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Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,

I 0gdInopolska Konferencja Naukowa , Interdyscyplinarne Aspekty Choréb Skéry i Bton Sluzowych”
to wydarzenie naukowo-szkoleniowe, ktére skupia zaréwno studentéw, doktorantéw, jak i lekarzy
wielu specjalnosci.

Niezmiernie cieszy nas rosnace zainteresowanie tematyka interdyscyplinarng. Dowodem na to jest
udziat blisko 70 wyktadowcéw z catej Polski. Przygotowalismy bardzo szeroki wachlarz tematyczny
— poruszone zostang zagadnienia na pograniczu dermatologii i innych dziedzin medycyny, w tym:
transplantologii, chirurgii, ginekologii, reumatologii, neonatologii, stomatologii, nauk podstawowych
i epidemiologii.

Zagadnieniami wiodacymi beda diagnostyka i leczenie nowotworéw skoéry, a takze choroby au-
toimmunizacyjne. Zaproponujemy wykfady na temat nowych lekéw oraz technologii medycznych,
ich skutecznosci i dziatan niepozadanych. Na uwage zastuguja takze prace dotyczace choréb wtoséw
skupiajace sie na aspekcie diagnostycznym, leczniczym, jak tez psychiatrycznym tych schorzen. Po-
rozmawiamy réwniez o roli nauk podstawowych i postepach badan diagnostycznych choréb skéry
i bton $luzowych.

Liczymy, ze proponowane przez nas zagadnienia beda okazjg do dyskusji i wymiany doswiadczen
z zakresu réznych specjalnosci.

Mamy nadzieje, ze nasza konferencja takze i w tym roku spetni Paistwa oczekiwania.

Dziekujemy za obecnos¢, zainteresowanie i zapraszamy na kolejna edycje konferencji.

Zarzad Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Magdalena Cichocka i Leszek Blicharz
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| SESJA NAUKOWA — PRACE ORYGINALNE

EKSPERYMENTALNE ZASTOSOWANIE KOMOREK
MACIERZYSTYCH W POLACZENIU Z KLEJEM TKANKOWYM.
WYNIKI WSTEPNE BADANIA IN VIVO NA MODELU ZWIERZECYM

Katarzyna Nowacka, Maciej Nowacki, Tomasz Kloskowski, Dariusz
Grzanka, Tomasz Drewa, Rafat Czajkowski, Barbara Zegarska

Opiekun: dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium Medicum im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy

Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq i Immunoder-
matologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Obecnie coraz wiecej publikacji dotyczy zastosowania komoérek
macierzystych we wspétczesnej dermatologii estetycznej. Wiekszosc za-
stosowan dotyczy wykorzystania komérek macierzystych pochodzenia
ttuszczowego (ADSC, adipose-derived atem cells). Pomimo faktu coraz
wiekszej liczby badan zaréwno na poziomie eksperymentalnym (w tym
badania in vivo na modelach zwierzecych) oraz wdrazania kolejnych faz
badan przedklinicznych i klinicznych, tematyka stosowania komérek
macierzystych jest wciaz kontrowersyjna i nie w petni uschematyzowa-
na. Do najciekawszych zagadnien z zakresu mozliwosci zastosowania
ADSC w praktyce nalezy ich wptyw na proces szybszej regeneracji i co
za tym idzie lepszych efektéow kosmetycznych podczas réznego typu
interwencji prowadzonych w ranie pierwotnej lub po zabiegowej.

Cel pracy: Celem badania byta ocena zastosowania ttuszczowych ko-
mérek macierzystych (ADSC) stosowanych wraz z klejem tkankowym
— pod wzgledem lokalnym i ogélnoustrojowym na sztucznie wytwo-
rzonym modelu rany na modelu zwierzecym.

Materialy i metody: W badaniu wykorzystano 40 nagich szczuréw RNU,
ktére podzielono odpowiednio na 6 grup. 5 grup wykorzystano bezpo-
srednio w eksperymencie. Szésta grupa stanowita grupe dawcéw. U zwie-
rzat z grup badawczych wykonano sztucznie rany (zawsze w identycznym
potozeniu podczas zastosowania tej samej techniki) oraz zastosowano
rozne typy (w sposéb translacyjny) ich zaopatrzenia — w tym wykorzy-
stujac klej tkankowy w potaczeniu ze znakowanymi komérkami ADSC.
W prezentowanym badaniu oceniano: efekt kosmetyczny, analize histolo-
giczng, whasciwosci mechaniczne, oraz migracje komoérek macierzystych.
Wyniki: W badaniu otrzymano rézne wyniki dotyczace gojenia sie
ran oraz formacji i wygladu blizny co miato odzwierciedlenie w prezen-
towanych wynikach analizy kosmetycznej i histologicznej. W badaniu
dowiedziono izmozliwe jest efektywne zastosowanie kleju tkankowego
w potaczeniu z komdrkami ADSC.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan i wstepnych wyni-
kéw projektu nalezy wskazac iz zastosowanie tluszczowych komérek
macierzystych ADSC wraz z klejem tkankowym moze by¢ w przysztosci
istotnym elementem rozwoju w zakresie terapii ran w szczegdlnosci
w chirurgii plastycznej i dermatologii estetycznej.

OPARZENIA SLONECZNE | KONTROLA ZNAMION
BARWNIKOWYCH U DZIECI W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

Emilia Gawiriska’, Filip Raciborski', Anna Ktak', Artur Biatoszewski',
Aneta Tomaszewska', Radostaw Izdebski', Piotr Samel-Kowalik’,
Artur Walkiewicz', Dagmara Opoczyniska-Swiezewska', Jakub
Szymanski', Bolestaw Samolinski', Matgorzata Pawtowska-Kisiel?,
Julia Sieczych?, Magdalena Misiak-Gatazka?, Lidia Rudnicka?
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Bolestaw K. Samolinski

1Zaktad Profilaktyki Zagrozeri Srodowiskowych i Alergologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Im wieksza liczba oparzen stonecznych, w szczegélnosci w wieku
dzieciecym, tym wyzsze ryzyko powstania nowotworéw skéry. Znamio-
na barwnikowe majg zazwyczaj charakter tagodny, ale atypowe moga
ulec zeztosliwieniu, dlatego winny podlegac¢ statej obserwaciji.

Cel pracy: Okreslenie czestosci wystepowania oparzer stonecznych oraz spo-
sobéw kontroliznamion barwnikowych u dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

Materialy i metody: Badanie kwestionariuszowe (ankieta do samodziel-
nego wypetnienia) przeprowadzono w 2015 r. wérdd rodzicoéw i opieku-
néw prawnych uczniéw klas pierwszych z 26 warszawskich szkét podsta-
wowych. Zastosowano losowg metode doboru szkét (losowanie systema-
tycznezlisty placéwek na terenie Warszawy). Do udziatu w anonimowym
badaniu zaproszono wszystkich rodzicéw i opiekunéw pierwszoklasistow
z wylosowanych placéwek. Finalnie w badaniu wzieto udziat 1501 oséb.
Wyniki: Ponad 61% respondentdw, ktérzy fototyp skéry swojego
dziecka okredlili jako |, wskazato, iz lekarz pediatra podczas badania
bilansowego nie poinformowat ich o koniecznosci ochrony skéry przed
dziataniem promieni stonecznych. Niemal 41% badanych zadeklarowato,
Ze co najmniej razw zyciu uich dzieci (fototyp 1-5) doszto do oparzenia
stonecznego skéry (17% wiecej niz raz). Ponad 86% ankietowanych,
ktoérych dzieci co najmniej raz w zyciu ulegty oparzeniu, wskazato, iz nie
skonsultowato oparzenia dziecka z zadnym lekarzem. Natomiast 6,3%
respondentow z tej samej grupy zaobserwowato u swojego dziecka
zaréwno zmiany barwnikowe o regularnym ksztatcie, jak i pojedyncze
zmiany asymetryczne o nieregularnych brzegach. Niemal 27% ogétu
nie kontroluje zmian barwnikowych u dziecka.

Whioski: Wyniki badania wskazuja na potrzebe prowadzenia dziatan
edukacyjnych wsrdd rodzicdw i dzieci na temat profilaktyki nowotwo-
réow skory zwiagzanej z kontrolg znamion barwnikowych oraz ochrong
przed oparzeniami stonecznymi.

OPTYMALIZACJA | ZASTOSOWANIE TECHNIKI NGS WSPARTYCH
ANALIZA METAGENOMICZNA W CELU SCHARAKTERYZOWANIA
SKLADU FLORY BAKTERYJNEJ JELIT U PACJENTOW

Z CHOROBAMI O NIEZNANEJ PATOGENEZIE

Marta Grochowska, Karol Perlejewski, Marek Radkowski
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Marek Radkowski

Zaktad Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: W ostatnich latach pismiennictwo naukowe czesto porusza te-
mat zaleznosci pomiedzy skladem mikrobioty, a patogenezg wielu cho-
réb, m.in. choréb skéry, o podtozu alergicznym, autoimmunologicznym,
czy choréb neurologicznych. W planowanych badaniach wykorzystane
zostang techniki NGS wsparte analizg metagenomiczng — pozwalaja
one na czuta oraz szeroka analize mikrobiomu, jednoczesnie umozli-
wiajac identyfikacje wszystkich mikroorganizméw.

Cel pracy: Optymalizacja i zastosowanie techniki NGS wspartych analiza
metagenomiczng w celu scharakteryzowania sktadu flory bakteryjnej
jelit u pacjentéw z chorobami o nieznanej patogenezie.

Materialy i metody: W badaniu beda wykorzystane probki katu lub
tresci jelitowej. Techniki bedg obejmowac analizy NGS z wykorzysta-
niem komercyjnych zestawow do izolacji kwaséw nukleinowych oraz
sekwencjonowania. Analizy metagenomiczne zostang przeprowadzone
z zastosowaniem oprogramowania Bowtie2, Kraken oraz Stampy. Uzu-
petnieniem beda klasyczne techniki posiewéw i/lub PCR.

