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GDYNIA 2021
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PROGRAM SZCZEGOLOWY/DETAILED SCHEDULE/IIPOTPAMMA
DZIEN |. DAY I. 12.02.2021 PIATEK/FRIDAY/IIITHULIA MUZEUM MARYNARKI WOJENNE]

16:30-21:00

SESJA JUBILEUSZOWA Oddzialu Morskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

16:35-18:15

POKAZ PRZYPADKOW/CASE PRESENTATION
prof. W. Barariska-Rybak, dr A. Wilkowska

16:35-16:43

Zespot Behgeta u cigzarnej
M. Groszewska (Ustka)

16:43-16:51

Zespot Laugiera-Hunzikera
M. Karwan (Ustka)

16:51-17:00

Zespot Sézary’ego imitujacy tupiez czerwony mieszkowy
J. Stomka (Ustka)

17:00-17:08

Rzadki fenotyp rybiej tuski
A. Kitowska, P. Brzezinski (Ustka)

17:08-17:16

Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie sutka
J. Czarny (Gdarisk)

17:16-17:24

Wrzodziejace zapalenie jamy ustnej w wyniku przedawkowania MTX
M. Stawinska (Gdansk)

17:24-17:32

Laserowe leczenie tuszczycy paznokci
G. Roter (Gdansk)

17:32-17:40

Powiklania immunoterapii
H. Lugowska-Umer (Gdarisk)

17:40-17:48

Zespot Lyella u 17-letniego chiopca
J. Zaryczaniski (Opole)

17:48-18:00

Powikltania po zabiegach estetycznych
R. Olszariski (Gdynia)

18:00-18:15

Q&A

18:15-18:30

Coffee break

18:30-21:00

75 LAT ODDZIAEU MORSKIEGO PTD
prof. J. Roszkiewicz, E. Grubska-Suchanek, A. Wilkowska, R.]. Nowicki

18:30-18:40

Powitanie
prof. L. Rudnicka - prezes Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

18:40-19:00

Prof. Henryk Szarmach - in memoriam
R. J. Nowicki (Gdarnsk)

19:00-19:45

75 lat Oddziatu Morskiego i Gdarniskiej Kliniki Dermatologicznej na zdjeciach
E. Grubska-Suchanek, D. Purzycka-Bohdan (Gdarisk)

19:45-21:00

75 lat - jak jeden dzien: wspomnienia
J. Roszkiewicz, A. Wilkowska, E. Grubska-Suchanek, R.J. Nowicki (Gdarisk)
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PROGRAM

DZIEN 2. DAY 2. 13.02.2021 SOBOTA/SATURDAY/CYBBOTA TRANSMISJA ON-LINE

08:00-09:00

I SESJA INAUGURACYJNA
prof. R.]. Nowicki

08:00-08:20

Marsz atopowy
prof. M. Kulus (Warszawa)

08:20-08:40

Rekomendacje rozpoznawania i leczenia wyprysku kontaktowego
prof. R. Spiewak (Krakéw)

08:40-09:00

Lysienie plackowate - co nowego?
prof. L. Rudnicka (Warszawa)

09:00-11:25

I1 ATOPOWE ZAPALENIE SKORY - NOWE PERSPEKTYWY
prof. D. Krasowska, prof. M. Trzeciak, dr A. Wilkowska

09:00-09:20

Etiopatogeneza atopowego zapalenia skéry
R. Kurzawa (Krakéw)

09:20-09:40

Fenotypy atopowego zapalenia skoéry
R. J. Nowicki (Gdansk)

09:40-10:00

Suplementy diety w atopowym zapaleniu skéry
M. Kaczmarski (Biatystok)

10:00-10:15

Zastosowanie olejéw rybnych u pacjentéw z atopowym zapaleniem skoéry - pierwsze polskie
badanie kliniczne
A. Wilkowska (Gdarnsk)

10:15-10:30

Leki biologiczne w terapii atopowego zapalenia skoéry
M. Trzeciak (Gdarisk)

10:30-10:45

Pierwsze doswiadczenia kliniczne z zastosowaniem Dupilumabu
M. Trzeciak (Gdarisk)

10:45-11:00

Inhibitory kinaz tyrozynowych JAK - nowa opcja w leczeniu atopowego zapalenia skory
D. Krasowska (Lublin)

11:00-11:15

Powiklania infekcyjne w trakcie terapii lekiem anty JAK1 - prezentacja przypadkéw
D. Krasowska (Lublin)

11:15-11:25

Q&A

11:25-12:55

III POSTEPY W LECZENIU LUSZCZYCY
prof. A. Owczarczyk-Saczonek, doc. A. Szczerkowska-Dobosz

11:30-11:45

Zmiany polimorficzne w genomie chorych na tuszczyce w populacji Polski
B. Niedoszytko (Gdarisk)

11:45-12:00

Czy dieta ma wplyw na luszczyce?
A. Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)

12:00-12:15

Luszczycowe zapalenie stawéw - co nowego?
A. Szczerkowska-Dobosz (Gdarisk)

12:15-12:30

Skutecznosé i bezpieczeristwo iksekizumabu w leczeniu tuszczycy plackowatej
iluszczycoweego zapalenia skory
A. Wilkowska (Gdarisk)

12:30-12:45

Leczenie biologiczne a nowotwory - do$wiadczenia wiasne
I. Bltazewicz (Gdarnsk)

12:45-12:55

Q&A

12:55-14:25

IV POKRZYWKA I OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
dr E. Grubska-Suchanek, prof. M. Trzeciak

13:00-13:15

Pokrzywka w przebiegu choréb autoimmunologicznych
H. Lugowska-Umer (Gdarisk)

13:15-13:30

Pokrzywka przewlekla spontaniczna - jesli nie alergia, to co?
M. Moniuszko (Biatystok)
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13:30-13:45

Leczenie pokrzywki przewleklej
R.J. Nowicki (Gdarisk)

13:45-14:00

Program lekowy terapii CSU omalizumabem - doswiadczenia oérodka z Lodzi
M. Kupczyk (L6dz)

14:00-14:15

Terapia obrzeku naczynioruchowego
G. Porebski (Krakow)

14:15-14:25

Q&A

14:30-15:00

V WARSZTATY RECEPTUROWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW
.y HiFagron
A. Jaworek (Krakow)

15:00-16:30

VI DERMATOONKOLOGIA I NOWE OPCJE TERAPEUTYCZNE
prof. M. Lange, prof. Sokotowska-Wojdylo, doc. M. Sobjanek

15:00-15:15

Diagnostyka zmian barwnikowych akralnych u dzieci i dorostych
M. Sobjanek (Gdarisk)

15:15-15:30

Radioterapia - powiklania skérne, pielegnacja i leczenie
M. Sokotowska-Wojdylo (Gdansk)

15:30-15:45

Mastocytoza - aktualne opcje terapeutyczne
M. Lange (Gdarisk)

15:45-16:00

Leczenie fotodynamiczne - co nowego w roku 20217
Z. Swacha (Warszawa)

16:00-16:15

Brentuximab vedotin-nowa opcja terapeutyczna w leczeniu chtoniakéw skérnych CD 30+
M. Sokotowska-Wojdylo (Gdarisk)

16:15-16:30

Guzowatos¢ nosa (Rhinophyma) - strategia leczenia
M. Michalik (Warszawa)

16:30-17:45

VII HOT-TOPIC: COVID-19
prof. W. Barariska-Rybak, dr M. Stawiriska

16:30-16:45

Opieka nad pacjentem z tuszczyca w dobie COVID-19
M. Stawczyk-Macieja (Gdarisk)

16:45-17:00

COVID-19: The skin and more
R. A. Schwartz (New Jersey)

17:00-17:15

Cutaneous manifestations of COVID-19 infection caused by SARS-CoV-2
O.V. Pankratov (Mirsk)

17:15-17:30

Teledermatology during the COVID-19 pandemic: medical and legal aspects
U.P. Adaskevitch (Vitebsk)

17:30-17:45

Wyprysk kontaktowy po nadmiernym stosowaniu srodkéw dezynfekcyjnych w czasie
pandemii COVID-19
D.F. Khvorik (Grodno)
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ZE ZJAZDOW

| 7 Miedzynarodowa Akademia Dermatologii i Alergologii

(17ADA), Gdynia 202

| 7% International Academy of Dermatology and Allergology (17ADA), Gdynia 2021

W sobote, 13 lutego 2021 r., juz po raz siedemna-
sty odbyta sie Miedzynarodowa Akademia Derma-
tologii i Alergologii - coroczne zimowe spotkanie
alergologow i dermatologdéw, zwigzane jak zwykle
ze Swiatowym Dniem Chorego. Organizatorami
byli: Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego, Katedra i Klinika Dermato-
logii Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz Oddzial Morski Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. Tegoroczna edy-
cja z uwagi na COVID-19 miata miejsce w formule
online. Patronat Honorowy nad wydarzeniem objeli
JM Rektor Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marcin GRUCHALA, Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego prof. Lidia RUDNICKA,
Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
prof. Marek KULUS oraz Marszatek Wojewoédztwa
Pomorskiego, Prezydent Gdyni i Polskie Towarzy-
stwo Choroéb Atopowych.

Profesor Marek KULUS w liScie powitalnym wy-
razil zal, iz z uwagi na panujaca pandemie nie moze-
my sie spotkac i podziwia¢ surowego piekna Battyku,
a poszukujgc odpowiedzi na nurtujace nas pytania
z pogranicza alergologii i dermatologii, gromadzi-
my sie przed monitorami. Prezydent PTA poktadat
nadzieje, ze osoby, ktdére rozpoczely swoja przygode
z Akademia Dermatologii i Alergologii wirtualnie,
poczuja jednak potrzebe osobistego udziatu, gdy be-
dzie to mozliwe po ustaniu wszelkich zagrozen.

Na konferencje zarejestrowato sie ponad 700 le-
karzy z catego $wiata. Kazdy uczestnik otrzymat
9 punktéw edukacyjnych. Wsréd wyktadowcow

Rycina |. Powitanie — prof. Roman J. Nowicki, przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego i Naukowego |7 Miedzynarodowej
Akademii Dermatologii i Alergologii (Gdansk)
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znalezli sie zaréwno profesorowie z wielu oérodkow
akademickich w Polsce, jak réwniez znakomici goscie
i przyjaciele ze Stanéw Zjednoczonych i Bialorusi.

Szkoleniowo-naukowa czeé¢ ztozona z 7 sesji, roz-
poczeta sie w sobote 13 lutego br. o godzinie 8.00.
W przerwach pomiedzy wykladami uczestnicy mogli
ogladac prezentacje nowych lekéw i wyrobéw me-
dycznych. Pokazy te byly wirtualna forma stoisk firm
farmaceutycznych.

Uroczystego otwarcia Akademii dokonal prze-
wodniczacy Komitetu Organizacyjnego i Naukowe-
go 17 Akademii prof. Roman J. NOWICKI, kierow-
nik Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
GUMed. Powital wszystkich uczestnikéw konferencji
zgromadzonych przed ekranami komputeréw oraz
wykladowcow i organizatoréw spotkania (ryc. 1).

Sesje inauguracyjna rozpoczat prof. Marek KULUS
z Warszawy wykladem na temat wspoétczesnej kon-
cepcji marszu atopowego. Wiele badan ostatnich lat
wskazuje na mniejsze prawdopodobieristwo ,wy-
roéniecia” z alergii pokarmowej; rzadziej obserwuje
sie nabycie tolerancji na mleko i jajka niz wczesniej.
Bardzo interesujace badania na duzej populacji wyka-
zaly takze, iz zaburzenia bariery skérnej po urodze-
niu poprzedzajq alergie pokarmowa ujawniajaca sie
w wieku 2 lat. Profesor Radostaw SPIEWAK z Kra-
kowa wyklad na temat rekomendacji rozpoznawania
i leczenia kontaktowego zapalenia skéry poswiecit
pamieci prof. Henryka Szarmacha, nestora polskiej
dermatologii alergologicznej. Zwrécit uwage na ce-
chy réznicujace rézne formy wyprysku kontaktowe-
go, ich przyczyny, mechanizmy oraz wieloaspektowe

L3 I prof. Lidia Rudnicka

Rycina 2. prof. Lidia Rudnicka, prezes Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (Warszawa)
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podejscie diagnostyczne i terapeutyczne. Wykla-
dowca przedstawil réwniez rekomendacje dotycza-
ce wykonywania testow platkowych, w tym row-
niez u dzieci. Na zakoriczenie sesji inauguracyjnej
prof. Lidia RUDNICKA z Warszawy, prezes Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego (ryc. 2), omo6-
wila problem lysienia plackowatego w kontekscie
jego powiazania z chorobami sercowo-naczynio-
wych oraz metabolicznymi, jak réwniez ze zmiana-
mi w mikrobiomie jelitowym i niekiedy znaczacymi
zaburzeniami z zakresu psychologii i psychiatrii.
Wiele opublikowanych badari wykazato u tych cho-
rych zwiekszong ekspresje troponiny I w osoczu oraz
podwyzszone stezenie niektérych biomarkeréw ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Nadzieje na skuteczne
leczenie pacjentéw z lysieniem plackowatym niosa
nowe leki, w tym inhibitory JAK. Kolejne sesje na-
ukowe zostaly poswiecone najwazniejszym zagad-
nieniom z kregu dermatologii i alergologii.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

Sesje ,, Atopowe zapalenie skéry - nowe perspek-
tywy” zainicjowat prof. Ryszard KURZAWA wykla-
dem na temat etiopatogenezy tego schorzenia. Jak
wynika z wielu najnowszych badan, bardzo waz-
na role w rozwoju zapalenia alergicznego odgry-
waja interakcje pomiedzy mikrobiotg, naskérkiem
i ukladem immunologicznym skéry. Integralnos¢
bariery skornej jest wazna czeécig ukladu odporno-
§ci wrodzonej, a uposledzenie tej bariery prowadzi
do rozwoju lokalnego zapalenia oraz aktywacji od-
powiedzi immunologicznej ukladu adaptacyjnego
i do rozwoju objawéw choroby. Profesor Roman
J. NOWICKI przedstawil rézne fenotypy atopowego
zapalenia skory. W przebiegu AZS wyrdznia sie wie-
le odmiennych fenotypéw klinicznych zaleznych od
wieku pacjenta, poczatku powstawania pierwszych
zmian chorobowych, morfologii i nasilenia zmian

zapalnych oraz zaleznych od obecnosci okreslonych
zaburzen genetycznych. Postepy w rozumieniu zlo-
zonej patofizjologii, znajomos¢ fenotypéw, pozna-
wanie endotypéw i biomarkeréw AZS, przyczyniaja
sie do poprawy w zakresie diagnostyki i rozwoju
nowych metod terapii tej przewleklej choroby. Od
wielu lat gosciem i wykltadowca ADA jest prof. Ma-
ciej KACZMARSKI z Biategostoku, ktéry tym razem
omowil role suplementéw diety w atopowym zapa-
leniu skory, podsumowujac dostepne dane na temat
efektywnosci klinicznej probiotykéw, prebiotykéw,
synbiotykéw, witaminy D3 i kwaséw omega-3. Na-
lezy podkresli¢, ze suplementy diety nie wykazuja
wladciwosci lekéw, moga natomiast w niektérych
przypadkach, wspomagaé prewencje i terapie AZS.
W nawigzaniu do powyzszego tematu dr Aleksan-
dra WILKOWSKA z Gdariska przedstawila pierwsze
polskie badania kliniczne z zastosowaniem olejow
rybnych u pacjentéw z AZS (ryc. 3). Wstepne wyniki
tej suplementacji moga by¢ zachecajace, chociaz dla
ustalenia rekomendacji w tym zakresie niezbedne sg
szersze badania.

Kolejne wyktady sesji dotyczyly nowych me-
tod terapeutycznych w atopowym zapaleniu ské-
ry. W ostatnim czasie perspektywy terapeutyczne
AZS zostaly poszerzone o nowe terapie biologiczne
w postaci przeciwcial monoklonalnych kierowanym
przeciwko konkretnym cytokinom zaangazowanym
w patogeneze AZS oraz szerzej dziatajagcych matych
molekut. Do tej pory do leczenia umiarkowanego
i ciezkiego AZS zarejestrowano Dupilumab - prze-
ciwcialo monoklonalne skierowane przeciwko pod-
jednostce a receptora dla IL-4. Inne leki biologiczne
pozostaja jeszcze w fazie badan klinicznych na roz-
nym stopniu zaawansowania. Wyniki skuteczno-
Sci oraz bezpieczenistwa tych lekéw mozna $ledzié
w fachowej literaturze. Wydaje sie, ze najblizsze lata
przyniosa nowe mozliwosci leczenia AZS. Profesor
Magdalena TRZECIAK z Gdariska oméwila pierwsze

Rycina 3. dr Aleksandra Wilkowska (Gdarnsk)
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doswiadczenia kliniczne z zastosowaniem dupiluma-
bu (ryc. 4). Celem pracy byla obserwacja skutecznosci
i bezpieczeristwa stosowania dupilumabu w warun-
kach rzeczywistych (real life), poza badaniem klinicz-
nym. Efekty kliniczne u chorych poddanych leczeniu
dupilmabem byty bardzo dobre, zaréwno w zakre-
sie poprawy zmian skérnych, jak rowniez redukcji
nasilenia §wigdu i zaburzeni snu. Nie obserwowano
zadnych istotnych dzialar niepozadanych prowadzo-
nej terapii. Profesor Dorota KRASOWSKA z Lublina
przedstawita natomiast inhibitory kinaz tyrozyno-
wych jako opcje terapeutyczna atopowego zapalenia
skory. Inhibitory JAK stanowig nowa grupe lekéw,
ktére hamuja przewodzenie sygnaléw mediowanych
przez wiele cytokin i czynnikéw wzrostu, wykazu-
ja potencjal w terapii wielu roznych choréb, w tym
m.in. hematologicznych (czerwienica prawdziwa,
samoistne zwléknienie szpiku), reumatologicznych
(reumatoidalne zapalenie stawow, tuszczycowe za-
palenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa), gastrologicznych (wrzodziejace zapale-
nie jelita grubego) oraz dermatologicznych (lysienie
plackowate, tuszczyca, bielactwo oraz atopowe zapa-
lenie skoéry). W wykladzie przedstawiono mechani-
zmy dzialania inhibitoréw JAK oraz leki znajdujace
sie na réznych etapach badan klinicznych w AZS, jak
réwniez powiklania infekcyjne tej terapii.

tUSZCZYCA

Kolejna sesja konferencji byl poswiecona tuszczy-
cy. Na wstepnie dr Bogustaw NEDOSZYTKO z Gdan-
ska zaprezentowal zmiany polimorficzne w genomie
chorych na luszczyce w populacji Polski. Przeprowa-
dzone badania, bardzo cenne dla poszerzenia naszej
wiedzy o tej chorobie, potwierdzajg réznice podtoza
genetycznego tuszczycy typu I i Il oraz silng asocjacje
tuszczycy typu I z genami regionu MHC na chromoso-
mie 6. Do czestych pytan chorych z luszczyca na temat
wplywu diety na przebieg ich choroby nawiazata prof.
Agnieszka OWCZARCZYK-SACZONEK z Olsztyna.

