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Wyktad im. prof. Mariana Grzybowskiego

Ziarniniak grzybiasty — wczoraj
i dzis

Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Jednym z pierwszych artykuléw naukowych prof.
Mariana Grzybowskiego, w latach 1931-1949 kie-
rownika Katedry i Kliniki Choréb Skérnych i Wene-
rycznych w Warszawie przy ulicy Koszykowej, byt
opublikowany w ,Przegladzie Dermatologicznym”
w 1926 r. , Przypadek ziarniniaka grzybiastego”.

Ziarniniak grzybiasty po raz pierwszy zostal opi-
sany w 1806 r. przez francuskiego dermatologa Jean
Louis Marca Aliberta, ale nazwany pian fungoid, co
w tlumaczeniu oznacza ,frambrezje grzybiczy”.
Dopiero po 29 latach od pierwszego opisu réwniez
Alibert uzy! terminu mycosis fungoides (MF), poréw-
nujac guzy wystepujace w przebiegu choroby do
kapeluszy grzybéw. Wsréd autoréw licznych prac
naukowych, ktérzy przyczynili sie do poglebienia
wiedzy dotyczacej ziarniniaka grzybiastego, przewi-
ja sie wiele nazwisk swiatowej stawy dermatologéw,
m.in. Auspitza, Vidala, Brocqa, Besniera, Hallopeau,
Ackermana. Artykul prof. Mariana Grzybowskiego
zostal opublikowany po wprowadzeniu w 1902 r.
przez Brocqa terminu , przytuszczyca”, a przed uka-
zaniem si¢ w 1933 r. doniesienia o rodzinnej odmia-
nie MF, ktora opisano u matki i cérki.

Ten stosunkowo rzadki kiedy$ nowotwor limfo-
proliferacyjny jest obecnie coraz czesciej rozpozna-
wany, m.in. dzieki wprowadzeniu do diagnostyki
metod immunohistochemicznych i molekularnych.
Opisano juz 31 odmian MF, w tym posta¢ prze-
biegajaca z odbarwieniami, odmiane pecherzowa,
pecherzykowsq, brodawkujaca, krostkowa, tuszczy-
copodobna, typu liszaja plaskiego, odmiane wyste-
pujaca rodzinnie. Eksperci WHO/EORTC podjeli
takze probe usystematyzowania klasyfikacji chtonia-
kow pierwotnie skérnych, wyrézniajac ziarniniaka
grzybiastego i jego podtypy, a takze réznicujac go
od agresywnie przebiegajacego zespolu Sezary’ego.
Jeszcze niedawno ten zespodt utozsamiono z erytro-
dermiczng postacia MF. Z odmian MF wyelimino-
wano takze postaé pierwotna guzowata, czyli od-
wrécong (mycosis fungoides d’emblé). Badacze coraz
czesciej zwracajg uwage na role w diagnostyce i by¢
moze w patogenezie MF mikroRNA (miRNA), kto-
rych odkrycie jest jednym z przelomowych wyda-
rzerh w biologii molekularnej w ostatnim dziesiecio-
leciu. Trwaly natomiast pozostaje poglad dotyczacy
poczatkowej terapii MF, ktéra powinna by¢ jak naj-
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mniej toksyczna, ale prowadzi¢ do remisji. Z kolei
u mlodych pacjentéow z MF w stadium IIB-IV, w do-
brym stanie ogélnym, u ktérych nie osiggnieto efektu
po leczeniu tradycyjnym, przed wigczeniem cytosta-
tykéw nalezy rozwazy¢ alogeniczne przeszczepienie
krwiotwoérczych komoérek macierzystych.

Wyktad im. prof. Tadeusza Chorzelskiego

Autoimmunologiczne choroby
pecherzowe jako problem
interdyscyplinarny

Rafat Czajkowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Autoimmunologiczne choroby pecherzowe (ang.
autoimmune blistering diseases - AIBDs) charakte-
ryzuja sie wystepowaniem autoprzeciwcial skiero-
wanych przeciwko réznym strukturalnym biatkom
skory i obejmuja jednostki chorobowe skupione
w grupie pecherzycy lub pemfigoidu. Uszkodze-
nie pokryw pecherzy zajmujacych rozlegle obszary
skory i blon sluzowych, zaburzenia wodnoelektro-
litowe, utrata znaczacych iloéci biatka oraz ryzyko
wystapienia infekcji moga spowodowac koniecznos¢
intensywnego nadzoru stanu klinicznego pacjenta.
Ponadto dysfunkcja blon $§luzowych przewodu po-
karmowego utrudnia przyjmowanie pokarmoéw i le-
koéw, w zwigzku z czym niektére z AIBDs, zwlaszcza
dotyczace oséb w starszym wieku, obcigazonych in-
nymi wspolistniejacymi chorobami wewnetrznymi,
sa stanem zagrozenia zycia pacjentéw. Czeste wspot-
wystepowanie AIBDs z innymi narzadowoswoisty-
mi chorobami autoimmunologicznymi, chorobami
nowotworowymi i chorobami wewnetrznymi moze
mie¢ wspoélne podloze patogenetyczne, co ukierun-
kowuje dalsza poszerzong diagnostyke, wplywa
na decyzje terapeutyczne i pozwala rokowaé co do
szans na wyleczenie chorego.
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Wyktad im. prof. Edwarda Rudzkiego
Swiad — objaw nie tylko alergii

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Swiad definiowany jest jako nieprzyjemne odczu-
cie, ktére wzbudza potrzebe drapania. Swiad wy-
stepuje u ok. 8-9% ogotu populacji, przy czym dane
z osrodkéw niemieckich wskazuja na jeszcze czest-
sze wystepowanie swiadu, u ok. 15-17% populagji.
Czestos¢ wystepowania $wiadu wzrasta z wiekiem
i w wiekszym odsetku dotyczy ludzi w podeszltym
wieku. Swiad czesto kojarzony jest z alergia. W isto-
cie doznanie §wigdowe jest najczestszym objawem
w chorobach skéry i dotyczy nie tylko dermatoz
alergicznych. W niektérych dermatozach, takich jak
pokrzywka, atopowe zapalenie skéry czy infestacja
$wierzbowcem ludzkim, $wiad wystepuje praktycz-
nie u wszystkich chorych. W ostatnich dekadach
zwrécono réwniez uwage, ze ok. 70-80% chorych
na luszczyce cierpi na $wiad skéry o ré6znym stop-
niu nasilenia. W pierwotnych chtoniakach skoéry
lub zapaleniu skérno-mieénowym stwierdza sie
go u ponad 85% chorych. Powszechnie wiadomo,
ze w zakazeniach grzybiczych i wirusowych skory
(opryszczka, potpasiec) wiekszos¢ chorych uskarza
sie na uporczywy $wiad. Swiad czesto wystepuje
takze w réznych schorzeniach ogélnoustrojowych.
Na pierwszy plan wysuwa si¢ pierwotna zélciowa
marskosé watroby i inne schorzenia watroby prze-
biegajace z cholestaza, nastepnie przewlekla choro-
ba nerek, zaburzenia hematologiczne (czerwienica
prawdziwa, rozrosty limforetikularne réznego typu)
i choroby endokrynologiczne (cukrzyca, nadczyn-
noé¢ i niedoczynnoéé tarczycy, nadczynnosé¢ przy-
tarczyc). Swiad z powodu swojego rozprzestrzenie-
nia jest dzisiaj niewatpliwie powaznym problemem
interdyscyplinarnym, znacznie przekraczajagcym
szeroko pojeta alergie. Patogeneza $wiadu jest zlo-
zona i w wielu typach doznania $wigdowego nie do
konica poznana. Znanych jest szereg mediatoréw re-
akcji swigdowej, niektére z nich odgrywajg réwniez
role w chorobach alergicznych. Nalezy podkresli¢,
ze histamina, ktora dos¢ powszechnie jest uwazana
za gléwny mediator s$wiadu, odgrywa kluczowa role
tylko w wybranych stanach chorobowych przebiega-
jacych ze swiadem, np. w pokrzywce czy mastocy-
tozie. W wielu innych, w tym licznych schorzeniach
ogoélnoustrojowych, rola histaminy, jezeli w ogdle
istnieje, jest bardzo ograniczona. Wedlug obecnej
wiedzy do mediatoréw Swiadu nalezy zaliczy¢: ace-
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tylocholing, chemokiny, cytokiny (IL-2, IL-31), neu-
ropeptydy (CGRP, SP, B-endorfine, NPY), edoteli-
ne 1, endowaniloidy, endokannabinoidy, proteazy
serynowe, prostaglandyny (E1, E2, D2, trombosan
A?2), leukotrien B4, kwas lizofosfatydowy, bradyki-
nine, czynnik wzrostu nerwéw (NGF) oraz peptydy
opioidowe. Z powodu malo poznanego i niejedno-
litego patomechanizmu leczenie $wigdu stanowi
istotne wyzwanie dla klinicysty. Nie ma jednego,
ztotego Srodka usmierzajacego swiad o réznej etio-
logii. Leczenie powinno by¢ zindywidualizowane
w zaleznosci od choroby podstawowej, dobrane dla
danego chorego przy uwzglednieniu holistycznego
podejscia do terapii.
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Nietypowa odmiana klasycznej
postaci miesaka Kaposiego

Magdalena Jatowska', Ewa Cuper', Ryszard Zaba?,
Zygmunt Adamski'

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

?Zaklad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Miesak Kaposiego jest nowo-
tworem wywolywanym przez ludzkiego wirusa
opryszczki typu 8 (HHV-8). Giéwnym czynnikiem
rozwoju tego schorzenia jest zakazenie HIV. Kla-
syczna posta¢ miesaka Kaposiego wystepuje gtow-
nie u mezczyzn (15 : 1), w wiekszoéci mieszkancéw
basenu Morza Srédziemnego.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
89-letniego mezczyzny, Polaka, przyjetego do Klini-
ki Dermatologii z rozpoznaniem miesaka Kaposiego
w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Wywiad choro-
bowy od 6 lat. Poczatkowo wykwity skérne w posta-
ci sinych, niebolesnych plam byly zlokalizowane na
skorze przedramienia prawego. Nastepnie zmiany
przeksztalcily sie w guzki, dolaczyl sie obrzek lim-
fatyczny prawej koriczyny gérnej o duzym nasileniu.
Od ok. 6 miesiecy u pacjenta pojawily sie nowe sino-
czerwone plamy rozsiane na skérze ud, posladkach
i okolicy ledzwiowej plecéw. Pacjent nie odczuwal
dolegliwosci bélowych. W badaniu immunohisto-
chemicznym stwierdzono cechy sarcoma Kaposi (im-
munofenotyp HHV8+, CD31+, CD34 ogniskowo+,
factor VIII+). Wykazano ekspresje antygenu proli-
feracyjnego Ki67 w ok. 20% jader komérkowych. Ze
wzgledu na wiek chorego odstgpiono od leczenia.
Kilka miesiecy pézniej rodzina pacjenta informo-
wala o nieprzyjemnym zapachu wydobywajacym
sie ze zmian skérnych na konczynie gérnej prawej.
Podczas hospitalizacji w Klinice Dermatologii pobra-
no kolejny wycinek do badania histopatologicznego,
potwierdzajac mikroskopowo i immunohistoche-
micznie miesaka Kaposiego. Wynik badania w kie-
runku HIV byl ujemny. W badaniu rentgenograficz-
nym (RTG) dioni prawej i przedramienia prawego
stwierdzono rozrzedzenia struktury kostnej kosci
reki i przedramienia, przykurcze w stawach miedzy-
paliczkowych dalszych, rozdete struktury kostne II,
II i IV kosci érédrecza oraz poszerzenie obryséow
tkanek miekkich z licznymi zmianami guzowatymi.
W badaniu USG doppler prawej koficzyny gornej nie
stwierdzono objawéw niedokrwienia, a uktad zyl-
ny byt wydolny, bez objawéw zakrzepicy. W bada-
niu laryngologicznym nie wykazano wykwitéw na
btonach $luzowych jamy ustnej. W wymazie bakte-
riologicznym ze zmian skérnych na przedramieniu
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wyhodowano bakterie: Escherichia coli, Proteus mira-
bilis, Enterococcus faecalis. Zastosowano antybiotyko-
terapie systemowa zgodnie z lekowrazliwoscia, uzy-
skujac ustgpienie nieprzyjemnego zapachu ze zmian
skornych. Pacjent zostat zakwalifikowany przez chi-
rurgdw do amputacji koriczyny na poziomie ramie-
nia. We wrzeéniu 2016 r. przeprowadzono zabieg.
Whioski. Przedstawiono posta¢ miesaka Kapo-
siego, w ktorej zmiany pojawily sie nietypowo w po-
czatkowym okresie na koriczynie gornej. Nie obser-
wowano zmian na stopach i podudziach. W chwili
przyjecia pacjenta do kliniki proces nowotworowy
byt bardzo zaawansowany, obserwowano sloniowa-
cizne prawej koniczyny gornej i rozrzedzenie struktur
kostnych tej koriczyny oraz liczne zmiany guzowate.

Zawodowy wyprysk kontaktowy

wywoftany zywica 4-tert-
butyloformaldehydowg

Magdalena Jatowska', Ryszard Zaba?,
Zygmunt Adamski'

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
*Zakltad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Zywica 4-tert-butyloformaldehy-
dowa jest produktem kondensacji butylofenolu i for-
maldehydu. Jest najsilniej uczulajacq zywica z grupy
fenoplastéow. Uzywana jest gtéwnie jako klej w prze-
mysle obuwniczym, samochodowym i meblarskim.
Wchodzi w skiad tasm klejacych, materiatéw izola-
cyjnych, papieru kopiujacego, atramentu, wywoly-
waczy filméw, dezodorantéw i kosmetykow.

Opis przypadku. Mezczyzna 56-letni zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologii z powodu rumieniowo-
-naciekowych zmian skérnych, pojedynczych peche-
rzykéw oraz nadzerek powierzchni grzbietowej stop.
Zmiany wystepowaly od roku. Pacjent byt leczony
w poradni dermatologicznej miejscowymi prepara-
tami glikokortykosteroidéw, antybiotykami miejsco-
wymi oraz miejscowymi lekami przeciwgrzybiczymi
oraz doustnie flukonazolem z okresowa poprawa.
Ponadto u chorego stwierdzono nadciénienie tetni-
cze, cukrzyce typu 2, hiperlipidemie mieszang i cho-
robe zwyrodnieniowq stawéw. Podczas hospitaliza-
¢ji wykonano trzykrotnie badanie mikologiczne ze
zmian skérnych na stopach oraz paznokci - wynik
badania bezposredniego oraz hodowli byl ujemny.
Pobrano wycinek skéry do badania histopatologicz-
nego. Obraz odpowiadal wypryskowi przewlekle-
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mu, w badanym materiale nie znaleziono elementéw
grzybow. Wykonano alergiczne naskorkowe testy
ptatkowe, w ktorych stwierdzono wynik dodatni
w odniesieniu do zywicy 4-tert-butyloformaldehy-
dowej. Pacjent pracuje jako operator maszyn. W pra-
cy uzywal butéw ochronnych, skérzanych, przy
ktoérych produkcji jako kleju uzyto zywicy 4-tert-bu-
tyloformaldehydowej. Po zmianie obuwia u pacjenta
stwierdzono calkowite ustapienie zmian skérnych
zlokalizowanych na stopach. W kontroli dermatolo-
gicznej przeprowadzonej po 3, 6 i 8 miesigcach nadal
nie obserwowano wykwitéw skérnych.

Whioski. Choroba zawodowa to schorzenie wy-
mienione w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzic
bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem,
ze zostata ona spowodowana dzialaniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodo-
wisku pracy albo w zwiagzku ze sposobem wyko-
nywania pracy, zwanych narazeniem zawodowym.
Kontaktowe alergiczne zapalenie skory jest najcze-
Sciej rozpoznawana dermatoza zawodowa w Pol-
sce. Obecnie alergenem najczesciej wywolujacym
alergiczne kontaktowe zapalenie skéry pochodzenia
zawodowego jest chrom, jednak w ostatnich latach
obserwuje sie wzrost alergii na zwiazki chemiczne,
w tym na zywice fenolowe (fenoplasty). Zywica
4-tert-butyloformaldehydowa jest czestym czynni-
kiem wywolujacym wyprysk alergiczny zwigzany
znoszonym obuwiem (ang. shoe-associated dermatitis).

Choroba Kimury u rasy kaukaskiej

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek!,
Agnieszka Markiewicz', Magdalena Misiukiewicz-Po¢?,
Waldemar Placek!

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
*Zaklad Patomorfologii Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Choroba Kimury jest rzadka,
przewlekla choroba zapalng w populacji kaukaskiej
i zazwyczaj dotyka mtodych mezczyzn rasy azjatyc-
kiej. Jest to choroba o nieznanej etiologii, charaktery-
zujaca sie triada objawéw: powiekszeniem weztéw
chtonnych glowy i szyi, eozynofilig oraz podwyzsze-
niem stezenia IgE w surowicy.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek
25-letniego mezczyzny rasy kaukaskiej, ktoéry zo-
stat przyjety do Kliniki w grudniu 2015 r. z powodu
powiekszonych, spoistych i niebolesnych weztow

190

chtonnych w okolicy podzuchwowej, pachowej
i nadobojczykowych. Pacjent obserwowal ich stop-
niowe powiekszanie si¢ do 5 cm $rednicy od 2011 r.
W badaniach laboratoryjnych, oprécz eozynofilii
(11%) i podwyzszonego stezenia IgE (211,2 IU/ml),
nie stwierdzono istotnych odchylen. Tomografia
komputerowa w obrebie struktur szyi uwidocznila
wiele powigkszonych weztéw chlonnych w obszarze
podzuchwowym i kosci gnykowej, a w klatce pier-
siowej powiekszenie wezlow chlonnych wokot aor-
ty. Pacjent pieciokrotnie mial usuwane chirurgicznie
wezly chionne okolicy podzuchwowej. Wykonane
kazdorazowo badania histopatologiczne opisywa-
ty proces reaktywny, ale bez ostatecznej diagnozy.
Przed hospitalizacja w klinice wykonano ponownie
biopsje weztéw chlonnych, dzieki ktérej stwierdzo-
no: aktywne centra reprodukcji (CD 20+, BCL6 +,
CD10 +, CD23 +, MUM1 +/-, Ki67 +++); w strefie T
widoczne naczynia z aktywnymi komérkami érod-
btonka, immunoblastami, licznymi histiocytami oraz
naciekami eozynofiléw. Na podstawie powyzszych
badan postawiono diagnoze choroby Kimury. Roz-
poczeto leczenie cyklosporyna w dawce 200 mg/
dobe (2,9 mg/kg m.c.), z dobra tolerancja, ale bez
odpowiedzi. Po 2 miesigcach lek zostal odstawiony
i wlaczono metyloprednizolon 32 mg/ dobe, uzyska-
no poprawe i zmniejszenie sie podzuchwowych we-
ztéw chionnych do 1,5 cm érednicy po 2 miesiacach.
Whioski. Diagnoza choroby Kimury moze by¢
bardzo trudna z powodu jej rzadkiego wystepowa-
nia u rasy bialej. Podczas przeprowadzania diagno-
styki réznicowej trzeba wzia¢ pod uwage przewlekle
choroby zapalne (gruzlica), nowotwory (ostra bia-
taczka limfocytowa, chtoniak z komérek T, miesak
Kaposiego, choroba Hodgkina lub rak gruczotéw sli-
nowych) i angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia.
Decyduje wynik badania histopatologicznego.

Piodermia zgorzelinowa,
wrzodziejace zapalenie jelita
grubego

Grazyna Wasik'!, Magdalena Zurek?,
Aleksandra Czachor'

'0ddziat Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej
z Pododdziatem Dziennym Szpitala Wojew6dzkiego w Opolu
?0Oddziat Choréb Wewnetrznych, Pododdziat

Gastroenterologii Szpitala Wojewddzkiego w Opolu

Pacjentka, lat 38, kilkakrotnie hospitalizowana na
Oddziale Dermatologii i Gastroenterologii Szpitala
Wojewodzkiego w Opolu w 2015 r. z rozpoznaniem:
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piodermia zgorzelinowa, wrzodziejace zapalenie je-
lita grubego.

Obecna choroba rozpoczeta sie w styczniu 2015 r.
Zmiany skérne byly zlokalizowane na obu pod-
udziach, poczatkowo o charakterze drobnych krost
przypominajacych czyraki, ktére szybko ulegaly
martwicy i ewoluowaly w owrzodzenia o nieréw-
nych, watowatych brzegach i martwiczym dnie. Ob-
raz kliniczny oraz szybki przebieg $wiadczyly o roz-
poznaniu piodermii zgorzelinowej. Zmiany skérne
poprzedzone byly zmniejszeniem masy ciata, anemia
oraz krwistymi biegunkami, co korelowato z aktyw-
na postacia wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
potwierdzong badaniem kolonoskopowym.

Mimo wdrozonego leczenia ogélnego (Encorton
20 mg, Asamax, Sorbifer Durulex, Controloc) oraz
miejscowego (masci steroidowe) w kwietniu 2015 r.
nastgpito pogorszenie stanu miejscowego - powstaty
szybko tworzace si¢ nowe owrzodzenia z tendencja
do szerzenia si¢ obwodowego. Z tego powodu pa-
cjentka byta hospitalizowana na oddziale dermato-
logicznym. W leczeniu zastosowano dozylnie pulsy
steroidowe (SoluMedrol), celowana terapie anty-
biotykowa, modyfikowano dawke prednizonu. Ze
wzgledu na brak efektéw terapeutycznych w trakcie
kolejnej hospitalizacji wlaczono do leczenia immu-
noglobuliny (Octagam), po wczesniejszej preme-
dykacji, jednoczeénie kontynuujac terapie pulsami
steroidowymi. Mimo wdrozonego leczenia nadal
obserwowano progresje zmian skérnych. Po konsul-
tacji gastroenterologa i pozytywnej kwalifikacji do
leczenia biologicznego przekazano pacjentke na od-
dzial gastroenterologii, gdzie wiaczono do leczenia
inhibitory TNF-o. (Remsima) zgodnie z programem
terapeutycznym. W trakcie terapii inicjujacej (lipiec/
sierpien 2015 r.) zaobserwowano po raz pierwszy
poprawe stanu miejscowego, ktéra korelowala z re-
gresja zmian w jelitach, stwierdzana kontrolnym
badaniem kolonoskopowym. Kontynuacja leczenia
biologicznego w skojarzeniu z pulsami steroidowy-
mi spowodowala dalszg poprawe w postaci znaczne-
go splycenia, oczyszczenia i epitelizacji owrzodzen.
Ostatnia dawke podtrzymujaca leku biologicznego
podano pacjentce w lipcu 2016 .

Aktualnie pacjentka jest pod stala kontrola porad-
ni dermatologicznej i gastroenterologicznej. Owrzo-
dzenia sa wygojone, nie podaje dolegliwosci ze stro-
ny przewodu pokarmowego.
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Nowotwory melanocytarne

o niepewnym potencjale
ztosliwosci (ang. melanocytic tumor
of uncertain malignant potential

— MELTUMP) — prezentacja

przypadkéw

Martyna Stawinska', Michat Sobjanek',
Woijciech Biernat?, Roman Nowicki'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego

*Katedra i Zaklad Patomorfologii Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego

Diagnostyka histopatologiczna zmian melanocy-
towych opiera sie na ocenie cytoarchitektoniki tkanki
oraz morfologii pojedynczych komorek. Na tej pod-
stawie wiekszoé¢ zmian melanocytowych jest klasyfi-
kowanajako fagodne lub ztosliwe. Problematyczne sg
przypadki wspélistnienia histopatologicznych cech
$wiadczacych o tagodnym i zlodliwym charakterze
- tego rodzaju zmiany okreéla sie¢ w piSmiennictwie
jako nowotwory melanocytarne o niepewnym poten-
cjale ztosliwosci (ang. melanocytic tumor of uncertain
malignant potential - MELTUMP). Nie opracowano
dotad rekomendacji dotyczacych postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w tych przypadkach.

Na podstawie materialu gdanskiej kliniki derma-
tologicznej zostang przedstawione cechy kliniczne,
dermoskopowe oraz histopatologiczne zmian nale-
zacych do spektrum MELTUMP.

Rozlegte, szybko postepujace
owrzodzenie przedniej
powierzchni tutowia

— opis przypadku

Katarzyna Szczukocka, Marta Jaworska!,
Sylwia Cyran-Stemplewska!, Janusz Kopczynski?,
Beata Krecisz'?

Klinika Dermatologii Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

?Zaklad Patologii Nowotworow Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach

*Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Jana Kochanowskiego w Kielcach

Pacjent 92-letni zostal przyjety do Kliniki Derma-
tologii z powodu rozleglego owrzodzenia, zajmuja-
cego okolice przedniej powierzchni klatki piersiowej
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oraz brzucha. Wedlug chorego zmiany pojawily sie
i szybko rozprzestrzenity w ciaggu 6 miesiecy. W ba-
daniu fizykalnym stwierdzono: owrzodzenie obej-
mujace 15% powierzchni klatki piersiowej oraz 70%
powierzchni brzucha, z walowatym brzegiem i zale-
gajaca wydzieling ropng w dnie; zmiane guzowata
o walowatych brzegach, owrzodziala w centrum,
zaciggajaca powieke dolna oka, zlokalizowang na
skorze policzka prawego - wedtug danych z wywia-
du - utrzymujaca sie od ponad 5 lat i rozpoznawana
wczesniej klinicznie jako rak podstawnokomorko-
wy; powiekszony, twardy, niebolesny wezet chlonny
pachowy lewy; liczne bolesne nadzerki na btonach
sluzowych jamy ustnej od kilku tygodni; odwodnie-
nie i wyniszczenie.

W badaniach laboratoryjnych wykazano: pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego, leukocytoze
i trombocytoze, cechy niewydolnosci nerek, a takze
podwyzszone PSA oraz LDH. W diagnostyce rézni-
cowej owrzodziatych zmian na tulowiu rozwazano
pecherzyce bujajaca, piodermie zgorzelinowa, no-
wotwor pierwotny skéry oraz przerzuty nowotwo-
rowe do skéry. W badaniu immunofluorescencji
bezposredniej ze zmian na tulowiu nie stwierdzono
obecnosci zlogéw immunoglobulin. Nie odnoto-
wano réwniez przeciwcial krazacych w chorobach
pecherzowych w surowicy pacjenta. W badaniu
histopatologicznym wycinka ze zmian w obrebie
skory brzucha uwidoczniono obecnosé gniazd ko-
moérek nowotworowych o jasnej cytoplazmie, zawie-
szonych w widknisto-naczyniowym podscielisku,
z martwica w centrum gniazd i wysokim indeksem
mitotycznym. W naczyniach krwionosnych stwier-
dzono zatory z komoérek nowotworowych. Na pod-
stawie specyficznych barwienl (m.in. p63, wimenty-
na, Ki67, PSA, mucyna) wykluczono przerzuty raka
jasnokomoérkowego nerki, raka zotadka, raka prosta-
ty. Ostatecznie ustalono rozpoznanie raka lojowego,
wariantu plaskonablonkowego. Chorego skierowa-
no do dalszej diagnostyki i leczenia w o$rodku on-
kologicznym.

