséw i skéry owlosionej
glowy. W wybranych sytuacjach klinicznych oce-
nia sie takze owlosienie innych okolic ciata, w tym
rzesy lub brwi. W badaniu wideodermoskopowym
stosuje sie 20-70-krotne powiekszenia, ale w wielu
sytuacjach klinicznych uzycie recznego dermato-
skopu bywa wystarczajace. U wiekszosci pacjentow
z endokrynopatiami obserwuje sie rozlane tysienie
telogenowe lub tysienie androgenowe, rzadziej spo-
tyka sie tysienie plackowate wystepujace u pacjen-
tow z zapaleniami tarczycy. Obraz trichoskopowy
tysienia telogenowego jest niespecyficzny. Pewnymi
wskazéwkami sg obserwowane normalnej grubosci
wlosy i charakterystyczne krotkie, ciemne wlosy
odrastajace zwykle w okolicy czolowej i skroniowej
oraz zachowane ujécia mieszkéw wilosowych. Obraz
trichoskopowy lysienia androgenowego cechuje sie
obecnoscia m.in. zéttych kropek, mniejsza $redni-
ca lodyg wlosow, zwiekszong obecnoscia wlosow
meszkowych i przebarwieniami okolomieszkowymi.
W badaniu trichoskopowym charakterystycznymi
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cechami lysienia plackowatego sa wlosy wykrzyk-
nikowe, wlosy ulamane, czarne kropki oraz réwno-
miernie rozmieszczone z6lte kropki. Towarzyszace
temu obrazowi krétkie wlosy meszkowe sa sygna-
tem niekorzystnym rokowniczo.

Trichoskopia jest metoda diagnostyki utraty wto-
sOw umozliwiajaca szybkie ustalenie rozpoznania
oraz przyspieszenie procesu diagnostycznego i lecz-
niczego u pacjentéw z zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi.
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ABC zaburzen nadnerczy

Gabriela Meten-Mucha

Zaktad Immunoendokrynologii Katedry Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Do najczestszych choréb nadnerczy naleza: przy-
padkowiaki (incydentaloma) obserwowane u oko-
fo 4-7% populacji, hiperandrogenizm wystepujacy
w zespole policystycznych jajnikéw i przebiegajacy
z wrodzonym przerostem kory nadnerczy lub bez
niego, ktory jest rozpoznawany u blisko 10% kobiet,
oraz pierwotny hiperaldosteronizm, bedacy przy-
czyna ciezkiego i opornego nadciénienia tetniczego,
rozpoznawany u okoto 15% chorych z nadci$nieniem.
Ponadto do bardzo czestych zaburzen funkcji nad-
nerczy naleza powiazane ze soba etiopatogenetycz-
nie dwa schorzenia jatrogenne - jatrogenny zesp6t
Cushinga i wtérna niedoczynnoé¢ kory nadnerczy,
wywotane odpowiednio diugotrwalym stosowaniem
syntetycznych glikokortykosteroidéw lub ich odsta-
wieniem. Powyzsze schorzenia zostang omoéwione
nieco szerzej, gléwnie w aspekcie klinicznym. Ponad-
to zostana przedstawione podstawowe informacje
z fizjologii z podkresleniem istotnej roli hormonéw
nadnerczy w utrzymaniu homeostazy. Ze wzgledu
na interdyscyplinarny charakter konferencji zostang
zasygnalizowane takze przyczyny probleméw dia-
gnostycznych w schorzeniach dermatologicznych
uwarunkowanych lub zwigzanych ze steroidami, kt6-
re m.in. wynikajg z faktu, Zze na skore oddzialuja za-
réwno steroidy krazace we krwi, jak i syntetyzowane
lokalnie.

Skéra a nadnercza

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Promieniowanie ultrafioletowe (ang. ultraviolet
radiation - UVR) jest jednym z najpowszechniejszych
czynnikéw wplywajacych na organizm ludzki. Me-
chanizmy oddzialywania s3 réznorodne, obejmuja
m.in. uszkodzenie DNA, generacje wolnych rodni-
koéw orazinterakcje zlicznymi chromoforami. Wptyw
na te procesy powoduja liczne zjawiska biologiczne.
Dodatkowo promieniowanie UVB (290-320 nm) od-
dzialuje na miejscowa aktywnos¢ neuroendokryno-
logiczng skory poprzez m.in. stymulacje ekspresji
hormonu uwalniajacego kortykotropine (ang. cortico-
tropin-releasing hormone), urokortyny i proopiomela-
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nokortyny (POMC). Pomimo licznych badan niewiele
wiadomo na temat interakcji pomiedzy osia przy-
sadka-podwzgoérze-nadnercza (ang. hypothalamic-
pituitary-adrenal - HPA) a skoéra i jej lokalnym ukfa-
dem neuroendokrynnym. W ostatnich latach zapro-
ponowano hipoteze, ze ekspozycja skéry na UVB
aktywuje jej uklad endokrynologiczny, co z kolei
w nastepnym etapie wplywa na zaburzenia osi HPA.

Podczas wykladu zostana przedstawione nowe
poglady na temat zaleznosci pomiedzy czynnikami
srodowiskowymi (UVB), skérnymi neurohormona-
mi oraz osig HPA, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
funkcji nadnerczy.

ABC zaburzen przysadki

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz (Olsztyn)

Streszczenia nie nadestano.

Zmiany skérne w chorobach
przysadki

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Choroby gruczotéw dokrewnych czesto prowa-
dza do powiklan wielonarzagdowych. Potwierdzenie
choroby endokrynologicznej musi by¢ zawsze po-
przedzone wykonaniem wysokospecjalistycznych
testow diagnostycznych oceniajacych funkcjonowa-
nie poszczegoélnych gruczotéw. Przysadka mézgowa
jest nadrzednym narzadem uktadu endokrynolo-
gicznego czlowieka, poniewaz umozliwia kontrolo-
wanie innych gruczoléw dokrewnych, ponadto mo-
duluje sekrecje hormonéw tarczycy, nadnerczy oraz
hormonéw piciowych. Wplywa takze na metabo-
lizm komérkowy, ci$nienie krwi, reprodukcje, cechy
plciowe, wzrost, laktacje oraz wiele innych zjawisk
fizjologicznych, odgrywajac istotna role w utrzyma-
niu homeostazy hormonalnej w organizmie. W zy-
ciu codziennym skéra stanowi czesto lustro dla za-
burzerr hormonalnych. Podczas wykladu zostang
omoéwione najczestsze manifestacje skérne, ktére to-
warzysza chorobom przysadki, aby ulatwic ich iden-
tyfikacje i przyporzadkowanie konkretnym zabu-
rzeniom endokrynologicznym oraz zwréci¢ uwage
dermatologa na potrzebe jak najszybszego zlecenia
u takich pacjentéw konsultacji endokrynologiczne;j.
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ABC cukrzycy

Edward Franek (Warszawa)

Streszczenia nie nadestano.

Zmiany skérne w przebiegu
cukrzycy

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Zmiany skérne wystepujace w przebiegu cukrzy-
cy sa na ogol charakterystyczne albo dla cukrzycy
typu 1, albo typu 2, rzadziej sa stwierdzane w obu
typach. Glikacja kolagenu jest bardziej trwata niz
hemoglobiny. Zmiany moga stanowi¢ swoiste prze-
wlekle powiktania, by¢ wynikiem dziatani niepoza-
danych stosowanych lekéw przeciwcukrzycowych
oraz choréb metabolicznych lub endokrynologicz-
nych, ktére wtérnie powoduja cukrzyce. Moga wiec
to by¢ zmiany dermatologiczne zwigzane z cukrzy-
cq, ale nieswoiste dla niej (markery choroby), zmia-
ny skoérne wynikajace z powiklari cukrzycowych,
zmiany dermatologiczne zwigzane z powikianiami
neurowaskularnymi, zespoly endokrynologiczne
przebiegajace z cukrzyca i zmianami skérnymi. Inne
zmiany skérne w wypadku cukrzycy to powiklania
skorne powstale pod wpltywem lekéw stosowanych
w cukrzycy, zwigzane z przyjmowaniem doustnych
lekéw hipoglikemicznych i podawaniem insuliny.

Dermatozy czesciej wystepujace w cukrzycy to
zmiany skorne zwigzane z cukrzycg, ale nieswoiste
dla tej choroby, takie jak $wiad (pruritus), obumie-
ranie tluszczowate (necrobiosis lipoidica), ziarniniak
obraczkowaty (granuloma annulare), dermopatia cu-
krzycowa (diabetic dermopathy), cukrzycowe zgrubie-
nie skory, zesp6l sklerodermicznopodobny (sclero-
derma-like syndrome, reduced joint mobility, waxy skin
syndrome), rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans),
choroba pecherzowa w przebiegu cukrzycy (bullosis
diabeticorum, diabetic bullae).

Do zmian dermatologicznych wynikajacych z po-
wiklan neurowaskularnych naleza makroangiopatia,
mikroangiopatia, neuropatia cukrzycowa i stopa
cukrzycowa. Acantosis nigricans, czesto polaczone
z licznymi fibroma molle, sa charakterystyczne dla
cukrzycy insulinoopornej. Wyrdznia sie trzy typy
opornosci na insuline:
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- typ A - defekt receptora uniemozliwiajacy wiagza-
nie insuliny z komoérka docelowa,

- typ B - krazace przeciwciata przeciw receptorom
blokuja receptory na komérkach docelowych,

- typ C - defekty po zwigzaniu si¢ insuliny z recep-
torem uniemozliwiaja sygnatl transdukcyjny, taki
jak autofosforylacja receptora i aktywacja kinazy
tyrozynowej, co hamuje dziatanie insuliny.

Inne choroby wspdlistniejace z cukrzyca to m.in.
bielactwo nabyte, grudki Huntleya, xanthoma erup-
tivum, calciphylaxis, nabyta dermatoza perforujaca
(choroba Kyrlego), zespot zottych paznokcei, droz-
dzyce i inne infekcje.