BN 2= »:

Rycina 5. doc. Aneta Szczerkowska (Gdansk)
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Jak stusznie zauwazyla prelegentka, pacjenci czesto
niezadowoleni z efektéw konwencjonalnego leczenia
stosujg kontrowersyjne diety, ktére oferuje medycyna
alternatywna. Najwiecej naukowych dowodéw sku-
tecznosci postepowania dietetycznego dotyczy diety
redukujacej mase ciala, srédziemnomorskiej. Istotna
jest suplementacja kwasami omega-3, blonnikiem, wi-
taming D, probiotykami i antyutleniaczami. Dieta bez-
glutenowa natomiast, tak ostatnio modna, powinna
by¢ stosowana wylacznie u pacjentéw z potwierdzo-
na serologicznie nietolerancjg glutenu. Docent Aneta
SZCZERKOWSKA z Gdariska przedstawita najnow-
sze dane dotyczace patogenezy, przebiegu i leczenia
tuszczycowego zapalenia stawoéw (ryc. 5). Problem ten
jest niezwykle wazny, gdyz badania ostatnich dwéch
dekad zmienily postrzeganie tego schorzenia z fagod-
nej artropatii do ogélnoustrojowej zapalnej choroby,
ktéra niesie ryzyko powaznych konsekwencji zdro-
wotnych, zwigzanych nie tylko z dysfunkcja stawow
iinwalidztwem, ale takze zwigkszonym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym i istotnymi socjoekonomicznymi
konsekwencjami. Olbrzymi postep, ktéry dokonat sie
w odkryciach nad patogeneza choroby spowodowat,
ze dostepnych jest coraz wiecej nowoczesnych lekéw,
niosacych nadzieje dla chorych na poprawe dlugoter-
minowego rokowania w tej powaznej chorobie. Kolej-
ne wyklady tej sesji byly poswiecone nowym lekom
biologicznym w leczeniu tuszczycy. Dr Aleksandra
WILKOWSKA z Gdariska przedstawila ponad dwu-
letnie do$wiadczenia Kliniki Dermatologicznej w sto-
sowaniu iksekizumabu - inhibitora IL-17, kluczowej
cytokiny w patogenezie tuszczycy i luszczycowego za-
palenia stawéw. Preparat ten jest od listopada 2018 r.
dostepny w ramach programu lekowego dla pacjen-
tow z ciezka postacia choroby. Z kolei dr Izabela
BLAZEWICZ, réwniez z osrodka gdanskiego, omé-
wila najnowsze doniesienia na temat zastosowania
guselkumabu - inhibitora IL-23, w tuszczycy placko-
watej (ryc. 6). Obecnie w Polsce stosowane sg trzy leki
hamujace dzialanie IL-23: guselkumab, ryzankizumab
i tildrakizumab. Leki te wykazuja duza skutecznos¢

Rycina 6. dr Izabela Blazewicz (Gdansk)
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i korzystny profil bezpieczeristwa. Na zakornczenie
sesji tuszczycowej zespot gdanski przedstawit naj-
nowsze dane na temat ryzyka rozwoju nowotworéw
u pacjentéw z tuszczyca. Ze wzgledu na przewlekly,
zapalny charakter choroby, stosowanie fototerapii,
terapii immunosupresyjnej oraz zwiekszona czestosé
wystepowania wspoélistniejacych, ugruntowanych
czynnikéw ryzyka raka, takich jak palenie i otytosc,
mozliwo$¢ rozwoju raka u chorych z tuszczyca pozo-
staje przedmiotem szczegoélnej troski.

POKRZYWKA PRZEWLEKtA | OBRZEK NACZY-
NIORUCHOWY

Trudnym problemem w codziennej praktyce alergo-
loga i dermatologa jest niewatpliwie pokrzywka prze-
wlekla i obrzek naczynioruchowy. Tym zagadnieniom
byta poswiecona kolejna sesja, ktéra obejmowala pieé
wyklad6éw. Na wstepie sesji dr Hanna EUGOWSKA-
-UMER z Gdariska oméwita problem choréb autoza-
palnych, w przebiegu ktérych, obok innych objawéw
chorobowych, pojawiaja sie na skérze bable pokrzyw-
kowe. Choroby autozapalne to do$¢ mloda grupa
choréb, ktérych diagnozowania i leczenia nadal sie
uczymy. Ze wzgledu na szeroki wachlarz objawéw
klinicznych u chorych, od pierwszych objawéw cho-
roby do postawienia wlasciwej diagnozy mija niekie-
dy kilka lat. Pacjenci poczatkowo trafiaja do lekarzy
réznych specjalnosci, w tym czesto do dermatologéw.
Prelegentka oméwita w przejrzysty sposéb patogene-
ze oraz objawy kliniczne poszczegoélnych zespotéw
autozapalnych oraz przedstawila réznice pomiedzy
chorobami autozapalnymi, a autoimmunologiczny-
mi. Profesor Marcin MONIUSZKO z Biategostoku
zaprezentowal zwigzek pokrzywki z chorobami auto-
immnunologicznymi, czynnikami infekcyjnymi oraz
psychoemocjonanymi. Czesto pacjenci z pokrzywka sg
przekonani o alergicznym podtozu swojego schorze-
nia, oczekuja od lekarza jedynie szybkiego wykona-
nia diagnostyki alergologicznej oraz potwierdzenia ich
podejrzeni. Tymczasem pokrzywka, a juz szczeg6lnie
pokrzywka przewlekla spontaniczna, nie musi by¢
zwiazana z alergia i w gruncie rzeczy stanowi bardzo
powazne wyzwanie diagnostyczne w codziennej prak-
tyce lekarskiej. Dotychczas nie rozstrzygnieto jedno-
znacznie, na ile dos¢ czeste wystepowanie u pacjentéw
z pokrzywka przewlekla spontaniczna szeregu choréb
towarzyszacych mozna opisa¢ w kategoriach zwiazku
przyczynowo-skutkowego. Nie rozstrzygnieto réw-
niez dotychczas jednoznacznie, na ile interwencja tera-
peutyczna ukierunkowana na choroby towarzyszace,
moze pomoéc w terapii samej pokrzywki przewleklej
spontanicznej. Organizator i gospodarz konferencji,
prof. Roman J. NOWICKI z Gdariska, w kolejnym wy-
kladzie podsumowat aktualne rekomendacje leczenia
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pokrzywki przewleklej. Obecnie, dzieki dostepnosci
w Polsce programu lekowego, u chorych nie reaguja-
cych na zwiekszona dawke lekéw przeciwhistamino-
wych, w trzeciej linii terapii CU mozliwe jest, zgodnie
z obowigzujacymi rekomendacjami, dolaczenie oma-
lizumabu w dawce 300 mg co cztery tygodnie. Trwaja
réwniez badania nad nowymi, coraz skuteczniejszymi
metodami terapeutycznymi.

Profesor Maciej KUPCZYK z Lodzi przedstawit
praktyczne aspekty leczenia przewleklej pokrzyw-
ki omalizumabem, opierajac si¢ na doswiadcze-
niach wlasnych. W osrodku 16dzkim do tej pory do
terapii omalizumabem zakwalifikowano 33 chorych.
U wszystkich pacjentéw uzyskano dobrg lub bar-
dzo dobra odpowiedz na leczenie, istotne ustapienie
objawow klinicznych i poprawe jakosci zycia. Nie
raportowano wystepowania istotnych objawéw
ubocznych terapii. W podsumowaniu wyktadow-
ca stwierdzil, ze obserwacje real life potwierdzaja
wyniki badarn rejestracyjnych i dowodza wysokiej
skutecznosci, przy zachowaniu optymalnego profilu
bezpieczenstwa omalizumabu w terapii przewleklej
pokrzywki spontanicznej. W ostatnim wykladzie sesji
prof. Grzegorz POREBSKI z Krakowa przedstawil
aktualne zalecenia terapeutyczne réznych postaci
izolowanych obrzekéw naczynioruchowych, w tym
gléwnie wrodzonej postaci choroby, z uwzgled-
nieniem terapii ostrych napadéw, jak réwniez zapo-
biegania napadom i profilaktyki dlugoterminowej.
Bardzo istotna jest edukacja pacjentéw w wyspecjali-
zowanych osrodkach w zakresie samodzielnego poda-
wania lekéw, co jest szczegolnie wazne przy ciezkich,
zagrazajacych zyciu obrzekach. Aktualnie w Polsce
refundacja we wskazaniu na ciezki zagrazajacy zy-
ciu obrzek gérnych drég oddechowych lub brzucha
obejmuje osoczopochodny Cl-inhibitor oraz ikatybant
(bloker receptora bradykininowego).

WARSZTATY RECEPTUROWE

Kolejnym punktem programu 17ADA byly wi-
deo warsztaty recepturowe firmy Fagron, po$wieco-
ne gléwnie prezentacji sktadnikéw recepturowych
o podobnym dziataniu do rezorcyny. W zwiazku
z chwilowym brakiem dostepnosci rezorcyny przed-
stawiono inne cenne i chetnie stosowane w praktyce
dermatologicznej surowce recepturowe o wtasci-
wosciach redukujacych, zluszczajacych i antysep-
tycznych: siarke, tiosiarczan sodu, kwas askorbowy
vs palmitynian askorbylu, kwas cytrynowy, kwasy
salicylowy, mlekowy i mocznik. W bardzo interesu-
jacy spos6b zaprezentowano praktyczne przyktady
sktadow recepturowych i pokazano, jak wygladaja
sporzadzone wedlug nich preparaty.

577



Ze zjazddw

Rycina 7. doc. Michat Sobjanek (Gdarnsk)

DERMATOONKOLOGIA

Sesje VI konferencji poswiecona problemom on-
kologicznym w dermatologii otworzyl docent Michat
SOBJANEK z Gdariska wykladem na temat diagno-
styki akralnych zmian barwnikowych (ryc. 7). Na
przestrzeni lat zaproponowano kilka algorytmoéow
dermoskopowej oceny akralnych zmian melanocy-
towych. Opieraja si¢ one na znajomosci wzorcow
i struktur dermoskopowych charakterystycznych
dla zmian tagodnych lub ziosliwych. W 2015 r. Lal-
las i wsp. opracowali najnowszy algorytm diagno-
styki dermoskopowej czerniaka akralnego (algorytm
BRAAFEF). Docent Sobjanek przedstawit zasady dia-
gnostyki zmian barwnikowych akralnych u dzieci
i dorostych z zastosowaniem algorytmu BRAAFF na
przykltadzie pacjentéw diagnozowanych i leczonych
w Klinice Dermatologii UCK w Gdarisku. Profesor
Malgorzata SOKOLOWSKA-WOJDYLO z Gdan-
ska przedstawila skérne powiklania radioterapii
(ryc. 8). Prelegentka omoéwila obraz kliniczny wcze-
snych i p6znych odczynéw popromiennych oraz
przedstawita aktualne wytyczne na temat zaleconej
miejscowej terapii przeciwzapalnej. W zapobieganiu
wldknienia korzystny jest masaz, a w leczeniu telaan-
giektazji w obszarach radioterapii istnieje mozliwos¢
zastosowania lasera barwnikowego. Przed wdroze-
niem tej metody niezbedna jest wczesniejsza kon-
sultacja z onkologiem. Profesor Magdalena LANGE
z Gdaniska oméwita aktualne opcje terapeutyczne tej
choroby (ryc. 9). Leczenie mastocytozy zalezy od po-
staci klinicznej choroby. Najczestsza postac - masto-
cytoma, zazwyczaj nie wymaga leczenia z uwagi na
sklonnos¢ do samoistnego ustepowania zmian. Duze
trudnosci terapeutyczne sprawia uogélniona skérna
mastocytoza (DCM), ktéra stanowi najciezsza postac
kliniczng CM. Podczas wykladu przedstawione zo-
staly takze zasady zapobiegania anafilakci poprzez
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prof. Malgorzata Lange

Rycina 9. prof. Magdalena Lange (Gdansk)

edukacje i zaopatrzenie w indywidualne zestawy
przeciwwstrzasowe. Bardzo wazna informacja prak-
tyczna, ktorag wynieéliémy z wyktadu - mastocytoza
nie jest przeciwskazaniem do szczepieri ochronnych.
U dzieci chorujacych na mastocytoze nie stwierdzo-
no wyzszego ryzyka objawéw poszczepiennych niz
w populacji ogélnej. W kolejnym wykladzie ses;ji
uslyszeliSmy o zastosowaniu terapii fotodynamicz-
nej w dermatologii. Doktor Zbigniew SWACHA
z Warszawy omoéwil wskazania oraz skutecznoéc tej
metody leczenia w takich dermatozach, jak rogowa-
cenie stoneczne, rak podstawnokomoérkowy, choroba
Bowena, jak réwniez liszaj twardzinowy, brodawki
wirusowe czy niektdre postaci tradziku pospolitego.
Aby wykona¢ zabieg PDT, potrzebny jest fotouczu-
lacz, zrédlo swiatla oraz tlen tkankowy. W ostatnich
latach nastepuje znaczacy postep w tworzeniu no-
wych substangji fotouczulajacych. Ewolucji ulegaja
réwniez zrédla $wiatta. Profesor Malgorzata SOKO-
LOWSKA-WOQOJDYLO podsumowala obowiazujace
aktualnie metody terapeutyczne w réznych posta-
ciach chioniaka skéry, z uwzglednieniem najnowszej
opcji terapeutycznej leku - brentuksymab vedotin,
ktéry mozemy juz stosowac w Polsce w ramach pro-
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gramu lekowego u chorych na skérnego chloniaka
T-komérkowego CD 30+. W wykladzie przedstawio-
no najwazniejsze wskazania oraz mozliwosci powi-
klan tej metody terapii.

Dr MICHAL MICHALIK, specjalista otolaryngo-
log z Warszawy, zademonstrowal wspélczesna stra-
tegie leczenia guzowatosci nosa (rhinophyma). Nie
istnieje zloty standard leczenia rhinophymy. Zmiany
o duzych rozmiarach sa na ogét leczone chirurgicznie
poprzez wyciecie skalpelem, dermabrazje, zastoso-
wanie lasera argonowego lub CO2, elektrokoagula-
cje. Przedstawiony przypadek dotyczyl mezczyzny
z wieloletnig historia tradziku r6zowatego. U pacjen-
ta przeprowadzono zabieg usuniecia zmian skérnych
nosa zewnetrznego i korekte przegrody nosowej przy
zastosowaniu techniki koblacji. Koblacja to maloinwa-
zyjny i prawie bezkrwawy zabieg. Wedlug prelegenta
w przeciwienistwie do innych terapii chirurgicznych
wyciecie tkanki jest dokladniejsze, a zachowanie jed-
nostek wlosowo-tojowych lepsze.

COVID-19

Ostatnia sesja konferencji byta sesja Hot topics:
COVID-19, podczas ktorej wykladowcy przedstawi-
li problemy, jakie spotykaja dermatolodzy u swoich
pacjentéw w dobie pandemii. Dr Marta STAWCZYK-
-MACIEJA z Gdanska w wyktadzie ,,Opieka nad pa-
cjentem z tuszczycg w dobie COVID-19” przedsta-
wila aktualne zalecenia dotyczace leczenia chorych
z tuszczycy, ze szczegdlnym naciskiem na terapie
lekami immunosupresyjnymi oraz immunomodulu-
jacymi. Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowych
oraz krajowych towarzystw naukowych zaleca sie
kontynuowanie terapii biologicznych i /lub kla-
sycznych metod systemowych w leczeniu tuszczycy
i/lub tuszczycowego zapalenia skéry u pacjentéw
bez objawéw SARS-CoV-2. Rozpoczecie terapii
mmunosupresyjnej lub immunomodulajacej u pa-
cjentow ze $wiezo zdiagnozowang tuszczyca/lusz-
czycowym zapaleniem stawow, kwalifikujgcych sie
ze wzgledu na ciezkosé¢ schorzenia do terapii syste-
mowej, nie powinno by¢ opéZniane. Zaleca sie pod-
jecie wspodlnej decyzji z pacjentem, uwzgledniajac
indywidualng ocene pod katem istnienia czynnikéw
ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, jak i korzysci
wynikajacych z rozpoczecia terapii hamujgcej aktyw-
noéc¢ zmian skérnych oraz dolegliwosci stawowych.

Gos¢ specjalny konferencji prof. Robert A.
SCHWARTZ z New Jersey (ryc. 10) serdecznie po-
dziekowal za zaproszenie do udzialu w konferencji
i przypomniatl o swoich zwigzkach z Gdarnskiem,
szczegolnie z prof. Henrykiem Szarmachem. W wy-
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Rycina 12. prof. Dzmitrii F. Khvorik (Grodno)

ktadzie ,COVID-19: The skin and more” na wstepie
przedstawit historie pandemii na $wiecie, jak rowniez
biologie wirusa SARS-CoV-2, a nastepnie przedstawil
bogata symptomatologie zmian skérnych w przebie-
gu infekcji tym wirusem. Zmiany, jakie obserwujemy
na skorze u chorych w czasie pandemii moga mie¢
zaréwno zwiazek z samga infekgjg, ze stosowanym le-
czeniem oraz ze stosowaniem $rodkéw ochrony oso-
bistej. Wyklad ilustrowany byt bogata dokumentacja
fotograficzng ukazujacg polimorfizm zmian skérnych
u chorych w przebiegu infekcji COVID-19.
Kontynuujac temat objawéw dermatologicz-
nych u chorych w przebiegu infekcji COVID -19,
prof. Oleg V. PANKRATOV z Miriska przedstawit
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przeglad doniesieri na temat skérnych manifestacji
w przebiegu infekcji COVID-19. Wyklad obejmowat
zaréwno przeglad literatury, jak réwniez przypad-
ki wlasne. Najczestsze zmiany skérne u pacjentéw
w trakcie infekcji mialy charakter zmian naczynio-
wych, osutek polimorficznych, jak réwniez pokrzy-
wek i rumieni. Profesor Uladzimir P. ADASKEVICH
z Witebska (ryc. 11) przedstawil medyczne i prawne
aspekty stosowania teledermatologii w czasie pan-
demii COVID-19. Liczne ograniczenia dotyczace pa-
cjentéw i warunkow klinicznych w czasie pandemii
oraz zalecenia unikania zbednych kontaktéw osobi-
stych z lekarzem spowodowaly zwiekszenie wyko-
rzystania teledermatologii w celu zaspokojenia cia-
glej potrzeby leczenia ostrych i przewlektych choréb
skory. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze precyzja dia-
gnostyczna podczas wstepnej konsultacji moze by¢
ograniczona i w wielu przypadkach konieczny jest
osobisty kontakt oraz wykonanie niezbednych badan
diagnostycznych. Profesor Adaskevich zwrécil réw-
niez uwage, ze wiele aspektéw prawnych, zaré6wno
w zakresie diagnostyki, jak réwniez leczenia w trybie
online, pozostaje niejasnych. Niemniej, skoro ustu-
gi teledermatologii $wiadczone w okresie pandemii
okazaly sie skuteczne i bezpieczne, moga nadal by¢
stosowane przez pacjentéw dermatologicznych,
réwniez po zakoniczeniu pandemii. W ostatnim wy-
kladzie sesji prof. Dzmitrii F. KHVORIK z Grodna
(ryc. 12) przedstawil problem wyprysku kontakto-
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wego po nadmiernym stosowaniu $rodkéw dezyn-
fekcyjnych w czasie pandermii COVID-19, z czym
dermatolodzy spotykaja sie na co dziefi. Zbyt czeste
stosowanie §rodkéw zawierajacych alkohol powodu-
je podraznienie oraz wyprysk kontaktowy. Wedlug
zalecen WHO w czasie pandemii bardzo wazne jest
zapewnienie wlasciwej dezynfekcji rak przy jedno-
czesnym zmniejszeniu ryzyka wystapienia reakcji
niepozadanych ze strony skéry. Najskuteczniejszymi
srodkami pielegnujacymi skére sa preparaty zawie-
rajace polaczenie emolientéw okluzyjnych z humek-
tantami.

Podsumowujac konferencje prof. Roman J. NO-
WICKI, podziekowat wszystkim wykladowcom, spon-
sorom i patronom za udzial. Wyrazil tez uznanie dla
firmy Medical Eksperts, dzigki ktérej wszyscy mogli
sledzi¢ przebieg konferencji w internecie bez zakl6-
cent. Wszyscy uczestnicy zostali zaproszeni do udziatu
w 18 Miedzynarodowej Akademii Dermatologii i Aler-
gologii www.18ada.pl, ktéra planowana jest w terminie
11-13 lutego 2022 r. Mamy nadzieje, ze przysztoroczne
spotkanie bedzie moglo odby¢ sie w formie tradycyjnej,
co pozwoli na osobista wymiane doswiadczen, dysku-
sje kuluarowe i serdeczne spotkania twarza w twarz,
ktérych tak bardzo nam teraz brakuje.

Elzbieta Grubska-Suchanek,
Roman J. Nowicki
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Zespot Behcgeta u ciezarnej

Monika Groszewska, Piotr Brzezinski

Oddzial Dermatologii, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny
w Ustce

Zespot Behceta to choroba nalezaca do grupy
ukladowych zapaleni naczyn o nieznanej etiologii.
Najczesciej dotyka osoby pomiedzy druga a czwartg
dekada zycia z podobna czestoscia u obu plci. Naj-
wiecej potwierdzonych przypadkéw obserwuje sie
w Turgji oraz krajach Dalekiego Wschodu. Dla cho-
roby charakterystyczny jest zespét objawéw obejmu-
jacy nawracajace owrzodzenia jamy ustnej, narza-
déw plciowych, zmiany skérne oraz oczne [1, 2].

