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Zastosowanie metotreksatu
w terapii autoimmunologicznych
choréb tkanki tacznej

Joanna Gruber, Michat Musiof, Joanna Maj, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Wenerolgii i Alergologii we Wroctawiu

Wprowadzenie. Metotreksat jest lekiem immu-
nosupresyjnym nalezacym do antagonistéw kwasu
foliowego. Podstawowym wskazaniem do zasto-
sowania metotreksatu w dermatologii jest leczenie
ciezkich postaci tuszczycy, jednak w codziennej
praktyce dermatologicznej metotreksat ma duzo
szersze zastosowanie. Zapalenie skérno-miesniowe
(dermatomyositis - DM) i twardzina ograniczona to
dwie wskazywane w piémiennictwie jednostki cho-
robowe, w przypadku ktérych metotreksat moze
by¢ stosowany i przynosi wymierne korzysci tera-
peutyczne.

Cel pracy. Przedstawienie dwoéch przypadkéow
klinicznych, w ktérych terapii wykorzystano meto-
treksat ze wskazan pozarejestracyjnych, odnoszac
duza korzys¢ terapeutyczna przy ograniczonych
dziataniach niepozadanych.

Opis przypadkéw. Pierwszy przypadek dotyczy
33-letniego mezczyzny z rozpoznanym DM (klasycz-
ne objawy ze strony mieéni, podwyzszona aktyw-
noé¢ kinazy kreatynowej, grudki Gottrona i rumien
okularowy), u ktérego stosowano skojarzone lecze-
nie metotreksatem i pulsoterapig metyloprednizolo-
nem. U chorego zwracalo uwage stale podwyzszone
stezenie a-fetoproteiny, cho¢ mimo szerokiej diagno-
styki nie potwierdzono procesu nowotworowego,
w przypadku ktérego DM moglby zosta¢ uznany
za rewelator paraneoplastyczny. Drugi opis dotyczy
64-letniej kobiety chorujacej na twardzine gleboka,
ktéra z powodu znacznej rozlegloéci zmian skérnych
i duzego ograniczenia w codziennym funkcjonowa-
niu otrzymata skojarzone leczenie PUVA-terapig,
prednizonem i metotreksatem, co poczatkowo po-
zwolilo na stabilizacje procesu chorobowego, a na-
stepnie stopniowa poprawe stanu miejscowego.
W obu omawianych przypadkach leczenie byto do-
brze tolerowane.

Whioski. Dwa przedstawione przypadki potwier-
dzaja doniesienia w literaturze na temat skutecznego
i bezpiecznego stosowania metotrekastu we wskaza-
niach pozarejestracyjnych, jakimi sa DM i twardzina
gleboka.
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Opryszczkowate zapalenie skory
o nietypowym obrazie klinicznym —
prezentacja przypadku

Katarzyna Juczynska, Anna Wozniacka,
Elzbieta Waszczykowska, Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Opryszczkowate zapalenie skéry
(dermatitis herpetiformis, choroba Diihringa) i linijna
IgA dermatoza pecherzowa (ang. linear IgA bullous
dermatosis - LABD) naleza do spektrum choréb pe-
cherzowych podnaskérkowych. W polimorficznym
obrazie klinicznym dermatitis herpetiformis przewaza-
ja drobne pecherzyki o opryszczkowatym ukladzie,
wykwity grudkowo-pecherzykowe i nadzerki, obec-
ne gléwnie w predysponowanych okolicach (poslad-
ki, kolana, tokcie, skéra owlosiona gtowy). W linijnej
IgA dermatozie dominujg zmiany rumieniowe i ru-
mieniowo-grudkowe z pecherzykami i pecherzami
o obraczkowatym ukladzie. Zmiany moga by¢ zlo-
kalizowane na tutowiu, koriczynach, glowie i twa-
rzy. Chorobowo zmienione moga by¢ réwniez blony
§luzowe. O diagnostyce réznicowej tych dwéch jed-
nostek chorobowych decyduja badania immunopa-
tologiczne oraz serologiczne.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z opryszczkowatym zapaleniem skoéry o obrazie kli-
nicznym sugerujacym linijng IgA dermatoze peche-
rZowa.

Opis przypadku. Pacjentka 33-letnia zostala przy-
jeta do Kliniki z powodu zaostrzenia zmian skor-
nych w przebiegu choroby Diihringa. Przy przyjeciu
stwierdzono rozsiane zmiany skérne obecne gtéwnie
na tutowiu i koriczynach, o charakterze obraczkowa-
tych, rumieniowo-obrzekowych wykwitéw z nad-
zerkami oraz pecherzykami na obwodzie. Ze wzgle-
du na obraz kliniczny sugerujacy rozpoznanie LABD
zdecydowano o ponowieniu diagnostyki immuno-
patologicznej i serologicznej. Wykonane badania
potwierdzily rozpoznanie choroby Diihringa. Zale-
cono leczenie (dieta bezglutenowa, dapson w dawce
50 mg/dobe) i uzyskano poprawe w zakresie zmian
skornych i dolegliwosci podmiotowych.

Whnioski. Prezentujemy przypadek ze wzgledu
na niecharakterystyczny, rzadko spotykany obraz
Kliniczny opryszczkowatego zapalenia skéry.
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Pemfigoid pecherzowy u pacjenta
z przewlekta niewydolnoscig nerek
leczonego hemodializami. Opis
przypadku klinicznego i przeglad
piSmiennictwa

Katarzyna Osipowicz, Agnieszka Kalinska-Bienias,
Cezary Kowalewski, Katarzyna Wozniak

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Pemfigoid pecherzowy (pemphi-
goid bullosus - BP) jest choroba autoimmunologiczna
dotyczaca os6b po 65. roku zycia. Choroba charak-
teryzuje sie¢ wystepowaniem autoprzeciwciat skiero-
wanych przeciw antygenowi 180 kD btony podstaw-
nej. U pacjentéw stwierdza sie napiete pecherze na
podlozu rumieniowym lub na skérze niezmienione;j.

Cel pracy. Przedstawienie pacjenta z przewlekla
niewydolnoscia nerek leczonego hemodializami,
u ktérego rozwinat sie pemfigoid.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
33-letniego mezczyzny chorujacego na schylkowsa
przewlekia niewydolnoé¢ nerek (ang. end-stage renal
disease — ESRD) od 2007 roku. Po zdiagnozowaniu
ESRD pacjent zostal poddany przeszczepowi nerki
i byl leczony prednizonem, cyklosporyna oraz my-
kofenolanem mofetylu. Po odrzuceniu przeszcze-
pu wykonano przetoke na prawym przedramieniu
i rozpoczeto hemodializy. Pacjent ponadto cierpi na
nadci$nienie naczyniowo-nerkowe i jest przewlekle
leczony amlodyping i metoprololem. Pacjent zgtosil
sie do Kliniki Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w lu-
tym 2015 roku z powodu dobrze napietych peche-
rzy na przedramionach z towarzyszacym uogol-
nionym $wigdem skéry. W badaniu DIF wykazano
linijne ztogi IgG w blonie podstawnej, a w tescie
BIOCHIP przeciwciata IgG reagowaly z rekombino-
wanym fragmentem NC16a antygenu BP180 charak-
terystycznie dla pemfigoidu. Pacjent zostal podda-
ny leczeniu tetracykling (1 g/dobe) oraz miejscowo
propionianem klobetazolu. Po 3 tygodniach stwier-
dzono ustgpienie zmian skérnych. Do chwili obecnej
pacjent pozostaje w remisji klinicznej.

Whioski. Dotychczas w pi$miennictwie opisano
7 przypadkéw wspoétwystepowania BP z niewydol-
noscig nerek oraz dializoterapig. Czynnikiem pro-
wokujacym wystapienie BP moze by¢ uraz zwigzany
z zalozeniem przetoki.
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tuszczyca plackowata

i stawowa o ciezkim przebiegu

ze wspolistnieniem rodzinnej
czesciowej lipodystrofii wrodzonej
z mutacja genu laminy A/C —
trudnosci w leczeniu biologicznym
tuszczycy

Dominik Ludew, Monika Kapirniska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Cel pracy. Zaprezentowanie rzadkiego zespolu
genetycznego wspolistniejacego z tuszczyca.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 25, przez wiele lat
byta leczona na Oddziale Dermatologii Szpitala Spe-
cjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
z powodu tuszczycy plackowatej o ciezkim przebie-
gu i tuszczycy stawowej. Zwracata uwage charakte-
rystyczna budowa ciala pacjentki, jej ojca i siostry -
gromadzenie sie tkanki tluszczowej w obrebie skéry
karku, szyi i twarzy z zanikiem tkanki ttuszczowej
skory posladkéw i podudzi oraz z nadmiernym roz-
wojem tkanki miesniowej w tych obszarach. Od 12.
do 22. roku zycia u pacjentki wykorzystywano do-
stepne metody leczenia systemowego: metotreksat
(MTX) w dawce 15 mg/tydzie - terapie przerwano
z powodu wzrostu stezenia transaminaz, fototerapie
PUVA, UVB oraz cyklosporyne (powiklanie krwin-
komoczem). Pacjentka byla leczona adalimumabem
przez 6 miesiecy, leczenie przerwano z powodu
3-krotnego wzrostu stezenia transaminaz. Po 6-mie-
siecznej przerwie, w ktdérej podwyzszone stezenie
transaminaz utrzymywalo sie, pacjentka byla leczo-
na etanerceptem przez ponad 12 miesiecy. W trakcie
terapii obserwowano ponad 50-procentowq redukcje
w skali PASI i znaczaca redukcje objawéw stawo-
wych. Leczenie przerwano z powodu 3-krotnego
wzrostu stezenia transaminaz. Wykluczono infekcyj-
ne i autoimmunologiczne schorzenia watroby. Roz-
poznano zespot policystycznych jajnikow, a w lecze-
niu stosowano metformine. W 2015 roku otrzymano
wyniki badania genetycznego. Metoda sekwencjo-
nowania DNA stwierdzono obecno$¢ heterozygo-
tycznej mutacji CGG > TGG, prowadzacej do zmiany
aminokwasu R > W w pozycji 482 taricucha laminy
A/C (1g21-22). Rozpoznano czesciowa rodzinng
lipodystrofie typu 2. Wspomniang mutacje stwier-
dzano dotad w 6 rodzinach i 3 sporadycznych przy-
padkach tej choroby.

Whnioski. Dotychczas nie opisywano wspoélistnie-
nia lipodystrofii czesciowej z luszczyca. Zaburzenie
genetyczne moze powodowac zwiekszenie stezenia
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transaminaz, co skutkuje koniecznoscig przerwania
leczenia systemowego luszczycy.

nieczno$¢ indywidualnego podejscia do planowania
terapii u pacjentow z EPS.

Elastosis perforans serpiginosa —
opis przypadku

Klaudia Ortowska-Orlik, Jolanta D. Torzecka

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Elastosis perforans serpiginosa
(EPS) jest rzadka choroba skoéry, nalezaca do gru-
py dermatoz perforujacych. Ich istota sg zaburze-
nia przeznaskérkowej eliminacji produktéw meta-
bolizmu pochodzacych z glebszych warstw skoéry
- w przypadku EPS sa to wi6kna elastyczne o nie-
prawidtowej budowie. Patogeneza choroby nie jest
do konica poznana. Stwierdzono, ze wystepuje ona
znamiennie cze$ciej u pacjentéw z aberracjami chro-
mosomalnymi, chorobami tkanki tacznej i cukrzyca.

Cel pracy. Przedstawienie trudnosci w diagno-
styce i leczeniu zmian skérnych u chorej z elastosis
perforans serpiginosa.

Opis przypadku. Pacjentka 41-letnia, ogodlnie
zdrowa, zglosila sie do Kliniki w marcu 2015 roku
z powodu utrzymujacych sie od kilku miesiecy, po-
czatkowo ograniczonych, a nastepnie rozsianych na
tutowiu, koriczynach gérnych i szyi zmian o charak-
terze kopulastych grudek z kraterowatym, saczacym
ubytkiem lub czopem rogowym w centrum, ukfa-
dajacych sie¢ miejscami w ogniska obraczkowate.
Zmianom towarzyszyl umiarkowany $wiad skoéry.
Wykonane kilkakrotnie badania histopatologiczne
wycinkéw skéry sugerowaly réznorodne rozpozna-
nia: xanthoma veruciformis, granuloma annulare, lupus
vulgaris, necrobiosis lipoidica, morbus Kyrle, elastosis
perforans serpiginosa. Ze wzgledu na obraczkowaty
uklad wykwitéw wykonano réwniez badania im-
munologiczne (DIF i IIF), ktére wykluczyty rozpo-
znanie choroby pecherzowej. Na podstawie obrazu
klinicznego i obserwowanej ewolucji wykwitéw po-
twierdzono diagnoze elastosis perforans serpiginosa.
Wykorzystano rézne metody leczenia: miejscowq
aplikacje preparatéw glikokortykosteroidowych,
elektrokoagulacje i krioterapie, doustne i miejscowe
retinoidy, dzieki czemu uzyskano czeéciowa popra-
we kliniczna.

Whnioski. Elastosis perforans serpiginosa jest derma-
toza sprawiajaca wiele trudnosci zaréwno na etapie
diagnostyki, jak i leczenia. Obecnie wazne miejsce
w terapii zajmuja miejscowo stosowane pochodne
witaminy A. Opisany przypadek wskazuje na ko-
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Korelacja obrazu klinicznego,
dermoskopowego

i histopatologicznego w chorobie
Grovera

Marta Makowska, Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Choroba Grovera (transient acan-
tholytic dermatosis) charakteryzuje sie wystepowa-
niem swedzacych, grudkowych i grudkowo-peche-
rzykowych wykwitéw, gléwnie na tutowiu i kon-
czynach. Choroba Grovera moze sprawia¢ trudnosci
diagnostyczne. Podstawa rozpoznania jest badanie
histopatologiczne, w ktérym wykazuje sie ognisko-
wa akantolize ponad warstwa podstawna naskérka
z rogowaceniem o typie dyskeratozy. Wyréznia sie
cztery podstawowe odmiany histologiczne - typu
choroby Dariera, choroby Haileya-Haileya, peche-
rzycy i wyprysku.

Cel pracy. Analiza obrazu klinicznego, histopa-
tologicznego i dermoskopowego zmian skérnych
u dwoéch pacjentéw z choroba Grovera.

Opis przypadkéw. Pierwszy pacjent to 58-letni
mezczyzna, u ktérego na skérze tutowia i koriczyn
wystapily rozsiane hiperkeratotyczne zmiany grud-
kowe. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
cechy ogniskowej akantolizy i dyskeratozy w na-
skorku. W badaniu dermoskopowym zaobserwo-
wano wielokatne, z6ito-brazowe struktury otoczone
bialym ,halo”, odpowiadajace ogniskom dyskera-
tozy i pogrubienia warstwy rogowej. Wystepowaty
pojedyncze ogniska odpowiadajace wydzielinie su-
rowiczej i wynaczynieniom, poszerzone naczynia
krwionosne oraz regularne, owalne, biale struktury
z zO6ttym $érodkiem, co moze odpowiadaé pustym
mieszkom wlosowym z nieprawidtowym rogowace-
niem w ujéciach. Drugi pacjent to 82-letni mezczyzna
z rozleglymi zmianami tuszczyco- i wypryskopo-
dobnymi. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono cechy akantolizy w naskérku z liszajowatym
i okotonaczyniowym odczynem zapalnym. W bada-
niu dermoskopowym wykazano nieregularne, po-
szerzone naczynia krwionosne i brazowe, drobne,
wielokatne ogniska z tuskg na powierzchni.

Whioski. Dermoskopia moze by¢ metoda pomocna
w diagnostyce réznicowej choroby Grovera. Do cech
dermoskopowych stwierdzanych u naszych pacjen-
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tow z choroba Grovera nalezg wielokatne, z6tto-brazo-
we struktury pokryte tuska lub surowiczo-krwotocz-
nym strupem oraz rozszerzone naczynia krwionosne.

Scleredema Buschke

Matgorzata Putata-Pospiech, Ewa Robak,
Elzbieta Waszczykowska, Jolanta D. Torzecka,
Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Scleredema Buschke to rzadko
wystepujace schorzenie o dwéch szczytach zapadal-
nosci - w wieku dzieciecym oraz u mlodych kobiet.
Czesto powstaje bez uchwytnej przyczyny, moze
jednak by¢ poprzedzone infekcja (najczesciej pacior-
kowcowa) oraz towarzyszy¢ cukrzycy lub monoklo-
nalnej gammapatii.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku miodej ko-
biety z rozlegtym stwardnieniem skoéry, ktére rozwi-
nelo sie w ciggu 2 tygodni.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 37, zostala przyjeta
do Kliniki z powodu symetrycznych, szybko postepu-
jacych stwardnieni skéry i tkanki podskérnej obejmu-
jacych poczatkowo twarz, szyje i dekolt, a nastepnie
goérna czes¢ tulowia, ramiona i przedramiona. Wy-
stapienie pierwszych zmian bylo poprzedzone inten-
sywnym stresem oraz infekcja gérnych drég oddecho-
wych. W wynikach badari dodatkowych stwierdzono
podwyzszony poziom ASO, przeciwcial przeciwjadro-
wych ANA (SSA++, Ro- 52+++), w proteinogramie
sugestia obecnosci bialka monoklonalnego, w immu-
nofiksacji élad bialka x, najprawdopodobniej wtérnie
do choroby o podlozu autoimmunologicznym. W ob-
razie histopatologicznym zauwazono niezmieniony
naskorek, powierzchowne obszary skéry z cechami
widknienia i deplecji fibroblastéow. Na podstawie ob-
razu klinicznego, danych z wywiadu oraz wynikéw
badait dodatkowych rozpoznano scleredema Busch-
ke. W leczeniu poczatkowo stosowano naswietlania
UVAL, jednak ze wzgledu na zlg tolerancje oraz brak
poprawy klinicznej zmodyfikowano terapie. Wiaczo-
no antybiotyk, pulsy z metyloprednizolonu, predni-
zon, metotreksat i uzyskano umiarkowana poprawe
Kliniczng w postaci zahamowania postepu choroby
oraz nieznacznego zmniejszenia nasilenia stwardnien.

Whioski. Prezentujemy przypadek ze wzgle-
du na szybko postepujace zmiany stwardnieniowe
u miodej kobiety, wymagajace szerokiej diagnostyki,
jak réwniez z powodu trudnosci terapeutycznych.
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Linijna IgA dermatoza pecherzowa
— prezentacja przypadku

|zabela Dzikowska, Karolina Mohr,
Agnieszka Gerkowicz, Grazyna Chodorowska,
Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Linijna IgA dermatoza peche-
rzowa (ang. linear IgA bullous dermatosis - LABD)
jest rzadkim, autoimmunologicznym, pecherzowym
schorzeniem skory, o ktérego rozpoznaniu decyduje
charakterystyczny obraz immunofluorescencji bez-
posredniej (ang. direct immunofluorescence - DIF).

Cel pracy. Przedstawienie r6znorodnosci morfo-
logicznej zmian skérnych.

Opis przypadku. Do Kliniki Dermatologii w Lu-
blinie zostal przyjety 68-letni pacjent z powodu
wysiewu licznych, drobnych, dobrze napietych pe-
cherzy o ukladzie rozetowym, na podtozu rumienio-
wo-obrzekowym. Wykwity byly zlokalizowane na
skorze calego ciata, ponadto na btonach sluzowych
jamy ustnej wystepowaly nadzerki. Dodatkowo na
powiekach byly obecne liczne, drobne pecherze z to-
warzyszacym zapaleniem spojowek. Pacjent odczu-
wal $wiad i pieczenie w miejscu wykwitéw chorobo-
wych, jednak jego stan ogélny byl dobry. W trakcie
diagnostyki w badaniu cytologicznym z dna peche-
rza stwierdzono 20% eozynofilow oraz brak komo-
rek akantolitycznych. W badaniu DIF stwierdzono
natomiast obecnos$¢ przeciwcial przeciwko blonie
podstawnej naskérka w klasie IgA o intensywnym
stopniu §wiecenia (++). W rozpoznaniu réznicowym
brano pod uwage inne choroby pecherzowe o pod-
fozu autoimmunologicznym, w tym pemfigoid i na-
byte pecherzowe oddzielanie sie naskérka, a takze
reakcje polekowe skory.

Whioski. Réznorodnos¢ cech morfologicznych
zmian skérnych nie pozwala na rozpoznanie choro-
by tylko na podstawie obrazu klinicznego. Niezbed-
ne jest potwierdzenie podejrzenia choroby za pomo-
ca badania immunologicznego.
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Skérne manifestacje tocznia
rumieniowatego uktadowego
przypominajace inne choroby
dermatologiczne — prezentacja
trzech przypadkéw klinicznych

Mariusz Sikora'?, Katarzyna Polak-Witka',
Joanna Czuwara', Matgorzata Olszewska!, Lidia Rudnicka'-

'Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

%Zaklad Neuropeptydow Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej w Warszawie

Wprowadzenie. Toczen rumieniowaty ukltadowy
(ang. systemic lupus erythematosus - SLE) jest zalicza-
ny do grupy autoimmunologicznych choréb tkanki
facznej i ma zréznicowany obraz kliniczny. Zmiany
skorne, nalezace do najczestszych objawéw choroby,
podzielono na posta¢ ostra, podostra i przewlekla.
Jednak pierwsze objawy skérne SLE nie zawsze maja
typowy charakter i moga sie upodabnia¢ do innych
jednostek chorobowych.

Cel pracy. Przedstawienie trzech pacjentek z roz-
poznaniem SLE, u ktérych choroba rozpoczeta sie
nietypowymi zmianami skérnymi.

Opis przypadkoéw. Przypadek 1: Pacjentka, lat 25,
skierowana z podejrzeniem rumienia wielopostacio-
wego, w zwiazku z utrzymujacymi sie od 2 tygodni
wykwitami rumieniowo-obrzekowymi, przypomi-
najacymi ksztattem tarcze strzelnicza. Obraz histo-
logiczny wycinka skéry ze zmian zawieral cechy
charakterystyczne zaré6wno dla rumienia wieloposta-
ciowego, jak i tocznia. Rozpoznanie: zesp6t Rowel-
la. Przypadek 2: Pacjentka, lat 18, trafila do Kliniki
w trybie nagtym z wstepnym rozpoznaniem zespotu
Stevensa-Johnsona. Przy przyjeciu na btonie $luzo-
wej jamy ustnej stwierdzono nadzerki pokryte suro-
wiczo-ropna wydzieling oraz nawarstwione, krwo-
toczne strupy na czerwieni wargowej. Rozpoznanie:
owrzodzenia jamy ustnej w przebiegu SLE. Przypa-
dek 3: Pacjentka, lat 59, przyjeta w celu rozpoznania
przyczyn pokrzywki przewleklej. Bable pokrzyw-
kowe utrzymywaly sie ponad 24 godziny, a czes¢
charakteryzowala si¢ komponentem krwotocznym
i ustgpowaniem z pozostawieniem przebarwienia.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono cechy
leukocytoklastycznego zapalenia naczyn. Rozpozna-
nie: pokrzywka naczyniowa w przebiegu SLE. W po-
wyzszych przypadkach po badaniu podmiotowym
i przedmiotowym oraz otrzymaniu wynikéw badan
laboratoryjnych i immunologicznych, na podstawie
kryteriéw SLICC, ustalono rozpoznanie SLE.

Przeglad Dermatologiczny 2015/5

Whioski. Spektrum objawéw skérnych tocznia
jest bardzo szerokie i moze imitowac inne dermatozy.
Swiadomosé¢ wystepowania nietypowych objawéw
skornych w przebiegu SLE moze przyspieszy¢ posta-
wienie wlasciwej diagnozy i rozpoczecie leczenia.

Dtugotrwata remisja pecherzycy
zwyktej po leczeniu rytuksymabem
— opis przypadku

Mariusz Sikora'?, Marta Makowska',
Marta Sar-Pomian', Matgorzata Olszewska',
Lidia Rudnicka'?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zakltad Neuropeptydéw Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej w Warszawie

Wprowadzenie. Rytuksymab jest chimerycznym
ludzko-mysim przeciwcialem monoklonalnym, po-
wodujacym niszczenie limfocytéw B i pre-B poprzez
wigzanie si¢ z przezblonowym antygenem CD20.
Wyniki badan klinicznych wskazuja na skutecznosé
rytuksymabu w ciezkich i opornych na leczenie po-
staciach pecherzycy.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pecherzycy
zwyklej skutecznie leczonego rytuksymabem.

Opis przypadku. Pacjent 20-letni hospitalizo-
wany w Klinice Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu rozsianych
zmian nadzerkowych zlokalizowanych na btonach
§luzowych jamy ustnej i narzadéw plciowych, na
skorze klatki piersiowej, twarzy oraz skérze owto-
sionej glowy. Metoda immunofluorescencji bez-
posredniej wykryto zwigzane in vivo zlogi IgG(++)
w przestrzeniach miedzykomoérkowych naskoérka.
Miano przeciwcial w surowicy oznaczone metoda
immunofluorescencji poséredniej wynosito 2560 na
przetyku matlpy i 640 na przelyku $§winki morskiej.
Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan
immunopatologicznych rozpoznano pecherzyce
zwykla. W leczeniu zastosowano poczatkowo pred-
nizon (1 mg/kg m.c.) w skojarzeniu z azatiopryna
(3 mg/kg m.c.). Ze wzgledu na nieskutecznos¢ le-
czenia immunosupresyjnego oraz wystapienie dzia-
taii niepozadanych glikokortykosteroidow (zespét
Cushinga, depresja) zdecydowano o rozpoczeciu
leczenia biologicznego. Wlaczono rytuksymab w po-
jedynczym cyklu, podanym dwukrotnie w dawce
1000 mg z odstepem 2-tygodniowym. Utrzymano
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ponadto leczenie prednizonem, odstawiono azatio-
pryne i wlaczono cyklosporyne (3 mg/kg m.c.). Po
4 miesigcach zaobserwowano remisje kliniczng, po
5 miesigcach stwierdzono negatywizacje serologicz-
na. W ciggu péttorarocznego okresu obserwacji nie
stwierdzono nawrotu choroby ani zdarzeri niepoza-
danych terapii rytuksymabem.

Whioski. Przedstawiamy przypadek kortykoste-
roidoopornej pecherzycy zwyklej skutecznie leczonej
rytuksymabem. Potrzebne s dalsze badania nad jego
dlugotrwalg skutecznoscia, bezpieczeristwem i opty-
malnym schematem dawkowania w pecherzycy.

Lupus erythematosus tumidus —
opis przypadku

Natalia Zdanowska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Lupus erythematosus tumidus
(LET), postac obrzekowa, jest zaliczana do tzw. przej-
Sciowego lub okresowo nawracajacego podtypu
tocznia skérnego. Klinicznie zmiany maja charakter
pojedynczych lub mnogich wykwitéw obrzekowych,
a w niektérych przypadkach glebokich naciekéw lub
guzéw. Do prawidlowego rozpoznania, poza klinicz-
na ocena zmian skérnych, niezbedne jest wykonanie
badania histopatologicznego, ktére stanowi podsta-
we réznicowania.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku postaci
obrzekowej tocznia rumieniowatego u pacjentki Kli-
niki Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Piciowa i Immunologii Klinicznej w Olsztynie.

Opis przypadku. Pacjentka 44-letnia, bedaca pod
opieka Kliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowsa i Immunologii Klinicznej w Olsztynie
z powodu zmian skérnych w przebiegu lupus erythe-
matosus profundus (zmiany rumieniowo-zluszczajace
skory dekoltu oraz twarzy, a takZe zmiany rumienio-
wo-zanikowe ze zluszczaniem na skérze ramienia
lewego). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
obnizony poziom skladowej C3 dopelniacza. W ba-
daniu histopatologicznym uzyskano obraz morfo-
logiczny, ktéry moze odpowiada¢ podostrej skornej
postaci tocznia rumieniowatego (ang. subacute cuta-
neus lupus erythematosus - SCLE), a w badaniu immu-
nopatologicznym stwierdzono zlogi IgM w szczy-
tach brodawek skoéry. Przeciwciata przeciwjadrowe
- miano 1 : 640, przeciwciata przeciwkardiolipinowe
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ACA IgM - ujemny, przeciwciala przeciwkardiolipi-
nowe ACA IgG - ujemny. Antykoagulanty tocznia
DRVVT - test przesiewowy: ujemny.

Whnioski. Lupus erythematosus tumidus jest uzna-
wany za odrebng posta¢ tocznia rumieniowatego
skornego o charakterystycznym obrazie klinicznym,
ktéry jednak nie moze stanowi¢ o rozpoznaniu.
W procesie diagnostycznym niezbedne jest uwzgled-
nienie wynikéw badan histopatologicznych, im-
munohistochemicznych, serologicznych oraz préb
$wietlnych. Znajomo$¢ przebiegu choroby i morfolo-
gii wykwitoéw jest konieczna do prawidlowego lecze-
nia i ré6znicowania.

Zespot TRAPS — rzadka,
ale spektakularna przyczyna
nawrotowej goraczki z osutka

Julia Seniuta'?, Leszek Szenborn!',
Zofia Szymarniska-Toczek!

'Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
we Wroclawiu

’0Oddziat Dermatologii i Alergologii
Samodzielnego Publicznego Wojewé6dzkiego

Szpitala Zespolonego w Szczecinie

Wprowadzenie. TRAPS jest uwarunkowanym
genetycznie, dziedziczonym autosomalnie dominu-
jaco zespolem, w ktérym nawrotowym epizodom
goraczek towarzysza objawy skérne, zajecie tkanki
facznej i stany zapalne blon surowiczych, w nastep-
stwie mutacji dotyczacej genu TNFRSF1A.

Cel pracy. Przyblizenie dermatologom sympto-
matologii bardzo rzadkiej choroby, wystepujacej
u dzieci i dorostych, przebiegajgcej ze spektakular-
nymi objawami na skérze oraz nawrotowymi epizo-
dami goraczki.

Opis przypadkoéw. Przypadek 1: Chiopiec 9-mie-
sieczny zostal przyjety do Kliniki z powodu kolej-
nego, trzeciego epizodu wysokiej temperatury i nie-
charakterystycznych zmian skérnych. Wezeéniejsze
epizody, ze wzgledu na podwyzszenie wskaznikow
zapalenia, byly traktowane jako incydenty inwazyj-
nego zakazenia bakteryjnego lub sepsy. Na skoérze
dziecka byly widoczne rumieniowo-plamiste, girlan-
dowate i migrujace zmiany. Pomimo zastosowanej
antybiotykoterapii o szerokim spektrum i podania
immunoglobulin (podejrzenie choroby Kawasakie-
go) dziecko nadal goraczkowato i miato wysokie wy-
ktadniki nasilonego zapalenia (CRP - 219, OB - 140).
Analiza wywiadu sugerowala autozapalny charak-
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ter schorzenia, co potwierdzono badaniem genetycz-
nym. Przypadek 2: Chiopiec 23-miesieczny skiero-
wany do Kliniki z powodu goraczek nawrotowych
o niewyjaénionej przyczynie. Dziecko od wczesnego
niemowlectwa bylo wielokrotnie hospitalizowane
z rozpoznaniem sepsy lub zapalnej ukladowej cho-
roby tkanki tacznej. Jako rozpoznania towarzyszace
pojawialy sie: rumieri wielopostaciowy, rumieri ob-
raczkowaty niemowlat i wysypki alergiczne. Analiza
wywiadu - cykliczne wystepowanie epizodéw go-
raczki - sugerowala autozapalne podloze zmian, co
potwierdzono wykryciem mutacji genu TNFRSF1A.

Whioski. Wystepowanie epizodéw goraczki na-
wrotowej, ktérym towarzysza réznopostaciowe
zmiany skorne oraz laboratoryjne wykladniki nasi-
lonego zapalenia, nalezy réznicowa¢ z jednostkami
chorobowymi na podlozu autozapalnym, co jest
wskazaniem do diagnostyki genetycznej, w tym
w kierunku TRAPS.

Toczen rumieniowaty
noworodkéw — opis dwéch
przypadkéw

Karolina Sawicka, Michat Adamczyk,
Bartfomiej Wawrzycki, Joanna Pucufa, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Toczen noworodkowy stanowi
zespot objawéw klinicznych wywotany pasywnym
przejsciem matczynych autoprzeciwcial przez to-
zysko do tkanek ptodu. Dotyczy 2-5% dzieci uro-
dzonych z matek z przeciwcialami anty-SS-A(Ro)
i/lub anty-SS-B(La), u ktérych moga wystepowac
objawy tocznia rumieniowatego ukladowego, zespo-
tu Sjogrena, MCTD lub ktére nie maja zadnych ob-
jawoéw choroby ukladowej tkanki tacznej. Wyréznia
sie trzy gléwne postaci kliniczne tej choroby: serco-
wa, skérng oraz hematologiczna. Najgrozniejszym
powikianiem tocznia noworodkowego sa zaburze-
nia rytmu serca.

Cel pracy. Przedstawienie dwéch przypadkow
tocznia noworodkowego.

Opis przypadkoéw. Przypadek 1: Chiopiec 5-mie-
sieczny zostal przyjety do Kliniki Dermatologii
w Lublinie w celu diagnostyki obraczkowatych wy-
kwitéw rumieniowo-obrzekowych zlokalizowanych
na twarzy, matzowinach usznych i okolicach odsto-
nietych, utrzymujacych sie od 7. tygodnia zycia. Po
wykonaniu szeregu badan specjalistycznych rozpo-
znano toczenn noworodkowy. Ze wzgledu na toczen
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noworodkowy u dziecka u matki przeprowadzono
szeroka diagnostyke i rozpoznano zespét Sjogrena.
Przypadek 2: Pierwsze zmiany skérne o charakte-
rze wykwitéw rumieniowo-naciekowych o koncen-
trycznym ukfadzie pojawily sie u chlopca w obrebie
skory twarzy w 4. tygodniu zycia po diuzszej ekspo-
zycji na $wiatlo stoneczne. Obraz kliniczny odpowia-
dat rozpoznaniu tocznia noworodkowego. Podczas
konsultacji kardiologicznej u dziecka zdiagnozowa-
no blok prawej odnogi peczka Hisa oraz niewielka
ilos¢ ptynu w osierdziu. U matki wykryto przeciw-
ciala przeciwjadrowe o typie Swiecenia ziarnistym
oraz przeciwciala anty-SS-A i anty-SS-B. Matka po-
zostaje pod opieka poradni reumatologiczne;.
Whioski. Prezentowane przypadki sa przykia-
dem schorzenia u dziecka, ktére moze by¢ pierw-
szym zwiastunem choroby tkanki acznej u matki
dotychczas niemajacej objawéw. Kazde podejrzenie
tocznia noworodkowego obliguje do szczegélowej
diagnostyki zar6wno u dziecka, jak i u matki.

Erytrodermiczna posta¢ tupiezu
czerwonego mieszkowego leczona
acytretyng — opis przypadku

Judyta Maciejowska, Martyna Jaworska

Katedra i Klinika Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Wprowadzenie. Lupiez czerwony mieszkowy
(pityriasis rubra pilaris - PRP) to rzadka dermatoza
rumieniowo-zluszczajaca o przewleklym przebiegu
i nieznanej etiologii. Mimo charakterystycznego ob-
razu klinicznego oraz wielu opublikowanych prac
na temat leczenia PRP, schorzenie to w dalszym cia-
gu moze sprawia¢ pewne trudnosci diagnostyczne.

Cel pracy. Prezentacja przypadku 55-letniego pa-
cjenta z erytrodermiczng postacig PRP.

Opis przypadku. Zastosowanie leczenia ogdlne-
go W postaci acytretyny oraz leczenia miejscowego
(klobetazol, emolienty) umozliwilo uzyskanie remi-
sji zmian skérnych. Nastapila poprawa stanu miej-
scowego w ciagu 4 tygodni po wiaczeniu do leczenia
acytrecyny w dawce 35 mg/dobe. Pacjent pozosta-
wal pod kontrola przez 89 tygodni, co pozwolilo na
odpowiednia modyfikacje dawkowania oraz moni-
torowanie stanu klinicznego i parametréw bioche-
micznych we krwi obwodowej.

Whioski. Opisujemy ten przypadek, aby przedsta-
wié skutecznosé acytretyny w leczeniu PRP. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w terapii acytretyna niezbedne
jest zastosowanie odpowiednio dobranej dawki dobo-
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wej dla pacjenta oraz w zaleznosci od typu schorzenia
wymagany jest odpowiednio diugi czas leczenia.

Martwicze zapalenie naczyn —
trudnosci diagnostyczne.
Opis przypadku

Anna Kutak, Agnieszka Banka-Wrona,
Magdalena Kedzierska, Elzbieta Szymanska,
Irena Walecka

Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

Wprowadzenie. Martwicze zapalenie naczyn jest
heterogenna grupa choréb, ktérych wspélna cecha sa
zmiany martwiczo-zapalne $ciany naczyn krwionos-
nych i ich otoczenia, prowadzace do niedokrwienia
tkanek.

Cel pracy. Przedstawienie trudnosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych u pacjentki z rozpoznaniem
martwiczego zapalenia naczyn.

Opis przypadku. Pacjentka 62-letnia zostata przyje-
ta do Kliniki Dermatologii z powodu licznych martwi-
czych owrzodzefi ze zlewnymi zmianami rumieniowo-
-krwotocznymi w obrebie obu podudzi. W wywiadzie
stwierdzono zmiany skérne od 3 lat wykazujace stop-
niowa progresje pomimo zastosowanego leczenia:
glikokortykosteroidami, metotreksatem, chloroching,
cyklofosfamidem oraz antybiotykoterapia celowana.
W Klinice Dermatologii CSK MSW w Warszawie,
na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych
badant dodatkowych (badanie histopatologiczne, ba-
danie immunopatologiczne, badania laboratoryjne
i obrazowe), rozpoznano martwicze zapalenie naczyn
z podejrzeniem krioglobulinemii wtérnej do choroby
limfoproliferacyjnej. Zastosowano terapie skojarzong
glikokortykosteroidami i sulfonami - wdrozenie lecze-
nia immunosupresyjnego odroczono do czasu wyklu-
czenia choroby mieloproliferacyjnej. Ostatecznie, po
wykonaniu trepanobiopsji, w ktdrej nie stwierdzono
odchyleri od normy, do terapii wigczono preparat za-
wierajacy cyklofosfamid i prednizon oraz zastosowa-
no chirurgicznie oczyszczanie owrzodzen. Uzyskano
catkowite ustgpienie zmian rumieniowo-krwotocz-
nych oraz zmniejszenie rozmiaru owrzodzeni. Kon-
sultant z zakresu chirurgii plastycznej zakwalifikowal
pacjentke do wykonania przeszczepu sztucznej skory.

Whnioski. Przedstawiony przypadek ilustruje
trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne u pacjen-
tow z zapaleniem naczyn.
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Pemfigoid guzkowy — trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne.
Opis trzech przypadkow

Alicja Adaszewska, Cezary Kowalewski,
Katarzyna Wozniak, Katarzyna Osipowicz

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Pemfigoid guzkowy jest rzadka
odmiang pemfigoidu, ktérego obraz kliniczny cha-
rakteryzuje sie wspdlnymi cechami $wierzbigczki
guzkowej oraz pemfigoidu pecherzowego. Zmiany
guzkowe moga wyprzedza¢ pojawienie sie peche-
rzy, wystepowac po ich pojawieniu, wspotistnie¢, jak
réwniez by¢ jedyna manifestacja kliniczna choroby.
Zjawiska immunologiczne obserwowane w pemfi-
goidzie guzkowym sa identyczne jak w pemfigoidzie
klasycznym. Obserwuje sie czestsze wystepowanie
tej jednostki chorobowej u kobiet oraz gorsze wyniki
terapii w poréwnaniu z odmiang pecherzowa.

Cel pracy. Zwrdcenie uwagi na rzadka odmia-
ne pemfigoidu oraz podkreslenie koniecznosci
uwzglednienia jej w diagnostyce réznicowej u pa-
cjentow ze Swierzbigczka guzkowa.