Podsumowujac - rozréznia sie¢ zmiany skérne
wystepujace w przebiegu cukrzycy typu 1, zmiany
skoérne wystepujace w przebiegu cukrzycy typu 2,
skorne odczyny na insuline i reakcje skérne po do-
ustnych lekach przeciwcukrzycowych.

Zmiany skérne zwigzane
z leczeniem cukrzycy

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

W pracy przedstawiono najczestsze skorne reak-
cje niepozadane na leki przeciwcukrzycowe. Reakcje
na insuline byly obserwowane u ponad 50% pacjen-
tow stosujacych mieszanki bydleco-wieprzowe. Opi-
sywane sa jednak przypadki nadwrazliwosci nawet
na ludzka, oczyszczong insuline. Reakcje niepozada-
ne obejmuja:

- reakcje nadwrazliwosci (miejscowe lub ukladowe)
- s rzadkie (> 1% pacjentéw) w wyniku stosowa-
nia czystszych form insuliny wieprzowej lub bio-
syntezy insuliny ludzkiej,

- reakcje miejscowe - rumieri, obrzek, naciek w for-
mie guzkéw podskérnych (wystepuja zazwyczaj
w ciggu pierwszych 2 tygodni leczenia, a nastep-
nie zanikaja),

- rzadko prawdziwg forme alergii - mozna stosowa¢
odczulanie (dostepne protokoty opracowane przez
niektérych producentéw insuliny),

- dodatkowo objawy uboczne stosowania insuliny
w postaci lipohipertrofii oraz lipoatrofii.

W przypadku lekéw doustnych stosowanych
w cukrzycy typu 2 opisano reakcje niepozadane dla
poszczegdlnych grup:

- metformina - $§wiad, pokrzywka, zespét Grinspa-
na, osutka tuszczycopodobna,
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- pochodne sulfonylomocznika - $wiad, rumien,
pokrzywka, osutka odropodobna, pseudoporfiria
i reakcje fotoalergiczne pod wptywem UV.

Trichogramy w chorobach tarczycy

Piotr Szlazak'?, Tomasz Iwanowski'?,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?3, Waldemar Placek?*

'Dermedica w Gdarisku
*Dermart - Szkoleniowo-Naukowy i Naukowo-Badawczy
Osrodek Dermatologii Estetycznej, Fotodermatologii
i Dermatochirurgii w Gdarisku
*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
“Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Istota tysienia sa przemiany zachodzace w miesz-
kach wlosowych, prowadzace do zatrzymania po-
dzialéw komoérkowych i zakoniczenia wytwarzania
kolumn keratynocytéw tworzacych wlos. W kazdym
mieszku wlosowym nastepuja po sobie w rytmicznej
kolejnosci trzy fazy: wzrostu i pelnej czynnosci (ana-
gen), przejéciowa (katagen) i prowadzaca do okresu
spoczynkowego (telogen). Tréjfazowosé cyklu wio-
sowego jest stala i powtarzalna wielokrotnie w ciggu
zycia. W warunkach prawidlowych w obrebie skory
glowy w fazie anagenu powinno sie znajdowac oko-
to 70-90% wloséw. Zaburzenie cyklu wlosowego jest
charakterystyczne dla wielu choréb skéry owtlosio-
nej gtowy i choréb ogélnoustrojowych.

Czesto obserwowane lysienie w przebiegu za-
réwno niedoczynnosci, jak i nadczynnosci tarczycy
pozwala sadzi¢, ze hormony te odgrywaja role w re-
gulacji cyklu wlosowego. Znalazto to dodatkowe uza-
sadnienie po potwierdzeniu obecnosci receptoréw
jadrowych TRB1 dla hormonéw tarczycowych w fi-
broblastach brodawki wilosa, fibroblastach taczno-
tkankowego plaszcza wlosa i w keratynocytach ma-
cierzy.

Badania in vitro przeprowadzone na hodowlach
ludzkich mieszkéw wlosowych potwierdzity wptyw
tréjjodotyroniny oraz tyroksyny na wydtuzenie fazy
anagenowej mieszkéw wlosowych i stymulujace
dziatanie na liczbe podzialéw komoérkowych w obre-
bie macierzy oraz wyhamowywanie tempa ich apop-
tozy. Wpltyw hormonoéw tarczycy zaréwno w niedo-
czynnosci, jak i w nadczynnosci nie ttumaczy jednak
obserwowanych réznych mechanizmoéw lysienia.

Celem badania bylo okreslenie, czy istnieje cha-
rakterystyczny typ trichogramu wskazujacy na tar-
czycowa etiologie lysienia.
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Badaniem objeto 283 pacjentéw w wieku 4-88 lat,
ktorzy zgtosili sie do poradni z powodu wypadania
wloséw. U wszystkich chorych przeprowadzono
badanie kliniczne, obejmujace badanie podmioto-
we, przedmiotowe, trichogram i trichoskopie. Na
tej podstawie zostaly wyodrebnione grupy chorych
z tysieniem androgenowym i innymi typami tysie-
nia niebliznowaciejgcego. Pacjenci z rozpoznanym
tysieniem androgenowym nie byli przedmiotem dal-
szych badan. Do kolejnych badan zakwalifikowano
129 kobiet, u ktérych wykonano diagnostyke labora-
toryjna polegajaca na oznaczeniu TSH, 13, T4, prze-
ciwcial anty-TPO, anty-TG, ANA-Hep2, stezenia Fe,
Mg, glukozy, prolaktyny, prolaktyny po 60 minutach
od podania metoklopramidu i testosteronu. Ponad-
to u 39 pacjentek miesigczkujacych i niestosujacych
doustnych érodkéw antykoncepcyjnych oznaczono
stezenia estradiolu, progesteronu, LH i FSH.

Poréwnanie trichograméw os6b zglaszajacych
wypadanie i niezglaszajgcych wypadania wloséw
wykazalo statystycznie istotne réznice w zakresie
liczby wloséw dystroficznych, dysplastycznych, te-
logenowychianagenowych, co odpowiada réznicom
miedzy niepoprawnym trichogramem a wartosciami
referencyjnymi dla poszczegdlnych typéw wiloséw
i potwierdza wiasciwe kwalifikowanie pacjentéw
do badanych grup. Nie ustalono zaleznosci rozkla-
du procentowego trichogramu z wystepowaniem
zaburzen w zakresie badanych parametrow bioche-
micznych. Nie ma tez charakterystycznego wzoru
trichogramu ani klinicznego typu tysienia wskazuja-
cego na etiologie tarczycowa. Trichogram umozliwia
jedynie okreélenie mechanizmu lysienia. Obserwo-
wano jednak, ze podwyzszone poziomy przeciwcial
anty-TPO koreluja ze znacznym zmniejszeniem licz-
by wloséw anagenowych w trichogramie, bez cha-
rakterystycznego wzoru odsetkowego innych typow
wloséw. W fazie ostrej wypadania wloséw przewaza
mechanizm anagenowy lub mieszany z wyzszym niz
referencyjny odsetkiem wloséw dysplastycznych,
w fazie przewleklej nie wystepuje charakterystyczny
typ lysienia.

Wypadanie wloséw jest nie tylko przypadioscia
estetyczna czy o znaczeniu psychologicznym. Po-
winno by¢ wskazéwka do wykonania wielu badan
biochemicznych i immunologicznych pozwalajacych
na wykluczenie lub wykrycie choréb ogélnoustrojo-
wych.
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Bielactwo jako wyraz zaburzen
autoimmunologicznych

Rafat Czajkowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Bielactwo nabyte (vitiligo) jest pospolita dermatoza
wystepujaca z czestoscia 0,5-4,0% w populacji $wiato-
wej. Podstawowym objawem choroby sa biale plamy
pojawiajace sie w réznych lokalizacjach anatomicz-
nych skory, ktére sa manifestacja kliniczna dysfunkgji
lub braku komoérek barwnikowych (melanocytéw).
Plamy bielacze moga by¢ zaréwno izolowanym ob-
jawem, jak i jednym z symptoméw wielu zespotow
chorobowych. Najpopularniejszymi teoriami tluma-
czacymi rozwdj bielactwa nabytego sa hipotezy:
autoimmunologiczna, autocytotoksyczna, wirusowa,
neurogenna, apoptotyczna, zaburzen przylegania,
mikrosrodowiskowa oraz wieloczynnikowa. Podczas
wyktadu zostang oméwione zaleznosci uktadu barw-
nikotwoérczego naskérka od ukltadu immunologiczne-
go w aspekcie patogenezy bielactwa nabytego.