Rak tojowy w lokalizacji pozaocznej jest rzadkim
nowotworem. Wspélczynnik zapadalnosci wynosi
1-2 na 1 000 000 rocznie. Najczesciej lokalizuje sie na
twarzy, szczeg6lnie w obrebie gérnej powieki. Zwy-
kle ma postaé zéttobrazowego guzka z tendencja do
rozpadu w centrum. Dotychczas opisano pojedyn-
cze przypadki tego nowotworu zlokalizowanego na
tulowiu. Leczeniem z wyboru jest usuniecie chirur-
giczne, do pozostalych opcji terapeutycznych naleza:
radioterapia, mitomycyna ¢ miejscowo oraz kriote-
rapia.
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Zespot Cloustona — opis przypadku

Magdalena Jatowska', Adriana Polanska?,
Ryszard Zaba?, Zygmunt Adamski',
Aleksandra Danczak-Pazdrowska'

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
?Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zespot Cloustona to hydrotyczna dysplazja ek-
todermalna. Najczesciej wywolywany jest mutacja
w genie GJB6 kodujagcym koneksyne 30. Charakte-
ryzuje si¢ grubymi, wolno rosnacymi paznokciami,
rzadkimi wlosami, przerzedzeniem brwi i rzes. Sko-
ra dloni i podeszew jest pogrubiata. Chorzy maja
przewaznie niezaburzone wydzielanie potu.

Pacjent 8-letni zostal przyjety do Kliniki Derma-
tologii z podejrzeniem atopowego zapalenia skéry
w celu diagnostyki i leczenia. Choroba rozpoczela
sie w okresie niemowlecym. W czasie hospitalizacji
skora pacjenta wyrdzniala sie suchoscia z towarzy-
szacym $wiadem i ztuszczaniem drobnoptatkowym.
Obserwowano zliszajowacenie w zgieciach stawo-
wych, nadzerki pokryte strupami na skérze twarzy,
posladkéw i owlosionej skérze gtowy. Na skorze
dloni i podeszew stwierdzono nadmierne rogowace-
nie. Plytki paznokciowe byly pogrubiale, hiperkera-
totyczne, u stop szponowate, brazowe, wlosy trudne
do ulozenia, rzadkie, matowe. Nie obserwowano
wykwitéw patologicznych na bionach sluzowych.
U pacjenta wykonano ambulatoryjnie alergiczne
skorne testy punktowe, ktére wykazaly nadwrazli-
wos¢ na roztocze kurzu domowego. U chiopca po-
jawia sie okresowo alergiczny niezyt nosa. Pacjent
ma starszego brata, u ktérego wystepuja podobne
objawy na plytkach paznokciowych. Pogrubiate, hi-
perkeratotyczne, brazowe paznokcie pojawialy sie
teZ u ojca, babci i pradziadka chorego. Podczas ho-
spitalizacji wykonano badanie wtosa chorego oraz
jego ojca w mikroskopie §wietlnym w powiekszeniu
40-krotnym. Stwierdzono w obu przypadkach wio-
sy obraczkowate. Wykonano badanie mikologiczne
bezposrednie oraz hodowle z pogrubiatych paznok-
ci stép - wynik byl ujemny. W badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono podwyzszony poziom ASO
(418 1IU/ml) oraz zwiekszony odsetek eozynofiléw
w rozmazie krwi. Wykonano badanie IgE specyficz-
nych dla enterotoksyn gronkowcowych - klasa 0,
Dermatophagoides pteronyssinus klasa 6, D. farinae
klasa 6. Podczas konsultacji okulistycznej uzyskano
prawidiowy wynik testu Schirmera. Pacjenta skiero-
wano do poradni genetycznej. Obserwowane u cho-
rego i innych jego krewnych objawy ze strony skoé-
ry, paznokci i wloséw pozwalaja wysuna¢ kliniczne
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podejrzenie dysplazji ektodermalnej hydrotyczne;j.
Przeprowadzona w poradni genetycznej analiza ro-
dowodu umozliwia jednoznaczne rozpoznanie dzie-
dziczenia autosomalnego dominujacego, niezalezne-
go od plci. Jednoczesnie wykluczono podejrzewany
wczesniej, a zwigzany z atopowym zapaleniem skoé-
ry zesp6t Nethertona, wykazujacy dziedziczenie au-
tosomalne recesywne. Obecnie pacjent oczekuje na
wynik badania w kierunku mutacji genu GJB6.
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Historia dermatologii w Warszawie

Maria Btaszczyk-Kostanecka

Reakcja wokot ciata obcego
w praktyce chirurga plastyka

Lubomir Lembas

Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska

Wprowadzenie. W chirurgii plastycznej, me-
dycynie estetycznej oraz kosmetologii powszech-
nie wprowadza si¢ do organizmu ludzkiego ,ciala
obce” w postaci wypelniaczy, nici, stymulatoréw
produkgji kolagenu czy implantéw. Ciata obce, obok
czynnikéw biologicznych (np. bakterie), urazéw (np.
oparzenie) i zaburzonych mechanizméw immuno-
logicznych (autoimmunizacja), stanowia bodziec do
reakcji zapalnej organizmu. Stan zapalny wokot ciala
obcego przyjmuje forme tzw. ziarniny wokét ciata
obcego, inaczej zwanej ziarning resorpcyjna. Ma cha-
rakter przewlekly (cialo obce diugotrwale przebywa
w ciele ludzkim), a jego intensywnos¢, stan komor-
kowy, struktura oraz skuteczno$¢ w spetnianiu swo-
jej funkcji zaleza od rodzaju wprowadzonego ciata
obcego. Funkcja ziarniny resorpcyjnej jest uprzatanie
lub otorbianie (inkapsulacja) ciata obcego. Uprzata-
nie nastepuje w przypadku cial obcych mozliwych
do rozpuszczenia i wchloniecia lub do fagocytozy.
W przypadku cial obcych nierozpuszczalnych i nie-
podlegajacych fagocytozie ziarnina oddziela tkanki
czlowieka od draznigcego wplywu ciata obcego i do-
chodzi do otorbienia (inkapsulaciji).

Cel pracy. Ocena skutecznosci ziarniny resorpcyj-
nej w spetnianiu swojej funkcji (uprzatanie, inkapsu-
lacja) w zaleznoéci od rodzaju wprowadzonego ciala
obcego.

Material i metodyka. Czterdziesci przypadkéw
klinicznych reakcji wokot ciala obcego: tkanka wokoét
siatki polipropylenowej (nici) - 1 raz, guzki podskor-
ne po preparacie Sculptra (kwas L-polimlekowy) -
2 razy, torebka wokoét Macrolane (kwas hialurono-
wy) w piersiach - 10 razy, torebka wokét implan-
tow silikonowych piersi - 19 razy, torebka wokoét
implantu silikonowego nosa - 1 raz, znieksztalcenie
czerwieni wargowej po trwalych wypelniaczach -
4 razy, SMAS po nieznanego pochodzenia wypetl-
niaczach - 2 razy, SMAS po niciach polipropyle-
nowych - 2 razy, endogenne cialo obce (zastarzaty
krwiak piersi po wyjetym implancie) - 1 raz. Meto-
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da: 1) makroskopowa ocena stanu klinicznego tka-
nek z ziarning resorpcyjng, 2) mikroskopowa ocena
tkanek z ziarning resorpcyjna, 3) skorelowanie obra-
zu makroskopowego i mikroskopowego z rodzajem
ciata obcego. Za skuteczne spelnianie funkcji przez
ziarnine resorpcyjng uznano stan, gdy jest ona w sta-
nie uprzatnaé ciato obce (rozpuscié, wchionaé, zme-
tabolizowac) lub oddzieli¢ cialo obce od organizmu
(wytworzy¢ skutecznag i stabilng torebke wokot ciata
obcego). Za brak skutecznoéci uznano stan, gdy ziar-
nina resorpcyjna nie jest w stanie uprzatna¢ ciata ob-
cego ani skutecznie oddzieli¢ go od otaczajacych tka-
nek. Za makroskopowy wyraz braku skutecznosci
ziarniny resorpcyjnej uznano postepujace z czasem
znieksztalcenie tkanek wynikajace z diugotrwatej
obecnosci ciala obcego, ktére nie jest oddzielone od
otaczajacych tkanek skuteczng torebka, przemiesz-
cza sie i prowokuje nowa reakcje wokol siebie. Za
mikroskopowy wyraz nieskutecznosci uznano wni-
kanie drobin ciata obcego w obreb ziarniny resorp-
cyjnej i obecnosé komoérek piankowatych.

Wyniki. Ziarnina resorpcyjna w przedstawionym
materiale okazata sie skuteczna w stosunku do kwa-
su hialuronowego, kwasu L-polimlekowego, gumy
silikonowej, nici polipropylenowych i endogennych
cial obcych. Ziarnina resorpcyjna jest nieskuteczna
w stosunku do ptynnego silikonu i zelu poliakryla-
midowego.

Whioski. Ze wzgledéw bezpieczeristwa nalezy
unikaé¢ w medycynie ciat obcych, w stosunku do kto-
rych ziarnina resorpcyjna jest nieskuteczna.

tuszczyca skéry owtosionej gtowy
— wyzwanie terapeutyczne?

Lidia Rudnicka, Mariusz Sikora

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Skora owtlosiona glowy stanowi jedng z najczest-
szych lokalizacji zmian w przebiegu tuszczycy, nie-
jednokrotnie bedac ich jedynym umiejscowieniem.
Zmianom skérnym moze towarzyszy¢ $wiad, bo-
lesnos¢, wzmozone wypadanie wloséw, a takze
poczucie stygmatyzacji, ktére skutkuja znaczacym
obnizeniem jakosci zycia pacjentow. Dlatego terapia
tuszczycy skoéry owlosionej glowy powinna by¢ do-
stosowana do potrzeb pacjenta i aktywnosci choroby.

Leczenie pierwszego wyboru stanowia prepara-
ty miejscowe, wérdd ktérych najczesciej stosowane
sq glikokortykosteroidy w monoterapii lub w pota-
czeniu z pochodnymi witaminy D, albo $rodkami
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keratolitycznymi. Utrudniona biodostepnosé lekow
miejscowych, slabe wlasciwosci kosmetyczne oraz
ograniczona skuteczno$é czesto powoduja nieprze-
strzeganie zalecen terapeutycznych.

W przypadku niepowodzenia terapii miejscowej
wskazane jest zastosowanie leczenia og6lnego (meto-
treksatu, cyklosporyny A lub acytretyny). W zwiaz-
ku z brakiem badani oceniajacych ich skutecznosc¢
w izolowanym zajeciu skéry owlosionej glowy sto-
suje sie je zazwyczaj w dawkach rekomendowanych
dla innych odmian tuszczycy, z uwzglednieniem po-
tencjalnych dziatari niepozadanych i przeciwwska-
zan do terapii oraz zasad monitorowania.

Czeé¢ badant klinicznych poswieconych tylko
leczeniu luszczycy skory owtosionej gtowy wyka-
zuje skutecznoéé lekéw biologicznych: inhibitoréw
TNF-a (adalimumab, infliksymab, etanercept), IL-17
(sekukinumab, iksekizumab), IL-23 (ustekinumab,
guselkumab), oraz nowych czasteczek terapeutycz-
nych, takich jak apremilast. Ograniczona dostepnos¢
i wysoki koszt terapii stanowia jednak bariere w ich
zastosowaniu, w szczeg6lnoséci w przypadku izolo-
wanego zajecia skory glowy.

Szybkie rozpoznanie tuszczycy skéry owlosionej
glowy i wlasciwa terapia pozwalaja zapobiec nega-
tywnym nastepstwom klinicznym i psychospotecz-
nym choroby.

Postepowanie chirurgiczne
w leczeniu czerniaka

Woijciech Zegarski

Katedra Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii
w Bydgoszczy Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Postepy w diagnostyce i leczeniu czerniaka w za-
kresie mozliwosci poprawy wynikéw terapii sg
przedmiotem tej prezentacji. Wczesne rozpozna-
nie z wykorzystaniem miedzy innymi dermoskopii
umozliwia wykrycie wczesnych stopni zaawanso-
wania czerniaka z niskim wynikiem w skali Breslo-
wa, co znamienicie zwigksza szanse na uzyskanie
wysokiego wskaznika 5-letnich przezy¢ nawet na
poziomie 90%. Przedstawiono wszystkie istotne
wskazania do wykonania badania WW. Oméwiono
aktualnie obowigzujace marginesy zdrowych tka-
nek przy wycieciu zmiany pierwotnej w réznych
lokalizacjach czerniaka. Wskazania do limfadenek-
tomii oraz resekcji przerzutéw do narzadéw zostaty
przedstawione na podstawie nowoczesnej diagno-
styki, miedzy innymi badan PET-CT fusion. Lecze-
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nie z uzyciem elektrochemioterapii stanowi nadal
pewna opcje leczenia paliatywnego, poprawiajacego
jakos¢ zycia u chorych z meta typu in-transit.
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Nowe perspektywy w terapii
atopowego zapalenia skory

Dorota Krasowska, Michat Adamczyk

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to jedna z naj-
czestszych dermatoz. Liczba lekéw zarejestrowa-
nych w terapii AZS jest stosunkowo nieduza. W XXI
wieku nie wprowadzono dotychczas zadnego no-
wego leku ogoélnego dla chorych na AZS, a jedyna
substancja lecznicza zarejestrowana do ogoélnej tera-
pii ciezkiego AZS u os6b dorostych jest cyklospory-
na A (CsA). Leki miejscowe obejmuja preparaty gli-
kokortykosteroidowe (GKS) oraz inhibitory kalcy-
neuryny (IK). U chorych z ciezkim przebiegiem AZS
leczenie ogélne CsA i GKS lub IK nie zawsze daje
satysfakcjonujaca odpowiedz kliniczng i poprawe
jakosci zycia. Konieczne jest wiec poszukiwanie i ba-
danie nowych preparatéw leczniczych, ktére hamuja
procesy patogenetyczne reakcji alergicznej. Obecnie
na réznych etapach badari klinicznych znajduje sie
wiele lekéw o réznych mechanizmach dziatania, kto-
re wykazuja potencjal w leczeniu AZS. Dupilumab
jest przeciwcialem monoklonalnym skierowanym
przeciwko podjednostce o receptora dla IL-4, wyka-
zujacym dziatanie anty-1L-4 i IL-13. Lek pozytywnie
przeszed! badania kliniczne i znajduje sie obecnie
w fazie przedrejestracyjnej. Crisaborole w postaci
masci hamuje enzym fosfodiesteraze 4. Inne badane
leki to m.in. inhibitory kinaz tyrozynowych JAK, an-
tagonisci IL-13 i IL-31 oraz limfopoetyny zrebu gra-
sicy (TSLP). Mozliwe, ze w najblizszych latach wiele
z tych lekow bedzie zarejestrowanych w terapii AZS,
co pozwoli osiggnac remisje kliniczng i poprawe ja-
kosci zycia pacjentow cierpigcych na ciezkie AZS.

Szkota atopowego zapalenia skéry

Roman Nowicki, Aleksandra Wilkowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla
dermatoza zapalng o nawrotowym przebiegu oraz in-
terdyscyplinarnych powikianiach, takich jak ADHD
u miodszych dzieci, zaburzenia snu, mozliwos¢ ry-
zyka wystapienia autyzmu, stygmatyzacja, depresja,
zaburzenia mowy, dolegliwosci gastryczne, otyloéc
brzuszna, nadci$nienie, choroby serca i naczyn, osteo-
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poroza, zlamania, bielactwo i tysienie plackowate [1, 2].
Zaburzenia bariery naskérkowej w AZS sa efektem
wspéldziatania czynnikéw genetycznych, immunolo-
gicznych i srodowiskowych. Skuteczne leczenie AZS
zapobiega powaznym powiklaniom, jednak wymaga
Scistej wspolpracy pacjenta i/lub opiekuna z leka-
rzem. Do prawidlowego wykonywania zalecen: lekar-
skich oraz wspotpracy przy identyfikacji czynnikéw
zaostrzajacych niezbedna jest edukacja pacjenta [3].
Chory powinien aktywnie uczestniczy¢ w proce-
sie leczenia, posiadajac wystarczajaca ilos¢ informa-
qji o chorobie oraz rozumiejac jej istote [4]. Pierwsze
szkoly atopii - edukacyjne spotkania z dermatolo-
giem, alergologiem, psychologiem, dietetykiem i do-
$wiadczona pielegniarka dermatologiczng - powsta-
waly w Polsce od 2005 r. w oparciu o Kliniki i wybrane
oddzialy dermatologiczne. Celem tych szkét byla
pomoc choremu w codziennym zmaganiu sie z cho-
roba, wyjasnienie rodzicom i/lub pacjentom réznych
aspektéw atopii: przedstawienie obrazu klinicznego,
wplywu réznych czynnikéw srodowiskowych (m.in.
diety, roli ekspozycji na alergeny powietrznopochod-
ne, czynniki draznigce i/lub infekcyjne oraz ich eli-
minacji), oméwienie marszu atopowego, sposobow
postepowania i znaczenia przestrzegania zasad co-
dziennej pielegnacji skory, stosowania emolientéw,
miejscowych lekéw przeciwzapalnych, przeciwbak-
teryjnych i mokrych opatrunkéw [5-7]. Spotkania
z czlonkami rodzin dzieci lub osobami chorymi na
AZS powinny odbywac sie w grupach 10-15-osobo-
wych. W trakcie spotkari osoby doroste moga obejrzec¢
prezentacje przygotowane przez dermatologa, alergo-
loga i psychologa klinicznego, a dzieci pod nadzorem
wyszkolonej pielegniarki poprzez zabawe poznaja za-
sady i zalecenia poprawiajace skutecznos¢ terapii. Or-
ganizacja szkot atopii wynika z ciagtej potrzeby edu-
kacji w zakresie prawidlowego pielegnowania skory,
samodzielnosci w leczeniu oraz zyciu codziennym [8].
Aktualnie, w dobie internetowej dezinformagji,
widzimy pilna koniecznos¢ reaktywacji szkét atopii
i wdrozenia jednolitych, ogélnopolskich programéw
edukacyjnych dla pacjentéw i rodzicow.
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Wplyw zaburzen sktadu mirobiomu
bfony sluzowej nosa i skoéry

na obraz kliniczny wyprysku
atopowego

Zbigniew Samochocki, Leszek Blicharz

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Kolonizacja skéry przez gron-
kowca zlocistego nalezy do istotnych czynnikéw
prowokujacych rozwdj atopowego zapalenia skory
(AZS). Rola zakazenia btony §luzowej w tym proce-
sie jest r6znie oceniana.

Cel pracy. Ocena wplywu masywnosci koloniza-
cji przez gronkowca zlocistego blony sluzowej nosa
i skéry na obraz kliniczny wyprysku atopowego.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
33 dorostych chorych na AZS w wieku érednio 31 lat.
Wszyscy spelniali kryteria diagnostyczne wg Hanifi-
na i Rajki. Pacjentéw poddano badaniu przedmioto-
wemu i podmiotowemu, a takze obliczono wartos¢
SCORAD. Oceniono masywnos$¢ kolonizacji przez
gronkowca zlocistego (posiewy na podloza Chap-
mana, spektrometria mas) w obrebie blony sluzowej
przedsionka nosa oraz czynnych zmian wyprysko-
wych o najwigkszym nasileniu stanu zapalnego,
takze skory pozornie niezmienionej. Oznaczono tez
surowicze stezenie catkowitego IgE. Grupe kontrol-
na stanowilo 36 os6b zdrowych. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Masywnoé¢ kolonizacji w obrebie blony
§luzowej nosa u chorych byla istotnie wyzsza niz
u zdrowych oséb. Korelowata ona z nasileniem wy-
draparni i czestoscig wystepowania choréb atopowych
drég oddechowych. Masywnoé¢ kolonizacji w obre-
bie skory chorej i pozornie niezmienionej byta istot-
nie wyzsza niz w kontroli i korelowata z nasileniem
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w skali SCORAD. Ciezszy przebieg schorzenia w tej
grupie objawiat sie gtéwnie rozleglymi, ostro zapal-
nymi zmianami skérnymi z obecnoscia wydrapan.
Stwierdzono istotng korelacje pomiedzy masywno-
Scig kolonizacji w obrebie skéry zmienionej chorobo-
wo i pozornie zdrowej a stezeniem catkowitego IgE.
Whnioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja istotny
wplyw kolonizacji skéry przez gronkoweca zlocistego
na obraz kliniczny wyprysku atopowego. Obserwa-
cje wlasne dotyczace roli kolonizacji w obrebie skoé-
ry nosa, potwierdzone w duzych grupach chorych,
moga by¢ wskazéwka do opracowania nowych zasad
postepowania terapeutycznego i profilaktycznego.

Skutecznos¢ kliniczna omalizumabu
w leczeniu pokrzywki przewlektej

Aleksandra Lesiak, Igor A. Bednarski, Anna Wozniacka,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Omalizumab (Xolair), pierwotnie
przeznaczony do leczenia umiarkowanej i ciezkiej
astmy niekontrolowanej steroidami, jest pierwszym
przeciwcialem monoklonalnym zatwierdzonym w te-
rapii pokrzywki przewlekle;j.

Cel pracy. Ocena skutecznosci i potencjalnych
efektow ubocznych leczenia omalizumabem w prak-
tyce klinicznej.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 11
pacjentéw (6 mezczyzn i 5 kobiet), u ktérych zaobser-
wowano brak poprawy przy standardowym leczeniu
pokrzywki. Na poczatku badania chorzy otrzymywali
300 mg omalizumabu we wstrzyknieciu podskérnym
co 4 tygodnie. Jezeli odpowiedz kliniczna byta wystar-
czajaca, dawke leku zmniejszono do 150 mg. Oceniano
odpowiedzZ na leczenie przy uzyciu kwestionariuszy
UAS7 i UCT w poszczegdlnych punktach czasowych.

Wyniki. Spodréd 11 pacjentéw u 9 uzyskano
calkowite ustgpienie objawdéw pokrzywki. Juz po
1 dawce omalizumabu u 5 pacjentéw stwierdzono
remisje kliniczng. Sredni czas do remisji wynosit
9,3 tygodnia. W trakcie badan nie zaobserwowano
zadnych skutkéw ubocznych.

Whioski. Wydaje si¢, Ze omalizumab jest bez-
piecznym lekiem, ktéry w szybki i skuteczny sposéb
indukuje remisje u pacjentow nieodpowiadajacych
na wczesniejsze leczenie.
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Wskazania do biopsji skory
owlosionej w tysieniu

Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Lysienie to heterogenna grupa schorzen o réznej
etiologii, patogenezie i prezentacji klinicznej. Ustale-
nie rozpoznania opiera si¢ na szczegétowym wywia-
dzie lekarskim, badaniu fizykalnym, odpowiednich
testach laboratoryjnych. Zwykle wystarczaja proce-
dury nieinwazyjne lub mato inwazyjne, takie jak test
pociagania wlosoéw i trichoskopia. Jednak w czesci
przypadkéw wskazana jest biopsja skory owlosionej
glowy. Konieczne jest to w sytuacjach, gdy istnieja
watpliwosci diagnostyczne lub wymagana jest do-
ktadna ocena aktywnosci procesu chorobowego. Ba-
danie histopatologiczne umozliwia réznicowanie 1y-
sienia niebliznowaciejacego (lysienie androgenowe,
telogenowe, plackowate, trichotillomania, tysienie
z pociagania) i bliznowaciejacego, w tym z przewa-
zajacym naciekiem limfocytarnym (toczen rumie-
niowaty skérny, liszaj ptaski mieszkowy, mucynoza
mieszkowa, kolczyste rogowacenie mieszkowe wy-
tysiajace), neutrofilowym i mieszanym, wykluczenie
zmian nowotworowych (raki, chloniaki, przerzuty
nowotworowe) oraz infekgji (grzybice). Przed wdro-
zeniem terapii w dlugotrwale utrzymujacym sie
tysieniu plackowatym biopsja dostarcza informacji
o nasileniu stanu zapalnego i stanie mieszkéw wlo-
sowych. W liszaju ptaskim mieszkowym skuteczne
leczenie jest mozliwe tylko w poczatkowej fazie za-
palnej, natomiast do przeszczepienia wloséw kwa-
lifikuje sie pacjentow w fazie nieaktywnej. Warun-
kiem uzyskania wlasciwej oceny lysienia w badaniu
histopatologicznym jest odpowiedni wybér miejsca
do pobrania biopsji, prawidiowa technika wykona-
nia biopsji, przygotowania preparatu histopatolo-
gicznego oraz interpretacja wyniku badania.
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tysienie plackowate — nadczynnos¢
osi podwzgdrze—przysadka—
nadnercza. Fakt czy mit?

Beata Bergler-Czop', Bartosz Miziotek?,
Ligia Brzezinska-Wcisto!

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

’Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. Andrzeja Mieleckiego w Katowicach

Wprowadzenie. Stres psychiczny jest znanym
czynnikiem zaostrzajacym wiele dermatoz, w tym
tysienie plackowate. Nadczynno$¢ osi podwzgoérze-
przysadka-nadnercza (HPA) u chorych z tysieniem
plackowatym prezentowana jest jako neuroendo-
krynna odpowiedz na stres. Ciggle jednak jest wiele
pytan dotyczacych produkcji hormonu stymulujace-
go melanocyty (MSH) i kortyzolu w tej grupie pa-
cjentow.

Cel pracy. Ocena produkcji MSH i kortyzolu
u pacjentéw z rozpoznanym tysieniem plackowatym
(AA) oraz u zdrowych oséb z grupy kontrolnej.

Material i metodyka. Stezenie wolnego kortyzo-
lu i MSH oznaczano w 43-osobowej grupie chorych
z AA (35,5 £10,6 roku) i w 37-osobowej grupie kon-
trolnej. Grupy wybrano sposréd pacjentow Kliniki
Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Wyniki poddano analizie statystycz-
nej testem W Shapiro-Wilka, testem nieparametrycz-
nym UManna-Whitneya lub testem parametrycznym
t-Studenta.

Wyniki. Srednie stezenie MSH u pacjentéw
z AA wynosilo 539 ng/ml, a w grupie kontrolnej
5,71 ng/ml. Réznica nie byla znamienna statystycz-
nie (p = 0,435), jednak w grupie kontrolnej stwier-
dzono wieksze wartosci MSH (Q75 = 13,6 ng/ml vs
Q75 = 5,98 ng/ml) i ta tendencja byla bardziej wi-
doczna u kobiet. U chorych z AA wykazano wyzsze
stezenia kortyzolu w osoczu (157,63 £91,16 pg/1) niz
u 0s6b z grupy kontrolnej (123,32 £71,28 pg/1), cho-
ciaz w tym zakresie takze nie stwierdzono znamien-
nosci statystycznej (p = 0,063). Nie wykazano zalez-
nosci produkgji kortyzolu od plci chorych.

Whioski. Zaburzenia w produkcji MSH i kortyzo-
lu nie zostaly potwierdzone statystycznie u pacjen-
tow z AA, jednak badanie wykonano w stosunkowo
niewielkiej grupie pacjentéw i wymaga ono konty-
nuacji w przysztosci.
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Trichoskopowa diagnostyka
réznicowa guzéw zapalnych

w obrebie owtosionej skéry gtowy.
Retrospektywna analiza

|5 przypadkéw

Patrycja Gajda', Adriana Rakowska', Joanna Czuwara!,
Malgorzata Jabtonska?, Lidia Rudnicka'

'Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
*Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Krakowie

Wprowadzenie. Guzy zapalne zlokalizowane na
owlosionej skoérze glowy moga miec r6zna etiologie.
Moga by¢ wywolane czynnikami zakaznymi, czyn-
nikami zwigzanymi z zaburzonym procesem rogo-
wacenia lub nowotworami.

Cel pracy. Ustalenie, w jakim stopniu trichosko-
pia umozliwia diagnozowanie guzéw zapalnych na
owlosionej skorze glowy.

Material i metodyka. Retrospektywnie przeana-
lizowano 41 guzéw zapalnych zlokalizowanych
w obrebie owlosionej skory gtowy u 15 pacjentow
W przebiegu rozwarstwiajacego zapalenia owlosio-
nej skory glowy (ang. dissecting cellulitis; 36 guzéw)
oraz w przebiegu angiolymphoid hyperplasia with eosi-
nophilia (5 guzéw). Oceniono obrazy trichoskopowe
pod katem czestosci wystepowania objawéw tricho-
skopowych.

