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PROGRAM

CZWARTEK, 5 GRUDNIA 2019 R.

15.00-17.00

15.00-15.20

15.20-15.40

15.40-16.00

16.00-16.20

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-17.30

17.30-19.30

17.30-17.50

17.50-18.10

18.10-18.30

18.30-18.50

18.50-19.10

19.10-19.30
19.30

19.40-20.10

SESJAI
przewodniczgce: Ligia Brzeziriska-Wcisto (Katowice), Aleksandra Lesiak (£6dz),
Anita Hryncewicz-Gwézdz (Wroclaw)

Czy istnieja skuteczne metody radzenia sobie z neuralgia popétpascowa?
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)

Postep w laserach i innych zrédlach $wiatta - co naprawde najlepiej dziala?
Bartlomiej Kwiek (Warszawa)

Terapia fotodynamiczna nowotworéw skory - czy zawsze skuteczna?
Joanna Bartosiniska (Lublin)

Filtry przeciwstoneczne - czy ochrona poza UVA i UVB ma sens?
Aleksandra Lesiak (L6dz)

Rogowacenie sloneczne. Jak leczy sie na Swiecie? Jak leczymy w Polsce?
Jacek Szepietowski (Wroctaw)

Dyskusja
Przerwa na kawe

SESJAII
przewodniczace: Lidia Rudnicka (Warszawa), Joanna Maj (Wroctaw),
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)

Zmiany na blonach §luzowych jamy ustnej a choroby ogélnoustrojowe - co powinnismy
wiedziec?

Malgorzata Olszewska (Warszawa)

Jakie jest znacznie wywiadu i badan dodatkowych w rozpoznawaniu wysypek wieku
dzieciecego?

Leszek Szenborn (Wroctaw)

Jak prawidlowo pobra¢ biopsje do diagnostyki lysienia?

Lidia Rudnicka (Warszawa)

Rosacea: controversies and top tips

Lally Mekokishvili (Tbilisi, Gruzja)

Coping with chronic skin diseases: assessing the difficulties

Lucia Tomas-Aragones, Servando Maron (Saragossa, Hiszpania)

Dyskusja

Otwarcie Konferencji

Jacek Szepietowski

Wyklad inauguracyjny: TOPR - trudne tygodnie
Andrzej Gorka - ratownik TOPR

PIATEK, 6 GRUDNIA 2019 R.

8.40-9.00

9.00-11.00

9.00-9.20

SPOTKANIE O PORANKU

przewodniczacy: Alina Jankowska-Konsur (Wroctaw) .
Czy antybiotyki maja zastosowanie w atopowym zapaleniu skéry? Za i przeciw
Katarzyna Stepien (Rzeszéw), Adam Reich (Rzeszéw)

CHEMA-ELEKTROMET
SESJA III

przewodniczacy: Dorota Krasowska (Lublin), Aleksandra Dariczak-Pazdrowska (Poznan),
Stanistaw Zabielski (Warszawa)

Sarkoidoza - czy zawsze trzeba leczy¢?
Malgorzata Michalska-Jakubus (Lublin)
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9.20-9.40
9.40-10.00
10.00-10.20
10.20-10.40

10.40-11.00
11.00-11.30
11.30-13.30
11.30-11.50
11.50-12.10
12.10-12.30
12.30-12.50

12.50-13.10

13.10-13.30
13.30-14.15

14.15-15.15
15.15-15.45

15.45-17.45

15.45-16.05
16.05-16.25
16.25-16.45

16.45-17.05
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Kontrowersje wokoét morphea
Aleksandra Danczak-Pazdrowska (Poznan)

Zastosowanie kapilaroskopii - czy tylko objaw Raynauda

Adriana Polanska (Poznan)

Toczen polekowy - czy wiemy, jak diagnozowa¢ i ktory lek odstawicé?

Agnieszka Zebrowska (£6dz)

Jak nowoczesnie diagnozowa¢ autoimmunologiczne choroby pecherzowe skéry?

Justyna Gornowicz-Porowska (Poznari)
Dyskusja
Przerwa na kawe

SESJA IV

przewodniczacy: Joanna Narbutt (L6dz), Rafat Czajkowski (Bydgoszcz),

Lukasz Matusiak (Wroctaw)

Leczenie off-label w dermatologii - jak i kiedy mozemy leczyé?

Joanna Narbutt (L6dz)

Mikrobiom i probiotyki - czy maja znaczenie w dermatologii?

Magdalena Krajewska (Wroctaw)
Niegojaca sie rana - co i jak robic¢?
Maria Czubek (Gdarisk)

Od dystymii do dysmorfii

Joanna Rymaszewska (Wroctaw)

Jak zaistnie¢ w Internecie i w §$wiadomosci pacjentéw? Marketing w pigulce

Joanna Martusewicz (Wroctaw)
Dyskusja

SESJA SPONSOROWANA FIRMY NOVARTIS
przewodniczacy: Jacek Szepietowski (Wroctaw)

Co leczy secukinumab?
Jacek Szepietowski (Wroclaw)

) NOVARTIS

Czy mdj pacjent z luszczyca moze byé leczony biologicznie

Aleksandra Batycka-Baran (Wroctaw)
Obiad
SESJA SPONSOROWANA

Czy mikrozaskorniki sa celem terapeutycznym w pielegnacji

skory tradzikowej?
Ewa Chlebus (Warszawa)

SESJA V

przewodniczacy: Zygmunt Adamski (Poznari), Andrzej Kaszuba (L6dz),

Jacek Szepietowski (Wroclaw)

Leczenie wspomagajace przewleklych dermatoz -

Aleksandra Lesiak (£6dZz)

Terapia miejscowa luszczycy wczoraj i dzis - czy mozemy leczy¢ skuteczniej?

Lukasz Matusiak (Wroctaw)

co nowego?

T

L E O

Czy potrzebujemy nowej malej molekuly w leczeniu tuszczycy? Debata ekspercka

Jacek Szepietowski, Lukasz Matusiak (Wroctaw)

Czy risankizumab spelni nasze oczekiwania w zakresie nowego celu terapeutycznego

u pacjentéw z luszczyca?
Joanna Narbutt (£6dz)

aobbvie
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17.05-17.25

17.25-17.45

SOBOTA,

9.00-11.00

9.00-9.20

9.20-9.40

9.40-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11.00-11.15
11.15-11.45

11.45-12.15

12.15-14.15

12.15-12.35

12.35-12.55

12.55-13.15

13.15-13.35

13.35-13.55

13.55-14.15
14..15

14.15

Jak kwalifikuje pacjenta do leczenia biologicznego i jak wybieram lek?

Aleksandra Lesiak (L6dz) s AN Do éicligi\é)ar:tis

Dyskusja
7 GRUDNIA 2019 R.

SESJA VI
przewodniczace: Beata Krecisz (Kielce), Irena Walecka (Warszawa),
Monika Kapiriska-Mrowiecka (Krakow)

Swierzb - jak nowoczesnie diagnozowaé i skutecznie leczyé?
Aleksandra Kosmala, Ryszard Zaba (Poznari)

Co mozna zaoferowaé pacjentowi z twardzing ukladowa?
Irena Walecka (Warszawa)

Wyprysk kontaktowy - kontrowersje w leczeniu?
Beata Krecisz (Kielce)

Jakie sa wspolczesne trendy w pielegnacji skory noworodka, niemowlaka i malego dziecka?
Dominika Wcisto-Dziadecka (Sosnowiec)

Czy leczymy atopowe zapalenie skoéry zgodnie z nowymi wytycznymi terapeutycznymi?
Jacek Szepietowski (Wroctaw)

Dlugotrwale leczenie atopowego zapalenia skory - czy leczymy bezpiecznie?
Beata Krecisz (Kielce)

Dyskusja
SESJA SPONSOROWANA BAUSCH+ BAUSCH- Health

Przerwa na kawe

SESJA VII
przewodniczacy: Barbara Zegarska (Bydgoszcz), Waldemar Placek (Olsztyn),
Adam Wtodarkiewicz (Gdansk)

Blizny. Czy kazda taka sama? Jak postepowac?
Waldemar Placek (Olsztyn)

Guzy bezbarwnikowe - jak ré6znicowac?

Michat Sobjanek (Gdarisk)

Znieczulenie w dermatologii
Adam Wtodarkiewicz (Gdarnsk)

Przebarwienia po zabiegach dermatologii estetycznej - jak unikna¢ i jak leczy¢?
Danuta Nowicka (Wroctaw)

Powiklania po zastosowaniu kwasu hialuronowego - jak unikaé i jak leczy¢é? Protokét
postepowania Sekcji Dermatologii Estetycznej PTD
Barbara Zegarska (Bydgoszcz)

Dyskusja

Zakonczenie konferencji

Obiad
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Czy istnieja skuteczne metody
radzenia sobie z neuralgia
popotpascowy?

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olszytnie

Potpasiec jest choroba zakazng wywolywana
przez wirusa ospy wietrznej. Po wygojeniu zmian
skornych wirus przedostaje sie do zwoju rdzeniowe-
g0, zwojow nerwoéw czaszkowych i rogéw tylnych
rdzenia kregowego, gdzie moze pozostawac nieak-
tywny przez wiele lat. W przypadku ostabienia od-
pornoéci (np. stres, infekcja, choroby nowotworowe)
wirus moze ponownie si¢ uaktywnié, wywotujac
polpasiec. Czestos¢ wystepowania pétpasca wynosi
$rednio 4 na 1000 i gwaltownie wzrasta z wiekiem.
Podstawowym objawem ostrej fazy choroby jest b6l
o charakterze piekagcym z towarzyszacymi zabu-
rzeniami czucia. Pecherzykowe wykwity na skorze
zazwyczaj goja sie w czasie 2-3 tygodni, ale dolegli-
wosci bélowe moga sie utrzymywac w postaci prze-
wleklego zespolu bélowego o réznym stopniu nate-
Zenia, zazwyczaj jednostronnie, w zakresie jednego
lub kilku dermatoméw rdzeniowych lub nerwoéw
czaszkowych. Warunkiem rozpoznania neuralgii
popolpascowej jest wystepowanie bélu, mrowienia,
zaburzen czucia powyzej 3 miesiecy. Najczesciej
problem dotyczy oséb starszych - do 60. roku zycia
objawy neuralgii wystepuja u okoto 50% pacjentéw,
a u osob po 70. roku zycia u okoto 75% chorych. Jest
to proces, ktory trwa nawet wiele lat i prowadzi do
znacznego obnizenia jakosci zycia pacjentow. Re-
aktywacja wirusa ospy moze sie objawia¢ jedynie
bélem, bez zmian skérnych (zoster sine herpete), co
utrudnia rozpoznanie i opéznia leczenie. W leczeniu
stosuje sie leki przeciwdepresyjne, gabapentoidy,
opioidy, leki miejscowe (anestetyczne, kapsaicyna)
oraz metody niefarmakologiczne (przezskérna sty-
mulacja nerwu, akupunktura, laseroterapia, stymu-
lacja rdzenia kregowego).
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Postep w laserach i innych zrédtach
$wiatta — co naprawde najlepiej
dziata?

Barttomiej Kwiek'?, Michat Rozalski?, Julia Sieczych?,
Marcin Ambroziak?