Opis przypadku. Zaprezentowano opisy trzech
pacjentek z pemfigoidem guzkowym, kazdy o od-
miennym obrazie klinicznym - zmiany guzkowe
wspolistniejace ze zmianami pecherzowymi, zmia-
ny guzkowe poprzedzone zmianami pecherzowy-
mi oraz zmiany guzkowe jako jedyna manifestacja
choroby. Zjawiska immunologiczne wystepujace
u omoéwionych chorych nie réznity sie od powszech-
nie wystepujacych w pemfigoidzie. U dwéch pacjen-
tek pomimo réznych koncepcji terapeutycznych nie
udato sie uzyskac catkowitej remisji, jedna pacjentka
bardzo dobrze odpowiedziata na kuracje miejscowq
klobetazolem w kremie.

Whioski. Uwzglednienie pemfigoidu peche-
rzowego w diagnostyce réznicowej $wierzbigczki
guzkowej prowadzi do szybszego ustalenia prawi-
dlowego rozpoznania oraz zwieksza skutecznosé
terapii. U pacjentow z dlugotrwala, Zle leczaca sie
swierzbiaczka guzkowa warto wykonac badania im-
munologiczne w kierunku choréb pecherzowych.
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Polekowe odczyny skérne
wywotane lekami stabilizujgcymi
nastroj

Marta Herstowska, Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Skérne odczyny polekowe zgodnie z definicja
WHO sa niepozadanymi zmianami, ktére wystepuja
po zastosowaniu prawidlowej, nietoksycznej dawki
leku, nie obejmuja one objawéw przedawkowania,
naduzywania leku lub jego blednego dawkowa-
nia. W ostatnich latach czestos¢ ich wystepowania
w konsekwencji stosowanej farmakoterapii lekami
stabilizujagcymi nastréj wyraznie wzrasta. Trudnosci
diagnostyczne wynikaja z duzej r6znorodnosci obra-
zu Klinicznego, ktéry czesto przybiera posta¢ innych
proceséw chorobowych. Bardzo wazne wydaje sie
uchwycenie zmian skérnych przed rozwinieciem sie
objawéw ogoélnoustrojowych, czego konsekwencja
moze by¢ dlugi czas hospitalizacji i czesto koniecz-
no$¢ odstawienia wszystkich stosowanych przez pa-
cjenta lekéw i wtérnie znacznego stopnia pogorszenie
jego stanu psychicznego. Celem publikaciji jest przed-
stawienie zmian klinicznych u pacjentéw leczonych
z rozpoznaniem zaburzenia afektywnego dwubiegu-
nowego (ChAD). Wéréd lekow zaliczanych do stabi-
lizatoréw nastroju najwiecej badart podkreslajacych
wywolywanie reakcji dermatologicznych dotyczy
karbamazepiny i lamotryginy. Wydaje sie jednak, ze
coraz czesciej spotykamy sie z reakcjami nadwrazli-
wodci po licie, kwasie walproinowym czy zarejestro-
wanych od kilku lat w tym wskazaniu neuroleptykach
atypowych (kwetiapina, olanzapina, arypiprazol).
Dzieki wlaczonemu leczeniu dermatologicznemu
u wiekszosci pacjentéw nie zachodzita koniecznoé¢
modyfikacji farmakoterapii, czego konsekwencja byla
dobra wspoétpraca z pacjentem utrzymujaca go w sta-
nie remisji objawoéw depresyjno-maniakalnych.

Potencjalne czynniki etiologiczne
u pacjentéw z uporczywym
$wigdem odbytu

Karolina Hadasik, Ligia Brzezinska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie. Swiad odbytu to najczestsza do-
legliwos¢ dermatologiczna okolicy anogenitalnej.

Przeglad Dermatologiczny 2015/5

Wystepuje u 1-5% populacji, 4-krotnie czesciej doty-
czy mezczyzn niz kobiet, zwykle w wieku 40-70 lat.
Badania epidemiologiczne dotyczace czynnikéw
predysponujacych do tej dolegliwosci sa rzadkie.

Material i metodyka. W ciagu 4 lat zbadano
55 chorych z diagnozg uporczywego $wiadu odby-
tu. Algorytm diagnostyczny obejmowat wywiad le-
karski, badanie fizykalne, wymazy bakteriologiczne
i mikologiczne, podstawowe badania laboratoryjne,
testy naskorkowe, rektoskopie, w niektérych przy-
padkach wykonano biopsje skory.

Wyniki. U 26 pacjentéw zdiagnozowano wyprysk
kontaktowy. Idiopatyczny $wiad odbytu dotyczyl
14 chorych. Pig¢ os6b mialo paciorkowcowe zapalenie
skory okolicy odbytu, réwniez 5 pacjentéw - wyprze-
nia drozdzakowe. U pozostatych pacjentéw wykryto
tuszczyce odwrécong, ktykciny koriczyste, lupiez ru-
mieniowy, owsice oraz $wiad paraneoplastyczny.

Whioski. W badaniu wykazano, ze wiekszos¢ pa-
cjentéw ma typowe cechy wyprysku okolicy anoge-
nitalnej. Testy naskérkowe sa bardzo wazna sktado-
wa procesu diagnostycznego. Wyniki te sugeruja, ze
najlepsza opcja terapeutyczno-diagnostyczna dla pa-
cjentéw ze $wiadem odbytu jest dermatolog wspot-
pracujacy z proktologiem.

Pemfigoid pecherzowy, tuszczyca

a choroby neurodegeneracyjne —
badanie poréwnawcze w warunkach
$rodkowoeuropejskiego
uniwersyteckiego oddziatu
dermatologicznego

Pawet Bartkiewicz, Pawet Pietkiewicz,
Justyna Gornowicz-Porowska,
Monika Bowszyc-Dmochowska, Marian Dmochowski

Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych

Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Pemfigoid pecherzowy (ang.
bullous pemphigoid - BP) to autoimmunizacyjna der-
matoza pecherzowa wystepujaca w okresie starosci,
mediowana przez przeciwciala w klasach IgG i IgE
wobec bialek pétdesmosomalnych w skérze, BP180
i/lub BP230, ktére fizjologicznie wystepuja réwniez
w tkance nerwowej. Wedlug danych literaturowych,
podobnie do tuszczycy (psoriasis - Ps), BP wiaze sie
z wystepowaniem choréb neurodegeneracyjnych
(ang. neurodegenerative diseases — ND).

Cel pracy. Poréwnanie zapadalnosci na ND
u chorych z BP i Ps.
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Material i metodyka. Retrospektywne bada-
nie poréwnawcze nad zapadalnoscia na ND objeto
94 chorych z BP i 53 dobranych wiekowo chorych na
Ps. Stwierdzono nastepujace ND: chorobe Parkinso-
na, demencje, udar, padaczke, utrate stuchu, szumy
uszne, $lepote, zawroty glowy, kile z zajeciem ukladu
nerwowego, twardzine ukladowa. Réznice pici pa-
cjentéw oraz réznice w zapadalnosci na ND pomie-
dzy badanymi grupami badano testem x> Pearsona.
Réznice w zapadalnosci na udary, chorobe Parkinso-
na, demencije i liczbe pacjentéw cierpiacych na wiecej
niz jedna ND oceniano dokfadnym testem Fishera.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic pomiedzy wystepowaniem ND w grupie cho-
rych na BP w poréwnaniu z grupa chorych na Ps.
Mezczyzni stanowili istotnie statystycznie liczniejsza
grupe wsréd chorych na Ps (55,77%) niz wéréd cho-
rych na BP (37,23%) (p = 0,031).

Whioski. Niektore szlaki patogenetyczne choréb
z kregu ND moga by¢ wspdlne dla BP i Ps. Ze wzgle-
du na ciagle starzenie sie populacji prowadzace do
czestszego wystepowania BP wyjasnienie potencjal-
nego, swoistego dla BP, immunopatogenetycznego
zwiazku pomiedzy BP i ND wymaga dalszych ba-
dan kliniczno-pracownianych.

Ocena czestosci wystepowania
alergii kontaktowej na hapteny
Europejskiej serii podstawowej

i glikokortykosteroidy w grupie
chorych na przewlekte dermatozy
zapalne

Marek Kot, Jarostaw Bogaczewicz, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Przez wiele lat alergia na gliko-
kortykosteroidy byta negowana, co mogto by¢ spo-
wodowane ich wlasciwoéciami, ktére maskowaty
objawy nadwrazliwosci. Wielu autoréw propagowa-
o réwniez teze, ze zjawisko alergii kontaktowej wy-
stepuje znacznie rzadziej u pacjentéw z atopowym
zapaleniem skory.

Cel pracy. Ocena czesto$ci wystepowania i struk-
tury alergii kontaktowej na alergeny Europejskiej
serii podstawowej i glikokortykosteroidy u chorych
na atopowe zapalenie skory i wyprysk kontaktowy.

Material i metodyka. W badaniu uczestniczylo
165 pacjentéw, w tym 126 0séb z wypryskiem kon-
taktowym i 39 chorych na atopowe zapalenie skory.
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Pacjentom zalozono naskérkowe testy platkowe,
uzyto zestawu 28 alergenéw wchodzacych w sklad
Europejskiej serii podstawowej oraz 8 haptenéw kor-
tykosteroidowych.

Wyniki. W grupie 126 chorych na wyprysk naj-
wieksza liczbe dodatnich wynikéw naskérkowych
testow platkowych stwierdzono z siarczanem niklu
(26,2%), chlorkiem kobaltu (15,1%), budezonidem
(14,3%), dwuchromianem potasu (13,5%) oraz bal-
samem peruwianskim (11,9%). W grupie 39 chorych
na atopowe zapalenie skéry najczesciej wyniki pozy-
tywne testéw platkowych uzyskiwano z siarczanem
niklu (28,2%), dwuchromianem potasu (20,5%) oraz
chlorkiem kobaltu (12,8%).

Whioski. U chorych na przewlekle dermatozy za-
palne najczesciej uczulajgce hapteny to sole metali.
Alergia kontaktowa na glikokortykosteroidy nie jest
zjawiskiem rzadkim i staje sie powaznym proble-
mem terapeutycznym.

Grant naukowy: grant UM w Lodzi nr 502-03/
1-152-01/502-14-254.

Przydatnos¢ ultrasonografii

o wysokiej czestotliwosci w ocenie
efektéw fototerapii u pacjentéw

z ziarniniakiem grzybiastym

Adriana Polanska', Karolina Olek-Hrab?, Ryszard Zaba!,
Zygmunt Adamski2, Aleksandra Danczak-Pazdrowska?

Zaktad Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Katedra i Klinika Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. OdpowiedZz na leczenie oraz
monitorowanie przebiegu ziarniniaka grzybiastego
odbywa sie na podstawie subiektywnej oceny stanu
klinicznego skory i jest dokonywana za pomoca mo-
dified Severity Weightend Assessment Tool (mSWAT),
natomiast biopsja skéry z badaniem histopatologicz-
nym jest konieczna w przypadku watpliwosci co do
ustgpienia zmian skérnych. Jednym z najnowszych,
nieinwazyjnych urzadzeri mogacych mie¢ zastoso-
wanie w monitorowaniu terapii ziarniniaka grzybia-
stego jest ultrasonografia o wysokiej czestotliwosci
(ang. high frequency ultrasound - HE-USG).

Cel pracy. Ocena obrazu ultrasonograficznego
skory u chorych na ziarniniaka grzybiastego i przy-
datnosci HF-USG w monitorowaniu leczenia tej cho-
roby za pomoca fototerapii.

Material i metodyka. Badaniami objeto 18 chorych
na ziarniniaka grzybiastego w stopniu zaawansowa-
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nia I-IIA. Ocene stanu dermatologicznego przepro-
wadzono na podstawie kryteriow mSWAT. Szesciu
chorych poddano naswietlaniom za pomocg UVA1,
natomiast u 12 badanych przeprowadzono PUVA-
-terapie. Przed rozpoczeciem leczenia, jak i w dniu
jego zakonczenia wykonano badanie HF-USG
20 MHz Dermascan C. Pomiary przeprowadzono
w obrebie skéry zmienionej chorobowo (w obrebie
reprezentatywnego ogniska chorobowego), jak réw-
niez wolnej od zmian.

Wyniki. Uzyskano statystycznie istotne zmniej-
szenie Sredniej grubosci pasma SLEB u chorych na
ziarniniaka grzybiastego poddanych fototerapii, co
korelowato z wynikami mSWAT. Wykazano ponad-
to statystycznie istotng réznice w $redniej grubosci
pasma SLEB pomiedzy skéra chora oraz zdrowa
w odniesieniu do kazdego pomiaru.

Whioski. Przeprowadzone badania wskazuja na
przydatnosé HF-USG w monitorowaniu terapii cho-
rych z ziarniakiem grzybiastym. Nalezy podkresli¢,
ze metoda ta w poréwnaniu z obecnie stosowanymi
cechuje sie najwiekszym obiektywizmem, co w opi-
nii autoré6w byloby szczegélnie przydatne w pro-
wadzeniu prac badawczych nad nowymi opcjami
terapeutycznymi oraz w pracach poréwnawczych
dwoéch metod leczniczych.

Grant naukowy: opiekun naukowy: Aleksandra
Dariczak-Pazdrowska.

Retrospektywna analiza kliniczna
pacjentow z erytrodermia

Agnieszka Michalska', Malgorzata Pawtowska-Kisiel',
Marek Opala?, Agnieszka Brociek?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Erytrodermia to ostry lub prze-
wlekly stan zapalny skéry obejmujgcy nie mniej niz
90% jej powierzchni. Cechuje si¢ réznie nasilonym
zluszczaniem, czesto przebiega z reakcjami ogélno-
ustrojowymi i moze by¢ objawem choroby stanowia-
cej zagrozenie zycia.

Cel pracy. Retrospektywna analiza kliniczna pa-
cjentéw z erytrodermia oraz okreslenie czestosci wy-
stepowania poszczegdlnych czynnikéw etiopatoge-
netycznych.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 121 pa-
gjentéw (76 mezczyzn, 45 kobiet), ktérzy w latach 2008-
2014 byli hospitalizowani w Klinice Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu
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erytrodermii. Badanie oparto na analizie historii cho-
réb z hospitalizacji, ze szczegélnym uwzglednieniem
rozpoznania wstepnego, badania podmiotowego,
przedmiotowego, badari laboratoryjnych oraz badania
histopatologicznego wycinkéw skory.

Wyniki. W latach 2008-2014 erytrodermia byta
przyczyna hospitalizacji 1% pacjentéw. Rozpoznanie
to bylo istotnie statystycznie czestsze u mezczyzn niz
u kobiet (M : K - 76/45 : 4722/6996). Srednia wieku
badanej grupy wynosita 59,71 16,82 roku, a $redni
wskaznik masy ciata 25,12 +4,72 kg/m? Najczestsza
przyczyna erytrodermii byla tuszczyca, wystepujaca
tacznie u 52/121 (42,98%) pacjentéw i atopowe zapa-
lenie skéry (16,53%). Chioniaki skéry stanowity przy-
czyne erytrodermii u 4,96% pacjentéw. W 19,01%
przypadkéw wykonane badania nie pozwolity na
identyfikacje przyczyny erytrodermii. Szczyt zacho-
rowania przypadal na 50-60 lat. Z odchyleri od normy
w badaniu przedmiotowym najczesciej stwierdzo-
no limfadenopati¢, a w badaniach laboratoryjnych
zwiekszone stezenie biatka C-reaktywnego.

Whnioski. Erytrodermia czeéciej wystepowala
u mezczyzn niz u kobiet, jej najczestsza przyczyna
byta tuszczyca. W przypadkach budzacych watpli-
wosci badanie histopatologiczne moze by¢ rozstrzy-
gajace, jednak w czesci z nich badania diagnostyczne
nie pozwalaja na identyfikacje przyczyny erytroder-
mii. W takich przypadkach nalezy rozwazy¢ wyko-
nanie kolejnych badan histopatologicznych.

Numeryczna skala szacunkowa
(NRS) i wizualna skala analogowa
(VAS) — wyznaczenie minimalnej
istotnej klinicznie réznicy (MCID)
i ocena rzetelnosci pomiaru
nasilenia $wiadu

Karolina Medrek, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Jednowymiarowe skale, takie jak
szacunkowa skala numeryczna (ang. Numerical Rating
Scale - NRS), wizualna skala analogowa (ang. Visual
Analogue Scale - VAS) i szacunkowa skala werbalna
(ang. Verbal Rating Scale - VRS), sa najczesciej uzywa-
nymi narzedziami w pomiarach nasilenia $wiadu.

Cel pracy. Wyznaczenie minimalnej istotnej kli-
nicznie réznicy (ang. minimal clinically important dif-
ference - MCID) oraz ocena wiarygodnosci i rzetelno-
§ci NRSi VAS.
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Material i metodyka. Badaniem objeto 237 pacjen-
tow z chorobami skéry, ktérym towarzyszyt przewle-
kly swiad. Oceny nasilenia $wigdu przed terapia i po
4 tygodniach terapii dokonano za pomoca NRS, VAS,
VRS oraz formularza oceny $wigdu (FOS). Ocenie
poddano ponadto poziom jakosci Zycia za pomoca
Dermatology Life Quality Index (DLQI), nasilenie obja-
wow depresyjnych i lekowych wg HADS oraz okre-
§lono osiggniete z leczenia korzysci za pomoca PBI-P.
Uzyskane wyniki postuzyly do wyznaczenia MCID
dla NRS i VAS oraz do sprawdzenia wiarygodnosci
i rzetelnodci uzytych skal jednowymiarowych.

Wyniki. Pomiary nasilenia $§wigdu za pomoca
wszystkich 3 skal (VAS, NRS i VRS) korelowaly ze
soba wysoko (VAS z NRS r = 0,89, NRS z VRS r =
0,81, VAS z VRS r = 0,77; p < 0,001 dla wszystkich
poréwnarn). Stwierdzono takze wysoka korelacje
miedzy nasileniem $wigdu a obnizeniem jakosci
zycia (odpowiednio dla VAS, NRS i VRS: r = 0,57,
r=0,59 i r = 0,63) oraz istotng z wynikami podskal
HADS (r = 0,34-0,39). Na podstawie poprawy po-
ziomu jakosci zycia oraz zmniejszenia nasilenia ob-
jawéw depresyjnych i lekowych o jedna kategorie,
a takze zmiany nasilenia $§wiadu o 1 stopien wg
VRS i uzyskanych przez pacjenta korzysci z leczenia
wg wskaznika PBI-P wykazano, ze zmiana warto-
sci punktowej NRS odpowiadajaca MCID wynosita
1,9 pkt (zakres: 1,5-2,3 pkt), co odpowiadato wzgled-
nej poprawie o 32,2% (zakres: 22,3-42,1%), natomiast
dla VAS wartoé¢ MCID takze wynosita 1,9 pkt (za-
kres: 1,5-2,3 pkt), co odpowiadato wzglednej popra-
wie 0 32,8% (zakres: 21,4-44,2%).

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikéw po-
twierdzono przydatnosé¢ VAS, NRS i VRS w ocenie
nasilenia $wigdu. Ze wzgledu na uzyskane wyniki
przyjmuje sie, ze w trakcie leczenia §wigdu przewle-
klego nalezy uzyska¢ zmniejszenie nasilenia §wigdu
o przynajmniej 2 pkt wg NRS lub VAS (lub przynaj-
mniej o 1/3 w odniesieniu do pomiaru wyjéciowego),
aby uzyskana poprawe uznac za istotng klinicznie.

W ocenie nasilenia luszczycy wykorzystuje sie sze-
reg r6znych metod pomiarowych.
Cel pracy. Ocena wiarygodnosci okreélenia nasi-
lenia tuszczycy za pomocg PASI, BSA oraz PGA.
Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
10 lekarzy dermatologéw, ktérzy zostali poproszeni
o ocene nasilenia procesu chorobowego u 9 pacjentéw
z tuszczyca plackowata za pomoca wskaznikéw PAS],
BSA i PGA. Wszyscy pacjenci zostali ocenieni przez kaz-
dego lekarza 2-krotnie w odstepie okoto 1 godziny. Ko-
lejnoé¢ oceny poszczegdlnych pacjentéw byta losowa.
Na podstawie uzyskanych wynikéw zbadano zmien-
nosc¢ oceny pomiedzy poszczegdlnymi osobami na pod-
stawie wspoétczynnika zmiennosci (W) oraz powtarzal-
noé¢ pomiaru na podstawie wspotczynnika ICC.
Wyniki. Sposréd poréwnywanych metod oce-
ny nasilenia tuszczycy najmniejsza zmiennoé¢ od-
notowano w przypadku PGA (W = 29,3 +12,4%;
érednie zréznicowanie), a nastepnie dla PASI (W_=
36,9 £9,8%; érednie zréznicowanie) i BSA (W, = 57,1
131,8%; duze zréznicowanie). W odniesieniu do skla-
dowych oceny wskaznika PASI najmniejsza zmien-
nos¢ obserwowano w przypadku oceny powierzchni
(W, = 26,8 £10,3%; $rednie zréznicowanie), a w dal-
szej kolejnoédci rumienia (W, = 33,2 +7,6%; érednie
zréznicowanie), nacieku (W, = 35,9 +13,9%; $red-
nie zréznicowanie) i tuski (W, = 59,6 +10,3%; duze
zréznicowanie). W odniesieniu do powtarzalnosci
uzyskanych wynikéw najlepsze rezultaty uzyskano
w przypadku BSA (ICC = 0,96 £0,05), a nastepnie
PASI (ICC = 0,91 £0,06) i PGA (ICC = 0,87 £0,07). Dla
poszczegdlnych skltadowych wspoétczynnika PASI
najlepsza powtarzalnoé¢ odnotowano w przypadku
powierzchni (ICC = 0,97 +£0,02), a najmniejsza dla tu-
ski (ICC = 0,72 £0,21) i nacieku (ICC = 0,77 £0,14).
Whioski. Ocena za pomoca PGA cechuje si¢ naj-
mniejsza zmiennos$cig pomiedzy lekarzami dokonu-
jacymi oceny nasilenia luszczycy, natomiast BSA jest
najbardziej powtarzalnym sposobem oceny ciezkosci
tej choroby.

Analiza wiarygodnosci oceny
nasilenia fuszczycy za pomoca
powszechnie stosowanych skal
pomiarowych

Agnieszka Bozek, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla choro-
ba zapalng skory dotyczaca 1-3% populacji ogdlne;.
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Ocena wptywu plastrowania
dynamicznego na redukcje
obrzekéw i zmarszczek w okolicy
oczu

Patrycja Nowak, Magdalena Niewegtowska-Wilk,
Tomasz Wilk, Radostaw Spiewak

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wprowadzenie. W latach 80. ubieglego wieku chi-
ropraktyk dr Kenzo Kase stworzyl metode plastro-
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wania dynamicznego, ktéra nastepnie znalazta za-
stosowanie w wielu dziedzinach medycyny. Obrzek
limfatyczny w okolicach oczu, a takze towarzyszace
mu zmarszczki sg jednym z probleméw wspotcze-
snej kobiety. Walka z ,podpuchnietymi oczami”
i zmarszczkami mimicznymi jest bardzo trudna, dla-
tego mimo wielu sposobdéw, ktére stosuje sie w ko-
smetologii, poszukujemy nowych rozwigzan.

Cel pracy. Ocena wplywu plastrowania dyna-
micznego na obrzeki i zmarszczki w okolicy oczu.

Material i metodyka. W badaniu wziely udziat
54 kobiety w wieku powyzej 30 lat zglaszajace obec-
noé¢ obrzekéw i zmarszczek w okolicy oczu. Miej-
scem zabiegu (aplikacji plastra) byta powieka gérna
i dolna jednego oka, drugie oko stanowilo kontrole.
Tasma byla utrzymywana w miejscu zabiegu przez
3 dni. Zdjecia przed zabiegiem i po zabiegu zosta-
ty ocenione przez 40 ewaluatoréw. Nastepnie prze-
prowadzono analize statystyczna testem y? dla tablic
czteropolowych i szeSciopolowych.

Wyniki. Ewaluatorzy proszeni o wskazanie zdje¢
prezentujacych wiekszy obrzek powiek czesciej
wybierali zdjecia wykonane przed zabiegiem (y* =
13,133; p = 0,001). Proszeni o wskazanie zdje¢ z wiek-
sza widocznoscig zmarszczek w okolicy powiek ewa-
luatorzy wskazywali statystycznie czeéciej na zdjecia
wykonane przed zabiegiem (y* = 12,121; p = 0,002).

Whioski. Plastrowanie dynamiczne redukuje wi-
doczny obrzek powiek oraz zmarszczki w okolicy
oczu.

tuszczyca wieku dziecigcego —
analiza retrospektywna
83 pacjentow

Magdalena Swistak', Agnieszka Zonenberg!',
Anna Baran?, lwona Flisiak?

!Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Luszczyca u 1/3 pacjentéw ma
poczatek przed 20. rokiem zycia i stanowi 4% wszyst-
kich dermatoz wystepujacych do 16. roku zycia.

Cel pracy. Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej pacjentéw z tuszczyca wieku dzieciecego.

Material i metodyka. Analizie retrospektywnej
poddano pacjentéw ponizej 18. roku zycia hospita-
lizowanych z powodu tuszczycy zwykltej w Klinice
Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku w latach 2009-2014. Pod uwage
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brano pleé, wiek chorych, schorzenia wspétistnieja-
ce, czynniki wyzwalajgce, obraz kliniczny i stosowa-
ne leczenie.

Wyniki. W latach 2009-2014 hospitalizowanych
z powodu tuszczycy zwyklej byto 83 dzieci, co sta-
nowilo 24% wszystkich dzieci hospitalizowanych
w tym czasie. W analizowanej grupie 36 pacjentéw
bylo plci meskiej (43%), a 47 - plci zeriskiej (57%).
Wiek chorych wynosit 2-17 lat, srednio 12,8 roku.
Najczesciej (50,6%) chorowaly dzieci powyzej 10.
roku zycia. Dodatni wywiad rodzinny w kierunku
tuszczycy mialo 51 (61%) pacjentéw. Wystapienie
pierwszych zmian tuszczycowych u ponad 16% pa-
cjentéw wiazano z infekcja gérnych drég oddecho-
wych, au 6% ze stresem. Wéréd czynnikéw zaostrza-
jacych najczesciej wymieniano infekcje wirusowe
(20,5%) i bakteryjne zapalenie gardta (6%). U ponad
60% pacjentow obserwowano wspotwystepowa-
nie innych schorzer. Przewlekle infekcje gérnych
drég oddechowych stwierdzono u 21,8% pacjentow,
u 16,9% alergie, a u 7,2% zakazenie ukladu moczo-
wego. W badaniach laboratoryjnych u 47% pacjen-
tow stwierdzono wzrost miana antystreptolizyny O,
a u 20,5% pacjentéw podwyzszone wskazniki stanu
zapalnego. W terapii stosowano leczenie miejscowe,
u 47% dzieci wtaczono fototerapie UVB o waskim
spektrum, a u 6% acytretyne.

Whioski. Potwierdzono czestsze wystepowanie
tuszczycy wieku dzieciecego u pacjentéw powyzej
10. roku zycia oraz szczegdlny zwiagzek z infekcjami
i stresem. Luszczyca w populacji dzieciecej przebie-
ga zazwyczaj lagodnie i leczenie miejscowe jest na
ogot wystarczajace.
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Ocena uszkodzenia bariery
naskérka w przebiegu tuszczycy
i atopowego zapalenia skory

Magdalena Basatygo, Joanna Sliwiriska,
Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. W przebiegu tuszczycy i atopo-
wego zapalenia skory (AZS) obserwuje sie defekt
bariery naskorkowej, wyrazony zwiekszeniem przez-
naskorkowej utraty wody (ang. transepidermal water
loss - TEWL) i obniZzeniem zawartosci wody w po-
wierzchownych warstwach naskérka. Prawidiowy
poziom nawilzenia warunkuje integralno$¢ bariery
naskorkowej, jest niezbedny do prawidlowego réz-
nicowania keratynocytow, a takze zmniejsza uczucie
Swiadu.

Cel pracy. Okreslenie, czy poziom TEWL i sto-
piefi nawilzenia naskdrka koreluje ze stanem klinicz-
nym pacjentéow z AZS i tuszczyca. Ocena korelacji
pomiedzy nasileniem $wigdu a poziomem TEWL
i stopniem nawilzenia skéry u pacjentéw z tuszczy-
ca i AZS. Ocena przydatnosci obu metod jako badan
diagnostycznych.

Material i metodyka. Grupe badang stanowito
22 pacjentow z tuszczyca i 22 pacjentéw z AZS. Po-
miar stopnia uszkodzenia bariery naskérkowej ozna-
czono przy uzyciu Tewametru TM 300 i Corneome-
tru CM 825. Nasilenie zmian skérnych u pacjentéow
z luszczyca oceniono wedtug wskaznika PASI i kwe-
stionariusza oceny $wiadu, a u pacjentow z AZS -
wedlug wskaznika W-AZS.

Wyniki. U pacjentéw z luszczyca zaobserwowa-
no silng korelacje dodatnig miedzy poziomem TEWL
a skalg PASI (r = 0,9, p < 0,0005), korelacje ujemna
miedzy oceng korneometryczna a stopniem zaawan-
sowania luszczycy (r = -0,7, p < 0,0005). Stwierdzo-
no zwigzek miedzy poziomem uszkodzenia bariery
naskoérkowej a swiadem (r = 0,8, p < 0,0005). Zalez-
no$¢ byla wysoka takze na skérze pozornie zdrowej.
W grupie pacjentéw z AZS odnotowano podobne
zaleznosci.

Whnioski. Poziom TEWL koreluje ze stopniem
ciezkosci choroby zaréwno w AZS, jak i tuszczycy.
Skéra pozornie zdrowa u chorych na luszczyce i AZS
cechuje sie wyzszg wartoscia TEWL i nizsza warto-
§cig korneometryczng. Zaréwno poziom TEWL, jak
i pomiar korneometrii koreluje z nasileniem $wiadu
w obu jednostkach chorobowych. Ocena korneome-
tryczna jest mniej precyzyjna od pomiaru TEWL.
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Obecnos¢ zmian chorobowych

w obrebie owtosionej skéry gtowy
jako czynnik predykcyjny przebiegu
tuszczycy

Agnieszka Kania, Marta Idzior, Kamil Litwinowicz,
Joanna Perlifiska, Adam Reich

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Luszczyca jest przewlekla cho-
roba zapalng skory, ktéra nalezy do najczesciej wy-
stepujacych dermatoz. Cechuje si¢ zréznicowana
lokalizacja oraz réznorodnym nasileniem zmian
chorobowych, jednak wplyw lokalizacji zmian cho-
robowych na przebieg luszczycy jest wciaz stabo po-
znany.

Cel pracy. Ocena wplywu obecnosci zmian choro-
bowych w obrebie owlosionej skéry gtowy na prze-
bieg luszczycy.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 36 pa-
cgentéw w wieku 22-78 lat. Wszyscy pacjenci zo-
stali poddani badaniu podmiotowemu i przedmio-
towemu. Nasilenie tuszczycy oparto na wyznacze-
niu wskaznika PASI. Wplyw luszczycy na jakoscé
zycia pacjentéw oceniono na podstawie skali DLQI
i SCALPDEX.

Wyniki. Srednia suma punktéw wskaznika PASI
byla istotnie (p < 0,05) wyzsza u o0s6b z tuszczyca
z zajeciem owlosionej skéry glowy (11,89, SD = 3,04)
niz u pacjentéw z luszczyca niezajmujaca owlosionej
skory glowy (6,44, SD = 5,26). Nie stwierdzono istot-
nych réznic w poziomie jakosci zycia wedtug DLQI
miedzy poréwnywanymi grupami ($rednia dla gru-
Py z zajeta owlosiong skéra glowy 20,81, érednia dla
grupy bez zajetej owtosionej skory gtowy 20,88). Wy-
znaczono korelacje (r = 0,39) pomiedzy suma uzy-
skanych punktéw DLQI a suma uzyskanych punk-
tow SCALPDEX oraz korelacje (r = 0,40) pomiedzy
suma uzyskanych punktéw DLQI a suma uzyska-
nych punktéw PASI (dla obu korelacji p < 0,05).

Whioski. Obecnos$é zmian chorobowych w ob-
rebie owlosionej skéry glowy moze byé zwigzana
z wiekszym nasileniem tuszczycy. Wyzsze wyniki
uzyskane w skali SCALPDEX sa powiazane z wyz-
szymi wynikami DLQI oraz PASIL.
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Pokrzywka naczyniowa —

analiza kliniczna przypadkéw
hospitalizowanych w Klinice
Dermatologicznej Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego
w latach 2000-2015

Mariusz Sikora'?, Joanna Czuwara',
Matgorzata Olszewska', Lidia Rudnicka'?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

%Zaklad Neuropeptydow Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej w Warszawie

Wprowadzenie. Pokrzywka naczyniowa jest
zapaleniem naczyn skéry malego kalibru, manife-
stujacym sie klinicznie zmianami pokrzywkowymi
z obrazem leukocytoklastycznego zapalenia naczyn
w badaniu histopatologicznym.

Cel pracy. Retrospektywna analiza przyczyn i ob-
jawow klinicznych u pacjentéw z potwierdzong po-
krzywka naczyniowa.

Material i metodyka. Do analizy zostalo wlg-
czonych 42 pacjentéw z pokrzywka naczyniowsa,
diagnozowanych i leczonych w Klinice Dermatolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2000-2015.

Wyniki. W analizowanej grupie wigkszoé¢ stano-
wily kobiety (81%), a $rednia wieku wynosita 38,4
roku. Wykwity pokrzywkowe utrzymywaty sie po-
nad 24 godziny u ponad 90% pacjentéw, a zmianom
towarzyszylo uczucie s$wiagdu (93%), pieczenia (29%)
ibolu (14%). Wsrdéd pozostatych zmian skérnych wy-
stepowal obrzek naczynioruchowy (36%), plamica
(7%) i ustepowanie z pozostawieniem przebarwieri
(33%). Do gléwnych manifestacji uktadowych nale-
zaly bole stawow (38%), bol brzucha (12%), goraczka
(10%), béle miesni (7%) i nefropatia (4%). W ponad
potowie przypadkéw pokrzywka naczyniowa miata
charakter idiopatyczny. Zidentyfikowanymi przy-
czynami byly obecnoé¢ ukladowej choroby tkanki
facznej (33%) oraz w pojedynczych przypadkach
infekcja, lek lub nowotwér. U pacjentéw ze wspot-
istniejgcg chorobg tkanki facznej pokrzywka naczy-
niowa byla pierwszym objawem kolagenozy lub
wskazywala na nasilenie aktywnoéci choroby. Sred-
ni czas od pierwszych objawéw do rozpoznania po-
krzywki naczyniowej wynosit 150 dni, a gtéwnymi
jednostkami uwzglednianymi w diagnostyce r6z-
nicowej byly idiopatyczna pokrzywka przewlekla,
zmiany polekowe, pemfigoid i chloniaki skéry.
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Whnioski. Pokrzywka naczyniowa stanowi rzadko
wystepujaca odmiane pokrzywki przewleklej. Nale-
zy jednak o niej pamieta¢ w codziennej praktyce ze
wzgledu na mozliwo$¢ zajecia narzadéw wewnetrz-
nych oraz wspélistnienie z chorobami uktadowymi,
co wymaga szybkiej diagnostyki i wlaczenia odpo-
wiedniego leczenia.

Trwata utrata wloséw jako problem
z punktu widzenia pacjenta

Marta Laskowska, Adam Reich, Karolina Medrek

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Do najczestszych schorzen z kre-
gu lysienn bliznowaciejacych naleza liszaj plaski
mieszkowy (lichen planopilaris - LPP) i uznawane
za jego szczegllng postac lysienie bliznowaciejace
czolowe (ang. frontal fibrosing alopecia - FFA). Liszaj
ptaski mieszkowy wystepuje gtéwnie u dorostych
kobiet (wielokrotnie czesciej niz u mezczyzn) rasy
bialej i charakteryzuje sie postepujacg, nieodwracal-
na utrata wloséw na skutek uszkodzenia mieszka
wlosowego przez naciekajace limfocyty. Etiologia
i patogeneza choroby sa nieznane, podejrzewa sie
jednak podloze autoimmunologiczne.

Cel pracy. Ocena wptywu LPP i FFA na dobro-
stan pacjenta i jego postrzeganie wlasnej osoby.

Material i metodyka. Badaniem objeto 14 pa-
cjentow (12 kobiet i 2 mezczyzn) z lysieniem blizno-
waciejacym w przebiegu LPP, w tym 4 z FFA, oraz
grupe kontrolng 18 ochotnikéw niechorujacych na
schorzenia dermatologicznie, odpowiednio dobra-
nych pod katem plci i wieku. Po wyrazeniu zgody na
udzial w badaniu wszyscy pacjenci wypelnili zestaw
kwestionariuszy dotyczacych jakosci Zycia u pacjen-
tow ze schorzeniami skéry glowy (SCALPDEX), po-
czucia zdrowia (EQ-5D, EQ-5D-VAS), natezenia leku
i wystepowania objawéw depresji (HADS), samo-
oceny (SES), radzenia sobie ze stresem (COPE), za-
dowolenia z zycia (skala zadowolenia z zycia) oraz
nasilenia $wigdu (VAS, NRS, VRS) przed rozpocze-
ciem leczenia, a nastepnie po 6 miesigcach leczenia
tysienia bliznowaciejacego. Ochotnicy jednokrotnie
wypelnili ten sam zestaw kwestionariuszy.

Wyniki. Stwierdzono istotng statystycznie r6zni-
ce jakosci zycia zaleznej od stanu skéry glowy (65,9
122,2 pkt vs 26,9 +5,4 pkt wg SCALPDEX, p < 0,001)
oraz poziomu leku (8,6 £3,6 pkt vs 6,0 £3,0 pkt wg
HADS, p < 0,05) miedzy grupa badang i grupa kon-
trolng. Nie wykazano natomiast wplywu lysienia
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bliznowaciejacego na catkowite poczucie zdrowia
(p =0,17), nasilenie objawéw depresyjnych (p = 0,46),
samoocene (p = 0,92), radzenie sobie ze stresujacy-
mi sytuacjami (p = 0,76) czy zadowolenie z Zycia
(p = 0,26). Stwierdzono takze znaczace obnizenie po-
ziomu leku u chorych po 6 miesigcach leczenia, ktére
byto niezalezne od skutecznosci terapii (8,6 3,6 pkt
vs 6,8 £3,4 pkt wg HADS, p < 0,03).

Whioski. Pacjentéw chorujacych na LPP cechuje
wyzszy poziom leku i nizsza jakoé¢ zycia niz zdrowsq
populacje, przy czym zaobserwowano, ze wdrozenie
leczenia znacznie obniza raportowany poziom leku,
nie wplywajac w znaczacym stopniu na jakos¢ zycia.

Ocena skutecznosci
pielegnacyjnego kremu
zawierajacego kwas azelainowy
i kwas laktobionowy u chorych
z tradzikiem

Kamila Jaworecka', Dominika Wygladacz',
Matgorzata Ligeza', Aleksandra Tobiasz', Adam Reich'*

!Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Odpowiednia pielegnacja skéry
tradzikowej stanowi integralny element wtasciwie
prowadzonej terapii tragdziku.

Cel pracy. Ocena skutecznosci kremu przeciwtra-
dzikowego zawierajacego kwas azelainowy i lakto-
bionowy (Alaclarin®).

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
66 ochotnikéw (43 kobiety i 23 mezczyzn), w prze-
dziale wiekowym 12-40 lat (§rednia: 22,7 £2,3 roku)
ze skoéra tradzikowa. Wszyscy pacjenci stosowali
na skore kosmetyk zawierajacy kwas laktobionowy
i kwas azelainowy 2 razy dziennie przez 8 tygodni.
U wszystkich chorych przed badaniem, a nastepnie
w 2., 4.1 8. tygodniu badania oceniono liczbe zapal-
nych i niezapalnych zmian trgdzikowych oraz jakos¢
zycia zalezng od dolegliwosci skornych wg DLQI.