Pokrzywka w zaburzeniach
endokrynologicznych

Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Pokrzywka przewlekla charakteryzuje sie okre-
sowym wystepowaniem babli pokrzywkowych,
ktérym zazwyczaj towarzyszy nasilony swiad i pie-
czenie skéry. Co prawda, kliniczne rozpoznanie
pokrzywki nie stanowi zazwyczaj problemu dla kli-
nicysty, jednak jej leczenie bywa niezwykle trudne
i czesto, niestety, jest nieskuteczne. Wynika to m.in.
ze zloZzonodci etiopatogenetycznej w indywidual-
nych przypadkach pacjentéw. Do rozwoju objawéw
pokrzywki dochodzi w wyniku aktywacji mastocy-
tow lub bazofiléw, co prowadzi do zainicjowania
immunologicznej odpowiedzi zapalnej. W wielu
przypadkach istotng role odgrywa fenomen autore-
aktywnosci, jak réwniez zaburzona funkcja w zakre-
sie ukladu neuro-endokrynno-immunologicznego.
Czynnikiem wywolujacym wspomniane zjawiska
moze by¢ przyktadowo stres, infekcje wirusowe oraz
wiele innych, czasem nieznanych aktywatoréw.
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Hormony pliciowe moduluja odpowiedz immu-
nologiczna oraz funkcje komérek immunokompe-
tentnych, w tym uwalnianie ich mediatoréw. Wy-
daje sie, ze hormony te odpowiadaja za zalezna od
plci oraz fazy cyklu menstruacyjnego sklonnos¢ do
rozwoju autoreaktywnosci oraz niektérych choréb
autoimmunologicznych. Wiadomo tez, ze pokrzyw-
ka przewlekla wystepuje przynajmniej dwukrotnie
czesciej u kobiet niz u mezczyzn, jak réwniez moze
by¢ zwigzana z rozmaitymi problemami klinicznymi
wynikajacymi ze zmian w zakresie ukladu hormo-
nalnego. Przykladami sg niektére endokrynopatie,
zwiazek z cyklem miesiaczkowym, ciaza, meno-
pauza czy tez stosowaniem hormonalnej terapii za-
stepczej. Reakcje nadwrazliwosci na endogenne lub
egzogenne zeniskie hormony plciowe zostaly uzna-
ne za istotny czynnik patogenetyczny na przyklad
w rozwoju zmian pokrzywkowych w przebiegu
estrogenowego i autoimmunologicznego proge-
steronowego zapalenia skéry. Ciekawe obserwacje
w zakresie odmiennego stezenia wybranych hormo-
néw, takich jak siarczan dehydroepiandrostendionu,
oraz innych hormonéw plciowych wskazuja na ich
mozliwy udziat jako czynnikéw stymulujacych i za-
ostrzajacych objawy kliniczne pokrzywki przewle-
klej oraz warunkujacych przewlekly proces chorobo-
wy. Oczywiscie hormony plciowe stanowia jedynie
przyktad mozliwosci udzialu ukladu hormonalnego
w rozwoju tej niezwykle fascynujacej i nadal , tajem-
niczej” jednostki chorobowe;.
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Zapalne choroby sromu
jako potencjalny stan
przednowotworowy

Monika Konczalska, Magdalena Lange, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego

W zwiazku ze wzrostem liczby zachorowan na
nowotwory sromu w ostatnich latach zasadne wyda-
je sie przyblizenie terminologii oraz obrazu klinicz-
nego zmian mogacych prowadzi¢ do rozwoju neo-
plazji. Ponadto ze wzgledu na fakt wystepowania
w tej okolicy wielu dermatoz zapalnych, niemajacych
potencjalu nowotworowego, ktére sa wyleczalne za
pomoca terapii miejscowej, wazna jest znajomosc¢
tych schorzen oraz umiejetnos¢ réznicowania zmian
fagodnych oraz potencjalnie zlosliwych. Zagadnie-
nie wydaje si¢ tym bardziej aktualne, Zze powstala
nomenklatura dermatoz sromu nie jest ujednolico-
na i istnieja znaczne rozbieznosci w nazewnictwie
zmian chorobowych stosowanym przez dermatolo-
gow, ginekologéw czy patomorfologéw, co prowa-
dzi niejednokrotnie do trudnosci w komunikacji po-
miedzy specjalistami r6znych dziedzin.

Stanem przednowotworowym dla raka kolczysto-
komorkowego sromu jest srédnablonkowa neopla-
zja sromu (ang. vulval intraepithelial neoplasia - VIN).
W 2004 roku International Society for the Study of Vu-
lvovaginal Disease (ISSVD) wprowadzito klasyfikacje,
w ktorej pojecie VIN zostalo zarezerwowane tylko
dla przypadkéw okreslanych wczesniej jako VIN 11
i VIN III, a nie uwzglednia sie juz w niej zmian okre-
slanych wczesdniej jako VIN 1. Zrezygnowano ze
stopniowania VIN, wyrézniajac dwa typy $érédna-
blonkowego nowotworzenia - zwykly i zréznicowa-
ny. Odmiana pierwsza (VIN usual type) najczesciej
wiaze sie z infekcja HPV wysokiego ryzyka, zwlasz-
cza HPV 16. Odmiana druga (VIN differentiated type)
wystepuje zdecydowanie rzadziej, nie wiaze si¢ z in-
fekcja HPV i rozpoznawana jest przede wszystkim
u starszych kobiet, chorujacych na przewlekle der-
matozy okolicy sromu.

Autorzy w pracy przyblizaja obraz kliniczny oraz
opcje terapeutyczne zmian, ktére moga prowadzi¢
do rozwoju nowotworu w obrebie sromu.
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Zmiany przednowotworowe
meskich narzadéw ptciowych

Igor Michajtowski

Clinica Dermatologica w Gdarisku

Wazna role w profilaktyce raka kolczystokomér-
kowego (ang. squamous cell carcinoma - SCC) pracia
odgrywa wczesne wykrywanie i leczenie zmian
prekursorowych dla SCC, poniewaz umozliwia to
zachowanie funkcji narzagdowych. Profilaktyke tego
nowotworu utrudnia fakt, ze tylko cze$¢ nowo-
tworéw powstaje na podlozu klinicznie zmienionej
blony sluzowej. Pozostale przypadki rozwijaja sie
w $luzéwce klinicznie niezmienionej lub w zwiazku
z subklinicznie przebiegajaca dysplazja nabtonka.
W niniejszej pracy przedstawiono terminologie, kla-
syfikacje, ryzyko transformacji nowotworowej oraz
dostepne metody leczenia zmian przednowotworo-

wych pracia.

Rak sromu

Marcin Jézwik
Katedra Ginekologii, Endokrynologii Ginekologicznej

i Potoznictwa Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie

Rak sromu jest czwartym co do czestosci wyste-
powania nowotworem zenskich narzadéw picio-
wych po raku endometrium, jajnika oraz szyjki ma-
cicy i stanowi okoto 5% zachorowarn na nowotwory
kobiece. W Niemczech w 2010 roku odnotowano
3190 nowych zachorowarn i 749 zgonéw z powodu
raka sromu. W Stanach Zjednoczonych stwierdzono
w 2011 roku 4340 nowych zachorowar i 940 zgonéw
z powodu tego nowotworu, przy czym w obu kra-
jach zachorowalnos¢ sie zwieksza. Wydaje sie, ze
podobna sytuacja wystepuje réwniez w Polsce, cho¢
dane sa niepelne.

Zasadniczo wyréznia sie dwa typy tego nowo-
tworu - zwigzany z infekcja wirusa brodawczaka
common type oraz niezwigzany z infekcja wirusowa
differentiated type. Szacuje sie, ze rak sromu common
type dotyczy 60-95% pacjentek i rozwija si¢ u kobiet
milodszych, najczesciej wieloogniskowo na podtozu
wczedniejszej infekcji wirusem HPV, szczegodlnie
subtypu 18 i 33. Podloze wirusowe wskazuje na po-
dobieristwo genezy z rakiem szyjki macicy. Stwarza
to podstawy, aby sadzi¢, ze wprowadzana od kilku
lat profilaktyka raka szyjki macicy poprzez szczepie-
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nia przeciwko wirusom HPV bedzie tez skutecznym
narzedziem chroniacym kobiety przed rozwinieciem
sie raka sromu w pdzniejszych dekadach zycia.

W odréznieniu od common type, differentiated
type raka sromu dotyczy 5-40% pacjentek i rozwija
sie najczesciej jednoogniskowo na podlozu dlugo
trwajacej reakcji zapalnej, takiej jak dystrofia sromu
(lichen sclerosus), lub choroby autoimmunologicznej.
Przez wiele lat rak sromu byl uznawany za choro-
be kobiet starszych. Obserwacje z ostatnich dwaéch
dziesiecioleci wskazuja na coraz czestsze zachorowa-
nia u kobiet mtodszych, nierzadko w wieku rozrod-
czym, a Sredni wiek zachorowania obnizy! sie z oko-
o 70 do 55 lat.

Przyjmuje sie, ze wystapienie raka sromu poprze-
dza w obu przypadkach stan przednowotworowy
- érédnabtonkowa neoplazja sromu (ang. vulvar in-
traepithelial neoplasia - VIN). Lokalizacja obejmuje
okolice warg sromowych wiekszych, rzadziej takze
warg sromowych mniejszych, krocza, techtaczki lub
wzgoérka lonowego. Pierwszymi objawami choroby
s pieczenie i swedzenie niepoddajace sie typowemu
leczeniu, a takze zmiany koloru zajetej skory i jej wy-
kwity. Z czasem dochodzi do powstania erozji lub
krwawiacych owrzodzen, zmian polipowatych badz
mas nowotworowych, ktérym klinicznie moze towa-
rzyszy¢ zajecie okolicznych weztéw chionnych.

Najpewniejsza metoda diagnostyczng jest pobra-
nie wycinkéw z miejsc podejrzanych i ich ocena hi-
stopatologiczna. Leczeniem z wyboru jest wyciecie
zmiany, a w przypadku zajecia weztéw chlonnych
takze radio- i chemioterapia. Leczenie operacyjne
jest okaleczajace, a gojenie czesto powiklane zaka-
zeniem rany. W konsekwencji bliznowacenie tkanek
ogranicza mozliwo$¢ wspoétzycia, a samoocena ulega
obnizeniu. Dodatkowo limfadenektomia pachwino-
wa, a takze nastepcza radioterapia powoduja dotkli-
wy obrzek koniczyn dolnych. Leczenie raka sromu
znacznie obniza komfort zycia, co stanowi wysoka
cena za nie zawsze pewne wyleczenie choroby. Bio-
rac to pod uwage, obecnie zamiast radykalnego wy-
ciecia sromu zaleca sie tzw. szerokie miejscowe wy-
ciecie zmiany (ang. wide local excision - WLE), a takze
operacje z przeszczepami platéw skérnych. Pewne
nadzieje wiaze si¢ z prébami klinicznymi oznacza-
nia wezla wartownika w miejsce rozleglej limfade-
nektomii w raku sromu - podobnie jak ma to miejsce
w raku piersi.
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Swiad sromu