!Klinika Dermatologii i Inmunodermatologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Ambroziak w Warszawie

Laseroterapia jest wykorzystywana w dermato-
logii od kilkudziesieciu lat. Staly postep technologii
powoduje, Ze szeroko zakorzenione dogmaty do-
tyczace ograniczeri poszczegdlnych metod musza
by¢ weryfikowane. Doskonalym przykladem takiej
zmiany jest obalenie dogmatu o ptytkim przenikaniu
$wiatla zielonego. Dotychczas uwazano, ze $wiatlo
o takiej dlugosci moze by¢ uzyte jedynie w leczeniu
zmian powierzchownych. W ostatnich latach na mo-
delach matematycznych i w praktyce wykazano, ze
przy odpowiedniej gestosci energii i Srednicy wigzki
oraz czasie trwania impulsu jest mozliwe dostarcze-
nie skutecznej energii nawet do tkanki podskérne;.

Niezwykle interesujacy jest postep dotyczacy la-
seréw i innych urzadzen wykorzystujacych techno-
logie frakcyjne, tj. dziatajacych w sposéb niezwykle
intensywny, ale ograniczony do niewielkich czesci
powierzchni lub objetosci naskoérka, skory i/lub
tkanki podskérnej. Do szerokiej gamy dostepnych
juz od ponad 10 lat ablacyjnych i nieablacyjnych la-
seréw frakcyjnych dotaczyly technologie oparte na
zogniskowanych ultradzwiekach, falach radiowych,
laserach pikosekundowych i frakcyjnym kontakto-
wym dostarczaniu temperatury. Urzadzenia te wy-
korzystuje sie przede wszystkim w leczeniu blizn
tradzikowych i objawéw starzenia lub fotostarzenia
sie skory twarzy. Roznice w rodzaju dostarczanej
energii i sposobie wywolywania kontrolowanego
zniszczenia maja niewatpliwe znaczenie dla skutecz-
nosci tych metod, a takze dla krétkoterminowych
i odleglych dziatani niepozadanych.

Podstawg rozumienia skutecznosci i ograniczeni
laseréw frakcyjnych oraz wszelkich innych rodza-
jow laseroterapii jest zrozumienie mechanizméw
naprawy poddawanych leczeniu tkanek. Dotyczy to
zaréwno terapii zmian naczyniowych, blizn, fotosta-
rzenia, jak i leczenia zmian barwnikowych. Dlatego
poza stosowaniem nowych urzadzen zasadne jest
wprowadzanie metod adiuwantowych, takich jak
miejscowe i ogélne leki oraz kosmeceutyki, proto-
koty okotozabiegowe, odstepy miedzy zabiegami,
faczenie jednoczesne lub sekwencyjne réznych me-
tod fizykalnych, stosowanie komérek macierzystych
i innych sposobéw stymulacji odnowy.
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Aby mozliwy byt dalszy postep w rozwoju lase-
roterapii, niezbedne jest wprowadzanie nie tylko no-
wych technologii, lecz takze narzedzi do poréwny-
wania nowych metod z juz dostepnymi. Przykladem
moze by¢ zaproponowana przez nas metoda obiek-
tywnej tréjwymiarowej oceny redukcji powierzchni
i zmiany koloru zmian w leczeniu malformacji na-
czyniowych typu port-wine stains.

Terapia fotodynamiczna
nowotworoéw skory — czy zawsze
skuteczna?

Joanna Bartosinska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Terapia fotodynamiczna (photodynamic therapy -
PDT) jest szeroko stosowana w dermatologii w lecze-
niu zmian przednowotworowych, nowotworowych
i nienowotworowych. Aktywacja fotouczulacza
wybidérczo zgromadzonego w komorkach nowo-
tworowych przez $wiatlo o odpowiedniej dtugosci
fali pozwala na niszczenie zmiany chorobowej bez
uszkodzenia tkanek otaczajacych. Metode cechuje
minimalna inwazyjnoé¢, duza skutecznos¢ oraz sto-
sunkowo dobra tolerancja. W dermatologii gléwnym
wskazaniem do PDT jest rogowacenie stoneczne,
w ktérym wskaznik wyleczent wynosi 89-92%. Me-
toda ta jest rowniez przydatna w chorobie Bowena
oraz powierzchownej postaci raka podstawnoko-
morkowego, szczegdlnie przy przeciwwskazaniach
do zabiegu chirurgicznego, obecnosci duzych i roz-
legtych zmian oraz lokalizacji w tzw. trudnych do
leczenia obszarach skéry. Pomimo niewatpliwych
zalet metody, do ktérych naleza krétki czas gojenia
oraz dobry efekt kosmetyczny, ostatnio przepro-
wadzona metaanaliza dotyczaca leczenia raka pod-
stawnokomoérkowego wskazuje na wyzsze ryzyko
nawrotu po zastosowaniu PDT w poréwnaniu z usu-
nieciem chirurgicznym i mikrochirurgia Mohsa.
Lista mozliwych zastosowart PDT w chorobach on-
kologicznych skory stale wzrasta. Opisano proby jej
wykorzystania miedzy innymi w zapobieganiu i le-
czeniu nieczerniakowych rakéw skéry po przeszcze-
pach narzadéw, skérnej postaci chioniaka T-komor-
kowego, swietlnym zapaleniu czerwieni wargowej,
inwazyjnej postaci raka kolczystokomérkowego
i pozasutkowej chorobie Pageta. Zwraca sie¢ réwniez
uwage na wykorzystanie PDT jako dodatkowej opcji
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leczenia po chirurgicznym usunieciu zmiany nowo-
tworowe;j.

Filtry przeciwstoneczne — czy
ochrona poza UVA i UVB ma sens?

Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Promieniowanie ultrafioletowe jest jednym z naj-
istotniejszych czynnikéw srodowiskowych wplywa-
jacych na ludzi. Zauwazalna reakcja skoéry na pro-
mieniowanie stoneczne jest jej zaczerwienienie oraz
powstawanie opalenizny. Odleglymi skutkami
skumulowanego dzialania promieniowania UV sa:
fotostarzenie skory oraz stymulacja rozwoju pro-
ceséw nowotworowych. Dlatego tez konieczne jest
stosowanie skutecznej fotoochrony w warunkach
zwigkszonej ekspozycji na §wiatto stoneczne, a takze
w codziennym zyciu. W celu zmniejszenia niebez-
pieczefistwa zwiazanego z negatywnym oddzialy-
waniem promieni stonecznych stosuje sie filtry UV,
fizyczne i chemiczne. Mechanizm dziatania filtrow
fizycznych polega gléwnie na zjawisku odbijania Iub
rozpraszania promieni stonecznych, natomiast filtry
chemiczne maja zdolnoé¢ ich absorbowania. W cza-
sie wykladu omoéwione zostang wtasciwosci pro-
mieniowania ultrafioletowego, stosowane obecnie
preparaty ochronne, ich bezpieczenistwo i skutecz-
noé¢ kliniczna. Ponadto w czasie wykladu autorka
odniesie sie do pewnych kontrowersji, takich jak ich
dzialanie alergizujace czy hamowanie syntezy wita-
miny D oraz czy ochrona przed promieniowaniem
podczerwonym ma uzasadnienie medyczne.

Rogowacenie stoneczne. Jak leczy
sie na $wiecie? Jak leczymy
w Polsce?

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Rogowacenie stoneczne jest czesta dermatoza
dotyczaca gléwnie os6b w podesztym wieku. Wy-
kazano, ze wsréd pacjentéw zglaszajacych sie po
porade dermatologiczna z powodu réznych proble-
moéw skérnych 10-20% stanowia chorzy, u ktérych
stwierdza sie kliniczne objawy rogowacenia stonecz-
nego. Wystepowanie jego ognisk na skérze wigze
sie z kumulacyjna pochtonieta dawka promienio-
wania ultrafioletowego i stanowi czynnik alarmuja-
cy o podwyzszonym ryzyku rozwoju nieczerniako-
wych nowotworéw skéry na tym obszarze. Obecnie
przyjmuje sig, ze rogowacenie stoneczne jest poczat-
kowa faza procesu kancerogenezy w obszarze foto-
uszkodzenia, przy czym klinicznie nie mozna odré6z-
ni¢ ogniska rogowacenia stonecznego od wczesnej
postaci inwazyjnego raka kolczystokomoérkowego.
Ponadto wystepowanie zmian w dowolnym miejscu
fotouszkodzonego obszaru sugeruje, ze poza lecze-
niem dobrze widocznych ognisk rogowacenia sto-
necznego konieczne jest rozszerzenie terapii na caty
obszar fotouszkodzonej skéry. Wydaje sie, ze w dzi-
siejszych czasach dostepnos¢ metod leczniczych
w naszym kraju znaczaco nie odbiega od tych wyko-
rzystywanych w krajach Europy Zachodniej i w Sta-
nach Zjednoczonych. Nasi chorzy mogg by¢ leczeni
zgodnie z rekomendacjami europejskimi. Wydaje sie
jednak, ze w krajach o duzej $wiadomosci skérnej fo-
tokancerogenezy, takich jak Australia i Stany Zjedno-
czone, leczeniu podawani sg chorzy o mniejszym kli-
nicznym nasileniu schorzenia, w pierwszych fazach
jego rozwoju. Zdecydowanie tez czesciej dochodzi
do leczenia tzw. pola zagrozenia nowotworowego.
Kriodestrukgja jest nadal najczesciej stosowana me-
toda w Polsce. Moze wynika to z sytuacji ekonomicz-
nej oraz leczenia bardziej zaawansowanych stadiéw
rogowacenia slonecznego. Obecnie zasadne jest
promowanie leczenia skojarzonego. Kriodestrukcja
z nastepczym stosowaniem leczenia pola 3% diklofe-
nakiem w podtozu zelowym prowadzi do catkowitej
eliminacji ognisk rogowacenia slonecznego u 64%
pacjentéw, co jest istotnie lepszym wynikiem niz za-
stosowanie tylko kriochirurgii.
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Zmiany na btonach sluzowych jamy
ustnej a choroby ogdélnoustrojowe
— co powinnismy wiedzie¢?

Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Blona $luzowa jamy ustnej jest istotng lokalizacja
wielu choréb ogélnoustrojowych. Zmiany w tym
miejscu dotycza m.in. pacjentéw z nieswoistymi
zapaleniami jelit. Choroba Leéniowskiego-Crohna
moze objawiaé sie wystepowaniem nawrotowej afto-
zy, zapaleniem katéw ust, szczelinowatymi owrzo-
dzeniami, obrazem blony Sluzowej o wygladzie
~kostki brukowej” oraz pseudopolipami. Jednym
z objawow, ktéry moze sygnalizowac nieswoiste za-
palenia jelit, jest ziarniniakowe zapalenie warg jako
pojedynczy objaw lub wchodzacy w sklad zespolu
Melkerssona-Rosenthala. Blona §luzowa jamy ustnej
jest réwniez lokalizacja charakterystycznych obja-
woéw niedokrwistosci. Obserwuje sie bladosé $lu-
z6wki, stopniowy zanik brodawek jezyka, wygladze-
nia blony $luzowej jezyka, ktory staje sie polyskliwy,
niekiedy zanikowy z nadzerkami. Niedokrwistos¢
jest jedna z przyczyn zespolu pieczenia jamy ustnej
- niejednorodnego zespotu objawéw skladajacego
sie z pieczenia, b6lu, szczypania, zaburzeri smaku
i czasami uczucia suchosci. Istnieje wiele przyczyn
zespolu; naleza do nich m.in. zaburzenia hormonal-
ne, cukrzyca, choroba refluksowa i zesp6t Sjogrena.
Objawy w obrebie btony §luzowej jamy ustnej moga
by¢ istotnym elementem, ktéry ulatwia rozpoznanie
wielu schorzeri narzagdowych.

Jakie jest znaczenie wywiadu

i badan dodatkowych

W rozpoznawaniu wysypek wieku
dzieciecego?