Wyniki. Pielegnacja skéry za pomoca kremu za-
wierajgcego kwas azelainowy i laktobionowy w cia-
gu 8 tygodni spowodowala istotng redukcje liczby
zardwno niezapalnych (zaskérnikéw zamknietych
i otwartych) (przed badaniem $rednio: 32,1 +22,3
zmiany vs po 8 tygodniach pielegnacji 25,9 +20,4
zmiany; p < 0,001; redukcja o 19,3%), jak i zapal-
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nych zmian tradzikowych (grudek, krost i guzkéw)
(przed badaniem S$rednio: 11,0 +13,0 zmian vs po
8 tygodniach pielegnacji 6,1 +9,3 zmiany; p < 0,001;
redukcja 0 44,1%). L.acznie po 8 tygodniach obserwa-
cji zanotowano poprawe o 25,6% (p < 0,001). W cia-
gu 8 tygodni pielegnacji skéry obserwowano takze
istotng poprawe (o 21,4%) jakosci zycia (Srednie
DLQI przed leczeniem: 2,52 +2,9 pkt vs DLQI w 8.
tygodniu 2,0 £2,7 pkt, p < 0,05). Tolerancja preparatu
zostala oceniona jako dobra lub bardzo dobra przez
77,3% 0s6b badanych.

Whioski. Regularne stosowanie preparatu zawie-
rajacego kwas azelainowy i laktobionowy skutecznie
redukuje zaréwno zapalne, jak i niezapalne zmiany
tradzikowe.

Liszaj twardzinowy sromu — obraz
kliniczny oraz wyniki leczenia

Monika Konczalska, Magdalena Lange, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Liszaj twardzinowy jest prze-
wleklym schorzeniem o niewyjasnionej do korica
etiologii. Lokalizuje sie gtéwnie w okolicy genital-
nej. Czesciej diagnozowany jest u kobiet w okresie
okolomenopauzalnym, ale wystepuje tez u malych
dziewczynek.

Cel pracy. Analiza kliniczna oraz ocena efektéw
leczenia pacjentek z rozpoznanym liszajem twardzi-
nowym sromu.

Material i metodyka. Wsroéd 349 pacjentek, ktére
zglosily sie w latach 2010-2014 do Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Gdaniskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (GUMed) lub Poradni Derma-
tologicznej GUMed z powodu zmian i dolegliwosci
zlokalizowanych w obrebie sromu wyodrebniono
kobiety z rozpoznanym liszajem twardzinowym.
We wszystkich przypadkach rozpoznanie zostato
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Wyniki. W latach 2010-2014 w Klinice i Poradni
Dermatologicznej GUMed leczono z powodu liszaja
twardzinowego sromu 66 kobiet w wieku 4-83 lat.
Najliczniejsza (52) grupe pacjentek stanowily kobie-
ty po menopauzie, cho¢ rozpoznanie ustalono takze
u 5 dziewczynek w wieku do 8 lat. Najczesciej zgta-
szanymi chorobami wspélistniejacymi byly: choroba
Hashimoto (10 pacjentek), cukrzyca (7 pacjentek),
nadcisnienie tetnicze (5 pacjentek), osteoporoza (3 pa-
cjentki), bielactwo (2 pacjentki) oraz luszczyca (2 pa-
cjentki). Gléwnym objawem (ponad 90% pacjentek)
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byt swiad, ktéry pojawil sie od miesigca do 10 lat
przed zgloszeniem sie do Kliniki. Po potwierdzeniu
rozpoznania u wszystkich pacjentek wlgczono lecze-
nie miejscowe preparatem Clobetasol.

Whnioski. Pacjentki z liszajem twardzinowym
stanowia znaczny odsetek kobiet zglaszajacych sie
z powodu zmian w obrebie zewnetrznych narza-
déw plciowych. Czesto obserwuje sie wspolistnienie
choréb autoimmunologicznych. Zebrany material
potwierdza 2 szczyty zachorowan. Objawem zgta-
szanym przez wiekszos¢ pacjentek jest swiad. Po
zastosowaniu leczenia miejscowego preparatami
glikokortykosteroidowymi silnej mocy obserwuje sie
z reguly zadowalajgca odpowiedz.

Odlegta ocena skutecznosci
immunoterapii swoistej u chorych
na atopowe zapalenie skory

Nina Wyrzykowska, Magdalena Czarnecka-Operacz

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skory (AZS)
jest przewlekla i nawrotowa dermatoza z towarzy-
szacym $wigdem, w ktérym swoista immunoterapia
alergenowa (SITA) wydaje sie stanowi¢ wazna opcje
terapeutyczng. Prezentujemy nowatorskie badanie
dotyczace odleglej oceny skutecznosci SITA u cho-
rych na AZS.

Cel pracy. Odlegla ocena skutecznosci immunote-
rapii swoistej u chorych na AZS na podstawie para-
metréw klinicznych i laboratoryjnych, oceny jakosci
zycia oraz zapotrzebowania na leki.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
15 pacjentéw chorych na alergiczny typ AZS, u kté6-
rych w latach 1995-2001 przeprowadzono leczenie
szczepionkami alergenowymi w odniesieniu do aler-
genéw roztocza kurzu domowego oraz alergenéw
pytkéw traw i zb6z. Ocene przeprowadzono na pod-
stawie wybranych parametréw klinicznych (W-AZS)
oraz laboratoryjnych: alergologicznych (cIgE i asIgE)
i immunologicznych (IL-2R, IL-4, IL-5, IL-10, INF~y,
ECP), jakosci zycia (DLQI) oraz zapotrzebowania na
leki. Aktualne wyniki poréwnano z danymi sprzed
SITA, jak i po jej zakoriczeniu.

Wyniki. Prawidlowo przeprowadzona SITA
u chorych na AZS prowadzi do poprawy jakosci zy-
cia, ktéra utrzymuje sie na stalym poziomie przez
kolejne lata. SITA powoduje tez poprawe stanu
dermatologicznego, redukcje $wiadu, co w efekcie
zmniejsza zapotrzebowanie na leki przeciwhistami-
nowe, miejscowe glikokortykosteroidy i emolienty.
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SITA nie wplywa na surowicze stezenia zaré6wno
cIgE, jak i asIgE na zadnym etapie obserwacji. W dtu-
goterminowej ocenie SITA hamuje odpowiedz za-
réwno Th2 (IL-4, IL-5, IL-10), jak i Th1 (IL-2R, INF-y),
mimo ze réznice nie zawsze sg istotne statystycznie.
Zmniejszenie surowiczego stezenia ECP potwierdza
przeciwzapalny wptyw SITA.

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecz-
nos¢ SITA u chorych na AZS, a efekty leczenia w od-
legtej ocenie utrzymuja sie przez lata.

Grant naukowy: Allergopharma GmbH & Co.
KG (Niemcy).

Ocena ciezkosci, obrazu
klinicznego i wptywu na jakos¢
zycia $wiadu u kobiet ciezarnych

Justyna Szczech', Artur Wiatrowski?, Lidia Hirnle3,
Adam Reich'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

?II Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

°I Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Swiad, definiowany jako nie-
przyjemne odczucie prowadzace do drapania sie,
jest najczestszym objawem subiektywnym towarzy-
szacym chorobom skoéry.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania i cha-
rakterystyka $wiagdu u kobiet w cigzy.

Material i metodyka. Przeprowadzono prospek-
tywne, przekrojowe badanie w grupie 270 kobiet
w cigzy w wieku 30,0 £5,4 roku (zakres: 17-44 lata).
Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego
wypelniono specjalnie stworzona ankiete. Pacjentki
dokonywaly ponadto oceny nasilenia §wiadu w skali
VAS (ang. Visual Analogue Scale), VRS (ang. Verbal
Rating Scale), a takze wypelnialy kwestionariusz
DLQI (ang. Dermatology Life Quality Index). Calos¢
wynikéw poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Swiad w chwili badania wystepowat
u 21,5% kobiet (n = 58), podczas gdy czestos¢ wy-
stepowania $wiadu w calym okresie ciazy wynosita
36,6% (1 =99). Swiad pojawiat sie srednio w 27,5 7,3
Hbd (zakres: 1-38 Hbd) i najczeéciej dotyczyl brzu-
cha (87,9%) i podudzi (44,8%). Na podstawie VAS
oceniono jego nasilenie jako umiarkowane (srednio:
4,8 £2,5 pkt, zakres: 1-10 pkt). Wartosé DLQI miesci-
ta sie w zakresie 0-30 pkt (Srednio: 5,4 £5,7 pkt) i sko-
relowana byta z punktacja VAS (r = 0,46, p < 0,001).
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Nasilenie $wigdu najczesciej powodowaly gorace
i suche powietrze (odpowiednio: 51,7% i 36,2%) oraz
pot (41,4%).

Whnioski. Ponad 1/3 kobiet w cigzy cierpi z powo-
du $wiadu, najczesciej o umiarkowanym nasileniu.
Dla znacznej grupy kobiet ciezarnych jest to bardzo
przykry i niepokojacy objaw.

Grant naukowy: Grant promotorski nr Pbmn205.

Wplyw $wiadu na jakos¢ zycia
pacjentéw chorujacych na liszaj pfaski

Kalina Welz-Kubiak, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Liszaj ptaski (LP) jest nieinfekcyj-
ng, przewlekla dermatoza grudkowa o nie w pelni
poznanej etiopatogenezie. Zmianom chorobowym
na skorze towarzyszy z reguly silny §wiad skory.

Cel pracy. Ocena wplywu $wigdu na jakos¢ zycia
pacjentéw chorujacych na LP oraz zbadanie wptywu
stresu na pojawiajacy sie¢ w LP $wiad.

Material i metodyka. Do badania wlaczono
77 0s6b z LP (52 kobiety i 25 mezczyzn; wiek 55,2
10,4 roku). Wszystkie osoby zostaly poddane
szczegOtowemu badaniu podmiotowemu i przed-
miotowemu, a na podstawie uzyskanych danych
wypelniano specjalnie w tym celu przygotowany
kwestionariusz. Nasilenie $wiadu oceniono za po-
moca wizualnej skali analogowej (VAS) i kwestio-
nariusza $wigdowego. Kazdy pacjent ocenial jakos¢
zycia za pomoca kwestionariusza DLQI oraz zostal
poproszony o wskazanie zdarzen stresowych (wg
skali Holmes i Rahe), ktére wydarzyly sie w ciggu
miesigca poprzedzajacego wysiew zmian skérnych,
oraz ocene nasilenia odczuwanego stresu w 5-stop-
niowej skali samooceny.

Wyniki. Wéréd pacjentéw z LP $wiad byt obec-
ny u 94,9% chorych i zazwyczaj byt okreslany jako
najbardziej dokuczliwy objaw LP (65,4%); $rednie
nasilenie $wigdu w skali VAS wyniosto 6,8 +2,8 pkt.
Obnizenie jakosci zycia badanych os6b w znaczacy
spos6b bylo warunkowane nasileniem odczuwa-
nego $wigdu (DLQI i VAS: p = 0,29; p = 0,01; DLQI
i kwestionariusz $wigdowy: r = 0,49; p < 0,001). Oko-
o 1/3 pacjentéw z LP podawala, ze z powodu $wia-
du ma znaczne problemy z zasypianiem (29,9%) oraz
czesto wybudza sie ze snu (29,9%). Nasilenie stresu
emocjonalnego do miesigca przed wysiewem LP nie
mialo wplywu na nasilenie $wigdu towarzyszacego
LP (p > 0,05).
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Whnioski. Nasilenie $wigdu znacznie pogarsza
jakos¢ zycia pacjentéow chorujacych na liszaj plaski.
Stres najprawdopodobniej nie ma wplywu na inten-
sywnos¢ swigdu w LP.

Czestos¢ wystepowania
rakéw skory u pacjentow
po przeszczepieniu nerki

Maria L. Piesiakow', Beata Imko-Walczuk?,
Janusz Jaskiewicz?, Iwona Chruscicka3, Piotr Rak?,
Stawomir Lizakowski?, Alicja D¢bska—$|izier’1“,
Bolestaw Rutkowski*

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

>Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.,

Poradnia Dermatologiczno-Wenerologiczna w Gdarisku
*Klinika Chirurgii Onkologicznej

Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego
“Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Raki skory, szczegélnie rak pla-
skonabtonkowy (ang. squamous cell carcinoma - SCC)
oraz rak podstawnokomérkowy (ang. basal cell carci-
noma - BCC) sa najczestszymi nowotworami u cho-
rych po przeszczepieniu nerki (TN). Rak ptaskona-
blonkowy, w zwigzku z odmiennym oraz bardziej
agresywnym przebiegiem, stanowi duze wyzwanie
diagnostyczne i terapeutyczne.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania za-
chorowan na raki skéry w populacji polskich pacjen-
tow po TN.

Material i metodyka. Przeanalizowano prospek-
tywnie i retrospektywnie czesto§¢ wystepowania
rakéw skéry w grupie 913 pacjentéw po TN, ktérzy
zostali poddani przeszczepieniu nerki w Uniwersy-
teckim Centrum Klinicznym w Gdarisku w latach
1980-2015. Wiekszosé¢ pacjentéw byta po pierwszej
TN (92,7%), pozostata czes¢ po drugiej TN. Sredni
czas obserwacji wynosil 96,7 miesigca. Najczesciej
stosowanymi schematami immunosupresyjnymi
byly: mykofenolan mofetylu (MMF), cyklosporyna A
(CsA), glikokortykosteroid (GKS) (33,3%); MMEF, ta-
krolimus (TAC), GKS (23,5%); azatiopryna (AZA),
CsA, GKS (19,8%).

Wyniki. W badanej grupie zdiagnozowano 138
rakéw skéry u 82 pacjentéw. Ryzyko wystapienia
raka skoéry w tej populacji bylo ponad 250-krotnie
wyzsze w poréwnaniu z populacja zdrowa (p <
0,000001). Czas od TN do rozpoznania raka skéry
wynosit srednio 114,2 miesigca dla BCC i 105,1 mie-
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siaca dla SCC. U 62,2% pacjentéw zdiagnozowano
pojedyncze ognisko raka skory, u pozostalej czesci
badanej grupy zdiagnozowano wieloogniskowe raki
skory. Sposréd SCC 73,7% bylo zdiagnozowanych
u pacjentéw, ktérzy w schemacie immunosupresji
przyjmowali CsA, 57,9% SCC u pacjentéw, ktérzy
przyjmowali AZA. Wéréd BCC 73,7% bylo zdiagno-
zowanych u pacjentéw otrzymujacych schemat im-
munosupresji z MMF, 57,9% BCC - przyjmujacych
schemat z CsA.

Whioski. Pacjenci po TN sa znacznie bardziej pre-
dysponowani do wystapienia rakéw skory w poréw-
naniu z populacjg ogélna. Stosunek liczbowy SCC do
BCC wzrasta z 0,2 : 1 w populacji ogdlnej do 0,71 : 1
u chorych po TN. Stosowanie AZA w protokole im-
munosupresyjnym predysponuje do SCC. U chorych
po TN raki skéry czesto wystepuja wieloogniskowo.

Przeglad Dermatologiczny 2015/5
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Ocena stezen czynnika wzrostu
naskorka i jego receptora w osoczu
i tuskach skérnych chorych

na tuszczyce

Malgorzata Szterling-Jaworowska, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Luszczyca jest zapalng chorobg
skory uwarunkowang genetycznie. Jednym z czynni-
kow, na ktérych role w patogenezie tuszczycy zwraca
sie uwagg, jest czynnik wzrostu naskoérka (ang. epider-
mal growth factor - EGF), ktory uczestniczy zaré6wno
w proliferacji naskoérka, jak i angiogenezie.

Cel pracy. Ocena wplywu aktywnosci tuszczycy
na stezenia EGF i jego rozpuszczalnego receptora
(sEGFR) w osoczu i luskach skérnych.

Material i metodyka. Badaniami objeto 51 cho-
rych z luszczyca plackowata w okresie zaostrzenia
oraz 15 zdrowych os6b. Stezenia EGF i sSEGFR w oso-
czu i tuskach skérnych oznaczano metoda immuno-
enzymatyczng oraz analizowano w odniesieniu do
ciezkosci przebiegu tuszczycy wyrazonego wskaz-
nikiem PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index),
czasu trwania choroby, aktualnego wysiewu oraz
laboratoryjnych wskaznikéw zapalenia.

Wiyniki. Srednie stezenie EGF byto wieksze w oso-
czu pacjentéw z tuszczyca niz w grupie kontrolnej
(701 £72 vs 586 +63 pg/ml), ale r6znica nie byta istotna
statystycznie. Srednie stezenie sEGFR byto znamien-
nie mniejsze w poréwnaniu z grupa kontrolng (40,8
11,4 vs 86,4 £11,3 ng/ml). Poziom EGF w osoczu wy-
kazat istotng pozytywna korelacje, a sEGFR istotng
negatywna korelacje z PASI. Stezenie EGF w osoczu
osiggneto najwyzszy éredni poziom (914 £138 pg/ml)
u pacjentéw z PASI > 20, co bylo statystycznie istotnie
wyzsze niz $rednia (141 £82 pg/ml) w grupie z PASI
<10. W tuskach pacjentéw stwierdzano obecnosé EGF
i sEGFR. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy oso-
czowymi i tuskowymi stezeniami EGF albo sEGFR
a czasem trwania choroby, aktualnego wysiewu oraz
warto$ciami wskaznikéw aktywnosci zapalne;j.

Whioski. Srednie stezenie EGF w osoczu pacjen-
tow z luszczyca bylo nieznamiennie zwiekszone
w poréwnaniu z Srednim stezeniem grupy kontrol-
nej, natomiast $rednie stezenie sSEGFR bylo znamien-
nie mniejsze od stwierdzanego w grupie kontrol-
nej. Stezenie EGF w osoczu wykazalo pozytywna,
a sEGFR negatywna korelacje z nasileniem choroby,
czego konsekwencja bylo znamienne zwiekszanie
wartoéci wspoétczynnika EGF/sEGFR.

Poréwnanie przydatnosci
diagnostycznej multiparametrycznej
immunofluorescencji posredniej
(wykrywajacej przeciwciata IgG
oraz zmodyfikowanej wykrywajacej
przeciwciata IgG4) i ELISA

w pecherzycy i pemfigoidzie
pecherzowym

Pawet Pietkiewicz', Justyna Gornowicz-Porowska!,
Agnieszka Seraszek-Jaros?,

Monika Bowszyc-Dmochowska3, Elzbieta Kaczmarek?,
Pawet Bartkiewicz', Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
?Zaklad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Techniki biochemiczno-moleku-
larne wykrywaja przeciwciala wobec DSG1/3 w pe-
cherzycy, a BP180 i BP230 w pemfigoidzie pecherzo-
wym (ang. bullous pemphigoid - BP).

Cel pracy. Poréwnanie uzytecznoéci IIF w syste-
mie BIOCHIP: komercyjnej (cIIF; ocena IgG) i zmo-
dyfikowanej (mlIF; ocena IgG4) i IgG ELISA do diag-
nostyki molekularnej pecherzycy i BP.

Material i metodyka. Zbadano surowice 37 BP
i 19 pecherzycy. Do oceny zaleznosci uzyto doktad-
nego testu Fishera.

Wyniki. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy pozy-
tywnym/negatywnym wynikiem uzyskanym w cIIF
z komorkami transfekowanymi DSG1/DSG3/BP230
oraz badaniem ELISA. Nie wykazano zaleznosci
miedzy wynikiem badania przeciwcial IgG anty-
-BP180 w cIIF a wynikami badania anty-BP180 IgG
ELISA. Badania mlIF z DSG1 i DSG3 cechowaty
si¢ 100-procentowa czulosdcig oraz, odpowiednio,
100-procentowa i 78-procentowa swoistoscia, a takze
100-procentowq i 83-procentowa wartoscia predyk-
cyjna dodatnia w poréwnaniu z cIIF. Badanie mlIIF
z BP230 charakteryzowalo sie 87-procentowa swo-
istoscig 1 55-procentowa czuloscia, podczas gdy mlIF
z BP180 - 100-procentowg czutoscig i 13-procentowa
swoistoScig w poréwnaniu z cIIF.

Whnioski. cIIF z DSG1/DSG3/BP230, ale nie
BP180, moze by¢ alternatywa dla badania ELISA
w diagnostyce pecherzycy/BP. mIIF umozliwia wy-
krywanie i mianowanie przeciwcial IgG4 w peche-
rzycy/BP.
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Ocena stezen biatka wigzacego
retinol 4 i lipokaliny 2 w surowicy
chorych na tuszczyce

Anna Baran, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku

Wprowadzenie. L.uszczyca jest powigzana z cho-
robami ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyca
i zespotem metabolicznym. Biatko wigzace retinol 4
(ang. retinol binding-protein-4 - RBP-4) i lipokalina 2
(ang. lipocalin-2 - LCN-2) odgrywaja istotng role
w rozwoju insulinoopornosci, miazdzycy i otylosci.

Cel pracy. Ocena stezenn RBP-4 i LCN-2 w suro-
wicy chorych na tuszczyce oraz ustalenie zaleznosci
pomiedzy aktywnoscig choroby, leczeniem, wyktad-
nikami stanu zapalnego oraz zaburzeniami metabo-
licznymi.

Material i metodyka. Badaniem objeto 37 chorych
na tuszczyce plackowatg w okresie zaostrzenia przed
leczeniem miejscowym i po 14 dniach terapii oraz
16 os6b zdrowych. Stezenia RBP-4 i LCN-2 ozna-
czano metoda immunoenzymatyczng. Wyniki ana-
lizowano w odniesieniu do ciezkosci tuszczycy wy-
razonej wskaznikiem PASI, wskaznika masy ciala,
wskaznikéw stanu zapalnego, zaburzen metabolicz-
nych oraz skutecznosci leczenia.

Wyniki. Srednie stezenie RBP-4 bylo wieksze
w surowicy pacjentéw z ltuszczyca niz w grupie
kontrolnej, ale nie osiggneto istotnosci statystycz-
nej (p = 0,2). Stezenie LCN-2 bylo istotnie zwigk-
szone w grupie badanej w poréwnaniu z osobami
zdrowymi (p = 0,023). Nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy RBP-4 i LCN-2 a glikemia (odpowiednio
p =0,89; p = 0,68), wskaznikiem masy ciala (p = 0,46;
p = 0,25) i wskaznikiem PASI (p = 0,514; p = 0,23). Od-
notowano istotng korelacje frakcji LDL cholesterolu
z LCN-2 (p = 0,002). Wykazano istotna statystycznie
negatywna korelacje pomiedzy RBP-4 (p = 0,042)
a stezeniem biatka C-reaktywnego oraz brak takiej
korelacji z LCN-2 (p = 0,23). W wyniku zastosowane-
go leczenia $rednie stezenie RBP-4 i LCN-2 nie uleglo
istotnej zmianie (p = 0,3; p = 0,9), pomimo uzyskania
Klinicznej poprawy.

Whioski. Biatko wigzace retinol 4 moze odgrywac
ochronng role w odniesieniu do przewlektego pro-
cesu zapalnego, obecnego w luszczycy i chorobach
wspotwystepujacych. Lipokalina 2 moze by¢ marke-
rem tuszczycy i ryzyka rozwoju schorzen kardiome-
tabolicznych, ale nie wskaznikiem stanu zapalnego.
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Polimorfizm genu klaudyny |
rs17501010 i rs9290929 (CLDNI)
— charakterystyka kliniczna
atopowego zapalenia skory i profil
alergii IgE-zalezne;

Anna Kubik, Jarostaw Bogaczewicz, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Klaudyna wspéitworzy potacze-
nia pomiedzy keratynocytami. Istnieja sugestie, ze
zaburzona funkcja klaudyny moze sie przyczyniac
do utatwionej penetracji alergenéw przez naskoérek
i tym samym zaostrza¢ przebieg AZS.

Cel pracy. Zbadanie polimorfizmu genu klaudy-
ny 1 (CLDN1) u chorych na atopowe zapalenie skory
oraz wykazanie, czy istnieje zwigzek pomiedzy okre-
Slonymi genotypami a charakterystyka kliniczna
choroby i wystepowaniem alergii IgE-zaleznej.

Material i metodyka. Badaniem objeto grupe
45 pacjentéw chorych na AZS w wieku $rednio 30,9
+10,5 roku. Polimorfizm genu klaudyny 1 (rs17501010
i 1s9290929) okreslono metodg RT-PCR z wykorzy-
staniem odpowiednich sond. W ocenie wystepowa-
nia alergii IgE-zaleznej posluzono si¢ oznaczaniem
przeciwcial w surowicy metoda ELISA.

Wyniki. W badanej grupie chorych SCORAD wy-
nosit 71,9 £16,1. Rozklad genotypéw polimorfizmu
rs17501010 w badanej populacji wynosit odpowied-
nio: GG u 75,5%, GT u 22,2%, TT u 2,2%, a rozklad
genotyp6éw polimorfizmu rs9290929 - AA u 71,1%
i AT u 28,8%, nie stwierdzono genotypu TT. Nie wy-
kazano zaleznosci pomiedzy polimorfizmem genu
klaudyny a aktywnoscia choroby w SCORAD. W ba-
daniach specyficznych IgE stwierdzono, zZe alergia
na tymotke Iagkowa dotyczyta 48,8% chorych, na zyto
48,8%, brzoze 42,2%, bylice 40%, Dermatophagoides
33,3%, kota 44,4%, psa 37,7%, konia 6,6%, Cladospo-
rium 20%, Alternaria 20%, biatko jaja kurzego 20%,
mleko krowie 6,6%, dorsza 8,8%, make pszenna
15,5%, ryz 15,5%, soje 11,1%, orzech laskowy 31,1%,
marchewke 15,5% i jabtko 2,2%. Pacjenci, u ktérych
wykazano IgE-zalezng alergie na alergeny brzozy
i psa, charakteryzowali sie¢ wyzszg aktywnoécia cho-
roby (p < 0,05). U pacjentéw z genotypem GG poli-
morfizmu 1517501010 istotnie czeéciej wystepowala
alergia na biatka jaja kurzego i na orzech laskowy
(p <0,05).

Whnioski. U chorych na AZS najczesciej stwier-
dzanym genotypem polimorfizmu rs17501010
i rs9290929 sa odpowiednio genotypy GG i AA,
ktére wystepuja u blisko 3/4 procent pacjentéw.
Dla genotypu GG polimorfizmu rs17501010 czesciej
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stwierdza sie alergie na biatko jaja kurzego i orzech
laskowy.

Aktywnos¢ wybranych cytokin
a ryzyko rozwoju nowotworéw
skory u pacjentéw po
przeszczepieniu narzagdow

Maria L. Piesiakow', Beata Imko-Walczuk?,
Janusz Jaskiewicz?, Stawomir Lizakowski*,
Alicja D@bska—S'Iizier'l“, Bolestaw Rutkowski*

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

*Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.,

Poradnia Dermatologiczno-Wenerologiczna w Gdanisku
*Klinika Chirurgii Onkologicznej

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
“*Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Jednym z dzialaii niepozada-
nych terapii immunosupresyjnej u chorych po prze-
szczepieniach narzadowych (Tx) jest wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory skory.

Cel pracy. Oznaczenie i poréwnanie poziomu cy-
tokin majacych znaczenie w reakcjach cytotoksycz-
nych oraz regulatorowych u chorych po Tx w trzech
grupach: (A) bez nowotworéw skoéry, (B) z tfagodny-
mi i (C) zlodliwymi nowotworami skéry, ktére roz-
winely sie po transplantaciji.

Material i metodyka. Do badania wiaczono 102
pacjentéw (63 mezczyzn) w wieku Srednio 54,3
19,9 roku, 55,5 (34,0 mediana) miesiecy po Tx. Naj-
czedciej stosowanymi schematami immunosupresyjny-
mi byly: CsA-MME-GS (37,4%), MMF-TAC-GS (15,2%),
AZA-CsA-GS (141%), MMEF-TAC (7,1%), CsA-GS
(6,1%). Po pobraniu 5 ml krwi oznaczono poziomy lub
stezenia cytokin: IL-2, INF-y, IL-10i TGF-B (Multicytoki-
ne Flex Set, ELISA). Uzyto testu Kruskala-Wallisa, jako
istotna statystycznie przyjeto wartosc p < 0,05.

Wyniki. U 36 pacjentéw zdiagnozowano nowo-
twory skory: 17 ztosliwych i 19 tagodnych. Wiek, pte¢
iczas od przeszczepienia narzadu nie réznily sie zna-
czaco pomiedzy grupami. Stwierdzono statystycz-
nie istotnie mniejsze stezenie we krwi IL-2 i IL-10
u pacjentéw z rozpoznanymi po Tx nowotworami
skory zaréwno (B) tagodnymi, jak i (C) zlodliwymi
w poréwnaniu z (A) pacjentami bez rozpoznanego
nowotworu skéry [odpowiednio (B) 0 pg/ml vs (C)
0 pg/mlwus (A) 21,22 pg/ml i (B) 4,93 pg/ml vs (C)
5,54 pg/ml vs (A) 7,36 pg/ml]. RéZnice pomiedzy
poziomami IFN-y i TGF-f nie byly znaczace.
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Whioski. Oznaczanie poziomu cytokin IL-2 i IL-
-10 jako wskaznika odpowiedzi immunologicznej
u pacjentéw po Tx moze by¢ przydatne w okresdlaniu
ryzyka rozwoju rakéw skory.

Zastosowanie komoérek
macierzystych jako sktadnika
wypetniaczy na zwierzecym
modelu eksperymentalnym —
raport z badan in vivo

Katarzyna Pietkun', Maciej Nowacki?3,

Marta Pokrywczyniska®, Tomasz Kloskowski?,

Maciej Gagat*, Alina Grzanka*, Magdalena Bodnar®,
Andrzej Marszatek®, Tomasz Drewa?, Rafat Czajkowski®,
Barbara Zegarska'

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
*Katedra Chirurgii Onkologicznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Zaklad Inzynierii Tkankowej Katedry Medycyny Regeneracyjnej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
“Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
*Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
‘Katedra Dermatologii, Chor6b Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Wypelniacze stanowia istotny
element w postepowaniu w zakresie medycyny este-
tycznej, dermatologii oraz chirurgii plastycznej. Po-
mimo dobrze opracowanych technik iniekcji, dobrze
poznanych i ciéle okreslonych zasad oraz procedur
stosowania poszczegdlnych typéw wypelniaczy,
niektére zabiegi nie przynosza oczekiwanego efektu,
wiaza sie z potrzeba kilkuetapowych zabiegéw lub
w rzadkich przypadkach wigza sie z mozliwoscig
wystapienia powiklan i dziatan niepozadanych.

Cel pracy. Przedstawienie wstepnych wynikéw
i metodyki pracy dotyczacej zastosowania komo-
rek macierzystych jako skladnikow wypetniaczy na
zwierzecym modelu eksperymentalnym.

Material i metodyka. W pracy wykorzystano
6 dziesieciotygodniowych szczuréw rasy Wistar.
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Na wszystkie prowadzone badania uzyskano zgode
wlasciwej dla miejsca Komisji Bioetycznej. Zwierzeta
podzielono na 3 grupy, z czego dwie grupy stano-
wily material badany, a jedna kontrole. U zwierzat
dokonano iniekcji wypelniacza (zgodnie z obecny-
mi standardami postepowania i wytycznymi oraz
na ich podstawie) odpowiednio w okolice czotowa,
grzbietowy i klatki piersiowej. W grupie I (kontrola)
zastosowano sam wypelniacz (kwas hialuronowy),
w grupie II - kwas hialuronowy wraz z komérkami
MSC, a w grupie III - material na bazie rybiego kola-
genu wraz z komérkami MSC. Komorki macierzyste
znakowano fluorochromem PKH 26.

Wyniki. U wszystkich zwierzat uzyskano pierw-
szy efekt wypelnienia, ktéry byl najsilniej wyrazony
w grupie I i II. W grupie III zaobserwowano krét-
szy czas dzialania. Nie obserwowano powiklari lub
istotnych zmian sugerujacych negatywne dzialanie
ktoéregos z wypelniaczy.

Whioski. Komoérki macierzyste moga sie sta¢ po-
tencjalnym i przyszlosciowo istotnym skladnikiem
wypelniaczy, co moze sie przyczyni¢ do poprawy
efektu kosmetycznego i zmniejszenia liczby mozli-
wych powiklan i niepowodzerr zwigzanych z tego
typu procedurami.

Ekspresja wybranych markeréw
hemostazy tkankowej w skoérze
wtasciwej i naskérku w przebiegu
twardziny

Agnieszka Sikora-Zydek'?, Edyta Gebska',
Jerzy Jarzab', Romuald Wojnicz?

'Katedra i Oddzial Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
*Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie. Twardzina jest choroba tkanki
facznej. Zaréwno twardzina ograniczona, jak i uklado-
wa charakteryzujg sie wystepowaniem wczesnej fazy
zapalnej, po ktérej dochodzi do widknienia skory.

Cel pracy. Ocena ekspresji wybranych markeréw
ukladu hemostazy w wycinkach skéry pacjentow
chorych na twardzine.

Material i metodyka. Materiat stanowito 41 biop-
tatéw skérnych pobranych ze zmian chorobowych od
37 pacjentéw chorych na twardzine. W celu wykrycia
markeréw ukiadu hemostazy w skrawkach mroze-
niowych zastosowano przeciwciala monoklonalne:
anti-TM, anti-vWF, anti-TF. Do badan immunohi-
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stochemicznych wykorzystano metode EnVision AP
z DAKO. Kontrole stanowity bioptaty skéry zdrowej.

Wyniki. Bioptaty ze zmian chorobowych cecho-
wala obnizona ekspresja TM i TF w naskérku. Po-
nadto w przeciwienistwie do wycinkéw skory zdro-
wej barwienia immunohistochemiczne wskazaty na
obecnos¢ TM w keratynocytach warstwy podstaw-
nej. W przeciwienistwie do TF zaobserwowano obni-
zong ekspresje TM w komérkach srédbtonka naczyn
u pacjentéw chorych na twardzine. Srédnabtonko-
wa ekspresja vVWF byta poréwnywalna u pacjentéow
z twardzing i u oséb zdrowych.

Whioski. Zmiany w ekspresji markeréw uktadu
hemostazy moga wskazywaé na modulujacy wptyw
ukladu krzepniecia i fibrynolizy na patomechanizm
powstawania zmian twardzinowych.

Molekularne aspekty fotostarzenia

Michat Rogowski-Tylman, Aleksandra Lesiak,
Anna Wozniacka, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Fotostarzenie si¢ polega na
wystepowaniu zjawisk prowadzacych do zmian
w strukturze i funkcji skéry pod wplywem promie-
niowania ultrafioletowego. Czynnik wzrostu no-
wotworéw B (TGF-B) jest cytokina majaca zdolnos¢
stymulowania proliferacji fibroblastéw oraz hamo-
wania wzrostu nablonka, a promieniowanie ultrafio-
letowe powoduje dysregulacje jego funkcji. Razem
z biatkiem Smad stanowi Sciezke przekazu w tym
procesie. Kolagen IV jest gtéwnym typem kolage-
nu budujacym blone podstawna i jest degradowany
przez metaloproteinazy. Podczas procesu starzenia
skory zmniejsza sie jego ilos¢, a zachowane widkna
staja sie pofragmentowane.

Cel pracy. Okreslenie ekspresji tych biatek w r6z-
nych etapach starzenia.

Material i metodyka. Biopsje skéry pobrano z ra-
mienia w 2 grupach: grupe 1 stanowito 15 wolon-
tariuszy (Srednia wieku: 24,1 roku) uczestniczacych
w 6-dniowym wyjezdzie na Wyspy Kanaryijskie.
Wycinki pobrano w ciagu 24 godzin od powrotu.
Grupa 2 obejmowata 15 wolontariuszy z zaznaczo-
nymi objawami fotostarzenia (§rednia wieku: 64,1
roku). Grupe kontrolna (grupa 3) stanowity wycinki
z grupy 1 pobrane 24 godziny przed wylotem.

Wiyniki. Srednie nasilenie ekspresji TGF-B w gru-
pie 1 wynosito 0,48 +0,51, a w grupie 2 - 0,54 0,44
i bylo istotnie statystycznie mniejsze niz w grupie 1.
Odsetek komoérek Smad2(+) w grupie 1 wynosil
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1,81 £1,16, a w grupie 2 - 2,13 £1,39 i by! statystycz-
nie mniejszy niz w grupie 1. Nasilenie ekspresji ko-
lagenu IV w grupie 1 wynosito 1,16 0,55, a w grupie
2 - 0,96 £0,45 i bylo istotnie statystycznie mniejsze
niz w grupie 1. Nasilenie ekspresji MMP8 w grupie
1 wynosito 1,36 +0,68, a w grupie 2 - 0,34 0,42 i bylo
istotnie statystycznie wieksze niz w grupie 1.

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja udziat
powyzszych bialek w fotostarzeniu, jak réwniez
moga by¢ uznane za markery zapoczatkowania tego
procesu, zwracajac jeszcze wieksza uwage na foto-
protekgcje.

Wplyw mieszaniny daidzeiny
i genisteiny na skére samcow
SZCZUrow

Ewa Duchnik', Romuald Maleszka',
Mariola Marchlewicz?

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
?Zakiad Dermatologii Estetycznej

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wprowadzenie. Badania ostatnich lat potwier-
dzily, ze u obu plci budowa i funkcje skéry zaleza
od hormonéw plciowych produkowanych w gona-
dach oraz w skérze. Ich wplyw jest mozliwy dzieki
ekspresji w komoérkach skéry odpowiednich recep-
toréw. Fitoestrogeny to zwigzki pochodzenia roslin-
nego dzialajace w organizmie ludzkim na podobien-
stwo estrogenéw. Wyniki badan dotyczacych samic
szczuréw po owariektomii wykazaly, ze moga one
przywraca¢ prawidlowa grubos¢ naskérka, una-
czynienie skéry, synteze wldkien kolagenowych
i elastycznych, moga mie¢ dzialanie antyoksyda-
cyjne. Opublikowane wyniki badan dotycza przede
wszystkim skory kobiet i samic zwierzat doswiad-
czalnych.

Cel pracy. Zbadanie wplywu fitoestrogenow
dzialajacych od najwczesniejszych etapéw zycia
plodowego do czasu uzyskania dojrzalosci plciowej
na budowe histologiczna i funkcje skéry osobnikéw
meskich.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono
na samcach szczuréw Wistar, ktére eksponowano
pre-, a potem postnatalnie na mieszanine izoflawo-
néw sojowych, daidzeine i genisteine, w dawkach
2 mg/kg m.c./dobe lub 20 mg/kg m.c/dobe. Oce-
niono morfologie skéry z wizualizacja wtékien ko-
lagenowych oraz elastycznych réznymi metodami
barwienia. Zbadano grubos¢ naskoérka, liczbe fibro-
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blastéw, grubosé peczkéw widkien kolagenowych
w tkance 1acznej skéry wlasciwej. Oznaczono para-
metry réwnowagi pro- i antyoksydacyjnej w skérze.

Wyniki. Obserwowano istotny wzrost grubosci
naskérka u samcéw eksponowanych na izoflawony
sojowe w obu dawkach, wzrost grubosci peczkéow
wildkien kolagenowych i wieksza zawartosé widkien
elastycznych w warstwie siateczkowatej skory wia-
Sciwej szczuréw otrzymujacych izoflawony sojowe
w dawce 20 mg/kg m.c. w poréwnaniu ze zwierzeta-
mi z grupy kontrolnej. Nie wykazano réznic w ukla-
dzie wldkien kolagenowych typu I, Il i liczbie fibro-
blastéw. Stwierdzono istotne obnizenie aktywnosci
katalazy oraz tendencje do zmniejszenia stezenia
nadtlenkéw lipidow.

Whioski. Mate i érednie dawki izoflawonéw so-
jowych moga mie¢ korzystny wplyw na naskérek
i skore wlasciwa osobnikéw meskich.

Promieniowanie ultrafioletowe jako
dysregulator $ciezki sygnalizacyjnej
sonic hedgehog

Igor Bednarski', Karolina Wédz?, Joanna Narbutt?,
Anna Wozniacka3, Aleksandra Lesiak?