Wyniki. W trichoskopii guzéw zapalnych w prze-
biegu rozwarstwiajacego zapalenia owlosionej sko-
ry glowy (guzy zapalne wypelnione trescia ropna;
tysienie bliznowaciejace) stwierdzono zoétte pod-
foze (100%; 36/36), objaw 3D (75%; 27/36), wlosy
dystroficzne na obwodzie i w obrebie guzka (53%;
19/36). W przypadku guzkéw zapalnych w prze-
biegu ALHE w trichoskopii wykazano homogenne,
ciemnorézowe podloze z nieregularnie ulozonymi,
czerwonymi, malymi, rozmytymi obszarami (na-
czynia chmury) oraz pojedyncze prawidiowe todygi
w obrebie guzkéw (100%; 5/5).

Whioski. R6zny obraz trichoskopowy guzéw za-
palnych zlokalizowanych na skérze glowy umozli-
wia ich bezinwazyjna diagnostyke. Wstepne badania
wskazujg, ze z6lte podloze z dystroficznymi wlosa-
mi w obrebie zmiany oraz na obwodzie $wiadczy
o rozpoznaniu dissecting cellulitis, podczas gdy ho-
mogenne rézowe podioze z czerwonymi rozmytymi
obszarami - o rozpoznaniu angiolymphoid hyperplasia
with eosinophilia.
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tysienie zwigzane z pecherzyca

Marta Sar-Pomian, Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka,
Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Mimo ze zajecie skory owlo-
sionej glowy obserwuje sie nawet u 60% pacjentéw
z pecherzycy, to lysienie zwigzane z pecherzyca
uwaza sie za rzadkie. Znaczenie tysienia zwigzanego
z pecherzyca dla klinicznego i immunologicznego
profilu choroby nie jest znane.

Cel pracy. Ocena czestoéci wystepowania lysienia
zwigzanego z pecherzyca u pacjentéw z pecherzyca
zwykla i lisciastg oraz jego znaczenia dla klinicznego
i immunologicznego profilu choroby.

Material i metodyka. Do badania wlaczono 52 pa-
cjentéw z potwierdzong immunologicznie i histo-
patologicznie pecherzyca, z aktywnymi zmianami
na skorze owlosionej glowy (28 pacjentéw z peche-
rzyca zwykla i 24 pacjentéw z pecherzyca liSciastq).
Pacjenci otrzymywali prednizon w dawce poczatko-
wej 0,5-1,0 mg/kg m.c./dobe, a w przypadku pe-
cherzycy zwyklej dodatkowo azatiopryne w dawce
poczatkowej 1-2 mg/kg m.c./dobe. Analizowano
obraz kliniczny choroby, wyniki immunofluore-
scencji bezposredniej i posredniej, stezenia przeciw-
cial skierowanych przeciwko desmogleinie 113 oraz
obraz histopatologiczny bioptatéw skéry owtosionej
glowy.

Wyniki. bysienie zwiazane z pecherzyca zaob-
serwowano u 11 pacjentow (21,2%) sposréd 52 ba-
danych. W grupie tej znalazto sie 10/28 (35,7%) pa-
cjentéw z postacia sluzéwkowo-skérng pecherzycy
zwyklej i 1/24 (4,2%) pacjent z pecherzyca lisciasta.
W badaniu przeprowadzono analize poréwnawcza
pomiedzy dwiema grupami pacjentéw z pecherzyca
zwykla - z lysieniem w przebiegu tej choroby oraz
bez tysienia. Grupa pacjentéw z tysieniem zwiaza-
nym z pecherzyca w poréwnaniu z grupa pacjentéw
bez tysienia zwigzanego z pecherzyca wykazywala
istotnie statystycznie wyzsze wartosci wskaznika
Pemphigqus Disease Area Index skin activity score (10,7
17,8 vs4,116,7, p =0,02), scalp activity score (7,4 3,7 vs
2,6 3,2, p = 0,003) oraz total activity score (21,8 +18,6
v511,0+20,5, p =0,02). U pacjentéw z tysieniem zwig-
zanym z pecherzyca rzadziej obserwowano remisje
serologiczna (10 £40% vs 70 £50%, p = 0,02), a czas
jej trwania byt istotnie statystycznie krotszy (0,5 +1,4
miesiagca vs 17,9 27,6 miesiaca, p = 0,01) w poréw-
naniu z grupa pacjentéw bez lysienia zwiazanego
z pecherzyca. U 8/10 (80%) pacjentéw z tysieniem
zwigzanym z pecherzyca zwykla stwierdzono akan-
tolize w mieszkach wlosowych oraz miniaturyzacje
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gruczoléw fojowych. Nie obserwowano histopatolo-
gicznych cech tysienia bliznowaciejacego.

Whioski. Lysienie zwigzane z pecherzyca czesciej
wystepuje w przebiegu pecherzycy zwyklej niz liscia-
stej. Ma charakter niebliznowaciejacy. U pacjentow
z pecherzyca zwykla tysienie wiaze sie z wiekszym
nasileniem zmian na skérze owlosionej glowy i sko-
rze gladkiej, mniejszym prawdopodobieristwem osig-
gniecia remisji serologicznej lub skréconym czasem
jej trwania.

Choroby skoéry owtosionej gtowy
u dzieci

Monika Kapirnska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii Szpitala Specjalistycznego

im. S. Zeromskiego w Krakowie

Zmiany skoéry owlosionej glowy moga wystepo-
waé juz w wieku noworodkowym i niemowlecym.
Sa to gléwnie znamiona naczyniowe i barwnikowe,
znamiona typu hamartoma, znamie lojowe Jadas-
sohna, znamie naskérkowe. Mastocytoza w postaci
pojedynczej zmiany, ziarniniaki histiocytowe naevo-
xanthoendothelioma wymagaja réznicowania z ano-
maliami wrodzonymi (wrodzony niedorozwdj sko-
ry) lub guzami zlosliwymi w postaci blueberry muffin
syndrome. Szczegdlnie wazne jest ustalenie, czy zmia-
na wymaga wyciecia, szybkiej diagnostyki czy tez
moze podlega¢ obserwacji. W wieku dzieciecym na
skorze glowy wystepuja zmiany o zréznicowanej
etiologii i patogenezie. Stwierdza sie choroby bakte-
ryjne, takie jak liszajec zakaZny, zakazenia mieszkoéw
wlosowych (folliculitis, impetigo Bockhart). W wieku
dzieciecym zakazenia grzybicze szczegdlnie cze-
ste sa w duzych skupiskach dzieciecych. Grzybica
drobnozarodnikowa, grzybica z odczynem glebo-
kim stanowiag zwykle duzy problem terapeutyczny,
konieczna jest wtedy terapia skojarzona miejscowa
i systemowa. Choroby pasozytnicze ($wierzb u ma-
tych dzieci, wszawica) tatwo poddaja sie terapii.
Przewlekte dermatozy o fagodnym, przemijajagcym
przebiegu (fojotokowe zapalenie skory, pseudotinea
amiantacea) wymagaja réznicowania z luszczyca,
ktorej czestos¢ wystepowania w wieku dzieciecym
wzrasta, i zaburzeniami rogowacenia (choroba Da-
riera, keratosis follicularis). Atopowe zapalenie skéry,
suchos¢ skory i uporczywy swiad z zajeciem skory
owlosionej powinny by¢ objete kompleksowa dia-
gnostyka alergologiczng i leczeniem zgodnie z ak-
tualnymi standardami. Terapia przewleklych cho-
r6b zapalnych skéry owlosionej u dzieci moze by¢
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trudna z powodu szczegélnych cech anatomicznych
skory dzieciecej, a takze trudnosci wspélpracy z ro-
dzicami i opiekunami. W opracowaniu oméwiono
problemy diagnostyczne i leczenie na podstawie
wlasnych doswiadczeri klinicznych.
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Ekspresja receptoréow
CD89i CD71 a patogeneza
opryszczkowatego zapalenia skory

Justyna Gornowicz-Porowska', Agnieszka Seraszek-Jaros?,
Monika Bowszyc-Dmochowska?, Elzbieta Kaczmarek?,
Pawet Bartkiewicz', Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Zaklad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry
Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Zauwazono zaangazowanie re-
ceptoréw IgA (CD89 i CD71) w mechanizmy patoge-
netyczne internistycznych schorzeni mediowanych
IgA-neutrofilowo (w tym choroby trzewnej), regula-
cje stanu zapalnego i proceséw immunologicznych.
Wrciaz jednak brakuje danych o wspoéizaleznej roli
CD89 i CD71 z odniesieniem do produkcji auto-
przeciwcial w patomechanizmie opryszczkowatego
zapalenia skory (DH).

Cel pracy. Ocena skornej ekspresji CD89 i CD71
w DH i mediowanych IgA-neutrofilowo dermato-
zach niebedacych DH (IgAN, pozytywna grupa kon-
trolna) z oceng zwigzku z autoprzeciwciatami anty-
-tTG/anty-eTG/anty-npG IgA w tych grupach.

Materialy i metodyka. Pobrano wycinki skérne
(okolica wykwitowa) od 19 pacjentéw z DHiod 15 pa-
cjentéw z IgAN oraz surowice od 33 pacjentéw z DH
i 11 pacjentow z IgAN. W badaniu dokonano oceny
ekspresji CD89 i CD71 przez barwienie immunohi-
stochemiczne wraz z iloSciowa analiza morfome-
tryczna oraz przeprowadzono testy ELISA do oceny
poziomu anty-eTG/tTG/npG IgA. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Wykazano istotnie statystycznie wiek-
sza ekspresje CD89 w DH niz w IgAN (p = 0,0432).
Stwierdzono znamiennie wyzsza ekspresje CD71 niz
CD89 w DH (p = 0,0007) i IgAN (p = 0,0008). Wy-
kazano ujemna korelacje pomiedzy ekspresja CD71
i CD89 w IgAN (r = -0,539) oraz dodatnig korelacje
pomiedzy ekspresja CD89 i poziomem anty-npG IgA
w DH (r = 0,664).

Whioski. Wydaje sie, ze CD71 jest zaangazowany
w proces zapalny DH i IgAN, jednak istotniejszym
markerem dla DH przypuszczalnie jest CD89, gdzie
zapewne jest powiazany z nietolerancja glutenu.
Prawdopodobnie istnieje wspéizaleznos¢ pomiedzy
CD89 i CD71 w IgAN, co moze sugerowac ich role
w regulacji procesu zapalnego.
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Diagnostyka i leczenie epidermolysis
bullosa w Polsce

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Epidermolysis bullosa (EB) jest grupa genetycznie
uwarunkowanych choréb polegajacych na wzmozo-
nej urazalnoéci skory. Wyréznia sie ponad 30 odmian
EB, w ktérych obraz kliniczny i przebieg choroby za-
lezy od glebokosci tworzenia sie pecherzy, co zwia-
zane jest z rodzajem mutacji i stopniem uszkodzenia
czgsteczki adhezyjnej decydujacej o kohezji naskorka
i skory wlasciwej. Do tej pory ustalono zwigzek EB
z mutacjami w 18 genach. Wprowadzenie nowoczes-
nych metod analizy genetycznej umozliwilo rozpo-
znanie nowych odmian epidermolysis bullosa simplex
u polskich chorych, ktére wigza sie z mutacjami
w genach TGMS5 oraz KRT1, do tej pory niekojarzo-
nych z EB.

W referacie zostang przedstawione konwencjonal-
ne oraz nowoczesne metody leczenia EB obecnie sto-
sowane w kraju z uwzglednieniem specyfiki nowych
jednostek chorobowych, a takze mozliwosci nowych
rozwiazan terapeutycznych, ktére beda dostepne
w Polsce w perspektywie najblizszych kilku lat.

Znaczenie immunofluorescencji
w dermatologii

Katarzyna Wozniak

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Opracowanie technik immunofluorescencyjnych,
zaréwno bezposredniej (DIF), jak i posredniej (IIF),
w latach 60. XX wieku spowodowato ogromny po-
step w diagnostyce, przede wszystkim autoimmu-
nizacyjnych choréb pecherzowych skéry. Do roz-
poznania pemfigoidu konieczne jest stwierdzenie
zwigzanych in vivo i krazacych IgG/C3 na granicy
skorno-naskérkowej, natomiast dla rozpoznania
pecherzycy kluczowe jest wykazanie autoprzeciw-
cial in vivo i krazacych w przestrzeniach miedzyko-
moérkowych naskérka. W pemfigoidzie i pecherzycy
o typowym obrazie klinicznym wykonanie badan
DIF i IIF jest procedura rutynowa. Badania te stosuje
sie rowniez w przypadku choréb skoéry i blon Slu-
zowych, ktére przypominaja w obrazie klinicznym
pemfigoid, pemfigoid bliznowaciejacy oraz chorobe
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Dubhringa. Dla przykladu, nadzerki w jamie ustnej
moga sugerowaé zaréwno pecherzyce, jak i pemfi-
goid bliznowaciejacy i liszaj ptaski. Dla odréznienia
tych choréb wykonanie DIF jest konieczne. Innym
przykladem sa rozsiane zmiany grudkowe, ktére
wystepuja zaréwno w przebiegu wyprysku, infekcji
Swierzbowcowej, jak i chorobie Duhringa, a bada-
niem rozstrzygajacym jest DIF. Wykonywanie badan
DIF i IIF jest konieczne nie tylko do ustalenia rozpo-
znania, lecz takze do monitorowania leczenia i pod-
jecia decyzji o zakorniczeniu terapii pecherzycy oraz
pemfigoidu.

Pemfigoid ciezarnych

Mariola Pawlaczyk

Zaktad Profilaktyki Choréb Skéry, Katedra Geriatrii
i Gerontologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Pemfigoid ciezarnych (pemphigoid gestationis - PG)
nalezy do autoimmunologicznych pecherzowych
choréb skéry z grupy pemfigoidu. Jest jedyna cho-
roba autoimmunologiczng wystepujacg wylacznie
w okresie cigzy, co dowodzi roli, jaka odgrywaja
zmiany zachodzace w ukladzie immunologicznym
kobiety ciezarnej w przerwaniu tolerancji immuno-
logicznej, powstawaniu przeciwcial przeciwko biat-
ku BP 180 hemidesmosomoéw. Zjawisko to wiaze sie
z wystepowaniem okre$lonych wariantéw genéw
gléwnego uktadu zgodnosci tkankowej (MHC) kla-
sy II u matki oraz nieprawidlowej ekspresji czaste-
czek MHC klasy II w lozysku. Czestos¢ wystepo-
wania PG szacuje sie na 1 na 20 000 do 50 000 cigz.
W rzadkich przypadkach PG moze by¢ rewelatorem
rozrostow nowotworowych trofoblastu. Nazwa her-
pes gestationis wprowadzona w 1872 r. na okreslenie
choroby sugerowala zwiagzek z zakazeniem wirusa-
mi Herpes, stad od wielu lat nie jest stosowana. Na-
zwa ta nasuwata skojarzenia obrazu klinicznego, na
ktéry skladaja sie¢ zmiany polimorficzne w postaci
grudek, rumieni obrzekowych z pecherzykami i pe-
cherzami na powierzchni, przypominajgce rumien
wielopostaciowy czy wyprysk, lokalizujace sie po-
czatkowo w bezposredniej okolicy pepka, a nastep-
nie zajmujace koriczyny. Twarz i blony sluzowe sa na
ogo6t wolne. Zmianom skérnym towarzyszy nasilony
swiad, czesto wyprzedzajacy pojawienie sie wykwi-
tow. Choroba rozpoczyna sie¢ miedzy drugim tryme-
strem cigzy a okresem okoloporodowym i ustepuje
w ciagu ok. 6 miesiecy po porodzie. Pemfigoid cie-
zarnych nieznacznie zwieksza ryzyko wystapienia
porodu przedwczesnego oraz malej masy urodze-

202

niowej dziecka. Badania diagnostyczne obejmuja
badanie histopatologiczne, bezposrednie i posrednie
badania immunofluorescencyjne, ELISA i BIOCHIP.
Stanowia one podstawe rozpoznanie PG i réznicujag
te jednostke z wielopostaciowymi osutkami cigzo-
wymi, inng $wigdowa dermatoza charakterystyczna
dla cigzy. W leczeniu wykorzystuje sie bardzo silne
miejscowe glikokortykosteroidy, leki przeciwhi-
staminowe I i II generacji, a w przypadku choroby
o ciezkim przebiegu takze glikokortykosteroidotera-
pie ogdlna czy infuzje dozylne immunoglobulin.
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Hiperurykemia u pacjentow
chorych na tuszczyce plackowata
i tuszczycowe zapalenie stawéw

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek!',
Magdalena Krajewska-Wtodarczyk?, Ewelina Batdyga',
Waldemar Placek!

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

’0Oddziat Reumatologii Szpitala Miejskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. W badaniach nad hiperurykemia
w tuszczycy widoczne sg dwa poglady na ten temat.
Jeden dowodzi, Ze stan ten jest wynikiem zwiek-
szonego katabolizmu puryn z powodu szybkiego
namnazania sie komoérek naskérka w blaszkach
tuszczycowych (turn-over), a drugi, ze jest to wynik
czesciej wspolistniejacych zaburzen metabolicznych.

Cel pracy. Ocena SUA u chorych na tuszczyce plac-
kowata w zaleznosci od stopnia nasilenia zmian tusz-
czycowych (PASI), wspolistnienia PsA oraz otylosci.

Material i metodyka. U 322 chorych na tuszczyce,
w tym 95 chorych na PsA, i 98 oséb zdrowych ozna-
czono SUA, biatko C-reaktywne (CRP), wskaznik
masy ciata (BMI) i obwd talii.

Wyniki. U chorych stwierdzono hiperurykemie
ponad 2-krotnie czeéciej niz w grupie kontrolnej.
W catlej grupie chorych SUA korelowato z wiekiem
badanych (R = 0,35, p < 0,05).

Whioski. Hiperurykemia jest powszechnym zja-
wiskiem u chorych na tuszczyce i PsA, a jej monito-
rowanie moze odgrywac role w profilaktyce rozwoju
miazdzycy u tych pacjentow.

Wytyczne leczenia tuszczycy —
teoria a praktyka w Polsce

Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu

Luszczyca dzisiaj to nie tylko choroba skory, lecz
przede wszystkim ogdlnoustrojowa choroba zapalna
wspolistniejaca z licznymi zaburzeniami metabo-
licznymi, chorobg niedokrwienng serca, migotaniem
przedsionkéw, miazdzyca, nadci$nieniem tetniczym,
zakrzepowym zapaleniem zyl oraz otyloscig. Wczes-
ne wykrycie tuszczycy oraz leczenie i monitorowa-
nie jej przebiegu moze by¢ znaczace w profilaktyce
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wymienionych wyzej schorzen. Dlatego tez derma-
tolog powinien by¢ lekarzem interdyscyplinarnym.
Uwzglednienie pozaskérnych probleméw chorych na
tuszczyce ma bardzo istotne znaczenie dla skuteczno-
Sci terapii i jakosci zycia tych pacjentéw. Powinnismy
pamietad, ze w terapii ogélnej i miejscowej konieczne
jest wsparcie psychologiczne, a celem leczenia prze-
ciwluszczycowego powinno by¢ uzyskanie dlugo-
trwatej kontroli przebiegu choroby. Coraz rzadziej
obawiamy sie stosowania w trybie ambulatoryjnym
metotreksatu lub cyklosporyny, jednak nowe leki
biologiczne sa zwykle poza zasiegiem leczacych. Nie-
stety ze wzgledéw ekonomicznych takze podstawo-
wa metoda, jaka jest fototerapia, bywa niedostepna
dla wielu naszych pacjentéw. W ostatnich latach Pol-
skie Towarzystwo Dermatologiczne opublikowato
szereg wytycznych dotyczacych leczenia tuszczycy.
Pozwalam sobie jednak postawi¢ pytanie, jak czesto
siegamy do piSmiennictwa i znamy takie rekomen-
dacje. Czy kazdy z dermatologéw prowadzi edukacje
swoich pacjentéw, przyblizajac im wiadomosci doty-
czace tej przewleklej i dla wielu uciazliwej choroby?
Czy w terapii nie naduzywamy miejscowych korty-
kosteroidéw, a w leczeniu tuszczycowego zapalenia
staw6w - niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych?

Mimo wielu naukowych wskazéwek dotyczacych
postepowania z pacjentem chorym na tuszczyce na-
lezy zdawac sobie sprawe, ze w kazdym przypadku
to lekarz prowadzacy musi dostosowac decyzje tera-
peutyczne indywidualnie do pacjenta, uwzglednia-
jac biezace dane z piSmiennictwa na temat skutecz-
nosci i bezpieczenistwa leczenia.

Spojrzenie w przysztos¢ —
iksekizumab — lek oczekiwany

Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

W ostatnich latach obserwuje sie szybki rozwoj
nowych metod leczenia tuszczycy. Nowe terapie,
ktére sa rejestrowane w tym wskazaniu, cechuja sie
wysoka skutecznoscia i dobrym profilem bezpie-
czenstwa. Jednym z najbardziej przelomowych od-
kry¢ ostatnich lat dotyczacych patogenezy tuszczycy
bylo wykazanie roli interleukiny 17 (IL-17). Poznanie
roli IL-17 w tuszczycy spowodowalo opracowanie
skutecznych metod terapeutycznych hamujacych jej
dziatanie. Iksekizumab jest monoklonalnym prze-
ciwciatem blokujacym dziatanie IL-17. W badaniach
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klinicznych z udzialem pacjentéw z tuszczyca o na-
sileniu $rednim do ciezkiego lek charakteryzowat
sie bardzo wysoka skutecznoscia w zakresie zmian
zaréwno skoérnych, jak i stawowych. U wielu pacjen-
tow powodowat catkowite ustgpienie ognisk cho-
robowych na skoérze. Duzej poprawie ulegala takze
jakos¢ zycia chorych leczonych tym lekiem; zmniej-
szaly sie objawy depresyjne i lekowe. Miejmy na-
dzieje, ze iksekizumab wkroétce zawita na nasz rynek
farmaceutyczny i zostanie objety refundacja.

tuszczyca stawowa w Polsce
i na $wiecie — jeden problem,
rézne rozwijzania

Witold Owczarek

Brak streszczenia.

tuszczycowe zapalenie stawéw
— praktyczne aspekty diagnostyki
| terapii

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Uniwersytetu Medycznego w fodzi

Luszczycowe zapalenie stawéw (LZS) jest prze-
wlekla choroba zapalna stawoéw zaliczana do grupy
zapalerr stawéw z zajeciem kregostupa, tzw. spon-
dyloartropatii. Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa (ZZSK) wystepuje u ok. 20-40% tych
chorych, u pozostatych przewaza zapalenie stawow
obwodowych. Zapalenie stawéw zwykle wspolist-
nieje z tuszczyca skoéry. Czestos¢ wystepowania £ZS
wynosi ok. 0,05-0,2% populacji ogdlnej, czestosé
wystepowania tuszczycy - 1-3%, a LZS moze wysta-
pi¢ u ok. 6-39% z nich. Mezczyzni i kobiety choruja
jednakowo czesto. Gtéwnymi objawami zapalenia
stawow sa bol i obrzek. Poczatek choroby zwykle
przypada miedzy 35. a 55. rokiem zycia. Zapalenie
stawéw moze wyprzedza¢ tuszczyce skéry u ok.
15-20% pacjentow. W pozostatych przypadkach za-
palenie staw6éw rozpoczyna sie¢ w réznie dlugim cza-
sie po wystapieniu tuszczycy lub jednoczesnie z nig.
Zeby rozpozna¢ zapalenie stawéw, lekarz musi
stwierdzi¢ zapalenie blony maziowej i tkanek otacza-
jacych, zwykle z towarzyszacym wysiekiem w sta-
wie. W watpliwych przypadkach moze byé pomocne
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wykonanie badania USG stawu, niekiedy rezonansu
magnetycznego, ale te metody w zyciu codziennym
rzadko sa konieczne i nie sg zalecane kazdemu cho-
remu (raczej rzadko). Obrzekowi tkanek miekkich
czesto towarzyszy wysiek w stawie. Bol i obrzek
czesto sg niesymetryczne. Moga wystepowac réw-
niez w miejscach przyczepéw Sciegien do kosci, np.
bardzo czesto w okolicach przyczepu Sciegna Achil-
lesa. Obrzek i zaczerwienienie catych palcow (tzw.
dactylitis) powoduje, ze palce przyjmuja ksztatt kiet-
baskowaty. Luszczycowe zapalenie stawéw jest po-
tencjalnie ciezka choroba, ale zwykle przebiega nie-
co lagodniej niz reumatoidalne zapalenie stawoéw.
Najciezsza postaciag jest posta¢ okaleczajgca, ktéra
moze prowadzi¢ do ciezkiego kalectwa. Czynnikami
tzw. niekorzystnymi rokowniczo sa m.in. wczesny
wiek zachorowania, ple¢ Zeriska, obecnos¢ antygenu
HLA-B27. Luszczycowe zapalenie stawow jest zroz-
nicowana choroba i wymaga wielodyscyplinarnego
podejscia. Leczenie powinno by¢ wspélna decyzjg
chorego i lekarzy specjalistow dermatologa oraz reu-
matologa. W czasie wykladu zostana przedstawione
praktyczne aspekty diagnostyki i terapii £.ZS.

tuszczyca — przetacz sie
na myslenie pacjenta

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Luszczyca jest przewlekly, nawrotowq dermatoza
zapalng dotyczaca 1-3% ogoétu populacji. Ostatnio
zwraca si¢ uwage na obecno$é ogdlnoustrojowego
stanu zapalnego, ktéry przyczynia sie do rozwoju
szeregu zaburzenn wielonarzadowych towarzysza-
cych zmianom skérnym. Postrzeganie schorzenia
przez S$rodowisko medyczne warunkowane jest
wspoélczesna wiedza dotyczaca patogenezy scho-
rzenia oraz dostepnoscia, a przede wszystkim re-
alnoscia, mozliwodci terapeutycznych. Zmienia
sie¢ ono niewatpliwie wraz z poszerzaniem wiedzy
o immunopatologii luszczycy, a takze wraz z dostep-
noscia nowych opcji leczniczych. Skuteczny proces
terapeutyczny warunkowany jest dobra wspoétpraca
i wspotdziataniem lekarza i samego chorego. Dlate-
go tez tak istotne wydaje sie zrozumienie potrzeb sa-
mych chorych, ich oczekiwan oraz nieustajacy dialog
pomiedzy lekarzem a chorym. Zdarza sie jednak, ze
w pedzie dnia codziennego $rodowisko medyczne
narzuca pewne postepowania, uwazajac je za jedyne
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stuszne, bez uwzgledniania glosu chorego. Pojawia
sie wiec zasadnicze pytanie, czy my, jako lekarze,
postrzegamy luszczyce inaczej niz sami pacjenci. Do-
stepne badania sugerujq, ze lekarza satysfakcjonuje
uzyskanie 30-40% poprawy stanu zdrowia pacjen-
ta w kontekscie jego funkcjonowania mentalnego,
fizycznego i srodowiskowego. Chorzy jednak ocze-
kuja praktycznie calkowitej eliminacji zmian skor-
nych i to w bardzo krétkim czasie 1-2 tygodni.
Ponadto zwrécono uwage, ze dla chorych najistot-
niejszym objawem choroby jest przewlekly swiad
skory, wystepujacy u ok. 80% pacjentéw z tuszczyca.
Dodatkowo objaw ten chorzy uznaja za najistotniej-
szy w ocenie nasilenia procesu luszczycowego. My
jednak powszechnie stosujemy do oceny nasilenia
klinicznego tuszczycy skale PASI (Psoriasis Area and
Severity Index), ktéra to zupelnie nie uwzglednia
obecnosci ani nasilenia doznania $wiadowego. Na-
lezy podkreslié, ze tuszczyca w sposéb znamienny
obniza jakos¢ zycia chorych, stygmatyzuje ich, pro-
wadzi do rozwoju depresji, reakcji lekowych, a na-
wet mysli i préob samobdjczych. Powinnisémy dazy¢
do jak najlepszego rozumienia potrzeb naszych
chorych, powinniémy , przelaczy¢ sie na myslenie
pacjenta”, aby proces leczenia, z uwzglednieniem
holistycznego podejscia, byl jak najbardziej skutecz-
ny. Z pewnoscia pomagaja w tym nowe mozliwosci
leczenia tuszczycy, w tym leki skierowane przeciw-
ko interleukinie 17, ktérych stosowanie umozliwia
uzyskanie praktycznie catkowitej eliminacji skérnej
manifestacji choroby u ok. 70% chorych, co jeszcze
niedawno wydawalo sie malo realne.

tuszczycowe zapalenie stawow
w praktyce dermatologicznej —
nowe doswiadczenia europejskie

Anna Wojas-Pelc

Brak streszczenia.