Wyniki: Proponowane badania maja na celu sprawdzenie czy sktad i/lub
ilos¢ mikrobioty ma znaczenie w chorobach o nieznanej patogenezie.
Badania beda prowadzone w oparciu o opracowane i nowe techniki
dostepne w tej dziedzinie.

Whioski: Proponowane badania moga przyczynic sie do lepszego po-
znania zaleznosci pomiedzy mikroflorg jelit a rozwojem wielu choréb.
W przypadku potwierdzenia takiej zaleznosci, zaistnieje mozliwos¢
wprowadzenia nowych metod leczenia.

HETEROGENNOSCW OBREBIE GUZA LITEGO CZERNIAKA SKORY
— ANALIZA ZMIENNOSCI NAJCZESTSZYCH MUTACJI W OBREBIE
ZMIANY PIERWOTNE)J

Wiktor Paskal, Kacper Petka, Kinga Szczepaniak, Jarostaw Wejman,
Pawet Whodarski

Opiekun: prof. dr hab. n. med. Pawet Wodarski

Studenckie Koto Naukowe HESA przy Katedrze i Zaktadzie Histologii i Embri-
ologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Wstep: Czerniak jest jednym nowotwordw, wobec ktérych mozliwe jest
stosowanie spersonalizowanej genetycznie terapii. Heterogennos¢ guza,
ktéra waha sie od 0,7% do 79%, moze by¢ powodem nieskutecznosci
takiej terapii. Laserowa mikrodyssekcja umozliwi uzyskanie ocenionego
morfologicznie materiatu i poréwnanie obecnosci najczesciej spotyka-
nych mutacji w poszczegdlnych kompartymentach preparatu.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie réznic we wzorze mutacji wy-
branych onkogenéw w réznych fragmentach pierwotnej zmiany litej
czerniaka skory za pomoca gtebokiego sekwencjonowania

Materiaty i metody: 8 archiwalnych preparatéw czerniaka ztosliwego
skoéry poddano autorskiej obrobce i barwieniu immunohistochemiczne-
muKi67.Z preparatow wycieto fragmenty guza o wysokim i niskim stop-
niu proliferacji — wykorzystano system laserowej mikrodyssekgcji (LCM,
Zeiss). Z wycietego materiatu wyizolowano gDNA metoda kolumnowa
i oceniono jakosciowo. Nastepnie gDNA zostanie poddane reakcjom
amplifikacji wybranych regionéw genéw (BRAF, NRAS, MET, IDH1, KIT
itd. — NEBNext Direct HotSpot Cancer Panel) i seskwencjonowaniu nowej
generacji (NGS, ZGM WUM).

Wyniki: Potwierdzono mozliwos¢ uzyskania DNA zadowalajacej jakosci
z mikrodyssekowanych fragmentéw guza litego. Finalne badania (NGS)
trwaja.

Whioski: Wyniki postuza ocenie stopnia przestrzennej heterogennosci
wewnatrzguzowej w kontekscie indeksu proliferacji. Moze to zrewidowac
kryteria kwalifikacji do terapii spersonalizowanych.

17B8-ESTRADIOL PROMUJE PRZEZYCIE KOMOREK
CZERNIAKA W WARUNKACH IN VITRO

Aleksandra Sobiborowicz, Martyna Wréblewska, Izabela Miynarczuk-Biaty
Opiekun: dr n. med. Izabela Mtynarczuk-Biaty

Studenckie Koto Naukowe HESA przy Katedrze i Zaktadzie Histologii
i Embriologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W ostatnich latach ro$nie liczba badan sugerujacych potencjalng
hormonozalezno$¢ czerniaka. Mimo ze catkowita czestos¢ wystepowa-
nia czerniaka jest wieksza u mezczyzn, to w grupie wiekowej 20-50 lat
zapadalno$¢ na ten nowotwor jest znacznie wyzsza u kobiet. Ponadto
czerniak jest jednym z najczesciej diagnozowanych nowotworéw u ko-
biet ciezarnych. Pojawity sie takze badania dotyczace wptywu stosowa-
nia antykoncepcji hormonalnej na rozwoj czerniaka oraz zwiazku jego
wystepowania z rakiem piersi. Niemniej jednak ze wzgledu na sprzeczne
wyniki badan naukowych, rola zerskich hormonéw ptciowych w progre-
sji czerniaka nadal budzi wiele kontrowersji.

Cel pracy: W ponizszym badaniu dokonano oceny wptywu réznych
stezen 17p3-estradiolu i progesteronu na zywotnos¢ komorek czerniaka.
Materiaty i metody: Wykorzystano dwie linie czerniaka: ludzkg MeWo
i mysig B16F10. Komérki poddano inkubacji przez 24, 72 i 144 godziny
w mediach o réznym stezeniu hormonéw. 17-estradiol uzyto w steze-
niach 10-10000 pg/ml. Progesteron uzyto w stezeniach 10-150 ng/ml.
Prébe kontrolng stanowity komérki obu linii inkubowane w medium
bez dodatku hormondéw. Wptyw na zywotnos¢ komorek zostat oceniony
z wykorzystaniem testu PrestoBlue.

Wyniki: Dla stezen 17f-estradiolu 500, 2500, 5000, 10000 (pg/ml) za-
obserwowano statystycznie istotny (p < 0,01) wzrost procenta zywych
komérek w poréwnaniu do kontroli dla obu badanych linii komérkowych.
Nie wykazano istotnych réznic w pozostatych grupach eksperymen-
talnych.

Whnioski: W warunkach in vitro 17f3-estradiol promuje przezycie komorek
wybranych linii czerniaka ludzkiego i mysiego w stezeniach odpowiada-
jacych poziomom hormonu wystepujacych w surowicy kobiet w okresie
reprodukcyjnym oraz ciezarnych. Wyniki naszego badania sugeruja,
ze 17f-estradiol moze mie¢ wplyw na rozwoj czerniaka, aczkolwiek
konieczne sg dalsze badania potwierdzajace jego potencjalng role.

TRWALA UTRATA WLOSOW — PROBLEM NIE TYLKO NATURY
ESTETYCZNE)J

Marta Laskowska

Opiekun: dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Magdalena Bencal-
-Kusiriska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny im Piastéw Slgskich we Wroctawiu
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Wstep: Liszaj ptaski mieszkowy (LPP) i, uznawane za jego szczegélng
postac, tysienie bliznowaciejace czotowe (FFA) stanowia jedng z naj-
czestszych przyczyn tysienia bliznowaciejacego. Etiologia i patogeneza
choroby pozostajg nieznane, cho¢ niewatpliwie schorzenie ma podtoze
autoimmunologiczne.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu LPP i FFA na stan psy-
chiczny chorych oraz postrzeganie wtasnej osoby.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 14 pacjentow (12 kobiet i 2 mez-
czyzn) z fysieniem bliznowaciejacym w przebiegu LPP, w tym 4 z FFA,
oraz grupe kontrolna 18 ochotnikéw nie chorujacych na schorzenia
dermatologicznie odpowiednio dobranych pod katem pici i wieku.
Po uzyskaniu zgody na udziat w badaniu wszyscy pacjenci wypetnili
zestaw kwestionariuszy dotyczacych jakosci zycia warunkowanej cho-
roba skory gtowy (SCAPLDEX), poczucia zdrowia (EQ-5D, EQ-5D-VAS),
wystepowania objawéw leku i depresji (HADS), samooceny wtasnej
osoby (SES), radzenia sobie ze stresem (COPE), zadowolenia z zycia
(skala zadowolenia z zycia) oraz nasilenia $wiadu (VAS, NRS, VRS) przed
rozpoczeciem leczenia, a nastepnie po 6 miesigcach leczenia tysienia
bliznowaciejacego. Zdrowi ochotnicy jednokrotnie wypetnili ten sam
zestaw kwestionariuszy.

Wyniki: Wykazano istotng statystycznie réznice jakosci zycia zaleznej
od stanu skoéry glowy (65,9 + 22,2 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 badana i grupa kontrolna. Nie wykazano nato-
miast wptywu fysienia bliznowaciejacego na catkowite poczucie zdrowia
(p=0,17), nasilenie objawéw depresyjnych (p = 0,46), samoocene wta-
snej osoby (p =0,92), radzenie sobie ze stresujgcymi sytuacjami (p =0,76)
czy zadowolenie z zycia (p = 0,26). Stwierdzono znaczace zmniejszenie
leku u chorych po 6 miesigcach leczenia, ktére byto niezaleznie od
skutecznosci leczenia (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 jakos¢ zycia niz zdrowej populacji. Zaobserwowano, ze wdroze-
nie leczenia znacznie obniza raportowany poziom leku, pomimo braku
uzyskania istotnej poprawy klinicznej.

MADAROSIS. ANALIZA ZNACZENIA DIAGNOSTYCZNEGO
TRICHOSKOPII BRWI W WYBRANYCH JEDNOSTKACH
CHOROBOWYCH

Magdalena Cichowska
Opiekun: dr n. med. Adriana Rakowska, lek. Anna Waskiel

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Trichoskopia jest obecnie ,ztotym standardem” w diagnostyce
choréb wtoséw i owtosionej skory gtowy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena znaczenia diagnostycznego tricho-
skopii w diagnostyce utraty brwi. Autorzy proponujg termin,madaro-
skopia” dla tej procedury diagnostycznej.

