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Wptyw klimatu i zanieczyszczen
atmosferycznych na wystepowanie
astmy u dzieci z obwodu
grodzienskiego

Andrei Shpakou'?

'Paristwowy Uniwersytet im. Janka Kupata w Grodnie,
Biatorus

*Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

e-mail: shpakofff@tut.by

Wprowadzenie: Epidemiologia astmy w warun-
kach umiarkowanego klimatu Europy Wschodniej
i okre$lonego poziomu zanieczyszczen atmosferycz-
nych to zmienne, ktére nalezy wzigé pod uwage pod-
czas przeprowadzania badan przesiewowych u dzieci
w kierunku oceny rozpowszechnienia choroby.

Cel pracy: Ocena wystepowania astmy i jej obja-
wow u dzieci z obwodu grodzieriskiego z okresle-
niem ryzyka polaczonego dzialania sktadnikéw kli-
matu i poziomu zanieczyszczenia atmosfery.

Material i metody: Na przyktadzie losowej pro-
by ponad 5000 dzieci w wieku 7-14 lat okreslono
czestos¢ wystepowania objawéw i zdiagnozowa-
nej przez lekarza astmy oskrzelowej (wyniki I fazy
ISAAC) w odniesieniu do geograficznej lokalizacji
i z uwzglednieniem oceny poréwnawczej wplywu
czynnikéw klimatycznych oraz poziomu zanieczysz-
czen atmosferycznych.

Wyniki: Stwierdzono niska czestos¢ diagnozo-
wanej astmy (1,37%, wystepowanie choroby wsréd
dzieci miejskich 1,4 razy wyzsze), co moze by¢ spo-
wodowane niedodiagnozowaniem choroby, ktéra
czesto jest ,maskowana” przez inne rozpoznania.
Poréwnujac wyniki interpolacji geostatystycznej
(krigingu), przy uzyciu modelu semiwariogramu
wedlug wspoélczynnika rozpowszechnienia obja-
woéw i diagnozowanej choroby w badanym regio-
nie geograficznym, zidentyfikowano dwa krytyczne
obszary ze wzrostem wystepowania astmy. Jednym
z nich jest samo miasto (wyzszy poziom rozpo-
wszechnienia spowodowany obecnoscia Zrédet za-
nieczyszczenia §rodowiska - komponent negatyw-
ny - oraz wieksza dostepnoscia diagnostyki i opieki
medycznej - komponent pozytywny). Drugim jest
obszar wiejski potozony w odlegloéci 25-30 km na
wschéd od miasta, co moze wynikaé ze specyfiki
sezonowej rézy wiatréw w regionie oraz obecnosci
duzych przedsigbiorstw rolnych i komplekséw ho-
dowlanych - Zrédel zanieczyszczen. Okreslona zo-
stala oczekiwana liczba pacjentéw w zaleznosci od
lokalizacji geograficznej i wielkosci populacji (wy-
stepowanie astmy oskrzelowej w 95-procentowym
przedziale ufnosci wynosi od 0,07% do 2,6%).
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Whnioski: U dzieci w obwodzie grodzienskim roz-
poznanie astmy koreluje z lokalizacja geograficzng
i wystepowaniem okreslonych skfadnikéw klimatu
oraz zanieczyszczenia atmosfery. Wykorzystujac do-
datkowe dane, takie jak materialy z centrum meteo-
rologicznego i oficjalne dane statystyczne, przy ba-
daniu wystepowania astmy w kazdym konkretnym
przypadku konieczne jest zastosowanie metod geo-
statystycznych i zarzgdzania ryzykiem w celu oceny
realnego wystgpienia astmy oskrzelowej w regionie.

Comorbidity in patients with
psoriasis and atopic dermatitis

Dzmitry Khvoryk

Department of Dermatovenerology of the Grodno State
Medical University, Grodno, Belarus
e-mail: chvorik@mail.ru

Atopic dermatitis and psoriasis are highly preva-
lent chronic inflammatory skin diseases. They share
similarities regarding severity and impact on quality
of life but display differences regarding risk factors,
comorbidities, and pathogenesis.

Inflammation is important in the pathogenesis of
atopy and in the development of some diseases of
the cardiovascular system. The study of the cardio-
vascular system in patients with atopic diseases and
psoriasis is currently relevant due to the global in-
crease in morbidity and mortality from cardiovascu-
lar diseases and high prevalence of atopic pathology
and psoriasis.

In recent years, data have emerged indicating
a possible causal relationship between certain types
of inflammatory process that occurs during atopy
and atherosclerosis, as well as associated with it
diseases. Szczeklik et al. reported that 3-5 days after
acute myocardial infarction there was an increase of
the level of total IgE in serum, as in atopy, with a con-
centration peak on 7* day [1]. Kounis-syndrome is an
evidence of a link between atopic diseases and ath-
erosclerosis. Several authors revealed that the heart
is a source of allergy mediators. Atopy is also consid-
ered a risk factor of arterial and venous thrombosis.
Nastalek et al. revealed violations of fibrinolysis in
the direction of hypercoagulation in patients with
atopic dermatitis [2]. There is evidence of a relation-
ship between the level of blood lipid fractions and at-
opy. The association of psoriasis and cardiovascular
diseases is 25.8% and prevails in patients with mild
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and severe dermatosis. An increased risk of develop-
ing coronary artery disease in patients with psoria-
sis has been established compared with the general
population.

We present the results of studies proving the exis-
tence of a relationship between various chronic der-
matoses and somatic pathology. One-time treatment
of several diseases requires strict consideration of the
compatibility of drugs and compliance with the rules
of rational pharmacotherapy.
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Differential diagnosis
of malformations of lymphatic
vessels in dermatological practice

Irina E. Torshina

Smolensk State Medical University, Russia
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Lymphangiomas (LG) are uncommon, rare con-
genital anomalies or acquired lymphatic dilations of
a benign flow that can involve the skin [1, 2]. There
are main groups of lymphangiomas: 1) a superficial
variant, characterized by grouped vesicles (circum-
scriptum lymphangioma), 2) a deeper variant in the
form of a cavernous lymphangioma. The prevalence
of LG may be focal or diffuse. Secondary acquired
LG with a rarer frequency are known [3, 4]. LG can
be one of the manifestations of a symptom complex,
for example, Gorham-Stout syndrome, which is char-
acterized by progressive osteolysis [5]. The rare oc-
currence of LG, clinical diversity, undulating course
of congenital forms, the possibility of an acquired
nature of the disease causes a high risk of diagnostic
errors in establishing the final diagnosis. At the De-
partment of Dermatovenereology, Cosmetology and
Additional Professional Education of Smolensk State
Medical University for the period from 2018 to 2021,
5 patients (age from 5 to 17 years) with LG were ob-
served. Of these: in four children, the disease existed
from birth, in one girl it had an acquired character
and developed after covid infection [4]. Gender char-
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acteristics: 4 girls (5, 6, 12 and 17 years old) and 1 boy
(9 years old). All patients are urban residents. The
time to establish the final diagnosis from the moment
of seeking medical help ranged from 15 months to
12 (!) years, the average value being 6.5 years. The
range of diagnoses of LG “masks”: herpetic infection,
molluscum contagiosum, atopic dermatitis, contact
dermatitis, epidermolysis bullosa. A frequent change
in diagnoses was established in the same patient.

Clinical case 1.

The boy is 12 years old. The debut of skin le-
sions from birth and progression to 3 years of age,
then spontaneous regression within 4 years (without
signs of dermatosis).

From 7 years to the present, there has been an in-
crease in the number of rashes.

Localization: the skin of the lateral surface of the
trunk. Features of the rash: flesh-colored and/or red-
dish-purple bubbles. A pathognomonic symptom of
“frog calves” is found.

The frequent autodestructive effect on the rash
provokes its subsequent progression.

Family history: his father is a liquidator of the
atomic catastrophe in Chernobyl. Previous diagno-
ses: molluscum contagiosum, herpes zoster.

Clinical case 2.

The girl is 17 years old. The debut of the disease
from birth. Lack of progression up to 5 years of age
(up to 5 years of age did not apply to dermatolo-
gists). At the age of 5, she began to engage in rhyth-
mic gymnastics (she continues to practice profession-
ally at the present time) and noted an active increase
in the number and size of the elements of the rash.
She repeatedly consulted dermatologists: diagnoses
of molluscum contagiosum (laser removal), herpetic
infection (courses of antiherpetic therapy without ef-
fect) were assumed. The diagnosis was established
12 years after the moment of seeking medical help.
Unilateral location of the rash along the inner surface
of the right upper limb with transition to the axillary
region; on the right lateral surface of the body, the
right inguinal-femoral fold and the inner surface of
the right thigh. Focuses of a rash in the form of dif-
ferent sizes of vesicular elements with a tendency
to lymphorrhea and oozing, areas of maceration
around. Single elements with a hemorrhagic com-
ponent. The patient notes an increase in the inflam-
matory response and vesicle lymphorrhea after each
workout. Dermatoscopy: yellow-pink lacunae alter-
nating with single dark red lacunae. Histological ex-
amination: multiple dilated lymphatic vessels in the
papillary and reticular dermis.

Clinical case 3.

Girl 6 years old.

Sick from birth. The diagnosis of LG of the geni-
tals was established at the age of 1, 5 years. Due to
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the localization of the rash in the external genital
area, the girl’s parents (at the age of 1 month) con-
sulted an obstetrician-gynecologist, who suggested
a hemangioma and referred to a dermatologist.

The disease is of a family nature her grandmother
(on the maternal side) and her older brother have sim-
ilar rashes on the skin of the trunk and in the mouth.
The diagnosis was verified by histological examina-
tion. The pathological process is localized in the area
of the labia majora and labia minora: multiple vesicu-
lar rashes with translucent contents, easily trauma-
tized and accompanied by itching, were found.

Conclusions: LG is a multidisciplinary problem,
which is caused by mimicry of manifestations, varied
localization and prevalence of the rash.

To verify the diagnosis, the following algorithm
should be followed: 1) the debut more often at birth
or in the first months of life (with the exception of
acquired forms of LG); 2) the nature of evolution:
a stable state or slow progression in the absence of
traumatic factors; 3) clinical features: the formation
of grouped deep vesicles that resemble “frog eggs”.
The color of the bubbles is transparent or red-purple
due to the hemorrhagic component. LG lesions may
have hemangioma components. It should be remem-
bered about the frequent localization of LG on the
mucous membrane of the cheeks, tongue and floor
of the oral cavity, which can manifest itself as bleed-
ing from the elements of the rash when chewing or
when providing dental care; 4) biopsy reveals dilated
lymphatic vessels in the upper layers of the dermis.
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Toxic epidermal necrolysis
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Life-threatening drug eruptions are rare. Toxic
epidermal necrolysis (TEN) is the best examples.
It is part of a spectrum from erythema multiforme
minor, major, Steven-Johnson syndrome, SJS/TEN
overlap and TEN itself. The latter is a drug-induced
mucocutaneous disease. It is clinically characterized
as a widespread sloughing of the skin and mucosa,
including both external and internal surfaces. Histo-
logically, the denuded areas show full thickness epi-
dermal necrosis. The differential diagnosis includes
generalized pustular figurate erythema, Staphylo-
coccal scalded skin syndrome, generalized bullous
fixed drug eruption, linear IgA bullous dermatosis
and pseudoporphyria.

Recent studies have implicated granulysin in toxic
epidermal necrolysis apoptosis and have suggested
that it may be the pivotal mediator of keratinocyte
death. TEN has a high mortality rate, making early
diagnosis and treatment of paramount importance.
New but experimental diagnostic tools that measure
serum granulysin may offer the potential to differen-
tiate early TEN from other, potentially less serious
drug reactions, including generalized bullous fixed
drug eruption. Pharmacogenetic studies have clearly
established a link between human leukocyte antigen
allotype and TEN. Human leukocyte antigen testing
should be performed on patients of East Asian de-
scent before the initiation of carbamezapine and on
all patients before the initiation of abacavir. The ef-
fectiveness of systemic steroids, intravenous immu-
noglobulins, plasmapheresis, cyclosporine, biolog-
ics, and other agents is uncertain.

The first step in management is immediate cessa-
tion of the causative medication(s). In cases in which
the culprit drug is not obvious, clinicians must use
their clinical judgment to select which medication
to discontinue. Management in an intensive care or
burn unit is desirable for appropriate care and infec-
tion control. Therapeutic options will be discussed.

References

1. Schwartz R.A., McDonough P.H., Lee B.W.: Toxic epider-
mal necrolysis. Part I. Introduction, history, classification,
clinical features, systemic manifestations, etiology, and im-
munopathogenesis. ] Am Acad Dermatol 2013, 69, 173-184.

2. Schwartz R.A., McDonough P.H., Lee B.W.: Toxic epider-
mal necrolysis. Part II. Prognosis, sequelae, diagnosis, dif-
ferential diagnosis, prevention, and treatment. ] Am Acad
Dermatol 2013, 69, 187-202.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 202 1/5



|. DERMATOLOGY & ALLERGOLOGY WITHOUT BORDERS

3. Abadias-Granado I., Palma-Ruiz A.M., Cerro P.A., Mo-
rales-Callaghan A.M., Gomez-Mateo M.C., Gilberte Y.,
et al.: Generalized pustular figurate erythema. first report in
two COVID-19 patients on hydroxychloroquine. ] Eur Acad
Dermatol Venereol 2021, 35: e5-e7.

4. Papadopoulos A.J., Schwartz R.A., Fekete Z., Kihiczak G.,
Samady J.A., Atkin S.H, et al.: Pseudoporphyria. An atypi-
cal variant resembling toxic epidermal necrolysis. ] Cutan
Med Surg 2001, 5, 479-485.

5. Cohen V., Jellinek S.P., Schwartz R.A.: Toxic epidermal
necrolysis. medscape reference. Updated 2021. Available
at: http://emedicine.medscape.com/ article/229698-over-
view.

6. Handler M.Z., Schwartz R.A.: Staphlococcal scalded skin
syndrome: diagnosis and management in children and
adults. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2014, 28, 1418-1423.

7. Miteva L., Kadurina M., Schwartz R.A.: Childhood acute
generalized exanthematous pustulosis induced by oral ke-
toconazole. Acta Derm Venerol Croatica 2010, 18, 267-270.

8. Szatkowski J., Schwartz R.A.: Acute generalized exan-
thematous pustulosis: a review and update. ] Am Acad
Dermatol 2015, 73, 843-848.

9. Schwartz R.A., Janniger C.K.: Generalized pustular figu-
rate erythema. A newly delineated severe cutaneous drug
reaction linked with hydroxychloroquine. Dermatol Ther
2020, 33, €13380.

10.Patel S., John A.M., Handler M.Z., Schwartz R.A.: The
fixed drug eruptions: an update emphasizing the potential-
ly lethal generalized bullous fixed drug eruption. Am J Clin
Dermatol 2020, 21, 393-399.

Predyspozycje do infekcji HPV
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Obserwacje kliniczne potwierdzaja, ze u jedynie
niewielkiej grupy os6b, majacych kontakt z czynni-
kiem infekcyjnym wystapi ciezka, oporna na leczenie
choroba, podczas gdy inne, narazone na infekcje oso-
by nie zachoruja lub choroba bedzie miala jedynie
charakter ograniczony. Zlozona zaleznos$¢ pomiedzy
czynnikami srodowiskowymi (w tym drobnoustroja-
mi) a predyspozycjami osobniczymi (m.in. czynnika-
mi genetycznymi) wpltywa na odpornos¢ organizmu
i determinuje rozw¢j klinicznie manifestujacej sie in-
fekcji. Osoby umierajace z powodu na ogét niezagra-
zajgcych zyciu choréb zakaznych maja uposledzong
odpornos¢, tzw. niedob6r odpornosci. Moze mie¢ on
charakter pierwotny, a wiec wrodzony, lub nabyty,
bedacy konsekwencjg m.in. terapii immunosupresyj-
nej czy zakazenia ludzkim wirusem niedoboru od-
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pornoéci (HIV). Problem podatnosci na przetrwale
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
jest niezwykle istotny, szczegodlnie biorac pod uwage
zwigzek narazenia na zakazenie z warunkami socjo-
ekonomicznymi. Jak wykazano, HPV odgrywa klu-
czowq role w patogenezie ponad 99% rakéw szyjki
macicy oraz znacznego odsetka nowotworéw okoli-
cy anogenitalnej [1]. Typy HPV6 i HPV11, tzw. typy
niskiego ryzyka, przyczyniaja sie do rozwoju olbrzy-
mich ktykcin koriczystych, okreslanych mianem guza
Buschkego-Lowensteina [2]. Co jednak sprawia, ze
z pozoru lagodna infekcja objawiajgca sie pojawie-
niem sie niewielkich brodawek plciowych moze pro-
wadzi¢ do rozwoju tak rozlegtych i okaleczajacych
zmian, niejednokrotnie z tendencja do transformacji
nowotworowej? Kolejnym przykladem jest epider-
modysplasia verruciformis, bedaca choroba skéry spo-
wodowang wirusem HPV (m.in. typy 5 i 8) u oséb
o okreslonej predyspozycji genetycznej, polegajacej
na mutacji w obrebie jednego z dwéch sasiaduja-
cych genéw na chromosomie 17: EVER1 lub EVER2
[3]. W schorzeniu tym stwierdza sie szczegodlnie
zwiekszong predyspozycje do infekcji p-HPV oraz
rozwoju raka kolczystokomoérkowego, podczas gdy
u 0s6b nieposiadajacych tej mutacji zakazenie 3-HPV
zazwyczaj nie daje zadnych objawéw [4]. Zwieksze-
nie $wiadomosci spotecznej na temat infekcji HPV,
wdrozenie odpowiedniej profilaktyki (szczepienia,
czestsze kontrole lekarskie, edukacja) oraz wyod-
rebnienie populacji zwiekszonego ryzyka mogtoby
przyczyni¢ sie do ograniczenia wystepowania ciez-
kich i przetrwatych infekcji HPV oraz poprawié¢ wy-
niki leczenia pacjentow.
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Dermatoses of pregnancy:
classification, diagnosis
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Pregnancy is associated with complex endocri-
nological, immunological, metabolic, and vascular
changes that may influence the skin in various ways.
Skin changes in a pregnant woman can be classified
as physiological conditions, general dermatoses, and
specific pregnancy-related dermatoses.

Physiological skin changes associated with preg-
nancy: pigmentation, changes in connective tissue,
vascular changes, changes in the intensity of sweat-
ing, changes in the oral mucosa, effects on hair
growth, changes in nails [1].

Candidiasis can progress during pregnancy, half
of newborns from sick mothers have signs of infec-
tion. Skin malassesiosis occurs more often during
pregnancy. More common symptoms of HSV infec-
tion (vertical transmission is possible) [2].

Systemic lupus erythematosus (SLE) in the remis-
sion phase does not progress during pregnancy, if
SLE is in the active phase - worsening of the disease
[2]. Sclerodermia usually improves during pregnan-
cy. Lichen sclerosus does not usually interfere with
becoming pregnant, or having a vaginal birth. Due to
hormone changes, some women notice an improve-
ment during pregnancy. Dermatomyositis proceeds
without changes.

Porphyria cutanea tarda, acrodermatitis entero-
pathica as a rule shows biochemical and clinical im-
pairment [3]. Hydradenitis and Fox-Fordice disease
becomes better as a result of decreased apocrine
glands activity [2]. The course of psoriasis can either
improve or worsen during pregnancy. Psoriatic ar-
thritis always gets worse.

Melanoma that develops during pregnancy has
a poor prognosis. If pregnancy occurs after tumor re-
section, the prognosis is good. The course of neuro-
fibromatosis worsens, manifestation may occur, the
risk of vascular rupture [2].

Dermatoses of pregnancy represent a heteroge-
neous group of inflammatory skin diseases related
to pregnancy and/or the postpartum period [4].
Whereas some dermatoses are distressing only to the
mother because of severe pruritus, others are associ-
ated with fetal risks including fetal distress, prema-
turity, and stillbirth.

446

A new classification of these specific dermatoses
of pregnancy has been proposed [5] that includes the
following diseases: pemphigoid gestationis, poly-
morphic eruption of pregnancy, intrahepatic cho-
lestasis of pregnancy, and atopic eruption of preg-
nancy.

During the presentation, the issues of skin changes
in pregnant women, prognosis, impact on the fetus
and patient management tactics will be discussed.
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Circadian rhythms in sexual life —
what do we know of them?