Czy fototerapia nadal ma miejsce
w leczeniu tuszczycy?

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w fodzi

Luszczyca jest przewlekly, immunologiczng cho-
roba zapalng skéry o zlozonej patogenezie. W jej
rozwoju biora udziat liczne czynniki genetyczne,
srodowiskowe oraz immunologiczne. Wsréd tych
ostatnich istotna role odgrywaja liczne komorki,
w tym limfocyty T, keratynocyty, neutrofile, ko-
morki prezentujace antygen, a nawet fibroblasty.
Aktywacja limfocytéow Thl/Thl7, wydzielana in-
terleukina 17, a takze czynnik martwicy nowotwo-
réow o (TNF-a) uznawane sa za kluczowe zjawiska
immunologiczne, a o ich faktycznym znaczeniu
$wiadcza celowane leki biologiczne o wysokiej sku-
tecznodci klinicznej w tuszczycy. Promieniowanie
ultrafioletowe UVB oraz UVA (w polaczeniu z pso-
ralenami) odgrywa od wielu lat istotng role w tera-
pii tuszczycy. Potwierdzone jest dzialanie przeciw-
zapalne, immunosupresyjne i antyproliferacyjne
promieni UV. Dodatkowo UVB indukuje apoptoze
limfocytéw i wplywa na limfocyty T regulatorowe.
W ostatnich badaniach stwierdzono tez wptyw UVB
na IL-17 i éciezke przekazu wewnatrzkomérkowego
TGF-B1/Smad3, co wskazuje na kolejne wlasciwosci
molekularne promieni UVB. Pacjentom chorujacym
na luszczyce umiarkowang, a takze na lzejsze formy
(PASI < 10) czesto proponowana jest fototerapia i je-
§li przestrzegaja oni zasad leczenia, to w wiekszosci
przypadkéw uzyskuja bardzo dobry efekt terapeu-
tyczny. Dotyczy to réwniez populacji dzieciecej oraz
kobiet w cigzy. Podczas wyktadu zostang przedsta-
wione najnowsze dane z pi$émiennictwa dotyczace
skutecznosci promieniowania UVB w terapii tusz-
czycy oraz zostana omoéwione najnowsze doniesie-
nia z zakresu nowo poznanych mechanizméw dzia-
fania UVR przyczyniajacych sie do remisji zmian
tuszczycowych.
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Zastosowanie kapilaroskopii
w diagnostyce i leczeniu twardziny

Agnieszka Kesiak, Stawomir Jeka

Klinika Reumatologii i Ukladowych Choréb Tkanki
Lacznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

Twardzina ukladowa zaliczana jest do przewle-
klych autoimmunologicznych choréb tkanki Iacznej.
Charakteryzuje si¢ zmianami w zakresie mikrokrgze-
nia, zaburzeniami ze strony ukladu immunologiczne-
go oraz wioknieniem skéry inarzadéw wewnetrznych.
Wszystkie te czynniki wiaza sie ze ztym rokowaniem
i skutkuja skréceniem czasu przezycia. Choé¢ posta-
wienie diagnozy w zaawansowanej postaci nie nastre-
cza trudnosci, wlasciwe rozpoznanie wczesnej postaci
choroby moze by¢ wyzwaniem dla klinicysty.

Kapilaroskopia jest nieinwazyjng metoda bada-
nia morfologicznego mikrokrazenia. Jej dynamiczny
rozwdj obserwuje sie od lat 70. XX wieku, kiedy to
w pracy Hildegard Maricq wykazano, ze u chorych
na twardzine ukladowa stwierdza si¢ charaktery-
styczng posta¢ mikroangiopatii. W 2000 r. Cutolo
i wsp. dokonali ponownej klasyfikacji opisanych juz
wczedniej zmian. Specyficzne zaburzenia z zakresu
mikrokrazenia obserwowane u chorego na twar-
dzine umozliwiaja wykrycie choroby we wczesnym
stadium. Dodatkowo kapilaroskopia jest pomoc-
na w ocenie progresji choroby, w przewidywaniu
powstania niektérych jej powiklan, takich jak nad-
ci$nienie ptucne lub owrzodzenia palcéw, oraz po-
zwala monitorowac skutecznos¢ leczenia. Od 2013 r.
wynik badania kapilaroskopowego wpisano na liste
kryteriéw klasyfikacyjnych twardziny. Prostota ba-
dania i jego niskie koszty sprawiaja, Ze powinno by¢
wykonywane u wszystkich chorych z objawem Ray-
nauda i podejrzeniem twardziny ukladowe;j.

nowy (NADH), ktéry jest koenzymem przenoszacym
elektrony na faricuch oddechowy, stanowi komérko-
wy marker funkcji mitochondriéw. Nieprawidtowo-
§ci dotyczace mitochondriéw moga by¢ nastepstwem
réznych zaburzeni. Dotychczas nie przeprowadzono
badan funkcji mitochondriéw w czasie rzeczywistym
w skoérze chorych na toczeni rumieniowaty ukladowy
(SLE) i twardzine uktadowa (SS).

Material i metodyka. W badaniu zostata oceniona
funkcja mitochondriéw na podstawie nieinwazyjne-
g0, przyzyciowego, w czasie rzeczywistym pomiaru
fluorescencji zredukowanej postaci NADH w keraty-
nocytach dolnych warstw naskérka wskutek zmian
przeplywu krwi w naczyniach krwionoénych skoéry
spowodowanych okluzja i nastepcza reperfuzja (ang.
flow mediated skin fluorescence — FMSF), przy uzyciu
urzadzenia pomiarowego AngioExpert.

Wyniki. Okluzja naczyn krwionosnych ramienia
wywolana zaciskiem mankietu ciSnieniomierza po-
wodowata wzrost fluorescencji NADH, ktéra wy-
razona jest parametrem LFR (ang. low-flow response)
i tLFR (ang. half time of LFR). Nastepcza reperfuzja
skutkowata zmniejszeniem fluorescencji NADH,
wyrazonej parametrem HFR (ang. high-flow response)
i tHFR (ang. half time of HFR). Stwierdzono istotnie
mniejsza warto$¢ LFR u chorych na SLE (p < 0,01)
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w grupie
kontrolnej zdrowych oséb. U chorych na SS odnoto-
wano mniejsze wartosci zaréwno LFR (p < 0,05), jak
i HFR (p < 0,01) w poréwnaniu z grupa kontrolna.
HEFR byt nizszy w SS niz w SLE (p < 0,05).

Whioski. Otrzymane wyniki wskazuja, ze pomiar
fluorescencji NADH metoda FMSF jest uzytecznym,
nieinwazyjnym, przyzyciowym, przeprowadzanym
W czasie rzeczywistym sposobem monitorowania
funkcji mitochondriéw dolnych warstw naskoérka.
Wydaje sig, ze réznica stwierdzona w wynikach fluo-
rescencji NADH pomiedzy SLE a SS odzwierciedla
odmienng patogeneze wymienionych choréb.

Zmiennos¢ fluoresceng;i
zredukowanej formy koenzymu
NADH w toczniu rumieniowatym
i twardzinie uktadowej

Anna Wozniacka, Kamila Tokarska, Jarostaw Bogaczewicz

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Prawidlowe funkcjonowanie mi-
tochondriéw jest niezbedne w utrzymaniu homeosta-
zy komorkowej. Dinukleotyd nikotynoamidoadeni-
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Leczenie owrzodzen palcow

w przebiegu twardziny uktadowe;j
w dobie EBM - przeglad
systematyczny z metaanaliza

Mariusz Sikora, Patrycja Gajda, Matgorzata Olszewska,
Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Owrzodzenia palcow stanowia
jeden z czestszych objawéw waskulopatii w przebie-
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gu twardziny ukladowej. Ich wystepowanie wigze
sie ze znacznym obnizeniem jakosci zycia pacjentéw.

Cel pracy. Przeprowadzenie przegladu systema-
tycznego z metaanaliza podsumowujacego wyniki
badant dotyczacych leczenia i profilaktyki owrzo-
dzen palcow w twardzinie ukladowe;j.

Material i metodyka. W celu identyfikacji od-
powiednich badan przeszukano bazy PubMed,
EMBASE, Scopus, Cochrane od stycznia 1977 do
stycznia 2017 r. Analize statystyczna przeprowadzo-
no z zastosowaniem zestawu medycznego progra-
mu Statistica.

Wyniki. Znaleziono 39 badan, ktére spetnialy kry-
teria wlaczenia do metaanalizy. Najwieksza skutecz-
noscia w leczeniu owrzodzen palcéw charakteryzuja
sie dozylne wlewy prostaglandyn (RR =1,39, 95% CL:
1,14-1,70, p < 0,005). Podawane doustnie inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 oraz antagonisci receptora dla
endoteliny 1 nie przyspieszaly gojenia owrzodzen,
jednak miaty istotny wplyw na profilaktyke wysta-
pienia nowych. Nie stwierdzono skutecznosci pen-
toksyfiliny, inhibitoréw konwertazy angiotensyny,
terapii przeciwplytkowej, acetylocysteiny oraz miej-
scowych donoréw tlenku azotu.

Whioski. Dozylne wlewy analogéw prostaglan-
dyn sa aktualnie najlepsza metoda przyspieszajaca
gojenie owrzodzen palcow w twardzinie ukltadowej.
Konieczne sg dalsze badania, zwlaszcza oceniajace
skuteczno$¢ i bezpieczenistwo terapii taczonej lekami
wazoaktywnymi.

Skérne objawy uktadowych
zapalen naczyn w praktyce
dermatologiczne;j

Romuald Maleszka

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

W praktyce klinicznej w chorobach zwigzanych
z zapaleniem naczyn zajecie naczyn skory jest naj-
czesciej spotykanym objawem naczyniowym. Sg to
zwykle objawy wtérnego zapalenia naczyn rozwi-
jajace sie w przebiegu reakcji polekowych, uktado-
wych choréb tkanki tacznej lub choréb infekeyjnych,
gdzie niekiedy wystepuje wtérne leukocytoklastycz-
ne zapalenie naczyn skory. W przebiegu niektérych
pierwotnych ukladowych zapalert naczyn, takich
jak plamica Schonleina-Henocha, zespoét Churga-
-Strauss, ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn
(ziarniniak Wegenera) czy mikroskopowe zapalenie
naczyn, zmiany w obrebie skéry wystepuja szcze-
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golnie czesto i sa nierzadko pierwszymi dostrzegal-
nymi ich objawami. Stad tez znajomos¢ ich obrazow
klinicznych ma duze znaczenie w praktyce derma-
tologicznej. W przebiegu ukladowych zapaleri na-
czyil zmiany skérne sa najczesciej wynikiem zapa-
lenia drobnych naczyn i majg wtedy posta¢ plamicy
uniesionej lub pokrzywki naczyniowej. Szczegdlnie
czesto plamice uniesiong spotyka sie w plamicy
Schonleina-Henocha, ktéra jest zapaleniem naczyn
zwigzanym z wystepowaniem zlogéw IgA. Plami-
ca uniesiona jest tez czestym objawem zapalenia
naczyn zwigzanego z krioglobulinemig, natomiast
pokrzywka naczyniowa stanowi najczestszy i zwy-
kle pierwszy objaw pokrzywkowego zapalenia na-
czyn z hipokomplementemia. Moga tez wystepowac
rozplywne zapalenia tkanki podskérnej oraz tkliwe
guzki i owrzodzenia przypominajace piodermie
zgorzelinowa, co z kolei czesto widzimy w ziarni-
niakowatosci z zapaleniem naczyn. Jesli dochodzi
do zapalenia $rednich naczyn, to w skérze stwierdza
sie zwykle owrzodzenia, zawaly w obrebie palcow,
guzki lub livedo reticularis. Takie obrazy kliniczne
wystepuja czesto w przebiegu guzkowego zapalenia
tetnic. W chorobie Behgeta dochodzi natomiast do
ukladowego zapalenia zaréwno naczyn matych, jak
i érednich oraz duzych, czego wyrazem sa miedzy
innymi nawracajace aftowe owrzodzenia btony $lu-
zowej jamy ustnej i narzadéw plciowych.

Charakterystyka kliniczna
pacjentéw z zapaleniem naczyn
pojedynczego narzadu (skoéry)
— préba identyfikacji czynnikéw
wplywajacych na niekorzystny
przebieg schorzenia

Maciej Pastuszczak, Anna Wojas-Pelc

Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium

Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn (ang. leukocytoclastic vasculitis - LCV) moze
sie manifestowac jako tagodne, ograniczone do sko-
ry schorzenie lub by¢ jedynie dermatologicznym
objawem zagrazajacego zyciu systemowego zapale-
nia naczyn. Zgodnie z konsensusem z Chapel Hill
z 2012 r. LCV z objawami ograniczonymi do skoéry
powinno by¢ klasyfikowane jako zapalenie naczyn
pojedynczego narzadu (skoéry) (ang. single-organ cu-
taneous small vessel vasculitis - SOCSVV). Z tego tez
powodu kazdy pacjent z objawami LCV powinien
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by¢ poddany szczegélowej ocenie pod katem zajecia
narzadowego w przebiegu zapalenia naczyn. Do-
tychczas SoCSVV jest stabo scharakteryzowana jed-
nostka chorobowa. Nieliczne dane z pi$miennictwa
sugeruja, ze schorzenie w wiekszosci przypadkéw
ma charakter fagodny i nie wymaga agresywnego le-
czenia. Moze sie jednak wiaza¢ z czestymi nawrota-
mi i powiklaniami, takimi jak tworzenie owrzodzeri
skory. Nawroty choroby i owrzodzenia sg Zrédlem
niepokoju pacjentéw, wigza sie z koniecznoscig
czestszych wizyt lekarskich, hospitalizacja i absen-
cja chorobowa w pracy. Z tego powodu szczegdlnie
wazna wydaje sie préba charakterystyki pacjentéw
z SoCSVV i podwyzszonym ryzykiem wystapienia
powiklan. Interesujgca jest réwniez odpowiedz na
pytanie, czy wczesniejsze, bardziej agresywne lecze-
nie (np. systemowymi steroidami) zmniejsza ryzyko
nawrotéw i powstawania owrzodzen.

Cel pracy. Analiza danych klinicznych i labora-
toryjnych pacjentéw hospitalizowanych z powodu
LCV w Klinice Dermatologii Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum w Krakowie w latach
2010-2015.

Material i metodyka. Kryteria rozpoznania SoC-
SVV spelnilo 24 pacjentéw. W 40% przypadkéw
ustalono tlo polekowe wystgpienia zmian, 20% przy-
padkéw bylo zainicjowanych poprzedzajaca infekcjg
gornych drég oddechowych.

Wyniki. U 40% pacjentéw w leczeniu zastosowa-
no systemowe glikokortykosteroidy, co wigzalo sie
z istotnie szybszym ustepowaniem zmian skérnych
w poréwnaniu z chorymi leczonymi miejscowymi
steroidami i/lub lekami antyhistaminowymi. U po-
nad potowy chorych zidentyfikowano wspotwyste-
powanie innych niz plamica uniesiona zmian skor-
nych, tj. plam, zmian o typie pokrzywki naczyniowej,
owrzodzer. W modelu regresji wielorakiej wykaza-
no, ze wspdétwystepowanie plam na skérze pacjen-
tow z SoCSVV jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystapienia owrzodzen (OR = 16, 95% CI: 1,5-176,6,
p = 0,0075). Jedna czwarta pacjentéw z SoCSVV do-
$wiadczyta nawrotéw choroby w 6-miesiecznej ob-
serwacji. Czesto$¢ nawrotéw nie byla zwigzana ze
sposobem leczenia pierwszego epizodu (steroidy
systemowe vs steroidy miejscowe). Z ryzykiem na-
wrotu istotnie korelowala natomiast rozlegtosé za-
jecia skory przez zmiany o typie uniesionej plamicy
(OR =5, 95% CI: 2-45, p = 0,02).
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Tradzik rézowaty — odwieczny
problem lekarza praktyka

Ewa Chlebus

Klinika NOVADERM w Warszawie

Tradzik rézowaty jest czesta, diugotrwala i utrud-
niajacg codzienne zycie choroba skoéry. Zadaniem le-
karza prowadzacego pacjentéw z tradzikiem r6zowa-
tym jest nie tylko ustalenie terapii w okresie ostrym
choroby, lecz takze dobér lekéw w okresie remisji
i zaproponowanie wlasciwej pielegnacji skory. Jest to
schorzenie, w ktérym prawidlowe leczenie zar6wno
ogoélne, jak i zewnetrzne, a takze wskazanie odpo-
wiednich kosmetykow i zabiegéw wyraznie zmniej-
sza liczbe i ciezkos¢ nawrotéw. Trzy publikacje staly
sie¢ pewnego rodzaju przelomem w terapii tradziku
ré6zowatego. W 2002 r. zesp6l ekspertow zajmuja-
cych sie tradzikiem ré6zowatym oglosit nowy podzial
kliniczny tego schorzenia. Druga wazna publikacja
to zalecenia grupy ekspertéw miedzynarodowych
(ROSIE), ktéra proponuje trzystopniowa opieke nad
pacjentami z tradzikiem rézowatym. Trzecia grupe
badar stanowia nowe dane o etiopatogenezie tej
choroby i gtéwnej roli przeciwbakteryjnego peptydu
katelicydyny ijego aktywatora kalikreiny 5 w nasilo-
nej odpowiedzi immunologicznej. Pomimo uporzad-
kowania wiedzy choroba ta ciagle jest wyzwaniem
dla lekarza praktyka. W codziennej praktyce derma-
tologicznej zadawane sa pytania, czy leczy¢ zgodnie
z obrazem klinicznym, czy raczej dostosowac terapie
do podtypu rosacea. Metoda terapii stanowi prawdzi-
we wyzwanie w prowadzeniu pacjenta z tradzikiem
rézowatym. Dlugoséc leczenia, czesto§¢ nawrotéw,
a przede wszystkim bardzo czesto zla tolerancja
stosowanych §rodkéw stanowig problem w trakcie
prowadzenia terapii. Bardzo waznym etapem jest te-
rapia podtrzymujaca w czasie remisji. Az u 25% pa-
cjentéw wystepuja nawroty po leczeniu doustnym.
W celu utrzymania remisji poza terapig miejscowa,
ktoéra trwa najczesciej ok. 6 miesiecy, stosuje sie pro-
cedury zabiegowe. W ostatnich latach najwiekszym
problemem stala si¢ skora wrazliwa, ktéra wystepu-
je bardzo czesto u naszych pacjentéw. Nawroty i za-
ostrzenia choroby zalezg od alergii z podraznienia
i alergii kontaktowe;j.
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Znaczenie laseroterapii w leczeniu
tradziku rézowatego

Barbara Pytrus

Gabinet Dermatologii Leczniczej i Laserowej , Platinium”
we Wroclawiu

Tradzik rézowaty jest powszechnie znanym za-
palnym schorzeniem o przewleklym przebiegu, kto-
rego patofizjologia wciaz nie do korica jest jasna.

Zmiany i nieprawidlowosci naczyniowe w obre-
bie skory twarzy stanowia ceche dominujaca tradziku
rézowatego, szczegdlnie postaci rumieniowo-telean-
giektatycznej. Wystepowanie napadowego zaczer-
wienienia, rumienia oraz rozszerzonych naczyn sta-
nowi istotny problem medyczny oraz kosmetyczny.
Skoéra naczyniowa cechuje sie tatwoscig zaczerwie-
nienia, ktora ma Scisty zwigzek ze wzmozona reak-
tywnoscia, co jest wynikiem reakcji zapalnej, jaka
zostaje uruchomiona w obrebie érédblonkéw drob-
nych naczyn. Jako pierwszy objaw pojawia sie ru-
mien, ktéry poczatkowo ma charakter przejsciowy,
a z czasem staje sie utrwalony. Nastepnie wystepuja
rozszerzone naczynia krwionosne - teleangiektazje
- lub moze dojé¢ do przerostu tkanki lacznej i po-
wstania np. guzowatoéci nosa. Laserowe leczenie
zmian naczyniowych opiera si¢ na metodzie selek-
tywnej fototermolizy zaproponowanej przez An-
dersona i Parrisha w 1983 r. Celem dzialania $wiatta
w zmianach naczyniowych jest hemoglobina obecna
w naczyniach krwionosénych. Poprzez odpowiednio
dobrang diugos¢ fali, czas trwania impulsu i gestosé
energii wybrane chromofory ulegaja zniszczeniu. Po
absorpdji energii z wiazki $wiatla laserowego przez
hemoglobine dochodzi do miejscowego podwyzsze-
nia temperatury w obrebie naczyn krwionoénych,
co prowadzi do miejscowej koagulacji naczyn i ich
zamkniecia. Swiatto pochtaniane przez hemoglobine
zamieniane jest nastepnie w energie cieplna i niszczy
zmiany naczyniowe, nie uszkadzajac skoéry zdrowej
(tkanek otaczajacych). Rodzaj zabiegu, czestotliwosé
oraz calg procedure zabiegowa ustala indywidualnie
lekarz w zaleznosci od przypadku, rodzaju proble-
mu - rumien czy teleangiektazje, jego nasilenia oraz
czasu trwania i stopnia zaawansowania choroby.
Po zabiegach laserowych nastepuje poprawa wia-
§ciwosci termoregulacyjnych naczyn krwionoénych
na twarzy, co w konsekwencji zmniejsza wrazliwos¢
tych naczyn na czynniki zewnetrzne (temperature,
wiatr, stofice, mréz itd.). Teleangiektazje na twa-
rzy dobrze reaguja na leczenie wiekszoscia laseréw
emitujacych promieniowanie pochlaniane przez he-
moglobing, natomiast zmiany rumieniowe najlepiej
reaguja na IPL - impulsowe Zrédla $wiatta. Postep
technologiczny pozwolil stworzy¢ lasery emituja-
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ce energie o wigkszym profilu bezpieczenstwa oraz
o dlugosci fali preferencyjnie wychwytywanej przez
przeplywajaca krew. Poprawe objawéw skérnych
uzyskuje sie érednio po ok. 4-6 miesigcach, najlepiej
przy zastosowaniu metody kombinowanej - pota-
czeniu IPL i lasera.

Nowe mozliwosci leczenia tradziku

Andrzej Kaszuba

Brak streszczenia.

Zastosowanie iwermektyny
w dermatologii

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

22,23-dihydroawermektyna B1 jest semisyntetycz-
nym antybiotykiem laktonowym, bedacym pochod-
na awermektynowa ze zmodyfikowanymi weglami
C22,23. Ma silne wlasciwosci przeciwpasozytnicze
zalezne od stezenia. Dzialanie to polega na otwarciu
glutaminozaleznych kanaléw chlorkowych obecnych
w komoérkach nerwowych i mie$niowych pasozy-
tow, co indukuje nagly wyplyw tych jonéw i w kon-
sekwengji hiperpolaryzacje komoérek. W nastepstwie
tego dochodzi do dysfunkcji ukladu nerwowego
i mieSniowego, porazenia pasozyta i jego Smierci.
Iwermektyna 1% w kremie jest zalecana w grud-
kowo-krostkowej postaci tradziku rézowatego ze
wzgledu na wlasciwosci przeciwzapalne i aktyw-
nos¢ przeciwpasozytnicza w stosunku do Demodex
folliculorum, odgrywajacego istotna role w grudko-
wo-krostkowej postaci rosacea. Dziatanie przeciwza-
palne leku opiera sie na hamowaniu produkgji cyto-
kin prozapalnych (TNF-a oraz IL1b) oraz stymulacji
syntezy cytokin przeciwzapalnych (IL-10). Stosowa-
na w dawkach terapeutycznych iwermektyna nie
powoduje wydluzenia odcinka QT i zaburzeni rytmu
(torsades de pointes). Maksymalne jej stezenie w suro-
wicy osiggane jest 10 godzin po zastosowaniu na sko-
re. Nie stwierdzono kumulacji systemowej w ciagu
52 tygodni aplikowania 1 raz dziennie. W prezenta-
ji przedstawione zostang mozliwosci zastosowania
iwermektyny w réznych chorobach skoéry.
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Chtoniaki pierwotnie skérne
u dzieci — postepowanie

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego

Chloniaki pierwotnie skérne u dzieci to rzadkosc.
Do najczestszych zalicza sie ziarniniaka grzybiastego
(mycosis fungoides — MF) oraz lymphomatoid papulosis
(LyP). Objawy MF u dzieci sa typowe lub przypomi-
naja bielactwo, ale opisano réwniez odmiany z prze-
barwieniami, typu rybiej tuski, poikilodermiczna,
pilotropows, typu tupiezu rézowego, a takze o loka-
lizacji §luzéwkowej (w jamie ustnej). Przebieg cho-
roby w wiegkszosci przypadkéw jest tagodny, choé
znane s3 pojedyncze przypadki rozwoju guzoéw.
Odmiana folikulotropowa MF u dzieci moze mie¢
tagodny przebieg (nie jak u dorostych) i bywa nazy-
wana skérng dyskrazja T-komérkowaq. Lymphomatoid
papulosis u dzieci obejmuje najczesciej podtypy A, B
oraz Cimoze ulega¢ calkowitej remisji. Oprécz moz-
liwego rozwoju innej limfoproliferacji, co wymu-
sza czujnos¢ onkologiczng, LyP moze wspolistnieé
z atopowym zapaleniem skory - nawet w 1/3 przy-
padkoéw. Pierwotnie skérny chloniak anaplastycz-
ny wielkokomoérkowy CD30+ (PC-ALCL) u dzieci
charakteryzuje sie bardzo dobrym rokowaniem. Co
ciekawe, w przeciwienistwie do doroslych, u ktérych
posta¢ pierwotnie skérna jest ALK-, u dzieci opisa-
no przypadki ALK+ PCALCL ograniczone do skéry,
z calkowita remisjq i bardzo dobrym rokowaniem.
Do rzadszych podtypéw chtoniakéw naleza m.in.
odmiana typu panniculitis (opisana nawet u 4-mie-
siecznego dziecka) o bardzo dobrym rokowaniu
i zaskakujacych zaleceniach terapeutycznych (stero-
idy i cyklosporyna A), chioniak T-komérkowy ob-
wodowy nieokreslony. Jeszcze rzadziej spotyka sie
chioniaki pierwotnie skérne B-komoérkowe. W naszej
klinice byly leczone lub konsultowane przypadki
LyP u kilkuletnich dzieci, a takze MF postaci z hipo-
i hiperpigmentacja u 10-latki, postaci klasycznej MF
u 16-latki. Najwieksze kontrowersje budzi dziew-
czynka 14-letnia z ciezkim atopowym zapaleniem
skory leczona przez rok cyklosporyna A (z poczatko-
wa poprawa, pdzniej bez), u ktérej w 3 kolejnych wy-
cinkach skéry w badaniu histopatologicznym suge-
rowano MF lub chloniaka T ukladowego, w badaniu
immunofenotypizacji krwi obwodowej stwierdzono
utrate CD7 i CD26 oraz obecno$é¢ komérek limfo-
idalnych przypominajacych komorki Sezary’ego,
a wartos¢ LDH przekroczyta 500. Po wycofaniu CyA,
wdrozeniu na poczatku prednizonu (bez poprawy),
metotreksatu, pdzniej fototerapii i cierpliwej obser-
wacji parametry morfologii krwi ulegly normalizacji,
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a skoéra ma aktualnie cechy typowe dla atopowego
zapalenia skory.

