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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Tradzik r6zowaty (rosacea) jest przewlekla i nawroto-
wa choroba zapalng, charakteryzujaca sie zmianami rumieniowymi, te-
leangiektazjami, wykwitami o charakterze zapalnym o typie grudek
ikrost, a takze dolegliwo$ciami subiektywnymi w postaci $wiadu i pie-
czenia skory twarzy. Nie poznano jeszcze wszystkich elementoéw
mechanizmu rozwoju tej choroby. Morfologiczne podobienistwo wy-
kwitéw do zmian wystepujacych w przebiegu innych jednostek choro-
bowych, zwlaszcza tocznia rumieniowatego, moze by¢ przyczyna
trudnosci diagnostycznych. Istnieja kazuistyczne doniesienia dotycza-
ce mozliwosci wystepowania przeciwcial przeciwjadrowych (ANA)
o nieustalonej swoistosci w surowicach chorych na rosacea.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania, miana i swoistosci przeciw-
ciat przeciwjadrowych oraz okreslenie ich zaleznosci od wieku, pici
i postaci klinicznej tradziku rézowatego.

Materiat i metodyka. Oznaczeni dokonano u 86 0s6b z tradzikiem ro-
zowatym i 24 os6b zdrowych stanowiacych grupe kontrolng. Obecnos¢
ANA w surowicy wykrywano metoda posredniej immunofluorescencji
na komoérkach nowotworowych ludzkiego raka krtani (HEp-2), a ich
swoisto$¢ oznaczano przy uzyciu testu Euroline (EUROIMMUN Medi-
zinische Labordiagnostika AG, Liibeck, Niemcy). W przypadku stwier-
dzenia miana powyzej 160 badanie powtarzano po 6 miesigcach.

Wyniki. W badanym materiale obecnoé¢ przeciwcial przeciwjadrowych
w mianie wiekszym badz réwnym 160 stwierdzono u 48,84% chorych.
U 18,61 % miana byly wysokie (3201 640), a u 8,14% bardzo wysokie - réw-
ne i wieksze niz 1280. Obserwowano czestsze wystepowanie przeciwciat
przeciwjadrowych w grupie kobiet (50,7%) niz w grupie mezczyzn
(42,85%). U zadnej z os6b nie wykazano okreslonej swoistosci ANA,
w tym U1-nRNP, Sm, Ro-60, Ro-52, La, dsDNA, PM-5cl, Jo-1, przeciwciat
skierowanych przeciwko histonom lub rybosomalnemu biatku P. Miana
przeciwcial kontrolowane po 6 miesigcach byty takie same lub ré6znily sie
jednym rozcieficzeniem, co miesci sie w granicach bledu metody. Badanie
Kliniczne powtérzone po 2 latach w zadnym przypadku nie wykazato
cech procesu nowotworowego lub choroby z autoagresji.

Whioski. Duza czesto$¢ wystepowania przeciwcial przeciwjadrowych mo-
ze wigza¢ si¢ z poliklonalng aktywacjg limfocytow B. Niskie miana prze-
ciwcial nie maja znaczenia diagnostycznego. Obecnos¢ przeciwcial prze-
ciwjadrowych, rumieniowych zmian skérnych, podobnych morfologicznie
do obrazu tocznia rumieniowatego ukltadowego i nadwrazliwosci na pro-
mieniowanie ultrafioletowe u chorych na tradzik rézowaty moze przyczy-
ni¢ sie do mylnej diagnozy i nadrozpoznawalnosci tocznia uktadowego.
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ABSTRACT

Introduction. Rosacea is a common, chronic, inflammatory disorder,
characterized by facial flushing and a spectrum of skin changes
including erythema, telangiectasia, burning, coarseness of skin and
inflammatory papulopustular eruption resembling acne. Not all
mechanisms of its development are known yet. The clinical similarity
to other dermatoses, mainly to malar rash of systemic lupus
erythematosus (SLE), might cause diagnostic problems, particularly in
patients with elevated anti-nuclear antibody titres.