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Swiad jest definiowany jako nieprzyjemne odczu-
cie, ktére prowadzi do drapania. Swiqd sromu, a tak-
Ze pieczenie okolic intymnych sg czestymi, bardzo
ucigzliwymi i nierzadko wstydliwymi dolegliwo-
$ciami dla wielu kobiet. Za §wigd sromu moga odpo-
wiada¢ liczne schorzenia dermatologiczne, a takze
réznego rodzaju Srodki i substancje draznigce apli-
kowane na te okolice (np. mydta, kremy do depilacji,
wktadki higieniczne) czy wrecz niewlasciwa higiena
sromu. Ze wzgledu na wiele mozliwych przyczyn,
a takze ograniczone mozliwosci terapeutyczne tej
dolegliwosci, $wiad sromu stanowi trudny problem
kliniczny, wymagajacy podejscia interdyscyplinar-
nego. U kobiet cierpiacych z powodu $wigdu sromu
w pierwszej kolejnosci nalezy dazy¢ do identyfikacji
przyczyny $wiadu, unikania dodatkowego podraz-
nienia tej okolicy, a leczenie powinno by¢ ukierun-
kowane na przerwanie bltednego kota ,$wiad - dra-
panie - $wiagd”. Wszystkie pacjentki, ktére skarza
sie na $wiad sromu, wymagaja dokladnego badania
nie tylko okolicy anogenitalnej, lecz takze skory po-
zostatych okolic ciala i bton sluzowych oraz wloséw
i paznokci. Trzeba réwniez pamietaé, ze $wiad sro-
mu moze w powazny sposéb wplywac na zycie sek-
sualne. Powoduje nie tylko dolegliwoéci fizykalne,
lecz takze w istotny sposéb oddzialuje na psychike
chorych kobiet, uniemozliwiajac zawiazywanie nor-
malnych wiezi partnerskich. Podsumowujac, nalezy
podkresli¢ potrzebe wielospecjalistycznej opieki nad
kobietami ze Swiadem sromu. Warto, aby pacjentka
pozostawala zaréwno pod opieka dermatologa, jak
i ginekologa. Pozadane byloby takze, aby w takim
zespole wielospecjalistycznym znalazt sie psycholog
i seksuolog, a w razie potrzeby réwniez lekarze in-
nych specjalnosci.

Waulwodynia

Aldona Pietrzak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wulwodynia jest jednostka chorobowa opisana
od prawie 30 lat. Cierpi na nig nawet do 20% doro-
stych kobiet. Jest niejednoznacznym zespolem obej-
mujacym rozmaite dolegliwosci, gtéwnie bol i/lub
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przeczulice blony sluzowej i skéry sromu, parestezje
bez jawnych objawéw klinicznych lub rumieri przed-
sionka pochwy. Znacznie obniza jakos¢ zycia i pracy
kobiet. Istnieje kilka podzialéw wulwodynii. Etiologia
jest niejednoznaczna, pewna role odgrywaja uwarun-
kowania psychopatologiczne, obnizona ekspresja lub
niedob6r receptora estrogenowego w tkance przed-
sionka pochwy i zwiekszone stezenie czynnika wzro-
stunerwow (ang. nerve growth factor - NGF). By¢ moze
znaczenie majg réwniez czynniki genetyczne i im-
munologiczne, zaburzenia kurczliwosci dna macicy,
przewlekly stan zapalny, przebyte nawracajace infek-
gje drég moczowych i drozdzakowe infekcje narza-
déw piciowych. W rozpoznawaniu i leczeniu wulwo-
dynii konieczna jest wspétpraca wielu specjalistow,
takich jak dermatolog, ginekolog, endokrynolog, hi-
stopatolog, urolog, seksuolog, psychiatra i psycholog.
Leczenie jest trudne, czesto nieskuteczne, polegajace
na stosowaniu érodkéw farmakologicznych, reha-
bilitacji miesni dna miednicy, terapii behawioralnej,
blokadzie nerwu sromowego lub westybulektomii.
Niemniej jednak u niektérych pacjentek opisywano
samoistne ustepowanie dolegliwosci.

Rak pracia

Marcin Matuszewski (Gdansk)

Streszczenia nie nadestano.

Zmiany przedrakowe
zewnetrznych narzadéw ptciowych
— obraz kliniczny, diagnostyka

i leczenie

Stawomir Majewski

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Neoplazja srédnablonkowa (ang. intraepithelial neo-
plasia) moze dotyczy¢ zewnetrznych narzadéw plcio-
wych zaréwno u mezczyzn (ang. penile intraepithelial
neoplasia - PIN), jak i u kobiet (ang. vulvar intraepithelial
neoplasia - VIN). Zmiany moga mie¢ charakter bowe-
noid papulosis (BP) lub choroby Bowena (CB). Bowenoid
papulosis jest wywolane przez HPV 16, rzadziej przez
inne typy HPV. U kobiet z BP az w 75% przypadkow
stwierdza si¢ zmiany dysplastyczne szyjki macicy
zwigzane z zakazeniem onkogennymi typami HPV.
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Histopatologicznie zmiany moga mie¢ charakter
dysplazji matego stopnia PIN-1, VIN-1 lub tez moga
by¢ bardziej zaawansowane (PIN-3 i VIN-3). Histo-
patologicznie CB jest rakiem kolczystokomérkowym
in situ, co odpowiada zmianom typu PIN-3 i VIN-3.
Erytroplazja Queyrata histopatologicznie ma obraz
CB, wystepuje na blonach sluzowych, najczesciej na
zotedzi pracia. W kazdym przypadku stwierdzenia
klinicznych zmian przedrakowych nalezy wykona¢
badanie histopatologiczne w celu potwierdzenia roz-
poznania i wykluczenia raka inwazyjnego. Czesto
konieczna jest kolejna biopsja, zwlaszcza gdy pierw-
sze badanie nie jest rozstrzygajace albo gdy brakuje
zadowalajacej odpowiedzi na leczenie preparatami
zewnetrznymi. Nie ma jednolitego schematu lecze-
nia zmian przedrakowych zewnetrznych narzadéw
plciowych, gléwnie z powodu braku kontrolowa-
nych badan klinicznych w odpowiednio duzych
grupach pacjentow. Uwaza sig, ze w przypadku BP
postepowanie powinno by¢ mniej agresywne w po-
réwnaniu z rakami in situ. Wybér metody leczenia
zalezy od jej skutecznosci i tolerancji, lokalizacji
i charakteru zmian chorobowych, ryzyka onkolo-
gicznego i powinien uwzglednia¢ problem zachowa-
nia wygladu i czynnosci narzadow.

Bez wzgledu na metode terapii zmian przedrako-
wych nalezy pamieta¢ o mozliwosci progresji zmian
przedrakowych do raka inwazyjnego (w okoto 30%
przypadkoéw) oraz o ryzyku nawrotéw (20-40%, w za-
leznosci od zastosowanych metod terapeutycznych).

Ktykciny konczyste w praktyce
urologicznej

Teresa Gawlik-Jakubczak

Klinika Urologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

W praktyce urologicznej klykciny konczyste to
jedne z czesciej wystepujacych zmian skérnych wy-
magajacych diagnostyki i leczenia oraz najczestsza
choroba wirusowa przenoszona droga plciowa. Sza-
cuje sig, ze kazdego roku okoto 30 milionéw chorych
wymaga terapii z tego powodu.

Klykciny koniczyste to zmiany pojawiajace
sie¢ w okolicach plciowych zaréwno u kobiet, jak
iu mezczyzn. Wywolywane sa przez wirus brodaw-
czaka ludzkiego (ang. human papilloma virus - HPV)
zazwyczaj typu 6 i 11. Inne choroby przenoszone
droga plciowa o etiologii wirusowej to mieczak za-
kazny (molluscum contagiosum) i opryszczka narza-
déw plciowych wywolana przez Herpes virus. Ogo-
tem rozpoznano ponad 100 typéw HPV, z czego
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okoto 30 moze zajmowac okolice plciowe. Typ 6 i 11
wiaza sie z niskim ryzykiem rozwoju nowotworu in-
wazyjnego okolic piciowych. Do zakazenia dochodzi
droga plciowa, przez bezposredni kontakt skoéry ze
skora. Na zarazenie wirusem i pojawienie sie ktykcin
w réwnym stopniu narazeni sg kobiety i mezczyzni.
Najczesciej wystepuja jako niewielkie rézowe naro-
§la, ktoére stopniowo sie rozwijaja. Wykwity z cza-
sem sie powiekszaja, zlewaja i przybieraja postac
niebolesnych kalafiorowatych tworéw o biatawo-r6-
zowym zabarwieniu. U kobiet wystepuja na wargach
sromowych, przedsionku pochwy, odbycie, udach
i posladkach, rzadziej na techtaczce, szyjce macicy
i cewce moczowej, a u mezczyzn na napletku, Zole-
dzi, w cewce moczowej i odbycie. Niezwykle rzad-
ko moga zajmowac takze pecherz moczowy. Chory
moze odczuwaé $wiad, pieczenie, moga sie pojawic
uplawy o nieprzyjemnym zapachu, czasem plamie-
nia. W wiekszosci przypadkéw jedynym objawem
jest obecnos¢ zmian na praciu.

Woczesne zmiany maja stosunkowo charaktery-
styczny obraz, rozlegle klykciny moga wymagac
réznicowania z choroba Bowena, grudkowatoscig
bowenoidalng - bowenoid papulosis, i guzami Bu-
schke-Lowensteina. Diagnostyka rozlegtych zmian
u mezczyzn moze wymagac wykonania uretrocysto-
skopii w celu wykluczenia zmian w cewce moczowej
i pecherzu.

Metody leczenia zalezg od rozmiaru, liczby i lo-
kalizacji zmian oraz preferencji pacjenta i lekarza.
U czesci chorych dochodzi do samoistnej regresji
zmian. W leczeniu miejscowym znalazly zastoso-
wanie preparaty 0,5% podofiliny i 5% imikwimodu.
Rzadziej konieczne jest leczenie chirurgiczne w po-
staci wymrazania ognisk czy usuniecia za pomoca
koagulacji lub lasera. Zmiany w cewce moczowej
wymagaja precyzyjnej koagulacji. Powiklaniem tej
metody terapii moze by¢, niestety, zwezenie cewki.
Ze wzgledu na nawrotowy charakter choroby ko-
nieczna jest kontrola po leczeniu.