Pacjentka 32-letnia w 28 tygodniu ciazy przy-
jeta w trybie pilnym na oddzial dermatologii z ru-
mieniem guzowatym obu podudzi, objawami sta-
nu zapalnego zewnetrznych narzadéw plciowych
oraz infekcji gérnych drég oddechowych. Chora
nieobcigzona chorobami przewleklymi, przebieg
cigzy prawidlowy. Objawy pojawily sie na okoto
4 tygodnie przed hospitalizacjag. W wynikach labo-
ratoryjnych podwyzszone parametry stanu zapalne-
go. W trakcie badania laryngologicznego widoczne
zmiany aftowe na tylnej Scianie gardla. W badaniu
ginekologicznym bolesne owrzodzenia warg sromo-
wych. Pobrano dwa wycinki do badania histopato-
logicznego. Pierwszy ze zmiany skérnej konczyny
dolnej odpowiadat obrazowi rumienia guzowatego,
drugi ze $luzéwki sromu potwierdzil owrzodzenie
z naciekiem zapalnym. Pacjentka leczona na oddzia-
le antybiotykoterapia oraz Encortonem z dobrym
efektem.

Behcget’s syndrome in a pregnant
woman

Behget's disease is a disease belonging to the group
of vasculitis with unknown etiology. Most often it af-
fects people in between second and fourth decade of
life, with similar frequency in both sexes. The largest
number of confirmed cases is observed in Turkey and
the Far East countries. Behget's disease is character-
ized by syndrome including recurrent aphthous sto-
matitis, genital ulceration, skin and eye lesions [1, 2].
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Female patient, 32, at 28 weeks of pregnancy, ad-
mitted to hospital on an emergency basis to Depart-
ment of Dermatology with erythema nodosum of
both lower legs, symptoms of external genital organs
inflammation and upper respiratory tract infection.
Patient unencumbered with chronic diseases, preg-
nancy proceeding correctly. Symptoms appeared
approximately four weeks before hospitalization.
Regarding to abnormalities in laboratory results,
increased parameters of inflammation. During ENT
examination, aphthous lesions visible on the back
of the throat. In gynecological examination painful
ulceration of labia. Two specimens were taken for
histopathological examination. The first from skin
lesion on lower leg corresponded to erythema nodo-
sum, the other from vulval muscosa confirmed ul-
ceration with inflammatory infiltration. The patient
was treated in the ward with antibiotic therapy and
Encorton with good results.

Pismiennictwo/References

1. Nnaji T.O., Ekpe O., Asemota E.: Rare case of Behcet’s di-
sease in an African patient: a case report and review of the
literature. Our Dermatol Online 2019, 10, 85-87.

2. Kikuchi N., Miura T., Yamamoto T.: Behget's disease dia-
gnosed by pregnancy-exacerbated genital ulcers. Our Der-
matol Online 2017, 9, 97-98.

Zespot Laugiera-Hunzikera

Mariana Karwan, Piotr Brzezinski

Oddziat Dermatologii, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny
w Ustce

Zespot Laugiera-Hunzikera, znany réwniez jako
zesp6l Laugiera-Gerbiga-Hunzikera lub Laugier-
-Hunziker-Baran (LHS), jest rzadkim, nabytym
zaburzeniem pigmentacji skory o charakterze bez-
objawowych przebarwieni soczewkowych lub linio-
wych, brazowych lub czarnych plamek warg, blo-
ny $luzowej jamy ustnej i melanonychia podtuzna.
Objawia sie gléwnie u 0s6b dorostych bez zaburzen
ogolnoustrojowych, nie ma tendencji do przemiany
ztosliwej. Patogeneza tej choroby jest nieznana [1-3].
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POKAZ PRZYPADKOW/CASE PRESENTATION

Przedstawiamy przypadek 48-letniej kobiety z po-
stepujaca, bezobjawowgq hiperpigmentacja Sluzéwki
obu policzkéw, wargi dolnej i gérnej oraz pigmentacja
paznokci palcéw rak i nég, z melanonychig podtuz-
na. Przebarwienia rozwijaly sie stopniowo przez kilka
lat. Zespot Laugiera-Hunzikera rozpoznano na pod-
stawie przedstawionych cech klinicznych, wynikéw
badan dermoskopowych i diagnostyce réznicowe;j.

Laugier-Hunziker syndrome

Laugier-Hunziker syndrome, also known as Lau-
gier-Gerbig-Hunziker syndrome or Laugier-Hunzik-
er-Baran (LHS) is a rare, benign and acquired skin
disorder characterized by asymptomatic brown to
black lenticular or longitudinal hyperpigmentation
of lips, oral mucosa, and longitudinal melanonychia.
This benign disease has no malignant potential and
predominately manifests in adults with no systemic
features. Pathophysiology of this syndrome is still
unknown [1-3].

We present the case of a 48-year-old female with
progressive, asymptomatic hyperpigmentation of buc-
cal mucosa, lower and upper lip also pigmentation on
fingers’ or toesnails with longitudinal melanonychia
Hyperpigmentation has been developing gradually
over a few years. Laugier-Hunziker syndrome diagno-
sis was based on the presented clinical features, der-
moscopic findings and differential diagnosis.
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Zespot Sézary’ego imitujacy tupiez
czerwony mieszkowy

Justyna Stomka, Piotr Brzezinski

Oddzial Dermatologii, Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny
w Ustce

Zespot Sezary’ego cechuje sie erytrodermia, nasi-
lonym $wigdem oraz uogélnionym powiekszeniem
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wezléw chtonnych. Skéra staje sie pogrubiata, nasko-
rek sie tuszczy. We krwi obwodowej, jak i zmianach
skornych pacjentéw dotknietych tym schorzeniem
wystepuja komoérki Sezary’ego, ktére przypominaja
zmienione limfocyty typu T [1, 2]. Lupiez czerwony
mieszkowy (Yac. pityriasis rubra pilaris - PRP) charak-
teryzuje sie rumieniowymi grudkami zlokalizowa-
nymi przy mieszkach wlosowych (przymieszkowy-
mi) oraz bardziej rozlanymi rumieniowymi plamami
z tupiezowata tuska. Cechuje go ré6znorodnosé form
klinicznych. Przymieszkowe grudki, ktére skupiaja
sie i zlewaja, tworza zluszczajace sie ogniska koloru
fososiowego [3, 4].

Przedstawiamy przypadek 44-letniego mezczy-
zny, u ktérego na podstawie obrazu klinicznego
rozpoznano tupiez czerwony mieszkowy. W bada-
niu histopatologicznym nie uzyskano potwierdze-
nia stawianej diagnozy. Z powodu utrzymujacej sie
erytrodermii i powigkszenia weziéw chionnych,
uczucia zimna i ogdlnego, postepujacego oslabie-
nia pacjent zostal zakwalifikowany do biopsji we-
zta chonnego i konsultacji hematologicznej. Proces
diagnostyczny w toku. Na podstawie przegladu
pismiennictwa omoéwiono etiologie, postacie kli-
niczne, diagnostyke oraz metody leczenia tego
schorzenia.

Sézary syndrome presenting as
a pityriasis rubra pilaris

Sezary’s syndrome is characterized by erythro-
dermic disease, severe itching, and lymphadenop-
athy. The skin becomes thickened with peeling of
the epidermis. Sezary cells, which resemble altered
T lymphocytes, are present in the peripheral blood
and skin lesions of patients with this disease [1, 2].
Pityriasis rubra pilaris (PRP) is characterized by
erythematous papules located near hair follicles
(follicular) or by diffuse erythematous spots with
dandruff scales. They are characterized in various
clinical forms. The follicular lumps, which cluster
and coalesce together, form flaky, salmon colored
skin patches [3, 4].

We present the case of a 44-year-old man di-
agnosed with pityriasis rubra pilaris based on the
clinical picture. The histopathological examination
did not confirm the diagnosis. Due to the persistent
erythroderma and lymphadenopathy, the feeling of
cold and general, progressive weakness, the patient
was qualified for a lymph node biopsy and hemato-
logical consultation. The diagnostic process is in pro-
gress. Based on a review of the literature we discuss
the etiology, clinical forms, diagnostics and methods
of treatment for this disease.
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Rzadki fenotyp rybiej tuski

Aleksandra Kitowska, Piotr Brzezinski

Oddzial Dermatologii, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny
w Ustce

Autosomalna recesywna wrodzona rybia tuska
(ARCI) jest niejednorodna grupa wrodzonych za-
burzenn charakteryzujacych sie nieprawidlowym
rogowaceniem i zluszczaniem naskoérka [1]. Opisu-
jemy przypadek podtypu ARCI, samopoprawiajacej
sie rybiej tuski koloidowej (SHCB), ktéry jest mniej
powszechnym fenotypem tego zaburzenia, odpo-
wiadajacym za okolo 10% przypadkéw [2]. Nasza
pacjentka to trzydniowy noworodek, u ktérego na
podstawie charakterystycznych zmian w badaniu
przedmiotowym stwierdzono cechy dziecka kolo-
idowego. Zmiany skérne ustepowaly stopniowo od
piatej doby zycia dziewczynki po zastosowaniu le-
czenia miejscowego.

A rare ichthyosis phenotype

Autosomal Recessive Congenital Ichthyosis (ARCI)
is a heterogeneous group of congenital disorders char-
acterized by abnormal keratinization and generalized
or limited scaling of the epidermis. To describe less-
known case of ARCI subtype known as self-healing
collodion baby (SHCB). SHCB amounts to about 10%
of total patients (10%). The patient is a three-day old
female newborn from twin-hydrate. We found the
features of a colloid child on physical examination.
The symptoms gradually subsided from the 5" day of
the girl’s life after applying topical treatment.

Pismiennictwo/References

1. Gopal Anoop D.S., Samayam A., Bijina KD.: Ichthyoses:
case series. Our Dermatol Online 2018, 9, 190-193.

584

2. Diep Q.M,, Luong L.H., Tran T.H., Dinh O.T.L., Nguyen
H.Q., Bui T.H,, et al.: A case of self-improving collodion
ichthyosis in Vietnam. Pediatr Dermatol 2020, 37, 574-575.

|diopatyczne ziarniniakowe
zapalenie sutka

Justyna Czarny, Hanna tugowska-Umer

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

Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie sutka
(tac. idiopathic granulomatous mastitis - IGM) jest rzad-
ka, tagodna choroba zapalna piersi charakteryzujaca
sie obecnoscig zmian zapalnych z tworzeniem sie ziar-
niniakéw. Najczesciej dotyczy kobiet w wieku przed-
menopauzalnym, ktére karmily piersig [1]. W obra-
zie klinicznym dominujg zapalne guzy, bolesne przy
palpacji. Przed rozpoznaniem IGM nalezy wykluczy¢
inne schorzenia, m.in. rak sutka, rak Pageta, bakteryj-
ne zapalenie sutka, mastopatie oraz ukladowe choro-
by ziarniniakowe (1-2). Podstawgq leczenia s doustne
glikokortykosteroidy, natomiast lekami II rzutu inne
leki immunosupresyjne (metotrekast, azatiopryna,
dapson) lub bromokryptyna w przypadkach z towa-
rzyszaca hiperprolaktynemia [1].

Pacjentka 36-letnia zostala przyjeta do kliniki
dermatologii z powodu przewleklych guzéw zapal-
nych obu piersi. W badaniu fizykalnym stwierdzono
wieloogniskowy naciek zapalny bez wycieku tresci
ropnej, obustronne wciagniecie brodawki sutkowej,
asymetrie piersi, pozaciagana skora oraz znieksztat-
cony obrys obu gruczoléw piersiowych. Poczatek
dolegliwosci pojawit sie w lipcu 2018 r. pod postacia
bolesnych guzkéw piersi. Dotychczasowe leczenie
pacjentki obejmowato chirurgiczne zabiegi naciecia
i drenazu, antybiotykoterapie oraz systemowa gliko-
kortykosteridoterapie, uzyskujac jedynie czesciowa,
krotkotrwalg poprawe stanu miejscowego. U chorej
wykonywano dwukrotnie biopsje glebokie obraz
biopsje mammotomiczng wraz z badaniem histopa-
tologicznym ze zmian, w ktérych stwierdzono liczne
przetoki z przewleklym, aktywnym naciekiem za-
palnym z tworzeniem pojedynczych ziarniniakéw.
Z uwagi na podejrzenie IGM oraz brak skutecznosci
uprzednio stosowanej steroidoterapii wdrozono me-
totreksat w dawce 15 mg podskérnie raz na tydzien
oraz dapson 100 mg raz dziennie, uzyskujac zdecy-
dowang poprawe stanu miejscowego.

Przypadek omawiamy z uwagi na rzadkie wy-
stepowanie tej jednostki chorobowej. Ze wzgledu na
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niespecyficzng symptomatologie diagnostyka rézni-
cowa i rozpoznanie stanowiag wyzwanie.
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Wrzodziejace zapalenie jamy
ustnej w wyniku przedawkowania
metotreksatu

Martyna Stawinska, Anna Zaryczanska,
Roman J. Nowicki, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Metotreksat (MTX), antagonista i analog kwasu
foliowego, to preparat z grupy lekéw antymetabo-
licznych, stosowany zaréwno w chorobach nowo-
tworowych, jak i przewleklych chorobach zapalnych
[1]. Dzialania niepozadane leku - ich rodzaj oraz
nasilenie - sg zalezne od stosowanej dawki, czyli
istotnie czestsze w przypadku stosowania leku ze
wskazan onkologicznych [2, 3]. Rzadkim, lecz zagra-
zajacym zyciu powiklaniem jest przedawkowanie
leku zwigzane z nieprawidtowa interpretacja zalecen
lekarskich.

Przedstawiamy przypadek 68-letniej pacjentki,
konsultowanej z powodu rozlegtych zmian nadzer-
kowych w jamie ustnej z towarzyszaca podwyzszong
temperatura ciata. Chora obcigzona byta dodatkowo
zapaleniem stawéw, nadci$nieniem tetniczym, hi-
perurykemia, refluksem zotadkowo-przetykowym,
cukrzyca typu drugiego oraz hipercholesterolemia.
Pietnascie dni wczesniej zakoniczyla hospitalizacje
na oddziale reumatologii, podczas ktérej z powodu
zapalenia stawéw dolaczono do terapii MTX w daw-
ce 15 mg tygodniowo (co odnotowano w karcie in-
formacyjnej). Szczegétowo zebrany wywiad lekarski
pozwolit na ustalenie rozpoznania wrzodziejacego
zapalenia jamy ustnej, ktére rozwineto sie na skutek
nieprawidlowego, codziennego przyjmowania leku
w dawce 15 mg/dobe przez 11 dni. W literaturze
$wiatowej opisano nieliczne przypadki wrzodzieja-
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cego zapalenia jamy ustnej wyindukowanego nieza-
mierzonym przedawkowaniem MTX - najczestszy
scenariusz to codzienne, zamiast zaleconego cotygo-
dniowe przyjmowanie leku (jak w przedstawionym
przypadku) [4]. Analiza przyjmowanych przez pa-
¢jenta lekéw powinna by¢ obowigzkowym krokiem
diagnostycznym w przypadku pacjenta zglaszaja-
cego sie z nadzerkowym zapaleniem jamy ustnej
i podwyzszona temperatura ciala, a dokltadny wy-
wiad lekarski utatwia czesto postawienie diagnozy.
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Laserowe leczenie tuszczycy
paznokci

Gustaw Roter

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

Leczenie miejscowe tuszczycy paznokci stanowi
duze wyzwanie terapeutyczne w codziennej prak-
tyce dermatologicznej. Przy zmianach o mniejszym
nasileniu rekomendowane jest zastosowanie beta-
metazonu oraz kalcypotriolu [1], jednakze terapia
ta wymaga od pacjenta systematycznosci i czesto
nie przynosi oczekiwanych efektéw. W nastepnej
kolejnosci mozemy siegna¢ po naswietlania PUVA,
ostrzykiwanie aparatu paznokciowego sterydem
oraz leczenie laserowe. W literaturze spotykamy cze-
sto polaczenie wyzej wymienionych metod, w szcze-
golnosci metody laserowej oraz miejscowego prepa-
ratu sterydowego [2].

Zgodnie z danymi literaturowymi w leczeniu tusz-
czycy paznokci najskuteczniejszymi laserami sg lase-
ry naczyniowe - laser neodymowo-yagowy (Nd:Yag,
1064 nm) oraz laser barwnikowy (PDL, 595 nm) - maja
poréwnywalna skutecznosé, jednakze terapiaNd:Yag
jest bardziej bolesna. Ich celem jest fotokoagulacja
niewielkich naczyn zwiazanych z wykwitami tusz-
czycowymi oraz miejscowe zmniejszenie stezenia
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cytokin prozapalnych [3]. W literaturze najczesciej
spotykamy polacznie terapii laserami naczyniowy-
mi z preparatem betametazonu i kalcypotriolu [2].
Interesujacym zagadnieniem jest réwniez polaczenie
laseréw o réznej gltebokosci penetracji, co potencjal-
nie moze przyczynic¢ sie do wyzszej skutecznosci le-
czenia oraz dluzszej remisji. W przypadku aparatu
paznokciowego dzialanie lekéw miejscowych jest
ograniczone przez wlasciwosci chorobowo zmienio-
nej plytki paznokciowej. Obecnie prowadzone jest
takze badanie z wykorzystaniem frakcjonowanego
lasera CO2, badacze weryfikuja, czy wytworzenie
mikroperforacji w plytce paznokciowej jest w stanie
zwiekszy¢ miejscowe dziatanie tazarotenu [4].
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Czy stwardnienie tkanki
podskérnej obu ramion
u nastoletniej chorej jest
powiktaniem immunoterapii?

Hanna tugowska-Umer

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

Pacjentka, obecnie 18-letnia, jest leczona w porad-
ni Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
z powodu zmian naciekowych i stwardnienia sko-
ry oraz tkanki podskoérnej, co klinicznie odpowiada
twardzinie ograniczonej. Zmiany skérne pojawity sie
w lutym 2019 r. Ognisko na lewym ramieniu w po-
staci rumienia pokrywa sie z miejscem wykonywa-
nia iniekcji podczas immunoterapii alergenowej
na roztocza kurzu domowego. W maju 2019 r. im-
munoterapia zostata zakoriczona. P61 roku pézniej,
13 grudnia 2019 r., w miejscach iniekcji wykonano
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USG skéry (pogrubiala hyperechogenna tkanka
podskérna z pasmami hypoechogennymi). Granica
pomiedzy skéra i miesniami byla zatarta. Wymiary
po prawej stronie 21 x 6 x 13 mm, po lewej 61 x 14
x 58 mm. Skéra w odcinku bezzmianowym 1,9 mm,
na poziomie zmiany 3,2 mm. Obraz jak w obrzeku/
zmianach zapalnych/odczynowych. TK klatki pier-
siowej bez kontrastu wykonane 17 grudnia 2019
r. nie wykazalo nieprawidlowoéci. U dziewczynki
wczeéniej diagnozowanej i leczonej w Klinice Der-
matologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciows
i Immunologii Klinicznej podejrzewano morphea.
Pobrano wycinki do badania histopatologicznego,
opisano fragment skéry z elastoza, z zachowanymi
przydatkami, pokryty niezmienionym naskérkiem.
W skoérze wlasciwej obecne sa nacieki zapalne lim-
foidalne (LCA+) z histiocytami zlokalizowane wokoét
przydatkéw skérnych i okotonerwowo. Nacieki za-
palne sg obecne réwniez w podskoérnej tkance ttusz-
czowej. Ten sam material zbadano w Laboratorium
Patomorfologii Klinicznej i stwierdzono rozlegla
martwice tkanki podskérnej z obecnoscia naciekow
matych limfocytéw T w periangium naczyn splotu
glebokiego skoéry i w tkance podskérnej. Towarzysza
im komorki histiocytarne i nieliczne CD 30+. Nacieki
limfocytarne wykazuja angioinwazje i angiodestruk-
¢je, co nasuwa podejrzenie zmian o charakterze va-
sculitis (ziarniniak Wegenera, polyarteritis?).

Terapia penicyling prokainowag przez 27 dni
w dawce 1.200 000j/ dobe, podawano polfilin prolon-
gatum 400 mg doustnie 2x dziennie p.o. - bez efek-
tu. Takze proba terapii glikokorytosteroidami nie
przyniosta pozadanego efektu. Od 3 miesiecy chora
leczona jest metotrexatem w dawce 15 mg/tydzien.
Terapia wydaje sie przynosi¢ efekt, zaobserwowac
mozna znaczne zmiekczenie zmian chorobowych.

