WARSZAWSKIE
DNI DERMATOLOGICZNE

WARSZAWA
4-6 PAZDZIERNIKA 2018 r.






PROGRAM

CZWARTEK, 4 PAZDZIERNIKA 2018 R.

13.00-15.30
15.30-16.00

16.00-17.20
16.00-16.20

16.20-16.35

16.35-16.50

16.50-17.05

17.20-18.00
17.20-17.35

17.35-17.50

WARSZTATY I KURSY
PRZERWA NA KAWE

SESJA WPROWADZAJACA

Kila wczesna - od diagnostyki do leczenia

prof. Anna Wojas-Pelc

Toczen podostry skérny - od diagnostyki do leczenia

prof. Anna Wozniacka

Szczegblne odmiany luszczycy - znaczenie terapeutyczne sekukinumabu
prof. Jacek Szepietowski

GRANT NAUKOWY FIRMY NOVARTIS ) NOVARTIS
Szczegb6lne odmiany liszaja plaskiego

prof. Malgorzata Olszewska

DYSKUSJA

SESJA INTERDYSCYPLINARNA
Kawa, herbata, wino - okiem kardiologa 2018
prof. Krzysztof J. Filipiak

Suplementy diety - dobrodziejstwo czy przeklenistwo
prof. Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska

DYSKUSJA

PIATEK, 5 PAZDZIERNIKA 2018 R.

9.00-10.00

PRZYPADKI KLINICZNE, CZ. 1

Szybko rosnaca postaé miesaka Kaposiego HHV-8 (+), CD31 (+), CD34 (+), D2-40 (+)

u 83-letniej kobiety

lek. Maria Matejko, lek. Piotr Parcheta, prof. nadzw. Beata Krecisz

Liszaj plaski wysiewny u 6-letniego chlopca

lek. Paulina Szczepanik-Kulak, dr n. med. Bartlomiej Wawrzycki, prof. Dorota Krasowska
Oparzenie chemiczne olejkiem herbacianym powiklane bliznowcem

lek. Hanna Kowalska, dr hab. Jolanta Dorota Torzecka, prof. Elzbieta Waszczykowska,
prof. Anna WozZniacka

Autoimmunologiczny zesp6l niedoczynnosci wielogruczotowej typu 3 rozpoznany
u 87-letniej pacjentki z wysiewem zmian typowych dla pokrzywki
lek. Magdalena Kutwin, prof. Anna Wozniacka, lek. Klaudia Ortowska-Orlik

Manifestacje skorne przewleklej choroby nerek w trakcie hemodializoterapii
dr n. med. Anna Ankudowicz, dr hab. Ewa Kroél

Lentigo maligna - trudne zmiany barwnikowe twarzy na przykladzie czterech przypadkow.
Dlaczego diagnostyka i leczenie powinny odbywac¢ sie w osrodku referencyjnym?

dr n. med. Joanna Czuwara, lek. Katarzyna Polak-Witka, lek. Malgorzata Maj,

dr n. med. Olga Warszawik-Hendzel

Przerzuty raka prostaty do skory - obraz dermoskopowy
lek. Joanna Golinska, dr n. med. Marta Sar-Pomian
Necrobiotic xanthogranuloma - obraz kliniczny, dermoskopowy i histopatologiczny

lek. Marta Makowska-Dudek, lek. Aleksandra Zerdziniska, lek. Monika F.ukiewicz,
dr n. med. Joanna Czuwara

Pachydermoperiostoza jako rzadka przyczyna paleczkowatosci palcow
lek. Anna Waskiel, lek. Patrycja Gajda, lek. Agata Szykut-Badaczewska, dr n. med. Mariusz Sikora,
dr hab. Adriana Rakowska

Przypadek AGEP o prawdopodobnie wieloczynnikowej etiologii
lek. Matgorzata Maj, dr hab. Zbigniew Samochocki

DYSKUSJA
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PROGRAM

10.00-11.20 CHOROBY ALERGICZNE
10.00-10.15  Alergia okolicy anogenitalnej - od diagnostyki do leczenia
prof. Roman J. Nowicki
10.15-10.30  Praca zawodowa i wyprysk kontaktowy. Jakich zawodéw nie powinni wykonywaé
nasi pacjenci?
prof. nadzw. Beata Krecisz
10.30-10.45 Wyprysk kontaktowy powiek
prof. Barbara Zegarska

10.45-11.05 Atopowe zapalenie skory u dzieci i dorostych - r6zne postepowanie, ale taki sam
cel terapeutyczny
dr hab. Dorota Jenerowicz

DYSKUSJA
11.20-11.40 PRZERWA NA KAWE

11.40-13.30 NOWOTWORY
11.40-12.10  YouDermoscopy
dr hab. Grazyna Kaminska-Winciorek

12.10-12.25  Folikulotropowy ziarniniak grzybiasty - od diagnostyki do leczenia
prof. nadzw. Malgorzata Sokotowska-Wojdyto

12.25-12.40  Zespo6l Sezary’ego - od rozpoznania do leczenia
dr hab. Alina Jankowska-Konsur

12.40-12.55 Dermoskopia raka podstawnokomérkowego
dr hab. Grazyna Kamiriska-Winciorek

12.55-13.10  Czerniak skéry - postepowanie terapeutyczne
prof. Aleksandra Lesiak

DYSKUSJA
13.30-14.30 PRZERWA NA LUNCH
14.30-14.40 WYSTAPIENIE PREZESA EADV - prof. Carle Paul

14.40-15.30 SESJA SPONSOROWANA: JAK SZYBKO OSIAGNAC CEL TERAPEUTYCZNY
WLRUSZCZYCY?
Inhibitory IL-17 i ich rola w leczeniu choréb skéry
prof. Lidia Rudnicka
Evidence from clinical trials and clinical cases
prof. Carle Paul

15.30-16.30 CHOROBY INFEKCY]JNE
15.30-1545  Grzybica paznokci - od diagnostyki do leczenia
prof. Zygmunt Adamski

15.45-16.00 Rumien wedrujacy, pseudochloniak boreliozowy, zanikowe zapalenie skory koficzyn -
od diagnostyki do leczenia
prof. Iwona Flisiak

16.00-16.15  Swierzb i wszawica - od diagnostyki do leczenia
dr hab. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

DYSKUSJA
16.30-16.50 PRZERWA NA KAWE
16.50-18.00 FARMAKOTERAPIA, CZ.1

16.50-17.10 = Zastosowanie kwasu azelainowego w dermatologii B
prof. Dorota Krasowska BAQER
GRANT NAUKOWY FIRMY BAYER R
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PROGRAM

17.10-17.30

17.30-17.45

18.00-19.00

Rola adalimumabu w terapii luszczycy na podstawie danych z codziennej praktyki klinicznej
prof. Jacek Szepietowski

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY ABBVIE aobbvie

Farmakoterapia bielactwa
prof. nadzw. Rafal Czajkowski

DYSKUSJA
WARSZTATY

SOBOTA, 6 PAZDZIERNIKA 2018 R.

9.00-10.00

10.00-11.05
10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

11.05-11.20

PRZYPADKI KLINICZNE, CZ. 2

Reakcja fototoksyczna po ekspozycji na stofice u pacjentki leczonej metoda PUVA z powodu
luszczycy

lek. Magdalena Salifiska, dr hab. Jolanta Dorota Torzecka, prof. Elzbieta Waszczykowska,

prof. Anna WozZniacka

Pecherzyca IgA
lek. Hanna Kowalska, prof. Elzbieta Waszczykowska, prof. Anna WozZniacka

Rak sutka u pacjentki z twardzina ukladowa - zwiazek z profilem immunologicznym?
lek. Anna Stochmal, dr n. med. Marta Sar-Pomian, dr n. med. Mariusz Sikora,
dr n. med. Joanna Czuwara

Acne inversa
lek. Kamila Tokarska, prof. Anna Wozniacka

Eozynofilowe zapalenie tkanki podskérnej w przebiegu ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn
lek. Monika Gieron, dr n. med. Elzbieta Ktujszo, prof. nadzw. Beata Krecisz

Tuberculoid granuloma jako manifestacja sarkoidozy ukladowe;j
lek. Aleksandra Wielgo$, dr n. med. Mariusz Sikora, dr n. med. Joanna Czuwara,
dr Alicja Kryst, lek. Joanna Golifiska, lek. Marek Opala, dr hab. Zbigniew Samochocki

Choroba Haileya-Haileya, obraz dermoskopowy

lek. Danuta Fedorczuk, lek. Rafat Dobosz, lek. Anna Skrok

Twardzina linijna typu en coup de sabre o nietypowej lokalizacji

lek. Martyna Sztrajch

Ogniska lysienia jako pierwszy objaw wznowy raka sutka?

lek. Patrycja Gajda, dr hab. Adriana Rakowska, dr n. med. Joanna Czuwara,

dr hab. Zbigniew Samochocki

Grudkowe zmiany twarzy typowe dla lysienia czolowego bliznowaciejacego bez cech lysienia
brwi i wloséw skéry owlosionej

dr n. med. Justyna Sicifiska, dr n. med. Joanna Czuwara, dr hab. Irena Walecka

DYSKUSJA

CHOROBY DZIECI I NIE TYLKO

Ziarniniak obraczkowaty u dzieci

prof. Grazyna Chodorowska

Jak skutecznie i bezpiecznie stosowaé miejscowo glikokortykosteroidy u dzieci?
dr hab. Zbigniew Samochocki

Mastocytoza w wyniku histopatologicznym skéry. Co robic¢?

dr hab. Magdalena Lange

Jak rozpoznaé pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka?
prof. Cezary Kowalewski

DYSKUSJA

PRZERWA NA KAWE
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PROGRAM

11.20-12.00 SESJA SPONSOROWANA: LECZENIE MIEJSCOWE EUSZCZYCY DZIS I JUTRO
11.20-11.37  Pacjent chory na tuszczyce tagodna - latwe czy trudne leczenie?
dr hab. Agnieszka Osmola-Marikowska

11.37-11.54 Nowe metody leczenia miejscowego tuszczycy
prof. Malgorzata Olszewska

DYSKUSJA
12.00-13.40 FARMAKOTERAPIA, CZ.2

12.00-1220  Inhibitory IL-23 - nowa jakos¢ w leczeniu tuszczycy
prof. Joanna Narbutt

12.20-12.35 Farmakoterapia klykcin konczystych
prof. Stawomir Majewski

12.35-12.50  Terapia fotodynamiczna raka podstawnokomoérkowego w warunkach prywatnego
gabinetu dermatologicznego
prof. Andrzej Kaszuba

12.50-13.10  Sulodeksyd. Niewykorzystany potencjal w dermatologii?
prof. Dorota Krasowska

13.10-13.30  Leki recepturowe w dermatologii
dr n. med. Andrzej Jaworek

DYSKUSJA
13.40-14.15 PRZERWA NA LUNCH

14.15-15.15 TRADZIK
14.15-14.30  Leczenie og6lne tradziku. Kiedy i jak?
dr hab. Wioletta Barariska-Rybak

14.30-14.45 Nowe aspekty w podejéciu do leczenia i pielegnacji w tradziku - mikrobiom w tradziku
dr n. med. Joanna Czuwara

14.45-15.00 Co dalej po izotretynoinie? Modele terapii podtrzymujacych
dr n. med. Ewa Chlebus

DYSKUSJA
15.15-16.15 FARMAKOTERAPIA, CZ. 3

15.15-15.30 Objaw Raynauda - od diagnostyki do leczenia
prof. Lidia Rudnicka

15.30-15.45 Leczenie pecherzycy rytuksymabem i zasady refundacji
dr n. med. Mariusz Sikora

15.45-16.00 Farmakoterapia hidradenitis suppurativa
dr hab. Lukasz Matusiak

16.00-16.15 Doogniskowe iniekcje triamcynolonu w dermatologii
dr n. med. Marta Sar-Pomian

16.15-16.30 PRZERWA NA KAWE

16.30-17.45 WELOSY I PAZNOKCIE
16.30-16.45 Kliniczne obrazy zmian paznokciowych w praktyce dermatologicznej
prof. Romuald Maleszka

16.45-17.00 Makijaz permanentny w lysieniu - punkt widzenia dermatologa
dr hab. Irena Walecka

17.00-17.15 Lysienie czolowe bliznowaciejace - od rozpoznania do leczenia
dr hab. Anna Lis-Swiety

17.15-17.30  Lysienie androgenowe kobiet - od rozpoznania do leczenia
dr hab. Adriana Rakowska

DYSKUSJA
17.45 ZAKONCZENIE
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Streszczenia

Prezentacje ustne






Szybko rosnaca posta¢ miesaka
Kaposiego HHV-8 (+), CD31 (+),
CD34 (+), D2-40 (+) u 83-letniej
kobiety

Maria Matejko, Piotr Parcheta, Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego

w Kielcach

Wprowadzenie. Miesak Kaposiego (KS) to nowo-
twor angioproliferacyjny zwigzany z zakazeniem wi-
rusem HHV-8. Wyréznia sie cztery podtypy, z czego
jednym jest tzw. klasyczna forma KS, wystepujaca
najczesciej u starszych mezczyzn pochodzenia érod-
kowoeuropejskiego.