Skuteczne metody leczenia
liszaja twardzinowego

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie

Liszaj twardzinowy jest stosunkowo rzadka cho-
roba, charakteryzujaca sie tworzeniem bialych, twar-
dych zanikowych blaszek. Moze zajmowaé kazda
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partie ciala, ale najczesciej obejmuje srom u dziew-
czynek i kobiet po okresie menopauzy, napletek i zo-
fadz czlonka oraz okolice analna. Nieleczony lichen
sclerosus powoduje powiklania, jest traktowany jako
stan przedrakowy. Leczenie polega na zewnetrznym
stosowaniu preparatéw zawierajacych witamine A,
retinoidy, szczegodlnie tretinoine, glikokortykostero-
idy o duzej mocy i estrogeny. Do innych metod le-
czenia zalicza sie takrolimus, pimekrolimus, kriote-
rapie, laseroterapie i terapie fotodynamiczna.

Przedstawione zostana przypadki kobiet i mez-
czyzn leczonych z powodzeniem takrolimusem i te-
rapig fotodynamiczna.

Zastosowanie lasera CO,
w schorzeniach narzadéw
ptciowych — doswiadczenia wtasne

Adam Borzecki (Lublin, Biata Podlaska)

Streszczenia nie nadestano.
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HPV — aktualne rekomendacje

Adam Reich

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

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human pa-
pilloma virus - HPV) stanowig wazny czynnik etio-
logiczny licznych zmian skérno-§luzéwkowych
spotykanych w praktyce dermatologicznej, w tym
schorzeni przenoszonych droga plciowa. Szacuje sie,
ze kiykciny konczyste, zwane takze brodawkami
plciowymi, wystepuja u okoto 1% oséb aktywnych
seksualnie. Typowa morfologia zmian obejmuje
uszypulowane twory o brodawkowatej powierzchni,
wystepujace zwlaszcza w okolicy sromu u kobietina
praciu u mezczyzn. Nierzadka lokalizacja jest row-
niez okolica okoloodbytnicza. Za ich powstawanie
odpowiada zakazenie HPV 6 i HPV 11. Z kolei inne
typy wirusa HPV (m.in. 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58) jednoznacznie wykazuja wysoki potencjal
onkogenny, sa uznanym czynnikiem rozwoju raka
szyjki macicy, a takze s3 wymieniane wsréd przy-
czyn raka pochwy, sromu, pracia i odbytu. W przy-
padku brodawek plciowych jest dostepnych wiele
metod terapeutycznych, jednak mimo skutecznego
leczenia klykciny koriczyste czesto maja tendencje
do nawrotéw. Zakazenie wirusami o wysokim po-
tencjale onkogennosci czesto przebiega w sposob
utajony, nie dajac zadnych objawéw Kklinicznych.
Z tego powodu niezmiernie istotne jest promowanie
profilaktyki zakazern HPV poprzez rekomendowanie
unikania ryzykownych zachowan seksualnych oraz
szczepien profilaktycznych. Obecnie dostepna jest
szczepionka czterowalentna, ale w niedalekiej przy-
sztosci na rynku farmaceutycznym pojawi sie szcze-
pionka zawierajaca antygeny 9 szczepéw HPV.

Zakazenia HBV i HCV przenoszone
droga piciowa

Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wirusowe zapalenia watroby (WZW) sa grupa
schorzern wywolywanych najczesciej przez wirusy
HAV, HBV, HCV i HEV. Do zakazenia wirusami
HAV i HEV dochodzi zwykle droga pokarmowa,
a ryzyko ich przeniesienia droga seksualna nalezy
uznaé za mato prawdopodobne.

Przeglad Dermatologiczny 2015/4

W przypadku HBV zakazenie nastepuje naj-
czesciej w wyniku kontaktow seksualnych z oso-
ba zakazona lub droga parenteralna - stosowanie
zanieczyszczonych igiel, strzykawek i preparatéw
krwiopochodnych. Do grup szczegdlnego ryzyka
nalezg osoby czesto zmieniajace partneréw seksual-
nych, niestosujace prezerwatyw. Pomimo dostepno-
sci szczepionek o wysokiej skutecznosci szacuje sie,
ze na $wiecie zakazonych jest okoto 400 milionéw lu-
dzi. Dzigki szczepieniom w Polsce w ostatnich latach
rejestruje sie nie wiecej niz 2000 nowych zachorowan
rocznie. U okoto 10% zakazonych os6b dorostych
rozwija sie przewlekla forma infekcji prowadzacej
do przewleklego WZW, a nastepnie marskosci i raka
pierwotnego watroby. Skutecznos¢ terapii jest nie-
zadowalajaca, gdyz eliminacja HBsAg jest mozliwa
zaledwie u okoto 1% leczonych chorych rocznie.

Do zakazenia HCV zwykle dochodzi w wyniku
kontaktu z zakazong krwig lub zanieczyszczeniami
narzedzi chirurgicznych, stomatologicznych, igiel
do tatuazu czy kolczykowania. Prawdopodobieni-
stwo przeniesienia zakazenia HCV droga plciowa
jest niskie, ale nie mozna wykluczy¢ wyzszego ry-
zyka w przypadku stalych kontaktéw seksualnych
z zakazonym partnerem, a takze u os6b zakazonych
HIV lub z niedoborem odpornosci o innym podto-
zu. Szacuje sig, ze na $wiecie zakazonych HCV jest
okoto 180 milionéw ludzi. Niestety uzyskanie pre-
cyzyjnych danych jest niemozliwe ze wzgledu na
sporadyczne ujawnianie sie zakazenia w formie
ostrego WZW oraz bezobjawowy przebieg zakaze-
nia az do momentu wystapienia objawéw marskosci
lub raka pierwotnego watroby. Wskaznik progresji
zakazenia HCV do postaci przewleklej WZW jest
znacznie wyzszy niz w przypadku HBV, bo siega
70%. Dlatego ocenia sig, ze ryzyko rozwoju powaz-
nych nastepstw tego zakazenia moze dotyczy¢ okoto
200 tysiecy Polakéw. Aktualnie obowiazujacym stan-
dardem terapeutycznym w Polsce jest skojarzona
terapia tréjlekowa lekiem z grupy DAA (leki o bez-
posrednim dziataniu przeciwwirusowym), rybawi-
ryng i interferonem pegylowanym o2a lub a2b, ale
w najblizszym czasie zostanie wprowadzona wyso-
ce skuteczna i bezpieczna terapia bezinterferonowa
oparta na skojarzeniu kilku DAA. Czas terapii i jej
skutecznos¢ zaleza od genotypu wirusa.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ze wzgledu
na malg skutecznosé obecnie dostepnej terapii zaka-
zenn HBV jedyna efektywna metoda ich zwalczania
jest propagowanie szczepieri, natomiast w przypad-
ku zakazern HCV brak szczepionki moze zostaé zre-
kompensowany duza skutecznoscia terapii wsparta
masowym wykrywaniem oséb zakazonych.
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Tradzik odwrécony — aktualne
standardy postepowania

tukasz Matusiak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Tradzik odwrécony (acne inversa, hidradenitis sup-
purativa) jest nawrotowa choroba zapalna objawiaja-
ca sie obecnoscia przetok, ropni oraz bliznowacenia.
Dotychczasowe formy leczenia zachowawczego sa
nierzadko rozczarowujace, a zabiegi chirurgiczne
bedace nadal jedyna skuteczna forma terapii w cho-
robie o duzym nasileniu, pomimo skutecznosci,
czesto sa okaleczajace. U pacjentéow obserwuje sie
istotne obnizenie jakosci zycia, w zwiazku z czym
nadal istnieje pilna potrzeba wypracowania okreslo-
nych standardéw postepowania terapeutycznego na
kazdym poziomie zaawansowania choroby. W ni-
niejszej pracy zostana przedstawione najnowsze
doniesienia dotyczace profilaktyki, metod leczenia
zachowawczego oraz zabiegowego, a takze nowy
algorytm terapeutyczny oparty na utworzonym nie-
dawno konsensusie europejskim.

Wykrywanie zakazenia

Chlamydia trachomatis u mezczyzn
z rakiem gruczotu krokowego —
doniesienie wstepne

Roscistaw Bielecki', Iwona Ostaszewska-Puchalska??,
Marek Baltaziak*, Bozena Zdrodowska-Stefanow?®

'Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogodlnej Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego

w Biatymstoku

’Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa w Biatymstoku

Paristwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci
w Lomzy

‘Zaklad Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

*Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Rak gruczotu krokowego jest jed-
nym z najczesciej spotykanych nowotworéw u mez-
czyzn. Ostatnio coraz czesciej sugeruje sie udzial sta-
néw zapalnych w jego powstawaniu.

Cel pracy. Ocena czestoéci wystepowania zakaze-
nia Chlamydia trachomatis u pacjentow z rakiem gru-
czotu krokowego.
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Material i metodyka. Badaniami objeto 78 pacjen-
tow w wieku 47-68 lat z podwyzszonym stezeniem
swoistego antygenu sterczowego (ang. prostate-specific
antigen - PSA) w surowicy. Mezczyzni zglaszali sie na
Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogoélnej Samodziel-
nego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku w celu wykonania biopsji rdzeniowej
stercza. Do dalszych badan zakwalifikowano 12 pa-
gjentéw, u ktérych na podstawie badania histopatolo-
gicznego rozpoznano raka gruczotu krokowego. Gru-
pe kontrolna do badan z cewki moczowej stanowito
100 mezczyzn bez dolegliwosci ze strony ukladu mo-
czowo-plciowego, natomiast do badan serologicznych
z krwi - 85 (przeciwciata klasy IgA) i 103 (przeciw-
ciata klasy IgG) dawcéw krwi. U wszystkich pacjen-
tow do badari pobierano wymazy z cewki moczowej,
krew oraz wykonywano biopsje rdzeniowa stercza.
W wydzielinie z cewki moczowej oznaczano liczbe
leukocytow wielojadrzastych oraz obecnoé¢ zakazenia
C. trachomatis. W surowicy wykrywano swoiste prze-
ciwciata anty-Chlamydia trachomatis klasy IgG i IgA.
Biopsje rdzeniowa stercza wykonywano pod kontrolg
ultrasonograficzna aparatu Toshiba Capasee. Material
tkankowy pobierano do badania histopatologicznego
oraz w kierunku infekgji C. trachomatis. Do diagnostyki
zakazen chlamydialnych w wymazach z cewki mo-
czowej oraz z tkanek stercza wykorzystywano meto-
de LCR (LCx, Abbott), natomiast do oznaczania swo-
istych przeciwciat - metode EIA (Captia Chlamydia,
Trinity Biotech). Do izolacji DNA z bioptatéw stercza
uzywano zmodyfikowanej metody Chelex-100.