Objective. To assess the frequency, titre and specificity of antinuclear
antibodies, and to evaluate their connection with age, sex and clinical
subset of rosacea.

Material and methods. The study was performed in 86 patients (65 wo-
men and 21 men) with rosacea and 24 sex- and age-matched controls.
The indirect immunofluorescence test was performed on HEp-2 cells.
Patients” sera with ANA titres of 160 or higher were evaluated by
Euroline assay (EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG,
Lubeck, Germany) and repeated 6 months later.

Results. In the rosacea group, antinuclear antibodies in a titre greater
than or equal to 160 were present in 48.84% of patients with rosacea.
Within this group, 18.61% had a titre between 320 and 640. In 8.14% the
titre was higher than 1280. Elevated ANA titres were found more often
in women (50.7%) than in men (42.85%). The results of the Euroimmun
assay were negative. No autoantibodies to nRNP, Sm, Ro-60, Ro-52, La,
dsDNA, PM-5cl, Jo-1, histones or ribosomal P-protein were disclosed.
After 6 months of observation the antibody titres were comparable and
the reduction or increase in numerical values was within one dilution,
which was within the limit of the error of the method. In a 2-year
observation period we did not recognize an autoimmunological or
neoplastic process in any patient.

Conclusions. The high frequency of ANA in the sera of patients with
rosacea might be related to polyclonal activation of B lymphocytes.
Low titres of ANAs have no diagnostic value. The presence of ANA,
face erythema and photosensitivity in rosacea patients might lead to
misdiagnosis and overdiagnosis of SLE

WPROWADZENIE

Tradzik rézowaty (rosacea) jest przewlekla choro-
ba zapalna o nie w pelni poznanej etiologii i patoge-
nezie, wystepujaca przede wszystkim u kobiet w 3.
i 4. dekadzie zycia. Zgodnie z wytycznymi National
Rosacea Society [1] rozpoznanie opiera sie¢ wylacznie
na kryteriach klinicznych, ktére podzielono na
pierwszorzedowe i drugorzedowe. Do pierwszorze-
dowych kryteriow zalicza sie obecnos¢ krotkotrwale
utrzymujacego sie rumienia, tzw. flushing, rumienia
trwalego, grudek, krost oraz teleangiektazji. Stwier-
dzenie ktérejkolwiek z powyzszych zmian w cha-
rakterystycznej lokalizacji, tzn. srodkowej czesci
twarzy, umozliwia rozpoznanie tradziku rézowate-
go. Do drugorzedowych kryteriéw diagnostycznych
naleza uczucie pieczenia lub palenia skory (z towa-
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rzyszacym zluszczaniem lub stanem zapalnym),
zmiany o charakterze tarczkowym, wysuszenie sko-
ry przypominajace wykwity wypryskowe, ktére mo-
ga wspolistnie¢ z lojotokowym zapaleniem skoéry
twarzy, zmiany obrzekowe mogace towarzyszy¢
trwalym lub przemijajacym rumieniom, a takze wy-
kwity guzkowe obecne w postaci przerostej rosacea.
Diagnostyki tradziku rézowatego dokonuje si¢ na
podstawie obrazu klinicznego choroby. Morfolo-
giczne podobieristwo do innych dermatoz, zwlasz-
cza rumienia na twarzy o typie motyla w przebiegu
tocznia rumieniowatego ukladowego, moze by¢
przyczyna trudnosci w prawidlowym rozpoznawa-
niu. Obie choroby wystepuja gléwnie u kobiet, nasi-
laja sie pod wpltywem promieniowania stonecznego,
a dodatkowa obecnosé¢ przeciwcial przeciwjadro-
wych (ang. antinuclear antibodies - ANA) moze
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sprzyja¢ w niektérych przypadkach nadrozpozna-
walnosci tocznia ukladowego.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania,
miana i swoistoéci ANA u pacjentéw z tradzikiem
rézowatym oraz okreélenie ich zaleznosci od wieku,
plci i postaci klinicznej rosacea.