Opis przypadku. Kobieta, lat 83, przyjeta do Kli-
niki z powodu zmian w postaci sinofioletowych,
miekkich guzéw o rozmiarze od 0,5 do 10 cm ze
wspolistniejacymi zmianami rumieniowo-nacieko-
wymi na obu podudziach. Pierwsze pojedyncze
guzki pojawily sie kilka miesiecy przed hospitali-
zacja i ulegaly szybkiemu rozrostowi. Ze wzgledu
na charakter zmian oraz obraz dermatoskopowy
wysunieto podejrzenie KS. W badaniach dodatko-
wych (RTG Kklatki piersiowej, USG Doppler zyt kon-
czyn dolnych, USG jamy brzusznej, przeciwciala
anty-HIV, podstawowe badania laboratoryjne) nie
stwierdzono istotnych odchylefi. Pobrano wycinek
do badania histopatologicznego. Otrzymano roz-
poznanie - Kaposi sarcoma o immunohistochemii:
HHV-8 (+), CD31 (+), CD34 (+), D2-40 (+). Chora
skierowano do Swietokrzyskiego Centrum Onko-
logii w celu dalszego leczenia. Pacjentka zostala
zakwalifikowana do radioterapii i otrzymata cztery
frakcje leczenia wigzka fotonowa X wg planu lecze-
nia 3D z dobrg tolerancja. Uzyskano znaczna reduk-
cje masy guza. Obecnie jest pod stalg kontrola w Za-
kladzie Radioterapii oraz w Klinice Dermatologii.
Planowane sa kolejne sekwencje naswietlan.

Whioski. Tak zwana klasyczna forma miesaka
Kaposiego u kobiet jest rzadko obserwowana. Mimo
szybkiego procesu rozrostowego wlaczenie radiote-
rapii celowanej umozliwilo uzyskanie poprawy kli-
nicznej.

Stowa kluczowe: miesak Kaposiego, szybko ro-
snace guzki, radioterapia.
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Liszaj ptaski wysiewny u 6-letniego
chtopca

Paulina Szczepanik-Kutak, Barttomiej Wawrzycki,
Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

Wprowadzenie. Liszaj plaski (LP) nalezy do gru-
py nieinfekcyjnych, przewlekltych choréb zapalnych
przebiegajacych ze swiadem, o charakterystycznym
obrazie kliniczno-histopatologicznym. Zajmuje skoé-
re, blony $luzowe oraz paznokcie, a etiologia choroby
wciaz nie zostala w pelni poznana. Czestos¢ wyste-
powania tej dermatozy ocenia sie na 0,5-2,0% z nie-
wielka dominacjg plci Zeriskiej, a sredni wiek poja-
wienia sie pierwszych objawéw to ok. 40. rok zycia.
Liszaj plaski u dzieci jest spotykany bardzo rzadko -
ok. 2-3% wszystkich rozpoznawanych przypadkéw
dotyczy os6b przed 20. rokiem zycia, a dostepne dane
w pi$miennictwie czeéciej dotycza dzieci zamieszku-
jace kontynent azjatycki. Wiekszos¢ rekomendacji
terapeutycznych dotyczacych LP ma charakter empi-
ryczny i opiera sie na leczeniu objawowym.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku LP u 6-let-
niego chiopca.

Opis przypadku. Pacjent, lat 6, zostal przyjety
w trybie pilnym do Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie z powodu utrzy-
mujacych sie od okolo miesigca grudkowych zmian
skornych, ktérym towarzyszyt bardzo intensywny
$wiad. W wywiadzie osobniczym chtopca stwierdzo-
no atopowe zapalenie skory, obecnie w okresie remi-
sji. W chwili przyjecia do Kliniki w obrebie tulowia,
koniczyn i worka mosznowego obserwowano licz-
ne, wieloboczne, polyskujace, sinofioletowe grudki,
miejscami zlewajace sie w wieksze wykwity, z obec-
na na ich powierzchni delikatng siateczka Wickhama,
a takze linijne nadzerki pokryte strupem. Ponadto
stwierdzono dodatni objaw Koebnera. Nie zaobser-
wowano zmian chorobowych na twarzy i bfonach
$luzowych jamy ustnej. Obraz histopatologiczny wy-
cinka skéry posladka potwierdzil rozpoznanie LP.
W leczeniu zastosowano steroidoterapie systemowgq
(prednizon w dawce 1 mg/kg m.c./dobe p.o. z ten-
dencja do redukcji dawki), zabiegi fototerapii UVB
311 nm i miejscowe preparaty steroidowe, uzyskujac
bardzo szybka miejscowq poprawe kliniczng, a takze
ustapienie $wigdu i zaburzen snu.

Whioski. Ze wzgledu na fakt, ze LP u dzieci stwier-
dza si¢ wyjatkowo rzadko, opisywany przypadek
moze by¢ cenng wskazowka w diagnostyce zmian
skoérnych z towarzyszacym $wigdem u dzieci.

Stowa kluczowe: liszaj plaski, lichen planus, dziecko.
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PRZYPADKI KLINICZNE, CZ. |

Oparzenie chemiczne olejkiem
herbacianym powiktane
bliznowcem

Hanna Kowalska, Jolanta Dorota Torzecka,
Elzbieta Waszczykowska, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wprowadzenie. Olejek herbaciany (Tea Tree Oil)
pozyskiwany z drzewa Melaleuca alternifolia jest
szeroko stosowanym $rodkiem kosmetycznym do
leczenia grzybicy, nuzenca, tagodnych zmian tra-
dzikowych i przewleklych zmian rumieniowych ze
wzgledu na dziatanie przeciwdrobnoustrojowe i ta-
twa dostepnos¢ na rynku.

Opis przypadku. Pacjentka 34-letnia hospitalizo-
wana w Klinice Dermatologii i Wenerologii w £odzi
w lutym 2018 r. z powodu oparzenia Ila/IIb w obre-
bie skory policzka i przedramienia. Zmiany wysta-
pity po miejscowej aplikacji stezonego olejku herba-
cianego. Po nocnej ekspozycji na skérze pojawit sie
odczyn pecherzowy w obu lokalizacjach. U pacjentki
stosowano oklady z kwasu bornego, masci zawie-
rajgce glikokortykosteroidy i gentamycyne oraz Ar-
gosulfan. Pacjentka po 2 miesigcach zglosita sie na
kontrole do poradni dermatologicznej. Na skorze
policzka zaobserwowano bliznowiec przekraczajacy
granice rany o wybujatych brzegach. Zalecono Con-
tractubex. Pacjentka do tej pory nie zglosila sie na
dalsza kontrole.

Whioski. Prawidlowy proces gojenia obejmuje
proces zapalny, nastepnie ziarninowanie oraz prze-
budowe. Proces ten trwa ok. 7-10 dni. U pacjentki
doszto z nieznanych przyczyn do nieprawidlowego
procesu gojenia z wytworzeniem bliznowca. W wy-
wiadzie nie stwierdzono podobnych zaburzeii. Dal-
sza metoda leczenia moze by¢ ostrzykiwanie blizny
triamcynolonem, laseroterapia laserem CO, lub krio-
terapia.

Slowa kluczowe: bliznowiec, keloid, oparzenie,
olejek herbaciany.
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Autoimmunologiczny zespoét
niedoczynnosci wielogruczotowej
typu 3 rozpoznany u 87-letniej
pacjentki z wysiewem zmian

typowych dla pokrzywki

Magdalena Kutwin, Anna Wozniacka,
Klaudia Ortowska-Orlik

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii, USK im. WAM
- Centralny Szpital Weteranéw, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wprowadzenie. Autoimmunologiczne zespoty
niedoczynnosci wielogruczotowej (autoimmune poly-
endocrine syndromes — APSs) to grupa choréb o zrézni-
cowanym obrazie klinicznym, ale o wspdlnej etiolo-
gii zwigzanej z mechanizmami autoreaktywnymi. Ze
wzgledu na ré6znorodne objawy wyodrebniono czte-
ry podstawowe typy schorzenia. Jeden z nich - APS
typu 3, obejmuje wspétwystepowanie autoimmu-
nologicznej choroby tarczycy z co najmniej jednym
z ponizszych schorzen: cukrzyca typu 1, bielactwem,
tysieniem plackowatym, przewleklym zanikowym
zapaleniem blony §luzowej zotadka, miastenia.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 87, zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii i Wenerologii w celu
ustalenia przyczyny oraz modyfikacji leczenia po-
krzywki przewleklej. Przedmiotowo, oprécz mno-
gich, rozsianych babli pokrzywkowych, stwierdzono
zmiany depigmentacyjne obejmujace ok. 98% po-
wierzchni ciala oraz ogniska tysienia plackowatego
na skorze owtosionej gtowy. Ponadto potwierdzono
istniejaca od wielu lat niedokrwistos¢ zlosliwa i nie-
doczynnos¢ tarczycy. U chorej rozpoznano APS-3.

Whioski. Umiejetnoé¢ diagnozowania APS ma
nie tylko wartoé¢ poznawczg, lecz takze umozliwia
prawidiowe monitorowanie chorych, wczeéniejsze
rozpoznawanie schorzenia oraz leczenie wspotist-
niejacych choréb autoimmunizacyjnych wystepuja-
cych réwniez u cztonkéw ich rodzin.

Stowa kluczowe: autoimmunologiczny zespél
niedoczynnosci wielogruczotowej, autoimmune poly-
endocrine syndrome (APS), pokrzywka przewlekla.
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Manifestacje skérne przewlektej
choroby nerek w trakcie
hemodializoterapii

Anna Ankudowicz', Ewa Krél?

'Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
*Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Pacjenci w trakcie hemodializo-
terapii (HD) sg potencjalnymi biorcami przeszcze-
pow i w zwigzku z wiekszym ryzykiem wystepowa-
nia u nich nowotworéw skory i choréb infekcyjnych
po transplantacji wymagaja dokladnego badania
dermatologicznego skory, dermoskopii oraz eduka-
cji w zakresie czynnikéw kancerogenezy oraz foto-
protekgji.