Zespot Lyella u 1 7-letniego chfopca

Janusz Zaryczanski

Klinika Pediatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

Zespot Lyella, okreslany réwniez jako zespét tok-
sycznej nekrolizy naskorka (ang. toxic epidermal ne-
crolysis - TEN), to rzadka, zagrazajaca zyciu choroba
skory i bton §luzowych wywolana przez leki. Szybka
diagnostyka oraz natychmiastowe wdrozenie lecze-
nia sa kluczowe, poniewaz schorzenie cechuje wy-
soka umieralnoé¢ [1]. Do podstawowych objawéw
nalezg wykwity o charakterze rumieniowym, peche-
rze, rozlegle spelzanie naskérka wywolane martwica
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keratynocytéw oraz nadzerki w obrebie sluzéwek.
Do lekéw najczesciej wywolujacych TEN zalicza sie
m.in. antybiotyki, leki przeciwpadaczkowe oraz nie-
steroidowe leki przeciwzapalne [2, 3].

Przedstawiamy przypadek 17-letniego pacjenta,
ktory zostal przyjety do Kliniki Pediatrii w Opolu
z powodu szybko rozprzestrzeniajacych sie zmian
rumieniowych obejmujacych skoére i blony sluzowe.
Dwa tygodnie wczesniej chlopiec przyjmowat do-
ksycykline z powodu zapalenia tchawicy. Podczas
przyjecia pacjent byt w stanie ogélnym ciezkim, na
skorze stwierdzono rozleglte zmiany pecherzowe
oraz spelzanie duzych powierzchni naskérka. W ob-
rebie blon $luzowych jamy ustnej zaobserwowano
pecherze krwotoczne. Wykwitom towarzyszyta wy-
soka gorgczka oraz podwyzszone wykladniki stanu
zapalnego.

Natychmiast wdrozono terapie plynowa, zy-
wienie pozajelitowe, leczenie immunoglobulinami,
antybiotykoterapie, leczenie przeciwbdlowe oraz
postepowanie miejscowe. Temperatura ciata stop-
niowo obnizala sie, jednak obserwowano nasilenie
sie zmian skérnych z tworzeniem pecherzy oraz
utrzymujace si¢ krwawienie z bton sluzowych. Chito-
piec zostal przekazany na Pediatryczny Oddziat In-
tensywnej Terapii w celu dalszego leczenia.

Zmiany pecherzowe, ktérym towarzyszy spel-
zanie naskérka oraz nadzerki w obrebie blon §lu-
zowych wymagaja wykluczenia zespotu Lyella.
Postepowanie obejmuje natychmiastowe wdrozenie
leczenia objawowego oraz zapewnienie pacjentowi
mozliwosci leczenia na oddziale intensywnej terapii
specjalizujacym sie w leczeniu oparzen.

Pismiennictwo

1. Alerhand S., Cassella C., Koyfman A.: Stevens-Johnson
syndrome and toxic epidermal necrolysis in the pediatric
population: a review. Pediatr Emerg Care 2016, 32, 472-476.

2. Zimmermann S., Sekula P., Venhoff M., et al.: Systemic
immunomodulating therapies for Stevens-Johnson syndro-
me and toxic epidermal necrolysis: a systematic review and
meta-analysis. JAMA Dermatol 2017, 153, 514-522.

3. Lerch M., Mainetti C., Terziroli Beretta-Piccoli B., et al.:
Current perspectives on Stevens-Johnson syndrome and
toxic epidermal necrolysis. Clinic Rev Allerg Immunol
2018, 54, 147-176.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2020/6

Powiktanie naczyniowe w okolicy
tetnicy podoczodotowej prawej
po iniekcji wypetniacza

Romuald Olszanski

Zaklad Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Wojskowy Instytut
Medyczny w Gdyni

Kobiecie 48-letniej podano iniekcyjnie wypelniacz
w okolice policzka prawego. W trakcie zabiegu wy-
stapit silny bol a policzek zbladt. Po 30 minutach po-
jawito sie livedo reticularis w okolicy policzka prawe-
go, w okolicy podoczodotowej prawej, nasady nosa
i w okolicy srodkowej czola. Powiklanie dotyczyto
tetnicy podoczodotowej i jej polaczen z tetnica twa-
rzowa oraz katowa. Po zastosowaniu hialuronidazy
stan sie poprawil.

| 75 LAT ODDZIAtU
) MORSKIEGO POLSKIEGO
: . TOWARZYSTWA
DERMATOLOGICZNEGO

Prof. dr hab. Henryk Szarmach
in memoriam

Roman J. Nowicki

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

Henryk Jakub Szarmach urodzil sie 25 lipca 1924 r.
we wsi Chwarzno polozonej w wojewédztwie po-
morskim, w powiecie koScierskim, w gminie Stara
Kiszewa na pograniczu kaszubsko-kociewskim, na
skraju Boréw Tucholskich. W Starej Kiszewie ukon-
czyt w 1937 r. szkote podstawowg. W tym samym
roku na koszt gminy Stara Kiszewa rozpoczat nauke
w Gimnazjum im. J6zefa Wybickiego w Koscierzy-
nie. Nauke przerwala wojna. Jesienig 1944 r. zostal
wywieziony do pracy przymusowej w rejon Swie-
cia, gdzie z rownie$nikami-wspéiwiezniami kopal
rowy, przygotowujac dla Wehrmachtu rejon fortyfi-
kacji obronnych. Byla tam réwniez grupa szczegol-
nie przesladowanych Zydéwek z Wegier, z ktérymi
dzielit si¢ skapymi racjami zywnosciowymi - co zo-
stalo wykryte przez nadzorujacych zandarméw z SA
i SS. Za pomoc tym kobietom zostal ukarany skie-
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rowaniem do obozu w Chelmie. Udato mu sie uciec
z transportu i pod ostong nocy, chowajac sie w lasach
wracal do domu rodzicéw w Chwarznie. Poniewaz
byt poszukiwanym zbiegiem, ojciec porozumiat sie
z jednym ze swoich znajomych w Zblewie, dzieki
czemu przyszly Profesor zostal otoczony konspira-
cyjna opieka rodziny Piotrzkowskich, ktéra prowa-
dzila masarnie i niewielki sklep miesny. Od listopa-
da 1944 r. do pierwszych dni marca 1945 r. masarnia,
a wlasciwie niewielkie pomieszczenie gospodarcze,
w ktérym dokonywano uboju i wyprawiano tusze
zwierzece, stalo sie miejscem jego ukrycia. Noca-
mi ciezko pracowat przy uboju i przygotowywaniu
miesa do sprzedazy, troche odpoczywat w dzien, nie
wychodzit jednak na zewnatrz. Na kilka dni przed
nadejéciem frontu uciek! do lasu, a po przejsciu Ar-
mii Czerwonej wrécil do domu.

W roku 1945 rozpoczat nauke w gimnazjum, na-
stepnie przeniést sie do Gdaniska, gdzie w 1947 r.
otrzymal $wiadectwo dojrzatosci w I Liceum Przy-
rodniczym. W tym samym roku podjat studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdarisku.
Jako student IV i V roku brat udzial w akcji "W”. Dy-
plom lekarza uzyskat w lipcu 1952 r. i zostal przyjety
do I Kliniki Chirurgii Plastycznej kierowanej przez
prof. Henryka Kanie. Juz w sierpniu 1952 r. zostal
powotany do Wojska Polskiego. W latach 1952-1956
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pelnit funkcje ordynatora oddzialu choréb skoéry
118 Szpitala Wojskowego. W roku 1957 zostal prze-
niesiony do Bydgoszczy na stanowisko szefa gabine-
tu dermatologicznego okregowej przychodni lekar-
skiej w Bydgoszczy. Po zwolnieniu z wojska w 1957 r.
podjatl prace w Katedrze i Klinice Dermatologii
i Wenerologii AMG kierowanej przez prof. Fran-
ciszka Miedzinskiego, przechodzac poszczegolne
etapy rozwoju naukowego i zawodowego. Stopieri
naukowy doktora uzyskat w 1961 r. Odbyt krajowe
i zagraniczne staze naukowe (alergologia u prof.
Mieczystawa Obtulowicza, mykologia u prof. Hen-
ryka Prochackiego, histopatologia u prof. Romana
Michalowskiego oraz w Klinice Dermatologicznej
Uniwersytetu Humboldta w Berlinie). W przelomie
1962/1963 przebywal na stypendium naukowym
u prof. Alfreda Marchioniniego w Monachium. Ha-
bilitowat sie¢ w 1967 r. na podstawie rozprawy doty-
czacej odczynowosci alergicznej skéry u ludzi. W la-
tach 1969-1982 kierowat Klinika Dermatologiczng
Akademi Medycznej w Biatlymstoku. W 1978 r. zostal
profesorem nadzwyczajnym, a w 1987 r. zwyczaj-
nym. Od roku 1982 do 30.09.1994 r. byl kierowni-
kiem Kliniki Dermatologicznej w Gdarnsku, sprawu-
jac jednoczesnie do roku 1987 nadzér nad Klinika
w Biatymstoku.

Profesor Szarmach po raz pierwszy w Polsce pro-
wadzit badania nad diagnostyka wyprysku kontakto-
wego i najczestszymi alergenami przy uzyciu testow
platkowych. Byl czlonkiem zalozycielem Europej-
skiej Grupy Badajacej Wyprysk Kontaktowy z siedzi-
ba w Erfurcie. Dalsze badania z tego zakresu doty-
czyly wyprysku doswiadczalnego i zawodowego, ze
szczegélnym uwzglednieniem choréb alergicznych
w rolnictwie i przemysle stoczniowym. Pracowal nad
dokumentacjg alergologiczng oraz standardowymi
i uzupemiajacymi zestawami alergenéw kontakto-
wych, ktére zostaly zaakceptowane do powszech-
nego stosowania. Wspélnie z prof. Bogdanem Ro-
mariskim dokonal badanii poréwnawczych nad rolg
alergenéw wziewnych w atopowym zapaleniu skéry,
natomiast z lekarzami choré6b wewnetrznych zajmo-
wat sie zaburzeniami wchlaniania w jelicie cienkim
oraz zaburzeniami czynnosci watroby w przebiegu
choréb alergicznych, tradziku rézowatego oraz in-
nych dermatoz. W Zakladzie Farmacji Stosowanej
AMG w Klinice Dermatologii opracowat recepture
masci ochronnej, zawierajacej olej etoksypolisilok-
sanowy, przeznaczonej zwlaszcza dla pracownikéw
przemystu morskiego i przetwoérstwa rybnego. Wy-
niki licznych badan prof. Szarmacha opublikowano
w czasopismach i doniesieniach krajowych i zagra-
nicznych.

Wielokrotnie byl przewodniczacym Oddziatu
Biatostockiego i Morskiego PTD. W latach 1992-1995
pemnit funkcje wiceprezesa Zarzadu Gléwnego PTD.
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By1 cztonkiem honorowym PTD (1993), Niemieckie-
go Towarzystwa Dermatologicznego, Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badari Naukowych Sigma X]
oraz czlonkiem korespondentem Towarzystwa Der-
matologéw Niemieckich.

W latach 1985-1989 byt postem na Sejm IX kaden-
qji, pelnigc funkcje cztonka Komisji Nauki i Postepu
Technicznego oraz X kadencji (1989-1991), bedac
przewodniczacym Sejmowej Komisji Zdrowia. Przez
dwie kadencje (1982-1988 oraz 1988-1991) uczestni-
czyt w pracach Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej
ds. Stopni i Tytuléw Naukowych, przez wiele lat
cztonkiem Komisji Lekéw przy Ministrze Zdrowia
oraz Zespotu Krajowego ds. Monitorowania Niepo-
zadanych Objawéw Polekowych. Byt takze czion-
kiem Komisji Polskiej Akademii Nauk - Czlowiek
i Srodowisko, Mikologii i Parazytologii. W 2007 r. zo-
stal honorowym czlonkiem Towarzystwa Badan Na-
ukowych Sigma Xi. Odznaczono go m.in. Krzyzem
Oficerskim i Kawalerskim OOP, Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Partyzanckim, Medalem Zwycie-
stwa i Wolnosci, Medalem za Zastugi dla Polskiej
Dermatologii (1995 r.), dwukrotnie Medalem Eduka-
¢ji Narodowej oraz otrzymat honorowy tytut , We-
terana walk o wolnoé¢ i niepodlegtosé Ojczyzny”.
Przeszed! na emeryture w 1994 r. Miat dwéch sy-
néw, ktérzy tez zostali lekarzami: Janusza ur. 1953 r.
i Adama ur. 1966 .

Profesor zmarl nagle 20 pazdziernika 2020 r. Do
ostatnich swoich dni zywo interesowal sie rozwo-
jem gdariskiej Kliniki Dermatologicznej, na biezaco
sledzil wszystkie wydarzenia naukowe, recenzowat
artykuly i podreczniki, prowadzil praktyke derma-
tologiczna. Na zawsze pozostanie w naszej pamieci
jako niedoscigly wzér Nauczyciela, Naukowca, Le-
karza i Przyjaciela, na pomoc ktérego zawsze mogli-
$my liczy¢.
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75 lat Oddziatu Morskiego PTD
i gdanskiej Kliniki Dermatologicznej
na zdjeciach

Elzbieta Grubska-Suchanek, Dorota Purzycka-Bohdan,
Aleksandra Wilkowska, Roman J. Nowicki

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

Oddziat Morski Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego (PTD) zostal zalozony wiosng 1946 r.
przez wybitnych dermatologéw i wenerologéw, kto-
rzy w okresie miedzywojennym ksztalcili sie w znako-
mitych polskich oérodkach naukowych. Spoéréd nich
nalezy wymieni¢ m.in. prof. Tadeusza Pawlasa, zato-
zyciela gdanskiej Kliniki Dermatologicznej, z ktéra do
dzi$§ Oddziat Morski PTD jest $cisle zwigzany. Dzieki
zaangazowaniu czlonkéw Oddziatu Morskiego PTD
na przestrzeni lat ustalila sie skuteczna do dzisiaj for-
ma cigglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
dermatologéw, wymiany doswiadczeri klinicznych
oraz srodowiskowej integracji poprzez organizowane
raz w miesigcu zebrania naukowo-szkoleniowe. Od-
dziat Morski PTD wielokrotnie uczestniczyl w orga-
nizacji konferencji naukowych i sympozjéw, w tym
m.in. Zjazdéw Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego - w maju 1961 r. (XVII Zjazd) i we wrzeéniu
1992 r. (XXIV Zjazd) oraz corocznej Akademii Derma-
tologii i Alergologii. Wspdlna praca podczas realiza-
cji zadan Oddzialu Morskiego PTD dostarczyla jego
czlonkom wielu niezapomnianych wspomnien, ktére
upamietniono na fotografiach.
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Rekomendacje rozpoznawania
i leczenia wyprysku kontaktowego

Radostaw Spiewak

Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii,

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

Wyprysk kontaktowy to okreslenie trzech réz-
nych choréb, ktérych wspdélna cecha jest wystepo-
wanie zapalenia skéry na skutek bezposredniego
kontaktu substancji prowokujgcej z powierzchnig
skory. Do grupy wyprysku kontaktowego zalicza
sie wyprysk kontaktowy z podraznienia, alergiczny
wyprysk kontaktowy oraz wyprysk proteinowy [1].
Poza wspomniana cecha wspélna, kazda z tych cho-
r6b ma odrebne mechanizmy postawania oraz czyn-
niki prowokujace (tab. 1).

Wyprysk powietrznopochodny moze by¢ warian-
tem kazdej z wymienionych wczeéniej choréb z kre-
gu wyprysku. W jego przypadku dzialajacy na skére
czynnik prowokujacy jest zawieszony w powietrzu
(pary, pyly, gazy) [2].

Wyprysk fotoalergiczny jest odmiang alergicz-
nego wyprysku kontaktowego. Do sprowokowania
reakcji alergicznej przez hapten (w tym przypadku
okreslany jako fotohapten) niezbedne jest dzialanie
promieniowania $wietlnego, ktére dostarcza ener-
gii do zainicjowania reakcji chemicznych lezacych
u podloza patomechanizmu alergii kontaktowej [3].

Wyprysk fototoksyczny jest odmiana wyprysku
kontaktowego z podraznienia. Szkodliwe dziatanie
danego czynnika na komoérke ujawnia sie dopiero po
zadzialaniu promieniowania $wietlnego. Skutkiem
aktywacji czynnika fototoksycznego przez promie-
niowanie jest wytworzenie wolnych rodnikéw tleno-
wych i azotowych [4].

Wyprysk rak, cho¢ moze by¢ skutkiem kazdego
z wymienionych wczeéniej mechanizméw, czesto
jest traktowany jako osobna jednostka chorobowa
- gléwnie ze wzgledu na odrebnosci anatomiczne

i funkcjonalne, trudnoé¢ rozréznienia na podstawie
obrazu klinicznego, a takze czesto$¢ wspotwystepo-
wania [5]. Obraz bardzo zblizony do wyprysku kon-
taktowego majg atopowy oraz tuszczycowy wyprysk
rak, ktére w przypadku braku typowych objawow
w innych lokalizacjach sg trudne lub niemozliwe do
odréznienia od wczesniej wymienionych. Co wiecej,
moga z nimi wspdlistnieé. Z tego powodu wyprysk
rak bywa nazywany ,koszmarem alergologa” [6].

Rekomendacje dotyczace leczenia choréb z kregu
wyprysku kontaktowego sa w literaturze rozproszo-
ne oraz niepelne. Alergiczny wyprysk kontaktowy
doczekat sie rekomendacji dobrej praktyki klinicznej
w zakresie diagnostyki (testy ptatkowe) autorstwa
grupy ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Wy-
prysku Kontaktowego oraz serii podstawowych [7,
8]. Zalecenia te zostaly wdrozone w polskich stan-
dardach praktyki alergologicznej [9]. Opublikowane
w ostatniej dekadzie miedzynarodowe rekomenda-
gje leczenia wyprysku kontaktowego ograniczaja
sie do wyprysku rak [10]. Ponadto dostepne sa nie-
mieckie i brytyjskie wytyczne diagnostyki i lecze-
nia wyprysku kontaktowego [11, 12], w tym takze
wyprysku zawodowego [13]. Obecnie sa w ostatniej
fazie przygotowan wytyczne dotyczace diagnostyki
i leczenia wyprysku rak autorstwa przedstawicieli
trzech kontynentow.

W poréwnaniu ze stale wydluzajgca sie lista wy-
tycznych diagnostyki i leczenia atopowego zapale-
nia skory, choroby z kregu wyprysku kontaktowego
(wystepujace réwnie czesto) nie doczekaly sie jak
dotad kompletnych wytycznych - zaré6wno miedzy-
narodowych, jak i polskich.

Pismiennictwo

1. Spiewak R., Kordus K.: Podziat i definicje choréb z kregu
wyprysku. Int Rev Allergol Clin Immunol 2012, 18, 210-222.

2. Schloemer J.A., Zirwas M.]., Burkhart C.G.: Airborne con-
tact dermatitis: common causes in the USA. Int ] Dermatol
2015, 54, 271-274.

3. Spiewak R.: The frequency and causes of photoallergic
contact dermatitis among dermatology outpatients. Acta
Dermatovenerol Croat 2013, 21, 230-235.

Tabela I. Cechy réznicujace choroby z kregu wyprysku kontaktowego

Jednostka Przyczyn
yczyny

Wyprysk z podraznienia

Czynniki draznigce (chemiczne,

Mechanizmy

Nieswoisty odczyn zapalny w odpowiedzi na

fizyczne) uszkodzenie keratynocytdw
Alergiczny wyprysk kontaktowy Hapteny (ksenobiotyki Swoista zapalna reakgja alergiczna o typie nadwrazliwosci
drobnoczasteczkowe) opdzniongj (typ V)
Proteinowy wyprysk kontaktowy Alergeny (ksenobiotyki Swoista zapalna reakgja alergiczna o niejasnym typie

wielkoczasteczkowe — proteiny)

(przypuszczalnie nakfadanie typu | i IV)
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tysienie plackowate — co nowego?

Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Lysienie plackowate jest autoimmunizacyjna
choroba manifestujaca sie m.in. lysieniem anage-
nowym. Jednym z istotniejszych zagadnieri wydaje
sie zwrdcenie uwagi na jej aspekty ogélnoustrojo-
we. Nalezy podkresli¢, ze coraz wiecej dowodow
wskazuje, ze lysienie plackowate wiaze sie z nie-
prawidtowosciami, ktére wykraczaja poza problem
zwigzany z mieszkami wlosowymi i wiosami. Poza
znana od wielu lat ogdlnoustrojowa aktywacja im-
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munologiczng u pacjentéw chorujacych na lysienie
plackowate obserwuje sie zwiekszone ryzyko i cze-
stos¢ wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
oraz metabolicznych, zmiany w mikrobiomie jelito-
wym i niekiedy znaczace zaburzenia psychologicz-
no-psychiatryczne. Stwierdzono, ze u pacjentéw
z lysieniem plackowatym wystepuja czesciej w po-
réwnaniu z grupa kontrolng nadcis$nienie tetnicze
pierwotne (28% pacjentéw z tysieniem plackowa-
tym vs. 17,5% w grupie kontrolnej), hiperlipidemia
(19,8% vs. 6,6%), otylosé¢ (18,1% wvs. 3,0%) i cukrzy-
ca (11,4% vs. 74%). Dane te potwierdzaja hipotezy
wczeséniej opublikowanych badan, ktére wykazaty
zwiekszona ekspresje troponiny I w osoczu u pacjen-
tow z lysieniem plackowatym oraz podwyzszone
stezenie biomarkeréw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Inng nowoscia dotyczaca diagnostyki i monito-
rowania tysienia plackowatego sg techniki zwigzane
z przewidywaniem prawdopodobieristwa odrostu
wloséw. Do innowacji w zakresie leczenia nalezy
zaliczy¢ inhibitory JAK, ktére wydaja sie teraz naj-
bardziej obiecujaca opcja terapeutyczng, chociaz nie
s pozbawione niedoskonatosci. Prawdopodobnie
niedlugo dostepne beda tez leki z tej grupy, zaréwno
do stosowania ogdlnego, jak i miejscowego.
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Atopowe zapalenie skory (AZS) nalezy do naj-
czestszych alergicznych choréb skory i jak wskazuja
dane z ostatnich publikacji, w krajach wysokorozwi-
nietych choruje na nie 20-35% dzieci w wieku do
szkolnym.

Jest przewlekla lub przewlekle nawracajaca, za-
palna choroba skéry, wystepujaca czesto rodzinnie,
cechujaca sie silnym, uporczywym $wiadem i typo-
wym (zaleznym od fazy choroby) umiejscowieniem
zmian wypryskowych na skoérze.

Etiopatogeneza AZS jest zlozona, a rozw¢j i sto-
piefi nasilenia choroby jest zalezny od dzialania
czynnikéw $rodowiskowych, immunologicznych,
nieimmunologicznych oraz genetycznych.

Dynamiczne interakcje pomiedzy mikrobiots,
naskérkiem i uktadem immunologicznym skoéry od-
grywaja bardzo wazna role w rozwoju zapalenia
alergicznego. Integralnos¢ bariery skornej jest wazna
czescig ukltadu odpornosci wrodzonej a uposledzenie
tej bariery prowadzi do rozwoju lokalnego zapalenia
i aktywacji odpowiedzi immunologicznej uktadu ada-
ptacyjnego i prowadzi do rozwoju objawéw choroby.

Wyniki analiz badann kohortowych (MPAACH
vs. CCAAPS study) opublikowanych w 2020 r. wska-
zujy, ze to wlasnie AZS, a nie odwrotnie, determi-
nuje alergie i rozwdj objawéw réznych fenotypow
klinicznych marszu alergicznego przez dziecifistwo,
ajest to mozliwe m.in. poprzez przezskérne uczule-
nie i pierwotnie skérng dysbioze [1, 2].
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Atopowe zapalenie skory (AZS) czesto poprze-
dza lub towarzyszy innym schorzeniom atopowym
(alergia pokarmowa, alergiczny niezyt nosa, astma
oskrzelowa) [1, 2]. Fenotyp kliniczny moze by¢ wyni-
kiem licznych zmiennych genetycznych wspétdzia-
fajacych z wieloma czynnikami $rodowiskowymi.
Bodzce zewnetrzne moga indukowaé réznorodne
objawy kliniczne (fenotypy), ktére z kolei rozwijaja
sie wskutek odrebnych proceséw patofizjologicz-
nych (endotypéw) w réznych podmiotach (genoty-
pach). Ten sam genotyp moze dawac rézne fenotypy
w réznym otoczeniu (tzw. plastycznoscé fenotypowa)
lub odwrotnie - mimo odmiennych genotypéw moz-
na uzyskaé podobny fenotyp. Cechy fenotypowe sa
stosunkowo stabilne, jednak z uptywem czasu moga
sie zmienia¢ [3-6]. W przebiegu AZS wyrdznia sie
wiele odmiennych fenotypéw klinicznych zaleznych
od wieku pacjenta, wieku powstawania pierwszych
zmian chorobowych oraz od nasilenia zmian zapal-
nych [7].

Wsréd fenotypéw AZS zaleznych od wieku pac-
jenta wyodrebniono posta¢ niemowleca (miedzy
3 miesigcem a 2 r.z.), dziecigca (od 2 do 12 r.z.), mto-
dziericza/ dorostych (> 12 do 60 r.z.) i 0s6b starszych
(> 60 r. z). W fenotypie dzieciecym dominuja ostre
zmiany zapalne. Zmiany przewlekte z obecnoscia li-
chenifikacji zwykle pojawiaja sie pdZniej, a w niekto-
rych przypadkach rozwijaja sie¢ w guzkowe zmiany
odpowiadajace fenotypowi swigdu. Poza poczatko-
wym stadium choroby w pierwszych tygodniach zy-
cia $wiad pozostaje typowa cecha charakterystyczna
dla AZS we wszystkich fenotypach [7, 8].

Fenotyp AZS na podstawie nasilenia zmian kli-
nicznych mozemy obiektywnie ustali¢ jako tagodny,
umiarkowany lub ciezki za pomocg wskaznikoéw
SCORAD (ang. Scoring Atopic Dermatitis Index) lub
EASI (ang. Eczema Area and Severity Index).

Innym sposobem okreélania fenotypu AZS jest na-
turalna historia choroby [7, 9]. AZS o bardzo wczes-
nym poczatku, zazwyczaj miedzy 3 miesigcem
a 2 r.z. stanowi 60-80% wszystkich poczatkowych
postaci AZS. Znaczna cze$¢ pacjentéw moze o0sig-
gnaé¢ calkowita remisje przed osiggnieciem 2 r.z.
Promowany poglad o ,wygasaniu” zmian skérnych
wraz z rozwojem dziecka z AZS obecnie wydaje sie
zbyt optymistyczny. Okolo 40% pacjentéw choruje
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przez dluzszy czas i moze reprezentowaé populacje
o najwiekszym ryzyku rozwoju marszu atopowego.
Odrebny fenotyp AZS okresu dorostego (ang. adult
onset - AD), w ktérym przewazaja kobiety, wyste-
puje u okolto 20% chorych. Wéréd chorych o bardzo
péznym poczatku (> 60 r.z.) mozna zidentyfikowaé
2 kolejne fenotypy: pacjenci z AZS o poczatku
w przesztodci, ale z dtuzszym okresem remisji (ang.
outgrow-recurrence type) oraz chorzy, u ktérych cho-
roba pojawita sie bardzo p6zno de novo [7, 9, 10].

Fenotyp AZS zwigzany z mutacja typu null genu
dla FLG wiaze si¢ z czestszym wystepowaniem
u chorych innych schorzer atopowych, rybiej tu-
ski, nadmiernego poletkowania dloni, rogowacenia
mieszkowego, wyprysku opryszczkowatego, wcze-
snym pojawianiem sie i ciezkim przebiegiem choroby
oraz jej utrzymywaniem sie przez cale zycie [11, 12].

W zaleznosci od lokalizacji i typu dominujacych
zmian skérnych wyodrebnia sie cztery fenotypy
morfologiczne AZS: typu wyprysku pieniazkowate-
go, $wierzbigczki guzkowej, przypominajacy liszaj
plaski i typu tupiezu biatego [12].

U czeéci chorych jako jedyna forma AZS pojawia-
ja sie zlichenifikowane zmiany w obrebie narzadéw
plciowych, u kobiet dotycza warg sromowych wiek-
szych (syndrom Penelopy), a u mezczyzn worka
mosznowego. Nasileniu tych zmian sprzyja specy-
fika warunkéw miejscowych, pocenie i okluzja [13].

Postepy w rozumienia zlozonej patofizjologii,
znajomo$¢ fenotypéw, poznawanie endotypéw i bio-
markeréw AZS przyczyniaja sie do udoskonalenia
diagnostyki i rozwoju nowych metod terapii tej prze-
wleklej dermatozy.

Pismiennictwo

1. Novak N., Leung D.Y.: Advances in atopic dermatitis. Curr
Opin Immunol 2011, 23, 778-783.

2. Irvine A.D., McLean W.H., Leung D.Y.: Filaggrin muta-
tions associated with skin and allergic diseases. N Engl |
Med 2011, 365, 1315-1327.

3. Barnes K.C.: An update on the genetics of atopic dermati-
tis: scratching the surface in 2009. J Allergy Clin Immunol
2010, 125, 16-29, e11-11, quiz 30-11.

4. Fornal R., Kurzawa R., Blazowski k., et al.: Niezyt nosa
- najwazniejsze fenotypy i endotypy oraz zasady leczenia.
Alergia Astma Immunol 2015, 20, 242-252.

5. Chung K.F., Wenzel S.E., Brozek J.L., et al.: International
ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and treat-
ment of severe asthma. Eur Respir ] 2014, 43, 343-373.

6. Boudier A., Curjuric I, Basagana X, et al.: Ten year fol-
low-up of cluster-based asthma phenotypes in adults. Am
J Respir Crit Care Med 2013, 188, 550-560.

7. Bieber T., Erme A.M.D., Akdis C.A., et al.: Clinical phe-
notypes and endophenotypes of atopic dermatitis: where
are we, and where should we go? J Allergy Clin Immunol
2017, 139, S58-564.

8. Weidinger S., Novak N.: Atopic dermatitis. Lancet 2016,
387,1109-1122.

9. Tanei R., Katsuoka K.: Clinical analyses of atopic dermati-
tis in the aged. ] Dermatol 2008 35, 562-569.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2020/6

10. Bannister M.J., Freeman S.: Adult-onset atopic dermatitis.
Australas ] Dermatol 2000,41, 225-228.

11. Leung D.Y., Guttman-Yassky E.: Deciphering the comple-
xities of atopic dermatitis: shifting paradigms in treatment
approaches. ] Allergy Clin Immunol 2014, 134, 769-779.

12. Pugliarello S., Cozzi A., Gisondi P., et al.: Phenotypes of
atopic dermatitis. ] Dtsch Dermatol Ges 2011, 9, 12-20.

13. Rajalakshmi R., Thappa D.M., Jaisankar T.]J., et al.: Lichen
simplex chronicus of anogenital region: a clinico-etiological
study. Indian ] Dermatol Venereol Leprol 2011, 77, 28-36.

Suplementy diety w atopowym
zapaleniu skory

Maciej Kaczmarski

Emerytowany kierownik Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii
i Alergologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny
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Zgodnie z definicja zawarta w Ustawie z dn.
25.08.2006 r. O bezpieczeristwie zywnosci i zywie-
nia suplementy diety to Srodki spozywcze, ktérych celem
jest uzupetnienie normalnej diety. Suplementy diety sa
skoncentrowanym zZrédlem witamin, skladnikéw
odzywczych lub innych substancji, wykazujacych
efekt odzywczy badz fizjologiczny [1]. Atopowe za-
palenie skory (AZS) to choroba przewlekla, w roz-
woju ktérej istotny udzial maja uszkodzenie bariery
naskoérkowej (u czesci chorych uwarunkowane gene-
tycznie), zaburzenia immunologiczne (komérkowe
i humoralne) oraz niekorzystne oddzialywanie r6z-
nej natury czynnikéw srodowiskowych [2]. Wsréd
tych ostatnich nalezy wymieni¢ wspélistnienie uczu-
lenia (atopowego lub nieatopowego) na niektére po-
karmy, ktérych spozycie przez czesé chorych z AZS
przyczynia si¢ do wyzwolenia, zaostrzenia, przewle-
klosdci i ciezkosci przebiegu procesu chorobowego.
Wprowadzenie czasowej eliminacji szkodliwych po-
karméw z diety w tej grupie chorych z AZS moze
prowadzi¢ do zlagodzenia/ ustgpienia objawéw cho-
robowych oraz poprawy jakosci zycia chorego i jego
rodziny [3]. Aspekty odzywcze, dzialanie immuno-
modulacyjne, antyoksydacyjne i inne, przypisywane
suplementom dietetycznym, zostaly wykorzystane
w leczeniu wspomagajacym m.in. atopowego zapale-
nia skéry. Ocena efektywnoéci leczniczej niektérych
z nich jest jednak zréznicowana i niejednoznaczna:

- bakterie probiotyczne, zwiazki prebiotyczne, synbio-
tyki (polaczone dziatanie probiotyku i prebiotyku).
Metaanaliza 25 randomizowanych badan poswieco-
nych zastosowaniu mieszaniny réznych gatunkéw
bakterii probiotycznych u 1599 pacjentéw z AZS
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wykazala wyzsza skutecznos$¢ terapeutyczna (wy-
razong obnizeniem indeksu SCORAD) u chorych
otrzymujacych preparaty zawierajace rézne szczepy
Lactobacillus sp. w poréwaniu z chorymi otrzymuja-
cymi preparat zawierajacy izolowany szczep Bifido-
bacterium sp. [4]. Wyniki wcze$niejszej metaanalizy,
opublikowanej w 2008 r., wskazatly na brak réznicy
pomiedzy efektem leczniczym uzyskanym po sto-
sowaniu probiotykéw u pacjentéw z AZS a efektem
placebo [5]. Obiecujace sa wyniki badarh prowadzo-
nych w grupie 369 dzieci z AZS (w wieku powyzej
1 r.z.) nad zastosowaniem przez 8 tygodni synbioty-
kow, ztozonych z izolowanego szczepu bakterii pro-
biotycznej lub mieszaniny bakterii probiotycznych
z dodatkiem frukto- i galakto-oligosacharydéw [6];

-rola witaminy D, w atopowym zapaleniu skoéry
[7, 8] - zostanie oméwiona podczas wykladu;

-rola kwaséw omega-3 (eikozapentaenowego -
EPA, i dokozaheksaenowego - DHA) zawartych
w oleju watroby dorszowatych (tranie) [9,10] - zo-
stanie oméwiona podczas wykladu.
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Atopowe zapalenie skoéry (AZS) jest przewlekla
i nawrotowa chorobg skéry cechujaca sie $wigdem,
typowa lokalizacja i morfologia zmian chorobowych
oraz wspdlistnieniem z innymi chorobami atopowy-
mi chorego lub czlonkéw jego rodziny. Biorac pod
uwage niezadawalajgce efekty leczenia przy uzyciu
metod standardowych, a takze ich dziatania niepoza-
dane, zaréwno pacjenci, jak i lekarze poszukujg me-
tod alternatywnych, zwiekszajacych skutecznoé¢ do-
tychczas stosowanych lekéw. W éwietle najnowszych
badan duze nadzieje poklada sie w fizjologicznych
zwigzkach tluszczowych, takich jak wielonienasy-
cone kwasy tluszczowe (WKT) omega-3, alkilogli-
cerole, skwalen, witamina D. Bogatym Zrédtem tych
zwigzkow jest m.in. preparat BioMarine Medical za-
wierajacy olej z watroby rekinéw tasmanskich.

Badaniem objeto 28 pacjentéw z AZS o $rednim
(SCORAD 25-50) oraz ciezkim przebiegu (SCORAD
> 50) w wieku powyzej 12 lat. Nasilenie zmian skor-
nych oceniano przy uzyciu skali SCORAD. Oceniano
teznasilenie §wigdu oraz zaburzenia snu przy uzyciu
analogowej skali VAS. Pacjenci stosowali badany pre-
parat w trzech dawkach podzielonych po 0,5 ml/kg
masy ciala/dobe, nie przekraczajac dawki 70 ml/
dobe przez 12 tygodni. Lekarz prowadzacy badanie
ocenial skére pacjentéw przed rozpoczeciem bada-
nia, a nastepnie po 2,4, 8,12116 tygodniach.

Badania wykazaly kliniczng poprawe stanu sko-
ry u wiekszosci pacjentow z AZS, ktérzy stosowali
suplementacje olejami rybnymi. Obserwowano tez
zmniejszenie nasilenia $wigdu i poprawe jakosci
snu. Preparat byt dobrze tolerowany przez wszyst-
kich badanych pacjentéw. Wskazane sa dalsze po-
szerzone badania kliniczne z zastosowaniem olejow
rybnych u pacjentéw z AZS we wszystkich grupach
wiekowych.
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Atopowe zapalenie skory (AZS) to choroba prze-
wlekla, z okresami remisji i nawrotéw. Dotyka za-
réwno dzieci, miodziez, jak i dorostych. Istotnie
obniza jakoé¢ zycia cierpiacych z jej powodu pa-
cjentéw, niesie negatywne skutki spoteczno-socjalne
i ekonomiczne. Na rozwéj i przebieg AZS wplywaja
czynniki genetyczne, immunologiczne, srodowisko-
we, zaburzenia réwnowagi mikrobiologicznej skéry
oraz defekt w barierze naskérkowej. Elementy te
sa Scisle powiazane, oddzialuja na siebie, budujac
réznorodnosé feno- i endotypowa AZS, w zwiazku
z czym zalecane jest personalizowanie terapii. Lecze-
nie AZS opiera sie na edukacji, unikaniu klinicznie
istotnych alergenéw, emolientoterapii, stosowaniu
miejscowych lekéw przeciwzapalnych. Do leczenia
postaci umiarkowanej i ciezkej AZS wlaczane sa leki
immunosupresyjne i immunomodulujace. Wybér
terapii zalezy od wieku pacjenta, nasilenia choroby,
wspotwystepowania innych schorzeii. W ostatnim
czasie perspektywy terapeutyczne AZS wyznaczaja
nowe terapie biologiczne w postaci przeciwcial mo-
noklonalnych kierowanych przeciwko konkretnym
cytokinom zaangazowanym w patogeneze AZS oraz
szerzej dzialajacych malych molekul, jak np. agonisci
i antagonisci kinaz janusowych. Pierwsze z wymie-
nionych stosowane sa gtéwnie w postaci podskoér-
nych zastrzykéw, drugie miejscowo i doustnie. Do
tej pory do leczenia umiarkowanego i ciezkiego AZS
zarejestrowano Dupilumab - przeciwciato monoklo-
nalne skierowane przeciwko podjednostce receptora
a dla IL-4. Inne leki biologiczne s3 jeszcze w fazie
badan klinicznych o réznym stopniu zaawansowa-
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nia. Wyniki skutecznosci oraz bezpieczenistwa tych
lekéw mozna $ledzi¢ w fachowej literaturze. Wydaje
sie, ze najblizsze lata przyniosg nowe mozliwosci le-
czenia AZS.
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Pierwsze doswiadczenia kliniczne
z zastosowaniem Dupilumabu

Magdalena Trzeciak, Aleksandra Wilkowska,
Jowita Sroka-Tomaszewska, Justyna Czarny, Roman J.
Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Dupilumab to pierwszy lek biologiczny zareje-
strowanym i rekomendowany do leczenia umiar-
kowanej i ciezkiej postaci atopowego zapalenia
skory (AZS) [1, 2]. Lek jest ludzkim przeciwcialem
monoklonalnym IgG4 skierowanym przeciwko pod-
jednostce a receptora IL-4 (IL-4Ra). W 2017 r. Dupi-
lumab zostal dopuszczony w Europie do leczenia
pacjentéw > 18 r.z.,, a w 2019 r. od 12 r.z,, chorych
z umiarkowanym i ciezkim przebiegiem AZS, kt6-
rzy sa kandydatami do terapii ogolnej. 30 listopada
2020 r. otrzymat akceptacje do zastosowania u dzie-
ci od 6 do 11 r.z. z ciezkim atopowym zapaleniem
skory, ktore to sa kandydatami do leczenia ogdlnego.
Na s$wiecie zbierane sa do$wiadczenia z leczeniu pa-
cjentéw Dupilumabem w warunkach rzeczywistych,
tj. codziennego, normalnego zycia. Doswiadczenia
w Polsce sa nadal ograniczone.

Celem pracy byla obserwacja skutecznosci i bez-
pieczenistwa stosowania Dupilumabu w warunkach
rzeczywistych, poza badaniem klinicznym.