Wyniki. Spoéréd 12 mezczyzn z rozpoznanym ra-
kiem stercza u 1 (8,3%) wykryto chlamydie w tkan-
kach gruczotu krokowego, a u zadnego w wymazach
z cewki moczowej. Réwniez u zadnego sposrod ba-
danych mezczyzn nie stwierdzono obecnosci leuko-
cytow w cewce. W grupie poréwnawczej chlamy-
die wykryto w cewce moczowej u 2 (2%) sposréd
100 mezczyzn. Przeciwciala przeciw C. trachomatis
w surowicy w klasie IgG stwierdzono u 3 (25%) spo-
§rod 12 pacjentow, natomiast w klasie IgA u 8 (66,7 %)
sposérod 12 pacjentéw. Nie obserwowano wspolist-
nienia obecnos$ci materialu genetycznego chlamydii
w tkankach stercza z wystepowaniem swoistych
przeciwcial w surowicy. U 2 z 12 pacjentéw wykry-
to jednoczesne wystepowanie przeciwcial obu klas,
u 1 sposréd 12 tylko klasy IgG, natomiast u 6 sposréd
12 mezczyzn - tylko klasy IgA. W grupie poréwnaw-
czej swoiste przeciwciata wykryto u 6 (5,8%) sposréd
103 w klasie IgGiu 3 (3,5%) z 85 w klasie IgA.

Whnioski. Zakazenie C. trachomatis stwierdzone
u pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego moze su-
gerowac wplyw przewleklej infekcji na rozwéj cho-
roby. Konieczne sg dalsze, szersze badania w tym
kierunku.
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Wystepowanie zakazenia
Chlamydia trachomatis u kobiet

z patologicznymi zmianami szyjki
macicy na terenie wojewdédztwa
podlaskiego

Violetta Buthak-Koziot', Bozena Zdrodowska-
-Stefanow?, Iwona Ostaszewska-Puchalska?,
Beata Mackowiak-Matejczyk?, Marek Pietrewicz’,
Marianna Sokotowska'

'Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa w Bialymstoku

*Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

*Paristwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci
w Lomzy

*Oddziat Ginekologii Onkologicznej Biatostockiego Centrum
Onkologii

°Zaklad Anatomii Prawidiowej Czlowieka

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wprowadzenie. Rak szyjki macicy jest jednym
z najczesciej spotykanych nowotworéw ztosliwych
u kobiet. Rola zakazenia human papilloma virus (HPV)
w zachorowaniu na raka szyjki macicy jest dobrze
potwierdzona. Ostatnio coraz czesciej sugeruje sie
zwiazek zakazenia Chlamydia trachomatis z wystepo-
waniem zmian przednowotworowych i nowotworo-
wych szyjki macicy.

Cel pracy. Ocena czesto$ci wystepowania zakaze-
nia C. trachomatis u kobiet z nieprawidlowymi wy-
nikami badan cytologicznych i histopatologicznych
w wybranych stanach patologicznych szyjki macicy
na terenie wojewodztwa podlaskiego.

Material i metodyka. Badaniem objeto 70 kobiet
(n = 70) w wieku 19-76 lat z nieprawidlowymi wy-
nikami badan cytologicznych i histopatologicznych
wskazujacych na stany przednowotworowe i no-
wotworowe szyjki macicy. Czynnikiem, ktéry wy-
kluczatl chora z badania, byla aktualna lub przeby-
ta w ciagu ostatnich 3 miesiecy antybiotykoterapia,
stosowanie w momencie badania lekéw dopochwo-
wych oraz aktualne krwawienie z drég rodnych.
Badania wykonywane byly w latach 2005-2014. Ko-
biety w zakresie rozpoznania podstawowego byly
diagnozowane w jednostkach terenowych pionu
polozniczo-ginekologicznego wojewdédztwa podla-
skiego oraz na Oddziale Onkologii Ginekologicznej
Biatostockiego Centrum Onkologicznego. Badania
w kierunku zakazenia bezposredniego C. trachomatis
kanatu szyjki macicy przeprowadzono w Osrodku
Diagnostyczno-Badawczym Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa w Bialymstoku. W wymazach z ka-
natu szyjki macicy wykrywano antygen gatunkowo
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swoisty - major outer membrane protein - w technice
immunofluorescencji bezposredniej przy uzyciu go-
towych zestawéw MicroTrak firmy Trinity Biotech
(Wincklow, Irlandia) lub swoiste sekwencje DNA
o dtugosci 206 nukleotydéw wewnatrz ukrytego pla-
zmidu C. trachomatis przy uzyciu techniki PCR (ko-
mercyjne zestawy - AMPLICOR Chlamydia tracho-
matis/Neisseria gonorrhoeae (CT/NG) product manual,
gotowe zestawy firmy Roche, USA).

Wyniki. W grupie 70 kobiet ze stanami przed-
rakowymi i rakami szyjki macicy zakazenie C. tra-
chomatis wykryto u 5 (7,14%) pacjentek przy uzy-
ciu metod bezposrednich. W grupie poréwnawczej
70 kobiet z prawidlowymi wynikami cytologiczny-
mi nie stwierdzono zakazenia C. trachomatis w bada-
niach bezposrednich (0%). Poréwnano wyniki badan
bezposrednich i serologicznych w grupie badanej
oraz kontrolnej. W analizie statystycznej wykazano
istotnos¢ statystyczng wynikéw uzyskanych u bada-
nych pacjentek w stosunku do grupy poréwnawczej
(p =0,0228).

Whioski. Istotnos¢ statystyczna wykazana w bez-
posrednich badaniach dotyczacych zakazenia C. tra-
chomatis u kobiet ze stanami przedrakowymi i raka-
mi szyjki macicy w poréwnaniu z grupa kontrolng
moze sugerowac udzial infekcji C. trachomatis w po-
wstawaniu stanéw przedrakowych i rakow szyjki
macicy. Uzyskane wyniki wskazuja na celowos¢
prowadzenia badan bezposrednich oraz serologicz-
nych u kobiet zglaszajacych sie na badania cytolo-
giczne.

Powiktania rzezagczkowego
i nierzezaczkowego zapalenia
cewki moczowej u mezczyzn

Bozena Zdrodowska-Stefanow!',
Iwona Ostaszewska-Puchalska??

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

?Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa w Biatymstoku

*Paristwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci

w Lomzy

Czynnikiem etiologicznym rzezaczki sa dwoin-
ki Neisseria gonorrhoeae, natomiast nierzezaczkowe-
go zapalenia cewki moczowej (ang. non-gonococcal
urethritis - NGU) najczesciej Chlamydia trachomatis
i,mykoplazmy plciowe”.

W rzezaczkowym zapaleniu cewki moczowej
zwykle wystepuja objawy kliniczne, natomiast NGU
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zazwyczaj przebiega skapo- lub bezobjawowo. Za-
réwno nieleczone, jak i Zle leczone zapalenie cewki
moczowej prowadzi do powstania powiklan, czesto
nieodwracalnych. Do nastepstw rzezaczki u mez-
czyzn nalezy: ostre zapalenie najadrzy, ostre lub
przewleklte zapalenie gruczotu krokowego, zapale-
nie gruczoléw Tysona, Littrego i Cowpera, zapalenie
pecherzykéw nasiennych oraz rozsiane zakazenie
rzezaczkowe. Chlamydialne zapalenie cewki moczo-
wej powoduje gtéwnie rozwéj ostrego zapalenia na-
jadrzy, zwykle u mezczyzn przed 35. rokiem zycia,
przewleklego zapalenia gruczotu krokowego, od-
czynowego zapalenia stawéw i uposledzenie ptod-
nosci. Sposréd ,mykoplazm plciowych” najwieksze
wlasciwosci chorobotwoércze przypisuje sie Mycopla-
sma genitalium. Mykoplazmatyczne zapalenie cewki
moczowej moze najczesciej powodowaé przewle-
kle zapalenie stercza oraz uposledzenie plodnosci
meskiej, gtéwnie poprzez zmniejszenie ruchliwosci
plemnikow.