Opis przypadku. Badanie obejmowalo 105 cho-
rych (57 mezczyzn, 48 kobiet) leczonych nerkozastep-
czo hemodializa w wieku $rednio 60,8 roku (25-94
lat). W badanej grupie przeprowadzono pelne bada-
nie dermatologiczne i dermatoskopowe skoéry. Po-
réwnywano wystepowanie zmian skérnych w dwéch
grupach - pacjentéw HD niebedacych na liscie ocze-
kujacych na przeszczep (n = 89) i pacjentow HD ak-
tywnych na liscie oczekujacych na transplantacje ner-
ki (n = 16). Infekcje bakteryjne, grzybicze i wirusowe
w pierwszej grupie wystapily odpowiednio u 24,7%,
14,6% i 6,7% badanych. Sposréd chorych bedacych na
lidcie oczekujacych na przeszczep u 12,5% obserwo-
wano infekcje bakteryjne, nie stwierdzono natomiast
infekcji grzybiczych i wirusowych. Nowotwory skéry
i stany przednowotworowe, takie jak rak podstawno-
komorkowy i rogowacenie stoneczne, wystgpily
odpowiednio u 4,5% i 3,4% chorych niebedacych
na lidcie do przeszczepu. Zmiany te nie pojawily sie
u pacjentéw HD aktywnych na licie do przeszczepu.
Wyniki te wskazuja na wilasciwg kwalifikacje chorych
do transplantacji narzgdéw. W badanej grupie lecze-
nia dermatologicznego wymagato 67,4% pacjentow
z pierwszej grupy i tylko 12,5% chorych z drugiej
grupy.

Whnioski. Specjalistyczna opieka dermatologicz-
na jest niezbedna u pacjentéw leczonych nerkoza-
stepczo, zwlaszcza wsréd potencjalnych biorcéw
przeszczepionych narzadéw. Czeéé zmian skérnych
wczedniej zdiagnozowanych i leczonych moze zapo-
biec rozwinieciu sie zmian nowotworowych skéry
po transplantacji.

Stowa kluczowe: zmiany skérne, nowotwory
skory, hemodializa.
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Lentigo maligna — trudne

zmiany barwnikowe twarzy na
przykfadzie czterech przypadkoéw.
Dlaczego diagnostyka i leczenie
powinny odbywac sie w osrodku
referencyjnym?

Joanna Czuwara, Katarzyna Polak-Witka,
Matgorzata Maj, Olga Warszawik-Hendzel

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Lentigo maligna to czerniak in situ
powstaly na uszkodzonej storicem skérze, najczesciej
twarzy, o powolnym przebiegu, z obecnoscia duzych,
atypowych melanocytéw ukladajacych sie linijnie
w warstwie 1aczacej naskérka. Diagnostyka wczes-
nych zmian lentigo maligna jest trudna dermoskopo-
wo i histologicznie, poniewaz melanocyty utkane sg
pomiedzy keratynocytami w zanikowym naskérku
i maja réznie wyrazone cechy atypii, konfluencji oraz
zawarto$¢ melaniny. Do rozpoznania lentigo maligna
i stopnia jego zaawansowania potrzebna jest wiedza
oraz doswiadczenie klinicysty i patomorfologa.

Opisy przypadkoéw. Opis przypadku 1. Pacjentka
87-letnia ze zmiang barwnikowg o wielkosci 1 x 2 cm
nad lewa brwia o nieregularnych strukturach barwy
szarej, ktérej przypadek zdiagnozowano w klinice
jakolentigomaligna, poleczeniuchirurgicznym;od 31at
pozostaje pod regularng kontrola. Opis przypadku 2.
Mezczyzna 79-letni z nieregularng zmiang barwni-
kowa o wielkosci 3 x 4 cm o barwie czarno-szarej
obejmujgca mieszki wlosowe i tworzaca struktury
romboidalne w dermoskopii na policzku lewym
zostal skierowany do poradni chirurgicznej z der-
moskopowym rozpoznaniem lentigo maligna. W wy-
cinku diagnostycznym w innym osrodku nie stwier-
dzono melanocytéw i chirurg odstapit od wyciecia.
Opis przypadku 3. Pacjentka 72-letnia z nieregularng
zmiang barwnikowa pod lewym okiem o wielkosci
1 x 1 cm barwy brazowo-szarej oceniong w biop-
sji diagnostycznej jako rak podstawnokomoérkowy
niezgodnie z obrazem klinicznym. Po konsultacji
dermatopatologicznej rozpoznano lentiginalng hi-
perplazje atypowych melanocytéw i zastosowano le-
czenie imikwimodem z dobrym efektem klinicznym.
Opis przypadku 4. Pacjent 26-letni z fototypem skéry
V, nieregularna zmiang barwnikowa o wielkosci 2 x
3 cm barwy czarnoniebieskiej i strukturami rombo-
idalnymi, zatarciem i wypelnieniem ujs¢ mieszkow
wlosowych z rozproszonymi szarymi ziarnami
w dermoskopii. Zmiana o cechach lentigo melanoma
w dermoskopii w biopsji diagnostycznej miata cechy
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lichen planus like keratosis z licznymi melanofagami
w skorze wlasciwej. Odstapiono od wyciecia chirur-
gicznego i zalecono leczenie miejscowe.

Whioski. Wybrane przypadki zmian barwniko-
wych na twarzy wykazaly konieczno$é wspétpra-
cy interdyscyplinarnej klinicysty, dermoskopisty,
patologa i chirurga w celu uzyskania wiarygodnej
diagnozy i wyboru najlepszej opcji leczniczej. Z dos-
wiadczenia wlasnego wynika, ze w przypadku len-
tigo maligna najlepiej sprawdzaja sie osrodki z takim
wspotpracujacym zespotem.

Stowa kluczowe: lentigo maligna, melanoma,
transformacja melanocytéw, dermoskopia.

Przerzuty raka prostaty do skéry —
obraz dermoskopowy

Joanna Golinska, Marta Sar-Pomian

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie. Gruczolakorak prostaty jest dru-
gim co do czestosci wystepowania nowotworem zlo-
sliwym u mezczyzn na $wiecie. Przerzuty do skéry
obserwuje sie u 0,06-0,36% pacjentéw. W dotychcza-
sowej literaturze nie opisano obrazu dermoskopowe-
go przerzutéw raka prostaty.

Opis przypadku. Pacjent 78-letni zglosit sie do
Kliniki z powodu wystepujacych od ok. 1 miesigca
jednostronnych, sinawo-czerwonych ognisk nacie-
kowych oraz rumieniowo-guzkowych zmian na sko-
rze prawego podbrzusza, prawej pachwiny, prawe-
go uda oraz prawej strony moszny z towarzyszacym
umiarkowanym $wiadem oraz uczuciem rozpierania
skory od wewnatrz. W badaniu wideodermosko-
powym (Fotofinder Medicam 1000, Bad Birnbach,
Niemcy) zmian guzkowych stwierdzono biatawe
linje formujace siatke na zéitawym tle; w 10-krot-
nym powiekszeniu uwidoczniono naczynia typu
kropek otoczone bialym halo uloZone linijnie,
a w 70-krotnym powiekszeniu - naczynia przecinki
oraz naczynia serpetynowate. Ponadto na obwodzie
guzkéw stwierdzono naczynia rozgalezione oraz
linijne. Na podstawie obrazu klinicznego, dermo-
skopowego oraz wywiadu rozpoznania przed 7 laty
gruczolaka prostaty (7 pkt (3 + 4) w skali Gleasona)
i przed 3 miesigcami ognisk przerzutowych do kregu
Th11l wysunieto podejrzenie przerzutéw nowotwo-
ru do skéry. W badaniu histologicznym wycinkéw
ze zmian guzkowych podbrzusza oraz uda stwier-
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dzono obecno$¢ stabo zréznicowanych komérek na-
blonkowych formujacych cewki oraz naciekajgcych
naczynia i nerwy, co potwierdzito rozpoznanie prze-
rzutéw raka prostaty do skory.

Whioski. W prezentowanym przypadku w ob-
razie wideodermoskopowym przerzutéw raka pro-
staty stwierdzono obecnos¢ bialawej siatki na zo6tta-
wym tle oraz struktur naczyniowych. W 10-krotnym
powiekszeniu zobrazowano naczynia typu kro-
pek o ukladzie linijnym, otoczone bialym halo,
a w 70-krotnym powiekszeniu odpowiadajgce im
naczynia typu przecinkéw i naczynia serpentynowa-
te. Dermoskopia moze by¢ przydatna we wstepnej
diagnostyce przerzutéw raka prostaty do skéry.

Stowa kluczowe: dermoskopia, przerzuty, rak
prostaty.

Necrobiotic xanthogranuloma —
obraz kliniczny, dermoskopowy
i histopatologiczny

Marta Makowska-Dudek', Aleksandra Zerdzirska?,
Monika tukiewicz', Joanna Czuwara'

'Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Kliniczny Oddzial Chor6b Wewnetrznych, Dermatologii

i Alergologii, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

Wprowadzenie. Necrobiotic xanthogranuloma jest
rzadka, przewlekla choroba skéry, charakteryzuja-
ca sie wystepowaniem zéttobrazowych, guzkowych
i naciekowych zmian, najczesciej na twarzy w okolicy
oczodotowej, szyi i gérnej czesci tulowia. Etiologa cho-
roby jest nieznana, jednak czesto wspdlistnieje z gam-
mapatiami monokolonalnymi. Ze wzgledu na rzad-
kie wystepowanie necrobiotic xanthogranuloma moze
sprawia¢ trudnosci diagnostyczne. Diagnostyka réz-
nicowa obejmuje choroby ziarniniakowe skéry, m.in.
obumieranie tluszczowate, sarkoidoze, ziarniniaka
twarzy, ziarniniaka obraczkowatego, actinic granuloma,
xanthogranuloma i xanthelasma. Podstawa rozpoznania
jest obraz histopatologiczny, w ktérym stwierdza sie
glebokie zapalenie ziarniniakowe skéry z ogniskami
martwicy kolagenu z obecnoscig komoérek piankowa-
tych, komérek Toutona i szczelin cholesterolowych.

Cel pracy. Przedstawienie obrazu klinicznego,
dermoskopowego i histopatologicznego dwéch pa-
cjentek z ta rzadka jednostka chorobowa.

Opisy przypadkéw. Opis przypadku 1. Pacjent-
ka 65-letnia ze zmianami naciekowymi i guzkowy-
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mi barwy z6ltobrazowej na twarzy, szyi i ramionach
obecnymi od 2012 r. W 2013 r. rozpoznano gamma-
patie monoklonalng typu IgGk. W badaniu dermo-
skopowym stwierdzono dobrze odgraniczone, wie-
lokatne, z6tto-pomaraniczowe struktury z rézowymi
lub sinofioletowymi otoczkami charakterystyczne dla
ziarniniakowych choréb skéry. W badaniu histopato-
logicznym wykazano obraz odpowiadajacy necrobiotic
xanthogranuloma. Opis przypadku 2. Pacjentka 70-let-
nia z dwuletnim wywiadem zmian skérnych nacie-
kowo-guzkowych na twarzy i okolicy obojczykowej.
W badaniach dodatkowych stwierdzono obecnos¢
biatka monoklonalnego klasy IgG typu « w krwi i mo-
czu - pacjentka jest w trakcie diagnostyki hematolo-
gicznej. W badaniu dermoskopowym uwidoczniono
zo6ltobrazowe, wielokatne struktury otoczone posze-
rzonymi, linijnymi i rozgalezionymi naczyniami na
rézowo-czerwonym tle. W badaniu histopatologicz-
nym opisano zapalny proces ziarniniakowy zloZony
z komorek piankowatych, komoérek Tautona, komo-
rek olbrzymich wielojadrowych i limfocytow.