W dyskusji zostana omoéwione nie tylko poste-
powanie w CTCL u dzieci, lecz takze diagnostyka
i leczenie u pacjentéw poddanych immunosupres;ji,
u ktérych dochodzi do limfoproliferacji lub rozro-
stow typu pseudolymphoma.

Markery diagnostyczne
i prognostyczne w ziarniniaku
grzybiastym

Alina Jankowska-Konsur

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Mimo znacznego postepu w ostatnich latach dia-
gnostyka ziarniniaka grzybiastego (MF), jak réwniez
prognozowanie jego przebiegu pozostaje wyzwa-
niem dla dermatologéw, hematologéw i patomor-
fologoéw. Szczegélnym problemem jest diagnosty-
ka réznicowa wczesnych postaci MF i tagodnych
zapalnych dermatoz, takich jak tuszczyca zwykla
czy wyprysk rozsiany. W diagnostyce réznicowej
tych schorzeri pomocny jest algorytm proponowa-
ny przez International Society of Lymphoma, w ktérym
oceniane sa specyficzne cechy kliniczne, histopa-
tologiczne, immunofenotypowe oraz molekularne.
Wsréd ogélnie dostepnych badari znaczenie pro-
gnostyczne ma badanie morfologii krwi obwodowej
z rozmazem. Leukocytoza i eozynofilia bezwzgled-
na sg zlymi czynnikami rokowniczymi i wigza sie
z bardziej zaawansowanym stadium MF, jak réow-
niez z krétszym czasem przezycia. Ciezka cytopenia
moze jednak by¢ oznaka zajecia szpiku w przebiegu
MEF. Podobnie zmniejszenie liczby limfocytow CD8+
moze $wiadczy¢ o bardziej agresywnym przebiegu
choroby. W badaniach biochemicznych podwyz-
szone stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
koreluje ze stopniem zaawansowania i agresywnym
przebiegiem choroby, a dodatkowo moze by¢ mar-
kerem transformacji wielkokomérkowej w przebie-
gu MF. Wzrost dostepnosci badart immunohistoche-
micznych spowodowal, Ze staly sie one nieodlaczng
czescia diagnostyki MF. Jedna z charakterystycz-
nych cech naciekéw ztosliwych w MF jest spadek
lub utrata jednego lub wiecej markeréw komoérek T.
Najczesciej obserwuje sie utrate CD7 oraz rzadziej
CD5. Inne oznaczenia immunohistochemiczne do-
tycza markeréw angio- i limfangiogenezy, takich jak
SOX18, CD31, podoplanina oraz rodzina VEGF, kt6-
rych ekspresja koreluje ze stopniem zaawansowania
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MF. W diagnostyce rozrostéw zlosliwych wykorzy-
stuje sie réwniez badanie klonalnosci receptora TCR,
jednak rezultaty takiej analizy moga by¢ jedynie cze-
Scig procesu diagnostycznego, poniewaz pozytywne
wyniki obserwowane s réwniez w innych proce-
sach limfoproliferacyjnych (dyskrazje limfoidalne).
W ostatnim czasie takze badania nad czynnikami
genetycznymi i epigenetycznymi wskazujg na ich
potencjalne znaczenie w diagnostyce i rokowaniu
w MF. Opublikowano obiecujace dane na temat ta-
kich czynnikéw, jak SATB1, Fas czy TOX, a takze
mikroRNA - jednoniciowych czasteczek RNA regu-
lujacych ekspresje innych genéw, a nadchodzace lata
przyniosa prawdopodobnie odpowiedZ dotyczaca
ich uzytecznosci w pracy przy 16zku pacjenta.

Trudne przypadki diagnostyczne —
znaczenie biopsji w dermatologii
onkologicznej

Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Jednym z podstawowych narzedzi diagnostycz-
nych w dermatologii jest biopsja diagnostyczna sto-
sowana w chorobach zapalnych, rumieniowych, roz-
rostowych czy nowotworowych. Z punktu widzenia
dermatologa wiadomo, ze nie pobiera on wycinkéw
ze zdrowej skory i ze istnieje wiele choréb niewyka-
zujacych zmian patologicznych bez dodatkowych
barwien. Okreéla sie je mianem invisible dermatosis.
Obejmuja one przykladowo bielactwo, znamiona
facznotkankowe, pokrzywke barwnikowa, notalgia
paresthetica, przyluszczyce drobnoogniskowg, grzybi-
ce skory gladkiej, porokeratoze na uszkodzonej stori-
cem skorze, melanome in situ macierzy paznokcia.
W diagnostyce tych choréb bardzo wazne jest, co na-
pisze w podejrzeniu klinicysta i jakich starari dotozy
patolog przy konsultacji. Wiele rozpoznan ustala sie
na podstawie korelacji kliniczno-patologicznej. Szero-
kim zagadnieniem w patologii skéry sa tzw. imitatory
(ang. mimicers). Naleza do nich wczesny angiosarcoma,
Kaposi sarcoma, choroba Pageta, czerniak in situ, lentigo
maligna czy guzy skérne o wrzecionowatym ksztalcie
komorek, jak w dermatofibrosarcoma protuberans. Wy-
mienione przykiady $wiadcza o tym, ze imitatory do-
tycza rozpoznan wazkich, zwigzanych z transforma-
cja nowotworowa komorek.

Istnieja publikacje ukazujace wazna role derma-
tologéw w diagnostyce nowotworéw skory. Celem
pracy jest przedstawienie przypadkéw, w ktérych
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biopsja zdecydowala o wlasciwym leczeniu, a jej
brak pogorszyl rokowanie. Przedstawimy analize
obrazu klinicznego, wywiadu, dermoskopii i histo-
patologii czerniakéw bezbarwnikowych, czerniaka
macierzy paznokcia, naciekajacych rakéw podstaw-
nokomoérkowych, miesaka Kaposiego oraz choroby
Pageta. Przedstawione przypadki podkreélaja zna-
czenie biopsji dla ustalenia rozpoznania. Dotychczas
nie stwierdzono, aby biopsja diagnostyczna zmian
nowotworowych pogarszata ich rokowanie.

Air polution — czy ma znaczenie
w onkologii skory?

Katarzyna Nowacka'?, Maciej Nowacki,
Woijciech Zegarski®, Barbara Zegarska'

'Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy
*Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

*Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

W ostatnim roku zjawisko smogu i zanieczyszcze-
nia powietrza stalo sie szczegdlnie dostrzegalne na
$wiecie, takze w Polsce. Ten bardzo wazny dodany
czynnik negatywny towarzyszacy rozwojowi cywi-
lizacyjnemu jest juz od wielu lat zauwazamy przez
srodowisko naukowe réznych dyscyplin i dziedzin.
Do waznych aspektéw badarn nalezy wptyw smogu
i zanieczyszczenia powietrza na zdrowie czlowieka.
Bardzo duzy udzial w tego typu projektach badaw-
czych ma takze ocena wpélzaleznosci promienio-
wania stonecznego i zanieczyszczenia powietrza. Te
dwa czynniki maja szczegélny wplyw, jak wynika
z wielu analiz, na proces nowotworzenia w obrebie
skory. Sytuacja ta wiaze sie z faktem, ze dotychczas
stwierdzono ok. 2800 réznych zwiazkéw systema-
tycznie przedostajacych sie do powietrza atmosfe-
rycznego kazdego dnia. Celem pracy byla analiza
i ocena wplywu zanieczyszczenia powietrza i pro-
mieniowania UV w zakresie tego: 1) co juz wiemy,
2) jakim dzialaniem dysponujemy, 3) jakie s progno-
zy na przysztosé. W pracy przedstawiono szczegoéto-
wa analize danych z najnowszego, opublikowanego
pismiennictwa w zakresie wplywu obu czynnikéw
na zjawisko kancerogenezy w ujeciu dermatoonko-
logicznym.
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Trendy wystepowania raka
podstawnokomorkowego

i kolczystokomérkowego

w centralnej Polsce — analiza
retrospektywna danych
epidemiologicznych z lat 1999-2015

Magdalena Cigzyniska', Joanna Narbutt?,
Anna Wozniacka?, Aleksandra Lesiak?

'Studenckie Koto Dermatologiczne przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w f.odzi

*Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
*Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Najczestszymi zmianami nowo-
tworowymi skory sa rak podstawnokomoérkowy
(ang. basal cell carcinoma - BCC) oraz rak kolczystoko-
moérkowy (ang. squamous cell carcinoma - SCC) okre-
§lane wspdlnym mianem nieczerniakowych rakow
skory (ang. non melanoma skin cancer - NMSC). Szacu-
je sie, ze czesto$¢ wystepowania tych zmian w ostat-
nich latach wzrasta bardzo dynamicznie. Wiekszos¢
prowadzonych badan epidemiologicznych odnosi
sie¢ do calej grupy NMSC. Krajowe rejestry choréb
nowotworowych takze nie uwzgledniaja odrebnego
podzialu nowotworéw skéry na ich poszczegélne
typy. Jedynie czerniak otrzymat osobny kod w klasy-
fikacji ICD-10, przez co prowadzone wykazy czesto-
§ci wystepowania tej konkretnej jednostki chorobo-
wej sa najbardziej zblizone do faktycznych danych.
Ze wzgledu na wspolne ujecie BCC i SCC z innymi
rzadkimi chorobami nowotworowymi skéry dane
dla catej grupy NMSC ze wzgledu na odmiennoéc¢
etiologiczng, genetyczna, kliniczng, jak réwniez réz-
ne rokowanie sa trudne do interpretacji.

Cel pracy. Retrospektywna analiza chorych z roz-
poznaniem BCCi/lub SCC ze szczegéInym uwzgled-
nieniem wieku, plci pacjentéw oraz lokalizacji zmian.

Material i metodyka. Do badania wlaczono 1068
pacjentow (459 mezczyzn i 609 kobiet), ktérzy w la-
tach 1999-2015 byli diagnozowani i leczeni z powo-
du BCCi/lub SCC w Klinice Dermatologii i Wenero-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Wyniki. W latach 1999-2015 stwierdzono 1126
przypadkéw BCC i/lub SCC u 1068 chorych. Zaob-
serwowano stopniowy wzrost zachorowalnosci na
oba nowotwory do 2010 r., ktéra w ciggu nastepnych
3 analizowanych lat nieznacznie sie obnizyta i utrzy-
muje si¢ na stalym poziomie. Wykazano, Ze oba typy
nowotworéw wystepuja najczesciej u chorych po
70. roku zycia, a ich lokalizacja zalezy od wieku pa-
cjentéw. Zmiany w obrebie glowy i szyi sa charakte-
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rystyczne dla os6b w podeszlym wieku, podczas gdy
zmiany zlokalizowane na czeéciach ciala ostonietych
przed $wiatlem wystepuja znacznie czesciej u oséb
ponizej 45. roku zycia. Badanie przedstawia charak-
terystyczne réznice epidemiologiczne miedzy tymi
typami nowotworéw skory.

Whnioski. Potwierdzono utrzymujaca sie wysoka
zachorowalnos$é na BCC i SCC w naszej populagji.
Zmiany te stanowia nie tylko istotny problem natury
zdrowotnej i estetycznej, lecz takze - ze wzgledu na
czesto wielodyscyplinarne podejécie - wazny pro-
blem ekonomiczny. Dlatego zasadne jest tworzenie
badan epidemiologicznych uwzgledniajacych indy-
widualne zachorowania na BCC i SCC oraz propa-
gowanie wiedzy dotyczacej profilaktyki zachoro-
walnosci na nowotwory skéry, aby podkresli¢ skale
problemu, z jakim mamy do czynienia.

Ocena zastosowania przeszczepéw
skory petnej grubosci w leczeniu
dzieci z duzymi i olbrzymimi
Znamionami

Orest Szczygielski, Maria Boczar, tukasz Wieprzowski,
Wiodzimierz Piwowar, Ewa Sawicka

Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie. Wrodzone olbrzymie znamie bar-
wnikowe to nieprawidtowosc¢ rozwojowa skéry o cha-
rakterze hamartomy neuroektodermalnej. Wada po-
wstaje miedzy 5. a 25. tygodniem cigzy. Czestos¢ jej
wystepowania wynosi 1:200 000 - 1 : 500 000 urodzen.

Cel pracy. Ocena wynikéw leczenia duzych i ol-
brzymich znamion barwnikowych u dzieci z zastoso-
waniem wolnych przeszczepéw skory petnej grubosci.

Material i metodyka. W Klinice Chirurgii Dzie-
ci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka w latach
2008-2014 leczono operacyjnie 30 dzieci z olbrzymi-
mi i duzymi znamionami barwnikowymi. Oceniono:
anatomiczna lokalizacje znamienia barwnikowe-
go, miejsca pobrania przeszczepu skérnego, wiek,
w ktérym operowano dziecko, liczbe operacji prze-
szczepu skory i odlegly wynik kosmetyczny.

Wyniki. Wsréd 30 pacjentéw z duzymi i olbrzy-
mimi znamionami barwnikowymi zmiany w obrebie
twarzoczaszki stwierdzono u 13 (43,3%), na tutowiu
i koniczynach gérnych u 12 (po 20%), na koriczynach
dolnych u 3 (10%); u 2 dzieci (6,7%) wystepowato
znamie , kapielowe”. Wiek dzieci w chwili wyko-
nania pierwszej operacji przeszczepu skory wynosil
od 1 miesigca do 7 lat. Przeszczep skéry pobierano
z podbrzusza (21 dzieci - 70%), z okolicy zausznej
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(6 - 20%). U 2 dzieci (znamie , kapielowe” i okrezne
przedramienia) dodatkowo pobierano przeszczep
z okolicy plecéw. Lacznie pobrano 46 przeszczepdéw
skory; u 4 dzieci przeszczepy skoéry byly pobiera-
ne co najmniej 3 razy. Dobry wynik kosmetyczny
i funkcjonalny w odlegtej obserwacji (minimum
1,5 roku od operacji) uzyskano u 19 (63,3%) dzieci.
U 2 pagjentéw z okreznymi znamionami przedra-
mienia wystapily rozlegle bliznowce wymagajace
wyciecia po nieskutecznym leczeniu zachowaw-
czym. Blizny plaszczyznowe w wyniku czesSciowej
autolizy przeszczepu stwierdzono u 2 (6,7%) dzieci.
U1 (3,3%) pacjenta obserwowano owlosienie w miej-
scu wgojonego przeszczepu. W jednym przypadku
miejsce po usunieciu znamienia okolicy ciemienio-
wo-potylicznej pokryto nieowlosionym przeszcze-
pem. Drobne defekty kosmetyczne przy dobrym
wyniku funkcjonalnym stwierdzono u 5 dzieci.

Whioski. Leczeniem z wyboru olbrzymich i du-
zych znamion barwnikowych w zaleznosci od loka-
lizacji i rozmiaréw jest wyciecie calkowite lub cze-
§ciowe zmiany z pokryciem ubytku przeszczepem
skory. W wiekszosci przypadkéw wyniki leczenia sg
dobre lub zadowalajace. Najczesciej obserwowany-
mi powiklaniami sa bliznowce (w przypadku zna-
mion okreznych koriczyn) lub rozlegte blizny ptasz-
czyznowe bedace nastepstwem cze$ciowej autolizy
przeszczepéw skérnych.
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Whplyw fitoestrogenéw na skoére

Mariola Marchlewicz', Ewa Duchnik?

1Zaklad Dermatologii Estetycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

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

Skoéra jest narzadem, ktérego budowa i funkcja
zalezg od wplywu hormonéw - androgenéw i es-
trogenéw. Fitoestrogeny to zwiazki zawarte w ro-
slinach o heterocyklicznej budowie, podobnej do es-
trogenow. Reagujac z receptorami estrogenowymi o
i B, moga dziala¢ na organizm cztowieka. Dzialanie
to jest jednak wielokrotnie slabsze od estrogenéw,
co umozliwia ich zastosowanie u kobiet z przeciw-
wskazaniami do terapii estrogenami. Dostepne dane
z piSémiennictwa wskazuja na negatywny wplyw es-
trogenéw na metabolizm skéry samcéw (np. op6z-
nienie gojenia ran). Z kolei istniejg doniesienia, ze
fitoestrogeny o dzialaniu stabych estrogenéw moga
mieé¢ korzystny wpltyw na skére u plci meskiej. Bu-
dzi to w ostatnim czasie duze zainteresowanie ba-
daczy. Stwierdzono, ze fitoestrogeny moga réwniez
bra¢ udzial w regulacji r6znych proceséw bioche-
micznych, niezaleznie od receptora estrogenowego,
wykazujac tzw. dzialanie epigenetyczne. Badania
z ostatnich lat wskazuja, ze dieta bogata w fitoestro-
geny moze wywiera¢ pozytywne dzialanie na wiele
ukladéw i narzadéw w ludzkim organizmie. Fito-
estrogeny uczestniczg zaréwno w regulacji proceséw
fizjologicznych, jak i patologicznych poprzez wptyw
na metabolizm, ukiad rozrodczy, kostny, sercowo-
-naczyniowy, nerwowy, immunologiczny, a takze
na skoére. Uwaza sie, ze nie tylko estrogeny, lecz tak-
ze fitoestrogeny, w tym izoflawony sojowe (daidze-
ina, genisteina) i ich metabolity, stosowane zaréwno
systemowo, jak i miejscowo moga opdzniaé proces
starzenia skory, co wptywa na fibroblasty - stymulu-
je synteze kwasu hialuronowego, kolagenu i biatek
macierzy pozakomorkowej lub tez hamuje procesy
degradacji sktadnikéw macierzy pozakomoérkowe;j.
Opublikowane wyniki badar potwierdzaja, ze fito-
estrogeny moga przywracaé prawidlowa grubosé
naskorka, wywiera¢ pozytywny wplyw na budowe
polaczenia skérno-naskérkowego, synteze widkien
kolagenowych i elastycznych, unaczynienie skory,
mie¢ dzialanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne,
wplywaé korzystnie na proces gojenia ran oraz spo-
walnia¢ proces fotostarzenia skory.
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Megaliposukcja

Andrzej Przylipiak

Samodzielna Pracownia Medycyny Estetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku

Rekomendacje dotyczace zabiegéw liposukcji zo-
staly zredagowane przez Amerykariskie Towarzy-
stwo Dermatologiczne w 2000 r. Ustalono, ze 4,5 1
objetosci tluszczu w aspiracie jest gérng granica
standardowej operacji liposukgji. Powyzej tej grani-
cy mozna wykonywac tylko zabiegi majace charak-
ter eksperymentalny. Istnieje klasyfikacja dotyczaca
liposukgji ponadlimitowych. Wedtug tej klasyfikacji
large volume liposuction wynosi 4,5-8 1, megaliposuk-
cja 8-121, natomiast gigaliposukcja - 12-25 1 ttuszczu
w aspiracie podczas jednej sesji. Wydaje sie, ze po-
jecie megaliposukcji jest jedynym, ktére osadzilo sie
w $wiadomosci spolecznej i jest uzywane zastepczo
dla okreslenia wszystkich liposukcji ponadstandar-
dowych. Ich wykonywanie wiaze si¢ ze zwiekszo-
nym ryzykiem i wymagaja one specjalnych umiejet-
nosci operatora, specjalnego wyposazenia zaplecza
oraz zapewnienia rozszerzonego zaopatrzenia me-
dycznego. Wraz ze wzrostem objetosci odessanej
tkanki wzrasta takze ryzyko wystgpienia powiktar
okotozabiegowych. Liposukcje przeprowadza sie
przy zastosowaniu tak zwanego miejscowego znie-
czulenia tumescencyjnego, jedynej techniki aneste-
zjologicznej, ktoéra zostala opracowana przez derma-
tologa, doktora Jeffreya Kleina. Wlasnie ta metoda
sprawila, ze zabieg liposukcji uzyskal wyzszy stan-
dard bezpieczeristwa oraz swoj wspdlczesny spo-
sOb przeprowadzania. Moment wprowadzenia tej
metody byl kamieniem milowym w historii rozwoju
liposukgji. Dzieki tej innowacji zabieg moégl rozpo-
wszechnié¢ si¢ na $wiecie. Istnieje kilka wariantow
operacji.

Podczas wykladu zostana omoéwione kryteria
kwalifikacyjne pacjentéow do zabiegu. Ponadto na
przyktadach wilasnych zabiegéw zostana przedsta-
wione przygotowanie do operacji, sposoby jej prze-
prowadzania, zakladanie opatrunkéw oraz zasady
opieki pooperacyjnej. Odrebna czeé¢ prezentaciji be-
dzie poswiecona podstawowym rodzajom powiklan
§rod- i pozabiegowych, a takze sposobom ich lecze-
nia oraz zapobiegania ich wystapieniu.
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Biofilmy bakteryjne

po wypetniaczach w dermatologii
estetycznej na podstawie
przypadkéow

Romuald Olszanski

Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej Wojskowego
Instytutu Medycznego

W zaleznosci od rodzaju zastosowanego wypel-
niacza reakcje niepozadane dzieli si¢ na: natychmia-
stowe (rumieni, zaczerwienienie, obrzek, stwardnie-
nie), weczesne (grudki, biofilmy bakteryjne) i pdzne
(ziarniniaki, owrzodzenia).

Reakcje natychmiastowe moga wystapi¢ u ok.
80% pacjentéw w zaleznoéci od rodzaju wypelniacza
i ustepuja bez leczenia do tygodnia od iniekcji. Reak-
cje niepozadane wczesne i p6zne wystepuja bardzo
rzadko u ok. 1% pacjentéw po iniekcji kwasu hialu-
ronowego i sa to najczesciej biofilmy bakteryjne.

Do gtéwnych przyczyn powstawania biofilméw
bakteryjnych po iniekcji kwasu hialuronowego zali-
cza sie:

1) nieprzestrzeganie zasad aseptyki podczas za-
biegu,

2) jakos¢ wypelniacza (np. poziom protein i endo-
toksyn bakteryjnych, érodki chemiczne stosowane
podczas usieciowania kwasu hialuronowego),

3) przewlekle ogniska zapalne (np. problemy sto-
matologiczne, przewlekle zapalenie zatok przynoso-
wych),

4) wielokrotne iniekcje ré6znymi wypelniaczami
u tego samego pacjenta,

5) podawanie wypelniacza przez blone sluzows,

6) choroby skéry (np. opryszczka, tradzik),

7) preparaty kwasu hialuronowego do zabiegéw
wolumetrycznych,

8) wykonywanie zabiegu przez osoby nieupraw-
nione, np. kosmetyczki.

Biofilm wywotuja bakterie zdolne do wytwarza-
nia dlugotrwalego zakazenia (Staphylococcus epidermi-
dis, Propionibacterium acnes, Pseudomonas aeruginosa).
Nawet niewielka iloé¢ zanieczyszczenia bakteriami
skornymi podczas iniekcji wystarcza do powstania
biofilmu. Bakterie tworza kolonie o duzej opornosci
na dziatanie systemu immunologicznego. Objawy
biofilmu w zaleznosci od stopnia jego aktywnosci
moga sie pojawi¢ po kilku dniach, tygodniach, a na-
wet miesigcach od wstrzykniecia kwasu hialurono-
wego.

Hialuronidaza jest leczeniem z wyboru w biofil-
mie bakteryjnym po podaniu kwasu hialuronowego.
W rzadkich przypadkach po podaniu hialuronida-
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zy moga wystapic¢ reakcje niepozadane miejscowe
i og6lne, np. obrzek naczynioruchowy.

Leczenie antybiotykami, obok hialuronidazy, jest
pierwszym etapem terapii pacjenta z podejrzeniem
biofilmu, nawet jesli posiew byl ujemny.

W pracy beda przestawione przypadki biofilméw
bakteryjnych.

Biofilmy bakteryjne stanowia nowy problem
w medycynie estetycznej. Bledne rozpoznanie po-
woduje dlugotrwala nieskuteczng terapie, natomiast
postawienie wlasciwej diagnozy - szybkie wylecze-
nie. Kazdy pacjent powinien by¢ poinformowany
o mozliwosci wystapienia reakcji niepozadanych.
Osoby nieuprawnione (kosmetyczki) nie moga wy-
konywac¢ tego typu zabiegéw. Tylko lekarz znajacy
procedure leczenia reakcji niepozadanych moze po-
dawac wypelniacze i leczy¢ powiklania.

Kwas fusydowy w terapii
miejscowej zakazen bakteryjnych
skory

Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Kwas fusydowy jest antybiotykiem aplikowanym
miejscowo, dzialajacym przede wszystkim na bakte-
rie Gram-dodatnie. Mechanizm dziatania leku opiera
sie na hamowaniu syntezy biatek w komérkach bak-
terii. Kwas fusydowy ma dzialanie synergistyczne
z innymi antybiotykami. Jest z powodzeniem stoso-
wany w leczeniu zakazen bakteryjnych skéry powo-
dowanych przez gronkowce i paciorkowece: liszajca
zakaznego, figéwki gronkowcowej czy zapalenia
mieszkow wlosowych, a takze w chorobach skoéry
powodowanych przez Corynebacteria. Wykazano, ze
miejscowa aplikacja kwasu fusydowego jest réwnie
skuteczna w terapii niepowiklanych zakazen bak-
teryjnych skoéry jak antybiotyki podawane ogodlnie.
Lek jest dobrze tolerowany i nie powoduje istotnych
dziatai niepozadanych. W pracy przedstawiono
najnowsze dane na temat zastosowania kwasu fu-
sydowego w leczeniu schorzeri bakteryjnych skéry,
a takze zwrdécono uwage na jego miejsce w drabinie
terapeutycznej tej grupy choréb.
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Bioskdéra — nowatorskie
zastosowanie druku 3D
w medycynie

Irena Walecka

Klinika Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie

W ostatnim czasie coraz wigkszym zainteresowa-
niem naukowych érodowisk medycznych i biotech-
nologicznych ciesza si¢ organiczne odpowiedniki
naturalnej skory. Wynika to z mozliwosci szerokiego
ich zastosowania w dermatologii, chirurgii plastycz-
nej, onkologii, medycynie transplantacyjnej i rege-
neracyjnej do leczenia miedzy innymi skutkéw opa-
rzen i urazéw, uzupetniania duzych ubytkéw skory
spowodowanych np. choroba nowotworowa oraz
mozliwoscig wykorzystania modelowej tkanki lub
narzadu w procesie testowania nowych substancji
farmakologicznych i kosmetycznych.

Organiczna syntetyczna skora, tzw. bioskoéra, po-
zwala miedzy innymi na eliminacje problemu nie-
wystarczajacej ilosci materialu w przypadku auto-
przeszczepéw czy braku zgodnosci tkankowej
w przypadku alograftow.