MATERIAL | METODYKA

Oznaczenia wykonano u 86 chorych (65 kobiet
i 21 mezczyzn) na tradzik rézowaty i 24 oséb zdro-
wych stanowiacych grupe kontrolng. Zadna z bada-
nych oséb, przystepujac do badania, nie spelniafa
kryteriéw rozpoznania tocznia rumieniowatego
ukladowego; nie stwierdzono u nich innych choréb
ukladowych. Posta¢ rumieniowa rosacea z telean-
giektazjami stwierdzono u 31 chorych, grudkowo-
-krostkowa u 46, przerostowa u 8, a oczng u 1 pa-
¢jenta. Ze wzgledu na malq liczbe chorych z postacia
przerostowa i oczng analize poréwnawcza prowa-
dzono jedynie na podstawie wynikéw uzyskanych
w grupie pacjentéw z postacia rumieniowgq z telean-
giektazjami oraz grudkowo-krostkowa.

Oznaczanie ANA w surowicy wykonywano me-
toda posredniej immunofluorescencji na komérkach
nowotworowych ludzkiego raka krtani (HEp-2) - ze-
staw standardowy firmy EUROIMMUN (Medizini-
sche Labordiagnostika AG, Liibeck, Niemcy) zgod-
nie z zaleceniem producenta. Jako dodatnie
przyjmowano miano wieksze badZ réwne 160. Oce-
ne obecnosci krazacych autoprzeciwciat wykonywa-
no przy uzyciu mikroskopu fluorescencyjnego
Olympus 40BX. W przypadku stwierdzenia obecno-
sci ANA w mianie réwnym lub wiekszym niz 160
ich swoisto$¢ oznaczano przy uzyciu testu Euroline
(EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG,
Liibeck, Niemcy). Test ten pozwala na identyfikacje
swoistosci przeciwcial skierowanych przeciwko an-
tygenom: nRNP, Sm, Ro-60, Ro-52, La, PM-Scl, Jo-1,
dsDNA, histonom i rybosomalnemu bialku P.
W przypadku stwierdzenia miana réwnego lub
wiekszego niz 160 oznaczenie powtarzano po 6 mie-
sigcach i dodatkowo wykonywano badanie po 2 la-
tach. Szczegdélowy wywiad uwzglednial zglaszane
dolegliwosci ogélnoustrojowe, przebieg tradziku ro-
zZowatego, zaobserwowane czynniki zaostrzajace
zmiany tradzikowe, stosowane leki, nadwrazliwos¢
na promieniowanie ultrafioletowe oraz obecnos¢ do-
legliwosci kostno-stawowych.

Obliczern dokonano przy uzyciu pakietu
STATISTICA 6 i SPSS PC. Dla wszystkich wykona-
nych testéw statystycznych przyjeto poziom istotnosci
p <0,05.
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Tabela |. Miano ANA u chorych na tradzik rézowaty i w grupie
kontrolnej

Table 1. Antinuclear antibody titre in patients with rosacea and
healthy controls

Miano Chorzy na Grupa

tradzik rézowaty kontrolna

n = 86 % n =26 %
wynik ujemny 44 51,16 24 92,30
160 19 22,09 | 3,84
[:320 10 I1,63 | 3,84
I 640 6 6,98 - -
[:1280 4 4,65 - -
I+ 2560 3 3,49 - -

WYNIKI

W analizowanej grupie chorych ANA byly obec-
ne u 42 spoérod 86 badanych, co stanowilo 48,83%.
W grupie tej miano graniczne (160) wykazano
u 19 0s6b (22,09%). Miana 320 oraz 640 stwierdzono
odpowiednio u 10 (11,63%) i 6 (6,98%) 0s6b. Prze-
ciwciata w mianie wysokim - 1280 oraz 2560 - wyka-
zano lacznie u 7 pacjentow (8,13%). W grupie kon-
trolnej obecnoé¢ ANA obserwowano u 2 sposrod
26 badanych (7,68%) w niskich mianach (160 i 320).
Wyniki przedstawiono w tabeli I.