W uniknieciu rozwoju powiklan duza role odgry-
wa wczesna, prawidiowo postawiona diagnoza oraz
wlasciwe leczenie chorego oraz jego partneréw se-
ksualnych.
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Zakazenia grzybicze

u chorych ze schorzeniami
ginekologicznymi, urologicznymi
i endokrynologicznymi

Romuald Maleszka

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

Najczestszymi sprawcami grzybic powierzchow-
nych u ludzi sa dermatofity i grzyby drozdzopo-
dobne z rodzaju Candida, natomiast patogenami
grzybiczymi wystepujacymi zwykle u chorych ze
schorzeniami ginekologicznymi, urologicznymi i en-
dokrynologicznymi sa niewatpliwie grzyby drozdzo-
podobne z rodzaju Candida. Grzyby te sa czestymi
skladnikami hodowli mikologicznych otrzymywa-
nych dla celéw diagnostycznych z réznych czesci
ciata. Obecnosé w badanym materiale grzybéw droz-
dzopodobnych nie zawsze jednak przesadza o ich
odpowiedzialnosci za obserwowane zmiany klinicz-
ne, gdyz czesto kolonizuja one wtérnie rézne tkan-
ki zmienione juz przez inne czynniki chorobowe.
Dlatego tez rozpoznanie drozdzycy wymaga anali-
zy ogodlnego stanu klinicznego chorych i zwykle do-
datkowych badan mikologicznych, zwlaszcza gdy
ze zmian chorobowych uzyskano hodowle innego
gatunku grzyba drozdzopodobnego niz Candida albi-
cans. Do najczestszych lokalizacji zakazen grzybami
z rodzaju Candida naleza blony $luzowe narzadéw
moczowo-plciowych i jamy ustnej. Dodatkowymi
czynnikami majgcymi wyrazny wplyw na czestsze
wystepowanie grzybéw z rodzaju Candida sa zabu-
rzenia endokrynologiczne, zwlaszcza coraz czestsza
cukrzyca. Zauwazono réwniez, ze zakazenia narza-
déw moczowo-plciowych grzybami drozdzopodob-
nymi czesto towarzysza zaréwno drozdzycy narza-
déw paznokciowych, jak i mieszanym zakazeniom
paznokci wywolanym przez grzyby z rodzaju Can-
dida i dermatofity, co wyraznie wplywa na uporczy-
wos¢ zakazer paznokciowych oraz na skutecznosé
ich leczenia. Dlatego tez w przypadkach, w ktérych
stwierdza sie¢ drozdzyce narzadéw paznokciowych
lub mieszane zakazenia dermatofitowe paznokci
z udziatem grzybéw drozdzopodobnych z rodzaju
Candida, wskazane jest rowniez wykonanie badan
mikologicznych narzadéw moczowo-piciowych
oraz oznaczenie stezenia glukozy we krwi, gdyz
przetrwanie zakazenia grzybiczego w tej lokalizacji
lub cukrzyca moga by¢ jedna z przyczyn niepowo-
dzeni leczenia grzybic paznokciowych.
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Zaburzenia endokrynologiczne
a tradzik

Hanna Wolska

Warszawa

Tradzik jest niewatpliwie zwigzany ze zmianami
hormonalnymi. Nie sg to jednak zaburzenia, a fizjo-
logiczne zjawiska zachodzace w okresie pokwita-
nia. Podstawowa role w zmianach zachodzacych
w skorze tradzikowej odgrywaja androgeny, przede
wszystkim pochodna testosteronu - dihydroandro-
steron. Jak obecnie wiadomo, w tradziku, zaréwno
u milodziezy, jak i os6b starszych, zmiany skorne
rozwijaja si¢ w wyniku nadmiernej lokalnej reaktyw-
nosci na powyzsze hormony. Nie mozna jednak wy-
kluczy¢ dodatkowej, wspomagajacej roli nadmiernie
produkowanych androgenéw. W zwiazku z powyz-
szym w wielu stanach chorobowych, zwigzanych
zwlaszcza z hiperandrogenizmem lub niedoborem
konkurencyjnych dla androgenéw estrogenéw, tra-
dzik nie tylko moze by¢ bardziej nasilony, lecz takze
stanowi¢ podstawowy objaw. Ma to miejsce zaréw-
no w najczestszym zespole wielotorbielowatych jaj-
nikéw, jak i w szeregu innych, rzadszych zespotéw,
takich jak zespot HARIAN, SAHA. Zaburzenia endo-
krynologiczne moga by¢ ponadto przyczyna bardzo
wczesnego wystapienia tradziku, jak réwniez jego
rozwoju lub utrzymywania sie w wieku dorostym,
powyzej 25 lat. Z tego wzgledu znajomosé wskazan
do wykonania badari hormonalnych pozwalajacych
na prawidiowa diagnostyke i prowadzenie chorego
wspolnie z endokrynologiem powinna by¢ obligato-
ryjna dla dermatologow.

Do jakiego momentu leczenie
miejscowe tradziku moze by¢
skuteczne?

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Tradzik pospolity nalezy do czestych choréb sko-
ry u mlodych ludzi. W zaleznosci od przebiegu i ciez-
kosci nasilenia zmian rozréznia sie tradzik zaskor-
nikowo-grudkowo-krostkowy, tradzik ropowiczy
i tradzik ropowiczy z odczynem ogdlnym. Leczenie
zewnetrzne moze by¢ jedyna metoda terapii w 1zej-
szych postaciach lub stanowi¢ kontynuacje po lecze-
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niu ogdlnym. Terapia powinna by¢ ukierunkowana
na wszystkie czynniki etiopatogenetyczne choroby.
Najlepszym rozwigzaniem jest stosowanie kilku le-
kow zewnetrznych lub jeszcze lepiej lekéw zlozonych
sktadajacych sie z antybiotyku i skladnika skierowa-
nego na dzialanie przeciwzapalne i przeciwzaskor-
nikowe, jakim sa retinoidy, antybiotyku i nadtlenku
benzoilu lub nadtlenku benzoilu z retinoidem.

Leczenie zewnetrzne powinno by¢ pierwsza
metoda terapii w tradziku grudkowo-zaskérniko-
wym i grudkowo-zaskérnikowo-krostkowym. Jezeli
w ciggu pierwszych 2 tygodni terapii obserwuje sie
oznaki poprawy, leczenie zewnetrzne nalezy konty-
nuowaé do uzyskania stanu bezobjawowego. Gdy
pierwszymi lekami byly leki ztoZzone z antybiotyku
i retinoidu miejscowego lub antybiotyku i nadtlenku
benzoilu, leczenie miejscowe moze by¢ kontynuowa-
ne do 4 miesiecy, po czym preparat powinien by¢
zmieniony na skladajacy sie z innego antybiotyku
iretinoidu miejscowego lub tego drugiego antybioty-
ku i nadtlenku benzoilu. W praktyce jesli pierwszym
antybiotykiem zewnetrznym jest erytromycyna,
zmieniamy ja na klindamycyne i vice versa. Leczenie
miejscowe zwykle jest skuteczne w tych wskaza-
niach, gdy jest stosowane regularnie. W przypadku
braku skutecznosci wskazane jest aczenie jednego
z zalecanych przez konsensusy antybiotykow (tetra-
cykliny, makrolidy) doustnie z lekiem miejscowym
ztozonym z retinoidu i nadtlenku benzoilu. Leczenie
zewnetrzne sprawdza sie réwniez jako leczenie pod-
trzymujace i tutaj w pierwszej kolejnosci zalecane sg
retinoidy jako leki zapobiegajace powstawaniu mi-
kro- i makrozaskérnikéw, jak réwniez kwasu azela-
inowego majacego staby wplyw na wszystkie 4 czyn-
niki etiopatogenetyczne.

Leczenia zewnetrznego izolowanego nie stosuje
sie u pacjentéw z tradzikiem ropowiczym i ciezszy-
mi postaciami. W tych sytuacjach leczenie rozpo-
czyna sie od lekéw ogdélnych. Leczenie zewnetrzne
moze mie¢ jedynie znaczenie wspomagajace.

Terapia anty-TNF w dermatologii
a schorzenia ogdélnoustrojowe
u chorych na tuszczyce

Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Luszczyca jest przewlekla, mediowana przez
uklad immunologiczny, choroba zapalng skoéry
o nieznanej do korica etiologii. Z najnowszych badan

302

nad etiopatogeneza tego schorzenia wynika jasno, ze
wiaze sie ze zwiekszong czestoscia wystepowania
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. U wielu
chorych na tuszczyce stwierdza sie liczne zaburzenia
ze strony narzadéw wewnetrznych, wéréd ktérych
przewazaja otyloé¢, nadciénienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2 oraz zabu-
rzenia gospodarki lipidowej. Dotycza one przede
wszystkim chorych na erytrodermie tuszczycows,
a takze chorych na tuszczyce krostkowa i tuszczy-
cowe zapalenie stawéw. Zaobserwowano wigksza
czestos¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego
i otylosci u chorych na tuszczyce. Zjawiska toczace
sie w organizmie chorego na tuszczyce wplywaja
na funkcjonowanie narzadéw wewnetrznych, a po-
gorszenie przebiegu tuszczycy moze mie¢ wplyw na
przebieg innych schorzen.

U chorych na tuszczyce czesto stwierdza sie nato-
gi, w tym alkoholizm i nikotynizm, ktére towarzysza
zwlaszcza ciezkim postaciom luszczycy, takim jak
erytrodermia luszczycowa.

Na podstawie badart wlasnych stwierdzono, ze
tuszczyca wywiera negatywny wplyw najakosé zycia
chorych, co powoduje jej znaczace obnizenie (mierzo-
ne wskaznikami DLQI oraz SF-36), poré6wnywalne
z obserwowanym u 0s6b z przewleklymi schorzenia-
mi narzadéw wewnetrznych. Leczenie biologiczne
zastosowane u chorych na tuszczyce i tuszczycowe
zapalenie stawéw mialo istotny wplyw na popra-
we stanu klinicznego i jakosci zycia chorych mie-
rzonej wskaznikiem DLQI. W badaniach wtasnych
az 74,63% chorych zakwalifikowanych do leczenia
biologicznego uzyskato DLQI > 10 pkt, co $wiadczy
o znaczacym wplywie tuszczycy na jakosc zycia.

Redukcja procesow zapalnych, przede wszystkim
wzrostu stezenia cytokin prozapalnych w surowi-
cy, w tym TNF i IL-6, oraz zmniejszenie zapalenia
srodbtonkowego, czyli zatrzymanie marszu tusz-
czycowego, to podstawowe cele leczenia z zastoso-
waniem inhibitoréw TNF-a, natomiast w ciezszych
postaciach choroby sg nimi poprawa jakosci zycia
oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju powiklan zagra-
zajacych zyciu.