Materiat: Do leczenia zakwalifikowano 10 pacjen-
tow w wieku 17-51 lat ($r. wiek 27,5) z AZS o umiar-
kowanym i ciezkim przebiegu (SCORAD: 34,9-69
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pkt, ér. 53,88 pkt). Chorzy wczesniej leczeni byli miej-
scowo oraz doustnie cyklosporyna A, glikokortyko-
steroidami, metotreksatem, fototerapia. Nasilenie
$wiadu oceniane skala VAS wynosito min. 4 pkt (sr.
6,7 pkt). Leczenia trwato do 18 tygodni. Zaplanowa-
no dodatkowy okres follow-up trwajacy 4 tygodnie.

Wyniki: Po 16 tygodniach leczenia odnotowano
spadek $redniej wartosci SCORAD o 59%, z warto-
§ci 54 pkt (ciezki AZS) do 22,5 pkt (fagodny AZS).
U wiekszosci pacjentéw uzyskano widoczng popra-
we stanu miejscowego skéry w ciggu kilku pierw-
szych tygodni leczenia, gtéwnie zmniejszenie ilosci
i nasienia stanu zapalnego, grudek, przeczoséw,
nadzerek, peknieé¢, zmian saczacych, suchosci skory.
Juz po pierwszej dawce leku 70% pacjentéw odczu-
fa ulge zwigzana ze zmniejszeniem intensywnosci
swiadu skory. Efekt ten narastal do korica badania.
Nasilenie §wigdu zostalo zredukowane po 16 tygo-
dniach leczenia $rednio 0 59% (z 6,7 pkt do 2,5 pkt),
a zaburzen snu érednio 0 92% (z 6,25 pkt do 0,5 pkt.).
Wéréd dziatar niepozadanych leku odnotowano za-
palenie spojéwek w 6 i 10 tygodniu terapii u 2 pa-
cjentéw, a u 1 pacjenta wystapila izolowana suchos¢
w obrebie gatek ocznych. Nikt z pacjentéw nie zre-
zygnowal z terapii, nie obserwowano powaznych
dzialarh niepozadanych.

Whnioski: Dupilumab w badaniu rzeczywistym.
tzw. real-life, okazal sie skuteczny w opanowaniu
objawoéw subiektywnych i obiektywnych AZS przy
akceptowalnym profilu bezpieczenistwa. Wyniki
prowadzanej przez nas obserwacji w czasie rzeczy-
wistym odzwierciedlaja dane pozyskane w bada-
niach klinicznych [3-6].

Pismiennictwo

1. Nowicki R.J.,, Trzeciak M., Rudnicka L., et al.: Biological
drugs in the treatment of atopic dermatitis - current recom-
mendations of the Polish Dermatological Society, the Polish
Society of Allergology, the Polish Pediatric Society and the
Polish Society of Family Medicine. Postepy Dermatol Aler-
gol 2020, 37, 617-624.

2. Wollenberg A., Christen-Zich S., Taieb A., et al.: ETFAD/
EADV Eczema task force 2020 position paper on diagnosis
and treatment of atopic dermatitis in adults and children.
European Task Force on Atopic Dermatitis/ EADV Eczema
Task Force. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2020, 34, 2717-
2744.

3. Thagi D.L., Simpson E., Deleuran M., et al.: Efficacy and
safety of dupilumab monotherapy in adults with modera-
te-to-severe atopic dermatitis: a pooled analysis of two pha-
se 3 randomized trials (LIBERTY AD SOLO 1 and LIBERTY
AD SOLO 2). ] Dermatol Sci 2019, 94, 266-275.

4. Blauvelt A., de Bruin-Weller M., Gooderham M., et al.:
Long-term management of moderate-to-severe atopic der-
matitis with dupilumab and concomitant topical cortico-
steroids (LIBERTY AD CHRONOS): a 1-year, randomised,
double-blinded, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet
2017, 389, 2287-2303.

5. Simpson E.L., Paller A.S., Siegfried E.C., et al.: Efficacy
and safety of dupilumab in adolescents with uncontrolled

596

moderate to severe atopic dermatitis: a phase 3 randomized
clinical trial. JAMA Dermatol 2019, 156, 44-56.

6. Paller A.S., Siegfried E.C., Thaci D., et al.: Efficacy and sa-
fety of dupilumab with concomitant topical corticosteroids
in children 6 to 11 years old with severe atopic dermatitis:
a randomized, double-blinded, placebo-controlled phase 3
trial. ] Am Acad Dermatol 2020, 83, 1282-1293.

Inhibitory kinaz tyrozynowych
JAK — nowa opcja w leczeniu
atopowego zapalenia skory

Dorota Krasowska, Michat Adamczyk

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Do rodziny kinaz tyrozynowych janusowych
(ang. Janus kinases - JAK) naleza 4 odrebne, niere-
ceptorowe enzymy biorgce udzial w wewnatrzko-
moérkowej transdukeji sygnatu w szlaku JAK-STAT
(ang. signal transducers and activators of transcription)
- JAK1, JAK?2, JAK3 oraz TYK2 (ang. tyrosine kinase
2). Inhibitory JAK stanowia nowa grupe lekéw, kto-
re hamuja przewodzenie sygnaléw mediowanych
przez wiele cytokin i czynnikéw wzrostu, a rodzaj
hamowanego szlaku cytokinowego zalezny jest od
podtypu blokowanej kinazy JAK [1]. Ze wzgledu
na szerokie spektrum sygnaléw przewodzonych za
posrednictwem réznych kinaz JAK, ich inhibitory
wykazuja potencjal w terapii wielu réznych choréb,
w tym m.in. hematologicznych (czerwienica praw-
dziwa, samoistne zwldknienie szpiku), reumatolo-
gicznych (reumatoidalne zapalenie stawoéw, tuszczy-
cowe zapalenie stawéw, zesztywniajace zapalenie
stawéw kregostupa), gastrologicznych (wrzodzieja-
ce zapalenie jelita grubego) oraz dermatologicznych
(tysienie plackowate, tuszczyca, bielactwo oraz ato-
powe zapalenie skoéry) [1, 2]. W leczeniu atopowego
zapalenia skory (AZS) badano dotychczas 9 ré6znych
lekéw anty-JAK, zaré6wno w terapii miejscowej, jak
i systemowej. Najskuteczniejsza obecnie wydaje sie
selektywna blokada JAK1 - 2 leki o tym mechani-
zmie dzialania - abrocitinib oraz upadacitinib wyka-
zujg wysoka skutecznos$¢ w terapii ogdlnej i znajduja
sie na etapie 3 fazy badan klinicznych [3]. Sposrod
lekéw badanych w terapii miejscowej AZS nalezy
wymieni¢ ruksolitynib [4] oraz delgocitynib, ktéry
jest juz zaaprobowany w Japonii [5]. W pracy przed-
stawiono mechanizmy dziatania inhibitorow JAK
oraz leki znajdujace si¢ na réznych etapach badan
klinicznych w AZS.
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Powikfania infekcyjne w trakcie
terapii lekiem anty JAKI
— prezentacja przypadkow

Dorota Krasowska, Michat Adamczyk

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ciezkie atopowe zapalenie skéry (AZS) stanowi
znaczne wyzwanie terapeutyczne w praktyce kli-
nicznej. Wiele lekéw ogélnych w AZS znajduje sie
obecnie na etapie badari klinicznych. Inhibitory ki-
naz tyrozynowych JAK hamuja transdukcje sygnalu
do jadra komérkowego i ekspresje molekul odpo-
wiedzialnych za aktywacje patologicznych Sciezek
odpowiedzi immunologicznej. Kilka lekéw z tej gru-
py jest obecnie ocenianych na etapie III fazy badan
klinicznych w AZS [1]. Do obaw zwigzanych z zasto-
sowaniem inhibitoré6w JAK nalezy immunosupresja
i zwigzane z nig powikliania infekcyjne [2]. W pracy
przedstawiono 2 pacjentéw z ciezkim AZS leczo-
nych selektywnym inhibitorem JAK1 w badaniu
klinicznym, u ktérych w trakcie terapii rozwinety
sie wyprysk opryszczkowaty oraz pétpasiec. Pacjent
pierwszy to 19-letni chory, bez wywiadu wyprysku
opryszczkowatego w przeszlosci, a pacjent drugi to
chory 23-letni, bez wywiadu zmian poétpascowych.
Obydwaj chorzy byli w przesztosci leczeni cyklospo-
ryna A i zostali zakwalifikowani do badania klinicz-
nego III fazy oceniajacego skutecznos¢ terapii lekiem
hamujacym selektywnie kinaze tyrozynowa JAKI.
U obydwu pacjentéw podczas terapii obserwowano

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2020/6

spektakularng i trwalg poprawe w zakresie nasilenia
zmian skérnych AZS. Leczenie zostalo przerwane
z powodu wystapienia uogélnionych zmian skoér-
nych wyprysku opryszczkowatego i péipasca oko-
licy tutowia. Pacjenta pierwszego hospitalizowano
i zastosowano dozylnie acyklowir w duzych daw-
kach, uzyskujac stopniowe ustgpienie wykwitéw
chorobowych. U pacjenta drugiego w terapii potpas-
ca stosowano doustnie duze dawki acyklowiru z do-
brym efektem terapeutycznym. Nowoczesne terapie
drobnoczgsteczkowymi inhibitorami JAK wykazujg
znaczng skutecznos$é w leczeniu AZS [3]. Nie mozna
jednak zapomina¢ o immunosupresji zwigzanej z le-
czeniem i nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosé
podczas prowadzenia terapii.
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Zmiany polimorficzne w genomie
chorych na tuszczyce w populaciji
Polski

Bogustaw Nedoszytko
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Gdarski Uniwersytet Medyczny

Luszczyca jest choroba o zlozonym wieloczyn-
nikowym uwarunkowaniu, w ktorej patogenezie
odgrywaja role czynniki genetyczne, Srodowiskowe
i epigenetyczne regulujace ekspresje genéw. Badania
asocjacji genetycznych, genomowe i ekspresji genow
wykazaly zwigzek choroby z ponad 80 regionami
chromosomowymi oraz zaburzenia ekspresji > 4000
genéw. Ciggle jednak mato wiadomo o genach zlo-
kalizowanych w regionach podatnoéci na tuszczyce
(psoriasis susceptibility regions - PSORS) oraz ich epi-
statycznych oddzialywaniach w powstawaniu réz-
nych fenotypéw choroby.

Celem pracy byto poréwnanie czestoéci wystepo-
wania polimorfizmu pojedynczego nukleotydu (sin-
gle nucleotide polymorphism - SNP) w grupie chorych
na tuszczyce i w kontrolnej grupie oséb zdrowych
oznaczanych metoda GWAS (Genome Wide Associa-
tion Study = whole genome association study). Badanie
bylo wykonywane w Polsce po raz pierwszy.

Przeprowadzono je na grupie 1300 chorych na
tuszczyce i 5606 oséb zdrowych. Od kazdej oso-
by izolowano genomowy DNA z krwi obwodowej
i nastepnie przeprowadzono identyfikacje SNP przy
pomocy macierzy InfinumCoreExome (Illumina).
Analize statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono z uzyciem programu PLINK 1.9, wizu-
alizowano w programach Haploview i LocusZoom.
Po zastosowaniu poprawki Bonferroniego za staty-
stycznie istotne réznice przyjeto dla p < 10%.

Sposréd 558 231 SNP-6w dostepnych na matry-
cach, po wykluczeniu polimorfizméw nie spelniaja-
cych wymogoéw jakosciowych (odstepstwo od prawa
Hardy-Weinberga, zte klastrowanie, homozygotycz-
nych, jednowariantowych), do dalszej analizy pozo-
stalo 233378 SNP-ow.

U chorych na tuszczyce typu II nie obserwowa-
no wyraznej asocjacji choroby z wystepowaniem
badanych polimorfizméw. Natomiast w przypadku
tuszczycy typu I zaobserwowano znaczaca asocjacje
choroby z 40 SNP na 6 ré6znych chromosomach: 1(2),
6 (33) 11, 13, 15, 16, 17 (po 1). Najsilniejsza asocja-
cja dotyczyla regionéw PSORC1 i PSORSC3, genéw
kodujacych biatka zwigzane z rozpoznaniem i pre-
zentacja antygenéw (HLA C, HLA-DQ, HLADR), re-
gulacja endocytozy (NOTCH4), komplementu (C2),
macierzy zewnatrzkomérkowej naskérka ( RPTN,
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TNXB), biatka strukturalne naskérka (MUC22), czyn-
niki transkrypcyjne (POUF5F1, PBX), biatka proteoli-
zy (USP8) oraz biatka szoku termicznego (HSPA1).
Badania potwierdzaja réznice podloza genetycz-
nego tuszczycy typu 111l oraz silng asocjacje tuszczy-
cy typu I z genami regionu MHC na chromosomie 6.

Czy dieta ma wptyw na tuszczyce?

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski,
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Wystepowanie zmian tuszczycowych jest zalezne
zaréwno od czynnikéw genetycznych, jak i srodowi-
skowych. Dieta, podobnie jak infekcje i stres, naleza
do tych drugich. Jej rola jest wcigz niedoceniana. Sto-
sowanie tylko metod farmakologicznych jest czasa-
mi niewystarczajace do uzyskania poprawy jakosci
zycia pacjentow, nie przediuza remisji choroby.

Ostatnie badania potwierdzaja, ze stanowi ona
wazny element strategii profilaktycznej u pacjentéw
z ryzykiem wystgpienia luszczycy i tuszczycowego
zapalenia stawéw. Pacjenci, czesto niezadowoleni
z efektéw konwencjonalnego leczenia, stosuja kon-
trowersyjne diety, ktére oferuje medycyna alterna-
tywna. Nalezy jednak podkredli¢, Ze tuszczyca czesto
wiaze sie z pogorszeniem jakosci zycia i depresja, co
moze niezaleznie prowadzi¢ do zmiany nawykow
zywieniowych i poddania sie nalogom.

Najwiecej naukowych dowodéw skutecznosci
postepowania dietetycznego dotyczy diety reduku-
jacej mase ciata czy Srédziemnomorskiej. Istotna jest
suplementacja kwasami omega-3, witaming D i an-
tyutleniaczami. Dieta bezglutenowa, tak ostatnio po-
pularna, powinna by¢ jednak stosowana tylko u pa-
cjentéw z potwierdzong serologicznie nietolerancja
glutenu.

Dlatego dermatolodzy powinni zna¢ zalety i wady
réznych diet oraz powinni informowacé pacjentéw
o istotnej roli prawidlowego zywienia w luszczycy.
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tuszczycowe zapalenie stawoéw
— co nowego?
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Luszczycowe zapalenie stawoéw (PsA, Psoriatic
Arthritis) jest przewlekla, postepujaca artropatia,
wystepujaca u okoto 30% chorych z przewlekla tusz-
czyca plackowatg. Na podstawie badarn z ostatnich
dwoch dekad choroba nie jest postrzegana jako ta-
godna artropatia tylko choroba ogélnoustrojowa za-
palna. Niesie ryzyko powaznych konsekwencji zdro-
wotnych, zwigzanych nie tylko z dysfunkcja stawéw
i inwalidztwem, lecz réwniez zwiekszonym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym i istotnymi socjoekono-
micznymi nastepstwami. Obraz kliniczny choroby
jest réznorodny, co skutkuje opéZnieniem w roz-
poznaniu i leczeniu. Zmiany skérne u wiekszosci
pacjentéw poprzedzaja zajecie stawow, dlatego der-
matolodzy powinni ocenia¢ chorych z luszczyca pod
katem wczesnych objawéw PsA. Coraz wiecej wia-
domo na temat zlozonej patogenezy choroby, na kté-
ra skladajg sie czynniki genetyczne, srodowiskowe
i immunologiczne. Olbrzymi postep, ktéry dokonal
sie w badaniach nad patogeneza choroby spowodo-
wal, ze dostepnych jest coraz wiecej nowoczesnych
lekéw. W pracy przedstawiono najnowsze dane do-
tyczace patogenezy, przebiegu i leczenia luszczyco-
wego zapalenia stawéw [1-5].

Pismiennictwo

1. Szczerkowska-Dobosz A., Krasowska D., Bartosifiska J.,
et al.: Pathogenesis of psoriasis in the “omic” era. Part IV.
Epidemiology, genetics, immunopathogenesis, clinical ma-
nifestation and treatment of psoriatic arthritis. Adv Derma-
tol Allergol 2020, 37, 625-634.

2. Caputo V., Strafella C., Termine A., et al.: Overview of the
molecular determinants contributing to the expression of
Psoriasis and Psoriatic arthritis. Phenotypes. Cell Mol Med
2020, 24, 13554-13563.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2020/6

3. Sharip A., Kunz J.: Understanding the pathogenesis of
spondyloarthritis. Biomolecules 2020, 10, 1461.

4. Ogdie A., Coates L.C., Mease P.: Measuring outcomes in
Psoriatic Arthritis. Arthritis Care Res 2020, 72, 82-109.

5. Woo Y.R,, Park C.J., Kang H., et al.: The risk of systemic
diseases in those with psoriasis and psoriatic artritis: from
mechanism to clinic. Int ] Mol Sci 2020, 21, 7041.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
iksekizumabu w leczeniu tuszczycy
i tuszczycowego zapalenia stawow
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Pierwszymi lekami biologicznymi, ktére znalazly
zastosowanie w leczeniu luszczycy byty inhibitory
TNF-a. Do leczenia tuszczycy zostaly wprowadzone
niemal dwadziescia lat temu i maja zastosowanie do
dzié. Sa postrzegane jako terpia celowana, ale o szer-
szym spektrum w poréwnaniu z lekami drugiej gene-
racji. Leki drugiej generacji hamuja wybiérczo okreslo-
ne cytokiny odgrywajace istotna role w powstawaniu
reakgji zapalnej Pierwszym lekiem drugiej generacji
byt ustekinumab hamujacy podjednostke p40 wspol-
na dla IL-12 i -23 wprowadzony do leczenia w 2009 .
Najnowszymi lekami majacymi zastosowanie w le-
czeniu tuszczycy sa leki hamujace wybiérczo IL-23
oraz leki hamujace IL-17. Wprowadzenie do terapii
tych lekéw znacznie zwiekszylto bezpieczenstwo le-
czenia. IL-17 jest cytoking wytwarzang przez wiele
komoérek (limfocyty T i inne, mastocyty oraz neu-
trofile), moze by¢ aktywowana niezaleznie od IL-23
i jest odpowiedzialna za wywolywanie stanu zapal-
nego, zakrzepicy, nadmierna proliferacje komorek
naskoérka oraz uszkodzenie stawdéw i niszczenie ko-
§ci. Jest to kluczowa cytokina w patogenezie tuszczy-
cy ituszczycowego zapalenia staw6éw. Lekami hamu-
jacymi IL-17 sa: sekukinumab (2015 r.), iksekizumab
(2016 r.) i brodalumab (2017 r.). Od 1 listopada 2018 r.
iksekizumab jest dostepny w leczeniu ltuszczycy
w ramach programu lekowego B.47.

Przedstawiamy nasze ponad dwuletnie do-
$wiadczenia w leczeniu iksekizumabem pacjentéw
z umiarkowana i ciezka postacia tuszczycy placko-
watej w niektérych przypadkach wspolistniejaca
z tuszczycowym zapaleniem stawéw. Na podstawie
dotychczasowych obserwacji mozna stwierdzi¢, ze
lek jest skuteczny i bezpieczny.
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Leczenie biologiczne a nowotwory
— doswiadczenia wtasne
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Magdalena Siepsiak-Potom?, Roman |. Nowicki'
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Uniwersytet Medyczny

’Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

U pacjentéw z tuszczyca wystepuje podwyzszo-
ne ryzyko raka ze wzgledu na przewlekty, zapalny
charakter choroby, stosowanie fototerapii, tera-
pii immunosupresyjnej oraz zwiekszona czestos¢
wystepowania wspdlistniejacych, ugruntowanych
czynnikéw ryzyka, takich jak palenie i otytos¢ [1].
Doniesienia dotyczace wplywu terapii biologicznej
tuszczycy na rozwéj nowotworéw pozostaja niejed-
noznaczne. Na podstawie analizy Psoriasis Longitu-
dinal Assessment Registry (PSOLAR) dowiedziono,
ze dlugotrwale (> 12 miesiecy) leczenie inhibitorami
TNF-a moze zwiekszy¢ mozliwosé¢ wystapienia no-
wotworéw zlodliwych, gtéwnie raka piersi, prostaty,
pluc, czerniaka i chioniakéw [2]. W innej metaana-
lizie nie stwierdzono zagrozenia nawrotu raka u pa-
cjentow z przewleklymi chorobami mediowanymi
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immunologicznie, poddanymi terapii immunosu-
presyjnej czy terapii inhibitorami TNF-a [3].