Materiaty i metody: Przeprowadzono retrospektywna analize obrazéw
trichoskopowych brwi 48 pacjentéw Katedry i Kliniki Dermatologicznej
WUM: 22 pacjentéw z rozpoznaniem fysienia plackowatego (AA), 19 zty-
sieniem czotowym bliznowaciejagcym (FFA), 6 z toczniem rumieniowatym
ogniskowym (DLE) oraz 1 z trichotillomanig (TM). Oceniono czestos¢
wystepowania poszczegdlnych cech madaroskopowych w wyzej wy-
mienionych jednostkach chorobowych.

Wyniki: W grupie pacjentéw z AA u wszystkich stwierdzono obecno$¢
26ttych kropek. Z nieco mniejszg czestotliwoscia wystepowaty wiosy
meszkowe (63,64%), czarne kropki (54,55%), wtosy odrastajace (36,36%)
oraz wykrzyknikowe (31,82%).

U pacjentdéw z rozpoznaniem FFA stwierdzono obecnos¢ szarych
(68,42%), z6ttych (63,16%) i czerwonych (42,11%) kropek oraz wtoséw
odrastajacych (42,11%).

Wsréd badanych z DLE u wszystkich obecne byty duze, hiperkerato-
tyczne, z6tte kropki. Stwierdzono takze szare (83,33%) i czerwone (50%)
kropki oraz poskrecane naczynia (66,67%). U pacjentki z trichotillomania
w obrebie brwi stwierdzono miedzy innymi utamane wtosy oraz wtosy
Jklocki”i,szczotki” (jeden z charakterystycznych objawéw TM owtosionej
skory glowy).

Whioski: Ze wzgledu na krétszy cykl wlosowy brwi niz wioséw termi-
nalnych owtosionej skéry gtowy nieco inne objawy dominuja w obrazie
trichoskopowym madarozy. Konieczne sg dalsze badania na wigkszej
grupie pacjentéw w celu ustalenia algorytmu diagnostycznego ma-
daroskopii.
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CZY JEDNO UKLUCIE KLESZCZA MOZE MIEC WPLYW NA STAN
ZDROWIA PACJENTA CHORUJACEGO NA TWARDZINE?

Karina Sprezak, Agata Kin, Monika Kottunowicz, Magdalena Mazur,
Natalia Sitko
Opiekun: dr n. med. Dominika Wcisto-Dziadecka

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Badan Strukturalnych Skdry,
Katedra Kosmetologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Istnieje wiele publikacji przedstawiajacych zwigzek miedzy
zakazeniem Borrelia burgdorferi, a wystepujaca twardzing ograniczona.
Sktonito to nas do analizy zaleznosci miedzy przeciwciatami IgG i IgM,
a wybranymi cechami.

Cel pracy: Zbadanie zaleznoscig miedzy twardzing, a mianem przeciw-
ciat IgM i IgG przeciw Borelii burgdorferi.

Materiatly i metody: Na podstawie dokumentacji medycznej 130 pa-
cjentéw chorujacych na twardzine w Klinice Dermatologii w Katowicach
stworzyliSmy baze danych, ktérg analizowalismy statystycznie przy
pomocy programu STATISTICA.

Wyniki: 21% zbadanych pacjentéw chorujacych na twardzing ma pod-
wyzszony poziom przeciwciat w klasie IgM i/lub IgG przeciw Borelia
burgdorferi. 44% z tych pacjentéw dodatkowo choruje nainne schorze-
nia autoimmunologiczne. Wystepuje znamienna statystycznie réznica
pomiedzy picia, a mianem przeciwciat w klasie IgG oraz pomiedzy wyste-
powaniem choréb autoimmunologicznych, a mianem przeciwciat IgG.
Whioski: MezczyZni chorzy na twardzine maja wyzsze miano przeciwciat
w klasie IgG i IlgM przeciw Borelia burgdorfei oraz zaobserwowano staty-
stycznie znamienna réznice miana przeciwciat w klasie IgG miedzy mez-
czyznami, a kobietami. Pacjenci chorzy na twardzine zdodatnim mianem
przeciwciatgGilgM czesciej chorujg na choroby autoimmunologiczne,
zaobserwowano statystycznie znamienng korelacje miedzy wielkoscig
miana IgG, a wystepowaniem innych choréb autoimmunologicznych.

MELANOKORTYNY W PATOFIZJOLOGII tUSZCZYCY.RAPORT WSTEPNY

Pawet Rykowski, Anna Pasierb, Radostaw Pietrzak
Opiekun: dr n. med. Joanna Czuwara

Koto Medycyny Nuklearnej,,Nuklid? Katedra i Klinika Dermatologiczna,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Na tuszczyce w Polsce choruje 2-4% spoteczeristwa. Choroba jest
powodem okaleczajacych zmian skornych, ktére bolg i swedzg znacznie
obnizajac jakos¢ zycia. Dotychczas nie okreslono doktadnego mechanizmu
tworzenia sie zmian. Wiemy, ze kluczowg role odgrywajg czasteczki TNF
alfa i IL17, ktérych miejsce dziatania dato poczatek opracowania lekow.
W naszej pracy forsujemy hipoteze teorii w ktérej zmiany tworzg sie pod
wptywem pozytywnej petli sprzezenia zwrotnego sktadajacej sig z: komo-
rek prezentujacych antygen, limfocytéw i komérek nerwowych. Ogniwem
scalajacym petle sg receptory dla melanokortyn. Czasteczki dziatajace przez
te receptory — AgRP, alfaMSH — s3 obiektem naszych analiz. Pozwoli to
okredli¢ czy petla powstaje pod wptywem zmian stezer melanokortyn czy
nalezy szukac¢ zmian w ekspresji samych receptoréw.

Cel pracy: Wstepna ocena zasadnosci badania stezers AgRP i alfaMSH u pa-
cjentow chorych na tuszczyce.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowi 17 pacjentéw chorych na
tuszczyce (6 kobiet, 11mezczyzn) zakwalifikowanych do badania w okresie
X2016-XI1 2016. Zakres nasilenia choroby zawiera sie w PASI 7-37. Protokét
badania zaktada zebranie danych pacjenta: BSA, PASI, DLQI, BMI, WHR,
przebyte leczenie, choroby towarzyszace, wywiad rodzinny w kierunku cho-
réb autoimmunologicznych, sktad ciata metoda bioimpedancji. O godzinie
6 rano pobierano prébke osoczai mrozono do temperatury —70stC. Stezenia
AgRP i alfaMSH oznaczano za pomoca testu ELISA.

Wyniki: W opracowaniu.

Whioski: Docelowa grupa badana jest 60 osdb chorych natuszczyce, koniec
prac szacowany jest na marzec 2017.

WPLYW KOLONIZACJI SKORY PRZEZ STAPHYLOOCCUS AUREUS
NA PRZEBIEG KLINICZNY ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Leszek Blicharz, Paulina Usarek
Opiekun: dr hab. n .med. Zbigniew Samochocki, prof. nadzw. WUM

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekta, nawrotowa,
zapalna dermatoza o nie w petni wyjasnionej etiopatogenezie. Bada-
nia ostatnich lat wskazuja na istotng role zaburzen mikrobiomu skéry
w przebiegu tego schorzenia.

Cel pracy: Ocena wptywu masywnosci kolonizacji skory przez S. aureus na
przebieg kliniczny AZS.

Materiaty i metody: Badaniami objeto 33 (19 /14 Q) dorostych chorych na
AZSw srednim wieku 31 lat. Wszyscy pacjenci spetniali kryteria rozpoznania
wyprysku atopowego wedtug Hanifina i Rajki. Nasilenie choroby oceniono
wedtug skali SCORAD. Od kazdego z uczestnikéw badania pobrano wy-
maz ze skory zmienionej zapalnie oraz pozornie niezmienionej. Otrzymany
materiat posiano na podtoze Chapmana. Identyfikacje wyhodowanych
szczepow bakteryjnych wykonano przy pomocy spektrometrii mas. Ma-
sywnos¢ wzrostu S. aureus zostata okreslona w skali 0-3. Grupe kontrolng
stanowity 33 zdrowe osoby dobrane stosownie do wieku i pici. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Kolonizacje skéry zmienionej zapalnie przez S. aureus obserwowa-
no u 78,7%, zas skory pozornie niezmienionej u 58% pacjentdw (réznica
statystycznie nieistotna). Oba te zjawiska statystycznie istotnie czesciej
obserwowano w poréwnaniu ze skdrg oséb zdrowych (6,0%, p < 0,0001).
Stwierdzono pozytywna korelacje pomiedzy wartosciami SCORAD i objective
SCORAD a masywnoscia kolonizacji w obrebie skory zmienionej zapalnie
oraz skory pozornie zdrowej chorych na AZS (p < 0,00001).

Whioski: Masywnos¢ kolonizacji skory przez S. aureus ma istotny wptyw
na przebieg kliniczny wyprysku atopowego. Wyniki badania sugeruja, ze
drobnoustrdj ten moze odgrywac role w patomechanizmie AZS.

OBRAZ KLINICZNY SWIADU U CHORYCH NA WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBY

Anna Biernacka, Dawid Nizynski
Opiekun: dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Swiad jest nieprzyjemnym objawem subiektywnym, ktéry prowadzi
do drapania sie. Jest czestym objawem chordb skory, ale moze wystapic¢
w wielu schorzeniach ogélnoustrojowych.

Cel pracy: Celem pracy byta charakterystyka kliniczna $wigdu w przebiegu
wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu Bi C.

Materiaty i metody: Badaniem przesiewowym objeto 110 oséb zakazonych
wirusem HBV lub HCV. Ostatecznie do badania wigczono 22 (20%) chorych
w wieku 25-68 lat, u ktérych wystepowat $wigd. Badanie oparto o autorski
kwestionariusz zawierajacy pytania na temat ogélnego stanu zdrowia, czas
trwania choroby watroby i jej obraz kliniczny, choroby towarzyszace, przyj-
mowane leki oraz charakterystyke swiadu.