Janis Kisis, Dzintars Mozgis, Angelika Krimina

Riga Stradins University, Latvia
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Objective: Find out whether the circadian rhythm
has an impact on incidence of STD by compiling
statistics on the average number of cases of STD in
Latvia between 2001 and 2019 and comparing with
foreign studies.

Material and methods: In 2020, data collected
by the Centre for Disease Prevention and Control
(CDPC) on the average number of cases of sexual-
ly transmitted diseases (gonorrhoea, chlamydiosis,
syphilis, scabies) in Latvia broken down in months
and seasons during the period between 2001 and
2019, and a comparison has been made with eight
foreign studies.

Findings: Upon differentiating between incidence
of gonorrhoea, chlamydiosis, syphilis, and scabies
from 2001 until 2019, broken down by months, the
highest incidence is observed in December which be-
gins to decline until March. In April there is a rise
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in the incidence of STD, while it begins to drop in
May again until it reaches its lowest point in June.
Upon differentiating between the number of cases
of gonorrhoea, chlamydiosis, syphilis, and scabies
form 2001 until 2019, when broken down by seasons,
it was established that the lowest incidence of STD
is in the third quarter (summer) whereas the highest
incidence is in the fourth and first quarters (fall and
winter).

Conclusions: The impact of the circadian rhythm
on the incidence of STDs in Latvia cannot be denied.
Save for the study conducted in Scotland, the rise of
STD incidence during the fourth quarter in common
in all studies, just like in Latvia. It can be explained by
the endogenous, annual rhythm of human reproduc-
tion and higher levels of testosterone, as well as more
frequent visits to medical facilities after summer. In
Latvia a rise of incidence was observed in the first
quarter, which was not registered in the studies of
other countries. Such discrepancy can be explained
by late clinical diagnostics. The lowest incidence of
STDs in Latvia is in the third quarter, because the
summer is short in Latvia and people visit medical
facilities less frequently then leaving examination of
their health for the fall.

Complex approach for scar
treatment in dermatology

Mara Rone Kupfere

Department of Dermatology, Riga Stradins University, Riga,
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e-mail: mara.rone-kupfere@rsu.lv

Significance: Scar treatment has always been and
remains an important topic for dermatologists. How-
ever, outcomes of the treatment modalities applied,
suggest that so far not all patients reach satisfactory
aesthetic results.

Recent advances: Development of scar therapies
over the last decade have also advanced our under-
standing related to the care of cutaneous scars. Scar
treatment methods are presented including topical,
intralesional, and mechanical therapies in addition to
cryotherapy, radiotherapy, and laser therapy.

Critical issues: Current treatment options for
scars in many cases still have limitations. This review
presents the current therapies available for scar man-
agement from dermatologists point of view.
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Future directions: Based upon our new under-
standing of scar formation, innovative scar therapies
are being developed. Additional research on the ba-
sic science of scar formation will lead to additional
advances and novel therapies for the treatment of
cutaneous scars.

Clinical and immunological features
of urticarial vasculitis
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*Department of Dermatology, Venereology, Danylo Halytsky
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Introduction: Urticarial vasculitis is an eruption of
erythematous wheals that clinically resemble urticar-
ia but histologically show changes of leukocytoclas-
tic vasculitis that may be divided into normocomple-
mentemic and hypocomplementemic variants [1, 2].
The exact frequency of urticarial vasculitis is not
known in the United States or worldwide.The fre-
quency of diagnosis is 45 cases per 1,000,000 popula-
tion of new cases per year (2020). The male-to-female
ratio for urticarial vasculitis is 1 : 2 and the median
age of involvement is 43 years [2, 3]. Patients with
hypocomplementemic urticarial vasculitis are more
likely to show autoantibodies to Clq and vascular
endothelial cells [4]. Clinically, urticarial vasculitis
is manifested by rashes on the skin (dense blisters,
papules, hemorrhagic rash, nodules, which are often
layered) [5]. The reasons for the development are not
clearly defined, however, one of the reasons of the
disease development is hyper activity of the immune
response. The population of so-called regulatory
T cells with the CD4+CD25+ phenotype limits the in-
tensity of any immune response and prevents the de-
velopment of autoaggression [3]. Regulatory T cells
do not decrease the normal immune response, but
could suppress the immune reaction by the threat of
massive self-harm. Another causes of urticarial vas-
culitis are infectious factors, especially Epstein-Barr
virus (EBV) and human herpes virus type 6 (HHV6)
that belong to the family of herpesviruses.

Material and methods: We have analyzed the im-
munological histories of 146 patients with systemic
autoimmune diseases, including 24 (14 women and
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10 men, aged 36 £7 years) patients with urticarial
vasculitis. The diagnosis was established according
to the American College of Rheumatology (ACR,
2016). The diagnostic search involved the study of
blood and saliva samples, which determined the vi-
ralload of EBV and HHV6 DNA by polymerase chain
reaction (PCR). The activity of immune system/the
T-lymphocytes phenotyping, e.g. T-regulatory cells/
was performed using flow cytometry.

Results: Among 24 patients with urticarial vas-
culitis, it was diagnosed clinically active phase of the
disease in 13 cases, and an inactive - in 11 patients.
EBV and/or HHV6 DNA with a mean viral load of
16324 £1423.1 copies/ml and 10114 +1722.3 cop-
ies/ml, respectively, was detected in saliva and/
or blood in all 13 patients with active urticarial vas-
culitis. Between patients with severe urticarial vas-
culitis and DNA “+” EBV/HHV6 in the blood,
the number of T-regulatory cells with phenotype
CD45+CD4+CD25brightCD127neg was 3.9 £1.2% and
7.3 £2.1% in patients with DNA “+” EBV/ HHV6 in
saliva (p < 0.05). The ratio of CD4+/CD8+ in patients
with urticarial vasculitis and active EBV/HHV6 repli-
cation in the blood was higher (5.9 £1.4%) compared to
the patients with urticarial vasculitis and active EBV/
HHV6 replication in the saliva 2.95 £0.4% (p < 0.05).

Conclusions: It was found that the viral load of
EBV and HHV6 was significantly higher in patients
with active urticarial vasculitis compared to clini-
cally inactive course of the disease that may indicate
a significant role of herpesviruses in the manifesta-
tion and exacerbation of this pathology. Significant
reduction of the T-regulatory cells level in patients
with active clinical and laboratory manifestations of
urticarial vasculitis could help us to use this indica-
tor as a biomarker of process activity. It may be help-
ful as significant target option for the treatment of
patients with urticarial vasculitis.
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Praktyczny algorytm dla pacjentéw
z atopowym zapaleniem skoéry

Uladzimir P. Adaskevich

Katedra Dermatologii i Wenerologii, Paristwowy Uniwersytet
Medyczny, Witebsk, Biatorus
e-mail: vitebsk-derma@mail.ru

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewleklym,
nawracajgcym, zapalnym zaburzeniem skéry zwia-
zanym z dysfunkcjg bariery skérnej, ktérego czestosé
wystepowania drastycznie wzrosta w krajach rozwi-
jajacych sie [1-3]. W celu opracowania praktycznego
algorytmu leczenia pacjentow z AZS, ze szczegdlnym
uwzglednieniem terapii miejscowych, utworzono
miedzynarodowy panel ztozony z 15 ekspertéw der-
matologicznych i alergologicznych z oémiu krajéw [1].

W przypadku tagodnego do umiarkowanego
AZS, obejmujacego wrazliwe obszary skéry, przy
pierwszych objawach choroby nalezy stosowac
miejscowo inhibitor kalcyneuryny (mlIK) - pimekro-
limus. W przypadku innych lokalizacji pacjenci po-
winni przyjmowaé miejscowo inhibitor kalcyneury-
ny - pimekrolimus lub takrolimus, dwa razy na dobe
przy pierwszych objawach AZS, takich jak $wiad,
lub dwa razy na tydzieni na wczeéniej dotknietych
obszarach skéry. Emolienty nalezy stosowac regular-
nie. Pacjenci z ostrym AZS na wrazliwe obszary skoé-
ry powinni przyjmowaé miejscowo kortykosteroid
(mGKS) dwa razy na dobe lub alternatywnie raz na
dobe mGKS/mIK do czasu poprawy objawéw. Po
uzyskaniu poprawy nalezy przerwacé leczenie mGKS
i zmieni¢ na mIK. Leczenie podtrzymujace powinno
obejmowac stosowanie pimekrolimusu raz na dobe
w miejscach wrazliwych i takrolimusu w innych lo-
kalizacjach. Ten algorytm leczenia moze pomoéc w po-
dejmowaniu decyzji klinicznych w leczeniu AZS [1].

Proponowany algorytm terapii powinien poméc le-
karzom w praktyce klinicznej podczas leczenia pacjen-
téw z tagodnym do umiarkowanego AZS i tych z ciez-
kimi zaostrzeniami choroby. Zgodnie z algorytmem,
pimekrolimus jest preferowanym mIK do stosowania
na wrazliwych obszarach skéry, ze wzgledu na jego
skutecznosd, tolerancje i profil selektywnosci w po-
réwnaniu z takrolimusem. Jednak zaréwno pimekro-
limus, jak i takrolimus sg zalecane do stosowania na
innych obszarach ciata. Natomiast mGKS sa zalecane
do kroétkotrwalego stosowania tylko w przypadkach
powaznych zaostrzeri, ze wzgledu na ich dziatanie
niepozadane, takie jak destrukcja bariery naskérkowej.
Ten algorytm leczenia moze poméc w podejmowa-
niu decyzji klinicznych w leczeniu AZS, potencjalnie
zmniejszajac obciazenie pacjentéw, ich rodzin i syste-
mow opieki zdrowotnej.
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Dlaczego warto bada¢ geny
u pacjentéw z COVID-19?

Marcin Moniuszko

Klinika Alergologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

e-mail: marcin.moniuszko@umb.edu.pl

Od poczatku pandemii COVID-19 staramy sie zro-
zumied, dlaczego nawet wsréd osé6b w podobnym
wieku niektére przechodza zakazenie bezobjawowo,
a inne musza walczy¢ o zycie, nie zawsze niestety te
walke wygrywajac. Czynnikami od poczatku uzna-
wanymi za predysponujace do ciezkiego przebiegu
COVID-19 sa zaawansowany wiek, otytos¢ i choro-
by wspdtistniejace. Stawiamy sobie pytanie, w jakim
stopniu za ciezki COVID-19 moze takze odpowiada¢
profil genetyczny danego pacjenta. Z klinicznego
punktu widzenia istotne jest ustalenie, ktére z wy-
mienionych wyzej potencjalnych czynnikéw ryzyka
odgrywaja decydujaca role i ktére z nich moglyby
postuzy¢ wykorzystaniu w standardowej diagnosty-
ce. W ponizszej prezentacji zostanie przedstawione
zestawienie istotnosci najwazniejszych czynnikéw
ryzyka dla populacji polskiej z uwzglednieniem oce-
ny czynnika genetycznego.

Inhibitory JAK — co nowego?

Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

e-mail: lidia.rudnicka@wum.edu.pl

Odkrycie cytokin i ich roli patogenetycznej w cho-
robach immunologicznych i zapalnych spowodowa-
o opracowanie wielu celowanych terapii biologicz-
nych. Pézniej préby zrozumienia mechanizméw
transdukcji sygnatu cytokin doprowadzily do od-
krycia kinaz janusowych (Janus kinases - JAK), kto-
re moga réwniez stanowic cele terapeutyczne w le-
czeniu immunomodulujacym. Od zarejestrowania
pierwszych inhibitoréw JAK minelo 10 lat. Liczba in-
hibitoréw JAK do leczenia wskazari dermatologicz-
nych, alergologicznych, reumatycznych, hematolo-
gicznych i gastrologicznych stale wzrasta. Nowym
wskazaniem jest COVID-19. Trwaja badania nad
zastosowaniem inhibitoréw JAK w wielu chorobach
dermatologicznych, w tym w lysieniu plackowatym.
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Dostepne sa wyniki badan klinicznych drugiej fazy.
Wszystko wskazuje na to, ze inhibitory JAK praw-
dopodobnie stana si¢ pierwsza grupa lekéw dedy-
kowanych i zarejestrowanych do leczenia tysienia
plackowatego. Prawdopodobne jest, ze znajda one
zastosowanie réwniez w innych chorobach przebie-
gajacych z tysieniem. Kontynuowane sa badania nad
bezpieczeristwem lekéw tej grupy. W ostatnim cza-
sie amerykaniska Agencja Zywnoéci i Lekéw (Food
and Drug Administration - FDA) rozszerzyla liste
ostrzezen dotyczacych niektérych inhibitoréw JAK.

Przewlekfa pokrzywka
spontaniczna — droga pacjenta od
rozpoznania do skutecznej terapii

Maciej Kupczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
e-mail: Maciej. Kupczyk@umed.pl

Pod pojeciem pokrzywki kryje sie heterogenna
grupa choréb z dominujagcymi zmianami skérny-
mi o typie babli pokrzywkowych i/lub obrzeku.
Pokrzywka ostra, w ktérej objawy utrzymuja sie
ponizej 6 tygodni, a czesto trwaja kilka, kilkanascie
godzin, moze mie¢ podloze alergiczne, IgE-zalezne.
W pokrzywce przewleklej z definicji zmiany utrzy-
muja sie powyzej 6 tygodni. Wyrézniamy przewle-
kle pokrzywki fizykalne (indukowane przez bodz-
ce, takie jak niska temperatura, z ucisku i inne) oraz
przewlekla pokrzywke spontaniczna (chronic spon-
taneous urticaria - CSU), czesto o nieznanej etiologii.
Pokrzywka jest jedna z dermatoz charakteryzujacych
sie niezwykle wysokim poziomem $wigdu. Przewle-
kla pokrzywka spontaniczna wigze si¢ z istotnym
uposledzeniem jakosci zycia pacjenta, wplywa na co-
dzienna aktywnosé, wydajnos¢ pracy, zycie spotecz-
ne, rodzinne i jakos¢ snu. W wiekszosci przypadkow
(ok. 50%) objawy CSU ustepuja (z leczeniem lub bez
leczenia) w czasie 6 miesiecy obserwacji. Niekiedy
objawy utrzymuja sie przez okolto 1-5 lat, a u poje-
dynczych pacjentéw nawet powyzej 50 lat. Standardy
europejskie [1] i polskie [2] w diagnostyce CSU za-
lecaja wykonanie podstawowych badan laboratoryj-
nych (morfologia, CRP) oraz unikanie lekéw, ktére
moga indukowaé objawy (np. inhibitory ACE, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne). Ze wzgledu na ob-
raz kliniczny mozna poglebi¢ diagnostyke o badania
w kierunku choréb tarczycy (TSH, przeciwciata anty-
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-TPO, anty-TG), choroby wrzodowej i alergii typu 1.
Niekiedy, w watpliwych przypadkach, wskazane jest
wykonanie biopsji skéry. Test z surowica autologiczna
jest tatwy do wykonania, nie wplywa jednak w prak-
tyce na dalsze postepowanie terapeutyczne. Podstawa
terapii CSU sa leki przeciwhistaminowe 2 generacji.
W przypadku braku optymalnej kontroli objawéw
wskazane jest zwiekszenie dawki lekéw do 4-krot-
nosci standardowej dawki. Lekiem trzeciego wyboru
jest omalizumab - humanizowane przeciwcialo mo-
noklonalne anty-IgE, podawane w dawce 300 mg, co
4 tygodnie. Lek dostepny w ramach programu tera-
peutycznego zdecydowanie poprawia stopieri kontroli
choroby i jako$¢ zycia u pacjentéw z CSU, niereagu-
jacych na standardowsq terapie. Najnowsze badania
Kliniczne wskazuja na skutecznos$¢ ligelizumabu -
nowego leku biologicznego, ktéry wkrotce zapewne
wejdzie do standardéw leczenia CSU.
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W pieluszkowym swiecie

— naukowe skojarzenia

w duchu realnych zagrozen

i perspektywicznych korzysci

Tomasz Baczek

Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej,
Gdarski Uniwersytet Medyczny

e-mail: tomasz.baczek@gumed.edu.pl

Pielucha (inaczej: pieluszka, powicie, powijak) to
wedlug stownika PWN ,niewielki kawalek ptétna
lub flaneli stuzacy do przewijania niemowlat”. To
takze, jak wskazuje Wikipedia, , kawalek chtonnego
materialu, absorbujacy mocz noworodka, niemowle-
cia i malego dziecka, a takze os6b chorych, ktére sa-
modzielnie nie kontroluja potrzeb fizjologicznych”.
Warto zwrdéci¢ przy tym uwage, ze dzieciece pielusz-
ki jednorazowe, potocznie nazywane od marki jed-
nego z producentéw pampersami, bedac symbolem
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wygody i postepu, moga by¢ nie tylko przyczyna
probleméw medycznych w postaci pieluszkowego
zapalenia skory, lecz takze stanowia coraz bardziej
znaczacy problem ekologiczny. Sa one w krajach wy-
soko rozwinietych trzecim pod wzgledem wielkosci
zrédlem odpadéw, zaraz po opakowaniach na zyw-
nos¢ i gazetach, a ich rozklad wynosi srednio 400 lat.
W zwiazku z tym: jak rozpatrywaé koncepcje nowo-
czesnych maszyn do recyklingu pieluszek, czy wy-
biera¢ pieluchy ekologiczne, a moze wprowadzi¢ cat-
kowity zakaz uzywania jednorazowych pieluszek?
Te zagadnienia, jak réwniez spojrzenie na pieluszke
jako wysublimowany, nowoczesny materiat o wybit-
nie wyrézniajacych sie wlasciwosciach chtonnych lub
sorpcyjnych, moga by¢ inspiracja naukowa dla bada-
czy licznych, wspélpracujacych ze soba dyscyplin.
Ostatecznie, odniesienia do monitorowania substan-
qji szkodliwych, potencjalnie wystepujacych w pielu-
chach oraz korespondujace procedury ekstrakcyijne,
nawigzujace przy tym réwniez do perspektywicz-
nych technologii drukowania 3D, zostanag przedys-
kutowane i poddane stosownej krytyce.

Wazne rocznice dla alergologii
w latach 2021-2022

Jerzy Kruszewski

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii, Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie
e-mail: jkruszewski@wim.mil.pl

W minionym i biezacym roku mijaja ,,okraglte”
rocznice waznych dla alergologéw wydarzen, ktére
warto przypomniec:

1) 140 lat temu, w 1882 r. ukazato sie opracowa-
nie pt. ,Uber akutes unschreibenes Haut-oedem”,
autorstwa Heinricha I. Quinckego (1842-1922).
Mimo zZe o obrzekach angioneurotycznych pisali juz
wczedniej, w 1586 r. Marcello Donati (1538-1602),
a w 1876 r. brytyjski chirurg i dermatolog John Laws
Milton (1820-1898) okreslil ja mianem ,pokrzywki
olbrzymiej”, to od nazwiska Heinricha I. Quinckego
pochodzi do dzi$ uzywana nazwa tego schorzenia.

2) 120 lat temu, 15 stycznia 1902 r. Paul Portier
(1866-1962) i Charles Robert Richet (1850-1835)
opublikowali w ,Bulletin of the French Biological
Society” artykut , The Anaphylactic Action of Cer-
tain Poisons”, w ktérym przedstawili obserwacje
nad reakcjami pséw na ekstrakty filamentéw meduz
z rodzaju Physalia, co uznajemy za fakt odkrycia ana-
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filaksji. Za badania nad anafilaksja Richet w 1915 r.
otrzymat Nagrode Nobla.

3) 100 lat temu, w 1921 r. Carl Prausnitz Giles
(1876-1963) i Heniz Kustner (1897-1963) opublikowali
artykul pt. ,Studien uber die Uberempfindligkeit,
w Zentralbl. f. Bakteriol.,, Parasiten-. u. Infektion-
skrankh”, w ktérym opisali doswiadczenia prowa-
dzace do wniosku, ze niektére reakcje alergiczne
moga by¢ uwarunkowane czynnikami humoralny-
mi, ktére okres§lono mianem reagin. W miare uptywu
kolejnych lat poznawano ich wtasnosci. Zidentyfiko-
wano je dopiero 45 lat p6zniej, dzieki badaniom mat-
zenistwa Kimishige (1925-2018) i Teruko (1926-2019)
Ishizaka, jako przeciwciala mieszczace sie w nowej
klasie immunoglobulin - IgE. Pozwolito to nie tylko
lepiej pozna¢ mechanizm wielu choréb alergicznych,
lecz takze opracowaé testy diagnostyczne oparte na
ich oznaczaniu oraz wprowadzi¢ nowe leki przeciw-
alergiczne antagonizujace dziatanie IgE.