Uwzgledniajac wiek pacjentow, nalezy stwierdzic,
ze w grupie os6b do 40. roku zycia ANA byly obecne
u12z22(54,5%), w grupie 40-60 lat u 21 z 45 (46,7%),
apowyzej60latu9z19 (47,4%). Analize procentowe-
go rozkladu mian tych przeciwciat przedstawiono na
rycinie 1. Obserwowano ponadto wigksza czestosc
wystepowania ANA w grupie kobiet chorych na tra-
dzik ré6zowaty (33 z 65, 50,7%) niz w grupie mezczyzn
9 z 21, 42,85%). U wiekszosci pacjentéw (65,7%)
stwierdzono plamisty badZ plamisty i ziarnisty typ
fluorescencji. W pojedynczych przypadkach okreslo-
no typ $wiecenia jako jaderkowy lub homogenny.

B <40lat E4|-60 O> 6|
60

50+

40+
30+

20+

10+

czesto$é wystepowania ANA [9%]

[:160 1:320 |:640 |:1280 1:2560

wynik

ujemny
miano ANA

Rycina |. Miano ANA u chorych na tradzik rézowaty w przedzia-

tach wiekowych
Figure |. Distribution of ANA titres in rosacea patients according to age
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U zadnej z badanych oséb chorych na tradzik ro-
zowaty oraz z grupy kontrolnej nie wykryto ANA
o okreslonej swoistosci. Nie obserwowano zalezno-
$ci miedzy mianem przeciwcial a postacia kliniczna
tradziku rézowatego (p > 0,05). Wyniki przedstawio-
no w tabeli II.

Po szesciomiesiecznej obserwacji miana przeciw-
cial byly poréwnywalne, a zmniejszenie lub zwiek-
szenie wartosci liczbowych dotyczyly jednego roz-
cieficzenia, co miesci sie¢ w granicach bledu metody.
Wspélistnienie choréb ukladu krazenia podawato
w wywiadzie 25% badanych. Wéréd nich u 45,5%
0s6b byly obecne ANA w mianie réwnym lub wiek-
szym niz 160.

Trzynascie osob, u ktérych miana przeciwcial byly
wieksze niz 640, pozostawalo w dwuletniej obserwa-
qji klinicznej majacej na celu wykluczenie rozwoju
choréb autoimmunologicznych lub nowotworo-
wych. W grupie tej 3 osoby podaty wybitna, w ich
ocenie, nadwrazliwo$¢ na éwiatlo stoneczne. Byli to
Ppacjenci z postaciami grudkowo-krostkowa i przero-
stowa rosacea. U zadnego z pacjentéw nie stwierdzo-
no w dwuletniej obserwacji objawéw choroby auto-
immunologicznej czy ujawnionego procesu
nowotworowego.

OMOWIENIE

W przebiegu choréb autoimmunizacyjnych w su-
rowicy stwierdza sie przeciwciala skierowane prze-
ciwko antygenom wtasnych komoérek. Autoprzeciw-
ciala moga by¢ skierowane przeciwko antygenom
powszechnie wystepujacym w organizmie gospoda-
rza (autoimmunizacja narzadowo nieswoista lub
ukladowa) lub tez antygenom swoistym tylko dla
okreslonej tkanki (autoimmunizacja narzadowo swo-
ista). Obecnie wiadomo, ze przeciwciala sa skierowa-
ne nie tylko przeciw antygenom jadra komoérkowego,
ale réwniez cytoplazmy. Historycznie jednak nadal
okreslane sg jako przeciwciata przeciwjadrowe [2, 3].

Chociaz w ukladowych chorobach tkanki 1gcznej
wiele przeciwcial ma znaczenie diagnostyczne, to
jednak niewiele z nich uwaza sie¢ za tzw. przeciwcia-
fa markerowe, a wiec swoiste dla danej jednostki
chorobowej [2]. Mimo niekiedy wysokiego miana
ANA, w 20-25% przypadkéw nie udaje sie ustalié
ich swoistosci [3]. Przeciwciala przeciwjadrowe sa
jednym z kryteriéow diagnostycznych ukladowego
tocznia rumieniowatego (ang. systemic lupus erythe-
matosus - SLE), ale do przeciwcial markerowych SLE
naleza jedynie przeciwciala dsDNA i Sm.