Whnioski. Necrobiotic xanthogranuloma czesto jest
pomijana w diagnostyce réznicowej z powodu rzad-
kiego wystepowania. Rozpoznanie i znajomoé¢ cha-
rakterystycznego obrazu histologicznego jest istotna
z powodu koniecznosci uzupelniajacej diagnostyki
hematologicznej w kierunku gammapatii monoklo-
nalnych. Po raz pierwszy prezentowane badanie
dermoskopowe moze dostarczy¢ istotnych wskazoé-
wek w diagnostyce réznicowej tej choroby ziarninia-
kowe;j.

Stowa kluczowe: necrobiotic xanthogranuloma, der-
moskopia, gammapatia monoklonalna.

Pachydermoperiostoza jako rzadka
przyczyna pateczkowatosci palcow

Anna Waskiel, Patrycja Gajda,
Agata Szykut-Badaczewska, Mariusz Sikora,
Adriana Rakowska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Pachydermoperiostoza (pierwot-
na osteoartropatia przerostowa) nalezy do rzadkich
choréb genetycznych. Po raz pierwszy zostata opi-
sana przez Friedreicha w 1868 r. Pachydermoperio-
stoze charakteryzuje triada objawéw: paleczkowa-
tos¢ palcéw, pachydermia oraz przewlekle zapalenie
okostnej kosci diugich. W diagnostyce réznicowej
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nalezy uwzgledni¢ wtérne postacie osteoartropatii
przerostowej, zwigzane miedzy innymi z chorobami
nowotworowymi, wiéknieniem ptuc, wrodzonymi
wadami serca, marskoscia watroby czy nieswoisty-
mi chorobami jelit.

Opis przypadku. Pacjentka 50-letnia, z wystepuja-
ca od 30 lat paleczkowatoscig palcow, bolami stawow
palcéw rak oraz nadpotliwoscia dioni i stép zostala
przyjeta do Kliniki Dermatologicznej w celu diagno-
styki. Wywiad rodzinny w kierunku pachydermo-
periostozy byt ujemny. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono paleczkowatos¢ palcow rak i stop oraz
rumienn okotopaznokciowy. Ponadto uwidoczniono
dystalnag onycholize oraz hiperkeratoze podpaznok-
ciowa. W badaniu RTG rak stwierdzono osteolize
dystalnych paliczkéw oraz obrzek tkanek miekkich
palcéw. Wynik badania mikologicznego byt ujemny.
Wykluczono wtérne przyczyny osteoartropatii prze-
rostowej. W badaniach laboratoryjnych (morfologia,
elektrolity, kreatynina, mocznik, aminotransferaza ala-
ninowa i asparaginianowa, y-glutamylotranspeptyda-
za, badanie ogélne moczu) nie stwierdzono istotnych
odchylen od normy. W badaniu RTG Klatki piersiowej
i USG jamy brzusznej nie wykazano nieprawidlowo-
Sci. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw
badani obrazowych rozpoznano pachydermoperiosto-
ze. W leczeniu zastosowano sulodeksyd (poczatkowo
dozylnie w dawce 600 LSU/ dobe, a nastepnie doustnie
w dawce 2 x 250 LSU/dobe), uzyskujac zmniejszenie
dolegliwosci bolowych stawéw.

Whioski. Pachydermoperiostoza nalezy do rzad-
kich przyczyn paleczkowatosci palcéw. Rozpozna-
nie tej jednostki chorobowej powinno by¢ ustalane
po wykluczeniu wtérnych przyczyn osteoartropatii
przerostowe;j.

Stowa kluczowe: pachydermoperiostoza, patecz-
kowatos¢ palcéw, pierwotna osteoartropatia przero-
stowa.

Przypadek AGEP
o prawdopodobnie
wieloczynnikowej etiologii

Matgorzata Maj, Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Ostra uogdlniona osutka krost-
kowa (acute generalized eczematous pustulosis - AGEP)
wystepuje z czestoscia 1-5 przypadkéw/1 min
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rocznie. Etiopatogeneza AGEP nie zostala dotych-
czas ostatecznie poznana, postulowany jest typ IV
nadwrazliwosci wg Gella i Coombsa - podtyp IVd.
AGEP charakteryzuje si¢ naglym wystepowaniem
uogdlnionej osutki krostkowej na podlozu rumie-
niowym z goraczka, leukocytoza, obrzekami twarzy
i rak, ktéra pojawia sie¢ w czasie 12-24 godzin (ma-
ksymalnie do kilkunastu dni) od zadziatania czynni-
ka sprawczego. Poprawa kliniczna nastepuje zwykle
w ciggu 10-28 dni po odstawieniu czynnika wywo-
tujacego. AGEP wystepuje najczesciej po lekach. In-
nymi czynnikami etiologicznymi moga by¢ infekcje,
PUVA, ukaszenia przez owady, kontrast stosowany
w badaniach radiologicznych i érodki spozywcze.
W ok. 5% przypadkéw nie mozna okresli¢ etiologii
choroby. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie kry-
teriow opracowanych przez EuroSCAR Project obej-
mujacych wywiad, obraz kliniczny oraz wynik bada-
nia histopatologicznego.

Opis przypadku. Pacjentka 42-letnia z alergicz-
nym niezytem nosa, nadci$nieniem tetniczym i oty-
toscia byla hospitalizowana w Klinice Dermato-
logicznej z powodu obecnej od 3 tygodni osutki
krostkowej na podlozu rumieniowym obejmujacej
ok. 70-80% powierzchni ciala, ktérej towarzyszyty
pieczenie skoéry, silne béle glowy, goraczka (temp.
38°C), dreszcze, obrzek, opadanie powieki gérnej oka
lewego oraz brak reakgji Zrenicy na $wiatlo. Okoto
5 tygodni przed hospitalizacja w rejonie zamieszka-
nia wykonano sezonowe opryski roélinnosci, a 2 ty-
godnie wczesniej pacjentka byla leczona z powodu
infekcji ukladu oddechowego cyprofloksacyna, pa-
racetamolem, dekstrometorfanem i pseudoefedryna.
Pacjentka spelnita kryteria rozpoznania AGEP wg
EuroSCAR Project - 10 pkt. Po leczeniu cyklospo-
ryna A i zewnetrznie mascig z hydrokortyzonem
uzyskano ustapienie zmian skérnych. W badaniu CT
glowy stwierdzono makrogruczolaka w postaci pro-
laktinoma, w ktérego terapii po konsultacji endokry-
nologicznej i neurochirurgicznej zastosowano bro-
mokryptyne. Po ok. 2-3 miesiacach od wystapienia
pierwszego epizodu AGEP pacjentka byta ponownie
hospitalizowana z powodu AGEP po zastosowaniu
lekéw przeciwbélowych z powodu boéléw glowy.
Po parenteralnej glikokortykosteroidoterapii (GKS)
uzyskano rezolucje zmian skérnych. Trzeci epizod
AGEP wystapit po okolo pét roku od pierwszego
i mial zwigzek z badaniem MRI gtowy z kontrastem.
Po zastosowaniu GKS uzyskano szybka poprawe.
Od okoto 2 lat pacjentka nie miata nawrotéw AGEP.

Whnioski. AGEP jest dermatoza najczesciej pole-
kowa, charakteryzujaca sie naglym wysiewem drob-
nych krostek, ktérym czesto towarzyszy goraczka
i neutrofilia krwi obwodowej. Rozpoznanie choroby
ustala si¢ na podstawie kryteriéw klinicznych, labo-
ratoryjnych i histopatologicznych. W postepowaniu
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terapeutycznym kluczowe jest zidentyfikowanie
i wyeliminowanie czynnika wywotujacego chorobe.

Stowa kluczowe: AGEP, ostra uogélniona osutka
krostkowa.
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Reakcja fototoksyczna po
ekspozycji na storice u pacjentki
leczonej metoda PUVA z powodu
tuszczycy

Magdalena Salinska, Jolanta Dorota Torzecka,
Elzbieta Waszczykowska, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wprowadzenie. Dodatkowa ekspozycja na ston-
ce w trakcie leczenia PUVA-terapia moze wywota¢
ostry odczyn oparzeniowy.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 42, zostala przyjeta
do Kliniki Dermatologii i Wenerologii w Lodzi w try-
bie naglym z powodu rozlegtych zmian rumieniowo-
-pecherzowych na skérze koriczyn dolnych, ktérym
towarzyszyt swiad i pieczenie skéry. W wywiadzie
stwierdzono tuszczyce leczong ostatnio metoda PUVA
(4 tabletki Oxsoralenu + UVA), nadci$nienie tetnicze
i nikotynizm. W badaniu przedmiotowym obserwo-
wano rozlegle pecherze na bocznych powierzchniach
ud i grzbietach stép o Srednicy 1-5 cm, wypelnione
tredcig surowicza, ponadto zlewne zmiany rumienio-
we oraz nasilone obrzeki podudzi i grzbietéw stép.
Na koniczynach gérnych, dolnych i brzuchu obecne
byly tarczki o érednicy 1-2 cm pokryte niewielka licz-
ba tuski. Skéra catego ciata byla intensywnie opalona.
W badaniaach laboratoryjnych wykazano podwyz-
szone parametry stanu zapalnego (WBC, CRP, OB)
oraz glikemii. Rozpoznano ostra reakcje fototoksycz-
na i zastosowano ogélnie glikokortykosteroidy, leki
przeciwhistaminowe, antybiotyk, leki hipotensyjne
oraz leczenie miejscowe. Ze wzgledu na pojawiajace
sie nowe pecherze w pierwszych dniach hospitaliza-
¢ji wykonano réwniez badania immunologiczne (DIF
i1IF), ktérych ujemne wyniki wykluczyly rozpoznanie
pemfigoidu i pecherzycy. W wyniku zastosowanego
leczenia ogdlnego i miejscowego uzyskano stopniowa
poprawe kliniczng - zahamowanie wysiewu nowych
pecherzy, gojenie nadzerek, zmniejszenie obrzekéw,
normalizacje parametréw laboratoryjnych. Pacjentka
przed zakoniczeniem leczenia zostala wypisana do
domu na wtasne zadanie.

Whioski. Ostry odczyn oparzeniowy jest czestym
dzialaniem niepozadanym podczas stosowania te-
rapii metoda PUVA. Nalezy zwracaé szczegdlna
uwage na edukacje pacjenta w zakresie unikania do-
datkowych ekspozycji na promieniowanie stoneczne
w trakcie tego leczenia.

Stowa kluczowe: PUVA, oparzenie, reakcja foto-
toksyczna, tuszczyca.
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Pecherzyca IgA

Hanna Kowalska, Elzbieta Waszczykowska,
Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wprowadzenie. Pecherzyca IgA to autoimmuno-
logiczna dermatoza pecherzowa o tagodnym, prze-
wlektym przebiegu, ktéra po raz pierwszy zostala
opisana w 1982 r. Stwierdza sie ja nieco czesciej u ko-
biet. Moze wystepowacé w dwéch postaciach klinicz-
nych - typ podrogowej dermatozy krostkowej oraz
typ $rédnaskérkowy neutrofilowy.

Opis przypadku. Pacjentka 66-letnia hospitali-
zowana w Klinice Dermatologii w Lodzi w 2016 r.
z powodu zmian skérnych w postaci pecherzy i nad-
zerek na podlozu rumieniowym z towarzyszacymi
krostami. Zmiany zlokalizowane byly w okolicach
dotéw pachowych i pachwinowych, na tutowiu oraz
dosiebnych czesciach koriczyn. Obejmowaly réw-
niez owlosiong skére glowy. W trakcie diagnostyki
w immunofluorescencji bezposredniej wykryto zto-
gi IgA i IgG w przestrzeniach miedzykomérkowych
warstwy kolczyste;j.