4) Réwniez 100 lat temu, w 1922 r. na Zjezdzie
American Association of Immunologists dwaj badacze
Robert Anderson Cooke (1880-1960) i Artur Fernan-
dez Coca (1875-1959) zaproponowali wprowadze-
nie fundamentalnych poje¢ ,hypersensitiveness”,
,hyposensitisation” oraz ,atopia”. Koncepcje sze-
rzej przedstawiono w 1923 r. w publikacji w ,Jour-
nal of Immunology” (1923; 8: 163). Z dzisiejszego
punktu widzenia wazne bylo wyréznienie reakcji
atopowych, jak sie potem okazalo, warunkowanych
dzialaniem reagin (IgE-zaleznych), do ktérych rozwi-
niecia predysponowana jest znaczaca czesé ludzkiej
populacji. Choroby atopowe stanowia obecnie zde-
cydowanie najwieksza czes¢ choréb alergicznych.

5) 80 lat temu, w 1942 r. wprowadzono do lecze-
nia Antergan, pierwszy lek przeciwhistaminowy,
co zdecydowanie poprawilo mozliwosci leczenia
choréb alergicznych. Byto to ukoronowanie prac Da-
niela Boveta (1907-1992), ktéry za badania nad ich
otrzymaniem otrzymat w 1957 r. Nagrode Nobla.
Obecnie ta nowa grupa lekéw, ktéra tworzy wiele
udoskonalonych preparatéw, ciagle stanowi waz-
ny orez walki z chorobami alergicznymi, szczegol-
nie tymi, w ktérych histamina odgrywa wazna role
w wywolywaniu objawéw.

6) 40 lat temu, w 1982 r. powolano Polskie Towa-
rzystwo Alergologiczne, ktére jest organizacja do dzis
skutecznie realizujaca swe cele statutowe, m.in. odgry-
wajac role integrujaca alergologdéw w naszym kraju.

7) 30 lat temu, w 1992 r. Wspodlnota Europejska
przyjeta dokument: ,Notes for Guidance for Regi-
stration of Allergen Products”, ktéry do dzi§ w ob-
szarze Unii Europejskiej reguluje wprowadzanie
produktéw alergenowych do celéw diagnostyki i le-
czenia choréb alergicznych.
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Powiktfania po zabiegu medycyny
estetycznej

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed
e-mail: wioletta.baranska-rybak@gumed.edu.pl

Wedlug definicji, medycyna estetyczna jest ze-
spotem $wiadczen zdrowotnych wigzacych sie z in-
gerencja w tkanki ludzkie, wykonywanych przez
lekarzy i lekarzy dentystéw, sluzagcym przywraca-
niu lub poprawie fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego samopoczucia pacjenta, poprzez poprawe
jego wygladu lub jego akceptacji. Rosngca popular-
noé¢ zabiegéw medycyny estetycznych sprawila, ze
nasilito sie zjawisko wykonywania ich przez osoby
niebedace lekarzami. Konsekwencje, jakie niesie ten
fakt, stanowia realne zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentow, ktorzy z ustug takich oséb korzystaja.

Przedstawiamy przypadek powiklan po poda-
niu usieciowanego kwasu hialuronowego w obrebie
bruzd nosowo-wargowych przez osobe nieupraw-
niong. Zmiany o charakterze rumieniowo-obrzeko-
wym z towarzyszacym $wigdem i bélem pojawity
sie juz 4 godziny po zabiegu i w szybkim tempie
narastaly. Od drugiej doby chora zaczeta goraczko-
wacé, a zmiany skoérne ulegaly dalszej progresji. Ze
wzgledy na obcigzenie chorobowe pokrzywka prze-
wlekla i atopowym zapaleniem skdry, a takze prze-
prowadzonym niedawno zabiegiem chirurgicznym
w obrebie skéry twarzy pacjentka nie powinna by¢
zakwalifikowana do zabiegu medycyny estetycznej.
Opisany przypadek potwierdza kluczowa role leka-
rza w odpowiedniej kwalifikacji pacjenta do zabiegu
medycyny estetycznej oraz w zapewnieniu opieki
w przypadku wystapienia ewentualnych powikian.

Objawy skoérne w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2. Obserwacja
pacjentéw hospitalizowanych

w Wojewoédzkim Szpitalu
Specjalistycznym, Stupsk

Piotr Brzezinski, Mariana Karwan, Justyna Stomka,

Aleksandra Kitowska, Monika Groszewska

Oddzial Dermatologii, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny
w Ustce

e-mail: brzezoo@wp.pl
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SARS-CoV-2 to nadana przez Miedzynarodowy
Komitet Taksonomii Wiruséw (International Commit-
tee on Taxonomy of Viruses - ICTV) oficjalna nazwa
wirusa wywotujacego chorobe nazwana przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia COVID-19. U czeéci pa-
cjentéw prowadzi ona do wystapienia ostrej niewy-
dolnosci oddechowej (ARDS) [1].

Glownym punktem uchwytu wirusa SARS-CoV-2
jest receptor konwertazy angiotensyny typu 2 (angio-
tensin-converting enzyme 2 - ACE2) [2].

Dotychczas opisano nastepujace wzorce objawéw
skérnych w przebiegu COVID-19: plamisto-grudko-
wy/odropodobny, pokrzywkowy, pecherzykowy,
odmrozeniowy, wybroczynowy/plamiczo-siniczy [3].
Te klinicznie objawy mozna sklasyfikowa¢ jako zapal-
ne (plamisto-grudkowe/odropodobne, pokrzywkowe
i pecherzykowe) lub naczyniowe (podobne do odmro-
zen, wybroczyny/plamica). Statystycznie najczesciej
w przebiegu COVID-19 wystepuje wysypka plamisto-
-grudkowa [4].

W prezentacji przedstawiono przypadki kliniczne
obserwowane u pacjentéw z COVID-19 hospitalizo-
wanych i konsultowanych w obrebie Wojewd6dzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Stupsku od lutego
do grudnia 2020 roku.
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Objawy dermatologiczne
w przebiegu zespotu PIMS

Janusz Zaryczanski

Klinika Pediatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
e-mail: januszz@wcm.opole.pl

Wielouktadowy zespét zapalny u dzieci po prze-
chorowaniu COVID-19 (pediatric inflammatory multi-
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system syndrome temporally associated with SARS-CoV-2
- PIMS) to szereg objawéw chorobowych pojawiaja-
cych sie u dzieci okolo 2 do 6 tygodni od infekcji SARS-
-CoV2 [1]. Choroba moze rozwina¢ sie réwniez wtedy,
gdy pacjent przeszedt zakazenie bezobjawowo. Do naj-
wazniejszych objawéw nalezg m.in.: goraczka trwajg-
ca powyzej 3 dni, objawy zoladkowo-jelitowe, zajecie
blon §luzowych, zapalenie miesnia sercowego, zajecie
uktadu nerwowego, ptuc, nerek oraz zmiany skérne,
ktérych czestos¢ wystepowania szacuje sie na 46-75%.
Objawy Kkliniczne i badania laboratoryjne pozwalajg
ustali¢ wlasciwe rozpoznanie i wdrozy¢ odpowiednie
leczenie immunosupresyjne - wlewy immunoglobu-
liny lub steroidy. Z uwagi na ograniczong liczbe da-
nych Zrédlowych objawy dermatologiczne w przebie-
gu zespolu PIMS pozostaja stabo scharakteryzowane.
W piSmiennictwie najczesciej opisywane sg zmiany
w postaci osutki, czesto o polimorficznym charakterze.
Sporadycznie wymienia sie réwniez zmiany pokrzyw-
kowe i rumieniowo-obrzekowe [2, 3].

Na Oddziale Pediatrii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu w latach 2020-2021 36 pacjen-
tow bylo leczonych z powodu PIMS. U 62% wysta-
pily zmiany skérne w postaci osutki wielopostacio-
wej, z przewaga zmian o charakterze rumieniowym.
Zmiany obejmujgce znaczng powierzchnie skory,
zajecie st6p, §luzéwek oraz obecnosé obrzekéw ko-
relowaly z ciezkoscig zespotu.

Pismiennictwo

1. Okarska-Napierata M., Ludwikowska K.M., Szenborn L.,
Dudek N., Mania A., Buda P., et al.: Pediatric inflammatory
multisystem syndrome (PIMS) did occur in Poland during
months with low COVID-19 prevalence, preliminary results
of a nationwide register. ] Clin Med 2020, 9, 3386.

2. Brumfiel C.M., DiLorenzo A.M., Petronic-Rosic V.M.: Der-
matologic manifestations of COVID-19-associated multi-
system inflammatory syndrome in children. Clin Dermatol
2021, 39, 329-333.

3. CiechanowiczP.,DopytalskaK.,SzczerbaM.,SzymanskakE.,
Walecka I.: Dermatological manifestations of the Coronavi-
rus disease 2019 in children: a systemic review. Adv Derma-
tol Allergol. DOI: 10.5114/ada.2020.99294.

tysienie plackowate po szczepieniu
COVID-19

Jowita Sroka-Tomaszewska, Martyna Stawinska,
|zabela Btazewicz, Aleksandra Wilkowska,
Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: jsroka@uck.gda.pl
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Wprowadzenie: Lysienie plackowate (AA) cha-
rakteryzuje sie niebliznowaciejacq utratg wloséw sko-
ry glowy i/lub ciala, o nieprzewidywalnej i zmiennej
ewolugji. Etiologia nie jest do korica poznana, sugeru-
je sie udziat czynnikéw srodowiskowych, immuno-
logicznych i genetycznych. Do tej pory opisano kil-
ka przypadkéw lysienia plackowatego zwigzanego
z szczepieniem przeciw COVID-19. Wiecej przypad-
kow tysienia plackowatego stwierdzono po przecho-
rowaniu infekcji COVID-19. Sugeruje sie, Ze szczepie-
nie moze by¢ czynnikiem spustowym do wywolania
choréb autoimmunologicznych.

Cel pracy: Analiza obrazu klinicznego pacjentki
z lysieniem plackowatym po szczepieniu COVID-19.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
13-letniej pacjentki z tysieniem plackowatym. Ogni-
ska przerzedzenia wloséw pojawily sie w obrebie
owlosionej skory gltowy 7 dni po drugiej dawce
szczepionki przeciwko COVID-19. Dziewczynke
skierowano do Kliniki Dermatologii w celu dalszej
diagnostyki i leczenia.

Pismiennictwo

1. Essam R., Ehab R., Al-Razzaz R., Khater M.W., Mousta-
fa E.A.: Alopecia areata after ChAdOx1 nCoV-19 vaccine
(Oxford/ AstraZeneca): a potential triggering factor? J Co-
smet Dermatol 2021, 20, 3727-3729.

2. Rossi A., Magri F., Michelini S., Caro G., di Fraia M,,
Fortuna M.C,, et al.: Recurrence of alopecia areata after co-
vid-19 vaccination: a report of three cases in Italy. ] Cosmet
Dermatol 2021, 20, 3753-3757.

3. Fivenson D.: COVID-19: association with rapidly progres-
sive forms of alopecia areata. Int ] Dermatol 2021, 60, 127.

4, Kutlu O., Aktas H., imren L.G., Metin A.: Short-term
stress-related increasing cases of alopecia areata during the
COVID-19 pandemic. ] Dermatolog Treat 2020; doi:10.1080
/09546634.2020.1782820.

5. RossiA. MagriF.,MicheliniS.,SernicolaA.,MuscianeseM.,
Caro G., et al.: New onset of alopecia areata in a patient
with SARS-CoV-2 infection: possible pathogenetic correla-
tions? ] Cosmet Dermatol 2021, 20, 2004-2005.

6. Sgubbi P., Savoia F., Calderoni O., Longo R., Stinchi C,,
Tabanelli M.: Alopecia areata in a patient with SARS-Cov-2
infection. Dermatol Ther 2020, 33, e14295.

7. Berbert Ferreira S., Gavazzoni Dias M.F.R., Berbert Fer-
reira R., Neves Neto A.C., Triieb R.M., Lupi O.: Rapidly
progressive alopecia areata totalis in a COVID-19 patient,
unresponsive to tofacitinib. ] Eur Acad Dermatol Venereol
2021, 35, 411-412.

8. Capalbo A., Giordano D., Gagliostro N., Balampano C.G.,
Persechin F., Orru F,, et al.: Alopecia areata in a COVID-19
patient: a case report. Dermatol Ther 2021, 34, €14685.

9. Galadari I, Marzooqi A.A., Naeem A.A., Ali S., Ada-
wiM., Galadari H.: Cutaneous manifestations of COVID-19:
a report from the United Arab Emirates. Skinmed 2020, 18,
218-220.

10.Kim J., Hong K., Gémez R.E., Kim S., Chun B.C.: Lack of
evidence of COVID-19 being a risk factor of alopecia areata:
results of a national cohort study in South Korea. Front Med
2021, 8, 758069.

11. Rudnicka L., Rakowska A., Waskiel-Burnat A., Kurzeja M.,
Olszewska M.: Mild-to-moderate COVID-19 is not associa-
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ted with worsening of alopecia areata: a retrospective ana-
lysis of 32 patients. ] Am Acad Dermatol 2021, 85, 723-725.

Nadzerkowe zapalenie jamy
ustnej po zastosowaniu
hydroksymocznika

Jowita Sroka-Tomaszewska,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdarski Uniwersytet Medyczny
e-mail: jsroka@uck.gda.pl

Wprowadzenie: Hydroksymocznik to lek o dzia-
faniu cytotoksycznym i antymitotycznym, odpo-
wiada za blokowanie reduktazy rybonukleotydowej
oraz bezposrednie uszkadzanie DNA. Stosowany
jest gtéwnie w chorobach ukladu krwiotwérczego.
Zastosowanie preparatu ograniczajg jego dzialania
niepozadane zaréwno ogoélnoustrojowe, jak i $lu-
zéwkowo-skérne. Najpowazniejszymi zdarzeniami
niepozadanymi znanymi w terapii sa: rozw6j niedo-
krwistosci megaloblastycznej, owrzodzenia nog i raki
skory. Nieco rzadziej moga wystapi¢ owrzodzenia
jamy ustnej i zapalenie jamy ustnej, suchos$é¢ skory,
uporczywy $wiad, rumien, przebarwienia, zanik ské-
ry. W diagnostyce réznicowej nadzerek i owrzodzen
W jamie ustnej nalezy wzig¢ pod uwage miejscowe
urazy, infekcje wirusowe, bakteryjne lub grzybicze,
choroby pecherzowe, liszaj ptaski nadzerkowy, cho-
robe Addisona-Biermera, niedobory zelaza, chorobe
trzewna (celiakie) i choroby nowotworowe.

Cel pracy: Analiza obrazu klinicznego pacjenta
z nadzerkowym zapaleniem jamy ustnej wywola-
nym hydroksymocznikiem.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek
58-letniego pacjenta z nadzerkowym zapaleniem
jamy ustnej indukowanym stosowaniem hydroksy-
mocznika. Zmiany w obrebie blony $luzowej jamy
ustnej pojawily sie w czerwcu 2021 roku w postaci
ognisk rumieniowych z nadzerkami. Pacjenta skie-
rowano do Kliniki Dermatologii w celu dalszej dia-
gnostyki i leczenia.

Pismiennictwo

1. Bulte C.A., Hoegler K.M., Kutlu O., Khachemoune A.: Hy-
droxyurea: a reappraisal of its cutaneous side effects and
their management. Int ] Dermatol 2021, 60, 810-817.

2. Simeonovski V., Breshkovska H., Duma S., Dohcheva-Ka-
rajovanov I, Damevska K., Nikolovska S.: Hydroxyurea
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associated cutaneous lesions: a case report. Open Access
Maced ] Med Sci 2018, 6, 1458-1461.

3. Iancu G.M,, Ocneanu A., Rotaru M.: Hydroxyurea-induced
superinfected ulcerations: two case reports and review of the
literature. Exp Ther Med 2020, 20, 191.

4. Guillot B., Bessis D., Dereure O.: Mucocutaneous side ef-
fects of antineoplastic chemotherapy. Expert Opin Drug Saf
2004, 3, 579-87.

5. Jinna S., Khandhar P.B.: Hydroxyurea Toxicity. 2021 Aug
14. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021 Jan.

Kontaktowe zapalenie skory jako
powikfanie stosowania pomp
insulinowych oraz sensoréw
pomiaru glukozy — opis przypadku

Mikofaj Cichon, Magdalena Trzeciak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny
e-mail: mikolaj.cichon@gumed.edu.pl

Wprowadzenie: Postep inzynierii biomedycznej
spowodowal, ze coraz wiecej pacjentéw z cukrzyca
typu 1 leczonych jest z uzyciem pomp insulinowych
oraz sensoréw pomiaru glukozy. Urzadzenia te przy-
czyniaja sie do lepszych efektéw terapeutycznych
wséréd tej grupy pacjentéw, jednoczesnie znacznie
poprawiajg komfort podawania insuliny i monitoro-
wania poziomu glikemii. Niestety ze wzgledu na prze-
wlekly kontakt skory z urzadzeniami do insulinotera-
pii coraz czesciej obserwuje sie dziatania niepozadane
w postaci kontaktowego zapalenia skory, przyjmujac
za najbardziej prawdopodobng przyczyne alergeny
zawarte w elementach pomp oraz sensoréw [1-3].

Cel pracy: Prezentacja pacjenta z kontaktowym
zapaleniem skéry w wyniku stosowania pompy in-
sulinowej i sensora pomiaru glukozy oraz zwrécenie
uwagi lekarzy na ten interdyscyplinarny problem
diagnostyczno-terapeutyczny.

Opis przypadku: Pacjent 15-letni zglosit sie do
Poradni Alergicznych Choréb Skéry przy Katedrze
i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego w celu dia-
gnostyki zmian skérnych o charakterze rumieniowo-
-ztuszczajacym, ktére pojawily w miejscach aplikacji
pompy insulinowej oraz sensora glukozy. Pacjent
choruje na cukrzyce typu 1 od 8. roku zycia i od
momentu diagnozy jest leczony insuling z uzyciem
osobistej pompy. Zmiany na skérze pojawily sie nie-
dawno, mimo ze pacjent od wielu lat stosuje jeden
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konkretny rodzaj wklué do podazy insuliny oraz ten
sam sensor pomiaru glikemii. Na podstawie wywia-
du lekarskiego oraz obrazu klinicznego rozpoznano
u pacjenta kontaktowe zapalenie skory i rozszerzono
diagnostyke o naskérkowe testy platkowe. Opiera-
jac sie na danych z pismiennictwa, uwzgledniono
przeprowadzenie dodatkowych testéw platkowych
z uzyciem pochodnych akrylanéw w celu mozliwej
identyfikacji alergenu lub alergenéw odpowiedzial-
nych za kontaktowe zapalenie skory.

Whioski: Kontaktowe zapalenie skéry wywotane
przez urzadzenia dla diabetykéw stanowi istotny
i bardzo trudny diagnostycznie problem klinicz-
ny [4]. Ze wzgledu na koniecznosé¢ przewleklego
przyjmowania insuliny przez pacjentéw i korzysci
wynikajace ze stosowania pomp insulinowych oraz
sensorow glukozy powinno dazy¢ sie do ustalenia
przyczyny kontaktowego zapalenia skéry u tej gru-
PY pacjentéw, co pozwoli na skuteczne leczenie.

Pismiennictwo

1. al Shaikh A., al Zahrani A.M., Qari Y.H., AbuAlnasr A.A.,
Alhawsawi W.K., Alshehri K.A., et al.: Quality of life in
children with diabetes treated with insulin pump compared
with multiple daily injections in tertiary care center. Clin
Med Insights Endocrinol Diabetes 2020, 13.

2. Herman A., de Montjoye L., Baeck M.: Adverse cutaneous
reaction to diabetic glucose sensors and insulin pumps: irri-
tant contact dermatitis or allergic contact dermatitis? Con-
tact Dermatitis 2020, 83, 25-30.

3. Herman A., de Montjoye L., Tromme I., Goossens A., Ba-
eck M.: Allergic contact dermatitis caused by medical devi-
ces for diabetes patients: a review. Contact Dermatitis 2018,
79, 331-335.

4. Heinemann L., Kamann S.: Adhesives used for diabetes me-
dical devices: a neglected risk with serious consequences?
J Diabetes Sci Technol 2016, 10, 1211-1215.