Przedstawiamy do$wiadczenia wilasne dotyczace
pacjentéw leczonych w programie lekowym , Lecze-
nie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plac-
kowatej”, u ktérych postawiono rozpoznanie choro-
by nowotworowe;j.
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Pokrzywka w chorobach autoim-
munologicznych (autozapalnych)

Hanna tugowska-Umer

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

Choroby autozapalne to grupa choréb, ktérych
diagnozowania i leczenia nadal sie¢ uczymy. Ze
wzgledu na szeroki wachlarz objawéw klinicznych
czesto mija kilka lat od pierwszych objawéw cho-
roby do postawienia wlasciwej diagnozy. Pacjenci
poczatkowo trafiaja do lekarzy réznych specjalnosci,
w tym czesto do nas - dermatologéw.

Jedna z czesciej wystepujacych oznak skérnych
w tej grupie choréb sa bable pokrzywkowe. Towa-
rzysza one wielu schorzeniom autozapalnym, w tym
rodzinnej goraczce $rédziemnomorskiej (ang. fami-
lial mediterranean fever), zespotowi goraczek nawro-
towych zwigzanych z receptorem TNF (TNF recep-
tor associated periodic fever syndrome), zespotowi
Schnitzlera (ang. Schnitzler syndrome), a w niektérych
zespolach s3 objawem dominujacym, tak jak w ro-
dzinnej pokrzywce z zimna (ang. familial cold autoin-
flammatory syndrome) [1, 2, 3].

W prezentacji chcialabym przedstawic¢ patogeneze
oraz obraz kliniczny zespotéw, w ktérych spektrum
klinicznym moga wystepowac bable pokrzywkowe.
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Pokrzywka przewlekta
spontaniczna — jesli nie alergia,
to co?

Marcin Moniuszko

Klinika Alergologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Jedno z pierwszych pytan stawianych lekarzowi
przez pacjenta z pokrzywka dotyczy przyczyny jego
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dolegliwosci. Czesto pacjenci sa przekonani o aler-
gicznym podtozu swojego schorzenia, oczekujac od
lekarza jedynie szybkiego wykonania diagnostyki
alergologicznej oraz potwierdzenia ich podejrzen.
Tymczasem pokrzywka, a juz szczegblnie pokrzyw-
ka przewlekla spontaniczna nie musi by¢ zwigzana
z alergia i w gruncie rzeczy stanowi bardzo powazne
wyzwanie diagnostyczne w codziennej praktyce le-
karskiej [1-3].

Dotychczas nie rozstrzygnieto jednoznacznie,
na ile dos¢ czeste wystepowanie wsréd pacjentow
z pokrzywka przewlekla spontaniczng szeregu cho-
réb towarzyszacych mozna opisa¢ w kategoriach
zwigzku przyczynowo-skutkowego. Na ile mozemy
w tych wypadkach méwi¢ jedynie o wspotistnieniu
réznych jednostek chorobowych, a na ile o induko-
waniu i podtrzymywaniu pokrzywki przewleklej
przez inne schorzenia, co tym samym wykluczatoby
spontanicznoé¢ samej pokrzywki. W tym aspekcie
szczeg6lne zainteresowanie budza choroby autoim-
munologiczne (m.in. choroby tarczycy, reumatoidal-
ne zapalenie stawéw, bielactwo, cukrzyca) a takze
wiele innych przewleklych choréb o podlozu infek-
cyjnym/ zapalnym (np. zakazenie Helicobacter pylori),
hormonalnym lub psychicznym (depresja) [2-4].

Nie rozstrzygnieto dotychczas jednoznacznie, na
ile interwencja terapeutyczna skierunkowana na cho-
roby towarzyszace moze pomoéc w terapii pokrzywki
przewleklej spontanicznej. W wiekszosci przypad-
kow leczenie pokrzywki przewleklej spontanicznej
ma charakter objawowy a opiera si¢ na niesedatyw-
nych lekach przeciwhistaminowych, ktérych dawke
w przypadku niepowodzenia terapeutycznego moz-
na zwiekszy¢ czterokrotnie [5]. W przypadkach opor-
nych na dzialanie lekéw przeciwhistaminowych mo-
zemy zastosowac leki biologiczne, przede wszystkim
dostepny w ramach programu lekowego omalizu-
mab, czyli przeciwcialo monoklonalne anty-IgE [6].

Przedmiotem prezentacji jest ocena konsekwencji
klinicznych wspélistnienia pokrzywki przewleklej
z innymi czesto diagnozowanymi chorobami towa-
rzyszacymi.

Pismiennictwo

1. Zuberbier T., Maurer M.: Urticaria: current opinions about
etiology, diagnosis and therapy. Acta Derm Venereol 2007,
87,196-205.

2. Kolkhir P., Church M.K., Weller K., et al.: Autoimmune
chronic spontaneous urticaria: what we know and what we
do not know. J Allergy Clin Immunol 2017, 139, 1772-1781.

3. Asero R., Tedeschi A., Marzano A.V., et al.: Chronic urti-
caria: a focus on pathogenesis. F1000Res 2017, 6, 1095.

4. Ghazanfar M.N., Kibsgaard L., Thomsen S.F., et al.: Risk
of comorbidities in patients diagnosed with chronic urti-
caria: a nationwide registry-study. World Allergy Organ |
2020, 13, 100097.

5. Guillen-Aguinaga S., Jauregui Presa I., Aguinaga-Ontoso
E., et al.: Updosing nonsedating antihistamines in patients

601



IV POKRZYWKA | OBRZEK NACZYNIORUCHOWY

with chronic spontaneous urticaria: a systematic review
and meta-analysis. Br ] Dermatol 2016, 175, 1153-1165.

6. Maurer M., Rosen K., Hsieh H.]., et al.: Omalizumab for
the treatment of chronic idiopathic or spontaneous urtica-
ria. N Engl ] Med 2013, 368, 924-935.

Leczenie pokrzywki przewlekiej
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Andryi Petranyuk
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Gdanski Uniwersytet Medyczny

Pokrzywka przewlekla (ang. chronic uricaria - CU)
jest heterogenna choroba o zlozonej i stabo poznanej
etiopatogenezie. Wystepuje u okolto 0,1-3% popula-
qji [1]. Stwarza duze trudnosci diagnostyczne i tera-
peutyczne oraz bardzo znaczaco obniza jakos¢ zy-
cia. Okolo 2/3 wszystkich przypadkéw CU stanowi
przewlekla spontaniczna pokrzywka (ang. chronic
spontaneous urticaria - CSU), ktéra wystepuje najcze-
§ciej u os6b dorostych (20-40 r.z.). Kobiety choruja
dwa razy czesciej niz mezczyzni. Diagnostyka CU
obejmuje szczegétowy wywiad, badania laborato-
ryjne i obrazowe oraz konsultacje specjalistycznych.
W postepowaniu terapeutycznym uwzglednia sie
unikanie czynnikéw prowokujacych, leczenie scho-
rzef wspolistniejacych oraz farmakologiczne lecze-
nie objawowe [1, 2].

Podstawg terapii CU aktualnie sa niesedatywne
leki przeciwhistaminowe drugiej generacji (nsLP II)
i omalizumab. Pierwszy etap leczenia CU polega na
stosowaniu nsLP II. W przypadku braku poprawy,
po 2 tygodniach zaleca si¢ czterokrotne zwiekszenie
dawki tych lekéw. W trzecim etapie rekomendowa-
ne jest dotaczenie omalizumabu w dawce 300 mg co
4 tygodnie. W przypadku nasilenia zmian pokrzyw-
kowych zaleca sie krétkie (10-dniowe) leczenie z za-
stosowaniem ogoélnych glikokortykosteroidéw [1-3].

Trwaja badania nad nowymi i skuteczniejszymi
metodami leczenia CU. Niektére z nich (np. Ligeli-
zumab) sa juz w fazie badan klinicznych [4].
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Program lekowy terapii CSU
omalizumabem — doswiadczenia
osrodka z todzi

Maciej Kupczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Omalizumab to rekombinowane, humanizowane
przeciwcialo monoklonalne, wigzace sie z wolnymi
przeciwcialami klasy IgE. Wskazania rejestracyjne
tego leku obejmuja terapie ciezkiej, atopowej astmy
oskrzelowej, przewleklej spontanicznej pokrzywki
(chronic spontaneous urticaria - CSU) oraz przewle-
klego zapalenia zatok z polipami nosa. Badania kli-
niczne wykazaly wysoka skutecznos¢ i dobry profil
bezpieczenistwa omalizumabu w terapii CSU. Stan-
dardy miedzynarodowe [1] i krajowe [2] wskazuja,
ze lek ten powinien stanowi¢ terapie trzeciego wybo-
ru u pacjentéw z rozpoznaniem CSU w przypadku
nieskutecznosci 4-krotnej dawki lekéw przeciwhi-
staminowych. W Polsce omalizumab dostepny jest
w ramach programu terapeutycznego od stycznia
2020 r. Podstawowe kryteria kwalifikacji (zalacznik
B 107) do leczenia obejmuja: wiek > 12 lat, udoku-
mentowana (co najmniej 6-miesieczna) historia CSU,
nieskutecznoé¢ 4-krotnosci dawki standardowej
lekéw przeciwhistaminowych zdefiniowana jako
istotne nasilenie objawéw (skala UAS7 > 27 pkt)
i uposledzenie jakosci zycia (skala DLQI = 10 pkt).
W osrodku t6dzkim od stycznia do grudnia 2020 r.
do terapii omalizumabem zakwalifikowano 33 pa-
cjentéw, w tym 23 kobiety i 10 mezczyzn o éredniej
wieku 45,6 lat. U wszystkich pacjentéw uzyskano do-
bra lub bardzo dobra odpowiedz na leczenie, istotne
ustgpienie objawéw klinicznych i poprawe jakosci
zycia. Nie raportowano wystepowania istotnych ob-
jawéw ubocznych terapii. W opisywanym okresie
u 16 pacjentéw zawieszono leczenie po osiggnieciu
optymalnej poprawy klinicznej. Podsumowujac, ob-
serwacje real life potwierdzaja wyniki badan rejestra-
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cyjnych i dowodza, przy zachowaniu optymalnego
profilu bezpieczenstwa, wysokiej skutecznosci oma-
lizumabu w terapii przewleklej pokrzywki sponta-
nicznej.
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Terapia obrzeku
naczynioruchowego

Grzegorz Porebski

Katedra Toksykologii i Choréb Srodowiskowych, Uniwersytet
Jagielloniski Collegium Medicum

Dobér terapii obrzeku naczynioruchowego jest
uzalezniony od rodzaju danego obrzeku. We wro-
dzonym obrzeku naczynioruchowym z niedoboru
Cl-inhibitora napad obrzeku leczy sie stosowanymi
doraznie preparatami suplementujagcymi Cl-inhi-
bitor: osoczo-pochodny Cl-inhibitor lub rekombi-
nowany Cl-inhibitor, oba podawane dozylnie, lub
ikatybantem, podskérnie podawanym blokerem
receptora B2 bradykininy. Wszystkie wymienione
leki sa dopuszczone do samodzielnego podawania
przez pacjenta w domu, co jest istotne, poniewaz
wczesne podanie leku skraca czas trwania napadu
i jego nasilenie. Pacjenci powinni by¢ uprzednio
przeszkoleni w wyspecjalizowanym osrodku. Ak-
tualnie refundacja, we wskazaniu ciezki zagrazajacy
zyciu obrzek gérnych drég oddechowych lub brzu-
cha, obejmuje osoczo-pochodny Cl-inhibitor oraz
ikatybant. W przypadku braku dostepu do wymie-
nionych lekéw mozna zastosowaé $wiezo mrozone
osocze. Przewlekle leczenie zapobiegajace napadom
wlacza sie na podstawie indywidualnych wskazan,
uwzgledniajgcych m. in. ciezkoé¢ przebiegu choroby
i sytuacje spoleczno-zawodowa danego pacjenta. Le-
kami pierwszego wyboru w profilaktyce przewleklej
jest podskoérny osoczo-pochodny Cl-inhibitor stoso-
wany co 3-4 dni lub lanadelumab, przeciwciato mo-
noklonalne blokujace aktywnos¢ osoczowej kallikre-
iny, podawane co 2 tygodnie réwniez podskoérnie.
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Oba leki nie s dostepne w Polsce. Lekami drugiego
wyboru w przewleklej profilaktyce sa danazol (ate-
nuowany androgen) i kwas traneksamowy (o dziata-
niu przeciwkrwotocznym). Oba leki w tym wypadku
stosowane sg poza wskazaniami rejestracyjnymi, po
uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta. Grupami cho-
rych wymagajacymi modyfikacji opisanych wyzej
zasad leczenia sa dzieci oraz kobiety w ciazy i pod-
czas laktacji. W przypadku wrodzonego obrzeku
naczynioruchowego z prawidlowym Cl-inhibitorem
brak kontrolowanych badan klinicznych oceniaja-
cych skutecznos¢ interwengcji terapeutycznych. Re-
trospektywne opisy serii przypadkéw oraz opinie
ekspertéw wskazuja na skutecznosé osoczo-pochod-
nego Cl-inhibitora oraz ikatybantu w przerywaniu
napadéw w tej grupie chorych. W profilaktyce diu-
goterminowej stosowano kwas traneksamowy, ateu-
owane androgeny i progestyny. Opinie odnosnie ich
skutecznosci sg rozbiezne. Podstawg postepowania
w nabytym obrzeku naczynioruchowym z niedobo-
ru Cl-inhibitora jest leczenie choroby podstawowej,
za$ w nabytym obrzeku naczynioruchowym induko-
wanym ACE-inhibitorem, odstawienie leku przyczy-
nowego. Nabyty obrzek naczynioruchowy zalezny
od histaminy leczymy podobnie jak pokrzywke, za-
tem w pierwszej kolejnosci lekiem przeciwhistami-
nowym, z kolei w nabytym idiopatycznym obrzeku
naczynioruchowym niezaleznym od histaminy sto-
sowano z powodzeniem kwas traneksamowy, gliko-
kortykosteroidy i omalizumab.
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Akademia Fagronu: rezorcyna

Substancje recepturowe o dziataniu
redukujacym, ztuszczajacym,
antyseptycznym

Monika Hap

Fagron Krakow

W zwiazku z chwilowym brakiem dostepnosci re-
zorcyny przedstawimy Parnstwu inne chetnie stoso-
wane w praktyce dermatologicznej surowce receptu-
rowe o wlasciwosciach redukujacych, zluszczajacych
czy antyseptycznych: siarke, tiosiarczan sodu, kwas
askorbowy vs palmitynian askorbylu, kwas cytryno-
wy, kwasy salicylowy i mlekowy, mocznik.

Podamy stezenia i najczestsze zastosowania. Za-
prezentujemy praktyczne przyktady sktadéw recep-
turowych i pokazemy, jak wygladaja sporzadzone
wedtlug nich preparaty.

Zapraszamy do obejrzenia warsztatu w formie
wideo.

Materialy do pobrania - dostepne na stoisku wir-
tualnym Fagron.

Pismiennictwo

1. Farmakopea Polska XI. Urzad Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biob6j-
czych, Warszawa 2017.

2. Danysz A., Buczko W.: Farmakologia Danysza. Kompen-
dium Farmakologii i Farmakoterapii. Edra Urban & Part-
ner, Warszawa 2016.

3. Olszanecki R., Wolkow P., Jawien J.: Farmakologia. Kor-
but R. (red.): Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.

4. Kaszuba A., Szepietowski J., Adamski Z. (red.): Dermato-
logia Geriatryczna. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2016.

5. Kaszuba A., Adamski Z. (red.): Dermatologa. Poradnik Le-
karza Praktyka. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2012.

6. Diagnostyka i leczenie tradziku pospolitego. Zalecenia
AAP 2013.

7. Szepietowski J, Baran W.: Terapia w Dermatologii. Wy-
dawnictwo PZWL, Warszawa 2019.

8. Kréowczynski L., Rybacki E.: Interakcje w Fazie Farmaceu-
tycznej. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1986.

9. Marszalt L.: Receptura apteczna potstatych postaci lekow
do stosowania na skére. Farmapress, Warszawa 2015.

10. Marszalt L.: Problemy Technologiczne i ich Rozwigzywa-
nie w Recepturze Dermatologicznej. Farmapress, Warsza-
wa 2018.

11. Gajewska M., Sznitowska M.: Podstawy Receptury Ap-
tecznej. Fundacja Pro Pharmacia Futura, Warszawa 2017.
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Diagnostyka zmian barwnikowych
akralnych u dzieci i dorostych

Michat Sobjanek!, Martyna Stawinska', A. Rosiak-Buller

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

’0Oddzial Dermatologiczny, Wojewédzki Szpital Zespolony
w Plocku

Na przestrzeni lat zaproponowano kilka algoryt-
méw dermoskopowej oceny akralnych zmian mela-
nocytowych. Opieraja sie one na znajomosci wzorcéw
i struktur dermoskopowych charakterystycznych dla
zmian lagodnych lub zlodliwych. W 2015 r. Lallas
i wsp. opracowali najnowszy algorytm diagnosty-
ki dermoskopowej czerniaka akralnego (algorytm
BRAAFEF). Jego czulos¢ i swoistoé¢ dla wykrycia
AM wynosi odpowiednio 93,1% i 86,7%. Autorzy na
podstawie analizy czestosci wystepowania charak-
terystycznych, opisywanych w literaturze wzorcow
i struktur dermoskopowych w 603 zmianach barw-
nikowych zlokalizowanych akralnie zaproponowa-
li schemat diagnostyczny minimalizujacy ryzyko
przeoczenia czerniaka nieprzedstawiajacego wzor-
ca réwnoleglego ulozenia barwnika w grzebieniach
(w przytoczonym badaniu az 2/3 przypadkéw AM).

Autorzy przedstawia zasady diagnostyki zmian
barwnikowych akralnych u dzieci i dorostych z za-
stosowaniem algorytmu BRAAFF na przykladzie
pacjentéow diagnozowanych i leczonych w klinice
dermatologii UCK w Gdarisku.

Radioterapia — powiktfania skérne,
pielegnacja i leczenie

Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

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

Skoérne powiklania radioterapii wystepuja u wie-
Iu pacjentéw, pomimo postepu w tej dziedzinie
medycyny. Do objawéw radiodermitu (RD) nalezg
rumieni, zluszczanie, obrzek, zaburzenia pigmenta-
i, teleangiektazje, tysienie i in. To, czy dojdzie do
rozwoju RD oraz jak znaczne bedzie jego nasilenie
zalezy od wielu czynnikéw, m.in. rodzaju promie-
niowania, calkowitej dawki naswietlan, dawki i licz-
by frakgeji, lokalizacji guza, wrazliwosci narzadu na
na$wietlanie, stezenia tlenu w napromienianych
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tkankach i stopnia ich uwodnienia, objetosci naswie-
tlanego guza, stopnia zaawansowania i typu histolo-
giczngo nowotworu, stosowanego leczenia systemo-
wego - takze leczonego nowotworu (chemioterapii,
nowoczesnych lekéw celowanych i in.), wieku pa-
cjenta, otylosci, palenia tytoniu, naduzywania alko-
holu, niedozywienia, wspdlistnienia nadci$nienia
tetniczego, choréb metabolicznych, niewydolnosci
nerek, obecnosci infekgji skéry w okolicy napromie-
nianej i in. Przez wiele lat powtarzano pacjentom, iz
obszar skéry poddawany radioterapii nie powinien
by¢ moczony/myty ani nie powinno aplikowac¢ sie
nan zadnych preparatéw zewnetrznych. Wyklad -
oprécz przypomnienia odmian i objawéw RD - obali
te teze, opierajac sie na licznych danych opublikowa-
nych w ostatnich dekadach.