Whnioski. W przypadku podejrzenia choroby pe-
cherzowej niezbednym badaniem do rozpoznania
i réznicowania jest immunofluorescencja bezposred-
nia (DIF). Pecherzyca IgA to choroba o fagodniejszym
od pecherzycy zwyklej przebiegu, odpowiadajaca na
leczenie dapsonem oraz steroidoterapie miejscowa.
Prawidlowe rozpoznanie jest istotne, poniewaz pe-
cherzycy IgA moga towarzyszy¢ IgA-gammapatie,
chioniaki B-komérkowe, szpiczaki i choroby jelit.

Stowa kluczowe: pecherzyca, DIF, IgA.

Rak sutka u pacjentki z twardzing
uktadowa — zwiagzek z profilem
immunologicznym?

Anna Stochmal, Marta Sar-Pomian, Mariusz Sikora,
Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Pacjenci z twardzing ukladowa
majg 1,5-5-krotnie zwigkszone ryzyko rozwoju choréb
nowotworowych. Wykazano, Ze u pacjentek z twar-
dzing ukladowa rak sutka wystepuje statystycznie
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istotnie czesciej (5,4%) niz w populacji ogélnej (3%).
Ponadto w piSmiennictwie opisano zwigzek miedzy
obecnoscia niektérych przeciwciat przeciwjadrowych
(m.in. przeciwko topoizomerazie I, centromerom, po-
limerazie III RNA) a zwigkszonym ryzykiem rozwoju
nowotworéw u pacjentéw z twardzing ukladows.

Opis przypadku. Piec¢dziesiecioszescioletnia pa-
cjentka z rozpoznang 27 lat temu twardzing uklado-
w3 z obecnoscig przeciwciat skierowanych przeciwko
topoizomerazie I zglosita sie z powodu nasilonego
objawu Raynauda. Przed rokiem u pacjentki rozpo-
znano raka lewego sutka w stadium T1cNO. Przepro-
wadzono mastektomie bez limfadenektomii z nastep-
czq radioterapig i osiagnieciem remisji. Przy przyjeciu
stwardnienie skéry oceniono na 14 pkt wg zmodyfi-
kowanej skali Rodnana.

Whioski. W diagnostyce i monitorowaniu pacjen-
tek z twardzing ukladowa, zwlaszcza z przeciwcia-
tami skierowanymi przeciwko topoizomerazie I, na-
lezy wzia¢ pod uwage zwiekszone ryzyko rozwoju
raka sutka.

Stowa kluczowe: twardzina ukladowa, nowo-
twory, rak sutka, przeciwciala przeciwjadrowe.

Acne inversa

Kamila Tokarska, Anna WozZniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wprowadzenie. Acne inversa jest przewlekla cho-
roba zapalng o ztozonej i niejasnej etiologii, ktéra zna-
czaco wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw. W jej prze-
biegu dochodzi do tworzenia sie rozleglych zmian
skoérnych o typie ropni, przetok oraz pozacigganych
blizn. Wykwity zlokalizowane sg gléwnie w oko-
licy drugorzedowych cech plciowych, tj. w okolicy
szpary miedzyposladkowej, skéry pach, krocza oraz
podbrzusza. Choroba czesciej dotyczy mezczyzn,
szczegodlnie otylych oraz palacych papierosy. Lecze-
nie tradziku odwréconego jest dtugotrwate, wymaga
wspolpracy specjalistow wielu dziedzin i szczegol-
nej systematycznosci ze strony pacjenta.

Opis przypadku. Prezentacja zawiera opis przy-
padku milodego mezczyzny chorujacego na acne
inversa, leczonego systemowo antybiotykoterapia
ztozong oraz miejscowo. Ze wzgledu na brak zado-
walajacego efektu klinicznego podjeto decyzje o wia-
czeniu leczenia adalimumabem. Efekt terapii byt wy-
starczajacy do zakwalifikowania chorego do leczenia
operacyjnego.
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Whioski. Adalimumab stosowany u pacjentéw
Z acne inversa ma ograniczony efekt terapeutyczny,
natomiast stanowi alternatywe dla przewleklej anty-
biotykoterapii. Leczenie biologiczne w tradziku od-
wréconym umozliwia wdrozenie bardziej radykal-
nych metod terapii.

Stowa kluczowe: adalimumab, acne inversa, lecze-
nie biologiczne.

Eozynofilowe zapalenie tkanki
podskérnej w przebiegu
ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn

Monika Gieron, Elzbieta Ktujszo, Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie. Eozynofilowe zapalenie tkan-
ki podskérnej jest stanem, ktéry moze towarzyszy¢
wielu chorobom. Charakteryzuje sie wystepowa-
niem twardych guzéw z naciekiem z granulocytow
kwasochtonnych podskérnej tkanki ttuszczowej.

Opis przypadku. Pacjentka 72-letnia z licznymi
obcigzeniami internistycznymi, w stanie ogélnym
dobrym, zglosita sie do Kliniki Dermatologii w Kiel-
cach w grudniu 2017 r. z powodu zmian w postaci
podskérnych guzéw barwy sinoczerwonej, zloka-
lizowanych proksymalnie na koriczynach gérnych
oraz na tutowiu, wielkosci od 1 x 1 cm do 7 x 10 cm,
o spoistej konsystencji, wystepujacych od lipca 2017 r.
W wykonanym ambulatoryjnie badaniu histopato-
logicznym - ,,obraz niejednoznaczny”, przeciwciata
ANA - ujemne, przeciwciala przeciwcytoplazma-
tyczne - 1 : 320. W Klinice Dermatologii ponownie
pobrano wycinek do badania histopatologicznego
- eosinophilic panniculitis, DIF - ujemny, przeciwciata
ANCA - wynik niejednoznaczny. Pacjentka hospi-
talizowana ponownie w styczniu 2018 r. z powodu
pojawienia si¢ nowych zmian plamiczych, pecherzy
krwotocznych na podudziach i stopach. Pobrano
wycinek: ,Obraz moze odpowiada¢ zapaleniu na-
czyn zwigzanym z c-ANCA”, c-ANCA > 200. Wy-
konano badanie TK zatok przynosowych, w ktérym
stwierdzono perforacje przegrody nosowej, oraz TK
klatki piersiowej, w ktérym uwidoczniono naciek
okolonaczyniowy wzdluz tylnej Sciany tuku aorty
oraz pnia ramienno-glowowego po stronie prawej
i tetnicy podobojczykowej po stronie lewej. Pacjentka
przekazana do Kliniki Choréb Wewnetrznych w celu
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dalszej diagnostyki. Wilaczono prednizon w dawce
90 mg/ dobe, metotreksat oraz wykonano dwa zabiegi
plazmaferezy. Nastepnie pacjentka przekazana do In-
stytutu Reumatologii w Warszawie (brak dokumenta-
qji). W kwietniu 2018 r. stwierdzono pogorszenie stanu
ogodlnego. Pacjentka hospitalizowana na OIOK w Kiel-
cach z powodu ostrego zespolu wiericowego z unie-
sieniem odcinka ST oraz zapalenia ptuc, gdzie zasto-
sowano leczenie zachowawcze. Po ustabilizowaniu
stanu ogdlnego kobieta zostata przekazana na oddziat
kardiologii. W trakcie dalszego pobytu stan pacjentki
byt ciezki, w posiewach krwi stwierdzono Staphylococ-
cus aureus, narastata niewydolnos¢ wielonarzadowa.
Chora zmarta w maju 2018 r.

Whnioski. Eozynofilowe zapalenie tkanki pod-
skérnej moze by¢ wczesnym objawem ziarniniako-
watosci z zapaleniem naczyn, dlatego w przypadku
pojawienia sie zmian o charakterze eosinophilic panni-
culitis nalezy przeprowadzi¢ poszerzona diagnosty-
ke w kierunku zapalenia naczyn.

Stowa kluczowe: eozynofilowe zapalenie tkanki
podskérnej, ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn,
zawal mieénia sercowego.

Tuberculoid granuloma jako
manifestacja sarkoidozy uktadowe;j

Aleksandra Wielgo$, Mariusz Sikora, Joanna Czuwara,
Alicja Kryst, Joanna Goliriska, Marek Opala,
Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie. Sarkoidoza nalezy do przewle-
ktych, wieloukladowych choréb ziarniniakowych.
Do zajecia skéry dochodzi u ok. 1/3 pacjentéw.
Zmiany skérne moga stanowic¢ jedyna manifestacje
choroby lub by¢ pierwszym objawem sarkoidozy
ukladowej. Znaczna réznorodnoé¢ morfologiczna
nierzadko przysparza trudnosci diagnostycznych,
stad czesto spotykane w piSmiennictwie okreslenie
sarkoidozy jako ,wielkiego nasladowcy”. Istotna
role w rozpoznaniu odgrywa badanie histopatolo-
giczne, w ktérym typowo stwierdza sie ziarniniaki
z komorek nabtonkowatych bez martwicy, otoczone
waskim pasmem limfocytow.

Opis przypadku. Pacjentka 61-letnia z zespotem
nakladania astmy i przewleklej obturacyjnej choroby
pluc, w wywiadzie kontakt z osoba chora na gruzli-
ce, zostala skierowana do Kliniki Dermatologicznej
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z powodu trwajacych od 10 miesiecy zmian guzko-
wych zlokalizowanych na skérze gladkiej twarzy
w okolicy podoczodolowej i gérnej czesci lewej bruz-
dy nosowo-wargowej. W dermoskopii stwierdzo-
no brazowo-pomaraficzowe obszary z naczyniami
drzewkowatymi, ktére moga odpowiadaé sarkoido-
zie. W badaniu histopatologicznym wycinka po-
branego ze zmiany opisano obecnos¢ ziarniniakéw
otoczonych odczynem zapalnym z komérek jednoja-
drowych, limfocytéw i monocytéw, tzw. tuberculoid
granulomas. W badaniach laboratoryjnych nie stwier-
dzono istotnych odchylefi od normy. Wynik testu
Quantiferon-TB Gold byl ujemny. Ze wzgledu na
opisane w radiogramie klatki piersiowej poszerze-
nie wnek wykonano tomografie komputerowa klatki
piersiowej z kontrastem. Stwierdzono masywne po-
wiekszenie wezléw chlonnych $rédpiersia z tworze-
niem pakietéw, pasmowate zwldknienie z niewiel-
kim zageszczeniem w szczycie prawego pluca. We
wspotpracy z Klinikg Choréb Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergologii, w celu potwierdzenia sarko-
idozy ukladowej, wykonano biopsje weztéw chion-
nych érédpiersia i pobrano poptuczyny oskrzelowe.

Whioski. Przedstawiony przypadek wskazuje
na koniecznoé¢ uwzglednienia sarkoidozy w dia-
gnostyce réznicowej tuberculoid granuloma oraz na
znaczenie dermoskopii jako metody wspomagajacej
wstepne rozpoznanie.

Stowa kluczowe: choroby ziarniniakowe, sarkoi-
doza, limfadenopatia.