Chtoniak pierwotnie skérny DLBCL
(leg type) konczyny dolnej prawe;j

Agnieszka Kaszuba

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: agnieszka.rozalia. k@gmail.com

Pacjent 73-letni hospitalizowany w Klinice Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w maju 2021 roku w celu diagno-
styki guzowatej zmiany okolicy podudzia prawego.

Zmiana pojawila sie okolo 2 lata przez hospitali-
zacja. Poczatkowo w postaci niewielkiego czerwone-
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go guzka, podejrzenie rumienia guzowatego. Pacjent
leczony byl ambulatoryjnie, stosowano m.in.: amo-
ksycyline, mometazon, betametazon. Przy przyjeciu
w okolicy podudzia prawego widoczna byta dwu-
czlonowa guzowata zmiana, o wymiarach ok. 10 x
8 cm i 6 X 3 cm. Zmiana o wzmozonej spoistosci,
0 barwie czerwono-sinej, nadmiernie ucieplona. Wy-
konano badanie histopatologiczne, ktérego wynik
swiadczyt o rozpoznaniu chloniaka pierwotnie skér-
nego (leg type). Zalecono wykluczenie postaci we-
zlowej zajmujgcej wtoérnie skoére. Przeprowadzono
badanie immunofenotypizacji, w ktérym nie stwier-
dzono cech klonalnosci wéréd limfocytéw krwi ob-
wodowej. W rozmazie krwi nie byly obecne komérki
atypowe. W badaniu metoda rezonansu magnetycz-
nego podudzia prawego bez kontrastu i z kontra-
stem wysnuto podejrzenie chtoniaka - do réznico-
wania z migsakiem. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej nie stwierdzono istotnych odchylen.
Pacjenta przekazano pod opieke poradni onkolo-
gicznej. W wyniku badania metoda pozytronowej to-
mografii emisyjnej (PET) z czerwca 2021 roku: obraz
przemawia za obecnoscig aktywnego metabolicznie
procesu rozrostowego w naciekach prawego pod-
udzia (trzy ogniska) oraz nielicznych wezlach chton-
nych: prawej pachwiny i prawdopodobnie takze
srodpiersia oraz lewego nadobojczyka i pachy. U pa-
cjenta zastosowano 6 cykli chemioterapii: cyklofos-
famid, adriamycyna, winkrystyna. Kolejne badanie
PET we wrzeéniu 2021 roku: obraz PET odpowiada
obecnosci aktywnego metabolicznie procesu w poje-
dynczym wezle chlonnym prawej pachy (nowym; do
rozwazenia weryfikacja) oraz nielicznych weztach
chtonnych wnek plucnych (z niewielka progresja
metaboliczng). Ponadto, w poréwnaniu z poprzed-
nim badaniem, catkowita remisja naciekéw prawego
podudzia oraz wezléw chionnych prawej pachwiny
i érédpiersia oraz lewego nadobojczyka i pachy.

Pismiennictwo

1. Paulli M., Lucioni M., Maffi A.: Primary cutaneous diffuse
large B-cell lymphoma (PCDLBCL), leg-type and other: an
update on morphology and treatment. G Ital Dermatol Ve-
nereol 2012, 147, 589-602.

2. Suarez A.L., Querfeld C., Horwitz S.: Primary cutaneous
B-cell lymphomas: part II. Therapy and future directions.
J Am Acad Dermatol 2013, 69, 343.e1-11.

3. Burg G., Kerl H., Przybilla B.: Some statistical data, diagno-
sis, and staging of cutaneous B-cell lymphomas. ] Dermatol
Surg Oncol 1984, 10, 256-262.

4. Dores G.M., Anderson W.F., Devesa S.S.: Cutaneous lym-
phomas reported to the National Cancer Institute’s surveil-
lance, epidemiology, and end results program: applying the
new WHO-European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer classification system. ] Clin Oncol 2005, 23,
7246-7248.
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Toczen rumieniowaty krazkowy —
leczenie laserowe

Gustaw Roter

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

e-mail: gustaw.roter@gumed.edu.pl

Toczen rumieniowaty krazkowy (discoid lupus ery-
thematosus - DLE) jest chorobg autoimmunologiczna
ograniczong wylacznie do skéry. Leczenie opiera sig
gléownie na miejscowych kremach i masciach prze-
ciwzapalnych oraz doustnych lekach przeciwmala-
rycznych [1]. W przypadkach opornych na leczenie,
aby zapobiec okaleczajagcemu rozwojowi choroby,
niektdérzy autorzy proponuja leczenie laserowe. La-
ser barwnikowy (pulsed dye laser - PDL) moze by¢
wykorzystany w leczeniu DLE z uwagi na mozli-
wos¢ selektywnej fototermolizy niewielkich naczyn
skoérnych, co przeklada sie na zmniejszenie stanu za-
palnego i remisje zmian skérnych [2, 3].

Przedstawiamy przypadek 56-letniej pacjentki
chorujacej na toczeri rumieniowaty krazkowy od
17 lat. W przeszlosci byta leczona chloroching, doust-
nymi oraz miejscowymi glikokortykosteroidami. Sto-
sowano réwniez fototerapie, krioterapie oraz ostrzy-
kiwanie ognisk chorobowych triamcynolonem. Ze
wzgledu na brak skutecznosci i/lub skutki uboczne
dotychczasowych terapii pacjentke zakwalifikowa-
no do leczenia laserowego. Jako terapie zasadnicza
zastosowano dwa rodzaje laseréw naczyniowych -
laser neodymowo-yagowy oraz laser barwnikowy,
ktére w polaczeniu z doustng hydroksychloroching
spowodowaly remisje zmian zlokalizowanych w ob-
rebie twarzy. Dla poprawienia efektu estetycznego
okresowo u pacjentki wykonuje sie resurfacing skéry
twarzy z wykorzystaniem lasera erbowego.

Pismiennictwo

1. Ekbick M.P., Troilius A.: Laser therapy for refractory di-
scoid lupus erythematosus when everything else has failed.
J Cosmet Laser Ther 2013, 15, 260-265.

2. Raulin C., Hammes S.: Commentary: treatment of cutane-
ous lupus erythematosus using the pulsed dye laser. Derma-
tol Surg 2011, 37, 982-984.

3. Erceg A., Bovenschen H.J., van de Kerkhof P.C.M., de Jong
E.M.].G., Seyger M.M.B.: Efficacy and safety of pulsed dye
laser treatment for cutaneous discoid lupus erythematosus.
J Am Acad Dermatol 2009, 60, 626-632.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 202 1/5

Zespot Sneddona-Wilkinsona
u 62-letniej pacjentki

Anna Zaryczanska, Aleksandra Wilkowska,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Martyna Stawinska,
Roman J. Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: anna.zaryczanska@gumed.edu.pl

Podrogowa dermatoza krostkowa (subcorneal pu-
stular dermatosis - SPD), inaczej znana jako zespél
Sneddona-Wilkinsona, to rzadka neutrofilowa der-
matoza, w ktdrej przebiegu obserwuje sie uogoélnio-
ne zmiany skérne w postaci jalowych krost. Najwiek-
sze nasilenie wykwitéw obserwuje sie w okolicach
zgieciowych oraz w obrebie faldéw skéry. Choroba
zwykle przebiega z zaoszczedzeniem skéry twarzy,
skory dloni i podeszew oraz blon sluzowych [1, 2].
Podrogowa dermatoza krostkowa moze stanowic
skorng manifestacje choréb ogélnoustrojowych ce-
chujacych sie znaczacg $miertelnoscia. W przypadku
rozpoznania nalezy wykluczy¢ m.in. dyskrazje pla-
zmocytowe oraz guzy lite [3, 4]. Diagnoza stawiana
jest na podstawie wyniku badania histopatologicz-
nego. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic¢
przede wszystkim uogélniong tuszczyce krostkowa
oraz ostrg uogo6lniong osutke krostkowa.

Przedstawiamy przypadek 62-letniej pacjent-
ki przyjetej do Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go z powodu uogdlnionych wykwitéw krostkowych,
szczegoblnie nasilonych w obrebie tutowia i koriczyn.
Zaostrzenie zmian obserwowano od okoto 3 tygodni
przed hospitalizacjg. Chora nie byta w stanie okre-
§li¢, czy jakiekolwiek zmiany skérne wystepowaly
w przeszlodci. Negowala przyjmowanie nowych le-
kéw w ostatnim czasie. Badanie histopatologiczne
potwierdzilo rozpoznanie zespotu Sneddona-Wil-
kinsona. Po wdrozonym leczeniu stan chorej ulegal
stopniowej poprawie.

Pismiennictwo

1. Guerin C., Beylot-Barry M., Frouin E., Hainaut E. Re-
gnault M.M.: Treatment of subcorneal pustular dermatosis
(Sneddon-Wilkinson disease) with anti-tumor necrosis fac-
tor alpha. Cureus 2021, 13, e17147.

2. Wollina U., Koch A., Hansel G., Fiirll C., Schénlebe J.: Sub-
corneal pustular dermatosis with temporary autoimmune
features during COVID-19 pandemic. Maced ] Med Sci 2020,
8,12-15.

3. Mayba J., Hawkins C.N.: First presentation of Sneddon-Wil-
kinson disease with unexpected immunoglobulin A gam-
mopathy: a case report and review of the literature. SAGE
Open Med Case Rep 2019, 7, 2050313X19826432.
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4. Wolfsperger F., Miiller A., Kofler L., Yazdi A.: Two neutro-
philic dermatoses and one multiple myeloma: a case report.
Hautarzt 2019, 70, 527-529.

Liszajec zakazny u | | -letniego
chtopca z atopowym zapaleniem
skory

Anna Zaryczanska, Malgorzata Sokofowska-Wojdyto,
Aleksandra Wilkowska, Roman J. Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: anna.zaryczanska@gumed.edu.pl

Liszajec zakazny (impetigo) to powszechnie wyste-
pujace powierzchowne, bakteryjne zakazenie skory
o wysokim stopniu zakaznosci. W przypadku peche-
rzowej postaci choroby wytwarzane sa toksyny eksfo-
liatywne ukierunkowane na desmogeline 1 - kadhe-
ryne, ktérej uszkodzenie prowadzi do akantolizy
w warstwie ziarnistej naskérka, pojawiania sie wiot-
kich pecherzy na skoérze pacjenta. Liszajec zakaZny
szczegolnie czesto pojawia sie u chorych na atopowe
zapalenie skéry (AZS) [1-3].

Przedstawiamy przypadek 11-letniego chlopca
kierowanego do Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdarnsku z powodu ciezkiej postaci AZS nieodpo-
wiadajacego na dotychczas stosowane leczenie. We-
diug danych z wywiadu zaostrzenie obserwowane
byto u chlopca od marca biezacego roku. Poczatko-
wo zmiany mialy forme grudek wysiekowych oraz
nadzerek w obrebie dloni oraz okolic zgieciowych.
W zwiagzku z niewystarczajaca kontrolg uzyskang za
pomoca leczenia miejscowego pacjent byl hospitalizo-
wany na Oddziale Pediatrycznym, gdzie otrzymywatl
antybiotykoterapie doustna, bez znaczacego efektu.
Okolo siedem dni przed hospitalizacjga w Klinice Der-
matologii w Gdansku na skérze chlopca zaczely sie
pojawiac liczne pecherze oraz nadzerki, ktérym towa-
rzyszyly silne dolegliwoéci bélowe.

Obraz kliniczny choroby odpowiadat pecherzowej
postaci lub - z uwagi na znaczne rozprzestrzenienie
zmian skérnych - staphylococcal scaled skin syndrome
[4]. Ostatecznym potwierdzeniem diagnozy bylo po-
jawienie sie podobnych zmian u siostry pacjenta.
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Wyprysk opryszczkowaty
(eczema herpeticum) indukowany
takrolimusem u | 5-letniego
chtopca

Adrianna Opalska-Tuszyriska, Roman . Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: a.opalska@wp.pl

Takrolimus nalezy do inhibitoréw kalcyneuryny
i w postaci masci jest powszechnie stosowany w le-
czeniu wielu dermatoz, m.in. atopowego zapalenia
skory zaréwno u dorostych, jak i u dzieci [1]. Do
znanych z codziennej praktyki lekarskiej dziatar nie-
pozadanych leku w tej formie nalezg uczucie $wig-
du i pieczenia oraz przejéciowy rumiert w miejscu
aplikacji [2]. W piSmiennictwie mozZna znaleZ¢ takze
opisy przypadkéw infekcji miejscowych indukowa-
nych stosowaniem takrolimusu takich jak wyprysk
opryszczkowaty, szczegélnie u pacjentow z defek-
tem bariery naskorkowej [3, 4].

Eczema herpeticum (EH) to rozsiane zakazenie sko-
ry wirusem opryszczki pospolitej, ktére rozwija sie
przewazenie u pacjentéw z atopowym zapaleniem
skory i u 0séb z niedoborami odpornosci [5]. Obja-
wia sie naglym pojawieniem sie monomorficznych
pecherzykoéw z pepkowatym zaglebieniem w czesci
centralnej z nastepczym tworzeniem sie drobnych
nadzerek pokrytych strupami. Pojawienie si¢ zmian
skérnych poprzedzaja objawy prodromalne, takie
jak goraczka, powiekszenie weztéw chlonnych oraz
zle samopoczucie.

W pracy prezentujemy przypadek 15-letniego
chtopca hospitalizowanego w trybie pilnym w Klini-
ce Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku z po-
wodu zmian skérnych zlokalizowanych na twarzy
i tulowiu odpowiadajacych EH w przebiegu atopo-
wego zapalenia skory, na kttére pacjent chorowat od
wczesnego dziecifistwa. Objawy pojawily sie kilka
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dni przed przyjeciem do Kliniki po zastosowaniu na
skore twarzy takrolimusu w masci.
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Rumien trwaly polekowy
pecherzowy u dziecka

Mirostawa Kuchciak-Brancewicz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
e-mail: miroslawa.kuchciak@gmail.com

Rumien trwaty polekowy trwaly (erythema fixum)
to zmiana pojawiajaca sie na skérze, zawsze w tym
samym miejscu, ktéra ma zwigzek z przyjmowa-
niem niektérych lekéw. Dokladny mechanizm re-
akgji nie jest znany. Moze pojawi¢ sie na skérze po
zazyciu réznych farmaceutykéw, jednak najczesciej
wywoluja go antybiotyki, sulfonamidy, niesteroido-
we srodki przeciwzapalne, srodki hormonalne oraz
przeciwalergiczne. Rumien trwaly polekowy trwaty
wystepuje w postaci pojedynczych lub nielicznych,
dobrze odgraniczonych, brunatnych plam na ské-
rze. Niekiedy dochodzi do zaczerwienienia plam lub
do lekkiego obrzeku, ktéry pojawia sie po przyjeciu
kolejnej dawki leku. Osoby dotkniete ta przypadto-
Scig nie zawsze lacza wystapienie plam z przyjmo-
waniem jakiego$ leku, zwlaszcza gdy lek zazywaja
rzadko. Zazwyczaj lekarz nie ma problemu z posta-
wieniem diagnozy. Aby sie upewni¢, ze przyczyna
wystepowania rumienia jest lek, pacjentowi podaje
sie jedna tabletke specyfiku i obserwuje sie plame.
Gdy pojawi sie zaczerwienienie w obrebie przebar-
wienia skérnego, mozna mie¢ pewnosé, ze to lek jest
przyczyna zmian na skorze. Leczenie miejscowe nie
ma sensu i nie przynosi efektéw. Jedynym sposobem
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na pozbycie sie przebarwieri skérnych jest zaprzesta-
nie przyjmowania leku, ktéry je wywotuje. Lekarz
musi tez dobra¢ inny lek, ktéry bedzie mial takie
samo dziatanie, ale nie bedzie prowokowat powsta-
wania przebarwieni. Nalezy podkresli¢, ze nawet po
calkowitym odstawieniu lekéw plamy na skoérze
moga sie utrzymywac nawet przez kilka miesiecy.
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HOT TOPIC: PSORIASIS

Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
e-mail: lidia.rudnicka@wum.edu.pl

W prezentacji zostang przedstawione najnowsze
osiggniecia dotyczace diagnostyki i leczenia tusz-
czycy. W zakresie diagnostyki zostana omoéwione
nowe nieinwazyjne metody diagnostyki réznicowej
tuszczycy, w tym LC-OCT. W przypadku nowosci
dotyczacych leczenia dorostych i dzieci z tuszczyca
zostana uwzglednione nowe osiggniecia dotyczace
leczenia biologicznego, w tym stosowania inhibito-
réw interleukiny 17 i 23, a takze mozliwo$¢ zastoso-
wania terapeutycznego inhibitoréw JAK.
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Atopowe zapalenie skoéry —
powszechna choroba, wiele
problemoéw

Roman J. Nowicki, Elzbieta Grubska-Suchanek,
Magdalena Trzeciak, Aleksandra Wilkowska,
Andriy Petranyuk, Justyna Czarny

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdarski Uniwersytet Medyczny
e-mail: rnowicki@gumed.edu.pl

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest jedna z naj-
czesciej wystepujacych choréb atopowych. Dotyczy
zaréwno dzieci, jak i dorostych, a jej gtéwnymi obja-
wami sg: uporczywy $wiad, nadwrazliwosé, bél, su-
chosé skory, liszajowacenie, luszczenie naskoérka, za-
burzenia pigmentacji i nawracajacy wyprysk. Sg one
czesto przyczyna zaburzen snu, absencji w szkole
lub pracy, izolacji spolecznej, a takze stanéw depre-
syjnych, a nawet mysli samobéjczych. Choroba istot-
nie obniza jako$¢ zycia pacjentéw i ich najblizszych.

U os6b z AZS czesto wystepuja inne grozne dla
zdrowia i zycia choroby: u okoto 34% dochodzi do
rozwoju alergicznego niezytu nosa, u 20-35% do roz-
woju astmy, a u 15% do wystgpienia klinicznych ob-
jawow alergii pokarmowej. Wéréd choréb towarzy-
szacych AZS coraz czesciej obserwuje sie réwniez:
zesp6l metaboliczny, zespét jelita drazliwego, choro-
by sercowo-naczyniowe, psychiczne, neurologiczne
oraz wiele innych choréb immunologicznych, takich
jak stwardnienie rozsiane, choroba Hashimoto, tysie-
nie plackowate, rybia tuska, rogowacenie mieszko-
we, wyprysk opryszczkowaty, reumatoidalne zapa-
lenie stawéw [1-4].

To cale spektrum réznych schorzeni wystepuja-
cych w polaczeniu z AZS wymaga od lekarzy inter-
dyscyplinarnego podejscia do leczenia pacjentéw.
Dlatego aktualne rekomendacje diagnostyczno-te-
rapeutyczne zostaly opracowane przez specjalistow
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego oraz Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinnej [5-7].
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Nowa terapia alergicznego niezytu
nosa

Radostaw Gawlik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny
e-mail: rgawlik@sum.edu.pl

Alergiczny niezyt nosa jest najczeéciej wystepujaca
choroba alergiczna. Obecnie ocenia sig, ze okoto 20-
50% populacji ogdlnej cierpi na alergiczny niezyt nosa
ispojoéwek, a zapadalnos¢ na te chorobe ma tendencje
wzrostowa. Alergiczny niezyt nosa wystepuje czesciej
u dzieci i mlodziezy (ok. 40% populacji), dotyczy cze-
Sciej chtopcow. Najczesciej uczulajq alergeny calorocz-
ne, takie jak roztocze kurzu domowego. Do alergenéw
wywolujacych sezonowy ANN nalezg: pylki traw,
zb6z, drzew, chwastéw. Alergiczne zapalenie blony
sluzowej wywoluje uciazliwe objawy w postaci kicha-
nia, $wigdu nosa, wycieku wodnistej wydzieliny oraz
zatkania nosa. Cigzkie nasilenie objawéw wiaze sie ze
zmeczeniem, mniejsza sprawnoscia, obnizeniem wy-
dajnosci w pracy oraz obnizeniem funkcji poznaw-
czych. Koszty posrednie wynikajace z wystepowania
objawow siegaja w USA okoto 10 mld $.