Za najbardziej czulg i swoista metode wykrywa-
nia ANA uznaje si¢ test immunofluorescencji po-
$redniej, w ktorym charakter S$wiecenia zalezy od
swoistosci przeciwciala. Wyrdznia sie kilka typow
fluorescencji. Nalezy do nich typ homogenny
- zwiazany z przeciwcialami skierowanymi prze-
ciwko kompleksowi DNA-histon, plamisty - zalezny
od przeciwciat skierowanych przeciwko rozpusz-
czalnym antygenom jadra komérkowego (RNP,
Ro/SS-A, La/SS-B), obwodowy - zalezny od wyste-
powania przeciwcial skierowanych przeciwko na-
tywnemu DNA (dsDNA), jaderkowy - skierowany
przeciwko antygenom jaderkowym (np. PM-Scl),
oraz ziarnisty (Sm, UIRNP, Mi-1, Mi-2) [4].

Chociaz zidentyfikowano wiele r6znych ANA, to
jednak ich patogenna rola w rozwoju choréb jest na-
dal kontrowersyjna. Powszechnie uznaje si¢ pato-
genng role przeciwcial dsDNA w rozwoju zmian
o typie lupus nephritis, anty Ro/SS-A w rozwoju
zmian w ukladzie przewodzacym serca noworod-
kéw. Czeste wystepowanie przeciwcial UIRNP
w przebiegu mieszanej choroby tkanki facznej jest
przyczyna uznawania ich, przez niektérych auto-
réw, za patogenne dla MCTD. W przypadku pozo-
stalych przeciwcial nie ma dowodéw $wiadczacych
o ich znaczeniu patogennym [5].

Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze wprowadzenie
nowych metod diagnostycznych z zastosowaniem
bardziej czulych substratéw (komérki HEp-2) wska-

Tabela Il. Zaleznos¢ miedzy obecnosciag ANA a postacia kliniczng tradziku rézowatego
Table II. Relationship between presence of antinuclear antibodies and clinical form of rosacea

Wyszczegdlnienie Posta¢  Wynik ujemny Wartosci ANA Wynik dodatni
I:160  1:320 1:640 1:1280 | :2560 facznie

liczba ETR 17 8 2 | 2 | 14

% z cafosci n=3l 19,76 9,30 2,33 [,16 2,33 [16 16,28

liczba PPR 22 9 7 4 2 2 24

% z catosci n =46 25,58 10,46 8,14 4,65 2,33 2,33 27,91

liczba pozostafe 5 2 | | 0 0 4

% z catosci n=9 5,81 2,33 |, 16 I, 16 0,00 0,00 4,65

ETR (erythematotelengiectatic rosacea) — postac rumieniowa z teleangiektazjami

PPR (papulopustular rosacea) — postac grudkowo-krostkowa
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zalo na mozliwoé¢ ich wystepowania nawet u ludzi
zdrowych. Wyniki badan przeprowadzonych w du-
zej populacji potwierdzily, Ze obecnos¢ przeciwciat
w niskich mianach nie ma znaczenia rozpoznawcze-
go. Niskie miana stwierdza sie czesciej u kobiet,
a czestosé tego zjawiska zwieksza sie z wiekiem [6].
Anderson [7] stwierdzit ich obecnos¢ u 2% os6b do-
rostych w wieku 21-40 lat, u 9% w wieku 41-60 lat
iu 25% powyzej 65. roku zycia. Shu i wsp. [8] w ba-
daniach przeprowadzonych u dorostych zdrowych
0s6b miedzy 18. a 66. rokiem zycia wykazali niskie
miana przeciwcial u wielu z nich. Miano 10
i 20 stwierdzono u 45% badanych, miano 40 u 19%,
a 80 u 5,6%. Obecnie uznaje sie, ze stwierdzenie flu-
orescencji jadrowej na substracie komérek nowo-
tworowych linii ludzkiej w rozcieficzeniu surowicy
160 jest wynikiem pozytywnym. Miana nizsze uzna-
je sie za wynik negatywny [9].