Wyniki: W analizowanej grupie pacjentéw u 9 oséb rozpoznano WZW typu
B, natomiast u 13 — WZW typu C. Czas trwania choroby watroby wahat
sie od 3 do 22 lat. U 15 (68,2%) pacjentow stwierdzono cechy marskosci
watroby, a u jednej (4,5%) osoby obecny byt rak watrobowokomérkowy.
Najczestsza lokalizacja swigdu byt tutéw (n = 13, 59,1%), Swiad uogdiniony
obserwowano u 3 (13,6%) chorych. Zmiany skérne wtérne do drapania
stwierdzono u 14 (63,6%) osdb. Najczestszg porg wystepowania Swigdu
byta noc oraz wieczér, najrzadziej s$wigd pojawiat sie w godzinach rannych.
Whioski: Swiad skéry dotyczy okoto co piatej osoby zWZW, przy czym zre-
guly dotyczy pacjentéw z wieloletnim wywiadem chorobowym, u ktérych
obserwuije sie cechy znacznej dysfunkcji watroby.

KRYTERIA ROZPOZNANIA TOCZNIA RUMIENIOWATEGO
UKLADOWEGO W MATERIALE PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W KATEDRZE | KLINICE DERMATOLOGICZNEJ

Justyna Ceryn, Monika Romariczyk
Opiekun: dr n. med. Maria Siwicka, lek. Anna Waskiel

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Obraz kliniczny tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE, sys-
temic lupus erythematosus) z powodu wielorodnosci i matej swoistosci
objawow powoduje, ze postawienie pewnej diagnozy w wielu przypad-
kach jest trudne. W zwigzku z rozwojem wiedzy medycznej grupa The
Systemic Lupus Collaborating Clinics (SLICC) w 2012 roku zatwierdzita
nowe kryteria diagnostyczne.

Cel pracy: Celem pracy byto ocenienie czestosci wystepowania po-
szczegdlnych kryteriéw wedtug klasyfikacji SLICC.

Materialy i metody: Grupe badanych stanowito 39 oséb ze zdiagnozo-
wanym SLE, hospitalizowanych w Klinice Dermatologicznej WUM w latach
2008-2016. Na podstawie retrospektywnej analizy informacji dostepnych
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w dokumentacji medycznej oceniono czestos¢ wystepowania poszczegol-
nych kryteriéw klinicznych: ostry toczen skorny (nadwrazliwo$¢ na swiatto,
rumien w ksztatcie,,motyla”i podostry toczen skoérny), przewlekty toczen
skorny, nadzerki btony $luzowej jamy ustnej, tysienie niebliznowaciejace,
zapalenie stawdw i surowicdwek, zajecie nerek i uktadu nerwowego, nie-
dokrwistos¢ hemolityczna, leukopenia lub limfopenia, trombocytopenia
orazimmunologicznych: przeciwciata ANA, dsDNA, anty Sm i antyfosfoli-
pidowe, niskie sktadowe dopetniacza, dodatni bezposrednitest Coombsa.
Poréwnano czestos¢ wystepowania poszczegdlnych kryteriéw.
Wyniki: W grupie badanych pacjentéw najczesciej stwierdzono obec-
nos¢: przeciwciat ANA (97,44%) oraz ostrego tocznia skdrnego (82,05%).
Rzadziej wystepowaly: zapalenie stawow (64,10%), leuko- lub limfope-
nia (58,97%) niskie sktadowe dopetniacza (51,28%), przewlekty toczen
skorny (46,15%) oraz niedokrwistos¢ hemolityczna (41,03%). U 25,64%
pacjentéw stwierdzono obecnos¢ nadzerek w jamie ustnej, zajecie ne-
rek oraz trombocytopenie. Przeciwciata ds-DNA byty obecne u 23,08%
0s06b. U 12,82% pacjentéw stwierdzono tysienie niebliznowaciejace oraz
zajecie uktadu nerwowego. Zapalenie surowicéwek oraz dodatni bezpo-
$redni odczyn Coombsa dotyczyty 10,26% badanych. Do najrzadziej wy-
stepujacych kryteriéw nalezaty przeciwciata antyfosfolipidowe (5,13%).
Whioski: Ze wzgledu na nieswoisto$¢ objawéw prawidtowe rozpoznanie
choroby wymaga wnikliwej analizy wszystkich kryteriow SLICC.

TOKSYCZNA NEKROLIZA NASKORKA/ZESPOL STEVENSA-
-JOHNSONA — ANALIZA PRZYPADKOW W KLINICE
DERMATOLOGII WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Maciej Zochowski, Monika Siwiriska
Opiekun: dr n. med. Magdalena Misiak-Gatazka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

| SESJA PLAKATOWA —

ANALIZA OBRAZU KLINICZNEGO CZERNIAKA SKORY
W MATERIALE WLASNYM

Daniel Biesiada, Agnieszka Molas-Biesiada
Opiekun: dr n. med. Magdalena Kiedrowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chordb Skérnych i Wenerycznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Czerniak jest ztosliwym nowotworem skéry wywodzacym sie
z melanocytéw.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza wystepowania czerniaka w ma-
teriale wiasnym oraz ocena obrazu klinicznego w przebiegu choroby.
Materialy i metody: Grupe badana stanowito 56 kobiet i 40 mezczyzn
w wieku 21-85 lat, zrozpoznanym czerniakiem; srednia wieku wynosi-
fa 58 lat. Analizy dokonano w oparciu o dane retrospektywne chorych
hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej PUM
i Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych PUM w latach 1995-2016.
Wyniki: Pierwotne ognisko czerniaka skéry rozpoznano u 68 oséb,
u 2 chorych stwierdzono czerniaka o nieznanym punkcie wyjscia,
u 25 oséb przeprowadzono leczenie uzupetniajagce po wycieciu
ogniska pierwotnego w innym osrodku. Srednia gteboko$¢ czerniaka
wynosita 2,67 mm. Przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych
stwierdzono u 13,7% chorych, przerzuty odlegte u 5,2% chorych.
U mezczyzn obserwowano istotnie statystycznie wieksza gtebokos¢
nacieku wg skali Breslow (p = 0,018) oraz wigksza srednice zmiany
pierwotnej (p = 0,028). Stwierdzono korelacje pomiedzy grubosciag
zmiany (p = 0,0004) a obecnoscia przerzutéw do weztéw chtonnych.
Wsréd chorych hospitalizowanych w latach 1995-2005 stwierdzono
wystepowanie czerniakdw o istotnie statystycznie wiekszej gteboko-
Sci naciekania (p = 0,0001), cze$ciej stwierdzono réwniez obecnos¢
przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych (p =0,015) w poréw-
naniu z chorymi leczonymi w latach 2006-2016.

Whnioski: U mezczyzn stwierdza sie wystepowanie czerniakdéw
wykazujacych gorszy obraz kliniczny zmiany. Sa one bardziej
zaawansowane niz u kobiet. Mezczyzni pdzniej zgtaszaja sie do le-
karza. Obraz kliniczny czerniaka skory na przestrzeni ostatnich dwoch
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Wstep: Toksyczna nekroliza naskérka (TEN) i zespét Stevens-Johnsona
(SJS) to dwa ostre stany w dermatologii. Etiologia w 95% powigza-
na jest z ekspozycja na leki. Do klasyfikacji zaawansowania choroby
i oceny rokowania stosuje sie skale SCORTEN uwzgledniajaca siedem
parametrow.

Cel pracy: Celem badania byta analiza korelacji skali zaawansowania
choroby z wystepowaniem powiktan nerkowych i watrobowych.
Materialy i metody: Do retrospektywnego badania wtaczono grupe
38 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Dermatologii WUM w la-
tach 2009-2015 z powodu SJS (23 pacjentéw) i TEN (15 pacjentdw).
Zebraliémy dane dotyczace skali SCORTEN, zastosowanego leczenia
oraz czasu trwania hospitalizacji. Wyniki przeanalizowano przy pomocy
korelacji r-pearsona i pakietu Microsoft Office 2000. Policzono korelacje
pomiedzy wynikami.

Wyniki: Uzyskano sredni wynik SCORTEN dla TEN = 2,47 oraz dla
SJS =1,35.33% pacjentow z TEN przeniesiono na Oddziat Intensywne;j
Terapii, 0% pacjentéw z SJS. Nie znaleziono korelacji pomiedzy SCOR-
TEN, a poziomem kreatyniny w TEN (r = 0,29, p = 0,05) ani SJS (r=0,27,
p =0,05). Nie wykazano korelacji pomiedzy SCORTEN a stezeniem AIAT
(r=0,12, p=0,05) oraz AspAT (r=0,27, p = 0,05) wsrdd pacjentow zTEN
oraz u pacjentoéw z SJS (AIAT r = 0,24, AspAT r = 0,17, p = 0,05). Zmiany
skorne najczesciej wywotywaty leki — antybiotyki (31,57%) oraz NLPZ
(15,78%). Wirdd antybiotykow najczesciej wystepowaty beta-laktamy,
sulfonamidy, fluorochinolony, tetracykliny.

Whioski: Wskaznik SCORTEN dla TEN uzyskuje wyzsze miano i zwia-
zane z nim wyzsze ryzyko $miertelnosci (12,1%) niz w SJS (3,2%).
Wskaznik SCORTEN nie jest markerem prognostycznym zaburzen
nerek i watroby w przebiegu SJS i TEN. Najczestszymi czynnikami
wywotujacymi oba zespoty byty antybiotyki (31,57%) z przewaga
beta-laktamoéw (41,66%).

PRACE ORYGINALNE

dziesiecioleci ulega wyraznemu polepszeniu, chorzy zgtaszajg sie do
lekarza z mniejszymi mniej zaawansowanymi zmianami.