Pomimo znaczacego postepu, jaki dokonat sie
w ostatnich latach w zakresie poznania mechani-
zmoéw zapalenia alergicznego w obrebie drég odde-
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chowych, precyzyjne mechanizmy odpowiedzialne
za jego rozwdj nie zostaly do korica poznane. Wspot-
czesne badania wskazuja, ze mechanizmy neuro-
genne oraz uwalniane w drogach oddechowych
neuropeptydy moga stanowi¢ wspélnie z procesami
alergicznymi oraz nieswoistymi czynnikami draznia-
cymi bardzo istotny element sprzyjajacy rozwojowi
zmian zapalnych w obrebie §luzéwki nosa. Objawy
przez nie wywolane przypominaja objawy towarzy-
szace reakcji alergicznej w drogach oddechowych.
W alergicznym niezycie nosa stosujemy lecze-
nie ogélne oraz miejscowe, ktére obejmuje gléwnie
donosowe glikokortykosteroidy. Zadna z aktualnie
dostepnych metod terapii nie jest w pelni skuteczna
w przypadku wszystkich objawéw. Wedlug ARIA
kortykosteroidy donosowe s3 najbardziej skutecz-
nymi $rodkami do leczenia alergicznego niezytu
nosa ze wzgledu na ich zdolno$¢ do zmniejszania
stanu zapalnego blony Sluzowej nosa. Stosowanie
doustnych aH1 razem z nGKS nie byto skuteczniej-
sze od monoterapii nGKS. Potgczenie donosowych
GKS z donosowymi aH1 byto bardziej skuteczne niz
monoterapia nGKS. Donosowe leki zawierajgce aH1
dzialaja juz po kilku minutach [1]. Zalecenia ARIA
dotyczace poczatkowego leczenia objawéw noso-
wych u pacjentéw powyzej 12. roku zycia rekomen-
duja w przypadku umiarkowanych i ciezkich obja-
wow stosowanie kombinacji donosowych GKS oraz
donosowych antyhistaminikéw (INAH) [1].
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Cztery cechy wczesnego
rozpoznania atopowego zapalenia
skory typu niemowlecego inne niz
Hanifina i Rajki

Mirostawa Kuchciak-Brancewicz

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
e-mail: miroslawa.kuchciak@gmail.com

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest najczestsza
choroba skéry u dzieci. Czestos¢ wystepowania w po-
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pulagji dzieciecej wynosi 15-20%. Najwyzszy wzrost
czestosci wystepowania to okres miedzy 3. a 6. miesia-
cem zycia. U okolto 60% pacjentéw objawy AZS poja-
wiaja sie w czasie pierwszego roku zycia [1].

Atopowe zapalenie skéry ma wieloczynnikowa,
ztozong patogeneze, a zjawiska i procesy zachodzace
w chorej skérze atopowej czesto wspélistniejg i na-
kladaja sie na siebie [2]. Decydujaca role odgrywa
defekt genetyczny, gléwnie defekt bialka filagryny,
ktory odpowiada za utrate funkcji barierowej ko-
morek naskérka. Bardzo duzy wplyw maja jednak
czynniki $rodowiskowe, a najwazniejszymi wydaja
sie suche przegrzane powietrze i za czesta lub zbyt
intensywna kapiel dziecka [3]. Uszkodzenie naskoér-
ka nastepujace w wyniku nakladania sie czynnikéw
genetycznych i srodowiskowych powoduje wzmo-
zong przeznaskérkowaq utrate wody prowadzaca do
suchosci skoéry. Suchosé skory jest pierwsza i podsta-
wowa kliniczng cecha stwierdzang zawsze u 0s6b
chorujacych na AZS, a nie tylko cechg mniejsza jak
w kryteriach Hanifina i Rajki [2-4].

Skora w zaleznoéci od okolicy anatomicznej oraz
wieku rézni sie gruboscia. Naskérek osigga dojrza-
tos¢ histologiczng okolo 3. roku zycia. Wykwity cho-
robowe w odmiennych okolicach moga rézni¢ sie od
siebie [2]. Ponadto réznice te moga wplywacé na funk-
cje skory i wezesne ujawnienie sie choroby, podobnie
jak dzieje sie w przypadku AZS [3]. Jesli przyjrzymy
sie zmianom chorobowym w okresie niemowlecym,
to zaczynaja sie zwykle objawem lakierowanych
policzkéw. Wynika to z faktu wystawienia tej cze-
§ci ciala na wysuszajace dzialanie powietrza oraz na
uszkadzajace dzialanie innych czynnikéw fizycz-
nych i chemicznych. Zmiany chorobowe moga zaj-
mowacé prawie cala powierzchnie ciata. Mozliwos¢
parowania wody, wysuszania skéry oraz rozwoju
kolejnych faz zapalenia skory jest bardzo duza. Z ta-
kim obrazem spotykamy sie do okoto 2.-3. roku zy-
cia, co odpowiada okresowi osiagniecia dojrzalosci
histologicznej. Wolne od zmian pozostaja okolica
tréjkata nosowo-wargowego oraz obszar pamperso-
wy. Te cztery wymienione cechy wystepuja zawsze
i powinny stanowié¢ dobra wskazéwke dla diagnozu-
jacych lekarzy. Spojrzenie na chorobe przez pryzmat
fizyki pozwala na szybkie postawienie diagnozy juz
przy pierwszym rzucie choroby, podjecie wlasciwe-
go leczenia i profilaktyki, zwlaszcza pierwotnej. Zeby
ustali¢ rozpoznanie AZS wg cech Hanifina i Rajki
potrzeba czasu, na wyksztalcenie sie cech zaréwno
wiekszych, jak i mniejszych. Te kryteria sprawdzaja
sie lepiej u dzieci starszych.
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Powiktania atopowego zapalenia
skory
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Atopowe zapalenie skory (AZS) jest jedng z naj-
czestszych przewleklych choréb zapalnych skoéry
w wieku dziecieco-mlodziezowym i dorostym [1, 2].
Rozw6j AZS u danej osoby jest uwarunkowany nie-
korzystna interakcjg czynnikéw: genetycznych, im-
munologicznych i srodowiskowych [3].

Powiktania AZS mozna umownie rozpatrywac,
uwzgledniajac:

1) istote procesu chorobowego, wynikajaca z od-
miennych fenotypéw klinicznych choroby, zaleznych
m.in. od wieku pacjenta, wieku powstania pierw-
szych zmian chorobowych, czasu trwania procesu
zapalnego, ciezkosci przebiegu klinicznego [4]. Z fe-
notypu AZS wynikaja utrwalone przewlekle zmiany
skorne (trwala przebudowa skoéry, miejscowe odbar-
wienia), a takZze nadkazenia (bakteryjne, wirusowe,
drozdzakowe, pasozytnicze), uszkodzenia dotycza-
ce przydatkéw skory (lokalna utrata wloséw, tysie-
nie plackowate), oka (struktura galki ocznej - stozek
rogéwki, za¢ma) oraz aparatu ochronnego oka (prze-
wlekte zapalenie spojowek, skory powiek, wypada-
nie rzes, ,suche oko”) oraz inne [5-7];

2) zaburzenia gospodarki biatkowej zwigzane
z uszkodzeniem bariery skérno-jelitowej (dysproteine-
mia, hipoalbuminemia, utrata immunoglobulin) [8];

3) powiklania zwigzane z niepozadanym dzia-
faniem lekéw, stosowanych w leczeniu AZS: miej-
scowo (szkoda posterydowa), ogélnoustrojowo (np.
dtugotrwate leczenie cyklosporyng, lekami immuno-
supresyjnymi) [1, 2J;

4) powiklania zwigzane z niewlasciwym doborem
oraz niezbilansowanym skladem jakosciowo-iloscio-
wym diety eliminacyjnej, prowadzacym do niedozy-
wienia leczonego pacjenta [9];
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5) potencjalne zagrozenie wystapieniem dodat-
kowych choréb atopowych, rozwijajacych sie wraz
z wiekiem (marsz atopowo-alergiczny) [10]. Za-
burzenia sfery psychoemocjonalnej chorego i jego
rodziny (stres, zwigzany z przewlekloscia, nawro-
towoscia i ciezkoscia przebiegu AZS oraz kosztami
leczenia, obnizenie poziomu jakosci zycia) [11].
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Zmiany paznokciowe w atopowym
zapaleniu skory

Andrzej Jaworek
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e-mail: a_jaworek@yahoo.com

Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekla
i nawrotowa dermatoza o zapalnej etiologii, cechuja-
ca sie obecnoscia intensywnego $wiadu oraz znacz-
nej suchosci skéry. Zmiany skérne maja morfologie
wyprysku (ostrego, podostrego lub przewleklego),
a ich dystrybucja anatomiczna zalezy od wieku pa-
gjenta [1]. W badaniach z ostatnich lat podkresla sie
zréznicowanie morfologiczne i regionalne AZS, a lo-
kalizacja zmian w przebiegu choroby jest tematem
coraz bardziej opisywanym w piSmiennictwie [2].
Aparat paznokciowy (AP) to unikalna, wyspecjalizo-
wana, wysoce skeratynizowana struktura, ktérej pra-
widlowa funkcja jest niezbedna dla zachowania ho-
meostazy [3]. W przebiegu AZS zmiany patologiczne
w obrebie AP obserwowane sa u 11-30% pacjentéw
[2, obserwacje wlasne]. Wéréd licznych manifestacji
AZS szczegblnie czesto zdarzaja sie objaw wypole-
rowanych paznokci, zmiany wypryskowe w obrebie
waléw paznokciowych, przewlekle zapalenie watéw
paznokciowych, linie Beau, objaw naparstkowania
plytek paznokciowych oraz onycholiza [4, 5]. Istot-
ny jest problem dermatoz zakaznych z manifestacja
w obszarze AP u pacjentéw z AZS.

Prezentacja zawiera oméwienie zagadnien zwig-
zanych z problemami onychologicznymi pacjentéw
z AZS oraz wyniki obserwacji wtasnych dotyczacych
dorostych pacjentéw z ciezka i bardzo ciezka posta-
cig AZS, u ktérych w trakcie badania dermatologicz-
nego dokonano szczegétowej oceny zmian w obrebie
AP. Pomimo ogromnego zainteresowania tematyka
AZS, ten aspekt schorzenia byl dotad tematem poje-
dynczych doniesiers naukowych [4-6].
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Oleje rybie w atopowym zapaleniu
skory

Aleksandra Wilkowska, Elzbieta Grubska-Suchanek,
Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: awil@gumed.edu.pl

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory jest
przewlekla i nawrotowa choroba skéry o zlozonej
etiopatogenezie. Choroba powstaje w wyniku zlozo-
nych interakgji genetyczno-srodowiskowo-immuno-
logicznych z nakladajgcym sie defektem bariery na-
skorkowej [1, 2]. Jednym z objaw6éw AZS jest suchos¢
skory. Przyczyna suchoéci skory jest uszkodzenie
bariery ochronnej naskérka, na ktéra skladaja sie:
plaszcz wodno-lipidowy, NMF oraz substancja mie-
dzykomérkowa warstwy rogowej. Jednym z czyn-
nikéw zapewniajacych odpowiednia strukture, ela-
stycznosé i funkcjonalnosé bton komérkowych oraz
niezbednym do syntezy srédkomoérkowych lipidéw
w warstwie rogowej naskorka sa kwasy tluszczowe.
W $wietle najnowszych badan duze nadzieje pokla-
da sie w fizjologicznych zwigzkach ttuszczowych, ta-
kich jak wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT)
omega-3, alkiloglicerole, skwalen oraz witamina D,
[3-5]. Bogatym Zrédtem tych zwigzkéw jest miedzy
innymi preparat BioMarine Medical zawierajacy olej
z watroby rekinéw tasmanskich.

Material i metody: W Klinice Dermatologii We-
nerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego badaniem objeto 45 pacjentéw z ato-
powym zapaleniem o $rednim (SCORAD25-50)
oraz ciezkim przebiegu (SCORAD > 50) w wieku od
12 do 62 lat. Nasilenie zmian skérnych oceniano przy
uzyciu skali SCORAD, natomiast nasilenie $wigdu
oraz zaburzenia snu - przy uzyciu analogowej skali
VAS. Pacjenci stosowali badany preparat w trzech
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dawkach podzielonych po 0,5 ml/kg masy ciata/
dobe, nie przekraczajagc dawki 70 ml/dobe przez
12 tygodni. Lekarz prowadzacy badanie oceniat ské-
re pacjentéw przed rozpoczeciem badania, a nastep-
nie po 2, 4, 8,121 16 tygodniach.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan
zaobserwowano poprawe stanu skéry u wiekszosci
pacjentéw. Stwierdzono tez zmniejszenie nasilenia
§wigdu i poprawe snu. Preparat byt dobrze tolero-
wany.
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Treatment of atopic dermatitis
in the era of biologics

Andreas Wollenberg

Department of Dermatology and Allergy, Ludwig-Maximilian
University, Munich, Germany

e-mail: wollenberg@Irz.uni-muenchen.de

In atopic dermatitis, a skin barrier defect with va-
riable inborne and acquired components interacts
with an immune deviation favouring type II immu-
ne responses to various aeroallergens, food allergens
and auto-antigens. In addition, an imbalance of the
skin microbiome leads to Staph. aureus colonization
and infection. In consequence, many clinical pheno-
types and genotypes exist. Treatment of atopic der-
matitis may be understood as a continuous process
of improving the therapeutic intervention techniques
based on a carefully assessed history and phenotype
of the patients. The higher selective any drug is in
targeting a specific disease such as atopic dermatitis,
and the better its efficacy for improving the disease,
and the lower its profile of unwanted on-target and
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off-target drug effects, the closer we are moving in
the direction of precision medicine. The current cho-
ice of treatments is directed by a carefully assessed
history and clinical inspection.

Topical therapy is the mainstay of treatment for
mild and moderate atopic dermatitis, and topical cor-
ticosteroids and topical calcineurin inhibitors may be
used in a traditional reactive or modern proactive re-
gimen. Few other agents are in development such as
delgocitinib cream or available in selected markets
such as crisaborole. Proactive use of suitable agents
or wet wraps may improve the outcome of topical
interventions.

Systemic treatment may be conducted with tradi-
tional immunosuppressants such as cyclosporine A,
methotrexate, mycophenolate mofetil, azathioprine
or oral corticosteroids, but all of them have conside-
rable off-target drug effects. A number of januskinase
inhibitors such as baricitinib, abrocitinib and upada-
citinib are in various stages of drug development or
have recently been licensed for atopic dermatitis; na-
usea, headache, herpes virus infection, herpes zoster
and thrombosis may be possible side effects. The Th2
blockers dupilumab, tralokinumab and lebrikizumab
are highly selective in their mode of action, and their
side effects are mostly caused by on-target effects of
the drug. A bilateral conjunctivitis may be observed
more frequently in patients with pre-existing ocular
disease. The IL-31-receptor blocker nemolizumab is
currently in phase III, and highly active against the
itch in atopic dermatitis. Choosing the right form of
treatment for each atopic dermatitis patient is both
a challenge and a complex issue.

References

1. Wollenberg A., Barbarot S., Bieber T., Christen-Zaech S.,
Deleuran M., Fink-Wagner A., et al.: Consensus-based Eu-
ropean guidelines for treatment of atopic eczema (atopic
dermatitis) in adults and children: part I. ] Eur Acad Derma-
tol Venereol 2018, 32, 657-682.

2. Vestergaard C., Wollenberg A., Barbarot S., Christen-Za-
ech S., Deleuran M., Spuls P., et al.: European task force
on atopic dermatitis position paper: treatment of parental
atopic dermatitis during preconception, pregnancy and lac-
tation period. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2019, 33, 1644-
1659.

3. Wollenberg A., Christen-Zich S., Taieb A., Paul C., Thys-
sen J.P., de Bruin-Weller M., et al.: ETFAD/EADV Eczema
task force 2020 position paper on diagnosis and treatment of
atopic dermatitis in adults and children. ] Eur Acad Derma-
tol Venereol 2020, 34, 2717-2744.

465



IV, AZS INTERDYSCYPLINARNIE

Program lekowy dla AZS

Magdalena Trzeciak
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Pierwszym lekiem biologicznym zarejestrowa-
nym w UE do leczenia pacjentéw z umiarkowana
i ciezka postacia atopowego zapalenia skory (AZS),
ktérzy sa kandydatami do leczenia ogdlnego, jest du-
pilumab - przeciwcialo monoklonalne skierowane
przeciwko podjednostce alfa receptora dla IL-4. Sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania dupilumabu
w monoterapii i terapii taczonej z mGKS zostaty oce-
nione w licznych randomizowanych, prowadzonych
metoda podwoéjnie Slepej préby, kontrolowanych
placebo badaniach klinicznych [1-10]. W zwiazku
z tym, ze od rejestracji leku uptynely juz 4 lata, w lite-
raturze $wiatowej mozna odnaleZ¢ coraz wiecej wy-
nikéw przedstawiajacych efekty leczenia dupiluma-
bem w codziennej praktyce lekarskiej. Sa one zgodne
z notowanymi w trakcie badan klinicznych [11-16].

Leczenie dupilumabem polskich pacjentow z ciez-
ka postacig AZS zostalo objete refundacja w ramach
programu lekowego: ,Dupixent w ciezkiej postaci
AZS u pacjentéw dorostych”, zgodnie z decyzjg Mi-
nistra Zdrowia z dnia 1 listopda 2021 r.

Pacjenci kwalifikujacy sie do rozpoczecia terapii du-
pilumabem w ramach refundacji musza spetnié¢ naste-
pujace kryteria wlaczenia do programu lekowego: pkt
1. - wiek > 18 lat; pkt 2. - ciezka posta¢ AZS (IGA = 4)
u pacjentéw, ktdrzy stosuja miejscowo emolienty i kor-
tykosteroidy i spetniajg jedno z ponizszych kryteriow:
a) niepowodzenie leczenia cyklosporyna stosowana
w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed kwalifikacja do
programu albo b) przeciwwskazania do stosowania
cyklosporyny, ktére uniemozliwiaja jej zastosowanie,
albo c) wystapienie dziatari niepozadanych, ktére unie-
mozliwiaja kontynuowanie leczenia cyklosporyng; pkt
3. - niepowodzenie fototerapii lub innej terapii ogolnej;
pkt 4. - AZS ze wskaznikami EASI > 20 i BSA > 10%
powierzchni skéry zmienionej chorobowo.

Kryteria uniemozliwiajagce wiaczenie do progra-
mu to: aktywne zakazenie pasozytnicze lub infekgja,
ktéra w opinii lekarza jest przeciwwskazaniem do
terapii dupilumabem, nadwrazliwo$¢ na substancje
czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza,
cigza lub laktacja.