Leszek Szenborn

Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Morfologia choréb wysypkowych wieku dzie-
ciecego jest w wielu sytuacjach niewystarczajaca do
jednoznacznego rozpoznania choroby i ustalenia
optymalnego postepowania. Szczegélnie wazne jest
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szybkie rozpoznanie zakaznej choroby wysypkowej,

ktéra moze szerzy¢ sie poprzez kontakty. Poniewaz

zakazenia lub szczepienia powoduja rozw6j odpor-
nosci, istotne sg zebranie wywiadu oraz interpretacja
badan dodatkowych.

Znaczenie wywiadu:

- przebyte szczepienia: odra - zachorowanie u oso-
by zaszczepionej dwoma dawkami jest mato
prawdopodobne i zawsze wymaga potwierdzenia
serologicznego; podejrzenie rézyczki u osoby za-
szczepionej (nawet jedng dawka) jest mato praw-
dopodobne; mozliwe jest zachorowanie na ospe
wietrzng i pélpasiec pomimo szczepienia, zwlasz-
cza jedng dawka;

- dlugotrwata odpornos¢ utrzymuje sie po przeby-
ciu odry, ospy wietrznej, r6zyczki oraz zakazen
HHV6, HHV7 i PVB19;

- wazne sa kontakty z ludzmi, leczenie, egzotyczne
srodowisko, zwierzeta, kleszcze, owady i rosliny.

Rosacea: controversies and top tips

Lally Mekokishvili

Faculty of Medicine, Caucasus International University,

Thbilisi, Georgia

Rosacea is common chronic inflammatory facial
diseases, which mostly affects individuals with fair
skin and starts between 30 and 50 years of age. Mul-
tiple exacerbations, unexpected redness, papules and
pustules on the face can significantly reduce the qu-
ality of life of patients, even make them asocial.

The evidence for a relationship between rosacea
and a certain disease is controversial. Recent studies
in a large population have revealed a correlation be-
tween rosacea and some serious diseases, such as ga-
strointestinal, autoimmune disorders, Parkinson’s,
Alzheimer’s disease, some types of brain tumors.
Additional studies are needed to confirm this data.

The diagnosis of rosacea is largely dependent on
clinical judgment due to the lack of a “gold standard”
of laboratory markers or specific histopathological
findings. This can make challenge in diagnostics.
Dermoscopy has proven to be a good diagnostic tool,
especially in the presence of concomitant facial dise-
ases.

There is no consensus on the role of demodex in
rosacea, some authors believe that papulopustular
rosacea and demodicosis are two different entities of
the same disease.
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Despite significant progress in the study of ro-
sacea, the pathophysiology of the disease is quite
complex and remains uncertain. However, a better
understanding of rosacea has led to recent changes
in the classification of rosacea, namely, it was deci-
ded to move from the classical subtype classification
of the rosacea to a “phenotype-based classification”,
which distinguishes signs and symptoms. A new
phenotype-based treatment algorithm has been pro-
posed using this new classification.

To date, there is no treatment method that allows
to permanently get rid of rosacea. Modern methods
of treatment involve the elimination of unwanted
symptoms and the prevention of complications. In-
novative technologies can improve cosmetic accep-
tability, which significantly improves the quality of
life of patients.

An analysis and evaluation of current data, con-
troversies on the classification, diagnosis and treat-
ment of rosacea, as well as some practical tips based
on many years of individual experience in success-
fully treating patients with rosacea, will be presented
in this report.

Coping with chronic skin diseases:
assessing the difficulties

Lucia Tomas-Aragones', Servando E. Marron?

'Department of Psychology, University of Zaragoza,
Zaragoza, Spain
*Department of Dermatology, University Hospital Miguel

Servet, Zaragoza, Spain

Chronic skin diseases are a burden on quality of
life and often require a multidisciplinary approach.
The patient needs to be well informed about the di-
sease and the treatment options, and be given time
to adapt to the diagnosis, the symptoms and the life-
style changes imposed by the disease and the symp-
toms.

Dermatologists need to have good communica-
tion skills to attend to patients” worries, the difficul-
ties surrounding their lives and the emotional im-
pact. Open questions, empathy, showing interest in
the person involved and attentive listening are some
essential skills to develop.

What type of questions to ask? This is what the
talk will focus on. The objective is to help the derma-
tologist assess the burden and difficulties of coping
with chronic skin diseases.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/5

575



Sarkoidoza — czy zawsze trzeba
leczy¢?

Matgorzata Michalska-Jakubus

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii

Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Sarkoidoza (sarcoidosis) to ukladowa, czesto
przewlekta choroba, ktéra przebiega z tworze-
niem sie charakterystycznych nieserowaciejgcych
ziarniniakoéw w zajetych tkankach. Jest to choroba
wzglednie rzadka, ktérej czestos¢ wystepowania
wykazuje znaczne zréznicowanie geograficzne i wy-
nosi 1-40/100 000. Dotyczy gléwnie os6b mtodych
i w érednim wieku. Jej etiopatogeneza jest niewy-
jasniona, prawdopodobnie wieloczynnikowa. Pod
uwage bierze sie role czynnikéw genetycznych, im-
munologicznych i srodowiskowych, w tym mikro-
bowych i chemicznych. Uwaza sig, Ze rozw6j zmian
sarkoidalnych wynika z nadmiernej, przetrwatej od-
powiedzi ze strony limfocytéw T pomocniczych (Th)
na niezidentyfikowany dotad antygen.

W przebiegu choroby najczesciej (u 90%) wyste-
puja zmiany $rédmiagzszowe pluc z obustronnym
powiekszeniem wnekowych i przytchawiczych
weziéw chlonnych. Sarkoidoza zajmuje réwniez
inne narzady miazszowe i limfatyczne, a takze na-
rzad wzroku, serce, migsnie, kosci i uktad nerwo-
wy. Skoéra stanowi jednak najczestsza pozaplucng
lokalizacje zmian sarkoidalnych, ktére obserwuje
sie u okoto 1/3 chorych. Zmiany skérne moga miec
charakter swoisty z tworzeniem si¢ typowych ziar-
niniakéw lub nieswoisty, odczynowy, do ktérych
nalezy przede wszystkim rumieni guzowaty, czesto
wspolistniejacy z zajeciem wezléw wnekowych (ze-
sp6! Loefgrena). Swoiste zmiany skérne wykazuja
znaczne zréznicowanie morfologiczne i wystepuja
w wielu odmianach klinicznych. Do najczestszych
odmian nalezg plamisto-grudkowa, guzkowa i ob-
raczkowata. Rzadszymi postaciami sg angiolupoid,
lupus pernio, sarkoidoza podskérna, nacieki sarko-
idalne w bliznach oraz sarkoidoza wrzodziejaca.
Opisywane sa réwniez kazuistyczne przypadki nie-
sklasyfikowanych swoistych zmian sarkoidalnych
przypominajacych tuszczyce, liszaja plaskiego, ry-
big tuske oraz morphea. Ze wzgledu na niezwykle
zréznicowany obraz kliniczny, czesto imitujacy inne
dermatozy, rozpoznanie sarkoidozy skéry moze sta-
nowi¢ duze wyzwanie diagnostyczne. Rozpoznanie
zmian swoistych moze by¢ ustalone po potwierdze-
niu badaniem histologicznym oraz wykluczeniu in-
nych choréb ziarniniakowych (gruzlica, ziarniniak
obraczkowaty, necrobiosis lipoidica, ziarniniaki typu
ciala obcego).
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Posta¢ skérna moze poprzedzaé¢ zmiany uklado-
we lub czesto jest pierwszym zauwazalnym objawem
choroby narzadowej. Z tego wzgledu zmiany skérne
w sarkoidozie, jako fatwo dostepne do biopsji i bada-
nia mikroskopowego, majg uznang wartoé¢ diagno-
styczng, czesto przyspieszaja rozpoznanie skapo- lub
bezobjawowej choroby ukladowej. Niektére postacie
skorne, takie jak lupus pernio, sarkoidoza podskérna
i wrzodziejaca, maja rowniez warto$¢ prognostyczng
co do zajecia narzagdowego. Niemniej u kazdego pa-
cjenta z sarkoidozg skéry nalezy przeprowadzi¢ do-
kladna diagnostyke w kierunku procesu ukladowego.

Decyzja o leczeniu sarkoidozy skéry oraz wy-
bér metody leczenia zalezg przede wszystkim od
obecnosci i zaawansowania zmian narzadowych,
a w drugiej kolejnosci - od rodzaju i rozleglosci
zmian skérnych. Nalezy réwniez bra¢ pod uwage
czesta tendencje do spontanicznej regresji zmian
sarkoidalnych, zwlaszcza w plucach. Bezwzgledne
wskazania do leczenia systemowego stanowia zajecie
narzadu wzroku, hiperkalciuria, postepujace zajecie
pluc z uposledzeniem ich funkcji, zajecie serca oraz
ukladu nerwowego. Rumieri guzowaty z zespolem
Loefgrena, ktérego przebieg jest zazwyczaj tagodny
i ma charakter samoograniczajacy sie, nie wymaga
zadnego swoistego leczenia. Z kolei podstawe lecze-
nia swoistych zmian sarkoidozy skérnej stanowia
silne miejscowe lub doogniskowe glikokortykoste-
roidy (GKS) oraz alternatywnie inhibitory kalcyneu-
ryny (takrolimus). Leczenie ogdlne postaci skérnych
nalezy rozwazy¢ w przypadku zmian licznych, roz-
legtych, gwaltownie postepujacych, znieksztalcaja-
cych lub okaleczajacych, zwlaszcza w postaci pod-
skornej i wrzodziejacej oraz nieodpowiadajacych na
leczenie miejscowe. Zazwyczaj stosuje sie doustne
GKS. Korzystng opcje terapeutyczng stanowia leki
przeciwmalaryczne lub metotreksat, a jako leki trze-
ciego wyboru zaleca sie leki immunosupresyjnie
oraz w ostatnich latach inhibitory TNF-a..

Kontrowersje wokét morphea

Aleksandra Danczak-Pazdrowska', Adriana Polanska?

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

?Zaktad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Morphea, zwana takze twardzing ograniczong,
nalezy do grupy autoimmunizacyjnych choréb tkan-
ki tacznej, ktéra chociaz w wiekszosci przypadkow
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nie niesie ze soba innego ryzyka niz dyskomfort ko-
smetyczny, to jednak w skrajnych sytuacjach moze
prowadzi¢ do ciezkiego kalectwa. W ostatnich latach
opublikowanych zostalo kilka rekomendacji eks-
perckich poswieconych wlasciwemu postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznemu u chorych na mor-
phea. Celem autoréw jest przedyskutowanie rozbiez-
nosci, jakie pojawiajg sie w pisémiennictwie w za-
kresie tego schorzenia. Dotycza one nomenklatury
i realnego wplywu uzywanego przez nas nazewnic-
twa na pacjenta, proponowanych podziatéw, w tym
Klasyfikacji eozynofilowego zapalenia skoéry, reko-
mendowanych schematéw diagnostycznych, proce-
dur terapeutycznych, ktére w wiekszosci stosowane
sa w tej jednostce chorobowej off-label.

Zastosowanie kapilaroskopii —
czy tylko objaw Raynauda?

Adriana Polanska', Aleksandra Danczak-Pazdrowska?

Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu
*Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Kapilaroskopia jest nieinwazyjnym badaniem,
ktére umozliwia przyzyciowa ocene mikrokraze-
nia. Podstawowym wskazaniem do jej wykonania
jest objaw Raynauda. Stwierdzenie nieprawidiowo-
§ci w badaniu kapilaroskopowym u chorych z tym
objawem pozwala wskazaé¢ pacjentéw, u ktérych
moze wystapi¢ autoimmunizacyjna choroba tkanki
facznej, w tym twardzina uktadowa. Obecnos¢ cha-
rakterystycznego obrazu dla twardziny ukladowej
(scleroderma - pattern) w badaniu kapilaroskopo-
wym, zgodnie z kryteriami ACA i EULAR, jest uje-
te w kryteria kwalifikacyjne tej choroby. W badaniu
kapilaroskopowym w zespolach nakladania oraz
w zapaleniu skérno-mieéniowym mozna réwniez
stwierdzi¢ odchylenia, ktére nie sa uwzglednione
w kryteriach rozpoznania tych jednostek chorobo-
wych, ale moga mie¢ pomocnicze znaczenie diagno-
styczne i by¢é wykorzystane w celu monitorowania.
Obraz twardzinopodobny w badaniu kapilarosko-
powym (scleroderma-like pattern) moze towarzyszy¢
mieszanej chorobie tkanki facznej, zapaleniu skor-
no-migeéniowemu, toczniu rumieniowatemu lub ze-
spolowi Sjogrena. Celem niniejszej prezentacji jest
przedstawienie aktualnych zastosowan kapilarosko-
pii w chorobach innych niz twardzina ukladowa.
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Jak nowoczesnie diagnozowac
autoimmunologiczne choroby
pecherzowe skory?

Justyna Gornowicz-Porowska

Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcéw Leczniczych

i Kosmetycznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Autoimmunizacyjne dermatozy pecherzowe
(ADP) to zréznicowana grupa choréb charakteryzu-
jacych sie obecnoscig autoprzeciwciat zaklocajacych
funkcje adhezyjne skory.

Precyzyjna diagnoza i réznicowanie ADP maja
istotne znaczenie terapeutyczne i prognostyczne,
zwlaszcza w przypadku jednostek powigzanych
z nowotworzeniem.

Proces diagnostyczny ADP opiera si¢ na ocenie
klinicznej i badaniach laboratoryjnych (histopatolo-
gia, DIF, immunoserologia). Immunofluorescencja
bezposérednia (DIF) wciagz jest testem definiujgcym,
jednak zapewnia ograniczong informacje na temat
antygenoéw docelowych. Dlatego coraz intensywniej
rozwijaja si¢ techniki wykrywania i réznicowania
autoprzeciwcial krazacych. Najnowsze, zoptymali-
zowane substraty antygenowe uzyskane za pomoca
rekombinowanych systemoéw ekspresyjnych (wy-
bér domen immunoreaktywnych, usunigcie domen
dajacych reakcje niespecyficzne) gwarantuja lepsze
parametry diagnostyczne. Testy wieloparametrycz-
ne umozliwily szybka i efektywna serodiagnostyke
ADP poprzez rezygnacje z podejcia wieloetapowe-
go (niwelowanie mozliwosci niesp6jnych wynikéw,
redukcja ryzyka blednego rozpoznania). Immuno-
blot i immunoprecypitacja s3 pomocne w wykrywa-
niu przeciwcial rzadziej wystepujacych, przy czym
sa czasochionne i dostepne jedynie w wyspecjalizo-
wanych laboratoriach. Ponadto uwaza sie je za nie-
odpowiednie dla diagnostyki opartej na epitopach
konformacyjnych. Alternatywne metody serologicz-
ne (np. test wigzania keratynocytéw) moga zapew-
ni¢ dodatkowe informacje diagnostyczne.

Aktualne prace badawcze koncentrujg sie na wy-
borze i analizie markeréw - molekul proceséw auto-
immunizacyjnych i zapalnych - predykcyjnych dla
postepu choroby. Oprécz przeciwcial bezposrednio
patogennych sugeruje sie nowe miejsce w procesie
diagnostycznym i ocenie rokowania ADP dla analizy
zmian cytokin lub chemokin. Nalezy podkresli¢ zna-
czenie czasteczek zaangazowanych w mechanizmy
zapalne (IL-17, IL-23, CXCL10, MMP-9 w BP) oraz
repopulacji komérek B i liczby limfocytéw T CD4+
w pecherzycy.

Zapewne diagnostyka i postepowanie z pacjenta-
mi ADP beda dalej czerpaé korzysci z trwajacych ba-
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dan podstawowych i z wynikéw badan klinicznych
(np. rola IgE jako czynnika potencjalnie patogennego
dla BP; terapia anty-IgE).

Zaréwno coraz doskonalsza diagnostyka, jak
i starzejaca sie populacja powoduja staly wzrost
rozpoznari ADP. Wydaje sie, ze dalszy rozwdj i sto-
sowanie testow serodiagnostycznych dla znanych
i nieznanych jeszcze parametréw bedzie odgrywato
wazna role w przysztosci.
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Leczenie off-label w dermatologii —
jak i kiedy mozemy leczy¢?

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Termin off-label odnosi sie do zastosowania lekéw
zgodnie z wiedza medyczng oraz czesto zgodnie
z rekomendacjami towarzystw naukowych, nato-
miast niezgodnie z informacjami zawartymi w cha-
rakterystyce produktu lekowego, czyli bez wskazan
rejestracyjnych. Stad tez czesto taka sytuacja powo-
duje, ze duza czesé¢ lekarzy odstepuje od nowocze-
snych form leczenia, obawiajac sie¢ konsekwencji
prawnych. Rejestracja leku w okreslonym wskazaniu
zalezy wylacznie od decyzji wlasciciela produktu
leczniczego. Kazdy lekarz moze zastosowaé produkt
off-label, jesli jest to zgodne z wiedza medyczna. Sto-
sowanie lekow off-label nie jest wiec niezgodne z pra-
wem, nie jest nielegalne, nie jest tez leczeniem ekspe-
rymentalnym. Stosowanie lekéw poza wskazaniami
rejestracyjnymi dotyczy zwlaszcza populacji pedia-
trycznej, najczesciej od urodzenia do 6. roku zZycia.
Celem stosowania leczenia off-label jest uzyskanie jak
najwyzszej skutecznosci terapeutycznej. Konieczne
jest monitorowanie bezpieczenistwa oraz uzyskanie
zgody pacjenta lub rodzicéw albo opiekunéw na ta-
kie postepowanie. Decyzje terapeutyczne zawsze sa
podejmowane na podstawie najlepszej wiedzy i naj-
nowszych osiagnie¢ medycyny, a takze zgodnie z re-
komendacjami towarzystw naukowych. W czasie
wykladu zostanag omoéwione sytuacje zastosowania
lekéw off-label u dzieci chorujacych na atopowe za-
palenie skory, luszczyce, ropnie mnogie pach i inne
dermatozy na podstawie wlasnych przypadkéw kli-
nicznych.

Mikrobiom i probiotyki — czy maja
znaczenie w dermatologii?

Magdalena Krajewska

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Do niedawna mikroorganizmy zasiedlajace orga-
nizm czlowieka uznawano za patogenne albo nie-
szkodliwe. Obecnie postrzegane sa takze jako przy-
czyna zdrowia.
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Mikrobiom - tego terminu okreslajacego ogdt mi-
kroorganizméw wystepujacych w danym siedlisku
po raz pierwszy uzyl Joshua Lederberg, laureat Na-
grody Nobla. Mikrobiom czlowieka tworza gléwnie
bakterie, wirusy, grzyby i archeowce - jednokomér-
kowece zaliczane do prokariotéw. Najwieksza popula-
¢ja mikroorganizméw zasiedla przewdd pokarmowy.
Masa mikroorganizméw zamieszkujacych jelito gru-
be przekracza 2 kg, a liczba ich genéw jest ponad 150
razy wieksza od liczby genéw w ludzkim genomie.

Nie ma watpliwosci, ze zaleznos¢ miedzy mikro-
organizmami a gospodarzem jest dwukierunkowa,
a ten ekosystem - sie¢ spoleczna - to raczej zwigzek
symbiotyczny niz pasozytnictwo. Coraz wiecej ba-
dan wskazuje ostatnio na znaczenie osi jelitowo-mo-
Zgowo-skornej.

Sktad mikrobiomu czlowieka jest unikalny, zmie-
nia sie w ciggu zZycia i zalezy od wielu czynnikéw
- sposobu porodu, wieku, zywienia, aktywnosci
fizycznej, wplywu érodowiska, stresu, infekcji czy
stosowania antybiotykéw. Jednym z najistotniej-
szych czynnikéw zmieniajacych skiad mikrobiomu
jest dieta, a badania epidemiologiczne pokazuja
zwigzki wzorcow zywieniowych ze zdrowiem. Przy-
kltadowo dieta bogatoblonnikowa promuje entero-
typ z dominacjg bakterii Prevotella produkujacych
hydrolazy wyspecjalizowane w degradacji wtékien
roslinnych, natomiast u oséb spozywajacych tzw.
diete zachodnia przewazaja Bacteroides. Mikrobiota
jelitowa pelni funkcje metaboliczne, troficzne i im-
munologiczne, a dysbioza jelitowa ma swoje konse-
kwencje zdrowotne - przez zaburzanie cigglosci ba-
riery jelitowej promuje uogoélniona reakcje zapalna,
zaburzenia odpowiedzi immunologicznej, a takze
zmniejszenie absorpcji skltadnikéw odzywczych, ta-
kich jak witaminy, egzogenne aminokwasy.

Zmiany mikrobiomu opisano w wielu chorobach
skéry, w tym atopowym zapaleniu skory i tuszczy-
cy. W obu patologiach stwierdza sie wzrost marke-
réw stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego. Mody-
fikacje sktadu i aktywnosci mikrobioty jelitowej za
pomoca diety, a takze probiotykéw, w tym stoso-
wanych miejscowo, to potencjalnie tatwo dostepne,
efektywne narzedzie i alternatywa dla leczenia far-
makologicznego. Cho¢ istnieje szereg kontrowers;ji,
cze$¢ badan wykazuje, ze stosowanie probiotykow
moze by¢ pomocne w leczeniu choréb zapalnych
skoéry, gojeniu ran i raku skory.
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Niegojaca sie rana — co i jak robi¢?

Maria Czubek

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp z 0.0. w Gdarisku

Niegojaca sie rana to wedlug najnowszej nomen-
klatury Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran
rana przewlekla. Jej gojenie przebiega standardowo
w trzech etapach. Niegojaca sie rana pojawia sie, gdy
zaburzenie gojenia wystapi na ktéryms z etapéw go-
jenia (zapalenia, proliferacji, remodelingu). W zalez-
nosci od etiopatogenezy rany przewleklej wyréznia
sie owrzodzenia podudzi o etiologii Zylnej, tetniczej,
mieszanej, owrzodzenia cukrzycowe i odlezyny.
Owrzodzenia podudzi o etiologii zylnej stanowia
75% ran niegojacych sie.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
(PTLR) dotyczace postepowania z rang niegojaca sie
opieraja si¢ na tzw. schemacie TIME. Nowoczesne
metody terapeutyczne, takie jak tlen hiperbarycz-
ny, komoérki macierzyste, terapia podci$nieniowa,
kompresjoterapia oraz farmakologiczne modulacje
angiogenezy, znajduja coraz wieksze zastosowanie
w leczeniu ran przewleklych, co przyczynia sie do
znacznego postepu w tej dziedzinie.