IStudenckie Koto Dermatologiczne przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

?Zaklad Immunologii Doswiadczalnej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

*Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Rak podstawnokomoérkowy sko-
ry (ang. basal cell carcinoma - BCC) stanowi 80%
wszystkich nowotworéw skéry w populacji kauka-
skiej. Dane z piémiennictwa wskazuja na role dysre-
gulacji szlaku sygnalizacyjnego sonic hedgehog (Shh)
w ich patogenezie. Gléwnym czynnikiem $rodowi-
skowym bioracym udziat w rozwoju BCC jest ekspo-
zycja na promieniowanie UV.

Cel pracy. Ocena ekspresji mRNA dla biatek
szlaku Shh w BCC skéry w zaleznosci od lokalizacji
zmiany.

Material i metodyka. Badaniem objeto 36 pacjen-
tow z rozpoznanym histopatologicznie BCC. Od
wszystkich badanych pobrano wycinki skéry, w kt6-
rych nastepnie dokonano oceny ekspresji mRNA dla
biatek szlaku Shh. Pacjentéw podzielono na 2 grupy
w zaleznosci od lokalizacji zmian: grupa 1. (n = 12),
gdzie zmiany znajdowaly sie na nieeksponowanej
na UV powierzchni skéry, i grupa 2. (n = 24), gdzie
zmiany wystepowaly na obszarach narazonych na
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przewleklte dziatanie promieniowania UV. Do oce-
ny ekspresji mRNA wykorzystano mikromacierze
c¢DNA. Do analizy statystycznej danych uzyto pro-
gramu GENE-E.

Wryniki. U wszystkich badanych stwierdzo-
no obecnosé¢ elementéw szlaku Shh: Smo, Ptchl,
Ptch2, Glil. W grupie 2. ekspresja mRNA bialek
Smo, Ptchl, Ptch2 i Glil byla wyzsza niz w grupie 1.
(odpowiednio: 2,61; 1,79; 1,81 i 4,22 razy wieksza,
p > 0,05). W grupie 2. stwierdzono istotnie podwyz-
szona ekspresje mRNA dla biatek Bcl2, Ift88, Bncl,
Fbxw11 i Gli2 niz w grupie 1. (odpowiednio: 2,96;
3,3; 4,04; 5,27 1 5,9 razy wieksza, p < 0,05).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na udzial
ekspozycji na promieniowanie UV w dysregulacji
Sciezki sonic hedehog.

Przeglad Dermatologiczny 2015/5
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Mikrodermabrazja diamentowa
jako alternatywa dla zastosowania
farmaceutykéw w redukcji plam
barwnikowych skéry

Magdalena Niewegtowska-Wilk', Tomasz Wilk?,
Jadwiga Kalicinska', Radostaw Spiewak'

1Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie. W celu redukcji plam barwni-
kowych obok srodkéw farmakologicznych stosuje
sie zabieg mikrodermabrazji diamentowej. Jednak
mimo ogromnej popularnosci wéréd wykonujacych
oraz klientek nie ma dowodéw naukowych skutecz-
nosci tego zabiegu w redukgji plam barwnikowych.

Cel pracy. Ocena skutecznosci mikrodermabrazji
diamentowej w redukcji plam barwnikowych na po-
wierzchniach grzbietowych rak u kobiet.

Material i metodyka. W randomizowanym ba-
daniu kontrolowanym uczestniczylo 50 kobiet, ktére
miatly plamy barwnikowe na powierzchniach grzbie-
towych obu rak. Grzbiet jednej, losowo wybranej
reki zostal poddany 10 zabiegom mikrodermabrazji
powtarzanym w odstepach 7-dniowych, druga reka
stanowifa kontrole. Stan skéry przed zabiegiem i po
zabiegu sfotografowano w autorskiej bezcieniowej
komorze do fotodokumentacji. Pary zdje¢ wykona-
nych na poczatku i koricu obserwacji przedstawiono
40 niezaleznym ewaluatorom, niewiedzacym, ktére
zdjecie dokumentowato stan przed, a ktére po zabie-
gu. Za pomoca testu x? sprawdzono, czy wskazania
ewaluatoréw rozkladaty sie w sposéb losowy, czy tez
okreélone zdjecia byly wskazywane czesciej.

Wyniki. W przypadku 9 sposréd 44 rak poddanych
zabiegowi ewaluatorzy czesciej wskazywali, ze plamy
barwnikowe byly bardziej widoczne na zdjeciach wy-
konanych przed zastosowaniem mikrodermabrazji,
a w przypadku 5 rak - po jej zastosowaniu. W odnie-
sieniu do pozostatych 30 rak oceniajacy nie dostrzegali
istotnej réznicy w widocznosci plam barwnikowych
przed wykonaniem pelnej serii zabiegéw i po. Sposréd
44 rak kontrolnych w przypadku 7 rak ewaluatorzy
czesciej wskazywali, ze plamy barwnikowe byly bar-
dziej widoczne na poczatku obserwacji, w przypadku
8, ze na koricu, natomiast w przypadku pozostatych 29
rak ewaluatorzy nie dostrzegali istotnej réznicy.

Whnioski. Wbrew deklaracjom producentéw i obie-
gowym opiniom wykonanie pelnego cyklu 10 zabie-
goéw mikrodermabrazji diamentowej nie skutkuje za-
uwazalng redukcjg plam barwnikowych na grzbietach
rak.
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Ocena charakteru zmian
naczyniowych w badaniu
kapilaroskopowym u chorych

na twardzine uktadows i korelacja
ze zmianami narzadowymi

Zofia Gerlicz-Kowalczuk',

Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk?,
Anna Zalewska-Janowska!,

Bozena Dziankowska-Bartkowiak?

Zaklad Psychodermatologii Katedry Immunologii Klinicznej
i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

?Zaklad Epidemiologii i Biostatystyki

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

*Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Badanie kapilaroskopowe jest
podstawowym, nieinwazyjnym badaniem pomocni-
czym w diagnostyce choréb tkanki facznej oceniaja-
cym mikrokrazenie in vivo. Charakterystyczny kapi-
laroskopowy wzorzec naczyniowy jest czynnikiem
rokowniczym w réznicowaniu i prognozowaniu cho-
réb reumatycznych. Badanie to wykorzystuje sie naj-
czesciej w diagnostyce i obserwagcji twardziny uktado-
wej (ang. systemic scleroderma - SSc), w ktérej zmiany
kapilaroskopowe wystepuja u ponad 90% pacjentéw.

Material i metodyka. Badaniem objeto 25 chorych
z twardzing ukladowa (24 kobiety i 1 mezczyzne),
w tym 19 pacjentéw z postacig SSc z ograniczony-
mi stwardnieniami (ang. limited scleroderma - 1SSc)
i 6 z postaciag SSc z uogélnionymi stwardnieniami
(ang. diffuse SSc - dSSc). Wszyscy chorzy na twar-
dzine ukladowa spelniali kryteria diagnostyczne za-
proponowane przez LeRoy. U wszystkich badanych
okredlano zmiany kliniczne i zmiany narzadowe
w przebiegu twardziny uktadowej. Oceniano zmiany
narzadowe powstate w przebiegu SSc, w tym zmia-
ny kardiologiczne, pulmunologiczne, nefrologiczne,
hematologiczne i zaburzenia pasazu przelykowego.
W badaniu kapilaroskopowym badano morfologie,
rozmieszczenie, liczbe kapilar, a takze wspoéltowa-
rzyszacy obrzek okotokapilarny.

Wyniki. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazala statystycznie istotng réznice w zaawan-
sowaniu choroby ocenianej wg klasyfikacji Cutolo
(p <0,01) a wystapieniem badz brakiem zmian w na-
rzadach wewnetrznych oraz korelacje zawansowa-
nia twardziny uktadowej wg Cutolo z wystepowa-
niem zaburzen kardiologicznych (p = 0,008). Ponadto
wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy
czestoScia wystepowania megakapilar a wystepowa-
niem suchosci blon sluzowych jamy ustnej (p = 0,04),
a takze wystepowaniem kapilar krzaczastych a wi6k-
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nieniem pluc (p = 0,03). Dalsza analiza statystyczna
wykazala statystycznie znamienng dodatnig korela-
cje pomiedzy wystepowaniem obszaréw awaskular-
nych a obecnosciag nadzerek na opuszkach palcow
(p =0,04).

Whioski. Obserwowane w badanej grupie cho-
rych uszkodzenie i destrukcja kapilar bez wtérnej
ich odbudowy w badaniu kapilaroskopowym prze-
mawiajg za prognostyczna wartoscia tego badania.
Uzyskane wyniki - potwierdzajace zwigzek pomie-
dzy obecnoscig zmian w narzadach wewnetrznych,
takich jak uktad oddechowy i sercowo-naczyniowy,
a obserwowanymi zmianami w badaniu kapilaro-
skopowym - podkreslaja wartos¢ oceny nieinwazyj-
nego badania kapilaroskopowego.

Opis przypadku pacjenta
z piodermia zgorzelinowa
wspodtistniejaca z czerniakiem skéry

Anna Niezgoda, Ewa Skrzeczko-Kwela,
Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa oraz Immunodermatologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest
choroba, w ktérej dochodzi do wtérnego uszko-
dzenia naczyn w wyniku nacieku neutrofili. Proces
ten prowadzi do powstawania szybko szerzacych
sie owrzodzen, moze wspoélistnie¢ z zaburzeniami
hematologicznymi, nieswoistymi zapaleniami jelit,
a takze procesami rozrostowymi.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjenta ze
zmianami skérnymi oraz zmianami na §luzéwkach
jamy ustnej w przebiegu piodermii zgorzelinowej
wspolistniejacej z czerniakiem skory plecow.

Opis przypadku. Pacjent 69-letni, obciazony wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego, zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii w Bydgoszczy w celu diagno-
styki i leczenia zmian o charakterze drobnych nadze-
rek, owrzodzeni na blonach §luzowych jamy ustnej.
W Klinice na skérze plecéw stwierdzono zmiane
barwnikowa klinicznie odpowiadajaca czerniakowi.
W badaniu histopatologicznym: melanoma malignum
cutis pTla, excisio completa. Wykonano diagnostyke
w kierunku choréb pecherzowych, przewleklego
wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej, choroby Beh-
ceta - wynik negatywny. W kolejnych dniach doszto
do powstania szybko szerzacego si¢ owrzodzenia na
koniczynie dolnej prawej, licznych rozsianych krost
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na skorze tulowia i koniczyn, a takze gwaltownego
powiekszania si¢ owrzodzen na Sluzéwkach jamy
ustnej. Poszerzono diagnostyke w kierunku zapalen
naczynn - wynik negatywny. Obraz kliniczny oraz
histopatologiczny wycinkéw ze zmian skérnych
najbardziej przemawial za rozpoznaniem piodermii
zgorzelinowej, obraz histopatologiczny wycinkéw
blon sluzowych jamy ustnej ostatecznie nie rozstrzyg-
nat etiologii zmian, mogl sugerowac piodermie zgo-
rzelinowa. Wiaczono cyklosporyne A w skojarzeniu
z prednizonem i uzyskano szybka regresje zmian
skornych oraz sluzéwkowych.

Whioski. Zmiany w przebiegu piodermii zgorze-
linowej moga powstawac na skérze oraz btonach $lu-
zowych. Choroba ta czesto wiaze sie z zaburzeniami
hematologicznymi, nieswoistymi zapaleniami jelit,
a takze procesami rozrostowymi.

Ekspresja mRNA SATB |
w chtoniakach skoéry

Tadeusz Tadrowski', Dariusz Grzanka!,
Waldemar Placek?, Rafat Czajkowski'

Katedra Dermatologii, Chor6b Przenoszonych

Droga Plciowa i Immunodermatologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
ZKatedra Dermatologii, Chor6b Przenoszonych

Droga Plciowa i Immunodermatologii

Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Chioniaki skéry z komorek T
(ang. cutaneous T-cell lymphoma - CTCL) sg réznorod-
na klinicznie grupa choréb, w ktérej naciek limfocy-
tarny dotyczy pierwotnie skéry. Objawy kliniczne
wykazuja podobieristwo do przewleklych derma-
toz zapalnych. Najnowszym narzedziem diagno-
stycznym w praktyce dermatologicznej sa badania
molekularne. Za potencjalny marker diagnostyczny
uznaje sie biatko SATB1 - regulator ekspresji ponad
100 gendéw i reorganizator chromatyny.

Cel pracy. Opracowanie i optymalizacja metody
oceny ekspresji mRNA SATB1 w CTCL i dermato-
zach zapalnych poprzez ocene i poréwnanie ekspre-
sji mRNA SATB1 w materiale biopsyjnym i z blocz-
kéw parafinowych, ocene wplywu zastosowania
mikrodysekcji laserowej (LM) na warto$¢ ekspresji
mRNA SATBI, okreslenie wplywu metod utrwala-
nia materiatu biologicznego na jakos¢ uzyskanego
materialu genetycznego i ocene przydatnosci mate-
rialu genetycznego uzyskanego w procesie LM do
badari molekularnych.
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Material i metodyka. Grupe badang stanowilo
61 chorych z CTCL, a grupe kontrolng 28 pacjentéw
z dermatozami zapalnymi. Wykorzystano material
archiwalny utrwalony w parafinie oraz uzyskany
w procesie mikrodysekgji laserowej. Lacznie wyko-
nano 225 preparatéw RNA. Do oceny poziomu eks-
presji zastosowano technike qRT-PCR.

Wyniki. Badania potwierdzaja ekspresje mRNA
SATB1 w CTCL i w dermatozach zapalnych. Utrwa-
lanie materiatu biologicznego w parafinie oraz mro-
zenie nie wplywa w istotny sposéb na wynik ekspre-
sji. Sposéb pozyskania materialu biologicznego ma
istotny wplyw na ocene stopnia ekspresji. W préb-
kach uzyskanych w procesie LM stwierdzono wyz-
szy poziom ekspresji, zarowno w grupie badanej,
jak i kontrolnej. Zaleznosci wykazano w przypad-
ku tkanek zaréwno mrozonych, jak i utrwalonych
w parafinie. Jako$¢ uzyskanego materiatu genetycz-
nego RNA zalezy od rodzaju zastosowanych metod
utrwalania materialu biologicznego. Material ge-
netyczny uzyskany w procesie LM oraz uzyskany
z parafiny spetnia wymogi jakosciowe i ilosciowe
wymagane do przeprowadzenia wiekszosci analiz
molekularnych.

Grant naukowy: Stypendium Rozwojowe EFS
dla doktorantéw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy w ramach projektu ,Program roz-
woju Collegium Medicum”.

Dwie siostry z liszajem pfaskim
jamy ustnej i skéry owtosionej

gtowy — opis przypadku

Katarzyna Polak-Witka, Lidia Rudnicka,
Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Liszaj plaski jest przewlekly
choroba zajmujaca skoére gltadka i owlosiona glowy,
blony sluzowe i paznokcie. Liszaj plaski jamy ustnej
wystepuje gtéwnie u kobiet w érednim wieku, z cze-
stoscig 1-3%. Liszaj ptaski mieszkowy jest rzadka po-
stacia tysienia bliznowaciejacego. Wystepuje gtow-
nie u kobiet, obejmuje najczesciej okolice szczytowa
i ciemieniowg skoéry owlosionej glowy.

Cel pracy. Analiza obrazu klinicznego i tricho-
skopowego u dwoch sioéstr z liszajem plaskim skéry
owlosionej glowy i jamy ustne;j.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 67, z postepuja-
cym od 13 lat lysieniem oraz zmianami nadzerko-
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wymi i zmleczeniami w obrebie blony Sluzowej
jamy ustnej od okolo roku. Siostra pacjentki, lat 58,
zglosila sie z ogniskiem lysienia bliznowaciejace-
go oraz zmleczeniami i nadzerkami btony sluzowej
policzkéw. Pierwsze objawy pacjentka zaobserwo-
wala 5 lat wczesniej. W obu przypadkach w obrazie
trichoskopowym obserwowano nasilone tubularne
ztuszczanie okolomieszkowe i wydtuzone naczynia
o ukladzie follikulocentrycznym oraz ogniska po-
zbawione uj$¢ mieszkéw wlosowych. Na podstawie
obrazu klinicznego, badania trichoskopowego i hi-
stopatologicznego u obu pacjentek ustalono rozpo-
znanie liszaja plaskiego mieszkowego skéry owlo-
sionej glowy oraz liszaja ptaskiego bton sluzowych.
U pierwszej pacjentki nie uzyskano efektu terapeu-
tycznego po zastosowaniu metotreksatu w dawce
15 mg/tydzief. Zahamowanie progresji zmian w ob-
rebie skory owlosionej glowy oraz ustgpienie zmian
sluzowkowych zaobserwowano po wlgczeniu cy-
klosporyny w dawce 200 mg/dobe i triamcynolonu
w dawce 4 mg/dobe. U drugiej pacjentki uzyskano
korzystny efekt terapeutyczny po zastosowaniu me-
totreksatu w dawce 15 mg/tydzien.

Whnioski. W opisanych przypadkach zwraca uwa-
ge rodzinne wystepowanie liszaja plaskiego o bar-
dzo podobnej manifestacji klinicznej u obu pacjentek,
jednak o réznej odpowiedzi na leczenie. Mozliwo$¢
tla genetycznego w réznych postaciach liszaja pta-
skiego jest obecnie przedmiotem dyskusji.

Olbrzymi rak
podstawnokomorkowy

Matgorzata Radwanek, Aleksander Obtutowicz,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Rak podstawnokomoérkowy jest
najczestszym zlosliwym nowotworem u ludzi.
W ciagu ostatnich lat zapadalno$¢ na nowotwory
skory, w tym raka podstawnokomoérkowego, zdecy-
dowanie wzrasta. W wiekszosci przypadkéw prze-
bieg choroby jest powolny, a rosngce zmiany cechuja
sie miejscowa ztosliwoscia. W zwigzku z coraz wiek-
sza Swiadomoscia zdrowotna pacjentéw zmiany
tego typu sa szybko diagnozowane i usuwane, za-
nim osiggng wieksze rozmiary.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
85-letniej pacjentki z ponad 50-letnim wywiadem
guza z tendencja do rozpadu na skérze tulowia.
Wedlug pacjentki juz w 1960 roku w tej lokalizacji
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pojawila sie niewielka zmiana rumieniowo-nacieko-
wa okreslana przez lekarza jako wykwit luszczyco-
wy, dotychczas nieleczona. W badaniu fizykalnym
stwierdzono zmiane wielkosci okolo 20 x 12 cm
o nieregularnych, uniesionych, miejscami brodaw-
kujacych brzegach, z rozleglym owrzodzeniem
w czeéci centralnej wypelnionym trescig ropno-krwi-
stg. W pobranym do badania histopatologicznego
wycinku z brzegu rany stwierdzono utkanie raka
podstawnokomoérkowego. Ze wzgledu na duzy roz-
miar oraz cechy glebokiego naciekania guza wyko-
nano badania obrazowe (rezonans magnetyczny i to-
mografie komputerowa) i stwierdzono wrzodziejacy
naciek obejmujgcy swoim zasiegiem skoére oraz mies-
nie, zebra, powiez i optucna. Po konsultagji chirur-
gicznej i onkologicznej chora skierowano na leczenie.

Unilateral generalized morphea —
opis przypadku

Agnieszka Biatecka, Urszula Adamska,
Kaja Mecinska-Jundzitt, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych

Droga Plciowa i Immunodermatologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Unilateral generalized morphea
(UGM) opisywana jest jako odmiana twardziny linij-
nej. Do cech charakterystycznych dla tej postaci
choroby naleza: wczesny poczatek schorzenia, loka-
lizacja jednostronna, rozlegte stwardnienia obejmu-
jace skore i tkanke podskérng. Pacjenci z rozpoznana
UGM czesto cierpig z powodu powiklari choroby, ta-
kich jak zanik mieéni, deformacje stawéw czy trudno
gojace sie owrzodzenia.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki,
u ktorej rozpoznano UGM, leczonej przez wiele lat
lekami immunosupresyjnymi oraz fototerapia, ze
stopniowa progresja w zakresie zmian skérnych.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 50, zostala przyje-
ta do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki i lecze-
nia zmian o charakterze rozleglych stwardnieni skéry
i tkanki podskérnej obejmujgcych lewa potowe brzu-
cha oraz lewe udo. Wywiad chorobowy u pacjentki
siegal 7. roku zZycia, pierwsze zmiany o charakterze
stwardnien wystgpity w okolicy pachwiny lewej. Pa-
cjentka byla wielokrotnie hospitalizowana w Klinice
Dermatologii, w przesztosci leczona penicyling pro-
kainowa, fototerapia metoda bath-PUVA, cyklofos-
famidem oraz ogélnie steroidoterapia. Zadna z wy-
zej wymienionych metod leczenia nie przyniosta
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zadowalajacej poprawy, a stwardnienia skéry oraz
tkanki podskérnej ulegaly dalszej progresji. U pa-
gjentki przeprowadzono dodatkowe badania dia-
gnostyczne, ktére wykluczyly zmiany narzadowe.
Przeciwciata przeciwjadrowe ANA dodatnie, miano
320, typ $wiecenia cytoplazmatyczny. Od pacjentki
3-krotnie pobierano wycinki skéry do badania hi-
stopatologicznego, w ktoérych potwierdzono rozpo-
znanie twardziny. Na podstawie wywiadu, obrazu
klinicznego oraz badan dodatkowych postawiono
diagnoze UGM.

Whioski. Dotychczas opisano jedynie kilka przy-
padkoéw pacjentéw z UGM. Ze wzgledu na rozle-
glod¢ zmian skérnych oraz postepujacy charakter
schorzenia bardzo wazne jest szybkie ustalenie osta-
tecznego rozpoznania i wigczenie skutecznego lecze-
nia farmakologicznego i rehabilitacyjnego. Pozwala
to uniknaé wielu powiklan u pacjentéw z rozpozna-
niem UGM.

Tatuaze — czy wplywaja
na ekspresje emocji?

Zofia Kabzinska

Zaklad Psychodermatologii Uniwersyteu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Wykonanie tatuazu moze by¢
rozumiane nie tylko jako zabieg kosmetyczny maja-
cy na celu przyozdobienie ciala, lecz takze jako for-
ma ekspresji emocji. Mimo powszechnosci tatuazy
w réznych grupach spotecznych, osoby wytatuowa-
ne, szczegolnie te, ktére posiadaja kilka tatuazy w wi-
docznych miejscach, bywaja postrzegane jako nerwo-
we lub agresywne i zdarza sie, ze wzbudzaja lek.

Cel pracy. Analiza wybranych aspektéw funkcjo-
nowania emocjonalnego (inteligencja emocjonalna,
subiektywna kontrola ekspresji gniewu, leku i de-
presji) os6b posiadajacych tatuaze oraz préba zna-
lezienia zwigzku pomiedzy liczba tatuazy a wyzej
wymienionymi zmiennymi.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
115 0s6b (60 kobiet i 55 mezczyzn) w wieku 17-42 lat
(Srednia = 26,7 roku; odchylenie standardowe = 4,5)
posiadajacych od 1 do ponad 40 tatuazy. Grupe kon-
trolng stanowili niewytatuowani studenci (n = 120).
Do oceny funkcjonowania emocjonalnego oséb ba-
danych uzyto Kwestionariusza inteligencji emo-
cjonalnej INTE w polskiej adaptacji Jaworowskiej
i Matczak oraz Skali kontroli emocji CECS w polskiej
adaptacji Juczynskiego.

Wyniki. Nie zaobserwowano istotnych réznic
w poziomie inteligencji emocjonalnej pomiedzy gru-
pa badana a kontrolng. Grupa badana nie r6znila si¢
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od kontrolnej réwniez pod wzgledem czestosci za-
zywania érodkéw psychoaktywnych. Subiektywna
zdolnoé¢ do kontroli gniewu, leku i depresji wéréd
0s6b badanych nie odbiegata od normy w populagji.
Nie stwierdzono réwniez zwigzku pomiedzy liczba
tatuazy a funkcjonowaniem emocjonalnym bada-
nych. Zaobserwowano negatywna relacje pomie-
dzy poziomem inteligencji emocjonalnej badanych
a kontrola depres;ji (r = -0,19; p = 0,05) i leku (r = -0,2;
p=0,05).

Whioski. Osoby wytatuowane nie r6znia sie od
nieposiadajacych tatuazu pod wzgledem inteligencji
emocjonalnej ani subiektywnie postrzeganej zdolno-
§ci do kontroli trudnych emocji. Fakt posiadania ta-
tuazy nie wydaje sie wiec mie¢ zwigzku z funkcjono-
waniem emocjonalnym cztowieka w analizowanych

aspektach.

jednostek wlosowych, czopy rogowe oraz pola por-
celanowobiate). Wyniki badania immunofluorescen-
cyjnego i histopatologicznego (z wyjatkiem jednego
przypadku z obrazem niecharakterystycznym) prze-
mawialy za jedna z nich, przy czym nie byly ze soba
skorelowane w poszczegélnych przypadkach. Zna-
czaca poprawe zmian skérnych uzyskano po zasto-
sowaniu chlorochiny, retinoidéw oraz cyklosporyny.
Whioski. Zesp6él nakladania tocznia rumienio-
watego oraz liszaja plaskiego obserwowano u ko-
biet w Srednim wieku. Ze wzgledu na zlozonos¢
problemu do ustalenia ostatecznego, pelnego roz-
poznania konieczna jest korelacja obrazu kliniczne-
go, trichoskopowego, histopatologicznego oraz im-
munofluorescencji bezposredniej. Trichoskopia jest
badaniem, ktérego wynik moze wskazywaé na ko-
nieczno$¢ diagnostyki w kierunku obu choréb.

Wspdtistnienie tocznia
rumieniowatego ogniskowego
oraz liszaja pfaskiego

Justyna Skibinska, Lidia Rudnicka, Joanna Czuwara

Katedra i Klinika Dermatologiczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Wspdlistnienie tocznia rumie-
niowatego oraz liszaja plaskiego jest rzadkie i polega
na wystepowaniu obu tych jednostek chorobowych
u jednego pacjenta.

Cel pracy. Retrospektywna analiza pacjentéw
z powyzszym zespolem nakladania z opisem obrazu
klinicznego, przebiegu choroby oraz ocena efektyw-
nosci leczenia.

Material i metodyka. Opisano trzy przypadki
kliniczne pacjentéw, u ktérych stwierdzono cechy
mogace przemawiaé zar6wno za toczniem rumie-
niowatym ogniskowym, jak i liszajem plaskim
mieszkowym. Chorzy znajdowali sie¢ pod opieka
Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w latach 2011-2015. Wykorzystano
historie choroby i karty ambulatoryjne pacjentéw.
Uwzgledniono dane pochodzace z opiséw badania
podmiotowego i przedmiotowego, wyniki badar la-
boratoryjnych, histopatologicznych, immunofluore-
scencyjnych oraz trichoskopowych.

Wyniki. Kliniczny obraz ognisk chorobowych we
wszystkich opisywanych przypadkach mial postaé
tysienia bliznowaciejacego. W kazdym z przypadkéw
wynik badania trichoskopowego zawierat cechy cha-
rakterystyczne dla obu jednostek chorobowych (opi-
sywano naczynia drzewkowate, ztuszczanie wokot
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Erytrodermia ichtiotyczna
wrodzona, odmiana
niepecherzowa — opis przypadku

Joanna Krzysiek, Zofia Gerlicz-Kowalczuk,
Wojciech Bienias, Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Erytrodermia ichtiotyczna wro-
dzona niepecherzowa jest rzadka odmiang rybiej u-
ski charakteryzujaca si¢ uogélnionym zluszczaniem
skory o réznym stopniu nasilenia. Zmiany chorobo-
we wynikaja z mutacji 6 genéw kontrolujacych szla-
ki metaboliczne w organellach komorek naskérka
i skéry wlasciwej, co powoduje dysfunkcje keraty-
nizacji. Objawy kliniczne pojawiaja sie wkrétce po
urodzeniu i w 1zejszych przypadkach utrzymuja sie
w wieku dorostym.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek
55-letniego pacjenta, ktoéry zostal przyjety do Kliniki
Dermatologii z powodu zaostrzenia zmian skérnych
w przebiegu wrodzonej erytrodermii ichtiotycznej
niepecherzowej. Zaobserwowano uogélniony ru-
mieni, sucho$¢ skory oraz hiperkeratoze naskorka
z towarzyszacym gruboplatowym zluszczaniem.
Duze, &cisle przylegajace, jasnoszare tuski grupowa-
ty sie na owlosionej skérze glowy, w zewnetrznych
przewodach stuchowych oraz w fatdach skérnych.
Zmianom towarzyszyl umiarkowany $wiad. Twarz
pacjenta byla dysmorficzna. W okolicy powiek byly
widoczne blizny po licznych zabiegach rekonstruk-
ji powiek z powodu oparzen skéry w dziecinistwie.
Ponadto wystepowalo przerzedzenie brwi, zmiany
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dystroficzne plytek paznokciowych oraz keratoder-
mia dloni i stép. W terapii zmian skérnych zastoso-
wano acytretyne, leki przeciwhistaminowe oraz pre-
paraty miejscowe.

Whnioski. Przedstawiamy rzadki przypadek
wrodzonej erytrodermii ichtiotycznej niepecherzo-
wej rozpoznany na podstawie obrazu klinicznego.
Uzyskana poprawa kliniczna w leczeniu rybiej tuski
zwykle nie jest dtugotrwata, dlatego nalezy rozwa-
zy¢ dtugoterminowe leczenie retinoidami.

Przerzuty raka neuroendokrynnego
do skory — opis przypadku

Urszula Adamska, Agnieszka Biatecka,
Kaja Mecinska-Jundzitt, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Czesto$¢ wystepowania prze-
rzutéw nowotworéw zlosliwych do skéry ocenia sie
na 0,7-10,4%. Najczesciej sa to przerzuty raka piersi,
plug, jelita grubego i czerniaka. Obraz kliniczny jest
réznorodny. Pojawienie sie przerzutéw jest z reguly
objawem progresji choroby nowotworowej i $wiad-
czy o ztym rokowaniu. Przerzuty nowotworéw do
skory moga tez $wiadczyé o nawrocie choroby no-
wotworowej badz by¢ jej pierwszym objawem.

Cel pracy. Prezentacja przypadku pacjentki
z przerzutami raka neuroendokrynnego do skoéry.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 72, z rozpoznana
chorobg Binswangera i gruzlica pluc w wywiadzie,
zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii w celu diag-
nostyki zmian skérnych o charakterze sinofioleto-
wych guzéw i guzkéw na owlosionej skérze glowy,
w przewodzie stuchowym zewnetrznym lewym, na
plecach i w pachwinie lewej. Pierwsze zmiany cho-
robowe pojawily sie miesiac przed hospitalizacja
i ulegly szybkiej progresji, obejmujac wymienione
wyzej okolice ciala. W badaniu histopatologicznym
wycinkéw skéry pobranych z guzéw stwierdzono
obraz odpowiadajacy rakowi neuroendokrynnemu.
Na podstawie badan immunohistochemicznych:
CK18+, CK19+, wysunieto podejrzenie przerzutow
raka neuroendokrynnego trzustki lub raka drobno-
komérkowego ptuc. Obraz kliniczny i wyniki badar
obrazowych sugerowaly rozsiany proces nowotwo-
rowy. Ze wzgledu na ciezki stan ogoélny chora zo-
stala przekazana do Kliniki Endokrynologii, gdzie
zmarla przed zakoriczeniem diagnostyki majacej
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na celu ustalenie ogniska pierwotnego nowotworu
i wdrozenie leczenia.

Whioski. Przerzuty nowotworéw ztosliwych do
skory wystepuja rzadko, pogarszajg rokowanie i cze-
sto $wiadczg o zajeciu innych organéw wewnetrz-
nych. Malo charakterystyczny obraz kliniczny moze
sprawiaé trudnosci diagnostyczne. Dokladnie prze-
prowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe
ulatwia ustalenie rozpoznania, ktére zawsze powin-
no by¢ potwierdzone badaniami histopatologiczny-
mi, immunopatologicznymi oraz obrazowymi, maja-
cymi réwniez na celu ocene stopnia zaawansowania
klinicznego choroby nowotworowej.
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Analiza poréwnawcza skutecznosci
leczenia tradziku mtodzienczego
réznymi preparatami izotretynoiny
ogélne;

Karolina Bieniek', Jakub Stasiak', Aleksandra Lesiak?,
Joanna Narbutt?

1Szpital MSWiA w Lodzi, czlonek Studenckiego Kota
Naukowego Dermatologii i Wenerologii

przy Klinice Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

’Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Tradzik mlodzieficzy to przewle-
kita choroba zapalna mieszkéw lojowo-wlosowych
wywolana zmianami hormonalnymi - nadmierng
stymulacja androgenowga. Obecnie stosuje sie lecze-
nie miejscowe i ogélne. Podstawa terapii ogélnej sa
antybiotyki oraz stereoizomer kwasu all-trans-retino-
wego (tretynoiny) - izotretynoina.

Cel pracy. Przeprowadzenie obiektywnej anali-
zy poréwnawczej dotyczacej skutecznosci leczenia
preparatami izotretynoiny w poréwnaniu z innymi
$rodkami leczniczymi stosowanymi w tradziku mio-
dzieficzym, a takze ocena dzialaii niepozadanych
tego leku w populacji t6dzkiej.

Materiat i metodyka. Badanie zostalo przepro-
wadzone metoda ankietowg wsréd 132 o0s6b (90 ko-
biet i 42 mezczyzn, $rednia wieku: 25,9 roku) lecza-
cych sie z powodu tradziku mlodziericzego w Przy-
szpitalnej Poradni Kliniki Dermatologii i Wenero-
logii Uniwersytetu Medycznego w tLodzi w latach
2000-2014.

Wyniki. Srednia wieku rozpoznania choroby
wéréd respondentéw wynosita 15,7 roku. Dodatni
wywiad rodzinny w kierunku tradziku miodzien-
czego zgtosito 36,3% ankietowanych. Preparaty izo-
tretynoiny stosowato 63,6% respondentéw. Poprawe
odnotowato 95% z nich. Sredni czas od rozpoczecia
stosowania leku do zauwazenia poprawy wynosit
2 miesigce. Nawrét wystapil w 33%, érednio po 3 mie-
sigcach od zaprzestania przyjmowania leku. U 85%
pacjentéw pojawily sie dziatania niepozadane. Po-
nad 91% respondentéw byto zadowolonych z efek-
tow leczniczych zastosowanej terapii. Wéréd pacjen-
tow nieprzyjmujacych izotretynoiny 58% stosowato
limecykline (poprawe zauwazylo 71%). Klindamy-
cyne stosowalo 17% pacjentéw, azytromycyne 6%
- w obu przypadkach poprawe zgtosilo 66% pacjen-
tow. O koniecznosci stosowania antykoncepcji byto
poinformowanych przez lekarzy 74% kobiet.

Whioski. Izotretynoina jest skutecznym lekiem
stosowanym w terapii tradziku mlodziericzego. Po-
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mimo wielu dziatari niepozadanych pacjenci sa za-
dowoleni z efektéw jej stosowania.

Whptyw stosowania ochrony
przeciwstonecznej na stezenie
fruktozaminy po ekspozycji na
promieniowanie UV w grupie
pacjentéow dorostych

Joanna Sieniawska', Joanna Narbutt', Anna Wozniacka',
Wojciech Fendler?, Beata Mianowska?,
Woijciech Miynarski?, Aleksandra Lesiak'

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi
*Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Badania naukowe wskazuja na
sezonowe wahania stezenia glukozy we krwi oraz
hemoglobiny glikowanej, a ekspozycja na $wia-
tlo sloneczne zostala uznana za jeden z czynnikéw
zwigzanych z tym zjawiskiem. Zwiekszone stezenie
fruktozaminy wystepuje u pacjentéw z cukrzyca,
dlatego moze by¢ stosowane jako marker kontroli
glikemii przy kroétkotrwatych zmianach $redniego
stezenia glukozy we krwi.

Cel pracy. Ocena wplywu 6-dniowej ekspozycji
na $wiatlo stoneczne na stezenia fruktozaminy we
krwi u zdrowych ochotnikéw, ktérzy stosowali filtry
przeciwsloneczne o réznym poziomie protekcji prze-
ciwko promieniowaniu ultrafioletowemu (UVR).

Material i metodyka. Uczestnicy zostali loso-
wo przydzieleni do jednej z trzech grup: grupa A,
w ktoérej stosowano filtry pochlaniajace UVA i UVB
(n = 15), grupa B, w ktorej stosowano filtry pochla-
niajagce UVB (n = 18), grupa C, w ktdrej nie stoso-
wano fotoprotekcji (n = 22). Uczestnicy z grup A i B
zostali pouczeni, aby stosowaé krem do opalania
w ilosci 2 mg/cm? do osiggniecia poziomu ochrony
przeciwstonecznej (SPF) 15. U wszystkich chorych
oznaczano stezenie fruktozaminy przed ekspozycja
i po ekspozydji.

Wyniki. Stezenie fruktozaminy nie zmienilo sie
znaczaco po ekspozycji na storice (pomiar poczatko-
wy 248,8 pmol/1, 25-75%: 238,5 do 258,8 pmol/1 vs
po ekspozycji na storice 247,3 pmol/1, 25-75%: 234,9
do 261,8 pmol/1, p = 0,6637). Mediana zmian stezenia
fruktozaminy réznita sie istotnie miedzy grupami
(A: -1,90 mmol/1, 25-75%: 17,10 do 1,80 mmol/1 vs
B: -3,80 mol/l, 25-75%: -18,50 do 2,40 pmol/1 vs C:
4,05 pmol/1, 25-75%: -3,20 do 22,0 mmol/]; jedno-
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czynnikowa analiza wariancji - ANOVA p = 0,0277).
Po korekcie grup wiekowych oraz potaczeniu gru-
py A i B réznica w zmianie wyjSciowego stezenia
fruktozaminy byla istotna statystycznie miedzy gru-
pa A + B (spadek) vs grupa C (wzrost, p = 0,0193).

Whnioski. Odpowiednie stosowanie ochrony
przeciwslonecznej podczas opalania spowodowato
zmniejszenie stezenia fruktozaminy, podczas gdy
brak ochrony przed UVR spowodowal zwigkszenie
jej stezenia.

Dziatanie nanoczastek srebra na
wzrost gronkowcow w formie
pojedynczych kolonii oraz
biofilmu. Potencjalne mozliwosci
zastosowania w praktyce
medycznej

Dorota Mehrholz', Maciej Jaskiewicz?,

Ewelina Zielinska?, lwona Inkielewicz-Stepnialk?,
Wojciech Kamysz?, Roman Nowicki',

Izabela Bfazewicz', Wioletta Baranska-Rybak'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
*Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
*Katedra i Zaklad Chemii Medycznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Gronkowiec zlocisty (Staphylo-
coccus aureus) jest jednym z najczestszych drobno-
ustrojow powodujacych zakazenia szpitalne i po-
zaszpitalne wsréd populacji ludzkiej. W aspekcie
narastania opornosci S. aureus na powszechnie stoso-
wane antybiotyki uzasadnione wydaje sie poszuki-
wanie nowych metod terapeutycznych. Nanoczastki
srebra (NsAg) maja wlasciwosci przeciwbakteryjne,
grzybostatyczne oraz przeciwzapalne. Stwierdzono,
ze NsAg hamuja proliferacje bakterii oraz maja zdol-
noé¢ eradykacji tworzonego przez nie biofilmu.

Cel pracy. Analiza aktywnosci przeciwbakteryj-
nej NsAg w stosunku do szczepéw Staphylococcus.