Lek jest podawany w iniekcjach podskérnych. Za-
lecane dawkowanie dupilumabu u dorostych pacjen-
tow to: dawka poczatkowa 600 mg (dwa wstrzyknie-
cia po 300 mg), a nastepnie dawka 300 mg co dwa
tygodnie podawane we wstrzyknieciach podskoér-
nych. Lek moze by¢ podawany w domu.
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W zwiazku z faktem, ze lek jest juz zarejestrowa-
ny w UE do stosowania u dzieci z ciezka postacig
AZS od 6. roku zycia oraz z umiarkowang i ciezka
postacia AZS od 12. roku zycia, nalezy mie¢ nadzie-
je, ze programy lekowe dla tej grupy wiekowej beda
niebawem réwniez dostepne dla polskich pacjentéw.
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Nowe leki biologiczne

i drobnoczasteczkowe —
perspektywy w leczeniu
atopowego zapalenia skoéry
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Znajomo$¢ zlozonych proceséw immunopatolo-
gicznych lezacych u podstaw atopowego zapalenia
skory umozliwia opracowanie nowoczesnych terapii,
szczegodlnie ciezkich postaci choroby. Wéréd cytokin
obecnych w procesie przewlektego zapalenia w skorze
przewazaja: IL-4, IL-13, IL-22 i IL-31 [1]. Ta ostatnia od-
grywa istotng role w patogenezie przewleklego $wia-
du. Oprécz znanego i zatwierdzonego juz do stosowa-
nia dupilumabu blokujacego receptor dla IL-4 i IL-13
w leczeniu AZS [2] na horyzoncie pojawiaja sie kolejne
przeciwciata monoklonalne, ktérych zadaniem jest
wylaczenie aktywnosci biologicznej IL-13 (trolakinu-
mab, lebrikizumab), jak réwniez IL-22 (fezakinumab)
oraz IL-31 (nemolizumab) [3]. Wyniki badar klinicz-
nych 2. i 3. fazy wskazuja na ich skutecznosé w redu-
kowaniu zapalenia i objawéw klinicznych AZS. Duza
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nadzieje wiaze sie rowniez z mozliwoscia wpltywania
na szlaki sygnalowe angazowane w rozwoju zapalenia
w przebiegu AZS. Dlatego tez druga grupe nowocze-
snych specyfikow o wilasciwosciach immunomodulu-
jacych stanowia nowe leki drobnoczasteczkowe, kt6-
re blokuja dzialanie wybranych elementéw szlakéw
sygnatowych prowadzacych do aktywacji mechani-
zmoéw zapalnych. Naleza do nich gléwnie inhibitory
kinaz JAK (upadacytynib, abrocytynib), ktérych dobra
skutecznoé¢ wykazano w redukgji objawéw AZS oce-
nianych w skali EASI-75 oraz IGA [4-7]. Wydaje sie,
ze zastosowanie selektywnych inhibitoréw ogranicza-
jacych sie do blokowania kinaz JAK1 i JAK2 podawa-
nych miejscowo na skére (tofacytynib, ruksolitynib)
moze wigzaé sie ze zmniejszeniem ryzyka wystapie-
nia efektéw ubocznych w poréwnaniu z czesciej ob-
serwowanymi w przypadku inhibitoréw nieselektyw-
nych [8]. Wiekszos¢ z inhibitoréw kinaz JAK podlega
obecnie analizie w badaniach klinicznych 2. i 3. fazy.
Ciekawa opcja terapeutyczng wydaje sie mozliwosé
wplywu na ekspresje filagryny bedacej jednym z klu-
czowych czynnikéw budujacych bariere naskérkowa
[9]. Wiele z tych lekéw moze w przyszlodci ulatwic
nam postepowanie z chorymi z ciezkimi postaciami
AZS, a pacjentom znacznie poprawi¢ komfort zycia
z t3 trudna, przewlekla choroba skoéry.
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Inhibitory kinaz janusowych
w atopowym zapaleniu skory.
Jak, gdzie, kiedy?
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e-mail: mtrzeciak@gumed.edu.pl

Inhibitory kinaz janusowych (Janus kinase inhibi-
tors — JAK) to nowoczesne leki drobnoczasteczkowe
stosowane w leczeniu atopowego zapalenia skéry
(AZS). Wystepuja w postaci doustnej i miejscowe;.
Kazdy inhibitor JAK ma unikalna strukture chemicz-
na o odmiennych wiasciwosciach farmakologicz-
nych. Selektywnos¢ inhibitoréw kinaz janusowych
zalezy od dawki leku.

W 2021 roku, w Unii Europejskiej do leczenia pa-
cjentéw z umiarkowana i ciezka postacia AZS, kto-
rzy sa kandydatami do terapii ogélnej, zostaly za-
rejestrowane: upadacytynib (inhibitor JAK1) od 12.
roku zycia, abrocytynib (inhibitor JAK1) i baricyty-
nib (inhibitor JAK1/JAK2) od 18. roku zycia. Wszyst-
kie wymienione leki wystepuja w postaci doustnych
tabletek dostepnych w dwoéch, trzech dawkach, co
pozwala modyfikowaé¢ dawke w trakcie leczenia.
Czas do osiagniecia maksymalnego stezenia tych
lekéw w surowicy wynosi 1-3 godzin, a czas pot-
trwania od 4 do 14 godzin. Leki te szybko i skutecz-
nie opanowuja objawy AZS. Ich dziatanie przeciw-
swiadowe odczuwalne jest po 1, 2 dobach. Krétki
czas péltrwania powoduje, Ze sa przydatne w sytu-
acjach wymagajacych odstawienie leku.
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Czy warto szuka¢ przyczyn
pokrzywki przewlektej?
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Pokrzywka przewleklta ze wzgledu na swoja
ztozong etiopatogeneze stanowi bardzo powazne
wyzwanie diagnostyczne w codziennej praktyce le-
karskiej. Pacjenci z pokrzywka przewlekla bardzo
czesto utozsamiajg wystepowanie $wiadu i babli po-
krzywkowych z blizej nieokres§lonymi czynnikami
alergicznymi, w zwiazku z czym oczekuja od leka-
rza przede wszystkim przeprowadzenia diagnostyki
alergologicznej. Tymczasem lata obserwacji i bogate
pismiennictwo wskazujg, ze poszukiwanie etiologii
alergicznej pokrzywki przewleklej, czy to na podsta-
wie badan testowych czy diagnostyki in vitro stosun-
kowo rzadko przybliza nas do ustalenia czynnika
etiologicznego tego schorzenia. Problem polega na
tym, ze nawet wykazanie faktu uczulenia na ktérys
z alergenéw wziewnych, pokarmowych lub kontak-
towych bardzo rzadko da sie powigzaé¢ przyczyno-
wo-skutkowo z pojawianiem sie zmian pokrzywko-
wych [1-3].

Wiadomo jednak, ze pokrzywce przewleklej
moze towarzyszy¢ bardzo wiele choréb o podiozu
autoimmunologicznym (m.in. choroby tarczycy,
reumatoidalne zapalenie stawdw, bielactwo, cukrzy-
ca) oraz o podlozu infekcyjnym lub zapalnym (np.
zakazenie Helicobacter pylori), hormonalnym lub psy-
chicznym (depresja) [2-4]. Wciaz jednak nie mamy
przekonujacych dowodéw na to, ze czeste wystepo-
wanie wymienionych powyzej choréb mozna uznaé
za przyczyne wystepowania pokrzywki czy tez po-
winniémy raczej traktowac je jako niezwiazane przy-
czynowo-skutkowe choroby wspélistniejace.

Powstaje pytanie, czy i jak dogtebnie powinni-
§my poszukiwaé przyczyn pokrzywki przewleklej.
Czy istnieje jeden sprawdzony zestaw badan dia-
gnostycznych pozwalajacych z wysokim prawdo-
podobienristwem ustali¢ przyczyne pokrzywki prze-
wleklej? Prowadzi to réwniez do kolejnych pytan
o zasadno$¢ podejmowania interwencji terapeutycz-
nych ukierunkowanych na choroby wspélistniejace
w nadziei zmniejszenia intensywnosci i czestosci
wystepowania objaw6éw pokrzywki.

Co jednak wazne, gléwne zasady leczenia obja-
wowego pokrzywki nie ulegaja istotnym zmianom,
réwniez po stwierdzeniu choréb towarzyszacych
pokrzywce. Podstawe terapii stanowia niesedatyw-
ne leki przeciwhistaminowe, ktérych dawke w przy-
padku niepowodzenia terapeutycznego mozna
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zwiegkszy¢ czterokrotnie [5]. Wazne, ze w przypad-
kach opornych na dziatanie lekéw przeciwhistami-
nowych mozemy zastosowaé dostepny w ramach
programu lekowego omalizumab, czyli przeciwciato
monoklonalne anty-IgE [6].
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i anafilaksja

Marcin Kurowski
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Pokrzywka to zaréwno problem kliniczny zna-
czaco uposledzajacy jakos¢ zycia chorych, jak row-
niez wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Szczegblny przypadek pojawiania sie objawéw po-
krzywki stanowia sytuacje zwigzane z wysilkiem
fizycznym na poziomie zaréwno rekreacyjnym, jak
i zawodniczym. Coraz wieksza popularnosé¢ wsréd
niebedacych profesjonalnymi sportowcami zyskuja
dyscypliny, takie jak biegi dtugodystansowe, triatlon
i inne aktywnosci zwiazane z wysitkiem poréwny-
walnym niekiedy z obcigZeniem, jakiego doswiad-
czaja sportowcy zawodowi poddawani regularnym
treningom wytrzymalosciowym.

Powszechna uwage zwracaja doniesienia opisu-
jace nagle zgony wséréd sportowcéw zawodowych
badz wsréd uczestnikéw maratonéw i triatlonéw.
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Najczesciej wynikaja one z przyczyn kardiologicz-
nych, dlatego tez zaburzenia ukladu krazenia stano-
wig istotny obszar zainteresowari medycyny sporto-
wej.

W ostatnich latach coraz czesciej podnosi sie za-
gadnienie wplywu objawéw choréb alergicznych
i astmy na wyniki sportowe oraz na potencjalne nie-
bezpieczenistwa zwigzane z zaostrzeniem objawow
tych choréb wywolanych przez wysilek fizyczny.

Objawy pokrzywki pojawiajace sie w zwiazku
z wysitkiem fizycznym moga mie¢ rézne przyczy-
ny. Wysitek jest jednym z czynnikéw wywotujacych
pokrzywke cholinergiczna, o typowej morfologii
i przebiegu. W trakcie wysitku moga réwniez poja-
wic sie typowe wykwity pokrzywkowe, czasami cze-
sto zwiazane ze wspolistniejaca alergia pokarmowa
badz wziewna. Uprawianie sportu w niekorzystnych
warunkach srodowiskowych moze przyczynia¢ sie
takze do wywotlania objawéw pokrzywek induko-
walnych, zwigzanych z ekspozycja na zimno, cieplo,
nadmierna wilgotnoé¢ i inne czynniki.

Objawy pokrzywki zwiazane z wysitkiem fizycz-
nym moga takze by¢ zwiastunem reakcji anafilak-
tycznej. Szacuje sie, ze 5-15% wszystkich przypad-
koéw anafilaksji to anafilaksja indukowana wysitkiem
(EIAn), a 33-50% przypadkéw EIAn zwigzanych jest
ze wspolistniejaca alergia pokarmowa (food-depen-
dent exercise-induced anaphylaxis - FDEIAn). Z uwagi
na coraz wieksza popularnoé¢ sportéow wytrzymato-
sciowych wsréd nieprofesjonalistow FDEIAn stano-
wi coraz istotniejszy problem kliniczny. Jego znacze-
nie jest tym wieksze, ze alergeny pokarmowe moga
by¢ skladnikiem ukrytym w produktach zlozonych,
w tym w odzywkach, napojach oraz batonach ener-
getycznych stosowanych podczas treningéw i zawo-
doéw.

W zakresie diagnostyki i profilaktyki potencjal-
nie groznych reakcji alergicznych zwigzanych z wy-
sitkiem fizycznym niezbedne wydaja sie dzialania,
takie jak wdrazanie coraz doskonalszych metod
diagnostycznych (np. diagnostyki komponentowej)
w celu identyfikacji czynnikéw wywotujacych re-
akcje, edukacja sportowcéw oraz wykonujacych za-
wody medyczne w celu zapewnienia odpowiedniej
profilaktyki i terapii.
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Czy leki przeciwhistaminowe
pozostang zfotym standardem
w leczeniu pokrzywek?
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Mimo wprowadzenia do leczenia ciezkich posta-
ci przewlektych pokrzywek lekéw biologicznych,
stosowanie lekéw przeciwhistaminowych nadal
jest podstawowym sposobem leczenia pokrzywek.
Leki te, blokujace receptor H1 dla histaminy, wpro-
wadzono do leczenia w latach 40. XX wieku. Sg one
przebadane w wielu aspektach i stale doskonalone.
Obecnie dostepne leki przeciwhistaminowe II gene-
racji sa dobrze tolerowane i stosunkowo bezpieczne
przy koniecznoéci przewleklego stosowania, nawet
u dzieci ponizej 6. roku zycia, u ktérych leki biolo-
giczne nie powinny by¢ stosowane. Koszt leczenia
lekami przeciwhistaminowymi w poréwnaniu z te-
rapia biologiczna jest niewielki.

Leki przeciwhistaminowe ciagle s3 niezastapione
w leczeniu epizodéw ostrych pokrzywek, w ktérych
histamina odgrywa zasadnicze znaczenie. Sg tu na
pewno ,,ztotym standardem” leczenia.

Leki przeciwhistaminowe w wysokich dawkach
(czterokrotnie wyzszych niz zalecane) s3 pomocne
w kontrolowaniu przewlekltych pokrzywek u czesci
chorych. W ostatnim czasie, w przypadku niezado-
walajacego efektu, pojawila sie dla wielu chorych al-
ternatywa, jaka jest stosowanie omalizumabu - leku
biologicznego o dziataniu anty-IgE. WdroZony w na-
szym kraju program lekowy z uzyciem omalizuma-
bu umozliwia dostep do tego dos¢ kosztownego le-
czenia coraz wiekszej liczbie chorych, u ktérych leki
przeciwhistaminowe nie zapewniaja dobrej kontroli
choroby.

Moim zdaniem nie wyczerpano jeszcze wszyst-
kich mozliwoéci leczenia pokrzywek przy uzyciu
lekéw przeciwhistaminowych. Pewne mozliwosci
tkwia w wykorzystaniu innych, niz tylko receptor
H1 dla histaminy, jak réwniez w czgsteczkach, ktére
obok hamowania receptora H1 dla histaminy bloko-
waly tez inne mediatory majace znacznie w przewle-
ktych pokrzywkach.
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Aktualne rekomendacje dotyczace
leczenia pokrzywki przewlektej
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Pokrzywka jest schorzeniem o réznorodnej etio-
logii i patogenezie, cechujacym sie wystepowaniem
babli pokrzywkowych z towarzyszacym $wiadem
i pieczeniem skory. Babel pokrzywkowy ma trzy ty-
powe cechy:

1) ostro ograniczony, centralnie zlokalizowany
obrzek o zmiennej wielkosci i ksztalcie, prawie za-
wsze otoczony rumieniem,

2) uczucie swedzenia, a czasem pieczenia,

3) przemijajacy charakter, skéra wraca do normal-
nego wygladu, zwykle w ciggu 30 minut do 24 godzin.

W 40% przypadkéw pokrzywce moze towarzy-
szy¢ obrzek naczynioruchowy [1, 2].

Pokrzywka przewleklta (CU), w ktérej objawy
utrzymuja sie w sposob ciagly badz w postaci nawro-
tow i remisji powyzej 6 tygodni, wystepuje u okoto
1% populacji. Ta odmiana schorzenia, z uwagi na
czeste trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne, sta-
nowi duzy problem w codziennej praktyce derma-
tologicznej i alergologicznej. Moga jej towarzyszy¢
alergie, choroby autoimmunologiczne, choroby psy-
chiczne (depresja, niepokéj), dysfunkcje seksualne,
zaburzenia snu i obturacyjny bezdech senny [2].

Aktualnie pokrzywke przewlekla (CU) dzieli sie
w zaleznosci od obecnosci badz braku bodzcéw wy-
zwalajacych wysiewy babli na indukowana (wywo-
fang - CIndU) i spontaniczng (CSU).

Postepowanie terapeutyczne w CU obejmuje uni-
kanie czynnikéw prowokujacych, leczenie schorzen
wspdlistniejacych oraz farmakologiczne leczenie ob-
jawowe.

Lekami z wyboru w pokrzywce sa leki przeciw-
histaminowe II generacji (LP II), ktére stosuje sie
w dawkach zgodnych z charakterystyka produktow
leczniczych. U pacjentéw niereagujacych na dawki
standardowe dawke LP II mozna zwiekszy¢ cztero-
krotnie.

W przypadku braku poprawy po 2-4 tygodniach
terapii zaleca sie dolaczenie do LP II omalizumabu
w dawce 300 mg raz w miesigcu. W przypadku bra-
ku poprawy zaleca sie zwiekszenie dawki omalizu-
mabu do 600 mg lub podawanie dawki 300 mg co
2 tygodnie [2]. W przypadku braku poprawy po
zastosowaniu omalizumabu rekomendowana jest
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cyklosporyna A w dawce 3,5-5 mg/kg m.c. W sta-
nach wyjatkowego zaostrzenia pokrzywki dopusz-
czalne jest krotkotrwate leczenie ogoélne glikokorty-
kosteroidami.
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przewlektej pokrzywki
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Omalizumab jest monoklonalnym przeciwcialem
klasy IgG1 skierowanym przeciw przeciwciatlom IgE
i uniemozliwiajgcym ich potaczenie z receptorami
na komorkach tucznych i bazofilach. Skutecznosé
omalizumabu w leczeniu przewleklej pokrzywki
wykazano w wielu badaniach [1-3]. Lek jest wskaza-
ny w leczeniu ciezkiej astmy oskrzelowej oraz prze-
wlektej pokrzywki spontanicznej nieodpowiadajacej
na leki przeciwhistaminowe. Zastosowanie omalizu-
mabu w terapii przewleklej pokrzywki zostalo za-
rekomendowane w 2013 roku jako leczenie trzeciej
linii obok cyklosporyny A i montelukastu [4], w 2018
roku omalizumab zostal zarekomendowany jako lek
z wyboru w przewleklej pokrzywce spontanicznej
niereagujacej na leki anty-H1 w dawce czterokrotnie
przekraczajacej dawke zarejestrowana [5]. Lek zostal
tez zarekomendowany przez Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne i Polskie Towarzystwo Alergolo-
giczne [6].

W styczniu 2020 roku zostal wprowadzony
w Polsce program lekowy , Leczenie przewlektej po-
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krzywki spontanicznej (ICD10 L50.1)”. Do programu
moga by¢ kwalifikowani pacjenci w wieku > 12 lat
z udokumentowanga pokrzywka spontaniczng o ciez-
kim przebiegu (UAS7 - 28, DLQI - 10) trwajaca przy-
najmniej 6 miesiecy przed kwalifikacja, nieodpowia-
dajacy na leczenie lekami przeciwhistaminowymi
anty-H1 w dawce 4-krotnie przekraczajacej dawke
standardowq. Czas leczenia w ramach programu
trwa 24 tygodnie. Po tym czasie pacjent zostaje za-
wieszony na nastepne 24 tygodnie. W okresie zawie-
szenia pacjent pozostaje nadal pod obserwacja. Jezeli
w tym okresie dojdzie do istotnego nasilenia obja-
wow pokrzywki (UAS7 = 16), lekarz moze zdecydo-
waé o ponownym podaniu leku przez kolejne 24 ty-
godnie. Jesli w okresie obserwacji objawy nie pojawia
sie ponownie, pacjent zostaje wylaczony z programu.
Od stycznia 2021 roku w Klinice Dermatologii, We-
nerologi i Alergologii w Gdarisku leczenie w ramach
tego programu leczono 6 pacjentéw. U prawie wszyst-
kich obserwowano znaczaca poprawe juz po trzecim
podaniu leku. Poprawa utrzymywala sie przez caty
czas obserwagiji, tylko u 1 pacjentki ponownie podano
lek w 8. tygodniu od zawieszenia z powodu nawro-
tu pokrzywki. U zadnego pacjenta nie obserwowano
dziatan niepozadanych.
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Jednym z obrzekéw naczynioruchowych bez
towarzyszacej pokrzywki oraz $wiadu jest obrzek
naczynioruchowy wrodzony (hereditary angioedema
- HAE), ktéry mediowany jest przez bradykinine.
Schorzenie to dziedziczace sie autosomalnie domi-
nujaco opisane zostato po raz pierwszy w 1882 roku
przez niemieckiego lekarza Heinricha Irenaeusa Qu-
inckego, a w 1888 roku przez Williama Oslera, ktéry
opisal pie¢ przypadkéw wrodzonego obrzeku na-
czynioruchowego w jednej rodzinie [1-3, 17]. Obrzek
naczynioruchowy (angioedema - AE) to zgrubienie
tkanki podskérnej lub podsluzéwkowej powstate
w wyniku nieprawidlowej przepuszczalnosci naczyn
krwionos$nych pod wptywem dzialania na naczynia
substancji zwanych kininami i mogace wystepowaé
z pokrzywka lub bez pokrzywki jako obrzeki miej-
scowe badz uogdlnione [4-7, 17]. Obecnie wyréznia-
my 4 odmiany obrzeku nabytego (AAE) typ Ii 1, typ
indukowany lekami (inhibitory konwertazy angio-
tensyny - ACEI), idiopatyczny wrazliwy na leczenie
lekami przeciwhistaminowymi oraz 7 typéw obrze-
ku wrodzonego: 2 z niedoborem C1-INH i 5 z pra-
widlowym CI1-INH [4-11, 16, 17]. W diagnostyce
nalezy opieraé sie na dobrze zebranym wywiadzie,
ocenie czynnikéw zewnetrznych i na typowych wy-
nikach badan laboratoryjnych dla poszczegélnych
odmian izolowanego obrzeku naczynioruchowego
[4, 12, 13]. W leczeniu nalezy postepowaé zgodnie
ze standardami leczenia i w przypadku HAE w na-
padach ostrych zagrazajacych zyciu stosuje si¢ oso-
czopochodny C1 inhibitor dozylnie badz ikatybant
podskérnie. W przypadku stosowania profilaktyki
krotkoterminowej znajduje zastosowanie osoczopo-
chodny C1 inhibitor, a w profilaktyce dtugotermino-
wej lekami pierwszego wyboru sa osoczopochodny
C1-INH badz lanadelumab podawane podskérnie
[4,11, 14-17].
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Obrzek angioneurotyczny —
choroba alergiczna?
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Przewlekta pokrzywka to grupa heterogennych
zmian skornych, czesto wspdlistniejacych z na-
wracajagcym obrzekiem angioneurotycznym, ktory
okreéla si¢ mianem pokrzywki dotyczacej gltebszych
warstw skory i bton §luzowych. Objawy tej patologii
to obrzek jezyka, gardla i obrzek tkanki posluzowej
przewodu pokarmowego.