Choroba Haileya-Haileya, obraz
dermoskopowy

Danuta Fedorczuk, Rafat Dobosz, Anna Skrok

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie. Choroba Haileya-Haileya jest
rzadka, genetycznie uwarunkowang choroba peche-
rzowa skory. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem
zmian pecherzowo-nadzerkowych zlokalizowanych
glownie w faldach skéry. W diagnostyce réznicowej
nalezy bra¢ pod uwage wyprzenie na tle bakteryjnym
i grzybiczym, chorobe Dariera, luszczyce odwrécona,
wyprysk rozsiany oraz choroby pecherzowe. W ba-
daniu histopatologicznym stwierdza sie akantolize,
ktorej obraz przypomina rozpadajacy sie mur z cegiel.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
44-letniego mezczyzny z 15-letnim wywiadem
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zmian pecherzowych i nadzerkowych zlokalizowa-
nych pod pachami i w pachwinach. W badaniu der-
moskopowym stwierdzono nadzerki z naczyniami
kropkami, nieregularne bialawo-ré6zowe obszary po-
dzielone przez rézowe bruzdy przypominajace ob-
raz pogniecionej tkaniny i chmur oraz polimorficzne
naczynia. Badanie histopatologiczne potwierdzito
rozpoznanie choroby Haileya-Haileya.

Whnioski. Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie
choroba Haileya-Haileya przysparza trudnosci dia-
gnostycznych. Badanie dermoskopowe moze by¢
pomocne we wczesnej diagnostyce choroby. Do cech
dermoskopowych choroby Haileya-Haileya naleza
struktury przypominajace obraz pogniecionej tka-
niny i chmur, nadzerki z naczyniami kropkami oraz
polimorficzne naczynia.

Stowa kluczowe: choroba Haileya-Haileya, der-
moskopia, obraz chmur.

Twardzina linijna typu en coup de
sabre o nietypowej lokalizaciji

Martyna Sztrajch

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
i Immunodermatologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Wprowadzenie. Twardzina linijna typu en coup
de sabre jest rzadka postacia twardziny ograniczonej,
ktéra w przypadkach typowych ma postaé linijnej
zmiany przebiegajacej na czole i okolicy czotowo-
-ciemieniowej owtosionej skory glowy. W przebiegu
choroby moze dojs¢ do uszkodzenia miesni, kosci,
zaburzen neurologicznych oraz postepujacego zani-
ku potowiczego twarzy.

Opis przypadku. Przedstawiamy 24-letniego
pacjenta, ktoéry zostal przyjety do Kliniki Dermato-
logii z powodu zmiany zlokalizowanej w okolicy
skroniowej lewej skéry owlosionej glowy oraz oko-
licy przedusznej lewej. Zmiana o ukltadzie linijnym,
o wymiarach 11,5 cm % 1,5 cm, barwy porcelanowo-
-bialej, z cechami stwardnienia i lysienia bliznowa-
ciejacego. Na podstawie obrazu klinicznego oraz
wyniku badania histopatologicznego wycinka skéry
rozpoznano wczesng postaé morphea. U pacjenta nie
stwierdzono zajecia ukladu nerwowego w badaniu
fizykalnym ani radiologicznym. Po wykluczeniu
przeciwwskazan rozpoczeto leczenie metotreksatem
w dawce 15 mg/puls w skojarzeniu z kwasem folio-
wym oraz miejscowo takrolimusem 0,1% w masci
(2 razy dziennie).
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Whnioski. Twardzina linijna en coup de sabre jest
rzadka choroba skoéry, ktéra prowadzi do powaz-
nych defektéw kosmetycznych oraz problemoéw
psychologicznych. Wcigz stanowi duzy problem te-
rapeutyczny. Pacjenci wymagaja statej opieki specja-
listycznej. Powyzszy przypadek kliniczny jest inte-
resujacy ze wzgledu na nietypowa lokalizacje zmian
skornych.

Stowa kluczowe: twardzina ograniczona, en coup
de sabre, metotreksat.

Ogniska tysienia jako pierwszy
objaw wznowy raka sutka?

Patrycja Gajda, Adriana Rakowska, Joanna Czuwara,
Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Przerzuty do skéry moga wysta-
pi¢ w przebiegu ré6znych nowotworéw. W przypad-
ku raka piersi przerzuty do skéry wystepuja z cze-
stoécig 2,5%. Obraz kliniczny przerzutéw moze sie
rézni¢, ale zmiany chorobowe czesto pojawiaja sie
jako izolowane guzki na klatce piersiowej po stronie
zmiany pierwotne;.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 47-let-
niej pacjentki, ktéra zglosita sie do ambulatorium
Kliniki Dermatologicznej w kwietniu 2018 r. z powo-
du utrzymujacych sie od kilku tygodni ognisk tysie-
nia skoéry glowy. W wywiadzie pacjentka przeszia
oszczedzajaca mastektomie prawostronng z adiu-
wantowa radioterapia z powodu raka przewodowe-
go sutka w 2016 r. Od tego czasu pozostawala w re-
misji. W badaniu przedmiotowym stwierdzono kilka
ognisk tysienia o §rednicy 10-20 mm w okolicy cie-
mieniowej i potylicznej. W trichoskopii na catym ob-
szarze wylysienia obecne byly z6tte kropki z wlosami
resztkowymi otoczone brunatnym halo. Stwierdzono
niejednorodny komponent naczyniowy w obrebie
podioza - obszar awaskularny z ogniskowo skupio-
nymi poszerzonymi petlami naczyniowymi o ukla-
dzie drzewkowatym. Na brzegach ognisk obecne
byty wlosy skrecone (pili torti). W badaniu histopato-
logicznym opisano obraz odpowiadajacy przerzutom
nowotworu piersi, ktére byly u tej pacjentki pierw-
szym objawem wznowy choroby nowotworowe;j.

Whioski. Opisany przypadek podkresla istotng
role dermatologa i dokladnego badania skéry u pa-
cjentéow z wywiadem choroby nowotworowej.
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Stowa kluczowe: lysienie ogniskowe, rak sutka,
trichoskopia, lysienie bliznowaciejace, przerzuty do
skory.

Grudkowe zmiany twarzy

typowe dla tysienia czotowego
bliznowaciejacego bez cech tysienia
brwi i wloséw skéry owtosione;

Justyna Sicinska!', Joanna Czuwara?, Irena Walecka'

Klinika Dermatologiczna, Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie
*Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie. Lysienie czolowe bliznowacieja-
ce charakteryzuje sie triada objawow: 1) trwalq utra-
ta wloséw okolicy czolowej z charakterystycznym
obrazem trichoskopowym okolomieszkowego ru-
mienia i rogowacenia mieszkowego, 2) boczna utrata
brwi oraz 3) wystepowaniem w 11% przypadkéw
niezapalnych grudek twarzy wynikajacych z limfo-
cytarnego zapalenia nabtonka wloséw meszkowych.
Lysienie czolowe bliznowaciejace wystepuje glow-
nie u kobiet po menopauzie. O rozpoznaniu choroby
decyduje obraz kliniczny i trichoskopowy oraz cha-
rakterystyczne zmiany histologiczne z zapaleniem,
destrukcja i bliznowaceniem mieszkéw wlosowych
skory owlosionej glowy.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
36-letniej pacjentki z kilkuletnim wywiadem zmian
grudkowych czola i policzkéw. Zmiany grudkowe
nie dawatly dolegliwoéci subiektywnych i nie odpo-
wiadaly na leczenie miejscowe preparatami z gru-
py retinoidéw, kwasem azelainowym, nadtlenkiem
benzoilu, lekami przeciwgrzybiczymi. W wycinku
histopatologicznym skéry czola stwierdzono nad-
mierne i nieprawidlowe rogowacenie w ujéciach
wlos6w meszkowych z hiperkeratoza, hipergranulo-
za i ogniskowa parakeratoza z liszajowatym limfocy-
tarnym odczynem zapalnym wokét ich nablonkéw,
nekrotycznymi keratynocytami i cechami interface
warstwy podstawnej. Zmiany te rozpoznano jako
charakterystyczne dla tysienia czolowego bliznowa-
ciejacego przy zajeciu wloséw meszkowych twarzy.
W badaniu klinicznym poza grudkami stwierdzono
przerzedzenie bocznych czesci brwi z dyskretnym
rumieniem bez cech lysienia bliznowaciejacego.
W badaniu trichoskopowym nie stwierdzono cech
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tysienia bliznowaciejacego w linii czolowej. Zapla-
nowano wdrozenie systemowe izotretynoiny.

Whnioski. Przedstawiony przypadek stanowi
przykiad wystepowania najrzadszego objawu z tria-
dy tysienia czolowego bliznowaciejacego obecnego
jako objawu gtéwnego. Pacjentka nie spelnia obec-
nie kryteriéw rozpoznania choroby, ale w zwigzku
z mozliwym pojawianiem sie pozostatych objawéw
procesu chorobowego dotyczacego wloséw skéry
owlosionej i brwi pozostaje pod kontrolag dermatolo-
giczna. Na przykltadzie prezentowanego przypadku
warto pamietaé, ze diagnostyka réznicowa zmian
grudkowych na twarzy jest szeroka i moze obej-
mowaé¢ m.in. grudki niezapalne twarzy wynikajace
z liszajowatego, limfocytarnego procesu zapalnego
nabtonkéw wloséw meszkowych twarzy w zwigz-
ku z tysieniem czolowym bliznowaciejacym, ktéry
moze byé objawem towarzyszacym lub poprzedza-
jacym petnoobjawowy okres choroby, podobnie jak
u naszej pacjentki.

Stowa kluczowe: lysienie czolowe bliznowacieja-
ce, grudki twarzy, utrata brwi, rogowacenie miesz-
kowe, trichoskopia, rumien okolomieszkowy.
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Zespot sromowo-
-pochwowo-dzigstowo-

-mieszkowy wspotwystepujacy
z autoimmunologicznym
zapaleniem watroby i tarczycy

Magdalena Zychowska, Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie. Zespdél sromowo-pochwowo-
-dzigstowy jest rzadka odmiang liszaja plaskiego
o przewleklym przebiegu z tendencja do bliznowace-
nia, powstawania zrostéw i zwezen w obrebie zaje-
tych okolic. W ostatnich latach zwrécono uwage na
czeste wspotwystepowanie lysienia bliznowaciejace-
go (liszaja plaskiego mieszkowego i/lub lysienia czo-
towego bliznowaciejacego), co okreslono mianem ze-
spotu sromowo-pochwowo-dzigstowo-mieszkowego.

Opis przypadku. Kobieta 75-letnia zostala przy-
jeta do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki na-
wracajacych zmian nadzerkowych zlokalizowanych
na btonach §luzowych jamy ustnej i narzadéw plcio-
wych. Zmiany zaczely pojawia¢ sie ok. 7 lat przed
hospitalizacja. W leczeniu stosowano kilkakrotnie
preparaty przeciwgrzybicze miejscowe i ogodlne
z niewielka poprawa. Ponadto pacjentka chorowata
na autoimmunologiczne zapalenie watroby i auto-
immunologiczne zapalenie tarczycy od ponad 20 lat.
Z powodu choroby watroby byla leczona przewle-
kle glikokortykosteroidami. W ciggu ostatnich kilku
lat stosowano podtrzymujaca dawke prednizonu
10 mg/dobe. W badaniu fizykalnym stwierdzono
zmiany nadzerkowe na blonach $§luzowych policz-
kéw, dzigsel oraz w przedsionku pochwy. Nad-
zerkom towarzyszyly siateczkowate zbielenia oraz
zmiany zanikowe sromu. Na szczycie glowy obec-
ne bylo nieregularne ognisko lysienia bliznowa-
ciejacego. W' trichoskopii obserwowano brak ujs¢
mieszkéw wlosowych, zluszczanie okolomieszkowe
i biate, bezstrukturalne obszary. Stwierdzono réw-
niez czedciowy zanik ptytek paznokciowych stop.
W badaniu immunopatologicznym wykluczono
autoimmunologiczng chorobe pecherzowa. Bada-
nie histologiczne blony $luzowej jamy ustnej i skory
owlosionej glowy potwierdzilo rozpoznanie liszaja
plaskiego. Na podstawie catosci obrazu klinicznego
ustalono rozpoznanie zespotu sromowo-pochwowo-
-dzigstowo-mieszkowego. Zwiekszono dawke pred-
nizonu do 40 mg/dobe oraz zastosowano miejscowo
propionian klobetazolu, w wyniku czego uzyskano
znaczng poprawe zmian na blonach $luzowych po
2 miesigcach leczenia.
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Whioski. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci rozwoju
lysienia bliznowaciejacego u pacjentek z zespolem
sromowo-pochwowo-dzigstowym. Z kolei u pacjen-
tow z liszajem plaskim mieszkowym i/lub tysieniem
czolowym bliznowaciejgcym powinno sie ocenié
wystepowanie zmian chorobowych na bionach $lu-
zowych. Dokladna etiopatogeneza liszaja plaskiego
jest niewyjasniona. Wspétwystepowanie schorzen
autoimmunologicznych u przedstawionej pacjentki
moze wskazywa¢é na istotna role proceséw autoim-
munologicznych w rozwoju choroby.