Material i metodyka. Badania zostaly przepro-
wadzone na szczepach klinicznych S. aureus oraz
referencyjnych: S. aureus i S. epidermidis. Zweryfi-
kowana zostata aktywnos¢ NsAg zaréwno wobec
form planktonowych, jak i biofilmu. Badanie naj-
mniejszego stezenia hamujacego wzrost (ang. mini-
mal inhibitory concentration - MIC) wykonano metoda
mikrorozcieficzeri w bulionie na 96-dotkowych plyt-
kach polistyrenowych zgodnie z zaleceniami CLSI.
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Oznaczenie najmniejszego stezenia eradykujacego
biofilm (MBEC) zostalo przeprowadzone przy uzy-
ciu wskaznika zywotnosci komérek - resazuryny.
Szczepy referencyjne: S. aureus ATCC 25923, S. au-
reus ATCC 6538, S. aureus ATCC 6538/P, S. epidermi-
dis ATCC 14990, zostaly nabyte w Polskiej Kolekcji
Mikroorganizméw (PAN). Szczepy kliniczne pocho-
dzily od pacjentéw Kliniki Dermatologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, u ktérych zdiagnozo-
wano atopowe zapalenie skéry lub skérne infekcje
gronkowcowe. Aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojo-
wa zbadano dla pieciu rodzajéw nanoczgstek srebra
o réznych wielkosciach i w réznych buforach.

Wyniki. Stwierdzono wysoka aktywnosé prze-
ciwdrobnoustrojowq nanoczastek. Niektore zwiazki
wykazywaly réwniez bardzo dobra zdolnos¢ do era-
dykagcji biofilmu.

Whnioski. Wysoka aktywno$¢é nanoczgstek srebra
sugeruje, Ze moga one znaleZ¢ zastosowanie w pre-
wengji lub tez terapii infekcji gronkowcowych.

MSSA i MRSA w atopowym
zapaleniu skéry — kto przejmuje
kontrole?

Izabela Bfazewicz', Maciej Jaskiewicz?, Marta Bauer?,
Lidia Piechowicz?, Roman Nowicki', Wojciech Kamysz?,
Wioletta Baranska-Rybak!

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego
*Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej
Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego
Zakiad Mikrobiologii Lekarskiej

Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Gronkowiec zlocisty (Staphy-
lococcus aureus) jest podstawowa przyczyna zaka-
zenh bakteryjnych u ludzi na $wiecie. Jego obecnosé
stwierdza sie na skérze wiekszosci chorych na atopo-
we zapalenie skory (AZS), a enzymy i toksyny wy-
twarzane przez szczepy powoduja zaostrzenie stanu
zapalnego.

Cel pracy. Analiza epidemiologiczna szczepéw
S. aureus kolonizujacych skére chorych na AZS pod
katem opornoéci na antybiotyki oraz wydzielanych
przez nie toksyn.

Material i metodyka. Od 100 pacjentéw z AZS
pobrano wymazy ze skéry i przedsionka nosa
w celu wyizolowania szczepéw S. aureus. Identyfi-
kacji dokonano za pomoca podioza dwudzielnego
chromID™ MRSA /chromID™ S. aureus. Oznaczono
stezenia hamujace wzrost badanych szczepéw me-
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toda seryjnych rozciericzeri dla konwencjonalnych
antybiotykéw (ampicylina, ciprofloksacyna, erytro-
mycyna, kwas fusydowy, linezolid, linkomycyna,
mupirocyna, tetracyklina, wankomycyna) oraz anty-
biotykéw peptydowych (CAMEL, Citropinl.1, dap-
tomycyna, LL-37, Temporyna A). Metoda multiplex
PCR oznaczono geny odpowiedzialne za produkcje
eksfoliatyn, enterotoksyn, toksyny wstrzasu toksycz-
nego, leukocydyny Panton-Valentine oraz genu mec
kodujacego opornosé na metycyline. W badanej gru-
pie stwierdzono 70% szczepéw MSSA i 10% szcze-
poéw MRSA.

Wyniki. Stwierdzono wysoki odsetek szczepow
opornych na ampicyline, erytromycyne, kwas fu-
sydowy i mupirocyne. Opornoé¢ na daptomycy-
ne nalezaca do grupy antybiotykéw peptydowych
stwierdzono w 40,3%, mimo braku wczesniejszej te-
rapii powyzszym lekiem. Nie stwierdzono szczep6éw
opornych na pozostale antybiotyki peptydowe. Wy-
kryto geny odpowiedzialne za produkgje eksfoliatyn,
enterotoksyny sec, toksyny wstrzasu toksycznego
oraz PVL. Opornoé¢ na metycyline wéréd szczepow
MRSA potwierdzono oznaczeniem genu mec.

Whioski. Trudnosci ze znalezieniem szczepionki
przeciwko S. aureus i narastajaca opornos¢ na anty-
biotyki niesie koniecznos$é¢ poszukiwania nowych
mozliwosci terapeutycznych i analizy determinant
patogennosci.

Whptyw terapii adalimumabem

na poziom wybranych adipokin

W surowicy pacjentéw z tuszczyca
ZWYyczajng

Irmina Olejniczak-Staruch, Joanna Narbutt,
Anna Wozniacka, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy. Ocena stezenia wybranych adipokin
(adiponektyny, leptyny, rezystyny oraz interleuki-
ny 6 - IL-6) w surowicy pacjentéw z luszczyca zwy-
czajng przed terapig biologiczng z udzialem adali-
mumabu, w jej trakcie oraz po niej.

Material i metodyka. Materiat stanowita grupa
19 pacjentéw z przewlekla tuszczyca zwyczajna le-
czonych adalimumabem, od ktérych pobrano préb-
ki krwi w celu oznaczenia stezenia 1L-6, IL-22, re-
zystyny, adiponektyny oraz leptyny przed terapia
biologiczna oraz w 12. i 52. tygodniu terapii. Meto-
da ELISA oznaczono stezenie powyzszych substan-
cji w surowicy w poréwnaniu z grupa kontrolna,
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ktéra stanowilo 20 zdrowych osobnikéw. Skutecz-
noéc¢ terapii biologicznej oceniono na podstawie
wskaznika PASL

Wyniki. Zaobserwowano znaczace (p < 0,05)
zmniejszenie wartosci PASI (z 15,12 +3,98 do 2,59
+2,00), rezystyny (z 4,48 +2,24 do 3,17 +1,84) oraz
IL-6 (z 5,57 £5,82 do 2,65 +2,32) przed terapia ada-
limumabem i po niej. Stwierdzono korelacje miedzy
PASI irezystyna (r = 0,29, p < 0,05) oraz PASI i steze-
niem IL-6 (r = 0,26, p < 0,05). Nie odnotowano zmian
(p > 0,05) w stezeniu adiponektyny oraz leptyny
podczas terapii biologiczne;j.

Whnioski. Zmiany w zakresie stezenia adipokin
w trakcie terapii adalimumabem moga wskazywac
na ich udzial w rozwoju zespotu metabolicznego
u pacjentéw z luszczyca zwyczajna. Skuteczna tera-
pia tuszczycy moze mie¢ wptyw na brak rozwoju po-
wiklan sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych.

Rola subpopulacji
plazmocytoidalnych i mieloidalnych
komodrek dendrytycznych w reakg;ji
nadwrazliwosci kontaktowe;j

Joanna Krzysiek', Igor Bednarski?, Joanna Narbutt?,
Anna Wozniacka?, Aleksandra Lesiak?

IStudenckie Kolo Naukowe przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
*Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Wbrew powszechnej wiedzy na
temat roli komérek dendrytycznych w fazie induk-
qji skérnej reakcji nadwrazliwosci kontaktowej (ang.
contact hypersensitivity - CHS) niewiele wiadomo
o ich funkcji w fazie efektorowej. Patomechanizm
komérek dendrytycznych krwi w odpowiedzi zapal-
nej podczas CHS jest przedmiotem badan wymaga-
jacym glebszej analizy.

Cel pracy. Ocena udzialu komérek dendrytycz-
nych krwi (BDC): plazmacytoidalnych DC (pDC)
i mieloidalnych DC (MDC), w odpowiedzi zapalnej
w miejscu wywolania reakcji CHS.

Material i metodyka. W badaniu wzietlo udzial
25 zdrowych ochotnikéw, ktérych $rednia wieku
wynosita 22,3 £6,1 roku. Wszyscy wolontariusze byli
uczuleni na difenylocyklopropenon (DPCP), a na-
stepnie po 3 tygodniach pobrano od nich wycinki
skory, ktére poddano barwieniu immunohistoche-
micznemu z uzyciem mysich przeciwcial monoklo-
nalnych skierowanych przeciwko ludzkim antyge-
nom komoérek dendrytycznych krwi (BDCA).
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Wyniki. Bioptaty skéry wolontariuszy podzielo-
no na dwie grupy: grupa 1., gdzie wynik CHS ocenia-
no jako 0 (brak reakcji, n = 7), oraz grupa 2., u ktérej
wynik CHS oceniano jako 1 (stwierdzono obecnos¢
reakcji, n = 18). W poréwnaniu z grupa 1. w grupie
2. stwierdzono znacznie nizszy odsetek pDC (odpo-
wiednio 60% i 15%) w miejscu nacieku zapalnego.
Zaobserwowano réwniez odmienne tendencje roz-
ktadu subpopulacji mDC - byt wyzszy w grupie 2.
w poréwnaniu z grupa 1., chociaz wynik ten byt sta-
tystycznie nieistotny.

Whioski. Rezultaty badania dostarczaja informa-
¢ji na temat sktadu nacieku zapalnego w fazie induk-
qji skérnej reakcji CHS. Zakladamy, ze brak réwno-
wagi miedzy subpopulacja pDC i MDC moze by¢
kluczem do zrozumienia fazy efektorowej CHS.

Analiza cytotoksycznej aktywnosci
rosuwastatyny wobec komoérek
czerniaka ludzkiego w warunkach
in vitro

Malgorzata Maj', Marta Pokrywczynska',
Tomasz Drewa', Rafat Czajkowski?

'Katedra Medycyny Regeneracyjnej

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
*Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Ze wzgledu na trudnoéci tera-
peutyczne w zaawansowanej postaci czerniaka sko-
ry poszukuje sie zwigzkéw hamujacych progresje
nowotworu. Szczegélne zainteresowanie wzbudzajg
statyny, bedace inhibitorami szlaku mewalonowego.
Hamowanie tego szlaku powoduje nie tylko zmniej-
szenie stezenia cholesterolu, lecz takze produktéw
posrednich zaangazowanych w potranslacyjna mo-
dyfikacje biatek, co wptywa na proliferacje, apoptoze
oraz ruchliwoé¢ komoérek nowotworowych. Liczne
doniesienia pi$miennictwa wskazuja na potencjalne
przeciwnowotworowe wlasciwosci statyn. Rosuwa-
statyna jest jedynym lekiem z tej grupy, ktérego ak-
tywnos¢é w stosunku do komorek czerniaka skéry nie
zostala do tej pory poznana.

Cel pracy. Analiza przeciwczerniakowych wtasci-
woéci rosuwastatyny w warunkach in vitro.

Material i metodyka. W badaniu wykorzysta-
no dwie linie komoérkowe czerniaka skoéry (A375
i WM1552C) oraz linie prawidlowych fibroblastow
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(BJ). Oceniono wplyw rosuwastatyny na wlasciwosci
biologiczne komérek - morfologie, aktywnosé me-
taboliczna, apoptoze i postep cyklu komoérkowego.
Analizie poddano takze zdolnosci inwazyjne komo-
rek nowotworowych.

Wyniki. Rosuwastatyna ma zalezne od czasu
i stezenia dzialanie cytotoksyczne w odniesieniu do
komorek linii A375. Nie zaobserwowano natomiast
fragmentacji DNA oraz zahamowania cyklu komor-
kowego. Silne dzialanie antyproliferacyjne odnoto-
wano réwniez w przypadku linii BJ. Jednoczesnie
stwierdzono, ze badana statyna w matych dawkach
zmniejsza inwazyjnoé¢ komérek nowotworowych.

Whioski. Uzyskanie cytotoksycznego dziatania
rosuwastatyny w stosunku do komérek nowotwo-
rowych wymagalo zastosowania dawek przekra-
czajacych stezenia osiggane w surowicy przy stan-
dardowym dawkowaniu. Zahamowanie proliferacji,
obnizenie zywotnoéci oraz indukcja apoptozy w fibro-
blastach wskazujg na potencjalne ryzyko uszkodze-
nia komoérek prawidtowych. Pomimo braku dzia-
fania cytotoksycznego statyny w matych dawkach
moga hamowaé tworzenie przerzutéw i progresje
nowotworu.

Grant naukowy: Grant finansowany ze srodkéw
na dziatalnoé¢ statutowa CM UMK: Ocena antypro-
liferacyjnego i proapoptotycznego dzialania statyn
na komorki czerniaka ludzkiego - badanie in vitro
(MN-2/WL).

Zmniejszona liczba krazacych
komoérek progenitorowych
$rédbtonka (CD 133 +/KDR+)
u pacjentéw chorujacych na
tuszczycowe zapalenie stawow

Aleksandra Batycka-Baran', Maria Paprocka?,
Wojciech Baran', Jacek Szepietowski'

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej

Polskiej Akademii Nauk we Wroclawiu

Wprowadzenie. Luszczycowe zapalenie stawéw
(LZS) jest przewlekla choroba zapalna stawéw, za-
liczana do seronegatywnych artropatii zapalnych.
Rozwéj LZS jest zwykle poprzedzony wystepowa-
niem skérnych i/lub paznokciowych zmian tusz-
czycowych. Luszczycowe zapalenie stawow jest
ponadto zwigzane ze zwigekszonym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym. Komérki progenitorowe érod-
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blonka (CEPCs) uczestnicza w tworzeniu nowych
naczyn krwionosnych oraz w naprawie uszkodzer
srédblonka naczyniowego. Zmniejszenie liczby tych
komoérek wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym.

Cel pracy. Ocena liczby CEPCs oraz osoczowe-
go poziomu naczyniowo-srédblonkowego czyn-
nika wzrostu (ang. vascular endothelial growth factor
- VEGF) u chorych na £ZS w odniesieniu do grupy
kontrolnej oraz oséb chorujacych na tuszczyce zwy-
ki, a takze ocena ewentualnych zaleznosci pomie-
dzy liczba CEPCs a poziomem VEGF oraz wskazZni-
kami aktywnosci choroby (DAS28, PASI).

Material i metodyka. Badang grupe stanowity
24 osoby chorujace na £ZS oraz 26 os6b zdrowych.
Rozpoznanie £ZS oparto na kryteriach CASPAR.
Komoérki progenitorowe srédbtonka byly identyfi-
kowane w krwi obwodowej jako komoérki podwéjnie
pozytywne dla antygenu CD133 i KDR (CD133+/
KDR+), a ich liczbe oceniano metoda cytometrii
przeplywowej. Poziom VEGF oznaczano metoda
immunoenzymatyczng (ELISA). Nasilenie choroby
oceniano z uzyciem wskaznika DAS28 i PASI.

Wyniki. Liczba CEPCs bytla istotnie statystycznie
mniejsza u chorych na £ZS w odniesieniu do gru-
py kontrolnej (p < 0,0001) oraz korelowala ujemnie
z aktywnoscia choroby (wskaznikiem DAS28, PASI).
Liczba CEPCs byla istotnie statystycznie mniejsza
u 0s6b chorujacych na £ZS w poréwnaniu z liczbg
komoérek u pacjentéw chorujacych na tuszczyce zwy-
kia (p = 0,042). U chorych na LZS stwierdzono istot-
nie statystycznie wyzszy poziom VEGF w stosunku
do grupy kontrolnej (p = 0,044).

Whioski. Zmniejszona liczba krazacych CEPCs
u chorych na luszczyce stawowa moze wplywac na
zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe w przebie-
gu tej choroby.

Analiza wptywu substang;i
zawartych w wybranych
stosowanych miejscowo
preparatach na komorki raka
kolczystokomorkowego skoéry

Tatsiana Damps, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Rak kolczystokomérkowy (ang.
squamous cell carcinoma - SCC) jest drugim co do
czestosci wystepowania rakiem wywodzacym sie
z keratynocytéw naskorka. Zwykle lokalizuje sie na
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skorze czeéci ciala przewlekle eksponowanych na
promienie stoneczne, takich jak: grzbiety rak, przed-
ramiona, szyja i twarz, i dotyczy gléwnie osob rasy
bialej, najczesciej starszych mezczyzn.

Cel pracy. Ocena potencjalnej roli niektérych sub-
stancji zawartych w stosowanych miejscowo prepa-
ratach w stosunku do komérek SCC skéry oraz nor-
malnych keratynocytow.

Material i metodyka. Namnozono 2 linie komér-
kowe - ludzkiego raka kolczystokomoérkowego SCC-
-25 oraz zdrowych keratynocytéw ludzkich HEKa.
W pracy badawczej uzyto nastepujacych zwigzkow:
5-fluorouracyl, ingenol, diklofenak, oraz kilku sub-
stancji zawartych w kremach z filtrami przeciwslo-
necznymi. Oceniono wplyw wybranych substancji
na proliferacje i zywotnosé¢ komoérek SCC-25 oraz
HEKa przy uzyciu testu MTT.

Wyniki. 5-fluorouracyl oraz ingenol maja silne
wlasdciwosci antyproliferacyjne w stosunku do ko-
morek SCC i normalnych keratynocytéw, ale do tych
ostatnich w mniejszym stopniu niz do komérek ra-
kowych. Zwigzki zawarte w kremach z filtrami prze-
ciwstonecznymi w réznym stopniu nasilenia wyka-
zuja tez wlasciwosci antyproliferacyjne. Diklofenak
wzmaga proliferacje zdrowych keratynocytéw,
a w wiekszym stezeniu molowym hamuje wzrost
komérek SCC-25.

Whnioski. Zastosowanie kliniczne takich sub-
stangji, jak 5-fluorouracyl, ingenol, diklofenak, oraz
wybranych komponentéw kremoéw z filtrami prze-
ciwstonecznymi skutkuje zahamowaniem wzrostu
komérek nowotworowych skéry in vitro.

Ekspresja receptorow

na powierzchni komérek
dendrytycznych w skérze chorych
na atopowe zapalenie skory

Kinga Scibior, Krystyna Romarnska-Gocka,
Rafat Czajkowski, Adam Cichewicz, Barbara Zegarska

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skéry (AZS)
jest czesta i przewlekla dermatoza spowodowana
zaburzeniami mechanizméw odpornosci humoral-
nej i komérkowej oraz defektem ektodermalnym
i mikrobiomu. Znaczna role w zaburzeniach mecha-
nizméw odpornosciowych odgrywaja zmiany doty-
czace komorek dendrytycznych.

Cel pracy. Ocena liczebnosci i cech morfologicz-
nych komérek dendrytycznych w skérze chorych na
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AZS w zaleznosci od nasilenia zmian chorobowych.
Okreélenie, czy istnieje r6znica w liczebnosci popula-
¢ji komérek dendrytycznych w zaleznosci od ich roz-
mieszczenia. Ustalenie, czy istnieje korelacja miedzy
wystepowaniem komoérek dendrytycznych z okre-
§lonymi receptorami a ich lokalizacja w skérze.

Material i metodyka. Badaniami objeto grupe
45 pacjentéow z AZS. Grupe kontrolng stanowito
20 zdrowych o0séb. Do przeprowadzenia badan za-
stosowano metode immunofluorescencji posredniej
i podwéjne barwienie.

Wryniki. U wszystkich pacjentéw, zdrowych
i chorych, stwierdzono komérki CDla/CD207,
CD1la/CD11c, CDla/CD11b, CDla/CD103, CDla/
FceRlo i CD1la/HLA - DR. U chorych w ostrej fa-
zie stwierdzono komoérki CD1a/CD4, CDla/CD23,
CD1la/CD80 B7.1, CDla/CD B7.2, CD1a/IgE. W obu
grupach wszystkie r6znily sie morfologicznie.

Whioski. Gestosé komérek CD1a/CD207, CDla/
CD11c, CD1la/CD11b, CDla/CD103, CDla/HLA
- DR jest wieksza u chorych na AZS. Wszystkie ko-
moérki CD1a, CD11c i CD207 sq komérkami dendry-
tycznymi oraz KL. Receptory CD4, CD23, CD80/
B7.1, CD86/B7.2, IgE, FceRlo stwierdzano tylko
w fazie ostrej AZS. Wszystkie badane cechy réznia
sie w grupie badanej i kontrolne;j.
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Zagadnienie narazenia
pracowniczego na seskwiterpeny
laktonowe

Pawet Pietkiewicz', Pawet Bartkiewicz',
Justyna Gornowicz-Porowska',
Monika Bowszyc-Dmochowska?, Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry

Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Migracja zarobkowa stanowi
wspolczesnie powazny problem demograficzny kra-
jow Europy Wschodniej. Imigranci s angazowani do
prostych prac fizycznych, niewymagajacych znajomo-
§cijezyka, w tym prac rolnych. Jakubek zwyczajny (Ja-
cobaea vulgaris) jest chwastem z rodziny astrowatych
(ztozonych, Compositae) porastajgcym pastwiska, tgki
i nieuzytki Eurazji, skad zostal zawleczony do obu
Ameryk, Afryki i Oceanii. W krajach Wspolnoty Bry-
tyjskiej na wlascicielach ziemskich cigzy ustawowy
obowigzek eradykacji tego chwastu z poli pastwisk ze
wzgledu na obecno$¢ w nim szkodliwych zwigzkéw
chemicznych - przede wszystkim trujacych dla zwie-
rzat hodowlanych alkaloidéw pirolizydynowych, ale
takze seskwiterpenéw laktonowych (STL), wywotluja-
cych alergiczne stykowe (tzw. wyprysk astrowatych)
oraz fototoksyczne zapalenie skory.

Cel pracy. Zaakcentowanie istotnoéci precyzyjnie
zebranego wywiadu lekarskiego poprzez zwrdcenie
uwagi na zagrozenia dla imigrantéw wynikajace
z barier komunikacyjnych i/lub braku dbalosci pra-
codawcoéw o zdrowie nieSwiadomych zagrozen obco-
jezycznych rolnych pracownikéw najemnych.

Opis przypadku. Do Kliniki Dermatologii w Po-
znaniu przyjeto mlodego mezczyzne z podejrzeniem
choroby Diihringa (DH) z powodu obecnoéci zmian
pecherzowych w obrebie rak i kolan. Chory przyjechat
w odwiedziny z Irlandii, gdzie usuwat chwasty z pa-
stwiska gospodarza. Ekspozycja na STL zawarte w ja-
kubku zwyczajnym spowodowala ostre pecherzowe
stykowe zapalenie skory o lokalizacji przypominajacej
DH, ktére wykluczono po badaniach pracownianych.

Whioski. Imigranci zarobkowi pracujacy w rol-
nictwie powinni by¢ informowani przez wiascicieli
gruntéw lub osoby nadzorujace prace, zazwyczaj
zatroskane o dobrostan zwierzat hodowlanych, o za-
grozeniu dla ludzi zwigzanym ze stykiem skory z so-
kiem z usuwanych chwastéw. Podczas prac eradyka-
cyjnych robotnicy powinni by¢ zaopatrzeni w §wieze
ubranie ochronne i gumowe rekawice, by maksymal-
nie ograniczy¢ narazenie na uczulajace zwigzki.
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Wieloletni $wiad jako jedyny objaw
choroby nowotworowej

Alicja Romaszkiewicz, Roman Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Nowotwory zlosliwe moga po-
wodowaé $wiad miejscowy i uogélniony. Do naj-
czestszych nowotworéw wywolujacych swiad zali-
cza sie: chloniak Hodgkina, szpiczak mnogi, zesp6l
mielodysplastyczny, chloniaki nieziarnicze, rak pluc,
trzustki, jelita, prostaty, szyjki macicy i odbytnicy.

Cel pracy. Powszechnie wiadomo, ze $wiad moze
wspolistnie¢ z choroba nowotworowa. Celem pra-
cy jest przedstawienie, Ze nawet wieloletnie objawy
moga mie¢ istotne znaczenie kliniczne. Omawiany
przypadek pokazuje, ze odpowiednia diagnostyke
nalezy przeprowadza¢ cyklicznie. Nie wystarczy
jednokrotne wykluczenie choroby, gdyz moze ona
wystapic¢ wiele lat péZnie;j.

Opis przypadku. W pracy przedstawiamy przy-
padek 48-letniej pacjentki uskarzajacej sie na swiad
skory od 20 lat. Po przeprowadzeniu diagnostyki
rozpoznano raka drobnokomérkowego wneki lewe-
go pluca.

Whnioski. Swiad jest czestym rewelatorem no-
wotworéw. Nalezy pamietad, Ze moze on wystapic
zaréwno przed, jak i w trakcie choroby zasadniczej.
Mimo ze $wiad bezobjawowy moze wystepowac
przez wiele lat, nie manifestujac zadnej istotnej pa-
tologii, to nie mozna go zbagatelizowac. Nawet tak
dtugi, jak w omawianym przypadku Kklinicznym,
bo az 20-letni wywiad moze mie¢ istotne znaczenie.
Dlatego tez dobrze przeprowadzony wywiad kli-
niczny oraz odpowiednia diagnostyka powinny by¢
podstawowym narzedziem lekarskim w ustaleniu
rozpoznania choroby.

Pityriasis rubra pilaris Devergie

Katarzyna Ktusek-Serwatka,
Monika Kapinska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Lupiez czerwony mieszkowy
(pityriasis rubra pilaris — PRP) jest rzadka (1 : 5000~
1:50 000 przypadkow), przewlekls, grudkowo-ztusz-
czajaca dermatozg zapalng. Moze pojawic sie¢ w kaz-
dej grupie wiekowej. Przyczyna PRP nie jest znana.
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Cel pracy. Przedstawienie chorego z PRP (typ I)
w celu ulatwienia rozpoznawania tego rodzaju przy-
padkéw oraz mozliwosci terapeutycznych.

Opis przypadku. Pacjent, lat 65, zostal przyjety
na Oddzial Dermatologii Szpitala im. Stefana Ze-
romskiego w Krakowie z powodu rozsianych na
skorze tulowia i koniczyn (z nasileniem na skoérze
okolicy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz
skorze przedramion z pozostawieniem ognisk skéry
zdrowej - nappes claires) przymieszkowych grudek
barwy czerwonej, grupujacych sie w blaszki o wie-
lobocznym ksztalcie, o potyskliwej, czerwono-poma-
raficzowej powierzchni. Zauwazalne byto delikatne
pomaranczowe zabarwienie powierzchni dloniowej
rak z hiperkeratoza. Stopy, skéra owlosiona glowy
i btony sluzowe jamy ustnej byly wolne od zmian.
Z dolegliwosci subiektywnych pacjent zgtaszat pie-
czenie zajetej skéry. Zmiany skérne pojawily sie oko-
fo 3 miesiecy przed hospitalizacja (pacjent wiazat ich
wystapienie z sytuacja stresowq). Na podstawie ba-
dania histopatologicznego rozpoznano PRP. Stwier-
dzono nastepujace choroby towarzyszace: cukrzy-
ca typu 2, nadcisnienie tetnicze i przerost prostaty.
W trakcie hospitalizacji w wykonanych badaniach
laboratoryjnych wykazano leukopenie, anemie z nie-
doboru witaminy B,, i maloptytkowoéé. Wiaczono
acytretyne w dawce 25 mg/dobe oraz stosowano
leczenie miejscowe (masci ztuszczajace, nattuszcza-
jace). W kontrolach pohospitalizacyjnych po 7114 ty-
godniach leczenia acytretyna obserwowano popra-
we diugoterminowa.

Whioski. Przypadek pacjenta z PRP (typ I) zapre-
zentowano ze wzgledu na rzadkie wystepowanie tej
jednostki chorobowej i dobry efekt leczenia.

Erythema annulare centrifugum.
Opis przypadku

Anna Kubik, Elzbieta Waszczykowska, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Erythema annulare centrifugum
stanowi niezbyt czesty, ale charakterystyczny objaw
paranowotworowy. Moze wystepowaé w przypad-
ku guzoéw sutka, ptuc, ukltadu pokarmowego i in-
nych nowotworéw ztosliwych. Zmiany skérne sta-
nowia rewelator procesu nowotworowego i ustepuja
po usunieciu guza.

Cel pracy. Przedstawienie jako przykladu przy-
padku pacjenta, u ktérego nietypowy obraz klinicz-
ny stanowil zespét paraneoplastyczny.
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Opis przypadku. Pacjent 65-letni zostal przyjety
do Kliniki Dermatologii z powodu rozsianych zmian
plamiczych, zlokalizowanych na skérze gladkiej tu-
fowia oraz koniczyn. Zmiany byty obecne od okoto
2 tygodni i powstaly bez uchwytnej przyczyny. Po-
dobne wykwity chorobowe wystapily u pacjenta
4 lata wczedniej. Wéweczas byt leczony z powodu pla-
micy hiperergicznej. Po kilku dniach hospitalizacji
zmienila sie morfologia wykwitéw: zmiany plamicze
na koniczynach dolnych zaczety sie wchlaniaé, nato-
miast pojawily sie szerzace sie obwodowo rumienie,
ustepujace w czesci centralnej, tworzace réznej wiel-
kosci obraczkowate, geometryczne wykwity. Pacjent
zglosil b6l w prawym podzebrzu i klatce piersiowej,
w zwiazku z czym zostal skierowany na konsultacje
internistyczng oraz chirurgiczng. W wynikach badarn
obrazowych stwierdzono guz zagiecia watrobowego
okreznicy ze zmianami o charakterze przerzutéw
w watrobie, weztach chlonnych i otrzewnej.

Whioski. Wczesne rozpoznanie zespotu paraneo-
plastycznego moze prowadzi¢ do szybszego wdro-
zenia leczenia, gdyz w przypadku choroby nowo-
tworowej czas rozpoznania ma istotne implikacje
rokownicze.

Ocena skutecznosci Kalanchoe
daigremontiana w leczeniu tuszczycy

Sylwia Nowak, Ryszard Zielinski

Katedra Technologii i Analizy Instrumentalnej
Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Luszczyca jest niezakazna cho-
roba zapalng skory, ktéra dotyczy 1-3% populacji.
Wieloczynnikowa patogeneza, przewlekly charak-
ter zmian i znaczna oporno$¢ na leczenie skutkuja
trudnosciami w postepowaniu terapeutycznym oraz
matlo zadowalajacymi efektami leczenia. W przemy-
§le farmaceutycznym w produkgcji lekéw powszech-
nie stosuje sie rosliny lecznicze. Kalanchoe daigre-
montiana, ktérej potencjat leczniczy nie zostal do tej
pory wykorzystany, ma silne wlasciwosci w lecze-
niu zmian skérnych, m.in. tuszczycy. Zawartosc to-
koferoli, flawonoidéw, kwasu askorbinowego oraz
zwigzkéw polifenolowych wystepujacych w Kalan-
choe daigremontiana przyczynia sie¢ do wzrostu jej po-
tencjatlu leczniczego.

Cel pracy. Ocena skutecznosci kremu z Kalan-
choe daigremontiana w leczeniu miejscowym zmian
w tuszczycy.

Material i metodyka. Przedmiotem badania byt
krem do stosowania zewnetrznego na skore z eks-
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traktem z Kalanchoe daigremontiana. Badaniom pod-
dano grupe 40 ochotnikéw. Osoby poddane testom
nie zazywaly lekéw i nie stosowaly preparatow
miejscowych mogacych zafalszowaé¢ wyniki badan.
Kazda z o0s6b stosowata krem 2 razy dziennie przez
3 miesigce. Koricowa ocena skutecznosci kremu zo-
stala przeprowadzona na podstawie zebranej doku-
mentacji fotograficznej z wszystkich wizyt oraz sta-
tystycznej analizy poszczegélnych przypadkéw.

Wyniki. Préba kontaktowa przyniosta pozy-
tywne rezultaty. U oséb poddanych badaniom juz
po pierwszym zastosowaniu $wiad zmniejszyl sie
0 80%. Po 2 tygodniach od pierwszego zastosowania
zmniejszylo sie zaczerwienienie, ognisko chorobo-
we, zostalo ograniczone powstawanie blaszek tusz-
czycowych. Wéréd zmian poddanych badaniom po
8-12 tygodniach 70% uleglo catkowitej redukgji, po-
zostale znacznie sie rozjasnily, a blaszki tuszczycowe
zniknely.

Whnioski. Krem z Kalanchoe daigremontiana norma-
lizuje keratynizacje, lagodzi §wiad, a takze wspoma-
ga regeneracje skory dotknietej tuszczyca.

Nowe metody leczenia owrzodzen
zylnych goleni — opis przypadkéw

Aleksandra Znajewska-Pander, Waldemar Placek,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Owrzodzenia zylne goleni sa naj-
powazniejszym powiklaniem przewleklej niewydol-
nosci zylnej oraz stanowia istotny problem spotecz-
ny. Diagnostyka oraz leczenie czesto sa dlugotrwale
i wymagaja od pacjentéow duzo cierpliwosci.

Cel pracy. Przedstawienie na przyktadzie dwéch
przypadkéw nowych metod leczenia u pacjentow
z owrzodzeniami goleni stosowanych w Klinice Der-
matologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciows
i Immunologii Klinicznej w Olsztynie.

Whioski. Nowatorskie metody leczenia przyczy-
niaja sie do szybszego wygojenia owrzodzenia i tym
samym do poprawy jakosci Zycia pacjentow.
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Dna moczanowa jako przyczyna
zmian martwiczych skory dtoni

Anna Wojcik-Maciejewicz, Dominik Samotij,
Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 41-letniego
mezczyzny z nierozpoznang dng moczanows.

Opis przypadku. W przebiegu choroby obser-
wowano pojawianie sie licznych guzkow i guzow
dnawych, wywolujacych istotne deformacje stawéw
rak oraz zaburzenia troficzne, ktére spowodowaty
koniecznoé¢ wykonania amputacji paliczka palca III
reki prawej i zaburzenia funkcji dloni. Poczatkowo
powolne narastanie aglomeratéw krysztatéw mocza-
nowych i formowanie guzkéw dnawych w réznych
okolicach ciata, gléwnie palcow rak, nie kojarzyto sie
z ostrymi objawami zapalnymi stawéw w przebiegu
ataku dny moczanowej i powodowato duze trudno-
§ci diagnostyczne.

Whioski. Dna moczanowa jest stosunkowo cze-
stym schorzeniem w naszej populacji. Kiedy choroba
ma typowy przebieg, rozpoznanie nie nastrecza trud-
nosci, natomiast jej mniej typowy przebieg, np. prze-
wlekle zapalenie stawéw o wieloletnim, niewielkim
nasileniu, moze by¢ duzym wyzwaniem klinicznym.
Taka sytuacja jest bardzo niebezpieczna, gdyz op6Znia
rozpoznanie i leczenie choroby, co prowadzi nierzad-
ko do znacznych deformacji narzadu ruchu i kalectwa.

Tinea incognito — opis przypadku

Nicole Machnikowski, Ania Putynkowska,
Wioletta Barariska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. W ostatnich latach zanotowano
staly wzrost zakazen grzybiczych, ktére naleza do
najczestszych klinicznych jednostek dermatologicz-
nych. Grzybica skory gladkiej ujawnia sie w postaci
obraczkowatych, dobrze odgraniczonych rumienio-
wo-zluszczajacych zmian, a mimo to czesto sprawia
wiele trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych.
Termin tinea incognito odnosi si¢ do infekcji dermato-
fitami, ktérych obraz kliniczny zostal zamaskowany
na skutek leczenia miejscowego badZ doustnego gli-
kokortykosteroidami.

Cel pracy. Zwroécenie uwagi na trudnosci diagno-
styczne i bledy terapeutyczne w infekcjach grzybi-
czych skory gtadkie;j.
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Opis przypadku. Mezczyzna 59-letni zostal przy-
jety do kliniki w celu diagnostyki zmian rumieniowo-
-zluszczajacych zlokalizowanych na skérze twarzy,
szyi i dekoltu, z wyraZnie odgraniczonym brzegiem.
Wykwity utrzymywaly sie od okoto 7 miesiecy i to-
warzyszyl im $wigd o umiarkowanym nasileniu. Ze
wzgledu na ujemne wyniki badania mikologicznego
wykonanego w warunkach ambulatoryjnych oraz
wywiad sugerujacy narazenie na substancje szko-
dliwe zmiany poczatkowo mylnie rozpoznano jako
alergiczne i leczono miejscowymi preparatami gli-
kokortykosteroidowymi. Z powodu braku poprawy
pacjenta skierowano do Kliniki, gdzie w badaniu
mikologicznym bezposrednim oraz hodowli stwier-
dzono obecnos$é grzybéw. Potwierdzono to w ba-
daniu histopatologicznym, ktére w barwieniu PAS
wykazalo obecnosé grzybéw w warstwie rogowej.
Wiaczono leczenie doustne terbinafing w dawce
250 mg/dobe przez 6 tygodni oraz miejscowe leki
przeciwgrzybicze i uzyskano catkowita remisje zmian.

Whioski. W kazdym przypadku zmian skérnych
o nie w pelni jednoznacznym obrazie klinicznym
wskazane jest wykonanie badania mikologicznego
i histopatologicznego w celu wykluczenia infekcji
grzybiczej i unikniecia blednego postepowania tera-
peutycznego. Na skutek wdrozenia niewtasciwego
leczenia obraz zmian skérnych moze sie znacznie
zmieni¢, co stwarza dalsze trudnosci diagnostyczne.

Congenital malalignment of the great
toenail — opis przypadku

Anna Matuszewska

Oddzial Dermatologiczny
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach

Wprowadzenie. Wrodzone nieprawidlowe usta-
wienie paznokcia palucha polega na ukoénym usta-
wieniu plytki paznokciowej. Spowodowane jest
przekrzywieniem macierzy paznokcia, co prowadzi
do jego zaburzonego wzrostu - pogrubienia i defor-
magcji. Najczestszymi powiklaniami sa wrastanie pa-
znokcia oraz szponowatos¢. Podejrzewa sieg, ze jed-
na z przyczyn tego schorzenia jest przerost éciegna
mieénia prostownika palucha. Wsréd terapii wymie-
nia sie postepowanie zachowawcze, leczenie chirur-
giczne w obrebie macierzy paznokcia. Obserwuje si¢
rowniez samoistng poprawe stanu paznokcia.

Cel pracy. Prezentowany jest opis choroby do-
tychczas nieprzedstawionej w polskim pismien-
nictwie. Ma on na celu przyblizenie tej rzadkiej
nieprawidlowoéci paznokci, latwej do pomylenia
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z zakazeniem dermatofitowym. Prawidlowe rozpo-
znanie pozwoli na unikniecie niepotrzebnego zleca-
nia badan diagnostycznych i kosztéw nieskutecznej
terapii przeciwgrzybiczej.

Opis przypadku. Do poradni zglosila sie matka
z 2-letnim synem, u ktérego rozpoznano stopy kon-
sko-szpotawe. Poza tym chlopiec rozwijat sie pra-
widlowo. Matka zglosita nieprawidlowy wyglad
paznokci paluchéw dziecka i ich bardzo powolny
wzrost. Zmiany paznokci wystepowaly od urodze-
nia. W badaniu stwierdzono trapezowaty ksztatt
obu paznokci paluchéw oraz wrastanie od strony
wolnego brzegu. Byly one pogrubiate, wypukle, wy-
kazywaly poprzeczne pobruzdowanie, barwy szaro-
z6ltawej. Wywiad w kierunku urazéw mechanicz-
nych, zabiegéw chirurgicznych, uciskajacego stopy
obuwia, zakazenn w obrebie waléw paznokciowych
byt ujemny. Na podstawie wygladu klinicznego
oraz wywiadu wysunieto podejrzenie wrodzonego
nieprawidlowego ustawienia paznokci paluchéw.
Chiopca skierowano na konsultacje chirurgiczng,
gdzie odstgpiono od leczenia chirurgicznego.

Whioski. Nieprawidlowe ustawienie paznokcia
palucha jest rzadka wrodzona nieprawidlowoscia.
W terapii stosuje sie preparaty zmiekczajace. Ko-
rekcyjne leczenie chirurgiczne zaleca sie przepro-
wadzaé do 2. roku zycia oraz zawsze w przypadku
powiklan.

Piodermia zgorzelinowa
wspotistniejaca z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego

Matgorzata Putata-Pospiech, Ewa Robak,
Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa to rzad-
ka i nawracajaca choroba neutrofilowa skéry o nie-
znanej etiologii. Czesto towarzyszy chorobom zapal-
nym jelit, nowotworom, reumatoidalnemu zapaleniu
stawow i chorobom krwi.