Od dystymii do dysmorfii

Joanna Rymaszewska, Karolina Fila-Witecka

Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Badania psychiatryczne w medycynie estetycz-
nej i dermatologii dorobily sie w czasie ostatnich lat
pokaznego zaplecza empirycznego. Coraz czesciej
moéwi sie o powigzaniach w zakresie wspotwyste-
powania jednostek psychiatrycznych z chorobami
skory, wspotzmiennosci w zakresie objawéw derma-
tologicznych i psychiatrycznych (przykladowo indu-
kowanych lub wzmacnianych przez stres lub zmiany
nastroju) oraz o chorobach i zaburzeniach psychicz-
nych u pacjentéw, ktérzy w pierwszej kolejnosci
trafiaja do gabinetéw lekarzy medycyny estetycznej
i dermatologéw. Podczas spotkania oméwione zo-
stana, pod katem medycyny estetycznej, podstawo-
we objawy psychopatologiczne stwierdzane w gabi-
netach lekarzy réznych specjalnosci, takie jak stany
depresyjne i lekowe, jak réwniez zespdt objawow
charakterystyczny dla pacjentow w tej dziedzinie
- dysmorfofobia. Dysmorfofobia jest zaburzeniem
psychicznym objawiajacym sie patologicznym zaab-
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sorbowaniem postrzegana wada w zakresie wygladu
jednej lub kilku czesci ciata, ktéra jest przedmiotem
obsesyjnych mysli i zachowari zmierzajacych do jej li-
kwidagcji lub zniwelowania. Walka z subiektywnym
deficytem zwykle prowadzi osobe chora do gabine-
tu lekarza medycyny estetycznej w poszukiwaniu
pomocy. Z tego powodu dysmorfofobia wystepuje
statystycznie u 6-15% pacjentéow dermatologicznych
i korzystajacych z ustug medycyny estetycznej w po-
réwnaniu z 2% populacji ogélnej. Wedtug aktualne-
go stanu wiedzy chirurgiczne lub ogélnomedyczne
leczenie deficytow o podlozu dysmorfofobicznym
prowadzi jedynie do podtrzymania lub pogtebienia
problemu. Podobnie jak wiele jednostek psychia-
trycznych wystepujacych w kontekstach medycz-
nych, objawy dysmorfii nie s rzadkoscia, rzadkie
53 jednak prawidlowe rozpoznania, ktére stanowia
warunek udzielenia skutecznej pomocy. Generujac
u chorych klinicznie istotne cierpienie i uposledze-
nie funkcjonowania we wszystkich aspektach zZycia,
choroba nierozpoznana i nieleczona prowadzi zwy-
kle do dalszego rozwoju objawdéw psychopatolo-
gicznych, inwalidyzacji i w niektérych przypadkach
samobojstw oséb chorych. Celem wystapienia jest
przyblizenie jednostek i poje¢ psychiatrycznych, kto-
re moga wystapi¢ u pacjentéw leczonych z innych
przyczyn. Beda one wplywaly zaréwno na przebieg
leczenia, jak i na jego ostateczna skutecznos¢. Przed-
stawiony material obejmuje wiedze teoretyczna i na-
rzedzia, ktére umozliwia wlasciwe rozpoznanie, r6z-
nicowanie objaw6w i poprowadzenie pacjenta.

Jak zaistnie¢ w Internecie
i w swiadomosci pacjentow?
Marketing w pigutce

Joanna Martusewicz

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu

Istotna role w procesie tworzenia wiezi pomiedzy
§wiadczeniodawcg i $wiadczeniobiorcg odgrywa
komunikacja marketingowa. Celem tej komunika-
qji jest informowanie klientéw o ofercie organizacji
oraz motywowanie do dokonania zakupu. Wedlug
Kotlera srodki komunikacji marketingowej to narze-
dzia wykorzystywane do przedstawienia klientom
oferowanych korzysci, pozycjonowania i charaktery-
stycznych cech marki. Wykorzystanie nowych tech-
nologii, w tym Internetu, zwlaszcza social mediéw,
umozliwia tworzenie spersonalizowanej informacji.
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Organizacje, ktére chca prowadzi¢ skuteczne dzia-
fania komunikacyjne, musza poszukiwaé nowych
mozliwoéci nawigzywania kontaktu z klientami.
Dzieki rozwojowi Internetu pojawily sie nowe ka-
naly umozliwiajace komunikacje dwustronna oparta
na dialogu. Taki personalizowany przekaz sluzacy
nawiazywaniu wiezi w dlugim okresie moze stano-
wié podstawe lojalnosci ustugobiorcéw. Skutecznosé
dziatarh konkurencyjnych wymaga od przedsiebior-
stwa prawidlowej identyfikacji i analizy zaréwno
potrzeb konsumentéw, jak i zmieniajacych sie wa-
runkow otoczenia. Wiele jednostek ochrony zdrowia
dostrzegto juz koniecznos$é¢ adaptacji i wykorzysta-
nia Internetu jako jednego, a czasem jedynego instru-
mentu komunikacji marketingowej z klientami. Naj-
wazniejsze cele dzialann marketingowych w ochronie
zdrowia to:

- komunikacja z potencjalnymi pacjentami, ktorej
glownym zadaniem jest zaprezentowanie kadry le-
karskiej i poinformowanie o zakresie oferowanych
uslug,

- pozyskanie nowych klientow,

- stworzenie oraz utrzymanie pozytywnego wize-
runku firmy,

- zdobycie zaufania aktualnych pacjentéw, ktérzy
stang sie ,ambasadorami” placéwki medycznej
w swoim $rodowisku,

- wzrost przychodéw placéwki medycznej (réwno-
znaczny ze zwiekszeniem sprzedazy oferowanych
ustug i zabiegow),

- poinformowanie o nowych uslugach i zabiegach,
zakupie innowacyjnego sprzetu i nowych czlon-
kach personelu medycznego.

Warto w tym miejscu podkresli¢, Ze najwazniej-
szym celem kazdej placowki medycznej jest dziata-
nie na rzecz ochrony pacjenta. To on powinien by¢
w centrum zainteresowania, a zadbanie o jego stan
zdrowia i dobre samopoczucie najwazniejszym ce-
lem, jaki powinien by¢ zawarty w statucie kazdej
organizacji.
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Co leczy secukinumab?

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Luszczyca jest przewlekla choroba zapalna ské-
ry dotyczacg okoto 1-3% ogétu populacji. Dzisiejsze
spojrzenie na tuszczyce jako chorobe to uwzgled-
nienie nie tylko zmian skérnych, lecz takze $wiadu,
wplywu na psychike chorego, zmian stawowych
oraz licznych ogélnoustrojowych schorzen wspot-
towarzyszacych. Secukinumab jest lekiem biologicz-
nym, ktéry oddzialuje na interleukine 17A. Liczne
badania kliniczne wykazuja jego wysoka skutecz-
nosé, przewyzszajaca efektywnosc etanerceptu czy
ustekinumabu. Po raz pierwszy ponad 70% leczo-
nych osiggnelo redukcje wskaznika PASI o 90%,
a skutecznos¢ ta utrzymywana jest przynajmniej do
5 lat od rozpoczecia leczenia. Istotne jest, ze okoto
75% chorych w 12. tygodniu powtérnego leczenia
secukinumabem osigga ponownie PASI 75, co naj-
prawdopodobniej wigze sie¢ z niska immunogen-
noscia leku. Przeciwciala neutralizujace (anti-drug
antibodies - ADA) stwierdzono zaledwie u 0,4-0,53%
chorych leczonych jakgkolwiek dawka tego leku.
Nalezy podkreslié¢, ze secukinumab jest lekiem naj-
szerzej przebadanym w tuszczycy. Liczne, specjalnie
zaprogramowane badania kliniczne wykazuja, ze
lek jest skuteczny nie tylko w luszczycy plackowa-
tej, lecz takze w luszczycowym zapaleniu stawoéw.
Dodatkowo potwierdzono skuteczno$é secukinuma-
bu w luszczycy rak i stép, luszczycy krostkowej rak
i stép, luszczycy owlosionej skéry glowy i luszczycy
paznokci. Lek w sposéb znamienny redukuje upor-
czywy $wiad skory. Szybkie ustepowanie $wigdu
przy leczeniu secukinumabem zostalo zasugerowa-
ne jako czynnik prognostyczny bardzo dobrej ca-
tosciowej odpowiedzi klinicznej. Ostatnie badania
sugeruja, ze stosowanie tego leku moze miec¢ znacze-
nie w redukcji ryzyka rozwoju zdarzen sercowo-na-
czyniowych u pacjentéw cierpiacych na tuszczyce.
Rzecza zupelnie zrozumiala jest, Ze tak wszechstron-
ne oddziatywanie leku powoduje, ze jakosé zycia
chorych na tuszczyce leczonych secukinumabem
istotnie si¢ poprawia. A przeciez dzisiaj tak wazne
jest holistyczne podejscie do terapii uwzgledniajace
wszelkie problemy chorego czlowieka.
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Czy mdj pacjent z tuszczyca moze
by¢ leczony biologicznie?

Aleksandra Batycka-Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Leki biologiczne zapoczatkowaly nowa ere w le-
czeniu tuszczycy zwyklej o umiarkowanym i ciezkim
stopniu nasilenia oraz tuszczycowego zapalenia sta-
wow (LZS). Cechuja sie one duza skutecznoscia oraz
korzystnym profilem bezpieczeristwa. Wydaje sie, ze
ograniczeniem w ich szerszym stosowaniu sa wzgle-
dy ekonomicznie. Od kilku lat w Polsce funkcjonu-
je finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) program leczenia biologicznego tuszczycy
zwyklej o umiarkowanym i ciezkim stopniu nasi-
lenia oraz LZS o przebiegu agresywnym. Obecnie
w ramach tych programéw chorzy moga by¢ leczeni
coraz szersza grupa lekéw biologicznych, zaréwno
inhibitoréw TNF-a (infliksymab, etanercept, adali-
mumab, golimumab, certolizumab), jak i nowszymi
lekami blokujacymi IL-17 (secukinumab, iksekizu-
mab). Zmieniajg sie kryteria kwalifikacyjne do tych
programéw. W wykladzie zostang przedstawione
kryteria kwalifikacyjne do finansowanych przez
NFZ programéw leczenia biologicznego luszczycy
plackowatej i £ZS.
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Czy potrzebujemy nowej matej
molekuty w leczeniu tuszczycy?
Debata ekspercka