ANALIZA PROBLEMOW SKORNYCH U CHORYCH
Z NIESWOISTYMI ZAPALENIAMI JELIT

Beata Jastrzab, Marta Laskowska, Marta Idzior

Opiekun: dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze
i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: W nieswoistych chorobach zapalnych jelit (ChZJ, m.in. wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, choroba Crohna) niekiedy obserwuje sie
charakterystyczne zmiany skérne. Zdarza sig, ze zmiany te poprzedzajg
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego lub tez umozliwiajg posta-
wienie wilasciwego rozpoznania choroby podstawowej. W zwiazku ze
stale rosnaca liczba zachorowarn na ChZJ w krajach wysoko rozwinietych
znajomos¢ zmian skérnych moze by¢ przydatna w postepowaniu diagno-
styczno-terapeutycznych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania i charak-
teru probleméw skérnych u chorych z ChZJ oraz okreslenie znaczenia
znajomosci powiazan skoérno-jelitowych we wczesnym rozpoznaniu
i leczeniu tych choréb.

Materiatly i metody: W badaniu udziat wzieli pacjenci z ChZJ hospita-
lizowani w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii USK we Wroctawiu.
Badanie przeprowadzono w oparciu o autorska ankiete zawierajaca dane
demograficzne, informacje na temat objawdw klinicznych i przebiegu
ChZJ, atakze dane na temat dotychczasowego leczenia i wystepujacych
probleméw dermatologicznych. Po zebraniu wywiadu kazdy pacjent
zostat poddany szczegétowemu badaniu fizykalnemu. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze opracowana
ankieta jest cennym narzedziem badawczym pozwalajacym na zidenty-



Streszczenia

fikowanie istotnych probleméw dermatologicznych u chorych z ChZJ.
W toku badania wykazano, ze wielu pacjentéw nie jest swiadomych
zagrozen wynikajacych ze stosowania przewlektego leczeniaimmuno-
supresyjnegoi nie stosuje na co dzien skutecznych metod fotoprotekgji.
Szereg pacjentdw podkreslato takze potrzebe kontroli dermatologicznej
w trakcie diagnozowania i leczenia ChZJ.

Whioski: Pacjenci z ChZ) wymagajg oceny problemoéw skérnych a der-
matolog powinien by¢ wigczony w zespdt diagnostyczno-terapeutyczny
sprawujacy nadzér na chorymi z ChZJ.

OCENA ROLI DERMATOLOGA W ROZPOZNAWANIU | LECZENIU
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Beata Wanczyk, Agnieszka Kaszuba
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki,
dr hab. n. med. Aneta Szczerkowska-Dobosz

Studenckie Koto Naukowe DERMATOLOGIA, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wspoétwystepowanie objawéw psychopatologicznych lub
dysfunkgcji psychologicznych ze schorzeniami dermatologicznymi jest
wzglednie czeste, wystepujg one u okoto 30% pacjentéw dermatolo-
gicznych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy, metod postepowania, sto-
sunku dermatologéw do zagadnien z zakresu psychodermatologii oraz
okreslenie ich roli w rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen psychicznych.
Materiaty i metody: Badanie zostato przeprowadzone w grupie 56 der-
matologdw. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorska, anonimo-
wa ankiete. Wyniki zostaty opracowane w programie MS Excel.
Wyniki: Ponad 60% ankietowanych ocenia swéj poziom wiedzy na
temat psychodermatologii jako niski, mniej niz 20% jako wysoki. Oko-
o 80% lekarzy przyznaje, ze spotyka sie z pacjentem prezentujacym
objawy psychiatryczne przynajmniej raz w miesigcu. Najczesciej po-
dejrzewanym stanem jest depresja lub lek zwigzane ze schorzeniem
dermatologicznym, najrzadziej — dermatitis artefacta. Wielu lekarzy
przyznaje, ze pacjentom jest fatwiej zaufa¢ dermatologowi niz psychia-
trze. Okoto 70% respondentéw ma negatywny stosunek do wypisywania
lekéw psychiatrycznych. Prawie potowa ankietowanych sadzi, ze lekarz
dermatolog jest w stanie samodzielnie leczy¢ schorzenia psychoder-
matologiczne. Ponad 80% badanych przyznaje, Zze nie odbyto podczas
rezydentury zadnego szkolenia z zakresu psychodermatologii lub, ze
przekazano im zbyt mata ilos¢ wiedzy dotyczaca tego problemu. Ponad
90% lekarzy jest zainteresowanych pogtebieniem swojej wiedzy w za-
kresie zaburzen psychicznych. Wszyscy badani twierdza, ze wspotpraca
dermatologa i psychiatry jest potrzebna i przynosi korzysci pacjentom.
Whioski: Zaburzenia psychiatryczne sa wzglednie czesto obserwowane
u chorych zgtaszajacych sie do dermatologa. Dermatolodzy odgrywaja
zatem istotna role w rozpoznawaniu, a nawet leczeniu zaburzen psy-
chiatrycznych, zachecajac do skorzystania z pomocy psychiatry. W celu
zapewnienia dobrej wspoétpracy dermatologa z psychiatrg wskazane
bytoby wdrozenie odpowiednich szkoler z zakresu psychodermatologii.

OCENA WPLYWU LYSIENIA ANDROGENOWEGO NA JAKOSC
ZYCIA, SAMOOCENE ORAZ NASILENIE OBJAWOW LEKOWYCH
| DEPRESYJNYCH

Marcin tapu¢, Anna Urbaniak

Opiekun: dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze
i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Lysienie androgenowe (£A), definiowane jako niebliznowacie-
jace postepujace tysienie z miniaturyzacja mieszkdw wtosowych, jest
najczestszg przyczyna utraty wiosow.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie wptywu tA na dobrostan psy-
chiczny oséb na nie chorujacych.

Materiaty i metody: Praca powstata w oparciu o autorska ankiete
internetowq zawierajaca dane demograficzne i kliniczne, a takze for-
mularze Skali Samooceny (SES) M. Rosenberga, Hospitality Anxiety and
Depresion Scale (HADS) oraz skale jakosci zycia Scalpdex. Ankieta byta
udostepniona od 30.10.2016 roku do 30.12.2016 roku. Ankiete wypehnito
430 dorostych oséb, w tym 82 (19,1%) kobiety i 348 (80,9%) mezczyzn.
Po wykluczeniu 2 os6b z tysieniem plackowatym, analizie poddano

428 prawidtowo wypetnionych ankiet, w tym 273 od pacjentéw z LA
oraz 155 os6b bez cech tysienia.

Wyniki: Pacjenci z LA prezentowali wieksze nasilenie objawéw depre-
syjnych (HADS-D: 4,7 + 3,7 vs. 3,8 + 3,1, p = 0,03) oraz mieli znaczaco
gorsza jako$¢ zycia niz osoby bezt A (Scalpdex: 23,9+ 23,5vs. 10,5+ 15,0,
p < 0,001). Kobiety z £tA w poréwnaniu z mezczyznami prezentowaty
istotnie nizszg samoocene (SES: 17,0 £ 4,9 vs. 21,0+ 5,6, p < 0,001), bar-
dziej nasilone objawy lekowe i depresyjne (HADS-A: 11,6 +3,8vs. 6,4 4,4,
p<0,001,HADS-D: 7,3 +4,2vs.4,3 +3,4,p <0,001) oraz bardziej obnizo-
na jakos¢ zycia (Scalpdex: 44,1 +£28,8 vs. 21,1 + 21,3, p < 0,001). Nasilenie
tysienia jedynie wsrod kobiet korelowato z nasileniem objawoéw leko-
wych (r=0,4; p=0,02) i depresyjnych (r=0,63; p < 0,001) i obnizeniem
jakosci zycia (p =0,49; p < 0,01).

Whioski: £t A moze stanowic istotny problem psychospoteczny, zwtasz-
cza wsrdd kobiet na nie chorujacych.

PRZYCZYNY ERYTRODERMII U PACJENTOW Z KATEDRY | KLINIKI
DERMATOLOGICZNEJWUM

Sylwia Macur, Oliwia Miszczuk
Opiekun: dr hab. n. med. Zbigniew Samochocki, prof. nadzw. WUM,
lek. Agnieszka Gradziriska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Erytrodermia charakteryzuje sie ostrym lub przewleklym, zlew-
nym stanem zapalnym, obejmujacym ponad 90 % powierzchni skory.
Jej przyczyny moga by¢ bardzo réznorodne.

Cel pracy: Analiza czynnikéw etiopatogenetycznych u chorych hospi-
talizowanych z powodu erytrodermii.

Materiaty i metody: Retrospektywna analiza dokumentacji 20 819 cho-
rych hospitalizowanych w Klinice Dermatologicznej WUM w latach
2008-2016.

Wyniki: Erytrodermig rozpoznano u 158 chorych, co stanowito 0,8%
ogétu hospitalizowanych. Schorzenie stwierdzono statystycznie istot-
nie czesciej u mezczyzn niz kobiet (94/8 193 vs. 64/12 626, p < 0,05).
61/158 (38,6%) pacjentow chorowato na tuszczyce, a 29/158 (18,4%)
— na atopowe zapalenie skory. U 11/158 (12%) przyczyna wystapienia
zmian byty leki podawane ogdlnie (gtéwnie antybiotyki), natomiast
u4,4% zmiany rozwinety sie w przebiegu chtoniaka. W czesci watpliwych
przypadkéw badanie histopatologiczne byto pomocne w ustaleniu
etiologii erytrodermii. U 24/158 (15,2%) nie udato sie ustali¢ przyczyny
schorzenia. 45/158 (28,5%) pacjentéw miato ponadto powiekszone
obwodowe wezty chtonne, a najczesciej (56,2%) wystepujacym zabu-
rzeniem laboratoryjnym byt wzrost wartosci CRP.