Cel pracy. Prezentujemy przypadek pacjenta
z piodermiag zgorzelinowa wspoélistniejaca z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego.

Opis przypadku. Pacjent, lat 38, zostat przyjety do
Kliniki z powodu plytkiego, dobrze odgraniczonego
od otoczenia owrzodzenia zlokalizowanego w obre-
bie grzbietu stopy lewej z towarzyszacym silnym bo-
lem zajetej okolicy. Rana powstata 3 tygodnie przed
hospitalizacja, po drobnym urazie. W wywiadzie
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stwierdzono wrzodziejace zapalenie jelita grubego
rozpoznane w 2001 roku. Pacjent pozostawatl w stanie
remisji choroby przez wiele lat. Tydzien przed hospi-
talizacja z powodu naduzywania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych doszto do zaostrzenia w po-
staci wodnistych biegunek z domieszka $luzu i krwi.
W leczeniu stosowat sulfasalazyne w dawce 3 g/
dobe. Na podstawie obrazu klinicznego oraz danych
z wywiadu rozpoznano u chorego piodermie zgorze-
linowa. W wynikach badan dodatkowych stwierdzo-
no podwyzszony poziom wskaznikéw ostrej fazy,
potasu, nadpltytkowos¢ i leukocytoze. W leczeniu
zastosowano glikokortykosteroidoterapie oraz leki
immunosupresyjne - poczatkowo cyklosporyne A
w dawce 250 mg/dobe, jednak ze wzgledu na zia to-
lerancje leczenie zmodyfikowano. Wlaczono azatio-
pryne w wyjsciowej dawce 100 mg/ dobe, antybiotyk
(ciprofloksacyna), leczenie miejscowe, kontynuowano
terapie sulfasalazyna w dawce 3 g/dobe i uzyskano
poprawe kliniczng w postaci sptycenia owrzodzenia,
ziarninowania od brzegéw rany. Bél stopy lewej usta-
pil. W kontrolnych wynikach badan laboratoryjnych
stwierdzono normalizacje wskaznikéw ostrej fazy.
Whioski. Przedstawiamy przypadek ze wzgledu
na czesto opisywane w piSmiennictwie wspoélistnie-
nie piodermii zgorzelinowej z zapalnymi chorobami
jelit oraz dobra odpowiedZ na zastosowane leczenie.

Zastosowanie lasera CO,

w leczeniu $wierzbigczki guzkowej
— prezentacja dwoch przypadkéw
klinicznych

Magdalena Raszewska-Famielec, Pawet Pitat,
Adam Borzecki

NZOZ Med-Laser w Lublinie

Wprowadzenie. Swierzbiaczka guzkowa jest
przewlekla psychodermatoza charakteryzujaca sie
obecnosciag guzkéw na skorze z towarzyszacym sil-
nym $wigdem. Wykwity lokalizuja sie zazwyczaj
w czeéciach dystalnych koriczyn po stronie prostow-
nikéw. Choroba moze si¢ pojawi¢ w kazdym wieku
i dotyczy w réwnych proporcjach obu plci. Stwarza
duze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.

Cel pracy. Przedstawienie dwoéch pacjentow
z wykwitami guzkowymi w przebiegu $wierzbigczki
guzkowej, niereagujacych na konwencjonalne meto-
dy terapii, leczonych laserem CO, z bardzo dobrym
efektem klinicznym.

Opis przypadku. Podczas wystgpienia zosta-
na zaprezentowane 2 przypadki kliniczne $wierz-

436

bigczki guzkowej u 16-letniej pacjentki i 66-letniego
pacjenta. W obu przypadkach po wielu miesigcach
stosowania preparatéw miejscowych (GKS, inhibi-
toréw kalcyneuryny) oraz fototerapii podjeto probe
usuniecia guzkow laserem CO,. W miejscach po la-
seroterapii obserwuje sie niewielkie blizny faczno-
tkankowe i przebarwienia pozapalne.

Whioski. Usuniecie guzkéw laserem CO, w prze-
biegu swierzbigczki guzkowej moze by¢ dobra alter-
natywna metoda leczenia w przypadkach niereagu-
jacych na konwencjonalne terapie.

Rozsiane zmiany skérne typu
syringoma u 74-letniego mezczyzny
— opis przypadku

Zbigniew Pietrzak, Bozena Dziankowska-Bartkowiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Syringoma (hidradenoma erupti-
vum) - gruczolaki potowe, sa najczestszymi guzami
przydatkowymi o tagodnym charakterze. Wystepuja
zwykle u kobiet w okresie dojrzewania i nastepnie
w wieku dojrzalym moze dochodzi¢ do zaostrzen.
Opisano 4 formy tego schorzenia: zlokalizowana,
uogélniona/rozsiana, wspélistniejaca z trisomia 21
i rodzinna. W obrazie klinicznym przewazaja liczne
male grudki skérne o bladym odcieniu lub w kolo-
rze skory otaczajacej, zazwyczaj umiejscowione na
powiekach. Opisywano przypadki umiejscowienia
zmian w okolicy zewnetrznych narzadéw plcio-
wych. Wykwity chorobowe powstaja w miejscach
obecnosci gruczotéw potowych ekrynowych. Nie ma
skutecznej metody leczenia. W terapii stosowana jest
dermabrazja, zabiegi elektrochirurgiczne badz lase-
rowe, og6lnie izotretynoina lub miejscowo retinoidy.

Cel pracy. Prezentacja przypadku rozsianych
zmian skérnych typu syringoma u 74-letniego mez-
czyzny.

Opis przypadku. Pacjent, lat 74, zglosil sie do
przyklinicznej poradni dermatologicznej z powo-
du rozsianych zmian o typie cielistych, ptaskowy-
niostych grudek o $rednicy 3-5 mm. Zmiany byly
zlokalizowane na skoérze gladkiej klatki piersiowej
i brzucha. Pierwsze dolegliwosci pojawily sie okoto
20 lat wczeéniej. Mialy woéwczas charakter zlokali-
zowany. Wedlug stéw chorego dotyczyly jedynie
skory gladkiej okolicy piersiowej prawej. Od kilku
miesiecy chory obserwowat stopniowe zwiekszanie
sie liczby zmian w okolicy klatki piersiowej i brzu-
cha. Jednoczesnie chory negowal jakiekolwiek ob-
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jawy podmiotowe. U pacjenta wykonano badanie
histopatologiczne wycinka skérnego pobranego ze
zmiany, ktérego obraz mikroskopowy odpowiadal
rozpoznaniu syringoma.

Whioski. Syringoma jest rzadka dermatozg, ktéra
moze przebiegaé w sposob stabilny przez wiele lat,
nie dajac objawéw podmiotowych. Jednoczeénie sta-
nowi wyzwanie lecznicze ze wzgledu na brak sku-
tecznej metody terapeutyczne;.

Necrobiosis lipoidica wciaz
wyzwaniem diagnostyczno-
-terapeutycznym

Magdalena Ciazyniska', Igor Bednarski',
Joanna Narbutt?, Anna Wozniacka?, Aleksandra Lesiak?

IStudenckie Koto Dermatologiczne przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

*Klinika Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Necrobiosis lipoidica jest rzadka
dermatoza zwiazang z cukrzyca, ktéra wystepu-
je u 0,3-1% diabetykéw. Niemniej jednak istnieja
przypadki tego schorzenia bez wspétwystepujacej
cukrzycy.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 44-letniej
pacjentki z 3-letnim wywiadem niecharakterystycz-
nych zmian skérnych w postaci okragtych, atroficz-
nych, rumieniowo-naciekowych wykwitéw zlokali-
zowanych w obrebie podudzi.

Opis przypadku. W pierwszym badaniu histopa-
tologicznym zasugerowano obecno$é naciekowych
zmian gruzliczopodobnych potwierdzonych jako
dermatitis chronica granulomatosa profunda tuberculo-
ides. SzeSciomiesieczne leczenie przeciwgruzlicze nie
przyniosto jednak oczekiwanej poprawy. Na podsta-
wie kolejnych badan wycinkéw skérnych okreslono
spektrum jednostek obejmujacych polyarteritis nodo-
sa, necrobiosis lipoidica oraz granuloma annulare. Dal-
sze badania i obraz kliniczny pozwolily rozpoznaé
necrobiosis lipoidica. Pomimo stosowania intensyw-
nych, ztozonych schematéw leczenia nie osiggnieto
zadowalajacych efektéw.

Whioski. Zwrécenie uwagi na trudnosci diagno-
styczne i terapeutyczne zwigzane z tg jednostka cho-
robowa.
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Piodermia zgorzelinowa —
opis przypadku

Paulina Kiluk, Dorota Koztowska, Hanna Mysliwiec,
Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest
rzadkim schorzeniem o nieznanej etiopatogenezie,
zaliczanym do dermatoz neutrofilowych. Rozpo-
znanie piodermii jest trudne, opiera si¢ na charak-
terystycznym obrazie klinicznym oraz wywiadzie.
Piodermia zgorzelinowa w okofo 50% przypadkow
wspolistnieje badZz wyprzedza schorzenia ogdlno-
ustrojowe, m.in.: choroby zapalne jelit, zapalenia
stawow, zaburzenia hematologiczne. Podstawg le-
czenia sa leki immunosupresyjne lub immunomodu-
lujace.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z wieloletnim wywiadem piodermii zgorzelinowe;j.

Opis przypadku. Pacjentka 43-letnia zostala
przyjeta do Kliniki z powodu glebokiego, gwattow-
nie szerzacego sie owrzodzenia z zywoczerwonym,
podminowanym, zapalnym brzegiem w obrebie le-
wej koniczyny dolnej. Zmianom towarzyszyty nasi-
lone dolegliwosci bélowe oraz wzrost parametréw
ostrej fazy we krwi. W wywiadzie ustalono, ze po-
dobne zmiany skérne powstaja od okolo 16 lat, obej-
mujac kolejno skoére okolic pachowych, koriczyn gor-
nych, pachwin i posladkéw. W miejscach tych byty
widoczne rozlegle ogniska bliznowacenia. Chora
wielokrotnie hospitalizowano na oddziatach derma-
tologicznych oraz chirurgicznych. W terapii ogol-
nej stosowano m.in.: dapson, glikokortykosteroidy,
sulfasalzyne, rentgenoterapie, a obecnie cyklospory-
ne A. Pacjentke diagnozowano w kierunku choréb
zapalnych jelit oraz zaburzen hematologicznych,
jednak nie potwierdzono jednoznacznie wspdlistnie-
nia choroby ogélnoustrojowe;j.

Whnioski. Piodermia zgorzelinowa jest schorze-
niem, ktére pomimo doé¢ charakterystycznego ob-
razu moze powodowaé trudnosci diagnostyczne ze
wzgledu na podobienistwo do innych dermatoz prze-
biegajacych z tworzeniem owrzodzen. Czeste wspot-
istnienie z chorobami ogélnoustrojowymi sprawia,
ze jest ona schorzeniem interdyscyplinarnym, wy-
magajacym wspéldzialania wielu specjalistéw za-
réwno w trakcie diagnostyki, jak i leczenia.
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Powiktania po zastosowaniu
stezonego kwasu mlekowego
z powodu przebarwien —
opis przypadku

Alicja Frydrych, Hanna Mysliwiec, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Kwas mlekowy nalezy do a-hy-
droksykwaséw (AHA). Ma dzialanie zluszczajace,
nawilzajace i przeciwstarzeniowe. Wystepuje natu-
ralnie w mleku i jogurtach. Jako sktadnik preparatéw
kosmetycznych zwieksza skutecznosé ich dziatania.
W kosmetologii jest zalecany osobom z przebarwie-
niami, tradzikiem i objawami starzenia sie skory.
Kwas mlekowy w postaci czystej, stezonej jest rod-
kiem, ktéry drazni skére i drogi oddechowe, dlatego
producenci zalecaja zachowanie szczegdlnej ostroz-
nosci podczas jego stosowania.

Cel pracy. Przedstawienie pacjentki, u ktorej
w wyniku zastosowania stezonego kwasu mleko-
wego doszlo do powikiait w postaci kontaktowego
zapalenia skéry z wtérng impetiginizacja.

Opis przypadku. Pacjentka 42-letnia zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii i Wenerologii z powodu
nasilonego stanu zapalnego skéry twarzy z cechami
wtérnego zakazenia bakteryjnego. Zmiany wystapi-
ty 2 dni po zabiegu kosmetycznym z uzyciem 80-pro-
centowego roztworu kwasu mlekowego w celu zli-
kwidowania przebarwieni na skérze twarzy. Zabieg
mial by¢ przygotowaniem do kolejnych (silniejszych)
zabiegéw. W badaniach laboratoryjnych nie obser-
wowano istotnych odchyleri od normy. W leczeniu
zastosowano antybiotykoterapie dozylna, leki prze-
ciwhistaminowe oraz leczenie miejscowe.

Whioski. Rosnaca popularnoéé gabinetéw i za-
biegéw kosmetycznych sprawia, ze wzrasta réwniez
czestos¢ wystepowania powiklari. Do najczestszych
naleza m.in. zakazenia bakteryjne i wirusowe. Ste-
zony 80-procentowy roztwér kwasu mlekowego
dostepny komercyjnie stuzy przygotowywaniu na
jego bazie preparatéw o mniejszym stezeniu. Zasto-
sowanie stezonego roztworu kwasu przez personel
kosmetyczny skutkowato wystapieniem powiktan.
Uzywanie nawet pozornie bezpiecznych substancji
wymaga odpowiedniego doswiadczenia i kwalifika-
¢ji, aby w momencie wystapienia powiklani szybko
i wladciwie na nie zareagowac.
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Przypadek nawracajacej ostrej
uogdlnionej osutki krostkowej
wywotanej ofloksacyna w kroplach
do oczu i omeprazolem

Katarzyna Nowogrodzka, Alina Jankowska-Konsur

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Ostra uogodlniona osutka krost-
kowa (ang. acute generalized exanthematous pustulosis
- AGEP) jest dermatoza charakteryzujaca sie nagtym
wysiewem uogoélnionych zmian krostkowych, kté6-
rym towarzyszy wzrost temperatury ciata i neutro-
filia. Schorzenie to nalezy do grupy ciezkich reakcji
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem lekéw.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki
z AGEP po zastosowaniu ofloksacyny w kroplach do
oczu i omeprazolu doustnie.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek
65-letniej pacjentki, u ktérej doszlo do pojawienia sie
zmian o charakterze AGEP po zastosowaniu ofloksa-
cyny i omeprazolu. W grudniu 2014 roku pacjentka
przeszla przeszczep warstwowy przedni zamykaja-
cy perforacje rogéwki oka lewego. W kwietniu bie-
zacego roku wlaczono omeprazol oraz ofloksacyne
i deksametazon w kroplach do oczu. Dwa tygodnie
p6Zniej na skérze pojawily sie liczne zmiany krostko-
we. Przy przyjeciu do Kliniki odstawiono omeprazol
oraz ofloksacyne. Po zastosowaniu steroidéw ogo6l-
nie i miejscowo zmiany ustapity. W maju biezacego
roku pacjentka zostata ponownie przyjeta do Kliniki
z powodu wystapienia polekowych zmian krostko-
wych po wlaczeniu omeprazolu i ofloksacyny.

Whioski. W pi$émiennictwie opisywano przypad-
ki wystapienia AGEP po zastosowaniu omeprazolu,
nie opisywano natomiast takiej reakcji po kroplach
do oczu z ofloksacyna. W Charakterystyce Produktu
Leczniczego dotyczacej ofloksacyny zawarte sa jed-
nak informacje wskazujace, ze zastosowanie kropli
do oczu moze indukowaé wystapienie dziatari nie-
pozadanych zglaszanych po systemowym podaniu
leku. Opublikowano opisy toksycznej nekrolizy na-
skorka i zespotu Stevensa-Johnsona wywotanych
przez ofloksacyne w kroplach do oczu. Wydaje sie,
ze w opisywanym przypadku wchianianie przez
uszkodzong rogéwke moglo byé zwiekszone, co
spowodowalo wystapienie uogélnionej reakcji nad-
wrazliwoéci na lek. Jednoczesne przyjmowanie obu
lekéw uniemozliwia jednoznaczne okreslenie sub-
stancji odpowiedzialnej za wywotanie zmian o cha-
rakterze AGEP.
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Ekspresja receptoréw opioidowych
w skoérze u pacjentéw ze $wigdem
mocznicowym

Aleksandra Wieczorek, Maria Koziof,
Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Swiad mocznicowy jest bardzo
czestym objawem u pacjentéw leczonych hemo-
dializami z powodu przewleklej choroby nerek.
Etiopatogeneza $wigdu mocznicowego jest ztozona
i prawdopodobnie wieloczynnikowa, co stanowi
duza trudnoé¢ w ustalaniu jego przyczyny. Sugeruje
sie, ze obwodowy uklad opioidowy moze odgrywac
istotng role w patogenezie $wigdu mocznicowego.

Cel pracy. Ocena ekspresji receptoréw opioido-
wych p i ¥ w skérze u pacjentéow hemodializowa-
nych ze $wigdem oraz bez $wigdu.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
41 chorych (21 ze $wigdem i 20 bez $wiadu), beda-
cych w trakcie przewleklej hemodializoterapii. In-
tensywnos¢ swiadu oceniano za pomoca skali VAS
(ang. Visual Analogue Scale). Srednia warto$¢ §wiadu
wynosita 3,6 £3,8 pkt. Badanie ekspresji receptoréw
opioidowych przeprowadzono przy uzyciu metody
immunohistochemiczne;j.

Wyniki. Zaobserwowano znaczacy (p < 0,03) spa-
dek ekspresji receptora opioidowego «k u chorych ze
$wigdem mocznicowym w poréwnaniu z grupa bez
swiadu (1,1 £0,62 i 1,7 +0,85). W przypadku ekspre-
sji receptora p nie stwierdzono podobnej zaleznosci.
Poza tym korelacja miedzy intensywnoscia swigdu
oraz ekspresjg receptora opioidowego « byla znacza-
co negatywna (R = -0,48, p <0,001).

Whioski. Powyzsze badanie wskazuje, Ze niepra-
widlowosci w obwodowym ukladzie opioidowym
mogg istotnie wplywacé na etiopatogeneze swiadu
mocznicowego.

Grant naukowy: IFSI Travel Grant for the 8"
World Congress of Itch (WCI) 2015.
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Analiza poréwnawcza
wybranych receptoréw Fc
Ww autoimmunizacyjnych
dermatozach pecherzowych

Justyna Gornowicz-Porowska',

Agnieszka Seraszek-Jaros?,

Monika Bowszyc-Dmochowska', Elzbieta Kaczmarek?,
Pawet Pietkiewicz', Pawet Bartkiewicz',

Marian Dmochowski'

'Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
?Zaklad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wprowadzenie. Receptory Fc moga by¢ istot-
ne w immunopatogenezie pecherzycy, pemfigo-
idu pecherzowego (ang. bullous pemphigoid - BP)
i opryszczkowatego zapalenia skéry (dermatitis her-
petiformis - DH).

Cel pracy. Analiza skornej ekspresji CD32A/
CD89 w odniesieniu do ekspresji NE oraz pozioméw
surowiczych anty-desmogleina 1/3 (DSG1, DSG3)
IgG w pecherzycy, anty-BP180/BP230 IgG w BP oraz
anty-transglutaminaza tkankowa (tTG)/naskérko-
wa (e€TG)/nonapeptydy gliadyny (npG) IgA w DH.

Material i metodyka. Wycinki skérne i surowice
zostaly pobrane od 87 pacjentéw. Zastosowano im-
munohistochemie i ilo§ciowq analize morfometrycz-
na do oceny ekspresji CD32A/CD89/NE oraz testy
ELISA do oceny poziomu anty-DSG1/DSG3 IgG
w pecherzycy, anty-BP180/BP230 IgG w BP i anty-
-eTG/tTG/npG IgA w DH.

Wyniki. Stwierdzono istotnie wigksza ekspresje
CD32A niz NE w pecherzycy i BP oraz korelacje po-
miedzy ekspresja CD89 i poziomem anty-npG IgA
w DH.

Whioski. CD89 jest bardziej powigzany z nietole-
rancja glutenu w DH niz degradacja polaczenia skor-
no-naskérkowego. CD32A odgrywa zapewne istot-
na role w wytworzeniu pecherza w pecherzycy i BP,
jednak niezaleznie od specyficznych przeciwcial.

Grant naukowy: Iuventus Plus MNiSW 2014 -
projekt , Ekspresja receptoréw dla fragmentu Fc prze-
ciwcial w patogenezie autoimmunizacyjnych derma-
toz pecherzowych” 0127/1P1/2015/73. Uczelniany
projekt dla miodych naukowcéw (502-14-02220350-
10256) - Czynnos¢ i rozmieszczenie receptoréw dla
fragmentu Fc przeciwcial w autoimmunizacyjnych
dermatozach pecherzowych.
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Kryptokokoza skéry u chorej
po przeszczepieniu nerki —
opis przypadku

Anna Putynkowska, Wioletta Barariska-Rybak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Kryptokokoza jest rzadka grzy-
bicag wywolywang przez drozdze z klasy Deuteromy-
cetes, w wiekszosci przypadkéw Cryptococcus neo-
formans lub Gatti. Gléwnym Zrédiem zakazenia jest
zanieczyszczona kalem zwierzat gleba zawierajaca
blastospory Cryptococcus, choé proces rozpowszech-
niania sie choroby nie zostal w pelni poznany.
U immunokompetentnych oséb choroba wystepu-
je rzadko, czesciej diagnozowana jest u pacjentéw
z obnizong odpornoscig. Zmiany skérne stwierdza
sie u okolo 20% pacjentow z rozsiang kryptokokoza,
a w obrazie klinicznym najbardziej charakterystycz-
ne sa guzki z pepkowatym zaglebieniem w czesci
centralnej, przypominajgce mieczaka zakaznego.

Cel pracy. Przedstawienie skornej postaci krypto-
kokozy w przebiegu jej uogélnionej formy u pacjent-
ki z obnizong odpornoscia na skutek leczenia immu-
nosupresyjnego po transplantacji nerki.

Opis przypadku. Kobieta 65-letnia po przeszcze-
pieniu nerki od dawcy zmarlego, z niewydolnoscia
nerek w przebiegu ich wielotorbielowatosci, z na-
wracajacymi zakazeniami uktadu moczowego zosta-
ta przyjeta do Kliniki Nefrologii Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (GUMed) z powodu podejrzenia
nawrotu zakazenia ukladu moczowego. W posie-
wach krwi i moczu stwierdzono wzrost kolonii Cryp-
tococcus neoformans. Po miesigcu hospitalizacji chora
byta konsultowana w Klinice Dermatologii GUMed
w zwigzku z pojawieniem sie licznych zmian na skoé-
rze twarzy o charakterze litych grudek na podtozu
teleangiektycznie zmienionej skéry. W badaniu hi-
stopatologicznym ze zmian skérnych stwierdzono
obecnosé¢ Cryptococcus. W zwiazku ze stale pogar-
szajacym sie stanem og6lnym, ciezkim przebiegiem
infekcji oraz licznymi obcigzeniami pacjentka zmarla
4 miesigce po przyjeciu do szpitala.

Whioski. Kryptokokoza jest schorzeniem, ktore
wystepuje na catym $wiecie, gléwnie u 0s6b z niedo-
borami immunologicznymi. Z uwagi na uogdlniony
charakter choroby niezbedne jest postawienie szyb-
kiej diagnozy oraz wdrozenie agresywnego leczenia.

A follicular occlusion dyad —
wspoétwystepowanie acne inversa
i rozwarstwiajacego zapalenia
skory owtosionej gtowy

Anna M. Wozniak, Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Acne inversa wraz z rozwarstwia-
jacym zapaleniem skéry owtosionej gtowy to dwie
rzadkie jednostki chorobowe, tworzace wspdlnie
z acne conglobata tzw. follicular occlusion triad. W pis-
miennictwie wyréznia sie takze follicular occlusion
tetrad, w ktérej poza wyzej wymienionymi choro-
bami dodatkowo wystepuje torbiel pilonidalna. Dla
wspotwystepowania acne inversa z rozwarstwiaja-
cym zapaleniem skéry owlosionej glowy mozna za-
proponowac nazwe follicular occlusion dyad, co w pol-
skim ttumaczeniu przyjmuje brzmienie diada okluzji
mieszkowej.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi na trudnosci tera-
peutyczne i ograniczenie metod leczenia w acne in-
versa oraz rozwarstwiajacym zapaleniu skéry owto-
sionej glowy, podkreslenie wplywu obu choréb na
stan psychiczny pacjenta, zaproponowanie nazwy
follicular occlusion dyad dla wspoétwystepowania acne
inversa i rozwarstwiajacego zapalenia skory owlosio-
nej glowy.

Opis przypadku. Pacjent 27-letni ze zmianami skér-
nymi odpowiadajacymi acne inversa oraz rozwarstwia-
jacemu zapaleniu skéry owlosionej glowy. W prezen-
tacji zwrécono uwage na czynniki ryzyka, trudnosci
diagnostyczne i metody terapeutyczne. Pacjenta leczo-
no kilkakrotnie klindamycyna z rifampicyna, a nastep-
nie acytretyna, co ograniczylo stan zapalny i umozli-
wilo przeprowadzenie dwéch radykalnych zabiegéw
chirurgicznych. Ze wzgledu na kolejne nawroty zmian
skérnych oraz ograniczone metody leczenia podjeto
decyzje o zastosowaniu m.in. metotreksatu. W trakcie
trwania choroby u pacjenta pojawily sie zaburzenia
adaptacyjne, depresja oraz bezsennosc.

Whnioski. Dobér metody leczenia nalezatoby
rozpatrywaé indywidualnie dla danego pacjenta.
Dlugotrwaly i nawrotowy przebieg choroby moze
skutkowac¢ powaznymi zaburzeniami psychicznymi.
Follicular occlusion dyad wydaje sie odpowiednia na-
zwa dla wspétwystepowania acne inversa z rozwar-
stwiajacym zapaleniem skoéry owlosionej gtowy.
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Pierwotnie skérny anaplastyczny
chtoniak wielkokomérkowy

u pacjentki z ziarnicg ztosliwa —
opis przypadku

Dorota Koztowska, Anna Baran, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wprowadzenie. Pierwotnie skérny anaplastycz-
ny chioniak wielkokomérkowy (ang. cutaneous ana-
plastic large-cell lymphoma - C-ALCL) nalezy do
choréb limfoproliferacyjnych z komérek T CD30+.
W odréznieniu od postaci uktadowej C-ALCL ma
tagodny przebieg. Czesto obserwuje sie samoistne
remisje, ale mozliwe sg nawroty. W obrazie klinicz-
nym przewazaja pojedyncze naciekowe guzy i guzki
o czerwonawym zabarwieniu, z tendencja do wrzo-
dzenia. Posta¢ wieloogniskowa choroby wystepu-
je u 20% pacjentéw. Chloniak C-ALCL zwykle nie
wymaga agresywnego leczenia. Terapia C-ALCL
obejmuje miejscowa radioterapie, ewentualnie chi-
rurgiczne wyciecie zmian skérnych lub metotreksat.

Cel pracy. Przedstawienie pacjentki z wywiadem
ziarnicy ztosliwej, u ktérej rozpoznano zmiany skor-
ne w przebiegu pierwotnie skérnego chtoniaka z ko-
morek T CD30+.

Opis przypadku. Pacjentka 35-letnia, z wywiadem
ziarnicy ztosliwej od 2005 roku, dwukrotnie leczona
za pomocg chemioterapii oraz czynnikéw wzrostu zo-
stata przyjeta do Kliniki w celu diagnostyki i leczenia
zmian skérnych utrzymujacych sie od kilku tygodni.
Pacjentka podawala przed 5 laty epizod wykwitéw
skérnych o podobnym charakterze, ktére ustapity sa-
moistnie. Przy przyjeciu w obrebie skéry szyi, tulowia
oraz konczyn gérnych stwierdzono liczne czerwone
guzki oraz zmiany rumieniowo-naciekowe, ktérym
towarzyszyt silny $wiad. W badaniu histopatologicz-
nym wycinka ze zmiany skérnej rozpoznano chlonia-
ka anaplastycznego wielkokomérkowego. W bada-
niach obrazowych nie stwierdzono zajecia narzadéw
wewnetrznych ani weziéw chtonnych. Po zastosowa-
niu miejscowych preparatéow glikokortykosteroido-
wych obserwowano szybka regresje zmian skérnych.

Whioski. Rokowanie w C-ALCL jest dobre, 10-let-
nie przezycie osigga 90% chorych. Mozliwe sg samo-
istne remisje choroby. Pacjenci z anaplastycznym
chioniakiem wielkokomérkowym wymagaja pogle-
bienia diagnostyki i wykluczenia postaci uktadowej,
ktéra ma agresywny przebieg i wymaga intensyw-
nego leczenia.
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Skérne dziatania niepozadane
terapii celowanej raka
gruczotowego ptuca erlotynibem —
opis przypadku i przeglad literatury

Magdalena Zychowska, Aleksandra Batycka-Baran,
Joanna Maj, Wojciech Baran

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Inhibitory receptora naskérko-
wego czynnika wzrostu (ang. epidermal growth factor
receptor inhibitors - EGFRI), m.in. erlotynib, gefitynib,
panitumumab, s3 obecnie coraz czesciej wykorzy-
stywane w leczeniu raka niedrobnokomérkowego
pluca, raka jelita grubego i raka piersi. Do typowych
dermatologicznych dziatan niepozadanych EGFRI
nalezy: osutka grudkowo-krostkowa (tradzikopo-
dobna), suchos¢ skéry, zapalenie waléw paznokcio-
wych, lysienie, trichomegalia, zapalenie bton $luzo-
wych, nadwrazliwos¢ na swiatto.

Cel pracy. Przedstawienie skérnych dzialan nie-
pozadanych erlotynibu oraz oméwienie mozliwosci
terapeutycznych wedtug aktualnych zalecer.

Opis przypadku. Kobieta 63-letnia z rozpozna-
nym w lutym 2014 roku rakiem gruczolowym ptu-
ca lewego (T4NOM1a), leczonym od momentu roz-
poznania erlotynibem, zostala przyjeta do Kliniki
Dermatologicznej z powodu rozsianych grudkowo-
-krostkowych zmian skérnych. Pierwsze zmiany na
twarzy i w obrebie watéw paznokciowych stwier-
dzono 2-3 miesigce po rozpoczeciu leczenia. Zmiany
na skérze glowy zaczely sie pojawia¢ po 4-5 miesia-
cach. Przedmiotowo stwierdzono rozsiane wykwity
grudkowo-krostkowe na tulowiu i koniczynach; na
twarzy - zmiany tradzikopodobne; na skérze glo-
wy - rozlegle lysienie bliznowaciejace z licznymi
krostami i zéttawymi strupami; w obrebie watéw
paznokciowych - zmiany typu granuloma pyogeni-
cum-like. Wskaznik jakosci zycia zalezny od dolegli-
wosci skérnych (ang. Dermatology Life Quality Index
- DLQI) wynosit 15. W leczeniu stosowano dozylna
antybiotykoterapie oraz miejscowo masci kortyko-
steroidowe z antybiotykami i uzyskano poprawe
stanu skéry. Wiaczono profilaktyke nawrotu zmian
skornych zgodnie z brytyjskimi zaleceniami onko-
logicznymi. Przez caly czas kontynuowano terapie
celowana erlotynibem.

Whioski. Skérne dzialania niepozadane EGFRI
moga znacznie uposledzaé jakosé zycia pacjentéw.
Ze wzgledu na wzrastajaca czestos¢ stosowania tych
lekéw warto poznaé spektrum dermatologicznych
powiklan terapii celowanej i aktualne zalecenia do-
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tyczace postepowania w przypadku wystapienia
tych objawéw.

zycia oraz zadowalajacymi efektami funkcjonalnymi
i kosmetycznymi.

Stoniowacizna narzadow
piciowych u pacjentéow
z hidradenitis suppurativa

Edyta Lelonek, tukasz Matusiak, Andrzej Bieniek,
Jacek Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Hidradenitis suppurativa (tradzik
odwrécony) jest zapalna, nawrotowa choroba mani-
festujaca sie obecnoscia przetok, ropni oraz bliznowa-
cenia. Opisywanej jednostce chorobowej, szczegélnie
przy skrajnie ciezkim nasileniu zmian skérnych,
nierzadko towarzysza powiklania, do ktérych moz-
na zaliczy¢ m.in. bliznowate przykurcze koriczyn,
wystepowanie raka kolczystokomérkowego w zmia-
nach, przetoki do stawéw i drég moczowych czy sto-
niowacizne narzadéw plciowych.

Cel pracy. Omoéwienie aspektéw obnizenia jako-
§ci zycia oraz przedstawienie wtasnych wynikéw le-
czenia operacyjnego stoniowacizny narzadéw picio-
wych u pacjentéw z hidradenitis suppurativa.

Material i metodyka. Leczeniu operacyjnemu
zostalo poddanych 7 pacjentéw (4 mezczyzn, 3 ko-
biety) w wieku 32-58 lat (Srednia: 41 £9,4 roku).
Czas trwania choroby w opisywanej grupie wy-
nosit 5-30 lat ($rednia: 14 +8,2 roku). U wszystkich
pacjentéw w badaniu fizykalnym i podmiotowym
stwierdzono nikotynizm ($rednia: 22,4 £9,9 pacz-
koroku), nadwage ($rednia BMI: 31,6 £3,7 kg/m?)
oraz nasilenie choroby w stopniu III wg Hurley.
W badaniu wykorzystano zwalidowane kwestio-
nariusze: DLQI (ang. Dermatology Life Quality In-
dex), 13-item BDI (ang. Beck Depression Inventory),
FACIT-F (ang. Functional Assessment of Chronic Ill-
ness Therapy - Fatigue scale), skale stygmatyzacji
A. Evers (6-item scale) oraz kwestionariusz doty-
czacy zdrowia (EQ-5D).

Wyniki. W wyniku zabiegu chirurgicznego opi-
sywana grupa pacjentéw doswiadczata istotnej sta-
tystycznie poprawy jakosci zycia, zaréwno w aspek-
cie ogélnego zmeczenia chorobg, jak i aktywnosci
ogodlnej i zawodowej, a takze wplywu na poziom
depresyjnosci i nasilenie stygmatyzacij.

Whnioski. Leczenie operacyjne stoniowacizny na-
rzadéw plciowych u pacjentéw z hidradenitis suppu-
rativa mozna uznacé za efektywny sposéb terapii tego
powiklania, cechujacy sie znaczng poprawa jakosci
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Erythema gyratum repens jako
nietypowa manifestacja skérna
ziarniniaka grzybiastego

Piotr Parcheta, Elzbieta Ktujszo, Beata Krecisz

Klinika Dermatologii Wojewd6dzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Wprowadzenie. Ziarniniak grzybiasty (mycosis fun-
goides - MF) jest najczestszym chtoniakiem dotyczacym
pierwotnie skéry, ktéry wywodzi sie z obwodowych
limfocytéw T. Ziarniniak grzybiasty charakteryzuje sie
zazwyczaj niskg ztosliwoscia, przewlektym postepuja-
cym przebiegiem oraz wyjatkowo zmiennym charak-
terem wykwitéw skérnych. Znanych jest co najmniej
31 odmian Klinicznych. Erythema gyratum repens (EGR)
jest uznawany za rzadki zespét paraneoplastyczny,
najczesciej zwiazany z nowotworem pluca, piersi oraz
przetyku. Osutka charakteryzuje sie szybko rozprze-
strzeniajagcymi sie wykwitami rumieniowymi o girlan-
dowatych i festonowatych ksztattach.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku nietypowej
manifestacji klinicznej MF.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 71-let-
niej pacjentki, ktéra zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii w celu diagnostyki zmian skérnych o charakterze
girlandowato ukfadajacych sie, nieznacznie nacieczo-
nych wykwitéw rumieniowych z niewielkim ztuszcza-
niem na powierzchni, rozsianych na catym ciele. Zmia-
ny pojawily sie po raz pierwszy 6 miesiecy wczesniej,
byly okresy samoistnej, catkowitej remisji. Rozpoznanie
MF ustalono na podstawie obrazu histopatologicznego
wycinka skéry - stwierdzono umiarkowanie obfity na-
ciek zlozony gléwnie z matych limfocytéw i pojedyn-
czych sredniej wielkosci, a czeé¢ z limfocytéw o méz-
goksztaltnych jadrach komoérkowych oraz wyrazny
epidermotropizm. Immunohistochemicznie w nacieku
przewazaty limfocyty T CD3+, CD4 : CD8 okoto 20 : 1,
CD7 1%. Na podstawie oceny klinicznej i wynikéw
badari diagnostycznych zaawansowanie nowotworu
okreslono jako T2aNOMO. Po konsultacji hematologicz-
nej w leczeniu zastosowano fototerapie PUVA z miej-
scowymi glikokostykosteroidami i uzyskano poczatko-
wo szybka redukcje zmian skérnych.

Whioski. Nawet ,typowy” obraz kliniczny MF
wymaga czasami poglebionych badari histopatolo-
gicznych w celu okreslenia wtasciwego rozpoznania.
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Gruzlica skoéry — trudnosci
diagnostyczne. Opis przypadkow

Magdalena Pisula, Agata Maciejewska-Radomska,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Gruzlica jest przewlekla ziarni-
niakowa choroba zakazng, wywolywana przez prat-
ki kwasooporne z grupy Mycobacterium tuberculosis
complex. Najczeéciej w przebiegu choroby zajete sa
ptuca, cho¢ zakazenie moze dotyczy¢ kazdego na-
rzadu lub tkanki. Gruzlica skory jest rzadka posta-
cig gruzlicy o zréznicowanym obrazie klinicznym.
Czestosc jej wystepowania wynosi okoto 0,5-1/100
tysiecy. R6znorodnosé obrazu klinicznego oraz ska-
poobjawowy przebieg utrudniaja czesto ustalenie
prawidiowego rozpoznania i wdrozenie odpowied-
nio wczeénie leczenia.

Cel pracy. Przedstawienie dwéch przypadkow
gruzlicy skéry u pacjentek Kliniki Dermatologii,
Choréb Przenoszonych Droga Plciowa i Immunolo-
gii Klinicznej w Olsztynie.

Opis przypadkéw. U jednej kobiety chorobe
rozpoznano na podstawie obrazu klinicznego, do-
datniej proby tuberkulinowej i potwierdzono bada-
niem histopatologicznym. Wielomiesieczna terapia
skojarzona rifampicyna i izoniazydem spowodowa-
fa ustgpienie zmian chorobowych. Druga pacjent-
ka, 56-letnia, zglosila sie do Kliniki Dermatologii
w Olsztynie z powodu zmiany rumieniowo-nacieko-
wej policzka lewego, rozpoznanej i leczonej od 4 lat
jako sarkoidoza. W toku przeprowadzonej diagno-
styki stwierdzono dodatni Quantiferon Gold oraz
potwierdzono gruzlice w badaniu histopatologicz-
nym wycinka skory.