Obrzek angioneurotyczny czesto wystepuje
u chorych cierpigcych na przewlekla pokrzywke.
Choroba ta wystepuje rowniez u 0s6b bez zmian po-
krzywkowych [1]. Wéréd tej grupy obrzeku wyréz-
nia sie obrzek:

- histaminergiczny powodowany uczuleniem na
pokarmy, leki, lateks.

- bradykininowy zwiazany z wrodzonym niedo-
borem inhibitora C1, nabyta inaktywacja tego inhi-
bitora w przebiegu choréb limfoproliferacyjnych [2].
Sa obserwacje, ktére wskazuja na istotny zwiazek
wystepowania obrzeku angioneurotycznego z zabu-
rzona tolerancja glikemii oraz cukrzyca typu 2 [3].
Wyniki badan i doswiadczenri klinicznych wskazuja
na zréznicowanie feno- i endotypowe réznych posta-
ci pokrzywki, istotne w postepowaniu diagnostycz-
nym i terapeutycznym. Dane te majg réwniez odnie-
sienie do izolowanego obrzeku angioneurotycznego.
W patofizjologii tego zjawiska nalezy uwzglednic¢
zwigzek wystepowania obrzeku tylko z uposledzo-
na tolerancjg glikemii. Dane uzasadniaja celowos¢
skoordynowanej opieki dermatologa lub alergolo-
ga i internisty lub alergologa w opiece nad chorym
z obrzekiem angioneurotycznym.
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Dziedziczny obrzek naczynioruchowy (HAE)
jest rzadka i powodujaca niepetlnosprawnosé cho-
robg, w przypadku ktérej wczesna diagnoza i sku-
teczna terapia majg kluczowe znaczenie. Objawia
sie zwykle nieprzewidywalnymi atakami bolesne-
go obrzeku, zazwyczaj koniczyny, blony Sluzowej
jelita, narzadéw plciowych, twarzy i gérnych droég
oddechowych. Ataki wiaza sie ze znacznym uposle-
dzeniem czynnoéciowym, obnizong jakoscia zycia
zwiazang z choroba oraz $miertelnoscia w przy-
padku atakéw krtani. Postep naukowy i kliniczny
wiazacy sie z opracowaniem nowych skutecznych
opcji terapeutycznych spowodowal wazne zmiany
w diagnostyce i leczeniu zaréwno HAE z niedobo-
ru Cl-inhibitora, jak i HAE z normalnym poziomem
i aktywnoscia Cl-inhibitora.

Celem aktualizacji zaleceni jest pomoc lekarzom
iich pacjentom w podejmowaniu racjonalnych decy-
zji dotyczacych leczenia HAE, poprzez dostarczenie
wskazéwek dotyczacych diagnozowania schorzenia,
dotaczania leczenia profilaktycznego do lekéw prze-
rywajacych napad obrzeku, postepowania w przy-
padku specjalnych grup pacjentéw z HAE, takich
jak dzieci lub kobiety w cigzy lub karmiace piersia.
Ostatecznym celem leczenia HAE jest brak napadow
obrzeku naczynioruchowego. Dostepno$é nowoczes-
nych metod terapii poprawiajaca sie w ciagu ostat-
niej dekady powoduje, Ze pelna kontrola nad HAE
jest realna dla wiekszosci pacjentow.

Gléwnymi adresatami zalecefi postepowania
w HAE sa pracownicy medyczni zajmujacy sie bez-
posérednio tymi chorymi, ale z przedstawionych
informacji moga skorzysta¢ réwniez lekarze od-
dzialéw ratunkowych i intensywnej terapii, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, dermatolodzy,
gastroenterolodzy, stomatolodzy, otolaryngolodzy,
pediatrzy i ginekolodzy, ktérzy spotkaja sie w pracy
zawodowej z pacjentami z HAE.

Pismiennictwo

1. Nowicki R.J., Grubska-Suchanek E., Porebski G., Kowal-
ski M.L., Jahnz-Rézyk K., Matuszewski T., et al.: Angio-
edema. Interdisciplinary diagnostic and therapeutic recom-
mendations of the Polish Dermatological Society (PTD) and
Polish Society of Allergology (PTA). Adv Dermatol Allergol
2020, 37, 445-451.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 202 1/5



VI. OBRZEK NACZYNIORUCHOWY

2. Nowicki R., Porebski G.: Obrzek naczynioruchowy. W:
Interna Szczeklika 2021. P. Gajewski (red.) Medycyna Prak-
tyczna: Polski Instytut Evidence Based Medicine, Krakow
2021, 2267-2273.

3. Maurer M., Aygoren-Piirsiin E., Banerji A., Bernstein J.A.,
Boysen H.B., Busse P.J.,, et al.: Consensus on treatment
goals in hereditary angioedema: a global Delphi initiative.
J Allergy Clin Immunol 2021: S0091-6749(21)00821-6.

4. Busse P.]., Christiansen S.C., Riedl M.A., Banerji A., Bern-
stein J.A., Castaldo A.]., et al.: US HAEA Medical Advisory
Board 2020 Guidelines for the Management of Hereditary
Angioedema. ] Allergy Clin Immunol Pract 2021, 9, 132-150.
e3.

5. Betschel S., Badiou J., Binkley K., Borici-Mazi R., Hébert].,
Kanani A., et al.: The International/Canadian Heredita-
ry Angioedema Guideline. Allergy Asthma Clin Immunol
2019, 15, 72.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 202 1/5 475



Postepowanie w wyprysku
rak w $wietle najnowszych
miedzynarodowych wytycznych

Radostaw Spiewak

Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii,
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

e-mail: spiewak.eu@gmail.com

W latach 2020-2021 grupa 37 ekspertéw z 17 kra-
jow na 4 kontynentach polaczyla swoje sity, by wy-
pracowaé nowe wytyczne postepowania z chorymi
na wyprysk rak. Po opracowaniu zagadnieri w zespo-
tach tematycznych odbyto sie ostatecznie glosowa-
nie wszystkich wspoélautoréw nad poszczegdlnymi
rekomendacjami oraz ostateczng forma wytycznych.
W opracowaniu znalazlo si¢ 28 rekomendacji wyto-
nionych w procedurze konsensusu, z ktérych najwaz-
niejsze dotycza:

- wczesnej prewencji wyprysku rak i edukacji grup
podwyzszonego ryzyka (fryzjerzy, pracownicy
ochrony zdrowia, przemystu metalurgicznego itd.),

- koniecznosci wywiadu oraz badania lekarskiego
calego ciala, a nie tylko rak,

- koniecznosci wykonania testéw platkowych w kaz-
dym przypadku wyprysku rak trwajacego dluzej
niz 3 miesigce; w takiej sytuacji oprocz serii podsta-
wowej niezbedne jest uwzglednienie innych hapte-
néw, na ktére pacjent jest narazony w warunkach
zawodowych i pozazawodowych,

-koniecznosci przeprowadzenia u kazdego pacjenta
doglebnej analizy narazenia Srodowiskowego - za-
rowno zawodowego, jak i pozazawodowego. Jej
celem powinna by¢ identyfikacja wszystkich czyn-
nikéw prowokujacych i nasilajacych chorobe.

Autorzy zaproponowali nastepujacy podziat etio-
logiczny wyprysku rak:

- wyprysk kontaktowy z podraznienia,

- alergiczny wyprysk kontaktowy,

- wyprysk proteinowy lub pokrzywka kontaktowa,

- atopowy wyprysk rak.

Jako kliniczne podtypy wyprysku rak wyréznio-
no:

- wyprysk hiperkeratotyczny dioni,

- ostry, nawracajacy, pecherzykowy wyprysk rak,

- wyprysk rak pieniazkowaty,

- zapalenie opuszek palcow.

Eksperci podkreslaja przy tym, ze u jednego cho-
rego moga wspolwystepowaé warianty wyprysku
rak o réznej etiologii i obrazie klinicznym (formy
mieszane wyprysku rak).

Znaczna czeé¢ wytycznych zostala poswiecona te-
rapii wyprysku rak. W tym zakresie:

* Na pierwszym miejscu stoi identyfikacja i unikanie
czynnikéw prowokujacych.
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* Zalecono czeste stosowanie emolientéw u wszystkich
chorych na wyprysk rak, podkreslajac przy tym ko-
nieczno$¢ indywidualnego doboru takich srodkéw
z uwzglednieniem istniejacych uczuleri oraz prefe-
rencji pacjenta.

* Jako pierwsza linie farmakoterapii wymieniono
miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS), przy czym
rekomenduje sie krétkotrwale leczenie mGKS, ponie-
waz diugotrwala terapia hamuje regeneracje naskér-
ka i moze prowadzi¢ do atrofii skéry oraz ostabienia
bariery skérnej w diuzszej perspektywie.

* Wskazano na mozliwos¢ terapii przerywanej mGKS

jako leczenia podtrzymujacego, a zarazem oszczedza-

jacego bariere skérng, podkreslajac jednak, ze w tym
zakresie nie ma silnych dowodéw skutecznosci.

Jako alternatywe dla mGKS wskazano takrolimus

W masci, zwracajac przy tym uwage, ze dowody na-

ukowe jego skutecznosci w wyprysku rak sa umiar-

kowane, a pacjentéw nalezy poinformowac, iz jest to
leczenie poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label).

* Wymieniono fototerapie jako mozliwa alternatywe

dla farmakoterapii u dorostych, podkreslajac, ze do-

wody naukowe skutecznosci tej metody w wyprysku
rak sa umiarkowane, a fototerapia moze zwiekszac
ryzyko wystapienia nowotworéw skory.

W leczeniu doustnym wyprysku rak niereagujacego

na leczenie miejscowe na pierwszym miejscu wymie-

nia sie alitretinoine. Doustne GKS sg dopuszczalne
tylko w krétkim czasie i wspomagajaco na poczatku
leczenia innymi lekami.

Cyklosporyna A jest wymieniana jako kolejna linia

terapii wyprysku rak, podkreslono przy tym, ze tylko

w atopowym wyprysku rak jej stosowanie miesci sie

w zakresie wskazan rejestracyjnych leku.

* dotad leki doustne, ktére mozna rozwazy¢ w przy-
padku braku skutecznosci wezesniej wymienionych,
to azatiopryna, metotreksat oraz acytretyna.

Artykul przedstawiajacy te wytyczne zostal przy-
jety do druku. Od 30 grudnia 2021 roku dostepny
jest na stronie czasopisma w formie zaakceptowa-
nego maszynopisu [1]. Jako wspétautor jestem prze-
konany, ze te warto$ciowe i nowoczesne wytyczne
zastuguja na jak najszybsze rozpropagowanie wéréd
polskich dermatologéw i alergologéw.

Pismiennictwo
1. Thyssen].P.,SchuttelaarM.L.A.,AlfonsoJ.H., AndersenK.E.,
Angelova-Fischer 1., Arents B.W.M., et al.: Guidelines for

diagnosis, prevention and treatment of hand eczema. Con-
tact Dermatitis 2021 Dec 30. doi: 10.1111/cod.14035.
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Mastocytoza u dzieci — wyzwanie
dla dermatologa, alergologa
i hematologa

Magdalena Lange

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdarski Uniwersytet Medyczny
e-mail: m. lange@gumed.edu.pl

Mastoctoza skéry (cutaneous mastocytosis — CM)
jest mnajczestsza postacia kliniczng mastocytozy
u dzieci. W zwigzku z tym w przewazajacej czesci
przypadkéw dermatolog jest pierwszym lekarzem
diagnozujacym te chorobe. Podstawe rozpoznania
CM stanowi wystepowanie typowych zmian skér-
nych wykazujacych dodatni objaw Dariera oraz ba-
danie histopatologiczne wycinka ze zmian skérnych,
ktére powinno by¢ wykonane we wszystkich watpli-
wych i nietypowych przypadkach. Plamisto-grud-
kowa mastocytoza skory (maculopapular cutaneous
mastocytosis - MPCM, syn. urticaria pigmentosa) jest
najczestsza postacia kliniczng choroby, manifestuja-
ca sie wystepowaniem brunatnawej osutki. Mastocy-
toma skory (cutaneous mastocytoma) charakteryzuje
sie wystepowaniem guzkowej lub plasko-wyniostej
zmiany naciekowej (od jednej do trzech zmian w tej
postaci), ktéra ulega spontanicznej regresji przed
okresem pokwitania. Uogélniona skérna mastocyto-
za (diffuse cutaneous mastocytosis - DCM) jest najrzad-
sza postacia CM o bardzo ciezkim przebiegu klinicz-
nym, ktdrej istota jest nacieczenie przez mastocyty
calej lub prawie calej skéry. DCM przebiega z erytro-
dermia, pachydermia, obecnoscia zmian pecherzo-
wych lub pecherzykowych oraz znacznie podwyz-
szonym stezeniem tryptazy w surowicy. Zmianom
skornym przewaznie towarzysza nasilone objawy
zalezne od mediatoréw, najczesciej flushing, swiad
skory, bole brzucha, biegunka, nudnosci, hipotensja,
omdlenia, zawroty glowy, tachykardia, bole gtowy
oraz wstrzas anafilaktyczny. Z uwagi na ciezki prze-
bieg kliniczny DCM u malych dzieci diagnostyka
i terapia powinna by¢ prowadzona przez interdyscy-
plinarne zespoty, w skiad ktérych wchodzi derma-
tolog, pediatra, alergolog i hematolog. Diagnostyka
alergologiczna jest wskazana u dzieci z reakcjami
anafilaktycznymi w wywiadzie, nadwrazliwoscia
na jady owadéw btonkoskrzydtych lub leki, z rozle-
glymi zmianami skérnymi, nasilonymi objawami za-
leznymi od mediatoréw i znacznie podwyzszonym
stezeniem tryptazy w surowicy. Konsultacja alergo-
loga jest szczegdlnie istotna podczas kwalifikowania
tych dzieci do szczepieni ochronnych oraz zabiegéw
chirurgicznych. Mastocytoza ukladowa (systemic ma-
stocytosis - SM) wystepuje u dzieci rzadko. W przy-
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padku podejrzenia SM lub stwierdzenia istotnych
nieprawidlowosci w morfologii krwi obwodowej
konieczna jest konsultacja hematologa, gdyz diagno-
styka SM obejmuje trepanobiopsje szpiku kostnego,
badanie histopatologiczne szpiku, ocene cytologicz-
na i immunofenotypizacje mastocytéw oraz badanie
genetyczne szpiku kostnego.
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Nieoczywiste oblicza czerniaka —
co powinnismy wiedzie¢?

Martyna Stawinska, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: martyna.slawinska@gumed.edu.pl

Oproécz najczeéciej wystepujacych czterech warian-
tow czerniaka - postaci szerzacej sie¢ powierzchownie,
guzkowej, czerniaka lentiginalnego oraz czerniaka
akralnego (odsiebnych czesci koriczyn) - wyréznia
sie szereg rzadszych postaci tego nowotworu, ktére
moga sprawiac trudnoéci diagnostyczne.

Podczas wykladu zostana przedstawione wy-
brane, rzadko wystepujace warianty czerniaka
z uwzglednieniem roli badania dermoskopowego.
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Toksycznosci skérne po lekach
onkologicznych

Izabela Bfazewicz, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
Damian Kadylak, Roman J. Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: izabela.blazewicz@gumed.edu.pl

Immunoterapia stanowi przelomowa metode
leczenie nowotworéw, ktéra staje sie standardem
u pacjentdow z zaawansowanym czerniakiem lub
niedrobnokomoérkowym rakiem pluca. Wyniki to-
czacych sie badan klinicznych wskazuja na duzy po-
tencjal leczenia immunologicznego réwniez w przy-
padku wielu innych nowotworéw. Zastosowanie
tej metody terapii moze si¢ wigza¢ z wystapieniem
dziatari niepozadanych. Do najczestszych narzado-
wych skutkéw ubocznych immunoterapii naleza:
toksycznoé¢ skérna i watrobowa, objawy ze strony
przewodu pokarmowego oraz endokrynopatie. Tok-
sycznosé skérna obejmuje uszkodzenie skory, blony
§luzowej jamy ustnej, wloséw i paznokci. Osutka
tradzikopodobna jest najczestszym skérnym dzia-
faniem niepozadanym obserwowanym u 25-85%
pacjentéw leczonych inhibitorami receptora naskor-
kowego czynnika wzrostu i kinazami bialkowymi.
Inhibitory BRAF wywotuja gléwnie wtérne nowo-
twory skéry, raka plaskonabtonkowego i rogowiaka
kolczystokomérkowego, a takze zespot reka-stopa
oraz wysypke grudkowo-plamkowa. W obrebie
blon Sluzowych jamy ustnej najczesciej obserwuje
sie zmiany w postaci aftowego zapalenia jamy ust-
nej, zaburzenia smaku, zapalenie dziaset i zapalenie
jezyka. Zajecie wloséw najczedciej objawia sie jako
lysienie, trichomegalia, a paznokci w postaci paro-
nychii i ziarniniakéw ropotwoérczych [1-4].

Przedstawiamy najczesciej wystepujace toksycz-
nosci skérne u pacjentéw w trakcie leczenia onkolo-
gicznego.
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Szczepienia przeciw COVID-19 -
praktyczne problemy dla alergologa

Jerzy Kruszewski

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii, Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie
e-mail: j.kruszewski@hipokrates.org

Stosunkowo szybkie opracowanie szczepionek
przeciw COVID-19 i ich wdrozenie na masowg ska-
le stworzylo pewne problemy dla alergologéw. Ich
przyczyna bylo wystepowanie reakcji nadwrazliwo-
§ci (m.in. anafilaksja, wstrzas anafilaktyczny) na sto-
sowane preparaty, co poczatkowo wzbudzilo duze
zainteresowanie mediéw. Skala tego problemu nie
zostala oszacowana w badaniach przedklinicznych,
w zwigzku z czym wytworcy szczepionek asekuro-
wali sie zapisem, ze szczepionek nie nalezy stosowac
u 0s6b nadwrazliwych na ich skladniki. Problem
w tym, ze prawie wszyscy pacjenci nadwrazliwych
na skfadnik lub skladniki szczepionek o tym nie
wiedzg, a lekarzom kwalifikujagcym do szczepieri
trudno bylo szybko uzyskaé taka wiedze. Zwykle
mozna méwié tylko o wiekszym lub mniejszym ry-
zyku takiego zdarzenia, przez co w wariancie ase-
kuracyjnym wiele os6b, ktére mozna bylo bezpiecz-
nie zaszczepi¢, moglo nie zosta¢ dopuszczonych do
szczepienia.

Analizujac sklad szczepionek, dos¢ szybko usta-
lono, ze reakcje nadwrazliwosci na szczepionki prze-
ciw COVID-19 maja nie IgE-zalezny charakter, a ni-
zej wymienione substancje zawarte w szczepionkach
moga by¢ przyczyna tych reakgji:

1. Comirnaty (Pfizer/BioNTech):

- 2- [(glikol polietylenowy)-2000]-N,N-ditetrade-
cyloacetamid (ALC-0159) (PEG2000).

2. Covid-19 Vaccine (Moderna/Biotech Spain S.L.):

- glikol 1,2-dimirystylo-rac-glicero-3-metoksypo-
lietylenowy o masie czasteczkowej 2000 (PEG2000
DMG),

- trometamol,

- chlorowodorek trometamolu;

3. Vaxzevira (Astra Zeneca AB):

- Polisorbat 80 (E 433), mieszanina polioksyetyle-
nowych pochodnych sorbitanu i kwasu oleinowego;

4. Covid019 Vaccine Janssen (Johnsoné&Johnson):

- Polisorbat 80.

Podjeto badania nad sposobami okreslenia ryzy-
ka wystagpienia reakcji nadwrazliwosci po podaniu
szczepionek przeciw COVID-19 na podstawie da-
nych wywiadu, testéw skérnych ze szczepionkami
lub ich poszczegélnymi skiadnikami, jak réwniez
testu aktywacji bazofilow.