Rozpatruje si¢ wiele przyczyn syntezy przeciwciat
w przebiegu innych, poza SLE, stanéw chorobowych.
Liczne doniesienia wskazujg na mozliwos¢ stymulacji
ich produkgcji przez leki, takie jak statyny, penicylina,
tetracykliny, amid prokainy, hydralazyna, chlorpro-
mazyna, amizepin, acebutolol, metoprolol, kaptopril
i sulfonamidy [10]. Wéréd chorych na tradzik rézo-
waty bioragcych udzial w badaniu wlasnym zadna
z 0s6b nie stosowata powyzszych preparatow.

Niektorzy autorzy wskazuja na czestsza obecnosé
ANA u 0s6b starszych i ttumacza to rozwojem zmian
miazdzycowych w naczyniach. W badaniach Grain-
gera i Bethella [11] obecnoé¢ ANA wykazano az
u 70% pacjentéw w wieku 53-76 lat, u ktoérych obser-
wowano co najmniej 50-procentowe zwezenie glow-
nych tetnic serca (tetnicy wieficowej prawej i lewej).
W analizowanej przez autoréw grupie poréwnaw-
czej ANA stwierdzono jedynie u 17% os6b [11]. Bru-
sca i wsp. wykazali obecnoé¢ ANA u 30% chorych
z zawalem mieénia sercowego, przemijajagcym niedo-
krwieniem lub udarem niedokrwiennym mézgu,
czyli chorobami, ktérych czynnikiem przyczynowym
jest m.in. miazdzyca naczyn krwionosnych [12].

W badaniu wiasnym wspélistnienie choréb ukla-
du krazenia zglaszato 25% badanych i w tej grupie
u 45,5% o0séb wystepowalty ANA w mianie réwnym
i wiekszym niz 160.

W badaniu Imran i wsp. prowadzonym u pacjen-
tow z rozpoznang choroba nowotworowa wykazano
obecnosé ANA u 40% chorych [13]. Wydaje sie, ze
rozpad tkanek zmienionych nowotworowo moze
by¢ czynnikiem pobudzajacym produkcje ANA. Au-
torzy podkreslaja jednak, ze wystepuja one w niz-
szych mianach niz w przypadku choréb autoimmu-
nologicznych [13]. Statystycznie czesciej stwierdza
sie wystepowanie ANA w przebiegu choréb infek-
cyjnych, takich jak mononukleoza, malaria, gruzlica
czy przewlekle zapalenie watroby [9].
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Wsréd badanych chorych na tradzik rézowaty nie
byto przestanek wskazujacych na rozpoznanie cho-
roby nowotworowej lub infekcyjnej. U 13 o0s6b,
u ktérych stwierdzono wysokie (> 1: 640) miana
przeciwcial, w kolejnym badaniu przeprowadzo-
nym po 2 latach obserwacji nie zaobserwowano ob-
jawoéw procesu nowotworowego.

Wydaje sig, ze takze réznice etniczne moga miec
wplyw na czestos¢ wystepowania ANA u 0séb zdro-
wych. Wyniki badan przeprowadzonych wsréd
dawcéw krwi wykazaly rozbieznosci w czestosci
wynikéw pozytywnych. W populacji oséb z Arabii
Saudyjskiej obecnosé ANA stwierdzono u 4,2% [14],
z Belgii - 13% [15], Meksyku - 4,7% [16], Kanady
-15,9% [17], Szwedji - 8,2% [18] i Polski - 12% [19].
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przeciwciala te wyste-
powaly w niskich rozcieficzeniach (< 1 : 160). W ba-
daniach Hayashi i wsp. prowadzonych w grupie
2181 o0s6b w populacji japoriskiej wykazano obec-
noé¢ ANA (w mianie od 40) u 259% z nich [20].
W wielu przypadkach byly to przeciwciata o znanej
swoistosci, takie jak Ro/SS-A, UIRNP i ACA.