Jacek Szepietowski, tukasz Matusiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Luszczyca jest przewlekla chorobg zapalng skoé-
ry, na ktéra choruje okoto 1-3% ogétu populacji.
W ostatnich dekadach nastapil ogromny postep
w terapii tego schorzenia. Szczegélnie dotyczy to
wprowadzenia leczenia biologicznego z nastepczym
jego rozwojem. Nowe elementy patogenezy tuszczy-
cy (cytokiny prozapalne, receptory dla poszczegol-
nych cytokin) staja sie kolejnym miejscem uchwy-
tu dzialania lekéw. Oprécz leczenia biologicznego
w luszczycy znajduje takze zastosowanie mata mo-
lekula, preparat dzialajacy przeciwko fosfodiestera-
zie 4 - anty-PDE4 (apremilast). Wraz z nowymi
opcjami leczniczymi modyfikujemy wspélczesne
cele terapeutyczne, mozemy w coraz to bardziej
skuteczny sposéb niwelowaé ogniska tuszczycy.
Nieodparcie rodza sie pytania: Czy osiagnelismy juz
~wszystko”? Czy nowe kolejne leki, molekuly moga
by¢ dodatkowa dodang wartoscia w calosciowym
leczeniu chorego na tuszczyce? Ostatnie dane litera-
turowe wskazuja, ze tak. Inhibitor kinazy tyrozyno-
wej 2 (TYK2) w badaniu II fazy dotyczacym leczenia
chorych na tuszczyce plackowata dostarcza bardzo
zachecajacych danych klinicznych $§wiadczacych za-
réwno o skutecznosci, jak i bezpieczeristwie tej nowej
opciji leczniczej. Kinaza tyrozynowa 2 nalezy do ro-
dziny kinaz janusowych, ktére sa niereceptorowymi
kinazami biorgcymi udzial w wewnatrzkomoérkowej
transdukcji sygnatu w szlaku JAK-STAT. TYK2 ak-
tywuje funkcjonalng odpowiedz i wptywa na IL-12,
IL-23 i I typu IFN - istotne cytokiny w patogenezie
procesu luszczycowego. Mala molekuta, selektywny
inhibitor TYK?2, 1aczy sie zdomena regulacyjng TYK2,
co zapobiega aktywacji. Nalezy podkresli¢, ze anty-
-TYK2 ma odmienny mechanizm dzialania niz inne
inhibitory kinaz janusowych, poniewaz nie docho-
dzi przy jego zastosowaniu do hamowania innych
cytokin mediowanych przez inne kinazy. To wysoko
selektywne dziatanie przekfada sie nie tylko na sku-
tecznosé, lecz przede wszystkim na bezpieczenistwo
stosowania molekuty. Opublikowane badania II fazy
potwierdzaja, Zze w 12. tygodniu leczenia anty-TYK2
az 69% chorych uzyskuje poprawe okreslana jako
PASI 75. Jest to nieporéwnywalnie wiekszy odsetek
niz przy leczeniu inng mala czasteczka - apremila-
stem. Wraz z poprawq zmian skérnych u ponad 40%
chorych doszlo do znaczacej poprawy i normaliza-
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qji jakosci zycia. Ponadto wysoce selektywne dzia-
tanie leku powoduje, ze dzialania niepozadane sg
znacznie rzadsze i o innej wadze klinicznej niz przy
zastosowaniu inhibitoréw kinaz janusowych (anty-
-JAK). Inhibitor TYK-2, mata czasteczka aplikowana
doustnie, moze wypelni¢ w przyszloéci powstaly
luke terapeutyczng pomiedzy klasycznym leczeniem
ogolnoustrojowym tuszczycy a stosowaniem lekéw
biologicznych.

Czy risankizumab spetni nasze
oczekiwania w zakresie nowego
celu terapeutycznego u pacjentéw
z tuszczycy?

Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

W zwigzku z rozwojem przemystu farmaceutycz-
nego znacznie zwiekszyly sie mozliwosci terapeu-
tyczne tuszczycy plackowatej. Nowe leki, skierowane
przeciwko cytokinom zaangazowanym w patome-
chanizm choroby, cechuja sie coraz wieksza skutecz-
noécia. Z tego powodu wiele towarzystw naukowych
oraz ekspertéw klinicznych sklania sie do zmiany
celu terapeutycznego w tuszczycy, z poprawy rzedu
PASI75 do PASI90/100. Z przedstawianych badar kli-
nicznychjednoznacznie wynika, ze leki hamujgce pod-
jednostke p19 dla IL-23, w tym risankizumab, charak-
teryzuja sie najwyzsza efektywnoscig kliniczng. Dla
pacjentéw uzyskanie efektu calkowitego lub prawie
calkowitego ustapienia objaw6éw skérnych ma istotny
wplyw na codzienne zycie, ogranicza wplyw choroby
na codzienne funkcjonowanie i podnosi jakos¢ zycia.
Pacjenci podkreslaja réwnoczesnie, ze istotne jest dla
nich nie tylko uzyskanie efektu ,zdrowej” skéry pod-
czas stosowania terapii, ale tez czas utrzymywania sie
remisji klinicznej po odstawieniu leku. Ten element
stanowi o zdoInosci chorego do prawidiowego funk-
cjonowania w przestrzeni prywatnej oraz publicznej.
Podczas wykladu przedstawie wyniki badan klinicz-
nych z zastosowaniem risankizumabu, zaréwno do-
tyczace skutecznosci, jak i profilu bezpieczenistwa,
potwierdzajace, ze ten lek wpisuje sie w potrzeby cho-
rych na umiarkowana i ciezka tuszczyce plackowata.
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Swierzb — jak nowoczesnie
diagnozowa¢ i skutecznie leczy¢?

Aleksandra Kosmala, Michat Kowalczyk, Ryszard Zaba

Zaklad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Wprowadzenie: Swierzb jest szeroko rozpo-
wszechniong, zakazng chorobg pasozytnicza, ktéra
dotyczy wszystkich grup socjoekonomicznych i cha-
rakteryzuje sie intensywnym $wiadem. Diagnostyka
Swierzbu stanowi istotny problem medyczny, ponie-
waznadal nie ma uzgodnionych miedzynarodowych
standardéw wykrywania infestacji $wierzbowcem.

Cel pracy: Poréwnanie metod diagnostycznych
$wierzbu: badania mikroskopowego zeskrobin na-
skorka, dermoskopii oraz badania zeskrobin naskér-
ka i wymazéw skérnych metoda PCR. Dodatkowo
ocenie poddano obecnie dostepne metody leczenia
Swierzbu.

Material i metody: Do badania wlgczono pacjen-
tow, ktérych obraz kliniczny nasuwal podejrzenie
Swierzbu. Ze zmian skérnych, po wczesniejszej oce-
nie dermoskopowej, pobrano zeskrobiny naskoérka,
ktére oceniono w badaniu mikroskopowym oraz
badaniu metoda PCR. Dodatkowo pobrano wymazy
skorne, ktére takze wykorzystano do badania PCR.

Wyniki: Dotychczas pobrano 125 prébek ze-
skrobin naskérka i wymazéw skérnych. Wszyscy
pacjenci zostali zbadani dermoskopowo. Wszystkie
probki oceniono za pomoca mikroskopii $wietlnej.
Metoda PCR zbadano 80 prébek zeskrobin naskérka
i 44 wymazy skorne. Spoérod 80 prébek uzyskano
9 wynikéw dodatnich w badaniu mikroskopowym
(11,25%) oraz 25 wynikéw dodatnich metoda PCR
(31,25%). Wszystkie wyniki dodatnie metodg mikro-
skopowa byly takze dodatnie metoda PCR. Sposréd
44 wymazoéw skoérnych 11 wykazato dodatni wynik
PCR (25%). Sposroéd 11 dodatnich wynikéw wyma-
z6w skoérnych stwierdzono tylko 6 probek zeskrobin
naskorka dodatnich w metodzie PCR.

Whnioski: Wyniki badari dowodza, ze ocena ze-
skrobin naskérka metoda PCR i dermoskopia stano-
wig skuteczniejsze metody w diagnostyce Swierzbu
niz badanie bezposrednie zeskrobin naskérka w mi-
kroskopie $wietlnym. Ponadto badanie wymazéw
skornych metoda PCR jest skuteczniejsza metoda
diagnostyczna $wierzbu niz badanie bezposrednie
zeskrobin naskérka w mikroskopie $wietlnym i me-
toda PCR. Technika PCR moze by¢ uzyteczna alter-
natywna metodg diagnostyki §wierzbu i pozwolié
na identyfikacje $wierzbu juz na wczesnym etapie
infestacji.
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Co mozna zaoferowac pacjentowi
z twardzing uktadow3g?

Irena Walecka

Klinika Dermatologii, CMKP/CSK MSWIA w Warszawie

Twardzina ukladowa to przewlekla wieloukla-
dowa choroba tkanki tacznej o autoimmunologicz-
nym podlozu, ktéra stanowi ogromne wyzwanie dla
lekarzy wielu specjalnosci. U podstaw tej choroby
leza trzy zjawiska - aktywacja ukladu immunolo-
gicznego, zaburzenia naczyniowe oraz wzmozone
odkladanie elementéw macierzy zewnatrzkomorko-
wej w skérze i innych narzadach prowadzace do ich
wibknienia. Etiopatogeneza twardziny ukladowej
mimo wielu badari nadal nie jest znana, wiadomo
jednak, ze wazna role odgrywaja zaréwno czynniki
genetyczne, jak i srodowiskowe. W przebiegu choro-
by poza rozwojem objawéw skérnych dochodzi do
zajecia kluczowych dla zycia narzadéw, takich jak
pluca, serce, nerki, uklad pokarmowy, osrodkowy
uklad nerwowy oraz ukfad kostno-stawowy. Mimo
Ze jest to bardzo rzadka choroba, cechuje ja stosunko-
wo wysoka $miertelnoéé. Obecnie duza wage przy-
klada sie do wczesnego rozpoznawania choroby, co
umozliwiajg nowe kryteria klasyfikacyjne twardziny
ukladowej opracowane przez ACR i EULAR w 2013
roku. Dzieki nim mozliwe jest rozpoznanie choroby
juz na wczesnym etapie, co jednoczes$nie umozliwia
wczesne wdrozenie leczenia. Decyzja o terapii po-
winna by¢ podejmowana indywidualnie dla kazde-
go pacjenta po wnikliwej analizie nasilenia zmian
skoérnych, czasu trwania i aktywnosci choroby oraz
zmian narzadowych. Pacjent z reguly wymaga wie-
lodyscyplinarnego podejicia terapeutycznego i sko-
ordynowanego leczenia w osrodkach specjalistycz-
nych.

W twardzinie uktadowej nie ma swoistego lecze-
nia, jednak pomimo jego braku wdrozenie terapii
modyfikujacej przebieg choroby oraz narzadowo
swoistej pozwala op6zni¢ rozwdj powiklan narza-
dowych, co przeklada sie¢ na wydluzenie komfor-
tu i czasu zycia pacjentéw. Terapia w tej chorobie
polega na eliminacji gléownych czynnikéw, ktére
maja znaczenie w patogenezie choroby, takich jak
zaburzenia krazenia obwodowego, nadmierne po-
budzenie ukladu immunologicznego oraz zwiek-
szone odkladanie sie kolagenu. Poprawe krazenia
obwodowego w twardzinie ukladowej uzyskuje sie
przy zastosowaniu lekéw rozszerzajacych naczynia
oraz poprawiajacych parametry reologiczne krwi.
W grupie tej nalezy wymieni¢: antagonistow kana-
tu wapniowego, inhibitory fosfodiesterazy typu 5,
iloprost, alprostadil, fluoksetyne i bosentan. Nie
sa znane metody swoistego blokowania czynnosci
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komérek limfatycznych u pacjentéw z twardzing
ukladowsg, co powoduje, ze wcigz podstawowym
leczeniem w aktywnej fazie tej choroby jest nieswo-
iste leczenie immunosupresyjne. Lekami pierwszego
wyboru sa cyklofosfamid, mykofenolan mofetylu lub
metotreksat, a ostatecznoscia jest przeszczep komo-
rek macierzystych. W przypadku wystapienia érod-
migzszowej choroby ptuc podstawowym lekiem jest
cyklofosfamid, alternatywa mykofenolan mofetylu.
Ze wzgledu jednak na lepsza tolerancje i mniejsza
toksycznoéé mykofenolan mofetylu preferuje sie jako
leczenie pierwszego wyboru, ponadto rytuksymab,
rzadko autologiczny przeszczep komoérek macierzy-
stych. W leczeniu nadci$nienia plucnego stosuje sie
leki z grupy antagonistéw receptora endotelinowe-
go - bosentan, ambrisentan, macytentan; inhibitory
PDE 5; riocyguat, tadalafil, epoprostenol, iloprost,
treprostinil. W przypadku zajecia przewodu pokar-
mowego rekomenduje sie inhibitory pompy proto-
nowej, leki prokinetyczne, antybiotyki - chinolony,
amoksycylina + kwas klawulanowy, metronidazol,
doksycyklina, a w przypadku kryzy nerkowej - inhi-
bitory konwertazy angiotensyny.