Wiele gremiéw miedzynarodowych i krajowych
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opracowalo zasady kwalifikowania i wykonywania
szczepien przeciw COVID-19 u pacjentéw z grup ry-
zyka wystgpienia nadwrazliwosci oraz u oséb, u kt6-
rych wystapila reakcja anafilaktyczna po podaniu
pierwszej dawki szczepionki.

Witamina D i COVID-19

Michat A. Zmijewski

Katedra Histologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
e-mail: mzmijewski@gumed.edu.pl

Aktywna forma witaminy D - kalcytriol - jest
wielofunkcyjnym hormonem, warunkujacym pra-
widlowe dziatanie ukfadu kostno-szkieletowego,
mieéniowego, nerwowego, immunologicznego oraz
skory. Najbardziej optymalna forma wyréwnania
niedoboréw witaminy D jest jej produkcja pod wply-
wem $wiatla stonecznego [1-3].

Wydaje sig, ze odpowiednie zaopatrzenie orga-
nizmu w witamine D jest réwniez istotne w zapo-
bieganiu oraz fagodzeniu objawéw szeregu choréb,
w tym infekcji wirusowych. Pandemia COVID-19
oraz zwigzane z nig obostrzenia wplynely znacza-
co na nasz styl zycia, a intensywne poszukiwania
potencjalnych lekéw oraz innych érodkéw zapobie-
gawczych staly sie gléwnym nurtem badarn nauko-
wych [4].

Od wielu lat wiadomo, Ze witamina D pomaga
w obronie organizmu przed patogenami, stymulujac
ekspresje peptydéw antybakteryjnych, defensyn oraz
modulujac odpowiedZ immunologiczng [5]. Wita-
mina D reguluje réwniez proces regeneracji nabton-
kow oraz prawidltowe dzialanie bariery nablonkowej
(w tym naskérkowej), co w znacznym stopniu ograni-
cza wnikanie patogenéw do organizmu [1, 3, 5].

Wiele badar wskazuje, Ze niskie stezenie witami-
ny D wplywa na przebieg infekcji oraz $miertelnos¢
wywolang wirusem COVID-19. Prawidlowa suple-
mentacja witaming D ogranicza szanse na zachoro-
wanie oraz zwigzang z nim hospitalizacje. Ponadto
w trakcie infekcji witamina D znaczaco poprawia ro-
kowania oraz tagodzi jej objawy [6-8]. Stwierdzono
réwniez negatywny wplyw polimorfizméw genéw
zwigzanych z metabolizmem oraz aktywnoscia wi-
taminy D na przebieg choroby [9].

Kluczowym elementem w patogenezie COVID-19
jest deregulacja ukladu renina-angiotensyna-aldo-
steron. Aby wirus COVID-19 moégt wnikna¢ do ko-
morek, dochodzi do interakcji aktywowanego biatka
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kapsydu wirus - SPIKE 1 z konwertaza angiotensy-
ny 2 (ACE2) na powierzchni makrofagéw oraz ko-
moérek nabtonka ptuc. Prowadzi to do obnizenia ak-
tywnosci tego enzymu, a takze zwigkszenia poziomu
angiotensyny 2, co skutkuje podwyzszaniem stresu
oksydacyjnego oraz nasilenia odpowiedzi zapal-
nej. Wywolana w ten sposéb burza cytokinowa jest
gléwnym i najbardziej niebezpiecznym elementem
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2). Wykazano, ze witamina D wzmaga synteze
ACE2, przez co mozliwy jest efektywny metabolizm
angiotensyny 2 do angiotensyny (1-7), co zapobiega
hiperaktywacji ukladu immunologicznego i wptywa
na fagodny przebieg infekcji COVID-19. Witamina D
hamuje réwniez dzialanie reniny, ktéra stymulu-
je powstawanie angiotensyny 1, a wiec posrednio
przyczynia sie od obnizenia poziomu angiotensyny 2
[8, 10]. Odpowiednie stezenie witaminy D nie tylko
chroni nas przed patogenami, takimi jak COVID-19,
poprzez regulacje odpowiedzi zapalnej, ze szczegol-
nym uwzglednienie modulacji aktywnosé limfocy-
tow Th1, lecz takze wplywa bezposrednio na prze-
bieg samej infekgji [10].

Powszechnie wiadomo, ze ruch na $wiezym po-
wietrzu pozytywnie wplywa na nasze samopoczucie
oraz zdrowie. Synteza skérna witaminy D jest naj-
efektywniejsza i najtariszg forma suplementacji, dla-
tego tez jesli nie ma przeciwwskazan, ograniczona
do 0,25-0,5 MED (minimal erythema dose - minimalna
dawka wywolujaca zaczerwienienie) ekspozycji na
Swiatlo stoneczne 2-3 razy w tygodniu, zabezpiecza
nasz organizm przed skutkami niedoboru tej wita-
miny w okresie letnim. Niestety, w naszej szerokosci
geograficznej (54°N) przez wiekszos¢ roku ilosé pro-
mieniowania ultrafioletowego docierajacego do Zie-
mi jest zbyt mata na efektywna synteze witaminy D,
dlatego zaleca sie suplementacje zalezna od wieku
i stanu zdrowia, ktéra dla zdrowego dorostego po-
winna wynosi¢ 2000-4000 IU dziennie [11, 12].
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Iksekizumab — od badan klinicznych
do doswiadczen wtasnych

Aleksandra Wilkowska, 1zabela Btazewicz,
Anna Kisielnicka, Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
e-mail: awil@gumed.edu.pl

Leki biologiczne zostaly wprowadzone do le-
czenia tuszczycy prawie 20 lat temu. Pierwszymi
lekami biologicznymi, ktére znalazly zastosowanie
w leczeniu tuszczycy byly inhibitory TNF-a. Inhi-
bitory TNF-a s3 uwazane za terapie celowang, ale
o szerokim spektrum w poréwnaniu z lekami dru-
giej generacji [1]. Leki drugiej generacji hamuja wy-
biérczo okreslone cytokiny odgrywajace istotng role
w powstawaniu reakcji zapalnej [2]. Najnowszymi
lekami majgcymi zastosowanie w leczeniu luszczycy
s leki hamujace wybidrczo IL-23 oraz leki hamujace
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IL-17. Wprowadzenie do terapii tych lekéw znacz-
nie zwiekszylo bezpieczeristwo leczenia. IL-17 jest
cytoking wytwarzang przez wiele komérek (limfo-
cyty T i inne limfocyty, mastocyty oraz neutrofile),
moze by¢ aktywowana, niezaleznie od IL-23, i jest
odpowiedzialna za wywolywanie stanu zapalnego,
zakrzepicy, nadmierng proliferacje komoérek na-
skorka oraz uszkodzenie staw6éw i niszczenie kosci.
Jest to kluczowa cytokina w patogenezie luszczycy
i luszczycowego zapalenia stawéw [3-5]. Lekami
hamujacymi IL-17 sa: sekukinumab (2015 rok), ik-
sekizumab (2016 rok) i brodalumab (2017 rok) [6-8].
Iksekizumab jest humanizowanym przeciwcialem
monoklonalnym wytwarzanym w linii komorko-
wej jajnika chomika chiniskiego, wprowadzonym
do leczenia tuszczycy w 2016 roku. Od 1 listopa-
da 2018 roku iksekizumab jest dostepny w lecze-
niu luszczycy w ramach programu lekowego B.47,
w 2020 roku zostal tez wprowadzony do leczenia
tuszczycowego zapalenia stawéw w ramach pro-
gramu lekowego B.35. Przedstawiamy nasze ponad
trzyletnie dodwiadczenia w leczeniu iksekizumabem
pacjentéw z umiarkowana i ciezka postacia tuszczy-
cy plackowatej. W ramach programu lekowego B.47
od stycznia 2019 roku leczono tacznie 12 pacjentow.
Obserwowano bardzo szybka poprawe stanu skory.
Przed rozpoczeciem leczenia srednia wielkosé PASI
wynosita 15,2, BSA 29,85, DLQI 14,8. Po 2 miesigcach
terapii obserwowano obnizenie PASI do 0,14, BSA
do 045, a DLQI do 0,4. Poprawa utrzymywala sie
przez 22-miesieczny okres obserwacji - PASI 0,33,
BSA 4,5, DLQI 5,0. Na podstawie dotychczasowych
obserwacji mozna stwierdzié, ze lek jest skuteczny
i bezpieczny.
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Postepy w leczeniu tuszczycy
plackowatej
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Luszczyca jest przewlekla choroba zapalna skéry,
ktora dotyka okoto 2-3% ludzi na $wiecie. W patoge-
nezie choroby odgrywaja role czynniki genetyczne,
immunologiczne oraz srodowiskowe. W ciagu ostat-
nich 20 lat obserwuje si¢ ogromny postep w opraco-
wywaniu nowych, coraz bardziej skutecznych terapii
biologicznych licznych schorzeni immunologicznych,
w tym luszczycy. Leki biologiczne dzieki swojemu
celowanemu dzialaniu na wybrany element reakgcji
immunologicznej sa wysoce selektywne. Pozwala to
na uzyskanie wysokiej skutecznosci przy stosunko-
wo niewielkim ryzyku wystapienia dzialaii niepoza-
danych [1]. W ostatnich latach znacznie wzrosta wie-
dza dotyczaca etiopatogenezy tuszczycy, alL-23 pelni
w niej kluczowaq funkgje. IL-23 odpowiada za rézni-
cowanie sie komoérek prekursorowych CD4+ do ko-
morek Th17. Powszechnie uwaza sig, ze IL-23 jest nie-
zbedna do pelnej funkcji zapalnej limfocytéw Th17,
zwigzanej z wydzieleniem cytokin, w tym IL-17.
Zwiekszenie poziomu IL-17 indukuje zapalenie
irozwéj luszczycowych zmian skérnych na sku-
tek przerostu naskoérka i proliferacji komorek kera-
tynocytéw. Z uwagi na sugestie, ze blokada IL-12
nie przynosi dodatkowych korzysci w tuszczycy,
niedawno do lecznictwa wprowadzono nowe leki
blokujace podjednostke p19, selektywnie blokujace
jedynie IL-23. Obecnie w Polsce stosowane sa trzy
leki hamujgce dziatanie IL-23: guselkumab, ryzan-
kizumab i tildrakizumab. Leki cechuja sie duza sku-
tecznoscig (PASI75 uzyskuje okoto 80-90% chorych,
a PASI90 okoto 70%) i korzystnym profilem bezpie-
czenstwa [2-5].
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Jeden lek, dwa wskazania —
inhibitor IL-23

Wtodzimierz Samborski

Klinika Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

e-mail: wsamborski@orsk.pl

Prezentacja dotyczy nowej czasteczki - gusel-
kumabu, ktéra jest pierwszym zarejestrowanym
w pelni ludzkim przeciwcialem monoklonalnym,
skierowanym przeciwko interleukinie 23. Terapia
przeznaczona jest dla pacjentéw cierpiacych na cho-
roby o podiozu autoimmunologicznym: luszczyce
plackowata oraz luszczycowe zapalenie stawow
(LZS). Na podstawie badarn DISCOVER 1 & DISCO-
VER 2 wykazano, Ze zastosowanie guselkumabu
w leczeniu £ZS zmniejsza nasilenie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych, poprawia sprawnosé
fizyczna i jako$é zycia, zwigzang ze zdrowiem oraz
zmniejsza tempo postepu uszkodzenia stawéw ob-
wodowych u dorostych pacjentéw z czynnym LZS.
Poprzez zastosowanie guselkumabu w leczeniu
tuszczycy plackowatej w badaniu VOYAGE 1 &
VOYAGE 2 potwierdzono poprawe ocen aktywno-
§ci choroby w poréwnaniu z adalimumabem juz od
pierwszych tygodni stosowania leku, a znaczaca od-
powiedz utrzymywala sie przez kolejne 5 lat aktyw-
nej terapii. Leczenie guselkumabem wptywa istotnie
na wyzsza jako$¢ zycia pacjentéw w obu jednostkach
chorobowych - dwa wskazania (luszczyca placko-
wata + LZS).
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Interferon w dermatologii

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

e-mail: mwojd@gumed.edu.pl

Interferony typu I dziataja na zespot receptoréw
komérkowych IFNAR. Do tej grupy interferonéw
naleza IFNb - produkowany przez fibroblasty, IFNk
- przez keratynocyty, IFNI, IFNw i IFNa - produ-
kowane przez leukocyty. Ten ostatni ma dziatanie
zaré6wno przeciwwirusowe (co bylo przez dlugi
czas wykorzystywane w terapii zapalenia watroby
typu C) oraz przeciwnowotworowe - dzieki czemu
znajduje zastosowanie w terapii m.in. choréb limfo-
proliferacyjnych skoéry, tj. ziarniniaka grzybiastego
i zespolu Sezary’ego. Chcac przyblizy¢ uczestnikom
zagadnienia dotyczace interferonu pegylowanego
refundowanego w chioniakach pierwotnych skoéry
od 2020 roku, oméwie przeciwwskazania, dawko-
wanie i dzialania niepozadane tej terapii.

Opodznione reakcje zapalne
po zabiegach z zastosowaniem
kwasu hialuronowego

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny
e-mail: wioletta.baranska-rybak@gumed.edu.pl

Opoéznione reakcje zapalne (delayed inflammatory
reactions — DIR) po zabiegach z zastosowaniem kwa-
su hialuronowego (HA) sa definiowane jako grupa
odczynéw, ktéra obejmuje: reakcje nadwrazliwosci
poznej typu IV, odczyny ziarniniakowe, infekcje
zwigzane z biofilmem oraz infekcje atypowe. Ich pa-
togeneza nie jest doktadnie poznana, jednak uwaza
sie, ze istotng role moga odgrywac nieprawidiowa
technika zabiegu, infekcje zebdéw, infekcje zatok,
uktadu moczowego, drég oddechowych itp., uogoél-
nione infekcje bakteryjne lub wirusowe, predys-
pozycja osobnicza - HLAB*08 i haplotypy DR1*03,
COVID-19. Uwaza sig, ze technologia przygotowa-
nia preparatu, modyfikacje HA w procesie siecio-
wania oraz dodatki, np. dekstran, mannitol, moga
zwigkszac jego immunogenno$¢. Czestos¢ wystepo-
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wania DIR wedlug biezacego pi$miennictwa szacu-
je sie na 0,3-4,25%. Z klinicznego punktu widzenia
niezwykle istotne jest rozpoznanie tego typu reakcji
i wlaczenie odpowiedniego leczenia. W prezentacji
zostang przedstawione przypadki wlasne oraz prze-
glad literatury dotyczacej omawianych zagadnien.

Hialuronidaza w leczeniu powiktan
w medycynie estetyczne;

Romuald Olszanski

Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Wojskowy Instytut
Medyczny w Gdyni

e-mail: romuald.olszanski@wp.pl

Do najczesciej wystepujacych objawéw niepoza-
danych po wypelniaczach zaliczamy: guzki, efekt
Tyndalla, przetrwaly obrzek, biofilm. W przypad-
ku stosowania kwasu hialuronowego powiklania te
mozna usung¢ hialuronidaza [1]. Jednak najbardziej
niebezpieczne reakcje niepozadane po wypelniaczach
to powiklania naczyniowe. Najczesciej jest to kom-
presja naczynia wywolana przez podany wypelniacz
i w wyniku niedotlenienia wystepuje bél, zbledniecie,
a nastepnie sinica siateczkowata i martwica. Najgroz-
niejszym powiklaniem okazuje si¢ utrata wzroku, kt6-
ra moze pojawic sie juz w czasie iniekcji lub w kilka
sekund albo minut po podaniu wypelniacza. Jest to
rzadkie powiklanie, ale katastrofalne zaréwno dla pa-
gjenta, jak i lekarza. Obszary wysokiego ryzyka znaj-
duja sie w tréjkacie tzw. dangerous trianglee, ktérego
szczyt znajduje sie w okolicy miedzybrwiowej czota,
a podstawa w 2/3 fatdéw nosowo-wargowych. Naj-
czedciej utrata wzroku wystepowala po iniekcjach
w okolicy nosa (44%), nastepnie gladzizny (21%) i fal-
déw nosowo-wargowych (15%) [2].

W przypadku wystapienia powiklai naczynio-
wych lekiem z wyboru jest podanie jednorazowe
hialuronidazy w dawce 1500 j. lub w dawkach 1000 j.
3 razy co godzine [3]. W leczeniu martwicy skéry
wskazana jest hiperbaria tlenowa [4].

W wykladzie zostana przedstawione przypadki
powikiant w medycynie estetycznej, ktore byty leczo-
ne hialuronidaza.
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Terapia fotodynamiczna.
Co nowego w roku 2022?

Zbigniew Swacha

Klinika Dermatologiczna EVIMED w Warszawie
e-mail: zswacha@gmail.com

Terapia fotodynamiczna (photodynamic therapy
- PDT) to metoda leczenia bedaca forma S$wiatto-
terapii. Dzieki procesom fizykochemicznym, ktére
zachodza w tkankach po aktywacji $wiatlem poda-
nego wczesniej $wiattoczulego zwigzku chemiczne-
go (fotouczulacza), nastepuje zniszczenie struktur
komérkowych w obszarze zmian patologicznych.
Procesy te nosza nazwe reakgji cytofototoksycznych.
PDT znajduje coraz szersze zastosowanie w derma-
tologii. Z roku na rok pojawiaja sie¢ nowe mozliwosci
stosowania PDT ze wzgledu na zwiekszenie sie do-
stepnosci nowych preparatéw zawierajacych w swo-
im skladzie kwas 5-aminolewulinowy (5-ALA). No-
woscig w 2021 roku jest krem w formie nanoemulsji
zawierajacy w skladzie nanoczasteczki przenoszace
5-ALA. Gléwnym wskazaniem do PDT jest leczenie
zmian typu rogowacenia stonecznego (AK) zaréwno
punktowych, jak i obejmujacych wieksze obszary
(tzw. pole kanceryzacji). Poza rogowaceniem sto-
necznym PDT stosuje sie z powodzeniem w leczeniu
powierzchownych rakéw podstawnokomérkowych
(sBCC) u pacjentéw, u ktérych nie mozna wykonaé
wyciecia chirurgicznego. Innymi wskazaniami do
PDT sa: choroba Bowena, liszaj twardzinowy, bro-
dawki wirusowe, niektére postacie tradziku pospo-
litego. Ostatnio metoda ta coraz czesciej stosowana
jest takze do fotoodmiadzania. Skutecznosé PDT
w leczeniu AK wynosi od 75% do 92%, a czestos¢
nawrotéw jest wzglednie niska i siega 11%. W przy-
padku BCC skutecznoéé PDT dochodzi do 80%. Aby
wykonaé¢ zabieg PDT, potrzebny jest fotouczulacz,
zrédlo $wiatla oraz tlen tkankowy. W ostatnich la-
tach nastepuje znaczacy postep w tworzeniu nowych
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substancji fotouczulajacych. W Europie najczesciej
stosowanym fotouczulaczem jest 5-ALA, ktory jest
prolekiem ulegajacym aktywacji pod wpltywem fali
Swietlnej o odpowiedniej diugosci fali. W celu po-
prawy farmakokinetyki i penetracji substancji czyn-
nej wykorzystuje sie rézne modyfikacje struktury
chemicznej 5-ALA, takie jak nanoemulsje, plastry
lecznicze, estry metylowe kwasu 5-aminolewulino-
wego (MAL). Ewolugji ulegaja réwniez Zrédta swia-
tla. Obecnie poza klasycznymi lampami emitujacy-
mi $wiatlo o odpowiedniej dlugosci fali (czerwone
lub niebieskie) coraz powszechniejsze zastosowanie
znajduja plétna emitujace Swiatlo (light emitting fa-
brics - LEF). Osiggnieciem ostatnich lat wydaje sie
natomiast tzw. terapia dzienna (day light PDT - DL-
-PDT), ktéra nie wymaga zastosowania sztucznych
zrédet swiatla, a w leczeniu stosowane jest zwykle
$wiatlo widzialne o odpowiednim natezeniu (min.
2100 LUX). DL-PDT moze by¢ stosowana wszedzie
tam, gdzie podczas klasycznej PDT dochodzilo do
silnych dolegliwosci bélowych u naswietlanych pa-
cjentéw, ktére uniemozliwialy przeprowadzenie te-
rapii. DL-PDT jest praktycznie bezbolesne.
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