Stowa kluczowe: liszaj ptaski, liszaj ptaski miesz-
kowy, zesp6t sromowo-pochwowo-dzigstowy.

Promienica szyjno-twarzowa

Ewelina Biato-Wojcicka, Karolina Rutkowska,
Sylwia Trojanowska, Jagoda Stroynowska-Kosik,
Weronika Molga

Oddzial Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie

Wprowadzenie. Promienica jest infekcja wy-
wolang przez beztlenowe bakterie Gram-dodatnie
z rodziny Actinomycetaceae. Stanowi naturalng flo-
re bakteryjna wystepujaca w jamie ustnej, ukladzie
pokarmowym i oddechowym. Wywoluje objawy
chorobowe po wczesniejszym uszkodzeniu natural-
nej bariery anatomicznej, jaka jest skéra badz blona
§luzowa.

Opis przypadku. Pacjent 50-letni zostat przyje-
ty na Oddzial Dermatologii Dorostych z powodu
zmian naciekowych skéry i tkanki podskérnej szyi
po stronie prawej przechodzacych przez linie po-
§rodkowa. Zmiany nawracaly od kilku lat. W wy-
wiadzie stwierdzono nikotynizm, chrype oraz prze-
byte przed 10 laty zlamanie zuchwy. W badaniach
laboratoryjnych wykazano zwiekszenie stezenia
biatka C-reaktywnego i przyspieszone OB. W tomo-
grafii komputerowej szyi stwierdzono rozlane zmia-
ny naciekowo-obrzekowe skoéry, tkanki podskoérnej,
mieéni przestrzeni nad- i podgnykowej szyi po stro-
nie prawej i efekt masy z nimi zwigzany powodu-
jacy przemieszczenie struktur w linii posrodkowej;
ponadto uwidoczniono pogrubienie skéry. W to-
mografii komputerowej klatki piersiowej wykaza-
no liczne, rozsiane zageszczenia w postaci matowej
szyby, zwlaszcza w placie gérnym ptuca lewego,
podoptucnowe zwtéknienia w platach dolnych obu
ptuc. Pacjent byl konsultowany chirurgicznie i laryn-
gologicznie - pobrano gtebokie wycinki do badania
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histopatologicznego. W posiewie materialu z prze-
toki wyhodowano pojedyncze kolonie Staphylococ-
cus warneri; w badaniu bezposrednim stwierdzono
komoérki grzybéw drozdzopodobnych; w posiewie
tre$ci ropnej z przetok wyhodowano Staphylococcus
epidermidis; w posiewie bioptatu wyhodowano Sta-
phylococcus epidermidis i Enterococcus feacalis. Na pod-
stawie badania histopatologicznego wycinkéw tkan-
kowych pobranych przez dermatologa i chirurga nie
mozna bylo wykluczy¢ gruzlicy. W barwieniu PAS
nie stwierdzono obecnosci grzybéw. W barwieniu
metoda Ziehla-Nielsena w kierunku pratkéw gruz-
licy wynik byl negatywny. QuantiFERON-TB Gold
Plus test byt ujemny. W badaniu histopatologicznym
wycinka pobranego laryngologicznie stwierdzono
druzy promienicze. Do leczenia wlgczono penicyline
krystaliczng, a nastepnie penicyline fenoksymetylo-
wa przez 3 miesigce, obserwujac stopniowe ustepo-
wanie zmian.

Whnioski. Przedstawiamy rzadki przypadek pro-
mienicy szyjno-twarzowej u pacjenta po urazie zu-
chwy w wywiadzie, z nieprawidlowa higiena jamy
ustnej - prochnica. Kliniczne rozpoznanie promieni-
cy stwarza trudnosci ze wzgledu na niespecyficzne
objawy, podobienstwo do innych jednostek chorobo-
wych oraz jej nieznajomosé wynikajaca z rzadkiego
wystepowania.

Stowa kluczowe: promienica, bakterie Gram-do-
datnie, okolica szyjno-twarzowa.

Granulomatous slack skin

Marta Makowska-Dudek, Aleksandra Kaczyriska-Trzpil,
Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Granulomatous slack skin (skéra
obwista i ziarniniakowa) jest bardzo rzadkim podty-
pem chioniaka T-komoérkowego. Nadal budzi wiele
kontrowersji - czy granulomatous slack skin jest wa-
riantem ziarniniaka grzybiastego. Najczesciej doty-
czy mezczyzn w 3.-5. dekadzie zycia. Charakteryzuje
sie wystepowaniem zmian rumieniowych i nacieko-
wych w zgieciach skéry, najczesciej w okolicy pach
i pachwin. Z czasem dochodzi do utraty elastyczno-
§ci skory i jej zwisania. Ustalenie rozpoznania moze
sprawiac trudnosci ze wzgledu na rzadkos¢ wystepo-
wania i szeroka diagnostyke réznicowa obejmujaca
przewlekla grzybice, wyprzenia, lupiez rumieniowy,
kontaktowe zapalenie skoéry, luszczyce odwrécona,
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osutke polekowa - zesp6t pawiana, zmiany skérne
w przebiegu glucagonoma, histiocytoze z komoérek
Langerhansa, chorobe Haileya-Haileya i zaburzenia
odpornosci. W badaniu histopatologicznym stwier-
dza sie skupiska limfocytéw z cechami atypii w skoé-
rze wlasciwej, ich linijne rozmieszczenie na granicy
naskérkowo-skérnej, epidermotropizm oraz utrate
wiékien elastycznych w skorze wilasciwej. Barwienie
immunohistochemiczne wykazuje komoérki CD3+,
CD4+ oraz utrate markeréw CD5-, CD7-.

Opis przypadku. W Klinice Dermatologicznej
byt diagnozowany 68-letni pacjent z powodu trwa-
jacych od 6 miesiecy skérnych zmian rumieniowo-
-naciekowych, z tendencja do maceracji naskérka
i tworzenia nadzerek, zlokalizowanych symetrycz-
nie w faldach skéry. Pacjenta leczono miejscowymi
preparatami glikokortykosteroidowymi oraz lekami
przeciwgrzybiczymi bez znaczacej poprawy. W ba-
daniu histopatologicznym dwéch wycinkéw skéry
stwierdzono cechy mycosis fungoides z bardzo nasi-
lonym epidermotropizmem. Barwienie na wiékna
sprezyste wykazato ich nieréwnomierna degradacje
i pofragmentowanie. Rozpoznano ziarniniaka grzy-
biastego w odmianie ziarniniakowej i obwistej skéry
we wczesnym okresie choroby. Zaplanowano lecze-
nie doustne acytretyna.

Whnioski. Granulomatous slack skin jest bardzo
rzadka jednostka chorobowa, o ktérej warto pamie-
ta¢ w diagnostyce réznicowej trudno leczacych sie
zmian zlokalizowanych symetrycznie w faldach sko-
ry. Choroba stwarza trudnosci terapeutyczne, ponie-
waz nie ma ustalonych schematéw leczenia. Nalezy
przypuszczaé, ze penetracja lekéw systemowych
w wiotka, obwista skére jest uposledzona. W lecze-
niu stosuje si¢ miejscowe preparaty silnych glikokor-
tykosteroidéw, fototerapie PUVA, retinoidy ogoélne,
metotreksat, interferon o, radioterapie i chemiotera-
pie. Niestety czesto obserwuje sie opornos¢ na stoso-
wane leczenie i postepujacy przebieg choroby.

Stowa kluczowe: granulomatous slack skin, ziarni-
niak grzybiasty, mycosis fungoides.
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Zespot Satoyoshi — odrebna
jednostka kliniczna czy spektrum
objawoéw u pacjentéw z dystrofig
miotoniczng?

Tatsiana Damps, Agata Szykut-Badaczewska,
Anna Skrok, Adriana Rakowska, Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Zespét Satoyoshi jest rzadka,
wielonarzadowa choroba o podlozu autoimmunolo-
gicznym. Do kryteriéw rozpoznania naleza: tysienie,
bolesne skurcze mie$niowe, biegunki oraz obecne
w surowicy przeciwciala przeciwjadrowe wspotist-
niejagce w 60% przypadkéw. Obraz kliniczny z obja-
wami neurologicznymi wymaga wielospecjalistycz-
nej wspodlpracy i stosowania réznych rozwigzan
terapeutycznych. Wystepowanie objawéw neurolo-
gicznych ze spektrum zaburzeri pracy mieéni oraz
obecne mutacje genetyczne wskazuja na mozliwosé
wspolzaleznoéci wystepowania zespolu Satoyoshi
i dystrofii miotonicznej.

Opis przypadku. Przedstawiamy opis dwoéch
pacjentek z zespotem Satoyoshi hospitalizowanych
w Klinice Dermatologicznej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Pierwsza pacjentka to 41-letnia
kobieta z lysieniem plackowatym uogélnionym od
7 lat, bolesnymi skurczami mieéni, a takze przewle-
kia biegunka oraz obecnymi w surowicy przeciwcia-
fami ANA. W badaniach genetycznych stwierdzono
obecno$¢ mutacji mitochondrialnego DNA. Pomimo
wykluczenia w przeszlosci dystrofii miotonicznej,
wystepujace obecnie nowe objawy neurologiczne
implikuja nowe pytania o wspoéizaleznosé obu jed-
nostek klinicznych. Druga pacjentka jest 41-letnia ko-
bieta z tysieniem typu ophyasis od 7 lat i rozpoznana
w przeszlosci dystrofia miotoniczng typu 2 z charak-
terystycznymi objawami - sztywnoscia i ostabieniem
mieéni oraz przewlekla biegunka. Nie stwierdzono
w surowicy przeciwciat przeciwjadrowych. Obie pa-
cjentki leczone sa immunosupresyjnie z czeSciowa
poprawa kliniczna.

Whnioski. Sposréd wspélnych cech u pacjentek
z zespolem Satoyoshi nalezy wymienié¢: wiek zacho-
rowania ok. 35 lat, ple¢ Zeriskg, mutacje genetycz-
ne, zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego
oraz dolegliwoéci bélowe i dysfunkcje miesniowe
utrudniajace codzienne funkcjonowanie. Brak prze-
ciwcial przeciwjadrowych w surowicy nie wyklu-
cza rozpoznania zespotu Satoyoshi. Wystepowanie
objawéw charakterystycznych dla dystrofii mioto-
nicznej u pacjentki z zespotem Satoyoshi oraz wy-
stepowanie zespotu Satoyoshi u pacjentki z rozpo-
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znana dystrofia miotoniczng otwiera nowe pytania
o charakter wspoéizaleznosci obu jednostek klinicz-
nych.