Whioski: Obserwacje wiasne potwierdzity doniesienia literatury, ze
erytrodermie obserwuje sie czesciej u mezczyzn, gtéwnie w przebiegu
tuszczycy i atopowego zapalenia skoéry. Erytrodermia, szczegélnie
w przebiegu AZS badz w przypadkach o nieustalonej etiologii, wymaga
statej obserwacjii kolejnych badan histopatologicznych celem wczesnej
diagnostyki chtoniaka.

POLPASIEC — INTERDYSCYPLINARNE ASPEKTY CHOROBY.
ANALIZA RETROSPEKTYWNA

Magdalena Swistak, Julia Nowowiejska, Katarzyna Bielska,
Iwona Flisiak, Anna Baran
Opiekun: dr n. med. Anna Baran

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Pétpasiec jest powszechnie wystepujaca chorobg spowodowang
reaktywacjg wirusa ospy wietrznej i pétpasca w zwojach nerwow
czuciowych. Zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem, a 1/3 populacji
zachoruje na pétpasiec w ciggu swojego zycia.

Cel pracy: Analiza charakterystyki pétpasca, jego przebiegu, wyste-
powania powiktan oraz powiazania z chorobami ogélnoustrojowymi
oraz nowotworami.

Materiatly i metody: Analizie poddano pacjentow hospitalizowanych
z powodu poétpasca w Klinice Dermatologii i Wenerologii UMB w latach
2010-2015.

Wyniki: W analizowanej grupie byto 85 pacjentéw, w tym 46 mezczyzn
i 39 kobiet. Sredni wiek wynosit 71 lat. Objawami poprzedzajacymi
zmiany skérne byt bél, pieczenie lub przeczulica w 55% przypadkéw,
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zaczerwienienie i obrzek w 28%. U 16% pacjentow pierwszym objawem
byto pojawienie sie pecherzykow. Najczestszymi chorobami wspotist-
niejacymi byto nadcisnienie tetnicze (49%), cukrzyca (19%) i choroba
niedokrwienna mie$nia sercowego (14%). Prawie 20% pacjentéw miato
potwierdzong chorobe nowotworowa. U trzech pacjentéw zdiagno-
zowano hematologiczng chorobe rozrostowa w czasie hospitalizacji.
U szesciu pacjentéw stwierdzono odchylenia w badaniach, sugerujace
chorobe nowotworowg, wymagajace pogtebienia diagnostyki. Najcze-
Sciej zmiany wystepowaty w obrebie klatki piersiowej (45%) i twarzy
(38%). Potpasiec rozsiany stwierdzono u 16 pacjentow (19%), porazenie

zajetych nerwoéw u 5 (6%), zespot Ramsaya-Hunta u 4 (5%). Neuralgia
wystapita u 31% chorych. Wszyscy pacjenci byli leczeni ogélnie acyklo-
wirem, 44% wymagato lekéw przeciwbolowych.

Whioski: Analiza potwierdzita zwiekszona zapadalnos¢ na potpasiec
w grupie 70-80-latkéw oraz wspétwystepowanie z nadcisnieniem, cu-
krzyca i nowotworami. Neuralgia popdtpascowa wystepowata czesciej
u kobiet, przy zmianach zlokalizowanych w obrebie twarzy i u pacjen-
téw z cukrzyca. Pacjenci wymagajg szybkiej diagnozy i leczenia w celu
prewencji ciezkiego przebiegu choroby i wystapienia powiktan, a takze
monitorowania w kierunku rozwoju nowotworéw.

Il SESJA NAUKOWA — PRZYPADKI KLINICZNE

ZMIANY W OBREBIE BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ JAKO
POTENCJALNE WCZESNE KRYTERIUM DIAGNOSTYCZNE OSTREJ
BIALACZKI SZPIKOWEJ, OPIS PRZYPADKOW

Anna Hafadyj, Jan Kowalski
Opiekun: dr hab. Jan Kowalski

Zaktad Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Objawy ustne biataczki pojawiaja sie stosunkowo wczesnie.
Dziasta staja sie znacznie obrzekniete, bolesne, krwawigce, pojawia sie
fetor ex ore. Moga pojawic sie ogniska destrukgji tkanki kostnej oraz bél
zebow. Stan taki powinien by¢ zawsze natychmiastowym wskazaniem
do dalszej diagnostyki schorzenia ogélnoustrojowego.

Opis przypadku: Do Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia
WUM w odstepie kilku miesiecznym zgtosito sie dwoje pacjentéw,
16 36 lat, skierowanych z powodu zapalenia dzigset. Oboje zgtaszali
bol, obrzek dzigset, podwyzszong temperature, uczucie ogélnego
ostabienia trwajace od 2-3 tygodni. U obojga, badanie zewnatrzust-
ne wykazato blados¢ skory, zaczerwienienie i suchos¢ czesci skérnej
warg, nadmierng potliwo$¢ skory twarzy oraz fetor ex ore. Stwierdzono
powiekszenie weztéw chtonnych podbrédkowych i podzuchwowych.
Badanie wewnatrzustne wykazato bolesne, samoistnie krwawiace,
przero$niete, zaczerwienione dzigsta i zmiany o charakterze nadzerek
na btonie $luzowej podniebienia. Badanie morfologii krwi obwo-
dowej wykazato WBC = 364,19 G/l oraz WBC = 180,0 G/I. Pacjentow
natychmiast skierowano do Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii WUM.

Whioski: Lekarze powinni zwracac szczegdlng uwage na ocene btony
sluzowej jamy ustnej i dzigset u pacjentdw zgtaszajacych sie z nietypo-
wymi objawami ogélnymi, lub kiedy standardowo skuteczna terapia
nie przynosi spodziewanych pozytywnych wynikéw.

ATROPHIE BLANCHE

Natalia Géjska, Mariana Gumeniuk
Opiekun: lek. Marlena Majkut-Sobechowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Terminem atrophie blanche (biata atrofia) nazywamy biate, gwiaz-
dziste, zanikowe blizny. W livedoid vasculopathy czyli waskulopatii za-
krzepowo-zatorowej, biata atrofia powstaje w wyniku ewolucji zmian od
sinych, bolesnych plam oraz grudek, poprzez powierzchowne owrzodze-
nia, ktore goja sie zzanikowa blizna. Objaw biatej atrofii wystepuje takze
w przebiegu takich schorzen jak: przewlekfa niewydolnos$c zylna, zespét
pozakrzepowy, stopa cukrzycowa, guzkowe zapalenie tetnic. Atrophie
blanche wymaga szerokiej diagnostyki réznicowej. Prawidtowa diagnoza
schorzenia podstawowego daje mozliwo$¢ odpowiedniego leczenia.
Cel pracy: Analiza obrazu klinicznego i histopatologicznego oraz trud-
nosci diagnostyczne u 37-letniej pacjentki ze zmianami skérnymi od-
powiadajacymi klinicznie atrophie blanche.

Opis przypadku: U 37-letniej pacjentki z neuropatia czuciowo-rucho-
wa oraz choroba zwyrodnieniowg kregostupa szyjnego stwierdzono
zmiany skérne o charakterze livedo reticularis na koficzynach gérnych
i dolnych, z gwiazdzistymi, biatymi zmianami zanikowymi oraz troficz-
nymi skéry obu stawdw skokowych i grzbietow stop wystepujace od
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2013 roku. Zostato wéwczas rozpoznane zapalenie naczyn i wdrozono
leczenie metylprednizolonem oraz mykofenolanem mofetilu, kontynu-
owane do sierpnia 2016 roku, bez poprawy. W sierpniu 2016 roku na
podstawie obrazu klinicznego oraz histopatologicznego (stwierdzenie
PAS-dodatnich ztogéw fibryny zamykajacych $wiatto drobnych naczyn)
zmodyfikowano rozpoznanie na livedoid vasculopathy, odstawiono leki
immunosupresyjne, wdrozono leczenie przeciwzakrzepowe heparyng
drobnoczasteczkowg, nastepnie sulodeksydem.

Whioski: Livedoid vasculopathy ma udowodniong zakrzepowo-zatorowa
etiopatogeneze zmian, a kluczowa role w rozpoznaniu odgrywa bada-
nie histopatologiczne. Przedstawiony przypadek podkresla znaczenie
korelacji kliniczno-histologicznej oraz interdyscyplinarnej wspotpracy.
Prawidtowa diagnoza warunkuje wdrozenie odpowiedniego leczenia
oraz bezposrednio przekfada sie na rokowanie i postepowanie tera-
peutyczne.

MANIFESTACJE SKORNE UKLADOWYCH ZAPALEN NACZYN
ZWIAZANYCH Z PRZECIWCIALAMI ANCA NA PODSTAWIE
PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Alicja Karzecka, Matgorzata Ponikowska
Opiekun: prof. dr hab. Stanistaw Niemczyk,
dr n. med. Dorota Brodowska-Kania

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych,
Nefrologii i Dializoterapii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: Wyrézniamy trzy rodzaje uktadowych zapalen naczyn zwia-
zanych z przeciwcialami ANCA: GPA, MPA, EGPA. Charakteryzuje je
réznorodna symptomatologia. Moze dojs¢ do zajecia nerek, ptuc, skory,
zatok, stawow, narzadu wzroku, stuchu. W 35-45% wystepujg objawy
skoérne, ktdre jako najbardziej zauwazane, sa przyczyng zgtaszania sie
chorych na konsultacje dermatologiczna. Przyczyna wystapienia ob-
jawow skoérnych jest zajecie matych naczyn, najczesciej drobnych zyt,
rzadziej tetniczek w obrebie skéry. Klinicznym objawem jest plamica
uniesiona (koriczyny dolne), za$ histopatologicznym leukoklastyczne
zapalenie naczyn. Podstawa diagnostyki jest biopsja skory w potaczeniu
z badaniami immunologicznymi.