Obecnie prowadzonych jest szereg badan nad
nowymi lekami, ktére majg zastosowanie w lecze-
niu twardziny ukladowej. Czeé¢ lekéw jest w fazie
eksperymentalnej, natomiast kilka w badaniach kli-
nicznych I fazy - by¢ moze beda one nowa nadzie-
ja dla chorych. Poza leczeniem farmakologicznym
bardzo istotna jest rehabilitacja pacjentow z twardzi-
na ukladowa, ktéra powinna by¢ wdrozona na jak
najwczeéniejszym etapie choroby i by¢ prowadzona
systematycznie w kazdej jej fazie, poza okresami
znacznej jej aktywnosci, kiedy nalezy unikaé stoso-
wania zabiegéw fizjoterapeutycznych. W zaleznosci
od stadium zaawansowania zmian ustala sie indywi-
dualny program terapeutyczny.

Istotng forma leczenia uzdrowiskowego jest bal-
neoterapia - rekomendowane sa kapiele cieple i go-
race zwiekszajace ukrwienie tkanek i zmniejszajace
przykurcze. Korzystne sa kapiele solankowe, kapiele
radoczynne, kapiele kwasoweglowe rak i stép oraz
kapiele gazowe w dwutlenku wegla lub kapiele ozo-
nowe. Z innych metod balneologicznych stosuje sie
peloidoterapig, fango i parafine. W leczeniu twar-
dziny ukladowej zalecane sa wszystkie formy kine-
zyterapii - zaré6wno indywidualnej, jak i grupowej.
Celem jest zapobieganie lub opéZnienie powstawa-
nia przykurczéw lub zwiekszenie zakresu ruchéw
w stawach. Do zabiegéw z zakresu fizykoterapii
rekomendowanych w twardzinie ukladowej nale-
za: TENS, prady diadynamiczne, magnetoterapia,
diatermia krétkofalowa, ultradzwieki, naswietlanie
promieniami IR lampa Sollux z filtrem czerwonym,
Bioptron, lasery biostymulacyjne. Przeciwwskazane
sa wszelkie zabiegi z uzyciem zimna i wibragji.
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U pacjentéw z twardzing ukladowa odpowiednie
leczenie farmakologiczne zintegrowane z poprawnie
nakreslonym programem leczenia niefarmakologicz-
nego opd6znia postep choroby oraz moze zredukowac
niepelnosprawnos¢ spoleczng w rodzinie i w pracy,
a przede wszystkim poprawié jakos¢ zycia.

Rokowanie w twardzinie zalezy od rodzaju zaje-
tego narzadu wewnetrznego, liczby tych narzadow
oraz szybkosci przebiegu choroby. Rokowanie uza-
leznione jest takze od plci, rasy oraz wieku wystapie-
nia pierwszych objawéw klinicznych. O rokowaniu
decyduje takze przebieg wczesnego okresu choroby.
Wielu autoré6w uwaza, ze wystepowanie przeciwcial
Scl 70 pogarsza rokowanie w sklerodermii, ktéra po
krotszym lub dltuzszym czasie prowadzi do zgonu.

Wyprysk kontaktowy —
kontrowersje w leczeniu

Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wyprysk kontaktowy jest terminem, ktéry obejmuje
alergiczne kontaktowe zapalenie skory i kontaktowe
zapalenie skory z podraznienia. Niejednokrotnie w po-
staci wyprysku kontaktowego przebiega réwniez ato-
powe zapalenie skory lokalizujace si¢ w obrebie rak.
Podstawg skutecznego postepowania terapeutyczne-
go jest okreslenie czynnikéw wywolujacych i konse-
kwentne unikanie kontaktu z nimi. Kolejnym krokiem
jest wlaczenie leczenia miejscowego przeciwzapalnego
- glikokortykosteroidy o r6znej sile dzialania i inhibito-
ry kalcyneuryny (brak wskazan rejestracyjnych) - oraz
stosowanie emolientéw w celu odbudowy uszkodzo-
nej bariery naskérkowej. Dobre efekty opisywane sa
réwniez po zastosowaniu fototerapii. U osoéb, u kt6-
rych dochodzi do rozwoju ukladowego kontaktowe-
go zapalenia skory (zaostrzanie sie zmian skérnych
po ekspozycji pokarmowej, np. na nikiel, chrom, bal-
sam peruwiafiski), nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
odpowiedniej diety i wlaczenie leczenia systemowe-
go z zastosowaniem azatiopryny, cyklosporyny A,
metotreksatu lub mykofenolanu mofetylu. W pis-
miennictwie s3 doniesienia o skutecznym leczeniu
disulfiramem os6b uczulonych na nikiel i zaostrza-
jacych sie pod wplywem diety bogatej w nikiel. Ist-
nieja réwniez doniesienia o hiposensytyzacji duzymi
dawkami niklu podawanymi doustnie, ale uzyskane
wyniki sa niejednoznaczne. W podsumowaniu nale-
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zy podkredli¢, ze liczba badari z randomizacjg i ba-
dani przeprowadzonych metoda podwoéjnie Slepej
proby oceniajacych skutecznoéé i bezpieczenistwo
leczenia kontaktowego zapalenia skory jest ograni-
czona. W wigkszosci przypadkéw terapia opiera sie
na do$wiadczeniu lekarza dermatologa.

Jakie sa wspotczesne trendy
w pielegnacji skéry noworodka,
niemowlaka i matego dziecka?

Dominika Wcisto-Dziadecka, Agnieszka Garncarczyk,
Agnieszka Lubczyniska

Zaklad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii,
Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Skéra to narzad, ktéry oddziela organizm od
wplywoéw srodowiska zewnetrznego i jednoczesénie
ma z nim pierwszy kontakt. Skéra dziecka przycho-
dzacego na $wiat cechuje sie znacznymi réznicami
w budowie i funkcji w poréwnaniu ze skérag cztowie-
ka dorostego. Réznice dotycza budowy naskérka,
skoéry wlasciwej, tkanki podskérnej, a takze przydat-
kow skory - wloséw, paznokci i gruczotéw. Istotne
dysproporcje obserwowane sa réwniez w budowie
elementéw uktadu nerwowego, krwionosnego i lim-
fatycznego. Skoéra dziecka jest znacznie cierisza od
skory dorostego cztowieka, cechuje jg rowniez rzad-
sze utkanie komoérkowe i stabiej wyksztalcone po-
faczenia miedzykomérkowe homo- i heterofilowe.
U niemowlat stwierdza sie niedojrzatos¢ bariery Rei-
na. Substancje chemiczne znacznie tatwiej sa absor-
bowane przez skére niemowlat, natomiast poziom
TEWL gwarantujacy wlasciwy poziom nawilzenia
skory jest znacznie wyzszy.

Homeostaza skéry zalezy od stabilnej spoéjnosci
poszczegolnych jej kluczowych elementéw. Wtasci-
wy dobér kosmetykéw i metod higieny jest wazny
dla zapewnienia zdrowia i powinien by¢ przemy-
slany.

Zasady pielegnacji niemowlecia i dziecka nalezy
dostosowaé do wymagan delikatnej, cienkiej i nie
w pelni wyksztalconej skory. Niewlasciwy wyboér
metod kosmetycznych moze zaki6caé¢ réwnowa-
ge mikrobioty, co zaburza interakcje miedzy- i we-
wnatrzgatunkowe mikroorganizméw. Moze réw-
niez zaburza¢ pH skory, co prowadzi do powstania
infekgji i alergii. Dobér profesjonalnych kosmetykéw
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i indywidualnych metod pielegnacji zapewnia zdro-
wy wyglad skory.

Dane literaturowe przedstawiaja rézne strate-
gie doboru kosmetykéw i metod pielegnacyjnych
w codziennej higienie niemowlecia i dziecka. Liczne
sposréd nich zalecajg coraz czesciej redukcje liczby
srodkéw myjacych i ograniczenie czestosci zabiegow
higieniczno-pielegnacyjnych.

Czy leczymy atopowe zapalenie
skoéry zgodnie z nowymi
wytycznymi terapeutycznymi?

Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Atopowe zapalenie skory jest przewlekla, zapal-
na, nawrotowq choroba skéry dotyczaca zaréwno
populacji dzieciecej (do 15-20%), jak i 0s6b dorostych
(ok. 1%). Stanowi nie lada wyzwanie terapeutyczne
dla lekarzy oraz pacjentéw. Rekomendacje terapeu-
tyczne, zwane réwniez wytycznymi, niewatpliwie sg
doskonatym narzedziem dla lekarza praktyka jako
wskazéwka nowoczesnego podejscia do leczenia.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rekomendacje to jedy-
nie, a moze az, wskazéwki wspélczesnego postepo-
wania. Ostateczne decyzje lecznicze podejmowane
sa jednak indywidualnie przez poszczegolnych leka-
rzy, ktérzy moga na podstawie wilasnego doswiad-
czenia decydowac o danej opgji terapii, oczywiscie
biorac odpowiedzialnoé¢ za proces leczenia. Poja-
wianie sie nowych opdji leczniczych powoduje sta-
te uaktualnianie rekomendacji dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych. Tak tez sie dzieje w przy-
padku atopowego zapalenia skéry. W 2018 roku
Europejska Akademia Dermatologii i Wenerologii
(European Academy of Dermatology and Venereology)
wydata nowe wytyczne, a w obecnym roku w Polsce
po raz pierwszy powstaly tak szeroko interdyscy-
plinarne rekomendacje diagnostyczno-terapeutycz-
ne atopowego zapalenia skéry zatwierdzone przez
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Polskie To-
warzystwo Alergologiczne, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej. Nalezy podkreslié, ze ostatnie wytyczne
Amerykanskiej Akademii Dermatologii (American
Academy of Dermatology) dotyczace atopowego zapa-
lenia skéry opublikowano w 2014 roku. Zaréwno eu-
ropejskie, jak i polskie wytyczne uwzglednily w le-
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czeniu ciezkiej postaci atopowego zapalenia skéry
pierwszy lek biologiczny - dupilumab (anty-IL-4/
IL-13R). W badaniach rejestracyjnych potwierdzono
jego duza skutecznosé. W czasie terapii zmiany skor-
ne ulegaja redukcji Srednio o 70%. Obserwuje sie tez
szybkie i znaczace zmniejszenie nasilenia $wiadu,
ktéry jest najbardziej ucigzliwym objawem dla wiek-
szosci pacjentéw. U ponad 70% chorych stwierdza
sie klinicznie istotng poprawe jakosci zycia, oceniang
zaréwno skala DLQI (Dermatology Life Quality Index)
oraz POEM (Patient-Oriented Eczema Measure). Dupi-
lumab ma dobre spektrum bezpieczeristwa, jedynie
nalezy zwréci¢ uwage na mozliwoé¢ rozwoju zapale-
nia spojéwek, ktére w wiekszosci przypadkéw udaje
sie skutecznie kontrolowa¢ preparatami miejscowy-
mi. Obecnie dupilumab jest juz szeroko stosowany
w licznych krajach, w tym w krajach Unii Europej-
skiej. Nalezy zywi¢ nadzieje, ze juz wkrétce lek be-
dzie dostepny dla polskich pacjentéw chorujacych
na atopowe zapalenie skéry, a opublikowane inter-
dyscyplinarne polskie rekomendacje przyczynia sie
do podjecia naleznych i oczekiwanych decyzji.
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Blizny. Czy kazda taka sama?
Jak postepowac?