Mastocytoza — aktualne opcje
terapeutyczne

Magdalena Lange

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

Leczenie mastocytozy zalezy od postaci klinicz-
nej choroby. U dzieci wystepuje przede wszystkim
mastocytoza skory (tac. cutaneous mastocytosis - CM),
ktéra cechuje sie bardzo réznorodnym obrazem kli-
nicznym. We wszystkich przypadkach zaleca sie
emolienty, unikanie podrazniania mechanicznego
skory oraz ekspozycji na wysoka i niska tempera-
ture. Najczestszg postacig choroby u dzieci jest pla-
misto-grudkowa CM (lac. maculopapular cutaneus
mastocytosis - MPCM), ktéra wymaga terapii lekami
przeciwhistaminowymi nowej generacji blokujacy-
mi receptor H1 w przypadkach, w ktérych zmianom
skornym towarzysza objawy zalezne od mediatoréw
mastocytéw (ang. mast cell mediator-related symptoms
- MRS) takie jak: flushing, pecherze i $wiad skory.
U chorych z objawami MRS ze strony przewodu
pokarmowego (najczesciej biegunki, béle brzucha)
zaleca sie leki przeciwhistaminowe blokujace re-
ceptor H2 lub inhibitory pompy protonowej. Duze
trudnosci terapeutyczne sprawia uogélniona skor-
na mastocytoza (lac. diffuse cutaneous mastocytosis
- DCM), ktéra ze wzgledu na wystepowanie zlew-
nych zmian rumieniowo-naciekowych z obecnoscig
rozlegtych pecherzy oraz nasilonych objawéw MRS
stanowi najciezsza posta¢ kliniczng CM. Stosuje sie
leki  przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy
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ogblnie w terapiach krétkoterminowych w okre-
sach zaostrzenn oraz miejscowe glikokortykostero-
idy o stabej lub $redniej sile dziatania, aplikowane
na ograniczone powierzchnie skéry o najwiekszym
nasileniu procesu chorobowego. Na nadzerki zaleca
sie antyseptyki, kwas fusydowy lub mupirocyne. Za-
opatrzenia w indywidualne zestawy przeciwwstrza-
sowe, zawierajace adrenalinge we wstrzykiwaczu au-
tomatycznym, wymagaja przede wszystkim dzieci
z DCM, obecnoscia pecherzy, rozlegtymi zmianami
o charakterze MPCM, reakcjami anafilaktycznymi
w wywiadzie, nasilonymi objawami MRS oraz pod-
wyzszonym stezeniem tryptazy w surowicy. Masto-
cytoma przewaznie nie wymaga leczenia ze wzgledu
na tendencje do spontanicznej remisji. W przypad-
kach, w ktérych podraznienie mechaniczne tych
zmian powoduje flushing lub hipotensje wskazane
jest stosowanie miejscowych glikokortykosteroidéw
o duzej sile dziatania pod okluzje lub usuniecie chi-
rurgiczne. U dorostych najczesciej wystepuje indo-
lentna mastocytoza ukladowa (ang. indolent systemic
mastocytosis - ISM) przebiegajaca z zajeciem skory.
Chorzy na te postac¢ choroby wymagaja leczenia H1
blokerami nowej generacji (dawka moze by¢ zwiek-
szana czterokrotnie) i/lub H2 blokerami oraz zaopa-
trzenia w indywidualne zestawy przeciwwstrzaso-
we (adrenalina w amputkostrzykawce, prednison,
H1 bloker). Chorzy z zaawansowana mastocytoza
ukladowa sa leczeni w klinikach hematologii cytosta-
tykami, inhibitorami kinazy tyrozynowej lub stosuje
sie u nich allogeniczny przeszczep szpiku kostnego.

Pismiennictwo

1. Giilen T., Akin C.: Pharmacotherapy of mast cell disor-
ders. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2017, 17, 295-303.

2. Hosking A.M., Makdisi J., Ortenzio F., et al.: Diffuse cu-
taneous mastocytosis: case report and literature review. Pe-
diatr Dermatol 2018, 35, e348-e352.

3. Siebenhaar F., Akin C., Bindslev-Jensen C.: Treatment
strategies in mastocytosis. Immunol Allergy Clin North
Am 2014, 34, 433-447.

Terapia fotodynamiczna
— co nowego w roku 2021?

Zbigniew Swacha

Klinika Dermatologiczna, Wojskowy Instytut Medyczny

Terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic tha-
rapy - PDT) znajduje coraz szersze zastosowanie
w dermatologii. Z roku na rok pojawiaja sie nowe
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mozliwodci stosowania PDT z racji zwiekszania
sie¢ dostepnosci nowych preparatow zawieraja-
cych w swoim skladzie kwas 5-aminolewulinowy
(5-ALA). Nowoscig 2021 r. jest krem w formie na-
noemulsji zawierajacy nanoczasteczki przenoszace
5-ALA. Gléwnym wskazaniem do PDT jest leczenie
zmian typu rogowacenia stonecznego (ang. actinic
keratosis - AK) zar6wno punktowych, jak i obejmuja-
cych wieksze obszary (tzw. pole kanceryzacji). Poza
rogowaceniem stonecznym PDT stosuje sie z powo-
dzeniem w leczeniu powierzchownych nowotwo-
réw podstawnokomoérkowych (sBCC), u pacjentéw,
u ktérych nie mozna wykona¢ wyciecia chirurgicz-
nego. Innymi wskazaniami do PDT s choroba Bo-
wena, liszaj twardzinowy, brodawki wirusowe, nie-
ktore postacie tradziku pospolitego. Ostatnio metoda
ta coraz czesciej stosowana jest takze do fotoodmta-
dzania. Skuteczno$¢ PDT w leczeniu AK wynosi od
75-92%, a czestotliwos¢é nawrotow jest wzglednie
niska i siega 11%. W przypadku BCC skutecznosé
PDT dochodzi do 80%. Aby wykonaé zabieg PDT
potrzebny jest fotouczulacz, Zrédio $wiatla oraz tlen
tkankowy. W ostatnich latach nastepuje znaczacy
postep w tworzeniu nowych substancji fotouczula-
jacych. W Europie najczesciej stosowanym fotouczu-
laczem jest 5-ALA, ktory jest prolekiem ulegajacym
aktywacji pod wplywem fali swietlnej o odpowied-
niej dlugosci fali. W celu poprawy farmakokinetyki
i penetracji substancji czynnej wykorzystuje sie r6z-
ne modyfikacje struktury chemicznej 5-ALA takie,
jak nanoemulsje, plastry lecznicze, estery metylowe
kwasu 5-aminolewulinowego (MAL). Ewolucji pod-
legaja réwniez Zrédia wiatta. Obecnie poza klasycz-
nymi lampami emitujacymi $wiatlo o odpowiedniej
dtugosci fali (czerwone lub niebieskie) coraz po-
wszechniejsze zastosowanie znajduja pt6tna emituja-
ce $wiatlo (ang. light emitting fabrics - LEF). Osiagnie-
ciem ostatnich lat wydaje si¢ natomiast tzw. terapia
dzienna (ang. day light - DL-PTD), ktéra nie wymaga
stosowania sztucznych Zrédet $wiatta, a w leczeniu
wykorzystywane jest zwykle wiatto widzialne o od-
powiednim natezeniu (min. 2100 LUX-6w). DL-PDT
moze by¢ stosowana wszedzie tam, gdzie podczas
klasycznej PDT dochodzilo do silnych dolegliwosci
bélowych u naswietlanych pacjentéw, co uniemoz-
liwiato przeprowadzenie terapii. DL-PDT jest prak-
tycznie bezbolesne.

Pismiennictwo

1. Wlodarkiewicz A., Narbutt J., Adamski Z., et al.: Rogo-
wacenie sloneczne - aktualny stan wiedzy. Stanowisko
ekspertéw PTD, Przegl Dermatol 2014; 101: 156-167.

2. Szeimies RM, Stockflet E. Popp G et al.: Long-term
follow-up of photodynamic therapy with a self-adhesive
5-aminolaevulinic acid patch: 12 months data. Br ] Derma-
tol 2010; 162: 410-414.
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3. Hauschild A. Stockflet E. Popp G et al.: Optimization of
photodynamic therapy with a novel self-adhesive 5-amino-
laevulinic acid patch: results of two randomized controlled
phase III studies. Br ] Dermatol 2009; 160: 1066-1074.

4. Podbielska H, Sieron A. Strek W.: Diagnostyka i terapia
fotodynamiczna. Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw
2004; 20: 265-269.

Guzowatos$¢ nosa — strategia
leczenia

Michat Michalik', Alfred Samet'2, Roman J. Nowicki?,
Marcin Broda', Maciej tukowicz?

ICentrum Medyczne MML, Warszawa
*Diagnostyka, Laboratoria Medyczne
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdaniski Uniwersytet Medyczny

Guzowato$¢ nosa (gr. rhinophyma) to postepujacy
proces prowadzacy do znieksztalcenia i zaburzen
funkcji nosa. W przebiegu rhinophymy dochodzi do
przerostu tkanek miekkich oraz powiekszenia roz-
miaru nosa. Choroba ma charakter bezbolesny i sta-
nowi koncowy etap rozwoju tradziku rézowatego.
Rozpoznanie nastepuje na podstawie obrazu klinicz-
nego, niekiedy wykonuje sie biopsje.

W tym przypadku nie istnieje zloty standard le-
czenia. Wybér metody zalezy od rozmiaru i lokaliza-
¢ji zmiany, mozliwosci powstania blizn, intensywno-
sci krwawienia, czasu trwania zabiegu i jego kosztu.
Zmiany o duzych rozmiarach sg na ogét leczone chi-
rurgicznie poprzez wyciecie skalpelem, dermabrazje,
zastosowanie lasera argonowego lub CO2, elektroko-
agulagje.

Przedstawiony przypadek dotyczy mezczyzny
w wieku 64 lat, z wieloletnig historig wystepowania
tradziku rézowatego. U pacjenta przeprowadzono
zabieg usuniecia zmian skérnych nosa zewnetrzne-
go i korekte przegrody nosowej przy zastosowaniu
techniki koblacj.

Podczas zabiegu pobrano materiat do badarh mi-
krobiologicznych i histopatologicznych. Wykonano
badania krwi, przeprowadzono badanie tomografii
komputerowej.

Badania mikrobiologiczne potwierdzily obecnosé
szeregu bakterii: K .pneumoniae, Staphylococcus lug-
dunensis, Streptococcus agalactiae, Enterococcus faeca-
lis, Propionibacterium acnes, Propionibacterium avidum,
Prevotella bivia.

W badaniu histopatologicznym dominowat roz-
legly proces rogowacenia mieszkowego z wtérnym
przerostem gruczoléw lojowych. Wyniki badan ob-
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razowych wskazaly na obecnos¢ stanu zapalnego
i zmian obrzekowo-przerostowych.

W zastosowanej technice koblacji ryzyko uszko-
dzenia termicznego jest niewielkie. Koblacja to ma-
foinwazyjny i prawie bezkrwawy zabieg. Zwykle nie
obserwuje sie powiklari pooperacyjnych, nie ma po-
trzeby stosowania antybiotykéw lub lekéw przeciw-
bélowych, a pacjent tego samego dnia moze wrdci¢
do domu. Dane literaturowe potwierdzaja, ze techni-
ka koblacji gwarantuje oszczedno$é kosztéw i czasu.
W przeciwienistwie do innych terapii chirurgicznych
wyciecie tkanki jest dokladniejsze, a zachowanie
jednostek wlosowo-tojowych lepsze.

Pismiennictwo
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Opieka nad pacjentem z tuszczyca
w dobie COVID-19

Marta Stawczyk-Macieja, |zabela Btazewicz,
Aleksandra Wilkowska, Roman J. Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Luszczyca jest przewlekla choroba zapalna o
zwigekszonym ryzyku rozwoju m.in. nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego, a przez to gorszego przebiegu infekcji
SARS-Cov-2. Wiele aktualnie stosowanych schema-
tow terapii systemowej tuszczycy i tuszczycowego
zapalenia stawéw wplywa w sposéb posredni badz
bezposredni na Sciezki immunologiczne zaangazo-
wane w COVID-19. Przedstawiamy aktualne do-
niesienia oraz zalecenia dotyczace leczenia chorych
z tuszczyca, ze szczegélnym naciskiem na terapie
lekami immunosupresyjnymi oraz immunomodulu-

jacymi.
Pismiennictwo
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COVID-19: the skin and more

Robert A. Schwartz

Dermatology Rutgers New Jersey Medical School

The COVID-19 pandemic represents a systemic
respiratory infection often with dermatologic signs
and systemic sequelae, a public health challenge pa-
ralleling the two great influenza pandemics of the last
century. COVID-19 have been cutaneous findings are
grouped into 6 categories with three distinct indicati-
ve patterns: vesicular (varicella-like), vasculopathic,
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and chilblains-like (including ,COVID toes” and
»,COVID fingers”) plus three less suggestive ones:
dermatitic, maculopapular, and urticarial morpholo-
gies. Vasculopathic changes are the most concerning,
in some patients reflecting a devastating blood clot-
ting dysfunction. Other skin alterations represent ad-
verse cutaneous drug reactions, such as generalized
pustular figurate erythema from hydroxychloroqu-
ine, and other alterations associated with COVID-19
lifestyle modifications for patients and health care
workers.
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Cutaneous manifestations
of COVID-19 infection caused
by SARS-CoV-2

Oleg V. Pankratov', Yuliya Pankratava?

Dermatovenereology and Cosmetology Department,
BelMAPE, Minsk, Belarus
1%t Department of Internal Diseases, BSMU, Minsk, Belarus

The first information about a new coronavirus
infection was reported in December 2019, in China
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(Wuhan, Hubei province) [1-7]. On February 11,
2020, WHO determined the name of the new coro-
navirus infection - COVID-19 (Coronavirus disease
2019), and the International Committee on Taxon-
omy of Viruses named the causative agent of the
infection - SARS-CoV-2a. The new coronavirus
SARS-CoV-2 is a single-stranded RNA virus of the
Coronaviridae family, Beta-CoV B line. The incuba-
tion period is 2-14 days, on average 5-7 days.

The first description of skin lesions in COVID-19
was published by Italian dermatologist Recalcarti [2].
In this study, 18 (20.4%) patients with COVID-19
had skin rashes, while in 8 patients the skin process
manifested itself at the onset of the disease: 14 had
rashes with erythematous elements, 3 with common
urticarial elements, and 1 with a vesicular rash that
mimics chickenpox. The rash was localized mainly
on the skin of the chest, itching was mild or absent.

Taiwanese researchers Su and Lee observed 148
patients with COVID-19 [3]. The authors aimed to in-
vestigate if there is a distinctive cutaneous feature that
can help differentiate COVID-19 from other viral in-
fections. After excluding 60 patients who recently had
new drug intake, the authors unveiled a range of cu-
taneous manifestations including erythematous rash,
widespread urticaria and chickenpox-like vesicles in
20.4% of all the remaining patients. At the same time,
the authors proposed to assess the viral load and the
correlation with the onset of skin symptoms.

According to Chinese experts Guan et al. skin rashes
were observed in 0.2% of patients with COVID-19 [4].

According to the Spanish dermatologist Estébanez
et al. [5] erythema and urticaria may be one of the
first symptoms of a severe course of COVID-19, but
the author does not specify whether these symptoms
of skin lesions are primary, or they are drug-induced
and represent manifestations of toxidermia. Howev-
er, there is evidence of primary skin manifestations
of COVID-19 in the form of petechial rash and acute
hemorrhagic edema of infancy.

Potekaev et al. [1] believe that skin lesions may be
the first signs of the onset of coronavirus infection,
and the variety of skin rashes observed can be divid-
ed into seven groups depending on their etiology
and development mechanisms: skin angiitis, papu-
lo-vesicular rash, papulo-squamous rash and pityri-
asis rosea, measles-like rashes, toxidermia, urticaria,
artifical lesions (trophic changes in facial tissues).

Casas et al. [6] described the cutaneous manifesta-
tions of COVID-19 disease and related them to other
clinical findings. The authors carried out a nationwide
case collection survey of images and clinical data. Us-
ing a consensus they described five clinical patterns and
later described the association of these patterns with
patient demographics, the timing in relation to symp-
toms of the disease, the severity and the prognosis. The
lesions may be classified as acral areas of erythema with
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vesicles or pustules (pseudo-chilblain) (19%), other ve-
sicular eruptions (9%), urticarial lesions (19%), maculo-
papular eruptions (47%) and livedo or necrosis (6%).
Wollina et al. presented the results of an interna-
tional study (Germany, Turkey, UK, Romania, Italy)
on cutaneous signs in COVID-19 patients [7]. The
authors identified the following types of skin rashes:
vascular complications (acro-ischemia, livedo-like,
necrosis, chilblain-like eruptions), maculopapular
eruption (morbiliform, plaques, pityriasis rosea-like
eruptions), urticarial rash, vesicular eruption (vesicle,
bullous eruption, chickenpox-like rash), petechiae/
purpuric eruptions, erythema multiforme-like rash,
palmar erythema, perifollicular eruption, pruritus,
mucosal lesions (enanthema), androgenetic alopecia.
We will also present a clinical case 33 y.o. wom-
an with COVID-19 and skin manifestations such as
acute erythema nodosum and chickenpox-like rash.
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The pandemic caused by the novel SARS-CoV-2
virus is challenging health systems worldwide in
different ways. The main focus is on the acute care
of people suffering from COVID-19. One way to
maintain these essential health services in the field
of dermatology and at the same time to contribute to
a reduction of the risk of infection with SARS-CoV-2
by “social distancing” could be offered by telemed-
ical services [1]. Telemedicine (e-health) is the use
of telecommunication technologies for the exchange
of medical information for diagnosis, consultation,
therapy and teaching. Dermatology is particularly
suitable for telemedical diagnosis and consultation
due to its image-based orientation in diagnostics.

Two technologies are predominantly used in der-
matological telemedicine (teledermatology): Store-
-and-Forward (SAF) technology, in which clinical
images and additional information are evaluated
spatially dispersed with a time delay (asynchronous
procedure), and video conferencing, in which der-
matological image-based diagnosis and consultation
take place synchronously [1]. A teledermatological
consultation can be carried out directly for patients,
but also in an intra-medical dialogue for physicians
of other disciplines (teleconsultation).

Besides pure medical aspects, teledermatological
practices entail a number of specific legal problems
that are especially crucial and relevant in times of the
COVID-19 outbreak [2]. Such issues as data privacy,
confidentiality and patients” autonomy during tele-
dermatological consultations are of a crucial impor-
tance both on the EU and US legislation [2, 3]. One
might outline the problems of a general under deve-
lopment of the legal basis concerning teledermatolo-
gical treatment and a lack of a special regulation of
the topic at the EU level [2, 3].

Dermatologists in hospitals and practices were
able to compensate at least partially for the restric-
tions of personal dermatological care of patients with
skin diseases under the conditions of the COVID-19
pandemic by an extension of teledermatological se-
rvices (video consultation, SAF teledermatology).
Findings from the use of teledermatology during the
pandemic should be used to further improve the use
of teledermatology, for which the structural frame-
work conditions in the health care system must be
created. The use of teledermatological instruments
during the COVID-19 pandemic has pointed out the
need to develop and concretize the legal basis in the
mentioned field.
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Choroby skory sa druga najczestsza choroba za-
wodowa wéréd personelu medycznego - stanowig
okoto 20%. Dominuje wyprysk kontaktowy alergicz-
ny i niealergiczny. U wiekszosci pacjentéw zmiany
skorne lokalizuja sie na skorze rak.

Celem pracy jest zapoznanie lekarzy, zwlasz-
cza dermatologéw, z efektami stosowania $rod-
kow dezynfekujacych zalecanych do zapobiegania
COVID-19, podkreslenie niepozadanych reakcji skor-
nych zwigzanych z wielokrotnym narazeniem na
detergenty i $rodki dezynfekujgce oraz omoéwienie
strategii, ktére mozna zastosowa¢ podczas pande-
mii COVID-19, aby zminimalizowa¢ zmiany skérne.
Osoby zatrudnione w stuzbie zdrowia sg narazeni na
wigksze ryzyko wyprysku kontaktowego alergiczne-
go z powodu czestego uzywania $rodkéw do dezyn-
fekcji rak. Sktadnikami Srodkéw dezynfekujacych,
ktére moga powodowac kontaktowe zapalenie sko-
ry, sa chlorheksydyna, chlorksylenol, triklosan i sub-
stancje zawierajgce alkohol.

Przedstawiamy aspekty zapobiegania stanom za-
palnym skory wéréd pracownikéw stuzby zdrowia,
ktérzy uzywajg srodkow dezynfekujacych i wielo-
krotnie myja rece. Opisaliémy uszkodzenia skory
spowodowane dlugotrwalym uzywaniem rekawi-
czek i maseczek ochronnych. Odpowiednie zasady
uzycia srodkéw dezynfekujacych w czasie pandemii
COVID-19 maja kluczowe znaczenie dla pracowni-
kéw ochrony zdrowia, ktérzy sa narazeni na ditugo-
trwate stosowanie srodkéw ochrony osobistej.
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