Whioski. Rozpoznanie gruzlicy skéry nadal sta-
nowi trudno$¢ diagnostyczng. Rzadko daje sie uwi-
doczni¢ pratki w badaniu histopatologicznym, a wy-
niki badania bakteriologicznego zwykle sa ujemne.
W przypadku gruzlicy toczniowej skéry wynik
posiewu i PCR moga by¢ ujemne, nie wyklucza to
jednak rozpoznania. Obraz kliniczny oraz histopa-
tologiczny sa wystarczajace do wlaczenia leczenia,
a dobra odpowiedZ na leczenie przeciwpratkowe
czesto potwierdza diagnoze.
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Postep alergii kontaktowej w ciggu
|0 lat obserwacji — opis przypadku

Magda Wachal, Dorota Jenerowicz,
Aldona Prochowska, Magdalena Czarnecka-Operacz

Klinika Dermatologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Alergia kontaktowa to osobnicza nadwrazliwosé
organizmu na niskoczasteczkowe zwigzki pochodza-
ce ze Srodowiska (hapteny), przebiegajaca z zaanga-
zowaniem mechanizméw reakcji typu opdéznionego
(typ IV w Klasyfikacji Gella i Coombsa). Ztotym stan-
dardem w diagnostyce alergii kontaktowej sa testy plat-
kowe. Przedstawiamy przypadek 38-letniej pacjentki
z postepujaca alergia kontaktowa. U chorej w 2005
roku wykonano testy platkowe, ktére ujawnity jedynie
nadwrazliwo$¢ na neomycyne. W maju 2015 roku pa-
gjentka przeszla zabieg ortopedyczny - usuniecie ka-
letki gesiej stopki kolana lewego, po ktérym w miejscu
naciecia skory i w miejscach zalozenia szwéw chirur-
gicznych zaczely pojawiac sie nasilone zmiany skérne
o morfologii wyprysku. W sierpniu 2015 roku ponow-
nie wykonano testy ptatkowe, ktére tym razem ujaw-
nily wielowazng alergie kontaktowa na neomycyne,
kobalt, balsam peruwiariski, cynk, cyne i miedz. Testy
platkowe wykonane ze srodkami odkazajacymi uzyty-
mi w trakcie zabiegu okazaly sie ujemne. Trudno jed-
noznacznie ocenié, czy przeprowadzony zabieg chirur-
giczny przyczynil sie do postepu alergii kontaktowej
u opisywanej chorej. Wiadomo jednak, Ze rozpoznanie
alergii kontaktowej u pacjenta moze predysponowac
do rozwoju wielu schorzen - przede wszystkim aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skéry, jak réwniez
nietolerancji implantéw ortopedycznych, implantéw
dentystycznych czy stentéw naczyniowych.

Zespo6t Katayama po kapieli
w jeziorze Kiwu

Natalia Wasielak, Matgorzata Sulima, Sebastian Borys,
Krystyna Witczak-Malinowska, Wojciech Wotyniec

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni

Wprowadzenie. Zmiany skérne, obok goraczek
i biegunek, to najczestsze objawy zwigzane z choro-
bami tropikalnymi zawlekanymi do Polski. Niekie-
dy mato specyficzne lub miernie nasilone - moga
by¢ zwiagzane z inwazjg pasozytnicza i by¢ objawem
ciezkiego zakazenia. Zwiekszajaca sie czestosé eg-
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zotycznych wyjazdéw powoduje, ze w przypadku
wystapienia nietypowych zmian skérnych warto
rozszerzy¢ zbieranie wywiadu o pytanie dotyczace
pobytu w krajach tropikalnych.

Cel pracy. Przedstawienie wczesnej manifestacji
jednej z najczestszych choréb tropikalnych.

Opis przypadku. Mezczyzna 37-letni zostat przy-
jety do szpitala z powodu nawracajacych stanéw
goraczkowych, napadowego kaszlu i okresowo wy-
stepujacych zmian skérnych o typie pokrzywki i we-
drujacych obrzekéw zlokalizowanych gléwnie na
twarzy. Dwa miesigce wczeéniej odbyt 2-tygodniowq
podréz do Etiopii i Rwandy. W trakcie wyjazdu sto-
sowal profilaktyke przeciwmalaryczng. W wywia-
dzie podawat ponadto krétka, 30-minutowa kapiel
w jeziorze Kiwu. W badaniach laboratoryjnych przy
przyjeciu zwracata uwage eozynofilia 4,01 G/1, przy
prawidtowym IgE 45,88 IU/ml. W badaniach obrazo-
wych stwierdzono wzmozony rysunek naczyniowy
w RTG Kklatki piersiowej oraz obnizong frakcje wy-
rzutowa lewej komory w badaniu echokardiograficz-
nym. Po wykluczeniu malarii rozszerzono diagno-
styke w kierunku wybranych choréb pasozytniczych.
Podejrzenie ostrej schistosomozy zostalo potwierdzo-
ne badaniami serologicznymi. W leczeniu zastosowa-
no prazykwantel w ostonie z glikokortykosteroidéw.

Whioski. Zesp6t Katayama jest wczesng manife-
stacjg schistosomatozy i pojawia sie po 14-84 dniach
od zakazenia. Ze wzgledu na swdj przemijajacy cha-
rakter i niespecyficzne objawy czesto jest nierozpo-
znany. Nieleczona choroba prowadzi do trwatych
nastepstw, w tym do niewydolnosci nerek i raka pe-
cherza moczowego. Do zakazenia dochodzi w trakcie
kontaktu ze stodka woda zawierajaca cerkarie. Opi-
sany pacjent plywat w afrykaniskim jeziorze Kiwu,
dwaj inni uczestnicy kapieli takze ulegli zakazeniu.

tysienie plackowate leczone
laserem frakcyjnym CO, —
prezentacja dwoéch przypadkéw

Pawet Pifat!, Magdalena Raszewska-Famielec!,
Joanna Pucuta?, Adam Borzecki3

'NZOZ Med-Laser w Lublinie

*Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

SWydziat Turystyki i Zdrowia, Zaklad Kosmetologii
Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie,

filia Biala Podlaska

Wprowadzenie. Lysienie plackowate jest czesta
choroba miodych ludzi. Jej przyczyna nie jest do
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konica poznana, duza role w jej powstawaniu od-
grywa czynnik autoimmunologiczny i psychiczny.
W wytycznych Brytyjskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego z 2012 roku nie ma lasera frakcyjnego
CO, jako metody leczenia.

Cel pracy. Prezentacja zastosowania lasera frak-
cyjnego CO, w leczeniu lysienia plackowatego.

Opis przypadku. Praca przedstawia leczenie ko-
biety i mezczyzny z lysieniem plackowatym z wyko-
rzystaniem lasera frakcyjnego CO,.

Whioski. Laser frakcyjny CO, jest dobrg metoda
leczenia zmian skérnych powstalych w przebiegu
tysienia plackowatego i stanowi alternatywe dla do-
tychczas stosowanych terapii. Prowadzi do wylecze-
nia choroby.

Rzadki przypadek ziarniniaka
grzybiastego o agresywnym
przebiegu

Joanna Przepiorka-Kosiriska, Joanna Bartosinska,
Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Ziarniniak grzybiasty jest naj-
czestszym chioniakiem pierwotnie skérnym o niskiej
ztosliwosci, wywodzacym sie z obwodowych komo-
rek T. Przebieg choroby zwykle jest wieloletni, znane
sa jednak przypadki o znacznie bardziej dynamicz-
nym rozwoju.

Cel pracy. Przedstawienie rzadkiego przypadku
ziarniniaka grzybiastego o szybkim rozwoju, prowa-
dzacym w ciagu 2 lat do stadium guzowatego z roz-
padem.

Opis przypadku. Pacjent 62-letni zglosit sie do
Klinki Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej w lutym 2014 roku z powodu wystepuja-
cych od 2 miesiecy zmian rumieniowo-obrzekowo-
-naciekowych z tendencja do uktadu obraczkowate-
go. W badaniu histopatologicznym wycinka skéry
stwierdzono masywny naciek limfocytarny w sko-
rze, epidermotropizm, w badaniu immunohistoche-
micznym CD3(+++), CD20(-). Rozpoczeto leczenie
metodg PUVA oraz miejscowymi glikokortykostero-
idami. Od lipca 2014 roku pacjent zaprzestal lecze-
nia i nie zglaszal sie na wizyty kontrolne. Ponownie
w marcu 2015 roku zglosil sie do Kliniki ze zmianami
rumieniowo-naciekowymi oraz z bardzo licznymi
guzami z nasilonym rozpadem. Badanie histopatolo-
giczne pobranego woéwczas wycinka skéry potwier-
dzilo wczeéniejsze rozpoznanie ziarniniaka grzybia-
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stego (CD3(+), CD20 ogniskowo(+)). Po wykonaniu
wielu badan laboratoryjnych i obrazowych stwier-
dzono uogodlnienie procesu chorobowego. Pacjenta
przeniesiono do Kliniki Hematoonkologii i Trans-
plantacji Szpiku, gdzie rozpoczeto chemioterapie.
Po drugim cyklu CHOP pacjent powrdcit w ciezkim
stanie ogélnym, z objawami supresji szpiku oraz
z narastajaca niewydolnoscia serca i nerek. Pomimo
wlaczonego w Klinice leczenia (G-CSF, KKP, KKCz,
antybiotykoterapia) stan ogdlny chorego sie pogar-
szal. Pacjenta przeniesiono na Oddzial Intensywnej
Terapii SPSK nr 1, gdzie nastapilo zatrzymanie kra-
zenia w mechanizmie asystolii.

Whioski. Nalezy zwréci¢ uwage na mozliwosé
agresywnego rozwoju ziarniniaka grzybiastego
o krétkim przebiegu od wczesnego stadium rumie-
niowo-obrzekowego do péznego stadium guzowate-
go z rozpadem.

Anaplastyczny
olbrzymiokomérkowy pierwotny
chtoniak skéry CD30+ ALK-
(PC-ALCL) imitujacy piodermie
zgorzelinowa

Justyna tosiak, Beata Krecisz, Elzbieta Ktujszo,
Sylwia Cyran-Stemplewska

Klinika Dermatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Wprowadzenie. PC-ALCL to rzadki chioniak
T-komérkowy charakteryzujacy sie w wiekszosci
przypadkéw pojedynczg zmiang guzkowa z ten-
dencja w 25% do spontanicznej regresji. Tylko u 20%
pacjentéw opisywano mnogie, szybko szerzace sie
zmiany wymagajace chemioterapii.

Cel pracy. Prezentujemy przypadek 58-letniego
chorego hospitalizowanego w Klinice Dermatologii
w Kielcach z powodu agresywnego PC-ALCL o ob-
razie klinicznym piodermii zgorzelinowej sprawiaja-
cego trudnosci diagnostyczne oraz o szybkim, niere-
agujacym na standardowe leczenie przebiegu.

Opis przypadku. Chory, lat 58, zostal przyjety
do Kliniki w marcu 2015 roku z powodu licznych
zmian o obrazie klinicznym piodermii zgorzelino-
wej. Owrzodzenia zlokalizowane byly na podudziu
lewym w obrebie blizny po oparzeniu ptynnym ze-
lazem (1995 rok). Punktem wyjécia byly guzki, ktére
ulegaly rozpadowi, tworzac szybko powiekszajace
sie owrzodzenia od wrzesnia 2014 roku. Wdrozono
leczenie cyklosporyna oraz prednizonem, w tym cza-
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sie otrzymano wynik badania histopatologicznego
sugerujacy amelanotycznego czerniaka. W kolejnej
biopsji otrzymano rozpoznanie - chioniak pierwot-
nie skérny z duzych komoérek o immunofenoty-
pie LCA+, CD30+, S-100-. Chorego skierowano do
Kliniki Hematologii Slaskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. Poszerzono diagnostyke, potwierdzajac
wstepne rozpoznanie PC-ALCL ALK-. Wiaczono le-
czenie metotreksatem w dawce 30 mg/tydzien z po-
czatkowym zmniejszaniem sie owrzodzen, ale ze
wzgledu na brak remisji po niespelna 3 miesigcach
leczenia zdecydowano o zmianie terapii onkologicz-
nej - wdrozono chemioterapie wg schematu CHOP.
Whioski. Typowy dla danej jednostki chorobowej
obraz kliniczny, ale brak efektu po leczeniu celowa-
nym zmuszaja do wnikliwej diagnostyki rzutujacej
na dalsze postepowanie terapeutyczne i rokowanie.

Bartoneloza, posta¢ skérna —
opis przypadku

Magdalena Nosek, Beata Krecisz,
Matgorzata Stowik-Rylska

Klinika Dermatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Wprowadzenie. Bartoneloza jest chorobg odzwie-
rzeca, wywolang przez bakterie z rodzaju Bartonel-
la spp. nalezace do rzedu Rickettsiales. Bakterie te sa
matymi, tlenowymi, pleomorficznymi pateczkami
Gram-ujemnymi. Szczegdlnie podatne na zakazenia
sg osoby z obnizong odpornosciy, jednak do zakaze-
nia moze dojé¢ réwniez u os6b w pelni immunokom-
petentnych. Rezerwuarem tych drobnoustrojéw sa:
czlowiek, psy, koty, gryzonie oraz jelenie. Bakterie
przenoszone sa przez kleszcze, pchly i wszy, ktére
zywia sie krwig zakazonych ssakéw.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 83-letniej
pacjentki, u ktérej rozpoznano bardzo rzadka postac
bartonelozy skérnej.

Opis przypadku. Pacjentka przez 4 miesigce
byla leczona klobetazolem z powodu zmian wypry-
skowych przedramion, w tym czasie pojawily sie
zmiany skérne w postaci grudek oraz krost na pod-
fozu rumieniowym, ograniczonych do powierzchni
zgieciowych obu przedramion bez towarzyszacej
limfadenopatii. Dodatkowo po stosowanym lecze-
niu w obrebie zmian doszto do zaniku tkanki pod-
skornej. W obrazie histopatologicznym wycinka
ze zmian stwierdzono proliferacje matych naczyn
w skorze wlaéciwej, nacieki neutrofilowe z towarzy-
szacymi elementami obumartych bakterii Bartonella.
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W badaniach serologicznych i w badaniu PCR nie
potwierdzono obecnosci zakazenia. Na podstawie
bardzo charakterystycznego obrazu histopatologicz-
nego utrzymano rozpoznanie bartonelozy. Zastoso-
wano antybiotykoterapie ogdlna ciprofloksacyna, po
ktorej zmiany skérne ulegly redukji.

Whioski. Prezentujemy powyzszy przypadek ze
wzgledu na nietypowy przebieg kliniczny zmian,
trudnosci diagnostyczne oraz rzadkos¢ wystepowa-
nia tej postaci zakazenia.

Necrobiotic xanthogranuloma
w przebiegu zespotu
mielodysplastycznego

Dominika Panek', Michat Sobjanek!,
Malgorzata Sokofowska-Wojdylto', Aleksandra Sejda?,
Roman Nowicki'

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

*Katedra i Zaklad Patomorfologii

Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

Necrobiotic xanthogranuloma (NX) jest niezwykle
rzadko wystepujaca dermatoza zaliczang do histio-
cytoz niewywodzacych sie z komérek Langerhan-
sa. Schorzenie objawia si¢ wystepowaniem czer-
wono-zo6itych naciekowych blaszek z tendencja do
zaniku, owrzodzen lub bliznowacenia. Najczesciej
zajeta jest skoéra okolicy okotooczodotowej. W obra-
zie histopatologicznym obserwuje si¢ odczyn ziar-
niniakowy, wielojadrzaste komoérki olbrzymie oraz
komérki Toutona. Schorzeniu towarzyszy zazwy-
czaj paraproteinemia (najczesciej gammapatia IgG).
Z Klinicznego punktu widzenia istotny jest zwiazek
NX ze schorzeniami limfoproliferacyjnymi. Opisano
wystepowanie NX w przebiegu szpiczaka mnogie-
go, ziarnicy zlosliwej, bialaczek, makroglobulinemii
Waldenstroma. Jedynie jedno doniesienie dotyczy
asocjacji xanthogranuloma (natomiast nie necrobiotic
xanthogranuloma) z zespolem mielodysplastycznym.
Przedstawiamy przypadek 60-letniego mezczyzny
cierpigcego na zesp6t mielodysplastyczny, u ktérego
rozpoznano NX z tendencjg do bliznowacenia oko-
licy okotooczodotowej. Zmiany skutecznie leczono
doogniskowo podawanym triamcinolonem.

Swierzbigczka guzkowa jako
pierwszy objaw zakazenia HIV

Dominik Samotij, Justyna Szczech, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Swierzbiaczka guzkowa (prurigo
nodularis - PN) jest przewleklym schorzeniem, kto-
re charakteryzuje sie powstawaniem zmian guzko-
wych. Etiologia PN pozostaje nieznana. W ostatnich
latach wzrosla jednak liczba doniesieri dotyczacych
wspotwystepowania PN ze schorzeniami uklado-
wymi. Rozwaza sie réwniez jej podloze infekcyjne.
Wsréd coraz czedciej wymienianych czynnikéw
zakaznych zwiazanych z tq dermatoza znajduje sie
HIV.

Cel pracy. Zwiekszenie wéréd dermatologéw
$§wiadomosci czestego wspotwystepowania infekcji
HIV i PN moze pozwoli¢ na szybsze rozpoznanie
ewentualnego zakazenia oraz wdrozenie jego ade-
kwatnego leczenia.

Opis przypadku. Mezczyzna w wieku 43 lat zostal
przyjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
w celu leczenia PN. Podczas hospitalizacji u pacjenta
obserwowano rozsiane guzki, nadzerki i przeczo-
sy umiejscowione na koniczynach. Podczas badania
przedmiotowego stwierdzono dodatkowo obecnos¢
luzno przylegajacego do podioza bialawego nalotu
na blonach §luzowych jamy ustnej i jezyka, ktérego
bezposrednie badanie mikroskopowe potwierdzito
klinicznie podejrzewanga drozdzyce. W badaniach la-
boratoryjnych zwracata uwage tagodna pancytope-
nia z limfopenia. Ze wzgledu na obecnoé¢ kandydo-
zy blony sluzowej jamy ustnej i opisanych zaburzen
hematologicznych wykonano badanie na obecnos¢
HIV, ktérego wynik byt dodatni. Liczba komorek
CD4+ we krwi obwodowej wynosita 140/mm?®, co
pozwolilo na wstepne rozpoznanie AIDS. Pacjent zo-
stal skierowany na oddziat choréb zakaznych w celu
dalszej diagnostyki i terapii zakazenia.

Whioski. W kontekscie opisanego przypadku
i doniesiert piémiennictwa ostatnich lat wydaje sie
celowe, aby u pacjentéow z PN wykluczy¢ zakaze-
nie HIV. Dotyczy to w szczegdlnosci tych chorych,
u ktoérych stwierdza sie inne objawy i nieprawidlo-
woséci w badaniach dodatkowych wskazujace na
wspolistniejacg immunosupresje.
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Ziarniniak basenowy —
opis przypadku

Dagmara Graczyk, llona Kura, Grazyna Wasik

Szpital Wojewo6dzki w Opolu

Wprowadzenie. Ziarniniak akwariowy i baseno-
wy (ang. fish tank and swimming pool granuloma) jest
rzadka choroba wywolang przez atypowy pratek
Mycobacterium marinum. Do infekcji dochodzi przez
kontakt zakazonej wody z uszkodzona skoéra.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 36-letniego
mezczyzny z ziarniniakiem akwariowym.

Opis przypadku. Pacjent zostal skierowany na Od-
dzial Dermatologii Szpitala Wojew6dzkiego w Opolu
w celu diagnostyki i terapii zmian guzkowych zloka-
lizowanych na koriczynie gérnej prawej. Poczatkowo
zmiany byty ograniczone do palca III reki prawej.
Wykwity guzkowe szybko ulegly progresji na okolice
prawej dloni i prawego przedramienia. W wycinku
skérnym pobranym do badania histopatologicznego
stwierdzono cechy ziarniniaka. W posiewie wymazu
z rany w kierunku mykobakterii wyhodowano pratki
kwasooporne. Identyfikacja szczepu nastgpita meto-
da chromatograficzng. W leczeniu poczatkowo zasto-
sowano sulfametoksazol i trimetoprim. W zwigzku
z brakiem poprawy wlaczono terapie rifampicyna
i etambutolem. Kuracje stosowano przez kilka mie-
siecy, co dalo remisje zmian skérnych.

Whioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie ziarniniaka basenowego.

Krostkowe zapalenie skoéry gtowy

z towarzyszacym obrzekiem
okolicy oczodotowej — opis
przypadku i przeglad pismiennictwa

Aleksandra Batycka-Baran, Justyna Szczech, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Nadzerkowe krostkowe zapale-
nie skory glowy to rzadka dermatoza o przewlekltym
i nawrotowym przebiegu, wystepujaca gltéwnie
u 0s6b starszych, czeéciej u kobiet. Charakteryzuje
sie obecnoscia sterylnych krost i moze by¢ wywolana
przez czynniki prowokujace, takie jak uraz, ekspozy-
cja na promieniowanie stoneczne, pétpasiec.

Cel pracy. Przedstawienie nowego wariantu nad-
zerkowego krostkowego zapalenia skoéry glowy, prze-
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biegajacego bez zmian nadzerkowych i z towarzy-
szacym obrzekiem okolicy oczodotowe;j.

Opis przypadku. Mezczyzna 67-letni zostal przy-
jety do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki
i leczenia licznych krost zlokalizowanych na owto-
sionej skérze glowy z towarzyszacym obustronnym
obrzekiem okolicy okolooczodolowej i czolowe;.
Pierwsze zmiany skoérne pojawily sie okoto miesigca
wczesniej, natomiast obrzek okolicy okotooczodoto-
wej wystapil okoto 24 godzin przed hospitalizacja.
Pacjent nie wigzal pojawienia sie zmian skérnych
z okres§lonym czynnikiem wywotujagcym. Przedmio-
towo przy przyjeciu u pacjenta obserwowano liczne
krosty, czesciowo zlewajace sie w wieksze ogniska,
wypelnione trescia ropna, o do$¢ dobrze napietej
pokrywie. Nie obserwowano zmian nadzerkowych.
Zmianom towarzyszyl obustronny obrzek okolicy
oczodotowej. W celu diagnostyki u pacjenta wyko-
nano szereg badarni dodatkowych, takich jak badanie
histopatologiczne i bezposrednie badanie immuno-
fluorescencyjne wycinka ze zmian skérnych, badanie
bakteriologiczne i mikologiczne. W leczeniu zasto-
sowano poczatkowo amoksycyline dozylnie, a na-
stepnie tetracykline oraz dapson. Uzyskano znaczng
poprawe stanu skéry i ustgpienie obrzeku okolicy
oczodotowej.

Whioski. Krostkowe nadzerkowe zapalenie skéry
glowy to dermatoza, ktéra wystepuje gtéwnie u oséb
starszych. W pi$miennictwie s3 opisywane rézne
jej warianty oraz jej wystepowanie réwniez u 0s6b
w wieku $rednim, niezaleznie od plci. Krostkowe
zapalenie skéry glowy z towarzyszacym obrzekiem
okolicy oczodolowej nie byto do tej pory opisywane
w literaturze.

Ciezka martwica tkanki podskornej
oraz gtebokie, twardzinopodobne
zmiany skérne powstate

w wyniku wielokrotnych iniekg;ji
domigsniowych oleju roslinnego

Magdalena Bencal-Kusinska', Marcin Zawadzki?,
Karolina Medrek!', Jacek Szepietowski', Adam Reich'

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

*Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Wprowadzenie. W pi$miennictwie sa doniesie-
nia o ciezkich powiklaniach po domieéniowych in-
iekcjach Syntholu, oleju parafinowego, arachidowe-
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go i sezamowego stosowanych przez kulturystéw
w celu powiekszenia muskulatury. Powiklaniami
tych procedur moga by¢ zwlidknienie, znieksztalce-
nie, owrzodzenia oraz zakazenia.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi na ciezkie powi-
klania iniekcji domiesniowych substancji oleistych
u kulturystéw.

Opis przypadku. Mezczyzna 24-letni zostat przy-
jety do Kliniki Dermatologii w celu leczenia rozle-
glych, glebokich i bolesnych owrzodzen zlokalizowa-
nych na lewym ramieniu. Pierwsze zmiany pojawity
sie 3 miesigce wezesniej. Dodatkowo w badaniu fizy-
kalnym stwierdzono rozlane stwardnienie skory
i tkanki podskérnej koriczyn goérnych, klatki piersio-
wej oraz brzucha, a takze deformacje wymienionych
okolic. Biopsja z okolicy piersiowej wykazata rozpro-
szony naciek zapalny zlozony z komérek wielojg-
drzastych typu ciala obcego. Dzigki diagnostyce ob-
razowej (USG brzucha i klatki piersiowej, tomografia
komputerowa brzucha) stwierdzono liczne zbiorniki
plynu, obszary hipoechogenne oraz masywny naciek
zapalny w tkance podskérnej i miesniach. Wysunieto
podejrzenie, ze zmiany sa wynikiem wprowadzania
podskoérnie substancji obcej, czemu pacjent zaprze-
czal, cho¢ przyznawat sie¢ do podawania sobie 2 lata
wczeéniej testosteronu. Wykonano biopsje aspiracyj-
na ze zmiany torbielowatej okolicy piersiowej lewej
i otrzymano péiptynna tresé, ktéra wystano do ana-
lizy w Zakladzie Medycyny Sadowej. Metoda chro-
matografii gazowej i spektrometrii masowej (GS/MS)
w materiale stwierdzono skfadniki oleju roélinnego.
Po otrzymaniu wynikéw pacjent ostatecznie przy-
znat sie¢ do wykonywania wstrzyknie¢ oleju spozyw-
czego w mieénie ramion, klatki piersiowej i brzucha
w celu powigkszenia ich rozmiaréw.

Whnioski. Przedstawiamy przypadek ciezkiej
martwicy tkanek wywolanej przez wielokrotne do-
mieéniowe wstrzykniecia oleju rodlinnego, stosowa-
nego jako tariszy odpowiednik Syntholu, w celu po-
wiekszenia objetosci mieéni.

Przerzuty raka gruczotu sutkowego
do skoéry imitujace czerniaka

Patrycja Wislinska, Monika Stowinska,
Magdalena Jasifiska, Matgorzata Kwiatkowska,
Justyna Sicinska, Elzbieta Szymanska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
w Warszawie

Cel pracy. Przedstawienie opisu przypadku prze-
rzutéw raka gruczotu sutkowego do skéry imituja-
cych czerniaka.
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Opis przypadku. Pacjentka 43-letnia po chirur-
gicznym leczeniu raka gruczotu sutkowego w 2004
roku z nastepcza rekonstrukcja sutka zostata przy-
jeta do Kliniki Dermatologii z powodu zmiany
barwnikowej zlokalizowanej ponizej blizny po-
operacyjnej. W wywiadzie w 2013 roku stwierdzo-
no palpacyjnie wyczuwalny guzek. W dwukrotnie
wykonanym kontrolnym badaniu USG wykazano
obraz odpowiadajacy zmianie zapalnej. Wykonano
biopsje cienkoiglowa potwierdzajaca zapalny cha-
rakter zmiany. W 2014 roku pacjentka zauwazyla
szerzaca si¢ powierzchownie zmiane barwnikowa
na piersi prawej w rzucie opisywanego wczesniej
guzka. W badaniu klinicznym stwierdzono zmiane
barwnikowa z owrzodzeniem w czesci centralnej
z pojedynczymi zmianami satelitarnymi o nieregu-
larnym ksztalcie. W dermoskopii wykryto asyme-
trie brzegéw, koloru i struktur, polimorfizm naczymn,
miejsca z biato-niebieskim welonem oraz owrzodze-
nie. W badaniu wideodermoskopowym dodatkowo
uwidoczniono liczne struktury prosakopodobne,
neowaskularyzacje, liczne kropki, obszary regresji
na tle wielobarwnych obszaréw bezstrukturalnych,
ponadto na obrzezach zmiany nie stwierdzono ty-
powej siatki barwnikowej, smug galazkowatych
charakterystycznych dla czerniaka. W diagnostyce
réznicowej uwzgledniono czerniaka oraz przerzu-
ty raka gruczolu sutkowego do skéry. Ze wzgledu
na duzy rozmiar zmiany wykonano wstepna biop-
sje diagnostyczna pod kontrolag wideodermoskopii.
Wynik badania histopatologicznego potwierdzil na-
ciekanie skéry przez raka przewodowego sutka.

Whnioski. Przedstawiony przypadek ilustruje kli-
niczne podobiefistwo miedzy przerzutowym rakiem
sutka do skéry a czerniakiem i wynikajaca z tego
konieczno$¢ réznicowania zmian barwnikowych
z uwzglednieniem przerzutéw nowotworowych do
skory.

Obted pasozytniczy
zaprezentowany na przyktadzie
dwéch pacjentek z Kliniki
Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii we Wroctawiu

Matgorzata Ponikowska, Dominik Samotij,
Karolina Medrek, Alina Jankowska-Konsur

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Halucynoza pasozytnicza (obled
pasozytniczy, zespét Ekboma) jest zaburzeniem psy-
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chicznym (urojeniowym), jednak $ciéle powigzanym
z dermatologia.

Opis przypadkéw. Przypadek 1: Pacjentka 66-let-
nia zostala przyjeta do Kliniki po raz pierwszy z po-
dejrzeniem halucynozy pasozytniczej. Kobieta od pét
roku byla przekonana o obecnosci w swojej skorze
pasozytéw. Probowala je usuwac ostrymi narzedzia-
mi, co prowadzito do licznych samookaleczen. Przy
przyjeciu chora pokazata stoik, w ktérym gromadzi-
fa resztki naskérka oraz rzekome pasozyty. Na jej
skorze bylty obecne liczne blizny i strupy zajmujace
twarz, dekolt, brzuch i koficzyny. Wielomiejscowym
badaniem nie stwierdzono obecnosci pasozytéw. Na
podstawie catosci obrazu klinicznego oraz konsul-
tacji psychiatrycznej ustalono rozpoznanie zespolu
Ekboma. Do leczenia wiaczono rysperydon (2 mg/
dobe). Przypadek 2: Kobieta 62-letnia zostala przyjeta
po raz pierwszy do Kliniki z podejrzeniem halucy-
nozy pasozytniczej oraz z tuszczyca pospolity. Z wy-
wiadu: uczucie podskérnego mrowienia od lipca bie-
zacego roku - ,Pod moja skdra sa robaki, wydrapuje
je, wyptywa krew, potem z61ty klej. Czesto je widze”.
Chora miata problemy z pamiecig. Wyniki badan la-
boratoryjnych wykazaly podwyzszone wartosci en-
zyméw watrobowych (GGTP 952 U/1, AspAT/GOT
93 U/1), niedokrwistos¢ oraz MCV 103 fl. U pacjent-
ki rozpoznano obted pasozytniczy wywotany nad-
uzywaniem alkoholu. Terapia: rysperydon w dawce
3 mg/dobe. U obu pacjentek stwierdzono brak kry-
tycyzmu wobec tresci wytwoérczych oraz obsesyjne
mys$lenie hipochondryczne. Kompulsywne dziatania
polegajace na usuwaniu drobnoustrojéw prowadzi-
ty do samookaleczeni, co tylko umacnialo pacjentki
w przekonaniu o chorobie pasozytniczej.

Whioski. Obted pasozytniczy jest choroba do-
brze reagujaca na leki przeciwpsychotyczne, zwykle
wybiera sie te z grupy atypowych, najczesciej zasto-
sowany u naszych pacjentek rysperydon. Nalezy
pamietaé, ze pacjenci poszukuja pomocy wlasnie
u dermatologéw, a nie psychiatréw ze wzgledu na
brak wgladu w swoja przypadlosé.
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Szpiczak plazmocytowy skéry —
opis przypadku

Kaja Mecinska-Jundzitt, Urszula Adamska,
Agnieszka Biatecka, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych

Droga Plciowa i Immunodermatologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Szpiczak mnogi charakteryzuje
sie¢ klonalng proliferacja atypowych plazmocytéow
w szpiku kostnym. Zmiany skérne w przebiegu tego
nowotworu s3 zazwyczaj zlokalizowane w bezpo-
§rednim sasiedztwie ognisk pierwotnych. Ich rozwdéj
$wiadczy przewaznie o wysokim stopniu zaawan-
sowania klinicznego choroby i jest ztym czynnikiem
prognostycznym, gdyz wiekszos¢ pacjentéw umiera
w ciggu 12 miesiecy od ustalenia rozpoznania.

Cel pracy. Prezentacja rzadkiego przypadku pla-
smacytoma skory.

Opis przypadku. Pacjent, lat 72, zostat przyjety do
Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki zmian skor-
nych o charakterze guzéw barwy sinoczerwonej zlo-
kalizowanych na skoérze gladkiej tulowia i koriczyn
oraz na skérze owlosionej glowy. Pacjent obcigzo-
ny chorobami towarzyszacymi, takimi jak szpiczak
plazmocytowy IgG typu x, cukrzyca typu 2, dtawica
piersiowa, stan po angioplastyce wieficowej, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego, astma oskrzelowa,
hipercholesterolemia. Szpiczak plazmocytowy roz-
poznano w lipcu 2013 roku. Z tego powodu pacjent
byt pod stala opieka hematologiczng i otrzymywat
przez rok chemioterapie wedtug schematu CTD (cy-
klofosfamid, talidomid, deksametazon). Z powodu
progresji choroby byl leczony bortezomibem w cy-
klach od grudnia 2014 roku do czerwca biezacego
roku. Od kwietnia biezacego roku pacjent zaobser-
wowal pojawianie sie wyzej opisanych zmian skor-
nych. Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego
wysunieto podejrzenie szpiczaka plazmocytowe-
go skory. W celu weryfikacji rozpoznania usunieto
w calosci 3 guzy, ktére poddano ocenie histopatolo-
gicznej. Badanie histopatologiczne i immunohisto-
chemiczne potwierdzily rozpoznanie zmian o cha-
rakterze plasmacytoma. Pacjenta zakwalifikowano do
dalszego leczenia chemioterapeutycznego.

Whioski. Zmiany skérne w przebiegu szpiczaka
mnogiego sg opisywane niezwykle rzadko i zazwy-
czaj pojawiaja sie w péznych okresach choroby. Poja-
wienie sie zmian skérnych jest zZtym czynnikiem pro-
gnostycznym, a zastosowane leczenie przewaznie nie
przynosi zadowalajacego efektu terapeutycznego.
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Nawracajaca piodermia
zgorzelinowa obu podudzi

u mezczyzny chorujacego na
wrzodziejace zapalenie jelita
grubego i zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa oraz leczonego
metoda llizarowa z powodu
pourazowego skrécenia konczyny
dolnej prawej

Marta Wegrzyn, Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa (PG) to
rzadka choroba neutrofilowa o nieznanej etiologii.
Moze wystapi¢ w kazdym wieku, szczyt zachoro-
wan przypada na wiek 40-60 lat. Czesciej wystepuje
u kobiet. Zazwyczaj towarzyszy zapalnym choro-
bom ukladowym, najczesciej zapaleniu stawow, jelit,
a takze zaburzeniom hematologicznym i nowotwo-
rom zlodliwym.

Cel pracy. Przyblizenie powyzszej jednostki cho-
robowej, ktéra moze przybierac r6zng postac klinicz-
na, oraz przedstawienie metod jej leczenia.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 51-let-
niego mezczyzny, ktéry zglosil sie na Oddzial z po-
wodu niegojacych sie owrzodzen obu podudzi z bu-
jajacymi pecherzami na obwodzie zmian. Zmiany
lokalizowaly sie rowniez w miejscu wnikania aparatu
Ilizarowa do skory (patergia charakterystyczna dla
PG). Stwierdzono nastepujace choroby wspdlistnie-
jace: colitis ulcerosa (CU), zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa, nadci$nienie tetnicze oraz poura-
zowe skrécenie koniczyny dolnej prawej (aparat Iliza-
rowa). W badaniach laboratoryjnych wykonanych
w trakcie hospitalizacji wykryto anemie z niedoboru
zelaza. Po wykluczeniu przeciwwskazan do leczenia
wlaczono cyklosporyne w dawce 300 mg/ dobe i uzy-
skano poprawe stanu miejscowego. Po zakoriczonej
hospitalizacji pacjent bez porozumienia z lekarzem
przerwal leczenie immunosupresyjne, co spowodo-
walo szybki nawrét zmian skérnych. Po kolejnym
wlaczeniu leczenia podczas ambulatoryjnych wizyt
kontrolnych ponownie obserwowano poprawe.

Whioski. Przypadek zaprezentowano ze wzgle-
du na rzadkie wystepowanie choroby. Brak jedno-
znacznych kryteriéw rozpoznania i liczne jednostki
chorobowe, z ktérymi trzeba réznicowac PG, a takze
nawrotowy charakter sprawiaja trudnosci diagno-
styczne i lecznicze.

Czerniak skory okolicy
anogenitalnej

Adam Cichewicz, Rafat Czajkowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Badanie przedmiotowe pacjen-
ta stanowi zasadniczy element diagnostyki choréb
skory. Badanie powinno dotyczy¢ catej skéry (bez
pominiecia miejsc trudno dostepnych) oraz bton
§luzowych. Pominiecie w badaniu przedmiotowym
okolicy anogenitalnej jest bledem diagnostycznym,
ktéry moze prowadzi¢ do utraty zdrowia lub nawet
zycia pacjenta.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi, jak wazne jest wila-
§ciwe badanie przedmiotowe pacjenta, szczegdlnie
w odniesieniu do okolicy anogenitalnej, ktéra moze
by¢ miejscem rozwoju nowotworéw skéry, w tym
czerniaka.

Opis przypadku. Prezentujemy 56-letnia pa-
cjentke, ktéra zglosila sie do Poradni Przyklinicznej
z powodu $wiadu odbytu. Wczesniej w warunkach
ambulatoryjnych zalecano pacjentce preparaty do
stosowania miejscowego bez przeprowadzenia ogle-
dzin tej okolicy. W wywiadzie pacjentka podawa-
ta, Ze od 5 miesiecy jest diagnozowana w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy z powodu limfadenopatii
wezléw chlonnych wewnatrzbrzusznych okotoaor-
talnych. W trakcie badania u chorej stwierdzono
brodawkujace guzy w okolicy okotoodbytniczej oraz
uwidoczniono zmiane barwnikowg wielkoéci 28 x 17
mm. Na podstawie obrazu klinicznego i dermosko-
powego ustalono rozpoznanie czerniaka skéry. Usu-
nieto zmiane w catosci oraz pobrano biopsje z guzéw
okolicy analnej. Badanie histopatologiczne materialu
potwierdzilo rozpoznanie czerniaka skoéry w fazie
naciekania w okolicy anogenitalnej, natomiast w oko-
licy okoloodbytniczej rozpoznano klykciny koriczy-
ste. Wykonano zabieg kriochirurgicznego usuniecia
ktykcin koniczystych i skierowano pacjentke do Cen-
trum Onkologii w celu dalszej diagnostyki i leczenia
czerniaka.

Whioski. Czerniak skéry okolicy anogenitalnej
jest rzadkim schorzeniem. Jego p6zne rozpoznanie
jest jednym z powodéw duzej $miertelnosci cho-
rych z taka lokalizacjag nowotworu. Pelne badanie
dermatologiczne pacjentki z uwzglednieniem okoli-
cy anogenitalnej na wczeéniejszym etapie mogtoby
przyspieszy¢ rozpoznanie i wdrozenie skutecznego
leczenia.