Sposréd wielu metod otrzymywania bioskéry na
szczegodlne zainteresowanie zasluguje biodrukowa-
nie 3D. Metoda ta, oparta na zasadzie coraz bardziej
popularnego druku 3D, umozliwia personalizacje
ksztaltu i wielkosci plata drukowanej bioskéry oraz
jego sktadu, zaréwno pod wzgledem rodzaju wpro-
wadzanych komoérek (keratynocyty, fibroblasty), jak
i dodawanych w procesie druku substancji czynnych
(antybiotyki, leki przeciwzapalne oraz czynniki
wzrostu).

Biodrukowanie skéry moze sie odbywac réznymi
technikami, a dwie podstawowe to:

1) drukowanie twardych rusztowar polimerowych
(gléwnie na bazie poliestréw termoplastycznych,
przyktadowo takich jak PCL czy PLA) z nastep-
czym zasiedlaniem komoérkami i ich namnaza-
niem w warunkach pozaustrojowych;

2) drukowanie miekkich hydrozeli (polimeréw skta-
dajacych sie w ponad 90% z wody) zawierajacych
bezposdrednio w swym wnetrzu zywe komoérki.
Ostatnio coraz bardziej popularne staja sie hybry-

dowe metody biodruku, faczace obydwie wspomnia-

ne metody w jeden proces. Poza opisana powyzej
bioskoéra technika druku 3D umozliwia drukowanie
miedzy innymi wiezadel, kosci, chrzastek, zebow,
watroby, nerki i trzustki, co stwarza ogromna szanse
i nadzieje dla potencjalnych pacjentéw.
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Ochrona przeciwstoneczna
w codziennej praktyce
dermatologicznej

Magdalena Misiak-Gatazka, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Jednym z podstawowych zalecert w codziennej
praktyce dermatologicznej jest stosowanie ochrony
przeciwslonecznej. Jest to pojecie szerokie, réznie
interpretowane przez lekarzy i pacjentow. Obejmuje
ono naturalne mechanizmy ochrony przed promie-
niowaniem ultrafioletowym (UV), ochrone fizyczna
oraz stosowanie substancji o wlasciwosciach foto-
protekcyjnych. Filtry przeciwstoneczne, ktére naj-
czesciej wymienia sie wéréd metod ochrony prze-
ciwstonecznej, sa jedynie jej czeécig. Coraz wieksza
wage przywiazuje sie¢ do stosowania pochodnych
fitochemicznych, takich jak flawonoidy, resweratrol,
baikalina czy flavangenol.

Celem pracy jest przedstawienie podstawowych
pojec i zasad dotyczacych ochrony przeciwslonecznej
zjej zaletami i wadami. Omoéwione zostana takze aktu-
alne kierunki badan nad filtrami przeciwstonecznymi.

Zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej EU Co-
smetics Reg. No 1223/2009 filtry przeciwsloneczne
sa substancjami stosowanymi na skére wylacznie
lub gléwnie w celu odbicia, rozproszenia lub po-
chionigcia promieniowania UV. Filtry organiczne
(chemiczne) absorbuja promieniowanie UV i wcho-
dza w stan pobudzenia, natomiast filtry mineralne
odbijaja i rozpraszaja promieniowanie UV. Krem
z filtrem przeciwstonecznym powinien m.in. chroni¢
przed promieniowaniem UVA i UVB, by¢ fotostabil-
ny i cieptostabilny, dobrze tolerowany i nie przecho-
dzi¢ przez skore. Najczesciej preparaty przeciwslo-
neczne zawieraja mieszanke filtréow dobrang w taki
sposob, aby pokry¢ cate spektrum promieniowania
UVA i UVB. Gléwnymi dziatlaniami niepozgdanymi
filtrow przeciwstonecznych sa reakcje alergiczne, fo-
totoksyczne i fotoalergiczne.

Jednym z gléwnych kierunkéw w badaniach nad
filtrami sa prace badawcze nad aktywnoscig biolo-
giczng i potencjalng toksycznoécia nanoczasteczek fil-
trow organicznych, takich jak dwutlenek tytanu czy
tlenek cynku, ktére majg lepsze wilasciwosci kosme-
tyczne w poréwnaniu ze zwyklymi czgsteczkami.

Wiedza dotyczaca ochrony przeciwstonecznej
jest potrzebna w praktyce dermatologicznej, zeby
moéc edukowad pacjentéw, ktdrzy wymagaja ochro-
ny przeciwstonecznej. Oprécz zalecert dotyczacych
stosowania preparatéw przeciwstonecznych warto
pamietac o innych metodach fotoprotekgji.
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Kosmetyki szyte na miare

Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Zastosowanie prawidlowej pielegnacji skory
w codziennej praktyce dermatologa jest nieodzow-
ne i tak samo wazne jak leczenie. Umozliwia skro-
cenie czasu, a takze niweluje objawy niepozadane
wystepujace w trakcie terapii. Bardzo wazne jest
odpowiednie dostosowanie codziennej pielegnacji
takze do wystepujacego problemu kosmetycznego.
Indywidualne dobranie preparatéw do stosowania
miejscowego zapewni odpowiednia tzw. sperso-
nalizowang pielegnacje. Taki indywidualny dobér
skfadnikéw umozliwia zastosowanie w danym pre-
paracie odpowiedniego stezenia substancji aktyw-
nych oraz moze by¢ wykorzystany w czasie remisji
takich dermatoz, jak tradzik miodzieniczy, r6zowa-
ty, lub w przypadku suchej skéry albo przebarwiemi.
W miare uptywu czasu mozliwe jest dostosowanie
formuly do stylu zycia, wieku, jakosci skéry pacjen-
ta, pory roku i czynnikéw srodowiskowych.
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Psychologia wieku dzieciecego

Alina Borkowska

Brak streszczenia.

Maty pacjent, ale duzy problem

Anna Zalewska-Janowska

Zaktad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Pediatryczny pacjent dermatologiczny, tzw. maty
pacjent, z natury rzeczy nalezy to grupy , pacjentow
trudnych”. Stanowi on zwykle kluczowy element
tzw. pacjenta Zbiorowego, ktéry wymaga Wrecz
nadzwyczajnych érodkéw - w obrebie istniejace-
go systemu opieki zdrowotnej - ze strony konsul-
tujgcego dermatologa. Do tych ,nadzwyczajnych”
srodkow nalezg niewatpliwie czas, empatia, a takze
przedmioty do zabawy. Wykladowca podzieli si¢ ze
stuchaczami dostepnymi metodami, efektywnymi
kosztowo, ktére pozwola sprostaé¢ bardzo wielu wy-
zwaniom systemu w codziennej praktyce dermato-
logiczne;j.

Co nowego w dermatologii
dzieciecej?

Wojciech Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Dermatologia dziecieca jest dynamicznie rozwija-
jaca sie dziedzing. W ostatnim czasie w piSmiennic-
twie pojawily sie nowe artykuly i wytyczne obejmu-
jace zagadnienia m.in. leczenia atopowego zapalenia
skory, postepowania w bielactwie u dzieci, zmian
skornych w chorobie Lesniowskiego-Crohna i lecze-
nia mieczaka zakaznego imikwimodem. W wykla-
dzie, stanowigcym przeglad najnowszej literatury
z zakresu dermatologii dzieciecej, zostang zaprezen-
towane informacje interesujace dla lekarza praktyka.
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Alergia kontaktowa u dzieci

Beata Krecisz

Klinika Dermatologii w Kielcach Wydzialu Lekarskiego
i Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Alergia kontaktowa u dzieci, podobnie jak u do-
rostych, jest skutkiem powtarzajacych sie ekspozycji
na réznorodne zwigzki chemiczne obecne m.in. w ko-
smetykach, obuwiu, bizuterii, akcesoriach odziezo-
wych, sprzecie sportowym, lekach do zastosowania
miejscowego, tatuazach. Ponadto ostatnie badania
wykazuja, ze dzieci z atopowym zapaleniem skoéry
uczulajq sie réwnie czesto jak dzieci bez atopii. R6zni-
ce dotycza alergenéw kontaktowych. Dzieci z atopo-
wym zapaleniem skéry znamiennie czesciej uczulajg
sie na lanoline i substancje zapachowe. Czestos¢ wy-
stepowania uczulen u dzieci (okre$lana na podstawie
dodatniego wyniku testu platkowego) w réznych
publikacjach wynosi 13-23%, natomiast u dzieci ba-
danych z powodu podejrzenia alergicznego kontakto-
wego zapalenia skory wartosci te sa znacznie wieksze
(24-83%). Do najczestszych czynnikéw uczulajacych
nalezg: nikiel (16%), betaina kokosowa (15,9%), sub-
stancje zapachowe (9,9%), Amerchol L (8,8%), lano-
lina (6%). Podstawowa i rekomendowana metoda
diagnostyczna alergicznego kontaktowego zapalenia
skory sa testy ptatkowe. Do badan wykorzystuje sie te
sama metodyke i te same stezenia substancji alergizu-
jacych jak przy diagnostyce osob dorostych.

Zmiany paznokciowe u dzieci

Anita Hryncewicz-Gwézdz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Paznokcie chronig dystalng czes¢ palcéw przed
urazami mechanicznymi, utatwiaja chwytanie, a tak-
Ze maja znaczenie estetyczne. Aparat paznokciowy
sklada sie z macierzy paznokcia, tozyska, blizszego
i bocznych watéw paznokciowych oraz hyponychium.
Skeratynizowana plytka paznokciowa jest wytwa-
rzana przez macierz znajdujaca sie pod walem pa-
znokciowym blizszym (2/3 macierzy) i blizsza cze-
Scia plytki paznokciowej (lunula).

Zmiany paznokciowe u dzieci sa rzadka przyczy-
na zgtaszania sie do lekarza, ale sprawiaja trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne.

Specyfika ptytki paznokciowej u dzieci, ktéra jest
cienka i miekka, sprzyja wystapieniu niektérych
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zmian. Czesto obserwuje sie idiopatyczng koilony-
chie - tyzeczkowate zaglebienie plytki paznokciowej
(przede wszystkim paznokci paluchow i kciukéw),
onycholize (oddzielenie plytki paznokciowej od fo-
zyska) i onychoschisis (rozdwajanie paznokci).

Rézne czynniki u dzieci, podobnie jak u doro-
stych, powoduja dystrofie paznokci. Zjawisko to jest
wynikiem nieprawidlowego tworzenia sie ptytki pa-
znokciowej z macierzy. Funkcja macierzy moze ulec
zaburzeniu pod wplywem urazéw mechanicznych,
infekcji, stanu zapalnego, rozwijajacych sie guzoéw,
innych choréb skory i choréb uktadowych. Krétko-
trwate zahamowanie proliferacji komoérek macierzy
prowadzi do powstawania poprzecznych wglebier
zwanych liniami Beau. W przypadku zadzialania
czynnika o duzej intensywnoéci i silniejszego uszko-
dzenia macierzy dochodzi do oddzielenia plytki od
tozyska w okolicy lunuli, a nawet spelzania calej
plytki (onychomadesis). Wieloogniskowe zaburze-
nie keratynizacji macierzy jest natomiast przyczyna
szorstkosci paznokci (trachyonychia), rOwniez czestej
u dzieci. Paznokcie maja wéwczas nieréwng po-
wierzchnie, sa pobruzdowane podtuznie, obserwuje
sie punkcikowate wglebienia oraz utrate przejrzy-
stodci plytek. Trachyonychia jest nieprawidlowoscia
idiopatyczna lub towarzyszy innym schorzeniom,
takim jak lysienie plackowate, tuszczyca, atopowe
zapalenie skory, liszaj plaski.

Duze znaczenie wérdéd choréb dotyczacych apara-
tu paznokciowego u dzieci majq infekcje bakteryjne,
wirusowe i grzybicze. Zakazenie bakteryjne (paro-
nychia) najczesciej wywolane jest przez gronkowce
Staphylococcus aureus. Infekcja dotyczy pojedynczych
paznokci rak oraz bywa ucigzliwym powiktaniem
wrastajacych paznokci stép u miodziezy. Brodaw-
ki wirusowe okotopaznokciowe i podpaznokciowe
nierzadko powoduja dolegliwosci bélowe i cechuja
sie duza opornoscia na leczenie. U dzieci, ktére ssa
palec, moze dochodzi¢ do przeniesienia zakazenia
wirusem Herpes simplex z jamy ustnej na skore pal-
ca i walu paznokciowego. Zakazenia dermatofitowe
paznokci u dzieci wystepuja bardzo rzadko. Obser-
wuje sie niekiedy drozdzyce paznokci rak.

Zmiany paznokciowe sa réwniez objawem rzad-
kich schorzeni o podlozu genetycznym, takich jak ze-
spol paznokieé-rzepka, pecherzowe oddzielanie sie
naskorka, anonychia, pachyonychia congenita.

Prawidiowe rozpoznanie przyczyn choréb pa-
znokci warunkuje zalecenie prawidtowego postepo-
wania i leczenia.
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Histiocytoza z komorek
Langerhansa — dawniej i dzi$

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Langerhans cell histiocytosis (LCH) jest rzadka no-
wotworowa choroba mieloproliferacyjna, polegajaca
na naciekaniu tkanek przez nieprawidlowe komorki
dendrytyczne, ktére odpowiadaja pod wzgledem
morfologii i immunofenotypu komérkom Langer-
hansa wystepujacym w skorze i blonach §luzowych.
Langerhans cell histiocytosis najczeéciej obejmuje uklad
kostny i skore, rzadziej wezly chionne, watrobe, $le-
dzione, ptuca, blony sluzowe, jelita, osrodkowy uktad
nerwowy, przysadke, grasice oraz ukltad krwiotwor-
czy. Dawniej LCH nazywano histiocytoza X i dzielo-
no ja na 3 postacie kliniczne. Choroba Abta-Letterera-
-Siwego okreslano ostra, rozsiana, ukladowa chorobe
o ciezkim przebiegu klinicznym, wystepujaca przede
wszystkim u niemowlat i matych dzieci. Chorobe
Handa-Schiillera-Christiana rozpoznawano najcze-
Sciej u dzieci w wieku 2-6 lat w przypadkach prze-
wleklego, postepujacego przebiegu z zajeciem kosci.
U starszych dzieci i mtodych dorostych wystepowal
najczesciej ziarniniak kwasochtonny stanowiacy naj-
tagodniejszg, ograniczona posta¢ choroby, ktorej za-
sadniczym objawem byt rozw6j ziarniny histiocytar-
nej z obecnoscia licznych komoérek kwasochtonnych
w obrebie kosci. Aktualnie LCH dzieli si¢ na posta¢
jednouktadowa (ang. single-system LCH - SS-LCH),
dotyczaca ok. 55% chorych oraz wieloukladowa
(ang. multisystem LCH - MS-LCH) wystepujaca u po-
zostatych chorych. Wystepowanie zmian w szczegol-
nie istotnych pod wzgledem anatomicznym i funk-
cjonalnym miejscach (special sites), takich jak kregi
z zajeciem tkanek miekkich wewnatrzkregowych
oraz wyrostek kregu C2, upowaznia do podjecia le-
czenia ogdlnego. Zajecie kosci twarzoczaszki (kosci
skroniowej, kosci klinowej, kosci oczodotu, kosci si-
towej) wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem zajecia
osrodkowego uktadu nerwowego. Niekorzystne pod
wzgledem rokowniczym jest takze zajecie ucha, oka
i jamy ustnej zwigzane z ryzykiem rozwoju postaci
MS-LCH i moczéwki prostej. Zmiany skérne w prze-
biegu LCH wystepuja u ok. 40-50% chorych i maja
bardzo zréznicowany charakter. Krwotoczne grudki
i guzki barwy brunatnej lub purpurowej o tenden-
¢ji do rozpadu i wrzodzenia wystepuja najczesciej
u niemowlat. Zmiany grudkowo-guzkowe ulegajace
ksantomatyzacji oraz ogniska rumieniowo-ztuszcza-
jace przypominajace tojotokowe zapalenie skory po-
jawiaja sie zwykle u starszych dzieci i oséb dorostych.
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Leki recepturowe — czy nadal
aktualne?

Waldemar Placek

Brak streszczenia.

Understanding dysseborrhea as the
cause of acne lesions

Petr Arenberger

Brak streszczenia.

Hidradenitis suppurativa —
diagnostyka i klasyfikacja

tukasz Matusiak

Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Hidradenitis suppurativa (HS) jest zapalna, nawro-
towa choroba skéry manifestujaca sie obecnoscia
przetok, ropni oraz bliznowacenia, gléwnie w okoli-
cach wyprzeniowych. Choroba dotyka ok. 1% popu-
lacji (nieco czesciej choruja kobiety), a zapadalnosé
jest najwyzsza w 2.-3. dekadzie zycia. Pomimo sto-
sunkowo powszechnego wystepowania tej jednost-
ki chorobowej jej rozpoznanie, a tym samym posta-
wienie wlasciwej diagnozy nadal stanowi istotne
wyzwanie dla stykajgcych sie z nig lekarzy. Okazuje
sie, ze statystyczny pacjent chorujacy na HS, zanim
dowie sig, na jaka dermatoze cierpi, zdazy odwiedzi¢
4 lekarzy, a prawidlowa diagnoze otrzyma dopiero
po ok. 7 latach trwania choroby. O ile coraz wyraz-
niej HS istnieje w $wiadomosci dermatologéw, o tyle
wérdd lekarzy innych specjalnosci juz nie, a istotna
czes$¢ pacjentéw trafia pod opieke chirurgéw, gine-
kologéw, lekarzy choréb zakaznych oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze réwniez dermatolodzy miewaja niemate
problemy z ustaleniem wilasciwego rozpoznania,
zwlaszcza w pierwszym okresie choroby. Hidradeni-
tis suppurativa nalezy réznicowac przede wszystkim
z innymi dermatozami o charakterze infekcyjnym,
m.in. z czyracznoscig, ziarniniakiem wenerycznym,
gruzlicg rozptywng, a takze choroba Le$niowskiego-
-Crohna czy przetokami okoloodbytniczymi.
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Problematyczne moga by¢é ponadto rézne syste-
my klasyfikacji choroby, nomenklatura poszczegol-
nych zmian skérnych obserwowanych w trakcie roz-
woju choroby, a takze liczne skale stuzace do oceny
jej nasilenia (m.in. Hurley, HiSCR, zmodyfikowana
Sartorius, PGA, AISI). Obecnie najpowszechniejszg
akceptacja cieszy sie, gtéwnie ze wzgledu na tatwos¢
stosowania w codziennej praktyce, 3-stopniowa skala
Hurleya. Ma ona jednak pewne ograniczenia, glow-
nie ze wzgledu na swdj statyczny charakter. Wydaje
sie, ze w nowo utworzonej skali - [HS4 - udalo sie
jednak wyeliminowa¢ niedociggniecia innych skal.
Skala IHS4 jest zwalidowana, dynamiczna, szybka
do przeprowadzenia i tatwa w stosowaniu.
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Naczyniakowatos¢ bakteryjna
(bacillary angiomatosis) u pacjenta
po przeszczepie nerki

Pawet Brzewski, Maria Kwiecinska,
Aleksander Obtutowicz, Anna Wojas-Pelc

Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Naczyniakowato$¢ bakteryjna (ang. bacillary angio-
matosis - BA) jest rzadka chorobg zakazng powodo-
wang przez tlenowe Gram-ujemne paleczki z rodzaju
Bartonella, najczesciej przez dwa gatunki: B. henselae
i B. quintana. Gléwnym rezerwuarem bakterii sg koty,
do zarazenia dochodzi najczesciej wskutek pogryzie-
nia, poslinienia lub podrapania przez zarazone zwie-
rze. Choroba moze by¢ réwniez przenoszona przez
wektory: wesz odziezowa (B. quintana) oraz pchie
kocia (B. henselae). Najczeéciej spotykang bartoneloza
u os6b immunokompetentnych jest choroba kociego
pazura powodowana przez B. henselae. U 0s6b z obni-
zong odpornoscig moze wystapi¢ naczyniakowatosé
bakteryjna, choroba po raz pierwszy opisana w 1983 r.
u pacjenta z AIDS. Istotg schorzenia jest proliferacja
komorek $rédblonka naczyn krwionosnych, ktéra
prowadzi do rozwoju charakterystycznych zmian
skornych w postaci twardych, zywoczerwonych gu-
z6w i guzkéw przypominajacych naczyniaki. W prze-
biegu choroby réwnie czesto dochodzi do zajecia in-
nych narzadow, takich jak watroba, sledziona, wezly
chtonne, szpik kostny czy serce. Rozpoznanie ustala
sie na podstawie obrazu klinicznego oraz badania
histopatologicznego zmian skérnych, moze by¢ réw-
niez pomocna identyfikacja bakterii metoda PCR. Le-
czenie polega na przediuzonym podawaniu antybio-
tykow z grupy tetracyklin lub erytromycyny.

Przedstawiamy przypadek pacjenta, ktéry zglosit
sie do naszej Kliniki 5 miesiecy po przeszczepie ner-
ki z powodu licznych, rozsianych, zywoczerwonych
guzkow zlokalizowanych na skorze twarzy, koficzyn
gornych i tulowia, ktérym towarzyszyly ostabienie
oraz goraczka (temperatura do 38°C). Chory byt le-
czony przez nefrologéw takrolimusem (6 mg/dobe),
mykofenolanem mofetylu (2 g/dobe) oraz predni-
zonem (5 mg/dobe) w celu zahamowania reakcji
odrzucenia narzadu. W trakcie hospitalizacji stwier-
dzono szereg odchylerr w badaniach laboratoryjnych
i obrazowych. Badanie histopatologiczne oraz typo-
wy obraz kliniczny pozwolity na rozpoznanie bacil-
lary angiomatosis. W leczeniu zastosowano doksycy-
kline w dawce 200 mg/dobe i uzyskano stopniowa
redukcje zmian skérnych, ustapienie goraczki oraz
poprawe stanu ogélnego.
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Krostkowa odmiana pyoderma
gangrenosum u pacjentki z chorobg
Lesniowskiego-Crohna jako
marker nawrotu stanu zapalnego
jelit

Tomasz Turcza', Maciej Pastuszczak', Jerzy Hankus?,
Grzegorz Dyduch'!, Anna Wojas-Pelc!

'Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

*Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Pyoderma gangrenosum (PG) jest
rzadka zapalng dermatoza neutrofilowa o zlozonej,
nie do korica poznanej patofizjologii. Szacuje sie, ze
u ponad 50% chorych na PG mozna znalez¢é wspdtist-
niejaca chorobe ukladowa. Najczesciej diagnozuje sie
nieswoiste choroby zapalne jelit, zapalenia stawo6w,
zaburzenia immunologiczne i procesy rozrostowe.
Dane z piémiennictwa nie pozwalaja na jednoznacz-
ne ustalenie zaleznosci miedzy nasileniem procesu
ukladowego a zmianami skérnymi w przebiegu PG.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
38-letniej pacjentki, ktéra od 18. roku zycia zmaga
sie z choroba Lesniowskiego-Crohna. Przez ostat-
nie 5 lat schorzenie bylo w remisji klinicznej. Chora
zglosita sie do Kliniki Dermatologii z powodu utrzy-
mujacych sie i nasilajacych sie od 3 miesiecy zmian
o typie bolesnych krost, z zapalng obwddka, ewolu-
ujacych w owrzodzenia, ogniskowo pokrytych przez
nekrotyczne strupy. Od miesigca u pacjentki wysta-
pily tez biegunki z domieszka $luzu i krwi. Obraz
kliniczny oraz wyniki badani histopatologicznych
zmian skoérnych umozliwily ustalenie rozpozna-
nia odmiany krostkowej piodermii zgorzelinowej.
W zwiazku z dolegliwo$ciami ze strony przewodu
pokarmowego pacjentke konsultowano gastroen-
terologicznie i wlaczono doustnie mesalazyne oraz
steroidy. Po 2 tygodniach liczba stolcéw biegunko-
wych sie zmniejszyla, a zmiany skérne sie wycofaty.

Whnioski. Przypadek rzadkiej odmiany krostko-
wej piodermii zgorzelinowej u pacjentki z choro-
ba Lesniowskiego-Crohna zostal przedstawiony ze
wzgledu na to, Ze pojawienie sie tego typu zmian
skornych moze wskazywac na przyszte zaostrzenie
choroby ukladowej lezacej u podstaw PG. Wiedza
w tym zakresie umozliwia wczesniejsze rozpoczecie
leczenia zaostrzenia choroby podstawowej i uniknie-
cie ewentualnych powiklari.
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Zespot Stevensa-Johnsona
wywoftany jednoczesng terapia
karbamazeping i radioterapia
gtowy. Pierwszy przypadek
S)S-DART?

Anna Waskiel', Katarzyna Dyttus-Cebulok?,

Katarzyna Polak-Witka', Matgorzata Pawtowska-Kisiel',
Zbigniew Szutkowski2, Matgorzata Olszewska',

Lidia Rudnicka'

'Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Teleradioterapii Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Wprowadzanie. W 1988 r. Delattre jako pierwszy
opisal przypadek wystepowania rumienia wielo-
postaciowego w zwiazku z jednoczesnym stosowa-
niem fenytoiny i radioterapii glowy. W 2004 r. Ah-
med polaczyl ze soba te elementy i stworzyt akronim
EMPACT (erythema multiforme associated with pheny-
toin and cranial radiation; rumien wielopostaciowy
zwigzany ze stosowaniem fenytoiny i radioterapii
glowy). W piSmiennictwie opisywane sa réwniez
przypadki wystepowania rumienia wielopostacio-
wego, zespolu Stevensa-Johnsona lub toksycznej ne-
krolizy naskérka w zwigzku z terapig innymi lekami
w polaczeniu z radioterapia w innych lokalizacjach.

Cel pracy. Prezentujemy przypadek 61-letniego
pacjenta z glejakiem wielopostaciowym IV stopnia,
u ktérego rozpoznano zespoél Stevensa-Johnsona
w czasie leczenia karbamazepinag i radioterapia gtowy.

Opis przypadku. 15 grudnia 2015 r. u pacjenta
przeprowadzono czeSciowa resekcje guza moézgu.
Z powodu wystepujacych atakéw padaczkowych
10 stycznia 2016 r. wlaczono leczenie przeciw-
drgawkowe karbamazeping. 2 lutego 2016 r. pacjent
rozpoczal chemioterapie temozolomidem oraz ra-
dioterapie glowy, w czasie ktorej stosowano réwniez
deksametazon. W czwartym dniu radioterapii u pa-
cjenta zaobserwowano wystapienie zmian rumienio-
wo-obrzekowych ograniczonych do skéry owlosio-
nej glowy oraz skory gtadkiej karku, ktére nastepnie
ulegly uogoélnieniu z zajeciem ok. 70% powierzchni
ciala. Na blonie $luzowej jamy ustnej stwierdzono
nadzerki pokryte krwotocznymi strupami. Wy-
stapito tez zaczerwienienie spojowek z obecnoscia
surowiczej wydzieliny. Na podstawie obrazu Kkli-
nicznego u pacjenta rozpoznano zesp6l Stevensa-
-Johnsona. Odstawiono temozolomid oraz wstrzy-
mano radioterapie glowy. Karbamazepina zostala
zastagpiona kwasem walproinowym. W leczeniu za-
stosowano prednizon doustnie w dawce 0,6 mg/kg
m.c. Z zwigzku z cechami wtérnej infekcji oraz
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utrzymujaca sie goraczka (do 39°C) dotaczono anty-
biotykoterapie - klarytromycyng i metronidazolem
pozajelitowo. Po 2 tygodniach hospitalizacji zmiany
skorne ustgpily oraz uzyskano wygojenie nadzerek
bton §luzowych. Pacjenta w stanie ogélnym dobrym
wypisano do domu.

Whnioski. Z powodu wystepowania zespolu
Stevensa-Johnsona w zwiazku z terapia innymi le-
kami niz fenytoina oraz radioterapia w innych lo-
kalizacjach niz glowa sugerujemy nowy akronim:
SJS-DART (Stevens-Johnson syndrome associated with
drugs and radiation therapy).