Zastosowanie cyklosporyny
w terapii choréb skory

Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Cyklosporyna A (CsA) jest cyklicznym polipep-
tydem zbudowanym z 11 aminokwaséw. Nalezy do
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inhibitoréw kalcyneuryny i ma dzialanie immuno-
supresyjne. Wewnatrzkomoérkowo tworzy kompleks
z cyklofiling i blokuje dziatanie kalcyneuryny, co
uniemozliwia aktywacje czynnika jadrowego (ang.
nuclear factor of activated T-cells - NK-AT), ktory jest
niezbedny do pobudzenia transkrypcji genéw od-
powiedzialnych za synteze cytokin zapalnych ko-
niecznych do aktywacji limfocytéw T. W rezultacie
dochodzi do zahamowania odpowiedzi immunolo-
gicznej odpowiedzialnej za stymulacje przewleklego
procesu zapalnego w wielu chorobach autoimmuno-
logicznych skéry. W Europie CsA jest zarejestrowa-
na do terapii ciezkich postaci tuszczycy i atopowego
zapalenia skéry u oséb dorostych, ale warto pamie-
taé, ze jest stosowana z dobrym skutkiem poza wska-
zaniami (off label) w wielu innych chorobach skory.
Celem pracy byla analiza mechanizmu dziatania,
farmakokinetyki, interakcji z innymi lekami, zaleca-
nych dawek i sposobéw terapii z uwzglednieniem
przeciwwskazan i dzialann niepozadanych zwiaza-
nych z terapia CsA. Przedstawiono takze mozliwe
sposoby zastosowania CsA w leczeniu luszczycy,
atopowego zapalenia skéry, piodermii zgorzelino-
wej, pokrzywki przewleklej, wyprysku potnicowego,
toksycznej nekrolizy naskoérka, $wierzbigczki guzko-
wej, nabytego pecherzowego oddzielania si¢ naskor-
ka, liszaja plaskiego, tysienia plackowatego i fotoder-
matoz. Warto podkresli¢, ze terapia CsA powinna by¢
odpowiednio monitorowana, aby zapewnié¢ zar6wno
bezpieczenistwo, jak i jej skutecznosé u chorego.

Rola metotreksatu w leczeniu
choréb autoimmunologicznych

Witold Owczarek

Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Metotreksat (MTX) w terapii luszczycy zwyczajnej
zostal po raz pierwszy zastosowany w 1951 roku. Od
tego czasu lek ten stat sie podstawa leczenia ogélnego
tuszczycy zwyczajnej o umiarkowanym lub duzym
nasileniu. Metotreksat jest rowniez skuteczny w tera-
pii szczegblnych postaci tej choroby, takich jak ery-
trodermia tuszczycowa, tuszczyca krostkowa i tusz-
czyca paznokci. Ze wzgledu na immunomodulujacy
mechanizm dzialania MTX jest stosowany réwniez
w leczeniu innych choréb skéry o podtozu autoim-
munizacyjnym. W piémiennictwie dostepne sa prace
i doniesienia wskazujace na skutecznosé¢ MTX w te-
rapii m.in. choréb pecherzowych o podlozu auto-
immunologicznym, zapaleniu skérno-miesniowym
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oraz alergicznych choréb skéry. Metotreksat moze
by¢ wykorzystywany w monoterapii badZ stanowic
element leczenia skojarzonego. W ciagu kilkudzie-
sieciu lat ewoluowala posta¢ leku. Obecnie pacjent
moze przyjmowaé MTX w postaci doustnej badz pa-
renteralnie. Najnowsze doniesienia potwierdzaja, ze
MTX podawany parenteralnie wywoluje mniej dzia-
tani niepozadanych ze strony ukladu pokarmowego,
charakteryzuje sie¢ wieksza skutecznoscia kliniczng
oraz poprawia dyscypline przyjmowania leku przez
pacjentéw. Duze znaczenie w terapii choréb skéry
ma réwniez dobor dawki leku, poniewaz jej wielkosé¢
istotnie wplywa na efektywnos¢ leczenia. W pis-
miennictwie dostepne sg prace, w ktérych zwrécono
uwage na réznice w biodostepnosci poszczegélnych
dawek MTX w zaleznosci od drogi podania leku. Na
podstawie ponad 60 lat doswiadczerh mozna stwier-
dzié, ze MTX jest dobrze tolerowanym, przynosza-
cym korzystne efekty kliniczne lekiem, stosowanym
w terapii choréb skéry o podiozu autoimmunizacyj-
nym. W ostatnich doniesieniach zwraca sie tez uwa-
ge na rodzaj drogi podania MTX, ktéra moze mieé
wplyw na ostateczny efekt leczniczy oraz tolerancje
terapii.

Dermatologiczne dziatania
niepozadane nowoczesnej terapii
onkologicznej

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Celem ogolnoustrojowego (systemowego) sto-
sowania lekéw przeciwnowotworowych jest znisz-
czenie lub przynajmniej ustabilizowanie na jak
najnizszym poziomie proliferacji komoérek nowo-
tworowych w organizmie. Ze wzgledu na mecha-
nizm dziatania leki te mozna podzieli¢ na:

- klasyczne leki cytotoksyczne dla komorek (chemio-
terapia),

- leki wplywajace na dziatania okreslonych zaanga-
zowanych hormonéw (hormonoterapia),

- leki stymulujace uklad immunologiczny (immuno-
terapia),

- leki ukierunkowane molekularnie (tzw. celowane -
dziatajace na nieprawidtowosci genomu lub muta-
gje typowe dla danego nowotworu; potwierdzenie
obecnosci danego zaburzenia molekularnego jest
niezbedne przed wdrozeniem ww. terapii).

Zamierzone dzialanie przeciwnowotworowe le-
kéw zalezy od indywidualnej wrazliwosci nowo-
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tworu oraz osiaggniecia odpowiedniego ich stezenia
w surowicy i w okre$lonych narzadach. Wiadomo
jednak, ze terapia onkologiczna nie jest pozbawiona
licznych dzialan ubocznych. Po wdrozeniu lekow
ukierunkowanych molekularnie wzrosta rola der-
matologa w procesie terapeutycznym ze wzgledu
na liczne dziatania niepozadane obejmujace skore
i przydatki. Do reakcji niepozadanych inhibitorow
EGEFR nalezg m.in.: tradzikopodobne osutki skérne,
~zespol reka-stopa”, suchosé¢ skory, zapalenie wa-
6w paznokciowych, czesto z tworzeniem ziarniny
i granuloma pyogenicum, zapalenie brzegéw powiek,
zapalenie blony $luzowej jamy ustnej czy wydluze-
nie i skrecenie rzes. Do dziatan niepozadanych np.
wemurafenibu (stosowanego w czerniaku z mutacja
BRAF V600) zalicza sie, oprocz suchosci skéry, rogo-
wacenia mieszkowego, zespotu erytrodystezji dlo-
niowo-podeszwowej, osutek grudkowo-plamistych,
pokrzywek, nadwrazliwosci na $wiatlo stoneczne,
raki skéry oraz kolejne czerniaki bez mutacji ww.
BRAF (niestanowiace podstawy do zaprzestania le-
czenia). W przypadku wystapienia zespotu DRESS
czy rumienia wielopostaciowego dermatolog powi-
nien zdecydowaé o odstapieniu od kontynuowania
terapii ze wzgledu na m.in. narzagdowe powiklania
lub nastepczy rozwdj zespolu Stevensa-Johnsona
i toksycznej nekrolizy naskorka, ktére moga pro-
wadzi¢ do zgonu. Dermatolog powinien réwniez
zasugerowac odstapienie od leczenia, gdy nasilenie
dzialania niepozadanego w skali CTCAE (ang. Com-
mon Terminology Criteria for Adverse Events) osiaga co
najmniej stopieni trzeci. Gdy dzialania niepozadane
ustapia albo zmniejsza swoje nasilenie do stopnia
pierwszego, lekarz powinien zasugerowac powrot
do terapii, ale w mniejszej dawce leku.

W swoim wystapieniu postaram si¢ omoéwic aktu-
alnie stosowane w onkologii leki molekularne wraz
z ich dziataniami niepozadanymi oraz zasady poste-
powania w poszczegolnych sytuacjach klinicznych.

Nowe mozliwosci terapii
w zakazeniach bakteryjnych
w dermatologii

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Najczestszymi patogenami wywotujacymi choro-
by skoéry sa Staphylococcus aureus oraz Streptococcus
pyogenes. W ostatnich latach obserwuje si¢ narastanie
opornosci na antybiotyki oraz wzrost liczby szcze-
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péw MRSA w zakazeniach pozaszpitalnych oraz
opornych na erytromycyne szczepéw S. pyogenes.
Oszacowano, ze 90% klinicznych zakazern MRSA do-
tyczy skoéry i tkanek miekkich, z czego 90% stanowia
czyraki, cellulitis oraz martwicze zapalenie powiezi.
Antybiotykami miejscowymi stosowanymi w te-
rapii sa neomycyna, mupirocyna, kwas fusydowy,
erytromycyna, klindamycyna oraz retapamulina.
Antybiotyki systemowe podawane w zakazeniach
gronkowcowych to przede wszystkim tetracykliny,
makrolidy, linkozamidy, daptomycyna i linezolid,
a w zakazeniach paciorkowcowych - penicyliny.
Ostatnio zaobserwowano nasilenie zjawiska narasta-
nia opornosci szczepéw izolowanych ze zmian skoér-
nych na klindamycyne oraz erytromycyne. Znane
sa rowniez przypadki wytworzenia mechanizméw
opornosci na mupirocyne oraz kwas fusydowy, kto-
re obecnie uznaje sie za najskuteczniejsze zwigzki
przeciwgronkowcowe. W 2013 roku zarejestrowa-
no w Polsce nowy antybiotyk nalezacy do cefalo-
sporyn V generacji - ceftaroline. Jest on stosowany
w leczeniu ciezkich infekgji skéry i tkanek miekkich
wywolywanych przez MRSA. Niespetna 2 lata p6z-
niej zaobserwowano rozwdj opornosci na ten anty-
biotyk. W zwigzku z narastaniem opornosci S. aureus
na powszechnie stosowane antybiotyki uzasadnione
wydaje sie poszukiwanie nowych metod terapeu-
tycznych opartych na naturalnych peptydach prze-
ciwdrobnoustrojowych.
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