450

Przeglad Dermatologiczny 2015/5



DERMATOLOGIA W MIGAWCE — SESJA PLAKATOWA 3

Mycosis fungoides u pacjenta

z tuszczyca leczonego biologicznie
i zdwoma nowotworami

w przesztosci

Andriy Petranyuk, Aneta Szczerkowska-Dobosz,
Roman Nowicki, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego

Pacjent 44-letni chorujacy na tuszczyce od 10 lat
zglosit sie do Poradni Dermatologicznej Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego (UCK) Gdarnskiego Uni-
wersytetu Medycznego w celu diagnostyki i leczenia
zmian naciekowych i guzowatych z rozpadem o niety-
powej morfologii. Z wywiadu: w 2011 roku byt leczony
z powodu chtoniaka B-komérkowego DLBCL i w 2013
roku z powodu guza lewego jadra (w utkaniu guza
utkanie embrionalne i seminoma). Z powodu tuszczycy
pacjent byt leczony metotreksatem (MTX), cyklospory-
na A, adalimumbem oraz ustekinumabem. W trakcie
chemioterapii powyzszych nowotworéw odstepowa-
no od leczenia systemowego tuszczycy. W Poradni
UCK (30.09.2014 r.) pobrano wycinek do badania hi-
stopatologicznego (calo$¢ nie jest jednoznaczna, moze
sugerowac mycosis fungoides, nakazuje jednak (bardziej)
uwzglednienie dermatozy z kregu lichenoidalnych)
i wlaczono MTX, gdyz klinicznie pacjent odpowiadal
okresowi guzowatemu mycosis fungoides (MF), jedno-
czeénie prezentujgc w czesci zmian obraz typowy dla
tuszczycy. Nie stwierdzono zadnych zmian narzado-
wych. Zmiany skérne ulegly remisji, ale po 2,5 miesig-
ca zaobserwowano gwattowne pogorszenie stanu miej-
scowego (wizyta 18.12.2014 r.) - wystapily ponownie
owrzodzenia w obrebie zmian naciekowych. Rozwaza-
no zaréwno mozliwos¢ rozwoju owrzodzen jako rzad-
kiego dzialania niepozadanego MTX, jak i progresje
choroby. W ponownie wykonanym badaniu histopa-
tologicznym nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi,
cho¢ zasugerowano chioniaka T-komérkowego - MF.
Poniewaz odstgpienie od terapii MTX i wlaczenie acy-
tretyny nie skutkowalo ustgpieniem owrzodzen, po
konsultacji onkologicznej zdecydowano o wdrozeniu
radioterapii metoda tuszy RTG. Poczatkowo uzyskano
bardzo zadowalajaca remisje zmian, jednak z czasem
zmian skérnych przybylo i pojawily sie nadzerki oraz
owrzodzenia pokryte strupem. Pacjent jest naswietlany
metoda fototerapii w miejscu zamieszkania i pozostaje
pod obserwacja dermatologiczna. Pobrano kolejny wy-
cinek do badania histopatologicznego, gdyz zaplano-
wano kolejng konsultacje onkologiczna z rozwazeniem
terapii beksarotenem.
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Znamiona naskoérkowe linijne —
efekty leczenia przy zastosowaniu
lasera CO,

Beata Strus-Rosiniska', Daria Przybylska',
Agnieszka Borzecka-Sapko?, Adam Borzecki'

!Oddziat Dermatologiczny Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Med-Laser w Lublinie

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Linijne znamie naskoérkowe to
wrodzona malformacja charakteryzujaca sie linijnym,
czesto jednostronnym ukladem. Zmiany lokalizuja sie
wzdtuz linii Blaschko, sa obecne przy urodzeniu lub
pojawiaja sie we wczesnym dziecifistwie. Mogg by¢
pojedyncze lub mnogie, o barwie zréznicowanej, od
koloru skéry az po ciemny braz. Utrzymuja sie przez
cale zycie i stanowia istotny defekt kosmetyczny.

Cel pracy. Prezentacja rezultatéw leczenia lase-
rem CO, rozlegtych znamion linijnych brodawkuja-
cych.

Opis przypadku. Podczas wystapienia zostang
przedstawione trzy przypadki kliniczne znamion
naskoérkowych leczonych laserem CO,. U pacjent-
ki brodawkujace ciemnobrazowe wykwity skorne
obserwowano w okolicy szyjnej. W przypadku pa-
cjentéow zmiany byly umiejscowione w okolicy kar-
kowej i fopatkowej lewej. Przeprowadzono etapowo
usuniecie znamion poprzez ich ciecie i odparowanie
przy uzyciu lasera CO,. Osiggnigeto bardzo dobre
efekty terapeutyczne.

Whioski. Leczenie laserem CO, jest metoda z wy-
boru usuwania rozlegtych znamion naskérkowych.
Cechuje ja duza skutecznos¢ oraz bezpieczenistwo
stosowania.

Ziarniniak obraczkowaty rozsiany —
prezentacja przypadku

Karolina Mohr, Katarzyna Chyl-Surdacka,
Agnieszka Gerkowicz, Maria Juszkiewicz-Borowiec,
Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Ziarniniak obraczkowaty (granu-
loma annulare) jest przewleklta choroba skory, ktorej
etiologia nie zostala do korica poznana. W obrazie
klinicznym obserwuje sie twarde grudki grupujace
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sie w wykwity obraczkowate lub o ukladzie rozsia-
nym. Przebieg choroby jest trudny do przewidzenia.
Mozliwe jest samoistne cofanie si¢ zmian, zwlaszcza
W postaci ograniczone;j.

Cel pracy. Prezentacja przypadku pacjenta z po-
stacia uogolniona ziarniniaka obraczkowatego.

Opis przypadku. Do Kliniki Dermatologii w Lu-
blinie zglosil sie 67-letni chory z licznymi rozsiany-
mi grudkami, miejscami o uktadzie obraczkowatym
w obrebie skéry ramion i plecéw. Dotychczas zmia-
ny byly leczone jako alergiczne zapalenie skory le-
kami przeciwhistaminowymi, bez zadowalajacego
efektu. Wykonano badania laboratoryjne, badania
obrazowe oraz pobrano biopsje skéry do badania hi-
stopatologicznego. Na podstawie obrazu kliniczne-
go oraz wykonanych badarn rozpoznano ziarniniaka
obraczkowatego. Do leczenia wigczono masci korty-
kosteroidowe, a na wybrane ogniska zastosowano
krioterapie chlorkiem etylu. Dodatkowo zastosowa-
no fototerapie UVB 311 nm, dzigki czemu uzyskano
dobry efekt kliniczny i cofanie si¢ zmian.

Whioski. Ziarniniak obraczkowaty jest choroba
spotykang w codziennej praktyce dermatologicznej
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, najczesciej jako
posta¢ ograniczona. Posta¢ uogélniona choroby jest
znacznie rzadsza i czesto zwigzana ze wspolistniejacy-
mi chorobami ogélnymi. U prezentowanego pacjenta
pomimo wykonania licznych badan diagnostycznych
nie stwierdzono objawéw wspélistniejacych choréb.
Ze wzgledu na mozliwy charakter objawowy postaci
uogodlnionej pacjent pozostaje nadal pod obserwacja.

Alergiczne kontaktowe zapalenie
skory

Karolina Antoniewicz, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Pacjentka 45-letnia zglosita si¢ do Kliniki Dermato-
logii z powodu ostrej reakcji obrzekowej skéry glowy,
powiek oka lewego, obrzeku matzowiny usznej i oko-
licy zausznej lewej. W wywiadzie - obrzek i zmiany
rumieniowe wystapily po zastosowaniu farby do wto-
s6w (kolor czarny bez) w warunkach domowych. Po
kilku dniach od zastosowania farby wystapity zlewne
zmiany rumieniowo-obrzekowe skéry glowy, obrzek
powiek oka lewego oraz zmiany rumieniowe na sko-
rze konczyn goérnych i dolnych, a takze karku i szyi.
W wywiadzie pacjentka choruje na depresje (w chwili
obecnej bez leczenia). Przy przyjeciu do Kliniki stwier-
dzono na owlosionej skoérze glowy ogniska rumie-
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niowe z obecnym obfitym wysiekiem surowiczym,
obrzek powiek oka lewego, szpara powiekowa byla
niewidoczna, a na skérze malzowiny usznej lewej
obecne pecherzyki wypelnione trescig surowiczo-rop-
na, na skoérze szyi i tulowia grudki pokryte strupem.
W wykonanych badaniach nie stwierdzono zadnych
odchylenn od normy. Wiaczono leczenie farmakolo-
giczne: Dexaven, Hydroxyzyna, Encorton, Polprazol,
Dicortineff, Augmentin, oklady z taniny, Octenisept,
Dexapolcort N, sél fizjologiczna.

Choroba Bowena moszny
u pacjenta z wieloletnig tuszczyca —
opis przypadku

Anna Kutakowska

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Choroba Bowena, histologicznie charakteryzowa-
na jako neoplazja érédnablonkowa duzego stopnia,
jest synonimem raka przedinwazyjnego skoéry. Ze
wzgledu na kliniczne podobieristwo do ogniska cho-
robowego luszczycy u pacjentéw chorujacych na te
chorobe moze stwarza¢ trudnoéci diagnostyczne i by¢
przyczyna zbyt péznego jej rozpoznania, niekiedy na
etapie transformacji w posta¢ inwazyjna raka. Pacjen-
ci chorujacy na tuszczyce leczeni fotochemioterapia,
a takze wymagajacy wieloletniej terapii preparatami
o dzialaniu immunosupresyjnym sa zaliczani do gru-
py zwiekszonego ryzyka wystapienia choroby Bo-
wena, jak réwniez transformacji w posta¢ inwazyjna
raka. W pracy przedstawiono przypadek zdiagnozo-
wanej i leczonej choroby Bowena o lokalizacji w obre-
bie skéry moszny u chorego z wieloletnig tuszczyca.

Twardzina ograniczona skérna
wyindukowana radioterapia —
opis przypadku

Magdalena Putra-Szczepaniak,

Anita Hryncewicz-Gwézdz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wprowadzenie. Twardzina ograniczona skérna
(morphea) jest rzadkim powiklaniem radioterapii,
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wystepujacym u 1 : 500 pacjentéw. Wiekszosé opi-
sywanych przypadkéw ma zwigzek z rakiem piersi.
W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage
zwldknienie skéry wywolane radioterapia, a takze
rzadko obserwowang posta¢ rozsiewu choroby no-
wotworowej - rak w pancerzu. Patogeneza twardziny
skornej wyindukowanej promieniami Roentgena nie
jest do korica poznana. Jedna z hipotez zaktada, ze
radioterapia pobudza antygeny, ktére stymuluja wy-
dzielanie czynnika wzrostu TGF-, ktéry z kolei silnie
pobudza fibroblasty, synteze kolagenu i proces nad-
miernego widknienia. Metody leczenia sa takie, jakie
stosuje sie w morphea: antybiotykoterapia, glikokorty-
kosteroidy stosowane miejscowo, ogdlnie lub w for-
mie iniekcji doogniskowych, a takze metotreksat.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku chorej, u kto-
rej rozwinela sie twardzina ograniczona wyindukowa-
na radioterapia zastosowang z powodu raka piersi.

Opis przypadku. Pacjentka 76-letnia przeszia
mastektomie i radiochemioterapie z powodu raka
piersi lewej. Po 10 latach chora zaobserwowata ogni-
sko stwardnienia skéry o zabarwieniu woskowym
z rumieniowg otoczka zlokalizowane w miejscu
poddanym wczeéniej radioterapii. Stopniowo zmia-
na chorobowa powigkszala sie i objeta réwniez inne
obszary skory. Nie stwierdzono obecnosci przeciw-
ciat przeciwjadrowych. Na podstawie badania histo-
patologicznego i immunohistochemicznego wyklu-
czono u pacjentki wznowe nowotworu. Ze wzgledu
na przebieg choroby, obraz kliniczny, histopatolo-
giczny oraz brak komérek nowotworowych w bada-
niach bioptatéw ze zmienionej twardzinowo skéry
rozpoznano twardzine ograniczona skérna.

Whnioski. Prezentowany przypadek jest przykla-
dem wystapienia twardziny ograniczonej skdrnej
wyindukowanej radioterapig. Zwracamy uwage na
celowo$¢ réznicowania morphea wywolanej przez
RTG z rzadka postacia rozsiewu choroby nowotwo-
rowej - rak w pancerzu.

Polekowy wyprysk kontaktowy
okolicy anogenitalnej z wtérna
alergizacja u kobiety w cigzy —
opis przypadku

Magdalena Putra-Szczepaniak, Piotr Nockowski

Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Choroby skéry i bton sluzowych
u kobiet w cigzy charakteryzuja sie odmienna spe-
cyfika i czestodcia wystepowania niz w populacji
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ogoblnej. W szczegolnosci wzrasta czestos¢ infekcji
pochwy wywotanych przez Candida. Macmiror com-
plex zawiera dwie substancje czynne: nifuratel i ny-
statyne, i jest skuteczny w praktyce ginekologicznej
ze wzgledu na szerokie spektrum dziatania prze-
ciwbakteryjnego, przeciwgrzybiczego i na rzesist-
ka pochwowego. Wedlug rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego jest lekiem z wy-
boru w stanach zapalnych pochwy, réwniez u ko-
biet w cigzy. Istniejg jednak pojedyncze doniesienia
w pi$miennictwie o ciezkich przypadkach wyprysku
kontaktowego, wystepujacego zazwyczaj juz po kil-
ku dniach pierwszorazowego zastosowania dopo-
chwowo preparatu z nifuratelem.

Opis przypadku. Kobieta 31-letnia w 29. tygo-
dniu ciazy bliZniaczej zostala przyjeta do Kliniki
z powodu rozleglych zmian rumieniowo-obrzeko-
wych z licznymi duzymi pecherzami surowiczymi,
nadzerkami i strupami okolicy anogenitalnej, ktére
pojawily sie 5 dni po pierwszorazowym zastosowa-
niu globulek dopochwowych Macmiror complex 500.
Zmianom towarzyszyt $wiad i duza bolesnoéc¢ utrud-
niajaca chodzenie. Rozsiane, monetowate ogniska
rumieniowo-obrzekowe wystepowaly takze w okoli-
cy plecéw, pepkaisutkéw. Ze wzgledu na podobien-
stwo kliniczne wykluczono chorobe pecherzowa na
podstawie ujemnych badan immunologicznych oraz
badania histopatologicznego, w ktérym potwier-
dzono zmiany o charakterze wyprysku. W leczeniu
zastosowano glikokortykosteroidy dozylnie, leki
przeciwhistaminowe i leczenie miejscowe z dobrym
efektem terapeutycznym.

Whioski. Cigza w znacznym stopniu ogranicza
opcje terapeutyczne. Prezentowany przypadek su-
geruje, ze pomimo szerokiego spektrum dzialania
i duzej skutecznosci preparatéw z nifuratelem nale-
7y je ostroznie stosowac u kobiet w cigzy ze wzgledu
na sporadyczne ciezkie reakcje alergiczne juz przy
pierwszej kuracji.

Ocena potencjatu uczulajacego
lub draznigcego sktadnikéw
kosmetykdéw w sytuacji
wprowadzonego zakazu testéw
na zwierzetach

Jadwiga Kalicirska, Radostaw Spiewak

Zakltad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie. Alergia na kosmetyki dotyka
coraz wiekszej liczby oséb. U okolo 25% kobiet oraz
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18% mezczyzn odnotowano w testach platkowych
przynajmniej jeden dodatni odczyn na skiadniki ko-
smetykéw. Juz 13-60% kobiet oraz 5-40% mezczyzn
doswiadczylo lub doswiadcza niepozadanych reak-
cji wywolanych stosowaniem kosmetykéw (War-
shaw i wsp. 2009; Thyssen i wsp. 2009).

Cel pracy. Przeglad systematyczny dostepnych
aktualnie metod in vitro oraz analiza zgodnosci wy-
nikéw poszczegélnych metod oceny bezpieczeristwa
skladnikéw kosmetykéw z historycznymi wynika-
mi badan ich potencjatlu uczulajacego na ludziach
i zwierzetach.

Material i metodyka. Systematyczny przeglad
literatury dostepnej w bazach bibliograficznych (np.
PubMed, Embase, Scopus, Google Scholar, wykorzy-
stanie bazy CosmetLex oraz przeglad regulacji praw-
nych UE), a takze cytowanej w zidentyfikowanych
artykutach. Tabelaryczne opracowanie danych do-
tyczacych potencjatu uczulajacego poszczegdlnych
substancji. Wybor optymalnej metody oceny zgod-
noéci miedzy wynikami testow in vitro a wynikami
badan na zwierzetach i u ludzi.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych danych po-
wstanie niezalezne od producentéw kosmetykow
systematyczne zestawienie metod oceny bezpieczen-
stwa sktadnikéw kosmetykow in vitro, a takze kata-
log danych na temat potencjatu uczulajacego skladni-
kow kosmetykow. Zostang ponadto zaproponowane
metody, a takze kryteria wyboru metody in vitro
najlepiej oceniajacej ryzyko dla konsumentéw oraz
opracowana niezalezna lista sktadnikéw o szczegdl-
nie wysokim ryzyku uczulenia konsumentéw.

Whioski. Uzyskane dane postuza zwigkszeniu
bezpieczenistwa stosowania kosmetykéw, a tym sa-
mym bezpieczeristwa konsumentéw.

Twardzina uktadowa powodujaca
przewlekty zatupek pracia

Matgorzata Kwiatkowska, Agnieszka Barika-Wrona,
Magdalena Kedzierska, Elzbieta Szymariska,
Irena Walecka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
w Warszawie

Wprowadzenie. Twardzina ukladowa jest cho-
roba przewlekle postepujaca, charakteryzujaca sie
stwardnieniem dystalnych czesci skéry oraz zaje-
ciem narzagdéw wewnetrznych.

Cel pracy. Przedstawienie opisu pacjenta, u kto-
rego gwaltownie postepujaca twardzina ukladowa
doprowadzila do zajecia pracia z wytworzeniem
przewlektego zatupka.
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Opis przypadku. Pacjent 60-letni zostat przyje-
ty do Kliniki z powodu znacznych, uogélnionych
stwardnien skory, ktére postepowaty od 9 miesiecy.
Na podstawie obrazu klinicznego, wynikéw badan
dodatkowych (obecne ANA), po wykluczeniu pro-
cesu rozrostowego rozpoznano twardzine uklado-
wa. Pacjent byl leczony metotreksatem w dawce
15 mg/tydzier oraz prednizolonem w dawce 15 mg/
dobe z mierng poprawa. W badaniu przedmioto-
wym 6 miesiecy po wlaczeniu leczenia stwardnie-
nie skéry oceniano na 37 pkt w skali Rodnana, po-
nadto zaobserwowano piersciert zwléknienia skéry
pracia powodujacy przewlekly zatupek. Chory nie
zglaszal dolegliwosci dyzurycznych ani zatrzyma-
nia moczu. Pacjent byl konsultowany w Klinice
Urologii, gdzie podjeto bezskuteczng prébe niechi-
rurgicznego odprowadzenia zalupka. W zwiazku
ze znacznym ryzykiem utrudnionego gojenia po
ewentualnym zabiegu chirurgicznym zdecydowa-
no o wdrozeniu terapii miejscowej klobetazolem.
Do terapii ogdlnej dotaczono leczenie reologiczne
sulodeksydem. Po miesiacu leczenia zaobserwo-
wano zdecydowang redukcje stwardnieri w obrebie
pierScienia pracia.

Whioski. Twardzina ukladowa jest chorobg obej-
mujaca wiele narzadéw. Przedstawiony przypadek
prezentuje nietypowgq lokalizacje stwardnieri skéry
prowadzaca do rzadko spotykanych objawoéw.

Przypadek toksycznej nekrolizy
naskoérka u pacjenta leczonego
karbamazeping

Martyna Kamont, Elzbieta Szymanska,
Magdalena Kedzierska, Zuzanna tagun,
Piotr Sznelewski, Magdalena Jasinska,
Barbara Borkowska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
w Warszawie

Wprowadzenie. Zesp6! toksycznej nekrolizy na-
skorka jest rzadka, ostro przebiegajaca i zagrazajaca
zyciu choroba skérno-§luzéwkowa, w ktoérej etiopa-
togenezie odgrywaja role leki lub infekcje. Do najcze-
§ciej wymienianych lekéw mogacych wywotywac
chorobe zalicza sie preparaty neurologiczne, w tym
karbamazepine.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjenta
z szybka remisjg zmian skérnych i sluzéwkowych
w przebiegu toksycznej nekrolizy naskérka we
wczesnej fazie leczonego preparatami immunoglo-

bulin i cyklosporyny A.
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Opis przypadku. Pacjent 69-letni zostat przyjety do
Kliniki Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSW w trybie pilnym z powodu rozsianych zmian ru-
mieniowo-obrzekowych i grudkowych zlokalizowa-
nych w obrebie tulowia i koriczyn oraz zmian o cha-
rakterze plytkich nadzerek w obrebie skéry moszny
i zotedzi pracia, ktére w drugim dniu hospitalizacji
przeksztalcity sie w zmiany o charakterze zlewaja-
cym sie w obrebie tulowia oraz w pecherze w obre-
bie gérnej czesci plecéw. Ponadto pojawily sie swieze
nadzerki na blonie §luzowej jamy ustnej oraz na czer-
wieni wargowej. W wywiadzie - pacjent leczony od
21.08.2015 roku karbamazeping z powodu zapalenia
lewego nerwu tréjdzielnego. Zastosowano parenteral-
nie preparat immunoglobulin i cyklosporyne A. U pa-
cjenta wyréwnywano zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej oraz prowadzono wlasciwa pielegnacje
skory. W ciggu 3 dni leczenia uzyskano prawie catko-
wite ustgpienie zmian skérnych i sluzéwkowych z po-
zostawieniem przebarwien i zluszczania pozapalnego.

Whioski. Toksyczna nekroliza naskérka jest sta-
nem zagrazajacym zyciu, ale wczesne rozpoznanie
i wdrozenie leczenia umozliwia zapobiegniecie po-
wiklaniom.

Piodermia zgorzelinowa —
trudnosci diagnostyczne

Ida Yurtsever, Matgorzata Kwiatkowska,
Patrycja Wislinska, Agnieszka Barnka-Wrona,
Magdalena Kedzierska, Elzbieta Szymariska,
Irena Walecka

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW

w Warszawie

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest
zapaleniem naczyn przebiegajacym z tworzeniem
szybko postepujacych owrzodzen. Etiologia choroby
pozostaje nieznana. Czeste wspélistnienie choroby
z innymi schorzeniami systemowymi obliguje nas
do przeprowadzenia szerokiej diagnostyki.

Cel pracy. Przedstawienie pacjenta z piodermia
zgorzelinowa imitujaca gruzlice skory.

Opis przypadku. Pacjent 67-letni zostat przyjety do
Kliniki Dermatologii Centralnego Szpitala Kliniczne-
go MSW z powodu zmian rumieniowo-naciekowych,
z owrzodzeniem w czesci centralnej, zlokalizowa-
nych w obrebie grzbietu lewej reki. W wykonanych
badaniach dodatkowych stwierdzono podwyzszone
parametry stanu zapalnego, dodatni wynik badania
Quantiferon TB oraz dodatnia prébe tuberkulinowa,
przebiegajaca z objawem patergii. W diagnostyce
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réznicowej zmian brano pod uwage grzybice gle-
boka, piodermie zgorzelinowa, gruzlice toczniowa
i mykobakterioze. Ze wzgledu na dodatni wynik ba-
dania Quantiferonu TB i préby tuberkulinowej oraz
brak swoistych zmian radiologicznych rozpoznano
gruzlice latentng. Do leczenia wilaczono preparat ri-
fampicyny oraz izoniazydu i uzyskano zmniejszenie
nasilenia odczynu zapalnego wokét owrzodzenia.
W badaniu histopatologicznym z brzegu owrzodze-
nia stwierdzono cechy piodermii zgorzelinowej. Do
leczenia dodatkowo wigczono dapson, po ktérym
uzyskano dalsza szybka poprawe kliniczna.
Whnioski. Zaprezentowany przypadek obrazu-
je trudnosci diagnostyczne oraz szeroki wachlarz
schorzeri skory, ktére powinny byé¢ uwzglednione
w przypadku podejrzenia piodermii zgorzelinowej.

Zespot Sézary’ego z narzucong
infekcja $wierzbowcem

Katarzyna Kasza', Radostaw Matka!,
Matgorzata Michalska-Jakubus', Barttomiej Wawrzycki',
Michat Adamczyk', Wojciech Legie¢?, Dorota Krasowska!

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

*Klinika Hematoonkolgii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Zespot Sézary’ego jest rzadkim
nowotworem ukladu chlonnego wywodzacym sie
z dojrzatych limfocytéw T, wystepujacym gléwnie
u 0s6b dorostych. Klinicznie objawia sie erytroder-
mia, uogodlniona limfadenopatia oraz odczynem bia-
taczkowym we krwi, ze wspélistniejgcym swigdem
skory. Terapia zespotu Sézary’ego jest uzalezniona
od stopnia zaawansowania klinicznego choroby.

Cel pracy. Zwrocenie uwagi na trudnoéci diagno-
styczne oraz terapeutyczne wynikajace z narzucenia
infekcji $wierzbowcem na juz istniejacy stan choro-
bowy, jakim byl zesp6t Sézary’ego.

Opis przypadku. U 68-letnej pacjentki z rozpozna-
niem zespotu Sézary’ego w stopniu zaawansowania
IV B po wdrozeniu leczenia ogélnego metotreksatem
oraz interferonem o obserwowano wysiew licznych,
rozsianych, krwotocznych pecherzy zlokalizowa-
nych gléwnie na tutowiu oraz koriczynach, z towa-
rzyszacym nasilonym $wiadem skory. Rozpoznanie
Swierzbu potwierdzono badaniem dermatoskopo-
wym.

Whioski. Obraz infekcji $wierzbowcem u prezen-
towanej pacjentki byt niecharakterystyczny, a obja-
wy choroby podstawowej maskowaly cechy infekgji,
co spowodowalo trudnosci diagnostyczne. Niewy-

455



DERMATOLOGIA W MIGAWCE — SESJA PLAKATOWA 3

starczajaca skutecznosé standardowej terapii prze-
ciwéwierzbowej u prezentowanej pacjentki mogta
wynikaé z obnizenia ogélnej odpornosci oraz obni-
zenia odpornosci skéry bedacej wynikiem zmniej-
szenia liczby komoérek Langerhansa.

Przypadek boreliozy u chorego
z pecherzyca zwyczajna w trakcie
terapii immunosupresyjnej

Malwina Ornowska, Wioletta Baranska-Rybak,
Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Choroba z Lyme jest wywolywa-
na przez kretki Borrelia burgdorferi (Bb) przenoszone
na ludzi przez kleszcze. Obraz kliniczny w zalezno-
§ci od stadium zakazenia moze dotyczy¢ skéry, na-
rzadu ruchu i ukladu nerwowego. Na obraz choro-
by i dolegliwoséci wptywa genotyp gatunku bakterii
i stan odpornosci gospodarza.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku zakazenia
Bb u chorego z pecherzyca zwyczajng w trakcie te-
rapii duzymi dawkami lekéw immunosupresyjnych.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 39-let-
niego mezczyzny obcigzonego pecherzyca zwyczaj-
ng, leczonego immunosupresyjnie od 2013 roku,
u ktérego obserwowano owalne zmiany rumieniowe
o najwiekszym nasileniu na obwodzie zlokalizowa-
ne na tulowiu i koriczynach. Pacjent zgtaszal zwiek-
szona meczliwos¢ i bél koriczyn. W wywiadzie cho-
ry byl ukaszony przez 2 kleszcze w lipcu 2015 roku.
U pacjenta wykonano serodiagnostyke boreliozy,
przeciwciala IgM i IgG byly dodatnie, poszerzono
diagnostyke o badanie Western blot, ktére potwier-
dzilo chorobe z Lyme. W konsultacji ze specjali-
sta choréb zakaznych zalecono antybiotykoterapie
przez 28 dni ze wzgledu na podwyzszone parametry
enzyméw watrobowych i terapie choroby podsta-
wowej, wlaczono penicyline prokainowa w dawce
24 miln jm./dobe im. z dobra tolerancja terapii
i stopniowqa poprawa stanu miejscowego.

Whiosek. U pacjentéw leczonych immunosupre-
syjnie nalezy pamieta¢ o mozliwosci nietypowego
przebiegu schorzeri dermatologicznych.
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Ocena subpopulacji limfocytéow
i profilu wewnatrzkomoérkowych
cytokin u chorych z tuszczyca

Jolanta Maciejewska', Waldemar Placek?

'Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy
*Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Etiopatogeneza tuszczycy pozo-
staje ciggle nie w pelni wyjasniona. Niewatpliwa role
odgrywaja podloze genetyczne oraz immunologicz-
ne.

Cel pracy. Badania polegaly na ocenie catkowi-
tego odsetka komorek nalezacych do subpopulacji
limfocytéw Th, jak réwniez okredleniu poziomu
syntetyzowanych przez nie cytokin u nieleczonych
chorych na tuszczyce oraz wptywu leczenia na po-
wyzsze parametry w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
36 pacjentéw z tuszczyca, od ktérych pobrano
dwukrotnie krew: przed wiaczeniem leczenia oraz
w trakcie leczenia (PASI50). Komorki krwi pelnej po-
branej od pacjentéw i w grupie kontrolnej przygoto-
wano wedlug standardowego protokolu barwienia
zewnatrz- i wewnatrzkomoérkowego.

Wyniki. U nieleczonych chorych na tuszczyce
stwierdza sie nizszy odsetek komérek CD3+/CD4+
oraz CD4+/CD26+ w poréwnaniu z grupa kontrol-
na. Przy PASI50 w wyniku leczenia odsetek komoérek
CD3+/CD4+ oraz CD4+/CD26+ u 0s6b z luszczyca
jest nadal nizszy niz u oséb zdrowych. Nieleczeni
chorzy na tuszczyce charakteryzuja sie wyzszym od-
setkiem komérek CD4+/1L-17+, CD4+/INF-y, CD4+/
TNF-o. w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Przy
PASI50 odsetek komorek CD4+/1L-17+, CD4+/INF
CD4+/TNF sie zmniejszyl, jest on jednak nadal wyz-
szy w poréwnaniu z grupa kontrolna. U nieleczonych
chorych na tuszczyce stwierdza sie wyzszy odsetek
komérek CD4+/CD25+/CD127- oraz CD4+/CD25-/
CD127- w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Whnioski. U chorych na luszczyce obserwuje sie
ograniczong obwodowa odpowiedZ komoérkowsa
limfocytéw T (spadek populacji Th (CD3+/CD4+)
i komorek proliferujacych o potencjale Thl (CD4+/
CD26+)). Zastosowane leczenie nie wplywa na zmia-
ne ocenianych powyzej subpopulacji komérkowych.
Luszczyca indukuje komoérkowa odpowiedZ proza-
palna limfocytéw (wzrost komoérek CD4+/IL-17+,
CD4+/INF, CD4+/TNF), a zastosowane leczenie
(przy PASI50) znamiennie wptywa na zmniejszenie
stanu zapalnego na poziomie komorek.
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Ocena stresu u pacjentéw
z pokrzywka przewlekty

Alicja Ograczyk', Magdalena Koztowska?,
Andrzej Kaszuba?, Anna Zalewska-Janowska'

Zaklad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

*Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie. Pokrzywka przewlekla jest zali-
czana do kregu zaburzen psychodermatologicznych,
w ktérych powstawaniu stres odgrywa znaczaca
role. Jednoczesnie zaznacza sie, ze choroba i jej kon-
sekwencje moga réwniez stanowié Zrédlo stresu.

Cel pracy. Poréwnanie wybranych parametréw
biologicznych (stezenia kortyzolu i siarczanu de-
hydroepiandrosteronu (DHEA-S)) oraz psycholo-
gicznych (nasilenia stresu oraz ocena jakosci zycia)
u os6b z pokrzywka przewlekla w odniesieniu do
grupy kontrolne;j.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udzial
79 kobiet - 46 pacjentek z pokrzywka przewlekia
oraz 33 osoby stanowiace grupe kontrolna. Sredni
wiek w grupie badanej wynosit 44,6 roku (min. 21 lat,
maks. 68 lat, SD = 14,2 roku), a w grupie kontrolnej
46,3 roku (min. 18 lat, maks. 78 lat, SD = 14,7 roku).
W badaniu wykorzystano metode laboratoryjna
ELISA do oceny stezenia kortyzolu i DHEA-S w §li-
nie oraz kwestionariusze: Skale odczuwanego stresu
(PSS-10) oraz Kwestionariusz jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem (SF-36).

Wyniki. Pacjentki z pokrzywka przewlekia w po-
réwnaniu z osobami z grupy kontrolnej charaktery-
zowaly sie mniejszym stezeniem kortyzolu (z = 6,833,
p <0,001) i DHEA-S (z = 7,024, p < 0,001) oraz gorsza
jakoscig zycia w odniesieniu do wszystkich wymia-
réw SF-36, z wyjatkiem dolegliwoéci bolowych. Uzy-
skano réwniez istotng statystycznie korelacje miedzy
stezeniem DHEA-S (r = 0,39, p < 0,01) a funkcjono-
waniem fizycznym u pacjentek z pokrzywka prze-
wlekta.

Whioski. Chroniczne odczuwanie stresu przez
pacjentki z pokrzywka przewlekla znalazlo odzwier-
ciedlenie w parametrach biologicznych i psycholo-
gicznych. Warte rozwazenia wydaje sie uwzgled-
nienie oddzialtywan psychologicznych w planie
terapeutycznym dla tej grupy pacjentéw.
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Grzybica paznokci i grzybica stop
w materiale Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Andriy Petranyuk, Barbara Bykowska, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Grzybica stép oraz paznokci
stop to jedna z najczestszych postaci grzybicy u os6b
dorostych. Stanowi ona powazny problem epide-
miologiczny i terapeutyczny. Pogarsza takze jakosc¢
zycia pacjentéw. Znajomos¢ czynnika etiologicznego
grzybicy pozwala czesto na wlasciwy dobor lecze-
nia, zwlaszcza w grzybicy paznokci, gdzie w wielu
przypadkach konieczna jest terapia ogélna lekami
przeciwgrzybiczymi.

Cel pracy. Badanie czynnikéw etiologicznych
grzybicy paznokci i stop wéréd pacjentéw kierowa-
nych do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z po-
dejrzeniem tej grzybicy.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 24 437 pa-
cjentow kierowanych do Pracowni Mikologicz-
nej Kliniki ze zmianami w obrebie paznokci i stép
w okresie od stycznia 2000 do grudnia 2013 roku.
Wiek pacjentéw w badanej grupie wynosit od 7 mie-
siecy do 92 lat. Grzybice rozpoznano facznie u 5791
0s6b.

Wyniki. Grzybica paznokci stanowila prawie
polowe wszystkich zakazen grzybiczych stwierdzo-
nych w tym okresie (44% wszystkich grzybic). Grzy-
bice stép rozpoznano u 8,9% pacjentéw z grzybica.
Najczesciej izolowanym dermatofitem byt Trichophy-
ton rubrum, ktéry byl czynnikiem przyczynowym
38% przypadkéw grzybicy paznokci i 32% grzybicy
stop. Drugim co do czestosci byt Trichophyton menta-
grophytes, ktory byt odpowiedzialny za 27% wszyst-
kich grzybic paznokci i 29% przypadkéw grzybicy
stop. Trzecim pod wzgledem czestosci czynnikiem
etiologicznym grzybicy byt Candida albicans powo-
dujacy odpowiednio 12% i 19% przypadkow grzy-
bicy paznokci i stop. Grzybice czesciej obserwowa-
no u mezczyzn (54% pacjentéw z grzybica paznokci
i62% pacjentéw z grzybica stép). Grzybica paznokci
i stop wystepowata prawie wylacznie u os6b powy-
zej 15. roku zycia (98%). Wiekszo$¢ os6b z tymi od-
mianami grzybicy stanowili mieszkaricy miast (od-
powiednio 89% i 76%).
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Ocena wybranych parametréw
psychologicznych u chorych

na przewlekte choroby skéry —
mozliwosci psychologicznej terapii
uzupetniajacej

Anna Ptatkowska

Zaklad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Wprowadzenie. Terapia przewleklych choréb
skory jest obciazajaca zaréwno dla pacjenta, jak i le-
karza. Pacjenci chorujacy przewlekle moga ujawniac
psychologiczne mechanizmy adaptacyjne, powodu-
jace wycofanie spoleczne i rezygnacje z walki z cho-
roba. Wprowadzenie wsparcia psychologicznego
moze poprawi¢ funkcjonowanie psychospoteczne
pacjentéw oraz skutkowac podniesieniem jakosci ich
zycia.

Cel pracy. Ocena parametréw psychologicznych
- strategii radzenia sobie ze stresem, poczucia wla-
snej skutecznosci oraz leku, pod katem mozliwosci
wykorzystania psychologicznych interwencji wspo-
magajacych dla pacjentéw dermatologicznych.

Material i metodyka. Badaniem objeto 48 pacjen-
tow (34 kobiety, 28 mezczyzn) poradni dermatolo-
gicznej z nastepujacymi dolegliwosciami: tradzik
(50%), atopowe zapalenie skory (16,66%), wyprysk
kontaktowy (16,66%), tysienie (6,25%) oraz tusz-
czyca (8,33%). Srednia wieku wynosila 32,13 +15,77
roku (zakres: 14-72 lat), a Sredni czas trwania cho-
roby 9 lat 5 miesiecy. W badaniu wykorzystano
nastepujace kwestionariusze psychologiczne: autor-
ski kwestionariusz demograficzno-medyczny, CISS
- kwestionariusz oceniajacy sposoby radzenia sobie
w sytuacjach stresowych (Endler, Parker), STAI -
kwestionariusz badajacy stan oraz ceche leku, GSES
- kwestionariusz oceniajacy poczucie wlasnej sku-
tecznoédci (GSEs, Watson, Greer). Za istotne staty-
stycznie przyjeto wyniki p < 0,05.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazata
ujemna korelacje miedzy czasem trwania choroby
i stylem radzenia sobie ze stresem w postaci poszu-
kiwania kontaktéw spotecznych (r = -0,36). Wyzsze
poczucie leku jako stanu (r = -0,30) oraz jako cechy
(r = -0,49) bylo w badanej grupie zwigzane z niz-
szym poczuciem wlasnej skutecznosci. Wyzszy po-
ziom leku korelowat w badanej grupie ujemnie z po-
szukiwaniem kontaktéw spolecznych (r = -0,31).

Whnioski. Wyniki sugeruja, ze lek pacjentow
moze by¢ przyczyna wycofania sie z interakcji spo-
tecznych. Sktania to do podejmowania dziatan, ktére
moglyby zmniejsza¢ niepokdj chorych. Wzmacnia-
nie poczucia wlasnej skutecznosci mogloby wptyna¢

458

pozytywnie na przebieg procesu terapeutycznego
i poprawe funkcjonowania psychospolecznego. In-
terwencja psychologiczna moze by¢ jednym z ele-
mentéw dodatkowych w terapii dermatologiczne;.

Liszaj ptaski wrzodziejacy stop
Z towarzyszacymi przeciwciatami
SES-ANA

Marek Opala

Katedra i Klinika Dermatologiczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie. Liszaj plaski jest choroba, ktéra
wystepuje u 0,44-2% populagji i dotyczy skéry glad-
kiej i owlosionej, paznokci oraz bton sluzowych, m.in.
jamy ustnej i narzadéw plciowych. Postaé wrzodzie-
jaca liszaja plaskiego w obrebie stop jest nietypowa
odmiang choroby. Przeciwciala SES-ANA opisane
po raz pierwszy przez Jaremko i wsp. oraz Beutnera
i wsp. sg traktowane jako marker przewleklego wrzo-
dziejacego zapalenia jamy ustnej, ale obecne sa réw-
niez w ciezkich postaciach liszaja plaskiego z zajeciem
blon sluzowych narzadéw plciowych i lysieniem,
szczegOlnie w vulvovaginal-gingival-pilar lichen planus.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 47, zostala przyje-
ta do Kliniki z powodu zmian nadzerkowych i wrzo-
dziejacych btony $luzowej jamy ustnej i skéry stop
z towarzyszaca syndaktylia trwajacych od 8 lat oraz
tysienia bliznowaciejgcego od roku. W wywiadzie -
kilkanascie lat temu pojawily sie zmiany grudkowe
skory gladkiej ustepujace z przebarwieniem. W ba-
daniach dodatkowych stwierdzono obraz histopa-
tologiczny liszaja plaskiego w wycinku skéry stopy
oraz skéry owlosionej glowy. W badaniu immuno-
patologicznym in vivo byly obecne zwigzane prze-
ciwciata SES-ANA zaré6wno w skérze gtadkiej, jak
i owlosionej. W surowicy byly obecne krazace prze-
ciwciata SES-ANA w mianie 1280 na substracie blony
§luzowej przetyku matpy i 20480 na btonie sluzowej
przetyku swinki morskiej. W leczeniu zastosowano
ogoélnie chlorochine (250 mg/dobe), cyklosporyne
(125 mg/dobe) oraz miejscowo masé z 0,1% takro-
limusem i aprotyning. Uzyskano poprawe zmian
skoérnych i sluzéwkowych.

Whioski. Przedstawiamy przypadek liszaja pta-
skiego wrzodziejgcego st6p, rzadkiej odmiany liszaja
plaskiego z obecnoscig przeciwciat SES-ANA, ktore
stanowia marker ciezkich, opornych na leczenie po-
staci tej choroby.
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