Mimo ze w badanej grupie oséb z tradzikiem ré-
zowatym ANA byly obecne u duzego odsetka pa-
cjentéw, to jednak w zadnym przypadku nie wyka-
zano ich swoistosci.

Zmiany skérne w tradziku rézowatym lokalizuja
sie na twarzy i, zwlaszcza w jego poczatkowym okre-
sie, maja charakter rumieniowy, czesto z obecnoscia
teleangiektazji. Rosacea czesciej dotyczy kobiet i za-
ostrza si¢ pod wplywem dzialania promieniowania
ultrafioletowego. Zblizony obraz kliniczny stwierdza
sie w przebiegu réznych postaci morfologicznych
tocznia rumieniowatego zaréwno jego postaci ukla-
dowej, jak i weczesnych zmian w przebiegu postaci
skornej. Poniewaz wyzej opisane zmiany, wystepuja-
ce w przebiegu obu jednostek chorobowych, zwykle
pojawiaja sie u os6b w wieku dojrzalym, dlatego
mozliwe jest wspolistnienie réwniez innych dolegli-
wosci, np. zmian w obrebie stawéw, co stwarza juz
mozliwosé spelnienia 4 kryteriéw diagnostycznych
tocznia ukladowego. Stwierdzany duzy odsetek
ANA, réwniez w wysokich mianach, ktére dotad nie
byty kojarzone z tradzikiem rézowatym, moze by¢
przyczyna btedu diagnostycznego i przyczynic sie do
nadrozpoznawalnosci tocznia rumieniowatego.

W aktualnym piSmiennictwie nie ma doniesieni
oceniajacych czestod¢ wystepowania ANA u cho-
rych na tradzik rézowaty. Jedynie praca Blacka
i wsp. podkreséla problem trudnosci diagnostycz-
nych w réznicowaniu miedzy toczniem rumienio-
watym a rosacea [9]. Wsréd 21 chorych kierowanych
z rozpoznaniem tocznia rumieniowatego u 16 osta-
tecznie rozpoznano tradzik rézowaty, a u 10 z nich
stwierdzono obecno$¢ ANA, w tym u 5 w mianach
diagnostycznych, tj. powyzej 160 [9].
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Badania prospektywne przeprowadzone wsréd
dzieci i mtodziezy, bez objawéw klinicznych choroby
autoimmunologicznej, natomiast z obecnodcia ANA
wykazaly rozbiezne wyniki. Hilario i wsp. [17]
w trakcie trzyletniej obserwacji, a Cabral i wsp. [21]
oraz Deane i wsp. [22] w 13-138-miesiecznej obserwa-
cji w zadnym przypadku nie zaobserwowali rozwoju
choroby z autoagresji. Natomiast Arbuckle i wsp. az
w 115 przypadkach sposréd 130 oséb z diagnostycz-
nym mianem ANA rozpoznali SLE w okresie wyno-
szacym Srednio 3 lata [23].

W badanej grupie wlasnej sposréd 13 chorych na
tradzik r6zowaty z obecnoscig przeciwcial o mianie
réwnym lub wiekszym niz 640 u zadnego w dwulet-
niej obserwacji nie rozwinely sie objawy choroby au-
toimmunologicznej, w tym tocznia rumieniowatego.

Mimo istniejacych kontrowersji, wydaje sie celo-
we w przypadku znamiennie zwiekszonego miana
ANA w surowicy prowadzenie wnikliwej, okresowej
i kompleksowej kontroli pacjentéw w celu wczes-
nego rozpoznania choréb ukladowych, co podkresla
réwniez Perilloux i wsp. [24].

Obecnos¢ ANA u chorych na tradzik ré6zowaty przy
wspdlistniejagcych zmianach skérnych podobnych
morfologicznie do obrazu SLE i nadwrazliwosci na
promieniowanie sfoneczne moze by¢ przyczyng myl-
nej diagnozy i nadrozpoznawalnosci tego schorzenia.
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