Znaczenie korelacji
kliniczno-histopatologicznej

w rozpoznawaniu lymphomatoid
papulosis — opis przypadku

Anna Waskiel, Marta Sar-Pomian, Joanna Czuwara,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Lymphomatoid papulosis nalezy
do grupy pierwotnych limfoproliferacyjnych cho-
réb skory CD30+. Na podstawie obrazu histopato-
logicznego wyrézniono 5 podtypéw lymphomatoid
papulosis, spoéréd ktérych podtyp B przypomina
ziarniniaka grzybiastego, natomiast typ C chloniaka
anaplastycznego z duzych komoérek T. Ekspresje an-
tygenu CD30 na komoérkach T obserwuje sie réwniez
w wielu innych chorobach skory. Diagnostyka hi-
stopatologiczna powyzszych schorzen powinna sie
odbywac zawsze w korelacji z obrazem klinicznym.

Cel pracy. Przedstawienie znaczenia korelacji obra-
zu histopatologicznego z obrazem klinicznym w roz-
poznawaniu pierwotnych choréb limfoproliferacyj-
nych CD30+ na przykladzie pacjentki z lymphomatoid
papulosis o ztozonym obrazie histopatologicznym.

Opis przypadku. Pacjentka 38-letnia zglosila sie
z powodu wystepujacych od 6 lat rozsianych, cze-
§ciowo ukrwotocznionych zmian guzkowych z roz-
padem zlokalizowanych na skorze gladkiej tutowia,
twarzy oraz koniczyn gérnych i dolnych, ktére goity
sie samoistnie z pozostawieniem zanikowych blizn.
Na podstawie obrazu klinicznego wysunieto podej-
rzenie [ymphomatoid papulosis. W badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono podnaskérkowy naciek
z duzych komoérek anaplastycznych CD30+, CD20-,
CD3+, CD4+, CD8-, ALK-1-, HMB45- z podwyzszo-
nym wskaznikiem indeksu mitotycznego (Ki67++)
oraz nasilonym epidermotropizmem - $wiadczacym
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o rozpoznaniu chioniaka anaplastycznego z duzych
komorek. Ze wzgledu na brak zaleznosci wyniku
badania histopatologicznego z obrazem klinicznym
zmian skérnych ponownie wykonano biopsje do
badania histopatologicznego. W kolejnym badaniu
histopatologicznym stwierdzono nasilony epider-
motropizm oraz naciek z matych, srednich i duzych
limfocytéw o fenotypie: CD3+, CD4+, CD8-, CD5-,
CD7-. Dodatkowo uwidoczniono duze komorki
stanowigce 80% nacieku limfocytarnego, wykazuja-
ce ekspresje CD30 i ALK-1-. Obraz mikroskopowy
mogt odpowiadac lymphomatoid papulosis o podtypie
histopatologicznym B z cechami ziarniniaka grzybia-
stego. Na podstawie obrazu klinicznego (brak zmian
skornych charakterystycznych dla ziarniniaka grzy-
biastego lub chioniaka anaplastycznego) i dotychcza-
sowego przebiegu choroby postawiono diagnoze lym-
phomatoid papulosis o podtypie histopatologicznym B.

Whioski. Pierwotnie skérne choroby limfoproli-
feracyjne z komoérek CD30+, niekiedy skrajnie r6z-
nigce si¢ sposobem leczenia i rokowaniem, moga
charakteryzowac¢ sie¢ podobnym obrazem histopato-
logicznym oraz fenotypem komoérek. Rozpoznanie
choroby zawsze powinno sie opiera¢ na korelacji kli-
niczno-patologiczne;j.

Pacjentka z zespotem SAPHO
leczona infliksymabem z dobrym
efektem terapeutycznym

Anna Skrok, Katarzyna Polak-Witka,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Zesp6l SAPHO (synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis) jest rzadka jednostka
chorobowa o nieustalonej etiologii, wyodrebniong
ok. 30 lat temu. Charakteryzuje sie wspélwystepo-
waniem zmian skérnych i kostno-stawowych. Tra-
dzik skupiony oraz krostkowica dloni i podeszew
naleza do najczestszych manifestacji skornych, rza-
dziej u pacjentéw opisywana jest tuszczyca zwykla
i ropnie mnogie pach (hidradenitis suppurativa). Do
charakterystycznych objawéw reumatologicznych
zalicza sie: zapalenia stawdéw, kosci i szpiku oraz
zmiany wytwoércze kosci. Choroba ma zwykle cha-
rakter przewlekly i przebiega z okresami zaostrzen
i remisji. Nie opracowano dotychczas jednolitego
schematu postepowania terapeutycznego. W pis-
miennictwie opisywano przypadki skutecznej terapii
inhibitorami TNF-o, m.in. infliksymabem.
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Cel pracy. Prezentacja przypadku pacjentki z ze-
spolem SAPHO, u ktérej uzyskano dobra odpowiedz
kliniczna po rozpoczeciu terapii infliksymabem.

Opis przypadku. Pacjentka 27-letnia zostala przy-
jeta z powodu zmian skérnych o obrazie klinicznym
hidradenitis suppurativa w obrebie okolicy anogenital-
nej, dotéw pachowych i okolicy mostkowej od 9. roku
zycia oraz luszczycy w okolicy pepkowej (rozpoznanie
potwierdzone histopatologicznie). W 2014 r. stwier-
dzono obustronne zapalenie stawéw krzyzowo-bio-
drowych, obustronne zwapnienia chrzastek pierwsze-
go stawu zebrowo-mostkowego, obrzek szpiku kosci
pietowej oraz zapalenie rozciegna podeszwowego.
W 2016 r. wysunieto podejrzenie zapalenia kosci
biodrowej prawej. Poczatkowo pacjentke leczono
dozylnie klindamycyna i amoksycyling z kwasem kla-
wulanowym, dzieki czemu stwierdzono zmniejszenie
dolegliwosci bolowych kostno-stawowych. Od ponad
2 miesiecy przyjmuje ona doustnie klindamycyne
w dawce 3 x 300 mg/dobe z ryfampicyna w dawce
3 x 300 mg/dobe. Pacjentka otrzymata dotychczas
dwie dawki infliksymabu (300 mg/dobe) w odstepie
2 tygodni. Przed podaniem drugiej dawki leku stwier-
dzono znaczna redukcje stanu zapalnego w zakresie
zmian typu hidradenitis suppurativa, ustapienie zmian
tuszczycowych i dolegliwosci bélowych kostno-sta-
wowych.

Whioski. Zesp6t SAPHO jest rzadko rozpozna-
wang jednostka chorobowg, ktérej leczenie stanowi
wyzwanie dla dermatologéw i reumatologéw. Inhi-
bitory TNF-a moga by¢ wazna alternatywa terapeu-
tyczna u pacjentéw z tym zespotem.

Liszaj I$niacy krwotoczny
— opis przypadku

Monika Kucharczyk', Marta Jaworska!,
Janusz Kopczynski?, Beata Krecisz'3

'Klinika Dermatologii Wojewé6dzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

2Zaklad Patologii Nowotworéw Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach

‘Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Jana Kochanowskiego w Kielcach

Pacjent w wieku 33 lat zglosil sie do Kliniki Derma-
tologii w Kielcach z powodu zmian w postaci drob-
nych, bialawych, wyblyszczonych grudek zlokalizo-
wanych w obrebie nadgarstkéw i na grzbiecie stopy,
z komponentem plamiczym, ustepujacych z pozosta-
wieniem przebarwiet pozapalnych. Ponadto liczne
drobne krwotoczne grudki w obrebie powierzchni dto-
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niowej rak i podeszwowej stép. Dodatkowo pojawity
sie zmiany w postaci podiuznego pobruzdowania pty-
tek paznokciowych rak. Zmianom skérnym nie towa-
rzyszyly dolegliwosci subiektywne. Wedlug pacjenta
pierwsze zmiany pojawily sie ok. 6 miesiecy przed ho-
spitalizacja. W diagnostyce réznicowej uwzgledniono
m.in.: wyprysk potnicowy, keratolize dziobiastg, liszaj
plaski, rogowacenie kanalikowe punktowe dtoni i po-
deszew. W badaniu dermatoskopowym stwierdzono
punktowe zmiany krwotoczne. W badaniu histopato-
logicznym wykazano cechy liszaja 1$niacego. Na pod-
stawie korelacji obrazu klinicznego, dermatoskopo-
wego oraz histopatologicznego ustalono rozpoznanie
liszaja I$nigcego krwotocznego. Zastosowano leczenie
miejscowe propionianem klobetazolu 1 raz dziennie
i uzyskano czeéciowa regresje zmian.

Liszaj 18nigcy to rzadka dermatoza zapalna o nie-
znanej etiologii. Schorzenie najczesciej dotyczy dzie-
ci i mtodych dorostych. Charakteryzuje sie wyste-
powaniem drobnych, potyskujacych grudek, barwy
bialej do rézowo-czerwonej. Zmiany przebiegaja
zwykle bez objawéw subiektywnych. Czesto obecny
jest fenomen Koebnera. Wykwity najczesciej lokali-
zuja sie na przedramionach po stronie zgieciowej,
praciu, brzuchu, posladkach. Lokalizacja w obrebie
doni i stép z jednoczesnym zajeciem aparatu pa-
znokciowego nalezy natomiast do rzadkosci. Cho-
roba ma charakter przewlekly i moze ustepowac
z pozapalnymi przebarwieniami. Zdarzaja sie spon-
taniczne remisje w ciggu miesiecy lub lat. W prze-
ciwienstwie do typowego liszaja l$niacego, liszaj
I$niacy krwotoczny dloni i stoép cechuje sie bardziej
przewlektym przebiegiem i opornoscia na leczenie.
W terapii wykorzystuje si¢ miejscowe oraz doustne
glikokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny, foto-
terapie, acytretyne i mate dawki cyklosporyny.
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Profilaktyka owrzodzen zylnych

Arkadiusz Jawien

Brak streszczenia.

Przewlekta choroba zylna

Witold Oweczarek

Brak streszczenia.

Réznicowanie owrzodzen podudzi

Anita Hryncewicz-Gwoézdz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Niewydolnos¢ zylna koriczyn dolnych stanowi
powazny problem spoleczny i jest najczestsza przy-
czyng owrzodzen koriczyn dolnych. Owrzodzeniom
zylnym podudzi, ktére sa najbardziej zaawansowang
postacia przewleklej niewydolnosci zylnej, towarzy-
sza inne objawy, takie jak wenektazje, zyly siateczko-
wate, poszerzenia zylakowate zyly odpiszczelowej,
odstrzalkowej, ich polaczern i doplywoéw, obrzek
podudzi, przebarwienia skéry. W czasie trwania cho-
roby pojawiaja sie zmiany zanikowe i stwardnienio-
we - lipodermatoskleroza, zanik bialy, czyli atrophie
blanche. Charakterystyczna lokalizacja owrzodzenia
zylnego jest okolica przysrodkowej powierzchni go-
leni, nad kostka przysrodkowa. Owrzodzenia moga
sie powiekszac i tworzy¢ owrzodzenie okalajace cale
podudzie. Brzegi sa zazwyczaj nieregularne, lekko
spadziste, w dnie obserwuje sie ziarnine oraz wysiek.

Owrzodzenia zylne wymagaja réznicowania z in-
nymi, rzadszymi schorzeniami bedacymi przyczyna
powstawania ran w tej okolicy. Naleza do nich:

- niewydolno$¢ krazenia tetniczego - przyczyna jest
miazdzyca, a czynnikami sprzyjajacymi: cukrzyca,
palenie papieroséw, nadcisnienie, hiperlipidemia;
owrzodzenia tetnicze majg wysztancowane brzegi,
sg bolesne, lokalizuja sie na palcach stop i w miej-
scach ze wzmozonym uciskiem;

- neuropatie - najczesciej dotycza pacjentéw z cu-
krzycg; owrzodzenia i ich umiejscowienie sa po-
dobne jak w przebiegu niewydolnosci tetniczej,
lecz zmiany sa niebolesne;

- infekcje bakteryjne, takie jak niesztowica, czyrak
czy roza;

226

- zapalenia naczyn i waskulopatie - wsréd zapalen
naczyn wyréznia sie: zapalenie malych naczyn
(idiopatyczne oraz wtérne wywotane infekcjami
lub lekami, powstajace w przebiegu krioglobuline-
mii mieszanej, choréb autoimmunologicznych i he-
matologicznych); zapalenie matych i $rednich na-
czyti skory przebiegajace z obecnosciag przeciwciata
ANCA (granulomatosis with polyangiitis - Wegener’s
granulomatosis, eosinophilic granulomatosis with po-
lyangiitis Churg-Strauss, mikroskopowe zapalenie
tetnic); zapalenie $rednich naczyn (guzkowe zapa-
lenie tetnic: posta¢ ukladowa i skérna);

- piodermia zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum;

-nowotwory - dlugo utrzymujace sie owrzodze-
nia niepoddajace sie leczeniu nalezy diagnozowac
w kierunku raka kolczystokomérkowego i pod-
stawnokomoérkowego;

- dzialanie niepozadane lekéw - hydroksymocznik
moze powodowaé wystapienie owrzodzenia oko-
licy kostki zewnetrznej, ktére cechuje sie duza bo-
lesnoscia.

Ustalenie prawidiowego rozpoznania z uwzgled-
nieniem diagnostyki réznicowej owrzodzeri podudzi
decyduje o zastosowaniu skutecznego leczenia.

Sino$¢ siatkowata — znaczenie
kliniczne

Grazyna Chodorowska

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

Sinos¢ siatkowata jest niedokrwienng dermopatia
bedaca manifestacjg zaburzen przeplywu krwi w na-
czyniach skérnych. Stanowi objaw fizykalny charak-
teryzujacy sie obecnoscia przejéciowych lub trwatych
czerwonosinych wykwitéw plamistych Iaczacych
sie w pierScienie tworzace wzor siatki. W wiekszosci
przypadkow sinos¢ siatkowata jest fagodnym obja-
wem zwigzanym z ekspozycja na zimno, lecz moze
by¢ takze sygnalem wielu wspélistniejacych choréb
ogolnoustrojowych o réznej etiologii. Wyrdznia sie
fizjologiczna sinosc¢ siatkowatq (cutis marmorata) wi-
doczng czesto u noworodkéw, postaé pierwotna
bez uchwytnej przyczyny, a takze sinoé¢ siatkowata
o charakterze wtornym ze wspélistniejagcymi choro-
bami ukladowymi, m.in. autoimmunologicznymi, he-
matologicznymi, chorobami naczyn, chorobami neu-
rologicznymi, infekcyjnymi, reakcjami polekowymi.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2017/2



SESJA: CHOROBY NACZYN

Mezenchymalne komorki
macierzyste w terapii ran
przewlektych — doswiadczenia
wiasne

Leszek Mastowski', Anna Czarnecka', Maria Paprocka?,
Agnieszka Buczynska', Ryszard Grendziak',
Elzbieta Wojtowicz-Prus', Wojciech Witkiewicz'

10srodek Badawczo-Rozwojowy, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu

IInstytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej

im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wroctawiu

Wprowadzenie. Celem medycyny regeneracyjnej
jest przywrocenie funkcji anatomicznych i fizjolo-
gicznych tkanek ulegajacych degeneracji w wyniku
postepujacego procesu starzenia sie lub urazu. Na-
rzedziem wykorzystywanym obecnie w medycynie
regeneracyjnej sa m.in. mezenchymalne komorki
macierzyste (ang. mesenchymal stem cells - MSC).
Mezenchymalne komorki macierzyste przyspiesza-
ja gojenie sie ran, zwiekszajac gestos¢ naczyn oraz
zmniejszajac odczyn zapalny i apoptoze. Wydzie-
laja one znaczne ilosci czynnikéw wzrostu, w tym:
VEGF, HGF, PDGF i TGFbl. Komérki macierzyste
mozna pozyskiwacé z réznych tkanek, takich jak mia-
zgi zeboéw, blony ptodowe, szpik kostny, i bardzo ob-
ficie w niezaopatrzonej tkance tluszczowej (ASCs -
adipose-derived stem/stromal cells lub ASC). Wydaje sie
istotne, aby MSC wykorzystywane do celéw klinicz-
nych byty tatwo dostepne przy malo inwazyjnym
procesie pobierania. Tkanka tluszczowa stanowi ich
idealne Zrédto, ma pochodzenie mezodermalne i za-
wiera heterogenna populacje komorek zrebu, a do-
datkowymi jej atutami sq dostepnosc i obfitosc.

Cel pracy. Prace prowadzone w ramach projektu
WROVASC pozwolity opanowa¢ technike pozyski-
wania MSC rokujacych szerokie zastosowanie w te-
rapiach regeneracyjnych.

Material i metodyka. W zastosowanej technice
cata procedura - liposukgji i izolacji ASC - byta wy-
konywana podczas jednej wizyty w gabinecie za-
biegowym. W pobranej tkance tluszczowej stwier-
dzono 500 razy wiecej komoérek macierzystych niz
w takiej samej ilosci szpiku kostnego. Przeprowa-
dzono leczenie ran przewlektych przy uzyciu au-
togennych komérek macierzystych (podawanie
zawiesiny komoérek ASC bezposrednio do tkanek).
Materiat stanowito 22 pacjentéw z zespolem stopy
cukrzycowej i 14 pacjentéw z owrzodzeniami zyl-
nymi podudzi.

Wyniki. Poprawe kliniczng obserwowano u po-
nad 70% pacjentow. Nie stwierdzono objawéw
ubocznych i powiklari stosowanych procedur.
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Wnhnioski. Opracowano metody hodowli MSC na
podlozach wolnych od bialek pochodzenia zwierze-
cego z dodatkiem autologicznej ludzkiej surowicy
oraz uzyskano linie komérkowe unie$miertelnione.
Linie te wykazuja wysoki potencjal proliferacyjny
oraz znacznie bogatsza i obfitsza sekrecje cytokin
biologicznie czynnych. Stwarza to realng mozliwos¢
uzyskania tzw. stem cells conditioned medium do zasto-
sowan w terapiach regeneracyjnych jako leku, gtow-
nie w gojeniu ran.

Objaw Raynauda w twardzinie
uktadowej — jak zapobiec
powiktaniom?

Anna Lis-Swiety

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Objaw Raynauda wystepuje u prawie wszystkich
pacjentéow z twardzing ukladowa. Zaburzeniom
o charakterze czynnosciowym towarzysza zmia-
ny strukturalne naczyn. Pacjenci zwykle skarza sie
na duze nasilenie dolegliwosci i czeste powiklania
w postaci owrzodzen na opuszkach palcow (w ok.
50% przypadkéw). Czasami dochodzi do martwicy
palcow. Przyjmuje sie, ze powikliania te sa wynikiem
skurczu naczyn, a w konsekwencji niedokrwienia
i zmian troficznych, ktére przyczyniaja sie do nie-
odwracalnego uszkodzenia tkanek. Przeptyw krwi
w obrebie opuszek palcéw jest zmniejszony. Stan
prozakrzepowy wplywa na dalsze pogorszenie prze-
plywu w mikrokrazeniu oraz hipoksje tkanek. Nale-
zy podkresli¢, ze tworzenie sie owrzodzeri na opusz-
kach palcé6w u chorych na twardzine uktadowa moze
by¢é objawem wskazujacym na postepujace zajecie
narzadéw wewnetrznych i skrécenie czasu prze-
zycia chorego. Wytyczne dotyczace postepowania
w zaburzeniach naczyniowych w twardzinie ukla-
dowej uwzgledniaja metody niefarmakologiczne
(zmiana stylu zycia, edukacja, terapie komplemen-
tarne), stosowanie lekéw rozszerzajacych naczynia,
leczenia przeciwplytkowego i/lub statyn. Terapie
przeciwzakrzepowq nalezy rozwazy¢ w stanach za-
ostrzenia przy objawach ostrego niedokrwienia pal-
cow. W przypadku duzego nasilenia objawé6w moze
by¢ konieczna hospitalizacja i modyfikacja leczenia
uwzgledniajgca ogdlny stan pacjenta, postep choro-
by oraz czynniki wplywajace na jej przebieg.
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Najnowsze europejskie zalecenia
terapeutyczne dotyczace
wybranych zakazen przenoszonych
droga ptciowa

Agnieszka B. Serwin

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku

Eksperci International Union against Sexually Trans-
mitted Infections regularnie opracowuja i uaktualnia-
ja zalecenia diagnostyczne oraz lecznicze dotyczace
swoistych zakazeni przenoszonych droga plciowa
(ZPDP), zespotéw chorobowych przez nie wywo-
tanych oraz zagadnien zwigzanych z procedurami
medycznymi. W ostatnich latach opublikowano
zaktualizowane zalecenia dotyczace zakazen chla-
mydialnych (2015 r.), nierzezaczkowych zapalen
cewki moczowej - NGU (2016 r.), zakazern Mycopla-
sma genitalium (2016 r.). Obecnie trwaja prace nad
znowelizowaniem m.in. zalecen dotyczacych rze-
zaczki, opryszczki narzadéw plciowych i zapalenia
narzadéw miednicy mniejszej. W leczeniu zakazeri
Chlamydia trachomatis doksycyklina (200 mg/dobe
przez 7 dni) oraz azytromycyna (1 g jednorazowo)
stanowig réwnorzedne leczenie pierwszego rzutu,
pomimo ze niepowodzenia terapeutyczne obserwuje
sie czesciej po terapii makrolidem. W leczeniu em-
pirycznym NGU azytromycyna (500 mg pierwszego
dnia i 250 mg przez 4 kolejne dni) jest terapia dru-
giego rzutu ze wzgledu na coraz czestszg opornosé
drobnoustrojéw na ten antybiotyk. Taki sam sche-
mat terapeutyczny stanowi leczenie pierwszego
rzutu w niepowiklanych zakazeniach Mycoplasma
genitalium. W przypadku przewlektego lub nawroto-
wego NGU, jesli w leczeniu ostrego NGU zastoso-
wano makrolid, nalezy zastosowaé moksyfloksacyne
(400 mg/ dobe) z metronidazolem (2 x 400 mg) przez
7-14 dni. Dlugo dzialajaca penicylina benzatynowa
(2 400 000 j.) jest leczeniem pierwszego rzutu w kile,
a w leczeniu kily u kobiet w cigzy nie ma alternatyw-
nej terapii dla penicyliny.
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Dermatozy narzadéw ptciowych
u kobiet i mezczyzn w codziennej
praktyce

Michat Sobjanek', Monika Konczalska!,
Martyna Stawinska', Katarzyna Czajkowska!,
Mateusz Czajkowski?, Marcin Matuszewski?,
Roman Nowicki'

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

*Katedra i Klinika Urologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Dermatozy okolicy genitalnej to grupa schorzen
o zréznicowanej etiologii, do ktérej wlicza sie cho-
roby infekcyjne, zapalne oraz nowotworowe. Rézno-
rodnoé¢ objawéw klinicznych sprawia, ze pacjenci
ze zmianami okolicy zewnetrznych narzadéw plcio-
wych zglaszaja sie do lekarzy réznych specjalnosci,
w tym dermatologéw-wenerologéw. W czesci przy-
padkoéw ustalenie rozpoznania na podstawie obrazu
klinicznego jest niemozliwe, wéwczas kluczowy jest
wynik badania histopatologicznego. Dermoskopia
jest pomocna w wybranych przypadkach.

Na podstawie wlasnego materiatu klinicznego
zostang przedstawione zasady rozpoznawania oraz
leczenia wybranych dermatoz infekcyjnych, zapal-
nych oraz nowotworéw u kobiet i mezczyzn.

Znaczenie swoistych przeciwciat
przeciwkretkowych w klasie IgM
w monitorowaniu leczenia kity

i diagnostyce reinfekgiji

Maciej Pastuszczak', Agnieszka Kotnis-Gaska?,
Bernadeta Jakubowicz?, lwona Martyka?,
Anna Wojas-Pelc!

'Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

?Zaktad Mikrobiologii Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie

Wprowadzenie. Centers of Disease Control and Pre-
vention (CDC) szacuje, ze ponowna infekcja kitla moze
dotyczy¢ nawet 40% pacjentéw wczesniej leczonych
z powodu tej choroby. Co zaskakujace, odsetek ten
moze by¢ jeszcze wiekszy w przypadku chorych
dodatkowo zakazonych HIV. Swoiste przeciwcia-
ta w klasie IgM sa powszechnie wykorzystywane
w wiekszosci choréb zakaznych jako narzedzie do
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wczesnej diagnostyki i rozpoznawania ponownych
zakazerni (reinfekgji). Jednak wiedza na temat znacze-
nia kretkowych przeciwcial w klasie IgM w diagno-
styce reinfekcji kila jest niedostateczna.

Cel pracy. Ocena znaczenia kretkowych przeciw-
ciat w klasie IgM w diagnostyce kily oraz reinfekgji.
Analiza zmiany miana badanych przeciwciat w toku
trwania leczonego i nieleczonego zakazenia. Odnie-
sienie uzyskanych wynikéw do ewentualnie wspét-
istniejacego zakazenia HIV u pacjentéw z kilg oraz
stopnia supresji uktadu immunologicznego.

Material i metodyka. Do prospektywnego bada-
nia wlgczono 110 chorych leczonych w latach 2014-
2016 z powodu kily wczesnej w Klinice Dermatolo-
gii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum
w Krakowie.

Wyniki. U 79% pacjentéw w chwili rozpozna-
nia kily wczesnej stwierdzono obecnoéé swoistych
kretkowych przeciwcial w klasie IgM. Obecnosé
tych przeciwcial istotnie statystycznie byla zwigza-
na z wyzszym mianem odczynu RPR i obecnoscig
zmian skérnych (tj. objawu pierwotnego lub osut-
ki). W trakcie obserwacji u 12 chorych rozpoznano
reinfekcje kila na podstawie obrazu klinicznego lub
4-krotnego wzrostu miana odczynu RPR. Najkrot-
szy odstep od zakoriczenia obserwacji po leczeniu
pierwszego epizodu do wystapienia reinfekcji wyno-
sit 1 miesiac, a najdiuzszy 18 miesiecy. U prawie 70%
pacjentéw reinfekcja przebiegata bez objawéw. Jedy-
nie u 41% chorych reinfekcja charakteryzowata sie
ponownym pojawieniem sie przeciwciat kretkowych
w klasie IgM. Wszyscy ci chorzy byli dodatkowo za-
kazeni HIV. Wéréd chorych z ujemnymi przeciwcia-
fami IgM w przebiegu reinfekcji nie zidentyfikowa-
no zadnego zakazonego HIV.

Whioski. OdpowiedZ immunologiczna na za-
kazenie kretkiem bladym jest jednym z najstabiej
poznanych aspektéw wspélczesnej wenerologii.
Wydaje sig, ze przeciwciala kretkowe w klasie IgM
maja znaczenie we wczesnej diagnostyce kily. Po raz
pierwszy wykazano jednak, ze ich znaczenie w mo-
nitorowaniu odpowiedzi na leczenie jest jednak
ograniczone, gdyz u czesci chorych, zwlaszcza tych
ze wspdlistniejacym zakazeniem HIV, moga one
by¢ dodatnie przez dtugi czas. Wydaje sie takze, ze
przeciwciala przeciwkretkowe w klasie IgM nie maja
znaczenia w rozpoznawaniu reinfekcji ze wzgledu
na ich niewystarczajaca czuto$¢ diagnostyczna.
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Zastosowanie gtebokiej oscylacji
(deep oscillation) w procesie gojenia
sie ran i tworzenia sie tkanki
bliznowatej

Justyna Pogorzelska', Agata Michalska',
Dominik Zaglaniczny?

'Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
*Gabinet Rehabilitacji Funkcjonalnej w Gdarisku

Wprowadzenie. Wszystkie uszkodzenia narusza-
jace ciaglosc skory i tkanek lezacych ponizej powo-
duja powstanie rany. Gojenie rany jest dynamicz-
nym i kompleksowym procesem, ktéry optymalnie
prowadzi do przywrécenia anatomicznej cigglosci
i funkcjonalnosci tkanek. Ostateczne rezultaty roéz-
nig sie jednak w zaleznosci od uszkodzonej tkanki,
rodzaju urazu, czynnikéw genetycznych, a takze
obecnosci choroby ogélnoustrojowej. Zmiany w cha-
rakterystycznej reakcji gojenia moga powodowac
powstawanie patologicznej blizny. To, kiedy i jak
zadbamy o kondycje tworzacej sie tkanki bliznowa-
tej, bedzie mialo odzwierciedlenie w jej strukturze
i wygladzie. Wdrozenie postepowania leczniczo-te-
rapeutycznego moze wplynac¢ na kondycje tworza-
cej sie tkanki bliznowatej, modulujac jej strukture
i wyglad. Jego istotng zasada jest podjecie dzialan
terapeutycznych w sytuacji, kiedy tkanka jest jesz-
cze niedojrzata. Do metod terapeutycznych, ktérych
zadaniem jest nie tylko usprawnianie juz istniejacej
blizny, lecz takze dzialanie na wczesnym etapie jej
tworzenia, jest gleboka oscylacja. Gleboka oscylacja
jest nieinwazyjna, bezbolesna metoda, ktéra opiera
sie na dziataniu na tkanki przerywanego pola elek-
trostatycznego wytwarzanego za pomocg aparatu
pomiedzy aplikatorem a tkankami pacjenta.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi na znaczenie zastoso-
wania glebokiej oscylacji na wezesnym etapie gojenia
sie ranijej role w procesie tworzenia sie tkanki blizno-
watej na podstawie wlasnego materialu badawczego.

Material i metodyka. Przeprowadzono obserwa-
cje skutecznosci stosowania glebokiej oscylacji u pa-
cjentow w procesie tworzenia si¢ tkanki bliznowatej
w dwoch osrodkach: w Gdansku i Kielcach. Gteboka
oscylacje wykonano u 5 pacjentéw (dzieci i dorosli)
po oparzeniu oraz zabiegach chirurgicznych i zasto-
sowano ja jako pierwsza oraz jedyna forme leczenia.
Parametry zabiegéw oraz czas i czestotliwos¢ dobra-
no zgodnie z zalozeniami pracy na ranie i tkance bli-
znowatej.

Whioski. Gleboka oscylacje mozna wdrozy¢ juz
we wczesnym stadium choroby, stymulujac procesy
regeneracyjne, co ma istotne znaczenie w przypadku
trudno gojacych sie ran, jak réwniez w leczeniu bli-
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znowcow. Zastosowanie systemu gtebokiej oscylacji
powoduje znaczne przyspieszenie procesu gojenia
sie uszkodzonych tkanek, co pozwala na szybsze
i skuteczniejsze usprawnianie pacjenta.

Mastocytoza plamisto-grudkowa
— opis przypadku. Obserwacja
w kierunku systemowej
mastocytozy

Katarzyna Tomaszewska', Agnieszka Wojciechowska?,
Joanna Krzysiek?, Aleksandra Kobusiewicz',
Aleksandra Kanintoch?, Zofia Gerlicz-Kowalczuk!,
Anna Zalewska-Janowska', Andrzej Kaszuba?

Zaklad Psychodermatologii Katedry Immunologii Klinicznej
i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Mastocytozy sg bardzo zréznicowana grupa cho-
r6b nowotworowych charakteryzujaca sie nadmier-
na proliferacjg i nagromadzeniem nieprawidlowych
mastocytéw w jednym lub wielu narzadach. Wyréz-
nia sie mastocytoze skérng i ukladowa. W masto-
cytozach skérnych jedynym zajetym narzadem jest
skéra. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia wyréznia sie trzy postacie choroby: masto-
cytoze plamisto-grudkowa (ang. maculopapular cuta-
neous mastocytosis), uogélniong skérng mastocytoze
(ang. diffuse cutaneous mastocytosis) oraz znamie ma-
stocytowe (ang. mastocytoma of skin).

Przedstawiamy przypadek 48-letniej pacjentki
z rozpoznang pokrzywka barwnikowg, obserwowa-
na w kierunku mastocytozy ukiadowej.

Whytysiajace zapalenie mieszkéw
wiosowych z towarzyszacym
ziarniniakowym zapaleniem warg
— opis przypadku

Kaja Mecinska-Jundzitt, Agnieszka Biatecka,

Urszula Adamska, Rafat Czajkowski

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

w Bydgoszczy

Wylysiajace zapalenie mieszkéw wlosowych (ang.
folliculitis decalvans) jest rzadka zapalng dermatoza
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obejmujaca skére owlosiona gtowy, najczesciej wy-
stepujaca u mezczyzn w Srednim wieku. Patogeneza
choroby wcigz nie jest poznana. Istotng role w roz-
woju choroby moze odgrywac kolonizacja miesz-
kéw wlosowych bakteriami Staphylococcus aureus.
Opisywana jest rowniez predyspozycja rodzinna
oraz zwigzek z urazami skory. W leczeniu stosuje sie
glikokortykosteroidy, antybiotykoterapie, izotretyno-
ine oraz dapson. Ziarniniakowe zapalenie warg (ang.
cheilitis granulomatosa) charakteryzuje si¢ utrwalonym
obrzekiem czerwieni wargowej, a jego etiologia nie
jest doktadnie poznana. Choroba moze wystepowac
samodzielnie lub jako komponent zespotu Melkers-
sona-Rosenthala, ktéry w postaci pelnoobjawowej
cechuje sie triadg symptoméw: porazeniem nerwu
twarzowego, przewleklym i nawracajacym obrze-
kiem warg oraz obecnoscia jezyka pobruzdowanego.
Cheilitis granulomatosa moze mie¢ zwiazek z alergia
pokarmowa, choroba Lesniowskiego-Crohna lub sar-
koidoza. W terapii stosuje sie glikokortykosteroidy,
antybiotyki oraz dapson.

Prezentujemy przypadek 32-letniego pacjenta
przyjetego do Kliniki Dermatologii w celu diagno-
styki i leczenia nawracajacych zmian skérnych zlo-
kalizowanych w obrebie owlosionej skéry glowy
w postaci krost, nadzerek, nawarstwionych strupéw,
ognisk bliznowacenia i tysienia oraz wspotwystepu-
jacym utrwalonym obrzekiem czerwieni wargowe;j.
Wywiad chorobowy wieloletni, wywiad rodzinny
nieobcigzony. Zmianom towarzyszyly nastepujace
choroby: padaczka pourazowa, stan po kraniotomii
z powodu pourazowego krwiaka podoponowego
okolicy skroniowo-ciemieniowej glowy w 12. roku
zycia. W badaniu histopatologicznym materialu
pobranego ze skéry owlosionej glowy stwierdzono
brak mieszkéw wiosowych, krosty w obrebie na-
skorka, nacieki ztozone z limfocytéw, plazmocytow
i neutrofiléw w obrebie skory wiasciwej, barwienie
na grzyby - ujemne. Obraz kliniczny i histopatolo-
giczny odpowiadatl rozpoznaniu folliculitis decalvans.
Z wymazu pobranego z nadzerek wyhodowano Sta-
pylococcus aureus oraz Streptococcus agalactiae, w ba-
daniu mikologicznym bezposrednim nie stwierdzo-
no obecnoéci strzepek grzybéw. Wykonano badanie
immunofluorescencji posredniej i bezposredniej -
wynik ujemny. W materiale pobranym z czerwieni
wargowej stwierdzono obecnosé nieserowaciejacego
zapalenia ziarniniakowatego. W celu wykluczenia
towarzyszacego porazenia nerwu twarzowego pa-
cjenta konsultowano neurologicznie. W badaniach
dodatkowych uzyskano prawidlowe wyniki steze-
nia inhibitora C1 esterazy, przeciwcial przeciwko
Borrelia spp. (IgM i IgG) oraz przeciwcial przeciw-
jadrowych. W badaniach obrazowych RTG klatki
piersiowej oraz USG jamy brzusznej nie stwierdzono
istotnych odchylert od normy. W naskérkowych te-
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stach ptatkowych nie wykazano nadwrazliwosci na
wybrane alergeny. Po rozwazeniu opgji terapeutycz-
nych do leczenia wlgczono dapson w dawce 100 mg/
dobe w skojarzeniu z miejscowymi glikokortykoste-
roidami (betametazon, klobetazol) i antybiotykami
(gentamycyna, detreomycyna) i uzyskano znaczna
poprawe stanu miejscowego.

Przerzuty raka piersi do skory
— opis przypadku

Agnieszka Biatecka, Urszula Adamska,
Kaja Mecinska-Jundzitt, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa
i Immunodermatologii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wprowadzenie. Przerzuty nowotworéw do sko-
ry stanowiq istotny problem terapeutyczny, chociaz
wystepuja stosunkowo rzadko. Najczesciej pojawiaja
sie w przebiegu raka sutka u kobiet i raka pluc u mez-
czyzn. Przewaznie maja one posta¢ sinofioletowych
guzkoéw i guzéw, niekiedy z tendencja do rozpadu.
Zmiany te zlokalizowane sa gtéwnie w obrebie skéry
glowy, tulowia, rzadziej koriczyn. Czasami ognisko
pierwotne nowotworu jest trudne do ustalenia lub
niemozliwe, nawet po wykonaniu badania histopa-
tologicznego i immunohistochemicznego.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z rozpoznanym rakiem piersi przebiegajacym z za-
jeciem skory.

Opis przypadku. Pacjentka 48-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki
ileczenia zmian skérnych w postaci licznych sinofio-
letowych guzéw i guzkow z tendencjg do rozpadu
oraz owrzodzen zlokalizowanych na skorze gladkiej
Kklatki piersiowej. W wywiadzie pacjentka podawala
wystgpienie pierwszych zmian skérnych 2 miesiace
przed przyjeciem do szpitala. Podczas hospitalizacji
w podstawowych badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono istotnych odchyleri od normy. W wyma-
zie z owrzodzen wyhodowano Staphylococcus aureus.
W badaniu USG piersi caloé¢ obrazu przemawiata
Za procesem nowotworowym pierwotnie wywodza-
cym sie z piersi lewej, z rozejSciem zmian na strone
prawg, z licznymi guzkami satelitarnymi oraz prze-
rzutowymi weztami chfonnymi w dotach pachowych,
dolach nad- i podobojczykowych. Guzek w calosci
pobrano do badania histopatologicznego oraz immu-
nohistochemicznego w celu ostatecznej weryfikacji
rozpoznania. Wynik badania histopatologicznego po-
twierdzit rozpoznanie przerzutéw nowotworowych
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do skéry. Dodatnie odczyny immunohistochemiczne
dla CK 7 i receptorow estrogenowych wskazywaly
na sutek jako miejsce guza pierwotnego. W dodatko-
wych badaniach immunohistochemicznych uzyskano
dodatnig reakcje dla CKAE1/ AE3 oraz EMA. Pacjent-
ka zostala w trybie pilnym skierowana do Centrum
Onkologii.

Whnioski. Do objawéw skérnych w przebiegu
raka piersi naleza najczesciej: wciggniecie skéry nad
guzem, objaw skoérki pomaraniczy, naciek skory,
owrzodzenie lub guzki satelitarne, ktére wystepo-
waly u przedstawionej pacjentki. Obecnosé guzkow
satelitarnych $wiadczy o znacznym zaawansowaniu
procesu nowotworowego lub zmianach nawroto-
wych po leczeniu. Wystapienie przerzutéw do sko-
ry w przebiegu wszystkich choréb nowotworowych
znacznie pogarsza rokowanie pacjenta. Zmiany te
powinny by¢ szybko rozpoznane przez prowadza-
cego onkologa, czasem jednak to dermatolog jest
pierwszym specjalistg, do ktérego zglasza sie pacjent
zaniepokojony zmianami skérnymi. Szybkie wdro-
zenie odpowiedniego leczenia pozwala przedluzy¢
zycie chorych oraz zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe.

Zespot Sweeta i idiopatyczne
zapalenie najadrzy — opis przypadku

Urszula Adamska, Agnieszka Biatecka,
Kaja Mecinska-Jundzitt, Rafat Czajkowski

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

Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Zespdl Sweeta (ostra goraczko-
wa dermatoza neutrofilowa) charakteryzuje si¢ na-
glym wysiewem zmian rumieniowo-naciekowych,
ktéremu towarzyszy goraczka i neutrofilia krwi ob-
wodowej. Etiologia choroby nie jest do korica pozna-
na, cho¢ przypuszcza sig, ze zmiany skérne powstaja
w odpowiedzi na antygeny wirusowe, bakteryjne
lub nowotworowe. Ze wzgledu na mozliwos¢ wspot-
wystepowania innych choréb dermatoza ta zostala
podzielona na kilka typéw. Zespot Sweeta induko-
wany lekami jest zwigzany z przyjmowaniem takich
lekéw, jak trimetoprim + sulfametoksazol, G-CSF
(ang. granulocyte-colony stimulating factor), doustne
srodki antykoncepcyjne. Typ wspélistniejacy z cho-
robami nowotworowymi towarzyszy najczesciej
ostrej biataczce szpikowej i innym rozrostom hema-
tologicznym, a wystepujacy najczesciej, klasyczny
lub idiopatyczny, zesp6t Sweeta zazwyczaj wigze sie
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z infekcjami, np. gérnych drég oddechowych, nie-
swoistymi zapaleniami jelit i cigza.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 54-let-
niego mezczyzny przyjetego do Kliniki Dermatologii
z powodu nasilajacych sie od 3 dni zmian rumienio-
wo-naciekowych zlokalizowanych w obrebie twarzy,
tutlowia oraz koniczyn gérnych i dolnych z towarzy-
szaca goraczka i oslabieniem. Pacjent dodatkowo
zgtaszat dolegliwosci bélowe i tkliwos¢ lewego jadra
oraz zaczerwienienie i wzmozone ucieplenie moszny.
Pierwszego dnia hospitalizacji ze wzgledu na odchyle-
nia w badaniach laboratoryjnych i wysokie wykladni-
ki stanu zapalnego [biatko C-reaktywne (CRP) 337,92
mg/1, prokalcytonina 0,875 ng/ml] oraz podejrzenie
posocznicy wdrozono antybiotykoterapie, nie uzyska-
no jednak poprawy stanu klinicznego. Goraczka, leu-
kocytoza z neutrofilia oraz duze stezenie CRP utrzy-
mywaly sie mimo modyfikacji antybiotykoterapii. Na
podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i obrazowych
oraz badania histopatologicznego wycinka skéry roz-
poznano zespét Sweeta z idiopatycznym zapaleniem
najadrzy. Po uzyskaniu ujemnych wynikéw badari
mikrobiologicznych do leczenia wigczono prednizon
w dawce 50 mg/dobe. W ciggu kilku dni stwierdzo-
no catkowite ustapienie zmian skérnych, normalizacje
temperatury ciata i parametréw laboratoryjnych.

Whioski. W pisémiennictwie opisywano przypad-
ki wspotwystepowania klasycznej postaci zespotu
Sweeta miedzy innymi z chorobami autoimmunolo-
gicznymi, nieswoistymi zapaleniami jelit, gruzlica,
zapaleniem ucha $rodkowego, $linianki przyusznej
czy drég zoélciowych. Dermatoza ta moze by¢ po-
przedzona réwniez infekcjami gérnych drég od-
dechowych lub przewodu pokarmowego. Wedlug
autoréw przedstawiony przypadek jest pierwszym
opisem zespolu Sweeta, ktéremu towarzyszy idiopa-
tyczne zapalenie najadrzy.

Owrzodzenia koriczyn dolnych
u 24-letniej pacjentki — zespot
hiper-IgE czy moze niedobér
prolidazy?

Magdalena Mazgaj, Pawet Brzewski, Anna Wojas-Pelc

Oddziatl Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Wprowadzenie. Niedobér prolidazy jest bardzo
rzadka przyczyna opornych na leczenie owrzodzen
koniczyn dolnych wystepujacych u mtodych oséb.

Opis przypadku. Pacjentka 24-letnia z rozpozna-
nym wczeéniej na podstawie obrazu klinicznego ze-
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spolem hiper-IgE zostata przyjeta w celu rozpoznania
i leczenia masywnych owrzodzen koniczyn dolnych,
nasilajgcych sie od ok. 10 lat. Ponadto w wywiadzie
stwierdzono: atopowe zapalenie skory, niedoczyn-
noé¢ tarczycy, niedokrwistoé¢ z niedoboru zelaza.
U siostry pacjentki wystepowaly réwniez owrzodze-
nia konczyn dolnych, jednak o mniejszym nasileniu.
Zmiany skérne ulegty pogorszeniu mimo stosowanej
w przeszlosci profilaktyki antybiotykowej oraz prze-
ciwgrzybiczej, cyklosporyny w polaczeniu z ogdlna
kortykosteroidoterapia, dozylnych wlewéw immu-
noglobulin (poczatkowo poprawa w zakresie zmian
skornych, a nastepnie pogorszenie). Przy przyjeciu
na skorze stop, lewego podudzia oraz bocznych
i tylnych powierzchni ud byly widoczne rozlegle
owrzodzenia, czesciowo pokryte wioknikiem, sa-
czace. Na koniczynach gérnych oraz tutowiu wyste-
powaly zmiany rumieniowo-grudkowe. W badaniu
bakteriologicznym tresci z owrzodzenia stwierdzo-
no obecno$¢ wielolekoopornego Pseudomonas aeru-
ginosa. Podczas hospitalizacji zastosowano antybio-
tykoterapie celowana meropenemem, a nastepnie
kolistyna i tobramycyna oraz leczenie miejscowe
opatrunkami z mikrodacynu oraz chlorheksydyny,
uzyskujac poprawe stanu miejscowego. W wykona-
nym w poradni genetycznej badaniu genetycznym
nie stwierdzono mutacji STAT3, charakterystycznej
dla zespotu hiper-IgE. W aminogramie moczu wy-
kazano zwigkszone wydalanie iminodipeptydéw
wskazujace na niedob6r prolidazy. Pobrano krew do
oznaczenia aktywnosci prolidazy w celu potwierdze-
nia rozpoznania - wynik w opracowaniu. Pacjentke
skierowano do leczenia w komorze hiperbaryczne;j.

Whioski. Oporne na leczenie owrzodzenia kon-
czyn dolnych wystepujace u mtodych osé6b moga by¢
spowodowane choroba genetyczna.

Mezczyzna 28-letni z sarkoidoza
ptuc, weztéw chtonnych i skoéry —
opis przypadku

Pawet Brzewski', Zofia Mazurek-Durlak?,
Magdalena Mazgaj?, Anna Wojas-Pelc!

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

*Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie. Sarkoidoza to wielonarzadowa
choroba o nieznanej etiologii. Zwykle ma charakter
samoograniczajacy, ale w czesci przypadkéw z posta-
ci ostrej przechodzi w przewlekla. Czesto pierwszym
objawem sarkoidozy jest rumient guzowaty. W prze-
biegu sarkoidozy moga wystapi¢ zmiany skorne
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z widocznymi w badaniu histopatologicznym ziar-
niniakami. Diagnostyka réznicowa zmian obejmuje
m.in. inne choroby ziarniniakowe, chioniaki. Sarko-
idoza jest po kile drugim ,wielkim nasladowca” ze
wzgledu na mozliwg bardzo r6zna morfologie zmian
skornych: moga wystapi¢ zmiany guzkowe, nacieko-
we (odmiana odmrozinowa lupus pernio), plamiste.
Cho¢ glikokortykosteroidy sa skuteczne w leczeniu
sarkoidozy, ze wzgledu na dlugie leczenie, dziatania
niepozadane i duzg czesto$¢ nawrotéw po odstawie-
niu powinny by¢ wlgczane ostroznie, przede wszyst-
kim u pacjentéw z nasilonymi zmianami uktadowy-
mi (np. wiéknienie pluc, zajecie osrodkowego ukladu
nerwowego, serca, oczu, hiperkalcemia).

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 28-letniego
pacjenta z wielonarzadowa sarkoidozg przewlekla.

Opis przypadku. U pacjenta w 2014 r. wystapil
rumient guzowaty, po diagnostyce pulmonologicznej
(HRCT ptuc, bronchoskopia) rozpoznano sarkoidoze
plucna z sarkoidoza weziéw chionnych, niewyma-
gajaca leczenia ogodlnego. Pacjent zostal przyjety na
Oddzial Kliniczny Dermatologii z powodu podej-
rzenia sarkoidozy skory. Przy przyjeciu stwierdzo-
no liczne rozsiane rumieniowe guzki oraz zmiany
rumieniowo-naciekowe w starych bliznach z dodat-
nim objawem diaskopii w obrebie tuku brwiowego
prawego, na powierzchni wyprostnej lokcia lewego
oraz na palcu III reki prawej. W celu wykluczenia
gruzlicy wykonano badanie QuantiFERON TB -
wynik ujemny. Pobrano wycinek ze zmiany skérnej
i stwierdzono okragte oraz owalne ziarniniaki na-
blonkowatokomoérkowe z pojedynczymi komoérkami
wielojadrzastymi, bez cech martwicy, co przy zgod-
nym obrazie klinicznym odpowiada sarkoidozie.
Wykonano tomografie komputerowa klatki piersio-
wej, w ktorej stwierdzono liczne zmiany guzkowe
w tkance podskérnej i na pograniczu ze skora oraz
progresje zmian ptucnych, czeéciowq regresje zmian
weztowych srédpiersia i wnek, a takze powieksze-
nie weztéw chionnych lewej pachy. Pacjenta konsul-
towano pulmonologicznie. Ze wzgledu na stabilng
funkcje ptuc, progresje zmian weztowych zdecydo-
wano o pobraniu wezta chtonnego do badania histo-
patologicznego przed podjeciem decyzji o wlaczeniu
leczenia ogodlnego. Zastosowano leczenie miejscowe
preparatami glikokortykosteroidowymi i uzyska-
no zmniejszenie nacieku zmian w starych bliznach.
Z powodu ryzyka zwigzanego z dlugoletnia terapia
glikokortykosteroidami decyzja o takiej terapii po-
winna zaleze¢ przede wszystkim od nasilenia zmian
systemowych.

Whioski. Leczeniem pierwszego rzutu zmian
skornych sa glikokortykosteroidy stosowane miej-
scowo (zewnetrznie lub doogniskowo).
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Wprowadzenie. Jednym z celéw inzynierii tkan-
kowej i medycyny regeneracyjnej jest poszukiwanie
nowych sposobéw opatrywania ran. W tego typu
schorzeniach materialy na bazie keratyny sa intere-
sujacym kandydatem ze wzgledu na ich biozgod-
nosé, biodegradowalnosé oraz zdolnosé do wspiera-
nia wzrostu, m.in. keratynocytéw, fibroblastow.

Cel pracy. Ocena wplywu opatrunku keraty-
nowego (ang. fur keratin derived powder - FKDP) na
szybkos¢ gojenia ran chirurgicznych u myszy szcze-
pu C57BL6/].

Material i metodyka. Opatrunek FKDP otrzy-
mywano zgodnie z metodyka A.W. Lipkowskie-
go [1]. Do oceny ksztattu i morfologii powierzchni
otrzymanych biomaterialow wykorzystano skanin-
gowa mikroskopie elektronowa. Wlasciwosci prze-
ciwbakteryjne zbadano na szczepach Staphylococcus
aureus i Escherichia coli z wykorzystaniem metody
dyfuzyjnej (dotki agarowe). Dokonano oceny biop-
sji tkankowych (barwienie hematoksyling i eozyng,
Masson-Trichrome) pobranych z rany kontrolnej
i opatrzonej FKDP. Dokonano oceny ilosciowej wy-
naczynionej krwi do $wiatla rany oraz poétilosciowej
komérek infiltrujacych rane kontrolna i opatrzona.

Wyniki. Otrzymany bioopatrunek ma wifasci-
wosci przeciwbakteryjne w stosunku do badanych
szczepow. Rany opatrzone FKDP goily sie szybciej
(» < 0,05) w poréwnaniu z ranami kontrolnymi.
W czwartym dniu eksperymentu opatrzona rana byta
wygojona w 30% w poréwnaniu z rang nieopatrzona,
w ktorej procent wygojenia wynosit 21,50%. W si6d-
mym dniu eksperymentu rana opatrzona FKDP byla
wygojona w 52,66%, a nieopatrzona rana w 45,42%.
Po uplywie 2 tygodni od zranienia rana oparzona
FKDP byta wygojona w 89,50%, a rana kontrolna
w 80,50%. W poréwnaniu z ranami kontrolnymi rany
opatrzone cechowaly sie lepszym uporzadkowaniem
struktury odtwarzajacej sie tkanki. W ranie opatrzo-
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nej neutrofilowy odczyn ropny, wysiek oraz wyna-
czynienie erytrocytéow byly mniejsze, a efekt korico-
wy charakteryzowat si¢ mniej zaciaggnieta i widknista
blizna w poréwnaniu z rang nieopatrzona.

Whioski. Otrzymany opatrunek keratynowy moz-
na rozwazac jako bezpieczny i skuteczny materiat po-
chodzenia biologicznego wspomagajacy w naturalny
sposob gojenie poprzez regulacje odczynu zapalnego.
Zastosowany opatrunek alogeniczny ulega wbudo-
waniu w odtwarzajace sie tkanki i przyspiesza proces
gojenia ran.

Pismiennictwo
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cosmetic applications. Polimery 2009, 54, 386-388.

Immunogennos¢ lekow
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Wprowadzenie na rynek lekéw biologicznych
otworzylo przed dermatologami zupelnie nowe
mozliwosci terapeutyczne. Badania z ostatnich lat
wskazuja na mozliwos¢ wywolywania przez leki
biologiczne swoistej odpowiedzi immunologicznej
z wytworzeniem przeciwcial skierowanych przeciw-
ko czasteczce leku (ang. anti-drug antibodies - ADA).
Wszystkie leki biologiczne stosowane w dermatologii
sa przeciwciatami monoklonalnymi lub biatkami fu-
zyjnymi zawierajacymi fragmenty tych przeciwcial,
dlatego tez maja wlasciwosci immunogenne. Wy-
tworzone ADA w czesci przypadkéw prowadza do
neutralizacji leku i przyspieszenia jego eliminacji, co
istotnie rzutuje na skutecznos¢ terapii. Istnieje wiele
potencjalnych czynnikéw, ktére moga wplywaé na
immunogenno$¢ lekéw biologicznych. Obecnosé
mysich sekwencji aminokwaséw w strukturze leku
powoduje zwiekszenie wytwarzania ADA. Zwiek-
szona immunogennos¢ jest rOwniez zwigzana ze
stosowaniem suboptymalnych dawek, podskérna
metoda podawania oraz przerwami w stosowaniu le-
kow biologicznych. Pojedyncze doniesienia wskazuja
na mozliwoéé zmniejszenia wptywu ADA na terapie
przy jednoczesnym zastosowaniu metotreksatu. Do-
tychczasowe informacje na temat ADA nie pozwalaja
na jednoznaczng ocene ich klinicznego znaczenia.
W zwiazku z tym niewtasciwa interpretacja danych
moze zosta¢ wykorzystana w nieuczciwym marketin-
gu farmaceutycznym. Lepsze poznanie patomechani-
zmu wytwarzania i dziatania ADA umozliwi optyma-
lizacje terapii biologicznej choréb dermatologicznych.
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