Stowa kluczowe: zesp6t Satoyoshi, tysienie, mu-
tacje genetyczne.

Zatorowos¢ ptucna u pacjenta

z ciezka fuszczyca plackowata
leczonego infliksymabem — wptyw
choroby czy dziatanie niepozadane
leczenia?

Patrycja Gajda, Mariusz Sikora

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. bLuszczyca uwazana jest za
przewlekla, ukladowa chorobe zapalna, zwigza-
na ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. Terapia biologiczna lekami hamujacymi
aktywnos¢ czynnika martwicy nowotworéw o
(TNF-0) przez zmniejszenie nasilenia procesu za-
palnego redukuje czesto$¢ wystepowania choréb
uktadu krazenia. W piSmiennictwie pojawiaja sie
jednak doniesienia o mozliwym zwigzku miedzy
indukowanymi terapia biologiczng przeciwciata-
mi (przeciwciala przeciwjadrowe, antyfosfolipi-
dowe i przeciwlekowe) a wystapieniem powiktan
zakrzepowo-zatorowych.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek
57-letniego mezczyzny z ciezka tuszczyca placko-
watg i tuszczycowym zapaleniem stawow, u ktore-
go w trakcie terapii infliksymabem wystapita ostra
zatorowoé¢ ptucna z towarzyszacym zawatem plu-
ca. W wywiadzie stwierdzono tuszczyce plackowa-
ta od 30. roku zycia. Pacjent dotychczas byl leczony
metotreksatem w maksymalnej dawce 20 mg/ty-
dzieni z utrata adekwatnej odpowiedzi na leczenie,
acytretyna w dawce 0,5 mg/kg m.c. bez efektu te-
rapeutycznego oraz w ramach badania klinicznego
brodalumabem z ustapieniem zmian skérnych (lek
odstawiony z powodu zakonczenia badania). Ze
wzgledu na nasilenie aktywnosci choroby (PASI
- 29; BSA - 47%; DLQI - 30) pacjenta zakwalifi-
kowano do leczenia biologicznego infliksymabem
w dawce 5 mg/kg m.c. W 30. tygodniu skutecznego
leczenia pacjent zglosil ostry bol w prawej polowie
klatki piersiowej oraz obrzeki podudzi. W bada-
niu ultrasonograficznym zyt koriczyn dolnych nie
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wykazano cech zakrzepicy. W badaniu angiografii
tomografii komputerowej tetnic ptucnych opisano
zatorowos¢ ptucna z towarzyszacym zawatem ptu-
ca. Pacjent byl hospitalizowany na oddziale inten-
sywnej opieki kardiologicznej, gdzie do leczenia
wlaczono warfaryne.

Whioski. Opisany przypadek podkresla znacze-
nie zwiekszonego ryzyka wystapienia zdarzen za-
krzepowo-zatorowych u pacjentéw z tuszczyca.

Stowa kluczowe: zatorowos¢ plucna, infliksy-
mab, tuszczyca plackowata, tuszczycowe zapalenie
stawow.

Wspoétwystepowanie twardziny
ograniczonej i tocznia
rumieniowatego ogniskowego

w obrebie owtosionej skéry gtowy

Agata Szykut-Badaczewska, Mariusz Sikora,
Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Toczeri rumieniowaty ognisko-
wy oraz twardzina ograniczona naleza do autoim-
munologicznych choréb tkanki tacznej, w przebiegu
ktérych moze dochodzi¢ do zajecia owlosionej skéry
glowy i rozwoju tysienia bliznowaciejacego. Wsp6t-
wystepowanie obu tych jednostek chorobowych jest
niezwykle rzadkie.

Opis przypadku. Pacjentka 70-letnia zglosita sie
do Kliniki Dermatologicznej w celu rozpoznania
zmian owlosionej skéry glowy. W wywiadzie poczat-
kowo obecne byly trzy ogniska tysienia bliznowacie-
jacego. W trichoskopii zmian uwidoczniono rozlane,
awaskularne obszary barwy porcelanowobialej oraz
linijne rozgatezione naczynia. W badaniu histopato-
logicznym wycinka ze zmiany opisano pogrubienie
wldkien kolagenowych w warstwie siateczkowatej
skory wlasciwej, co jest charakterystyczne dla twar-
dziny ograniczonej. Rozpoczeto leczenie miejsco-
wymi preparatami glikokortykosteroidéw. W ciggu
roku u pacjentki zaobserwowano pojawienie si¢ no-
wego ogniska lysienia. W badaniu trichoskopowym
obecne byly czopy rogowe oraz naczynia drzewko-
wate. W badaniu metoda immunofluorescencji bez-
posredniej wycinka z tej zmiany stwierdzono linijne
ztogi immunoglobulin w klasie IgM i IgG w blonie
podstawnej, natomiast w badaniu histopatologicz-
nym opisano obraz lysienia bliznowaciejacego z ce-
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chami tocznia rumieniowatego ogniskowego oraz
twardziny ograniczonej. Do leczenia ogélnego wia-
czono metotreksat doustnie w dawce 15 mg/ tydzieni.

Whioski. Powyzszy przypadek jest rzadkim opi-
sem wspolistnienia twardziny ograniczonej i tocz-
nia rumieniowatego ogniskowego w obrebie jednej
zmiany skornej. Trichoskopia w polaczeniu z bada-
niem histopatologicznym pomaga réznicowac twar-
dzine ograniczong z toczniem rumieniowatym ogni-
skowym, nawet w pdéZnej postaci.

Stowa kluczowe: tysienie bliznowaciejace, toczeri
rumieniowaty ogniskowy, trichoskopia, twardzina
ograniczona.

Kliniczne trudnosci diagnostyczne
w tuszczycy mieszkowej

Agata Szczesniak, Anna Skrok, Barbara Borkowska,
Magdalena Jasiriska, Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla der-
matoza zapalng, wystepujaca u 1-3% populacji ogol-
nej, najczesciej w odmianie klinicznej przewleklej
tuszczycy plackowatej. Wyrdznia sie wiele innych
postaci klinicznych luszczycy, takich jak erytroder-
miczna, wysiewna, odwrdcona, krostkowa, paznokci
oraz szczegOlnie rzadko wystepujaca mieszkowa. Ze
wzgledu na nietypowy obraz kliniczny, ktéry moze
przypomina¢ inne jednostki chorobowe, wydaje sie,
ze czestos¢ wystepowania tuszczycy mieszkowej jest
niedoszacowana. Do 2017 r. opisano w pi$miennic-
twie jedynie 25 przypadkoéw tej jednostki chorobo-
wej.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
58-letniego pacjenta hospitalizowanego w Klinice
Dermatologicznej ~Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego z powodu wystepujacych od grudnia
2017 r. rozsianych na tutowiu i koniczynach przy-
mieszkowych, hiperkeratotycznych grudek z ten-
dencja do zlewania sie na udach oraz rumieniowo-
-ztuszczajacych zmian obu dioni. Wywiad osobniczy
i rodzinny w kierunku tuszczycy byt negatywny.
W badaniu dermoskopowym zmian skérnych stwier-
dzono biate, homogenne obszary i zluszczanie oko-
fomieszkowe oraz wskazujacy na tuszczyce wzor
naczyniowy z licznymi naczyniami typu kropek i glo-
buli, czerwone zakrecone petle i naczynia klebuszkow.
Z powodu zajecia mieszkéw diagnostyka réznicowa
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obejmowata takze tupiez czerwony mieszkowy. Bada-
nie histopatologiczne wycinka ze zmian skérnych byto
charakterystyczne dla tuszczycy mieszkowej (follicular
psoriasis). Zdecydowano o rozpoczeciu terapii acytre-
tyna.

Whioski. Luszczyca mieszkowa moze wyste-
powac samodzielnie lub wspétistnie¢ z innymi od-
mianami tuszczycy. Wymaga réznicowania przede
wszystkim z tupiezem czerwonym mieszkowym,
z ktérym ma podobny obraz kliniczny i czes¢ zja-
wisk histopatologicznych, ponadto z liszajem pta-
skim, nadmiernym rogowaceniem mieszkowym
oraz pityriasis lichenoides chronica. W diagnostyce réz-
nicowej i ustaleniu rozpoznania moze by¢ pomocna
dermoskopia, ktéra obrazuje charakterystyczny dla
tuszczycy wzorzec naczyniowy i okolomieszkowe
obszary homogenne ze ztuszczaniem. Badanie histo-
patologiczne, mimo czeéci wspdlnych cech dla tusz-
czycy itupiezu czerwonego mieszkowego, uwidacz-
nia typowe dla luszczycy mikroskopowe zjawiska,
takie jak hipo-, agranuloza oraz mikroropnie Mun-
ro. Moze tez potwierdzi¢ rozpoznanie tuszczycy.
W przypadku wycinkéw ze zmian dlugo sie utrzy-
mujacych badanie potwierdza charakterystyczne dla
tuszczycy mieszkowej objecie procesem chorobo-
wym ujé¢ mieszkéw wlosowych.

Stowa kluczowe: tuszczyca, dermoskopia, acytre-

tyna.

Pemfigoid pecherzowy wywoftany
niwolumabem
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Medyczny

Wprowadzenie. Niwolumab jest przeciwcialem
monoklonalnym skierowanym przeciw receptorowi
PD 1 na powierzchni limfocytéw T. Zablokowanie
mozliwodci oddzialywania receptora z jego ligan-
dami powoduje nasilenie odpowiedzi przeciwno-
wotworowej komoérek ukladu odpornosciowego.
Niwolumab stosuje sie w terapii zaawansowanego
czerniaka, raka nerki, niedrobnokomérkowego raka
pluc czy raka watroby. Immunoterapia obarczona
jest licznymi dzialaniami niepozadanymi, wséréd
ktérych czesto obserwuje si¢ zmiany skdrne.

Opis przypadku. Pacjentka 85-letnia z rakiem
watrobowokomérkowym zostala przyjeta do Klini-
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ki Dermatologicznej z powodu nasilonego rumienia
i obrzeku obu stép z obecnoscia licznych nadzerek
na podeszwach i spetzaniem plytek paznokciowych.
Zmianom skérnym towarzyszyly dolegliwosci bélo-
we i parestezje w obrebie podeszew, co znaczaco ob-
nizylo jakos¢ zycia pacjentki i ograniczato jej codzien-
na aktywnosé. Pierwsze zmiany skérne pojawily sie
6 tygodni od podania niwolumabu, stosowanego
z powodu zaawansowanego raka watrobowokomor-
kowego. Po kazdym kolejnym podaniu leku zmiany
skorne ulegaty nasileniu. Ze wzgledu na pojawiajace
sie okresowo krwotoczne pecherze na skorze glad-
kiej tutowia i w obrebie blony $luzowej jamy ustnej
diagnostyke poszerzono o badanie immunofluore-
scencji bezposredniej. W wycinku skéry ze zmian
na podeszwach stwierdzono na granicy skérno-na-
skorkowej linijne ztogi immunoglobulin w klasie IgG
i IgM oraz sktadowej C3 dopelniacza. U pacjentki
rozpoznano pemfigoid pecherzowy. W leczeniu za-
stosowano doksycykline doustnie w dawce 100 mg/
dobe oraz miejscowo propionian klobetazolu, uzy-
skujac znaczaca poprawe stanu klinicznego.

Whnioski. Przedstawiamy przypadek pemfigoidu
pecherzowego wywotanego niwolumabem. W przy-
padku zmian skérnych o nietypowej morfologii
w przebiegu immunoterapii nowotworéw nalezy
pamietac o uwzglednieniu pemfigoidu w diagnosty-
ce réznicowe;.

Stowa kluczowe: niwolumab, pemfigoid peche-
rzowy, immunoterapia.
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