Opis przypadku: Prezentujemy przyktady zmian skérnych wystepuja-
cych w uktadowych zapaleniach naczyn zwigzanych z przeciwciatami
ANCA: 1) 42-letnia pacjentka ze swiezo rozpoznanym GPA, z objawem
Raynauda oraz zmianami skérnymi, ktére wystapity jako pierwsze: pla-
mica uniesiona w obrebie koniczyn dolnych, pecherze krwotoczne na
skoérze stép i dtoni. Ponadto cechy zespotu ptucno-nerkowego. W ba-
daniu histopatologicznym biopsji skory stwierdzono leukoklastyczne
zapalenie naczyn. Wdrozono leczenie GSK, CYC. Uzyskano catkowity
remisje zmian. 2) 25-letni pacjent z EGPA. Typowymi zmianami skérnymi
byty nacieki eozynofilowe w obrebie naczyn skéry. Klinicznie plamica
uniesiona, obrzeki i zaczerwienienia stawéw skokowych oraz wybro-
czyny na korniczynach dolnych. 3) 55-letnia pacjentka z MPA z cechami
polineuropatii, zespotu ptucno-nerkowego, bez plamicy uniesione;.
Brak owtosienia na koriczynach dolnych, $cieficzenie skéry i tkanki
podskornej, livedo reticularis.

Whioski: Diagnostyka zmian skérnych pozwala w okoto 50% na posta-
wienie rozpoznania zapalenia naczyn. Prawidtowa diagnoza warunkuje
wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz bezposrednio przektada sie na
rokowanie i postepowanie z pacjentem.



Streszczenia

NEKROTYCZNA POSTAC ZESPOLU SWEETA — RZADKA
JEDNOSTKA CHOROBOWA ZAGRAZAJACA ZYCIU

Marta Chadzynska
Opiekun: dr n. med. Joanna Czuwara, lek. Anna WozZniak-Rito

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nekrotyczny Sweet to nietypowy i rzadki wariant zespotu Swe-
eta. Wystepuje w nim gteboka martwica tkanek i owrzodzenia z ob-
jawem patergii, szybka progresja i brak odpowiedzi na standardowe
metody leczenia. Obraz kliniczny moze przypomina¢ martwicze za-
palenie powiezi, martwicze zapalenie naczyn lub piodermie zgorze-
linowa. W rozpoznaniu istotny jest wywiad, obraz kliniczny i badanie
histopatologiczne.

Opis przypadku: Prezentujemy 32-letnig pacjentke, dotychczas zdrowg
leczong w Klinice Chirurgii z rozpoznaniem ropowicy oraz podejrzeniem
zapalenia powiezi podudzia lewego. W wywiadzie pacjentka poda-
wata uraz. W miedzyczasie wykonano laparotomie z powodu obja-
woéw otrzewnowych. Pomimo wielokrotnych zabiegdéw oczyszczania
owrzodzenia, fasciotomii oraz szerokospektralnej antybiotykoterapii
obserwowano powiekszanie sie owrzodzenia i pojawienie sie nowych
zmian na prawym przedramieniu oraz w ranie i wokét rany po laparo-
tomii. W konsultacji dermatologicznej, popartej konsultacjg wycinkéw
histopatologicznych, wysunieto podejrzenie nekrotycznej postaci ze-
spotu Sweeta. Po wiaczeniu lekéw immunosupresyjnych — metylopred-
nizolonu, takrolimusu i cyklosporyny A nastapito zatrzymanie martwicy
tkanek i tendencja do gojenia umozliwiajaca przeszczep skéry oraz
wygojenie z ubytkiem miesni i powiezi.

Whioski: Przy szybko postepujacych owrzodzeniach nalezy rozszerzy¢
diagnostyke i przeprowadzi¢ konsultacje interdyscyplinarna. Wdrozenie
odpowiedniego leczenia i unikanie urazéw chirurgicznych ma istotne
znaczenie w nekrotycznej postaci zespotu Sweeta.

ROZLEGLE OWRZODZENIE SKORY OWLOSIONEJ GLOWY
— PROBLEM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY

Kornelia Pietrauszka, Olga Zjadewicz, Joanna Ziétkowska, Mateusz Kowal
Opiekun: dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Owrzodzenie jest ubytkiem skéry whasciwej lub btony Sluzowej.
Do wytworzenia owrzodzenia dochodzi w wyniku uszkodzenia tkanek
oraz lokalnie toczacego sie procesu o charakterze zapalno-martwiczym,
co skutkuje przerwaniem ciagtosci nabtonka i uszkodzeniem lezacych
gtebiej struktur tkankowych. Powstaje z guzéw, guzkéw niekiedy bez
poprzedzajacych zmian pod wptywem czynnikéw chemicznych, fizycz-
nych, mechanicznych lub w wyniku zmian naczyniowych. Gojenie si¢
owrzodzenia zwykle przebiega z trudnosciami, ma charakter przewlekty
i konczy sie wytworzeniem blizny.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 71-letniego mezczyzny
z rozlegtym ubytkiem skéry owtosionej glowy w okolicy czotowo-
-ciemieniowej lewej z koscig widoczng w dnie ubytku, przyjetego do
Oddziatu Dermatologii SPSKM im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach
celem diagnostyki i leczenia.

W wywiadzie zmiana od maja 2016 roku bez dolegliwosci bélowych,
ujemny wywiad w kierunku urazu. U pacjenta wykonano szereg badan
diagnostycznych, wigczajac: badania laboratoryjne, bakteriologiczne,
histopatologiczne oraz zdjecie rentgenowskie czaszki. W badaniu histo-
patologicznym wycinkdw skérnych ze zmiany obraz niespecyficzny, bez
cech procesu nowotworowego. Przypadek przysporzyt wiele trudnosci
diagnostycznych ze wzgledu na niejasna etiologie oraz podobny obraz
kliniczny réznych jednostek chorobowych. W diagnostyce réznicowej
wzieto pod uwage piodermieg zgorzelinowa, proces nowotworowy, chto-
niaka skory, infekcje, uraz. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie,
cyklosporyne A oraz leczenie zewnetrzne. Pacjent zakwalifikowany do
leczenia rekonstrukcyjnego ubytku skéry na Oddziale Chirurgii Plastycz-
nej i Rekonstrukcyjnej w WSS im. sw. Barbary w Sosnowcu.

Whioski: Doktadnie zebrany wywiad i przeprowadzenie szerokiej dia-
gnostyki owrzodzenia to kluczowe elementy w podjeciu decyzji terapeu-
tycznej. Wiele jednostek manifestuje sie podobnym obrazem klinicznym,
co sprawia problemy w ustaleniu etiologii. Leczenie owrzodzen jest
procesem przewlektym, wymaga wspétpracy lekarzy reprezentujacych
rozne specjalizacje.

ZMIANA SKORNA O CHARAKTERZE NADZERKI U NOWORODKA
Z PORAZENIEM NERWU TWARZOWEGO JAKO WYNIK URAZU
OKOLOPORODOWEGO

Angelika Piotrowska
Opiekun: dr hab. n. med. Bozena Kociszewska-Najman

Studenckie Koto Naukowe Neonatologii przy | Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Uraz okotoporodowy to uszkodzenie tkanek miekkich, skory,
kosci, nerwéw i narzagdéw wewnetrznych noworodka powstate w prze-
biegu porodu. Do czestych nieprawidtowosci po porodach sitami natury
naleza: przedgtowie, krwiaki podokostnowe oraz otarcia i uszkodzenia
skory i naskorka.

Opis przypadku: Noworodek ptci meskiej, urodzony cieciem cesar-
skim wykonanym z powodu braku postepu porodu, 39 tygodni cia-
zy, w stanie ogélnym dobrym (10 pkt Apgar). W badaniu fizykalnym
obrzek prawego policzka, na szyi po stronie prawej zgrubienie okoto
2,5 x1,5 cm, z sinawobiata zmiang oraz zaczerwienieniem wokoét. Po-
nadto po stronie prawej obwodowe porazenie nerwu twarzowego
— opadniety kacik ust, uposledzona mimika twarzy. Ze wzgledu na
obciazony wywiad porodowy oraz odchylenia w badaniu fizykalnym
pobrano posiew krwi i zastosowano antybiotykoterapie przez 5 dni.
Posiew krwi jatowy. W drugiej dobie zycia konsultowany chirugicznie.
Opisano obrzekta zmiane po stronie prawej za uchem, z odczynem
zapalnym, dodatkowo porazenie n. VIl po tej samej stronie. Zmiana nie
wykazywata cech ropnia, w celu réznicowania z naczyniakiem zalecono
badanie USG i miejscowe stosowanie Bactigrasu.W badaniu USG szyi
opisano powierzchownie widoczng zmiane po stronie prawej do tytu
od migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, nie penetrujaca do
gtebokich struktur szyi. Noworodek konsultowany dermatologicznie
w siddmej dobie zycia: zmiana rumieniowa po stronie prawej, pokryta
z6ttym strupem, klinicznie gojaca nadzerka, zalecono Fucialin krem
2 x dziennie oraz nattuszczanie. W trakcie hospitalizacji obserwowano
wchtanianie sig¢ zmiany.

Whioski: W przypadku zmian na skérze noworodka nalezy przepro-
wadzi¢ diagnostyke réznicowa z uwagi na podobne manifestacje
kliniczne réznych choréb. W opisywanej zmianie w celu wdrozenia
odpowiedniego leczenia nalezato wykluczy¢ naczyniowe jak i infek-
cyjne podtoze.