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Blizny (cicatrices) sa wtérnymi zmianami skérny-
mi powstalymi w nastepstwie uszkodzenia skoéry
wlasciwej i zastgpienia ubytku tkanka taczna widk-
nistg. Moga powstawac w wyniku urazu, owrzodzen
izmian zapalnych. W praktyce blizny kwalifikuje sie
wedlug wygladu jako zanikowe, przerostowe i , ko-
smetyczne”. Te pierwsze spotyka sie najczesciej jako
zejscia zmian zapalnych w tradziku pospolitym,
po ospie wietrznej i pooperacyjne. Blizny przero-
ste (przerostowe, hipertroficzne, keloidowe) moga
powstawaé po urazach, zabiegach chirurgicznych,
szczepieniach, ale réwniez jako zejécie tradziku
pospolitego. Umiejscawiaja sie gtéwnie w okolicy
mostka, w dolnej czesci twarzy, w okolicy uszu, na
barkach, ramionach i na plecach.

Odrebna jednostke chorobowa stanowia bliznow-
ce (keloidy), ktére sa zaliczane do nowotworéw
fagodnych, poniewaz rosna w sposéb niepohamo-
wany, znacznie przekraczajac poczatkowa linie zra-
nienia lub uszkodzenia skéry procesem zapalnym.
S guzami lacznotkankowymi. Moga powstawac
samoistnie lub po oparzeniach. Dotycza zwlaszcza
0s6b mlodych i ciemnoskérych. Nie sa stwierdzane
u albinoséw.

Blizny przeroste maja tendencje do samoistnego
ustepowania. Wyciecie chirurgiczne z odpowiednig
rewersjg brzegéw daje dobre efekty dzieki zmianie
stopnia napiecia skéry w obrebie blizny. Jako pierw-
sze po wygojeniu zaleca si¢ leczenie farmakologiczne
miejscowe. Stosowane sa masci zawierajace wyciagi
z cebuli morskiej i heparyne, silne glikokortykoste-
roidy w opatrunkach okluzyjnych, zZele silikonowe
i presoterapia. Czasami konieczne po wycieciu jest
wstrzykiwanie triamcinolonu doogniskowo lub
w polaczeniu z kriodestrukcja. Uporczywe blizny
przeroste wymagaja czesto leczenia laserem barwni-
kowym lub miekkimi promieniami rentgenowskimi.
Te ostatnie metody czesciej stosuje sie w leczeniu bli-
ZNOWCOW.

Blizny zanikowe (atroficzne) po zabiegach chirur-
gicznych moga by¢ linijne, a potradzikowe i po ospie
wietrznej moga przybierac rézne ksztalty: stozkowe
(ice-pick), walcowate (boxcar), miseczkowato zagle-
bione (rolling) i atroficzne. Metody leczenia to der-
mabrazja, mikrodermabrazja, glebokie pilingi che-
miczne, lasery frakcyjne, frakcyjne RF mikroiglowe,
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osocze bogatoplytkowe, mikronakluwanie skoéry,
lampy LED i inne oraz Iaczenie tych metod.

Podsumowujac - charakter blizn wynika z wie-
lu czynnikéw. Wybér postepowania nie ma jeszcze
podstaw naukowych, badarnt z randomizacja jest
bardzo niewiele, podobnie jak opracowari poréw-
nawczych, a wybdr metody postepowania wciaz jest
sztuka i wymaga szerokiej wiedzy, mozliwosci tech-
nicznych i doswiadczenia lekarza. Przy wyborze me-
tody leczenia nalezy wzigé¢ pod uwage bardzo wie-
le czynnikéw wynikajacych z dokladnego zebrania
wywiadu i badania klinicznego, takich jak charakter
i wiek blizny, wiek i pte¢ pacjenta, barwa blizny i fo-
totyp pacjenta, stan ogélny pacjenta i towarzyszace
choroby, sposéb odzywiania, przyjmowane leki,
palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, umiej-
scowienie i ksztalt zmiany, szerokos¢, gtebokosé lub
gruboéc blizny, napiecie skory.

Guzy bezbarwnikowe —
jak réznicowac?

Michat Sobjanek

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

Rézowe guzy skoéry stanowiag heterogenna grupe,
do ktorej zalicza sie tagodne i zlosliwe nowotwory
skory, ale rowniez wykwity w przebiegu zapalnych
i infekcyjnych choréb skéry. W réznicowaniu tych
zmian istotng role odgrywa dokladnie zebrany wy-
wiad oraz badanie przedmiotowe. Dermoskopia
jest pomocniczym narzedziem, ktére w zestawieniu
z danymi klinicznymi pozwala poprawié¢ precyzyj-
nos¢ diagnozy, jak réwniez w pewnych przypadkach
unikna¢ niepotrzebnej interwencji chirurgicznej.

Podczas wykladu zostanie przedstawione nowe
podejécie do dermoskopowej diagnostyki zmian
bezbarwnikowych wedlug algorytmu Russo i wsp.
oraz wybrane przypadki z codziennej praktyki der-
matologiczne;j.
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Znieczulenie w dermatologii

Adam Wiodarkiewicz

Gdarnsk

Procedury znieczuleniowe sa integralng czescia
praktyki dermatologicznej. Wiekszo$¢ zabiegoéw
z powodzeniem mozna wykona¢ w znieczuleniu
miejscowym lub regionalnym. Bezpieczne i efektyw-
ne znieczulenie jest istotne dla prawidlowego wy-
konania zabiegéw diagnostycznych i leczniczych.
Obecnie dysponujemy wieloma anestetykami miej-
scowymi o krétkim czasie dziatania, mniejszej to-
ksycznosci, szybko odwracalnymi, umozliwiajacymi
bezpieczne przeprowadzanie zabiegéw chirurgicz-
nych. Podstawowa wiedza o dostepnych srodkach
znieczulajacych, mechanizmach dzialania, toksycz-
nosci oraz stanach zagrozenia i powiklaniach, ktére
moga wystapié, jest niezbedna dla dermatologéw za-
biegowych. Problemy zwigzane z zaletami i wadami
srodkéw znieczulajacych zostana zaprezentowane
w wykladzie.

Przebarwienia po zabiegach
dermatologii estetycznej —
jak unikna¢ i jak leczy¢?

Danuta Nowicka

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Przebarwienia sa czestym powiklaniem zabiegéw
dermatologii estetycznej. Moga powstawaé zaré6wno
po zabiegach eksfoliacji, zabiegach opartych na de-
karbonizacji tkanek, jak rowniez w miejscach iniekgji
wypelniaczy lub toksyny botulinowej. Podstawo-
wym czynnikiem w terapii przebarwien jest zawsze
zidentyfikowanie ewentualnej przyczyny. Czynni-
kami przyspieszajacymi proces melanogenezy, czyli
odpowiadajgcymi za powstawanie przebarwien, sa
przede wszystkim ekspozycja na $wiatlo stoneczne,
zaburzenia hormonalne i stan zapalny skory.

Podstawga leczenia przebarwien jest profilaktyka
ich powstawania, czyli ochrona przeciwstoneczna.
Obejmuje ona ograniczenie ekspozycji na $wiatto
stoneczne w godzinach potudniowych, stosowanie
zewnetrznych preparatéw chronigcych przed UVB,
UVA, a takze $wiatlem widzialnym, zawierajgcych
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filtry fizyczne badZ mieszanine filtréw chemicznych
i fizycznych oraz noszenie odziezy ostaniajacej ciato.

Metody usuwania przebarwien opieraja sie glow-
nie na wykorzystaniu dziatania hydroksykwasoéw,
retinoidéw i witaminy C. Najwieksza skuteczno-
§cig charakteryzuja sie kwas glikolowy, ktérego
mala czgsteczka penetruje w glab naskérka, oraz
kwas azelainowy, bedacy inhibitorem melanoge-
nezy w juz pobudzonych melanocytach. Przy wy-
borze preparatu zawierajacego witamine C nalezy
zwraca¢ uwage na jej forme (najlepiej sprawdza sie
polaczenie witaminy C z kwasem palmitynowym
oraz formy no$nikowe witaminy C) oraz stezenie -
najskuteczniejsze powyzej 5%. Retinoidy stosowane
w leczeniu zewnetrznym to przede wszystkim ada-
palen, tretynoina i tazaroten. W procedurach zabie-
gowych wykorzystywane sg technologie laserowe
- zaréwno laser CO,, jak i lasery barwnikowe. We-
dtug najnowszych doniesieri ze wzgledu na udziat
zmian naczyniowych w powstawaniu przebarwien
konieczne wydaje sie réwniez stosowanie prepara-
tow regenerujacych wlasciwa budowe i funkcjono-
wanie naczyn krwionosnych.

Terapia zaburzen barwnikowych jest czesto diu-
gotrwala, a efekty wymagaja cierpliwosci oraz do-
brej wspoétpracy z pacjentem. Warto poswieci¢ czas
na zapoznanie chorego z proponowanym mu sche-
matem terapeutycznym, oméwic istniejagce mozliwo-
§ci i przebieg podejmowanych dziatan.

Powiktania po zastosowaniu kwasu
hialuronowego — jak unika¢ i jak
leczy¢? Protokét postepowania
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Podstawowymi zabiegami odmladzania skéry
sa iniekcje wypelniaczy z kwasem hialuronowym
(HA). Zabiegi te stanowia popularng niechirurgicz-
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na metode odmiadzania twarzy na $wiecie. Podob-
nie w Polsce obserwuje sie co roku zwiekszona liczbe
wykonywanych zabiegéw. Iniekcje z HA uznawane
sa za bardzo bezpieczne, a efekty zastosowania HA
sa przewidywalne. Pomimo najlepszych technik, do-
swiadczenia, dokladnej znajomosci anatomii nadal
wystepuja rézne objawy niepozadane i powiklania,
a ich liczba wzrasta z liczba wykonywanych zabie-
goéw. Obszary wysokiego ryzyka lub strefy zagro-
zenia dotycza zwlaszcza okolicy gladzizny czola,
nosa, faldow nosowo-wargowych - gtéwnie gérne
2/3 okolicy, skroni, wargi gérnej oraz okolicy gatko-
wej. Mozliwe powiklania po zabiegach estetycznych
obejmuja nadmierng korekte, efekt Tyndalla, prze-
trwaty obrzek powieki dolnej, zwlaszcza po korekgji
doliny tez. Ponadto moga wystapi¢ guzki, ziarninia-
ki, zaburzenia widzenia wlacznie ze $lepota, mar-
twica tkanek spowodowana zamknieciem naczynia
w wyniku wstrzykniecia do naczynia HA lub ucisku
na naczynie. Technika iniekcji zalezy od rodzaju pro-
duktu, liczby i miejsca iniekcji. Dokladna znajomos¢é
anatomicznych obszaréw, do ktérych najlepiej na-
daja sie poszczegdlne wypelniacze, ma istotne zna-
czenie dla zapobiegania zdarzeniom niepozadanym.
Zastosowanie iniekcji z hialuronidazy uznawane jest
za zloty standard w leczeniu powiktan po wypelnia-
czach HA i powinno by¢ wykonane natychmiast po
zabiegu, chociaz nadal jest off-label. Dlatego koniecz-
ne bylo wypracowanie konsensusu dotyczacego za-
sad podawania hialuronidazy w przypadku powi-
kiari po wypelniaczach z HA.
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