CZERNIAK BEZBARWNIKOWY WYZWANIEM DIAGNOSTYCZNYM
DLA LEKARZA

Magdalena Zotnierek, Karolina Zagéra, Joanna Marusza
Opiekun: lek. Katarzyna Borkowska, lek. Anna WozZniak-Rito

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Czerniak bezbarwnikowy to rzadki nowotwor ztosliwy stano-
wigcy 2-8% wszystkich czerniakdw. Moze przybierac rozne formy, naj-
czesciej jednak wystepuje w postaci guzkowej. Brak lub znikoma ilos¢
barwinka utrudnia jego wczesne zdiagnozowanie.

Opis przypadku: 47-letni pacjent zgtosit sie do Kliniki Dermatologii
WUM w lutym 2015 roku, w celu kontroli znamion barwnikowych.
Podczas badania lekarza zaniepokoita rumieniowa tuszczaca sie zmiana
zlokalizowana na tylnej powierzchni uda lewego. Z wywiadu nie mozna
byto ustali¢ czasu jej trwania, ale zmiana stopniowo sie powiekszata.
Klinicznie stwierdzono rumieniowo-ztuszczajaca zmiane nieregularnego
ksztattu o wymiarach 1 x 2 cm. Dermoskopowo uwidoczniono naczynia
kropki, nieregularne naczynia linijne oraz $lady barwnika na obwodzie
zmiany w postaci homogennych brazowych obszaréw. Zalecono pilne
wyciecie zmiany. W badaniu histopatologicznym rozpoznano czerniaka
w stadium pT1a. Poszerzono marginesy oraz zlecono regularne kon-
trole USG, RTG, LDH. Pacjent znajduje sie pod regularna opieka Kliniki
Dermatologiczne;.

Whioski: 1) Przy podejrzeniu czerniaka bezbarwnikowego pomocna
jest dermoskopia. Ostateczne rozpoznanie jest stawiane na podstawie
badania histopatologicznego. 2) W réznicowaniu czerniaka bezbarw-
nikowego mozna uwzgledni¢ chorobe Bowena, pozasutkowa postac
choroby Pageta, zmiany wypryskowe, grzybice, rogowacenie stoneczne,
raka podstawnokomérkowego i ziarniniaka naczyniowego. 3) Nalezy
zachowac onkologiczna czujnosé¢ w kazdym przypadku pojedynczej
zmiany skérnej bez wzgledu na jej wielkos¢ i kolor — skierowac na pilng
diagnostyke lub wyciecie.
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ZIARNINIAK GRZYBIASTY O DRAMATYCZNYM PRZEBIEGU
U PACJENTA ZWYWIADEM PIODERMII ZGORZELINOWE)J

Julia Nowowiejska, Magdalena Swistak, Anna Baran, Iwona Flisiak
Opiekun: dr n. med. Anna Baran

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Pierwotne chtoniaki T-komaérkowe sa rzadkimi schorzeniami
limfoproliferacyjnymi. Najczestszym rodzajem jest ziarniniak grzybiasty,
wystepujacy z czestoscig okoto 0,5-1/100 000. Charakteryzuje sie prze-
wlektym, postepujacym przebiegiem, ze stadium rumieniowym, nacie-
kowym oraz guzowatym. Zwykle zajeta jest jedynie skora, jednak w za-
awansowanych stadiach mozliwe sg réwniez manifestacje pozaskdrne,
a rokowanie moze by¢ niepomysine.

Opis przypadku: 64-letni mezczyzna, z wywiadem piodermii zgorze-
linowej w obrebie koriczyn dolnych przed trzema laty, byt hospitali-
zowany w Klinice Dermatologii trzykrotnie. Pierwszym objawem byto
owrzodzenie policzka, ktore zostato usuniete chirurgicznie. Badanie
histopatologiczne wykazato zmiane o charakterze pseudolympho-
ma. Trzy miesigce pdzniej pacjent zostat przyjety do Kliniki Onkologii
z powodu prawdopodobnej progresji zmiany do chtoniaka z towarzy-
szacymi licznymi wykwitami na skérze. W tomografii komputerowej
klatki piersiowej i jamy brzusznej wykryto powiekszone wezty chtonne.
Kolejne badanie histopatologiczne wycinka skory wykazato przewlekty
stan zapalny, prawdopodobnie z powodu reakcji alergicznej. Wéwczas
pacjent zostat skierowany po raz pierwszy do Kliniki Dermatologii,
gdzie obserwowano liczne zmiany rumieniowo-naciekowe z mnogimi
owrzodzeniami na catym ciele. W oparciu o ponowne badanie histopa-
tologiczne wycinka skérnego zdiagnozowano ziarniniaka grzybiastego.
Zastosowano leczenie systemowe metotreksatem oraz PUVA. Pomimo
prowadzonej terapii choroba ulegata szybkiej progresji, stan ogélny
pacjenta znacznie sie pogarszat, ostatecznie pacjent zmart w domu
tydzien po ostatniej hospitalizacji.

Whioski: Ziarniniak grzybiasty czesciej dotyczy mezczyzn w wieku
50-60 lat. Charakteryzuje sie zwykle niewielka ztosliwoscia i wieloletnim
przezyciem, siegajacym 25 lat. Jednakze mozliwy jest réwniez bardziej
dramatyczny przebieg. Pierwotne zmiany sg zwykle mato specyficzne,
dlatego wspotpraca lekarzy wielu specjalnosci jest kluczowa dla wcze-
snej diagnozy, wdrozenia odpowiedniego leczenia i wykrycia progresji
choroby.

MANIFESTACJE SKORNE W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ CHOROBY
PRZESZCZEP PRZECIWKO GOSPODARZOWI

Katarzyna Bielska, Ewelina Mironiuk, Kinga Natalia Krasuska,
Magda Marek-Safiejko, Anna Baran, Iwona Flisiak
Opiekun: dr n. med. Anna Baran

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Przewlekta choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi
(cGVHD) to czeste powiktanie, ktére moze wystapi¢ w ciggu 3 lat od
przeszczepu komorek uktadu krwiotwdrczego. Patogeneza choroby nie
jestdo konca poznana, sugeruje sie udziat alloreaktywnych limfocytow
BiTh2.Symptomy cGvHD przypominaja objawy schorzer autoimmuno-
logicznych, takich jak twardzina uktadowa czy zespét Sjogrena, co wigze
sie z trudnosciami diagnostycznymi. Choroba przebiega z zajeciem
bton sluzowych, oczu, ptuc, watroby, przewodu pokarmowego, migsni
i stawow. Najczestszym objawem cGvHD sg zmiany skdrne, takie jak
poikilodermia, zmiany liszajopodobne i twardzinopodobne.

Opis przypadku: 26-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
z powodu nasilonych zmian skérnych w przebiegu przewlektej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi, ktéra rozwineta sie po 3 miesia-
cach od allogenicznej transplantacji szpiku kostnego z powodu ostrej
biataczki limfoblastycznej typu B common przed czteroma laty. Przy
przyjeciu obserwowano w obrebie skdry catego ciata zmiany twardzi-
nopodobne, hipo-i hiperpigmentacyjne, poikilodermieg i ogniska zaniku.
W obrebie skory okolicy mostka obecne byly rozlegte ogniska rumienio-
wo-naciekowe, nadzerkii strupy. Ponadto stwierdzono pobruzdowanie
paznokci z objawem skrzydlika, zapalenie spojowek i dzigset, wzmozone
napiecie miesniowe, BMI wynosito 15.6. Badania laboratoryjne wykazaty
niedokrwistos¢, leukocytoze i hiperglikemie. Kontynuowano leczenie
immunosupresyjne, dotaczono fototerapie waskim pasmem UVB, uzy-
skujac czesciowa poprawe w zakresie zmian skérnych.
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Whioski: Czestos¢ wystepowania cGvHD u pacjentdw po przeszcze-
pach komérek uktadu krwiotwérczego wynosi 33-50%. Choroba prze-
szczep przeciwko gospodarzowi jest problemem interdyscyplinarnym.
Swiadomos¢ odlegtych powiktan potransplantacyjnych u lekarzy wielu
specjalnosci jest kluczowa dla postawienia prawidtowego rozpoznania.
Wczesne wigczenie leczenia zmniejsza ryzyko rozwoju groznych po-
wikfan, wynikajacych z zaburzer odpornosci swoistej oraz poprawia
jakos¢ zycia pacjentéw.

KRYPTOKOKOZA SKORY U PACJENTA PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI — OPIS PRZYPADKU

Piotr Wilkowski, Michat Ciszek
Opiekun: dr hab. n. med. Michat Ciszek

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Inmunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pacjenci otrzymujacy leczenie immunosupresyjne po prze-
szczepieniu nerki maja zwigkszone ryzyko zakazen oportunistycznych.
Zakazenie Cryptococcus dotyczy zwykle uktadu oddechowego lub opon
mézgowo-rdzeniowych. Kryptokokoza skéry najczesciej pojawia sie
w przebiegu zakazen narzadowych, jednak moze wystepowac takze
jako postac¢ izolowana.

Opis przypadku: 49-letni mezczyzna po trzecim przeszczepieniu ner-
ki zostat przyjety z powodu goraczki i objawéw zakazenia drog od-
dechowych oraz bolesnych, zaczerwienionych guzkéw podskérnych
zlokalizowanych w okolicy przysrodkowej ud oraz ramienia lewego.
Przed kilkoma tygodniami pacjent otrzymat pulsy steroidowe, 5 zabie-
gow wymiany osocza oraz immunoglobuliny dozylnie w celu leczenia
odrzucania humoralnego nerki przeszczepionej. Ze wzgledu na po-
dejrzenie bakteryjnego zakazenia skory wtornego do infekgji uktadu
oddechowego rozpoczeto leczenie dozylnie amoksycyling z kwasem
klawulanowym, jednak bez poprawy. Posiewy krwi byly jatowe, a od-
czyn antystreptolizynowy prawidtowy. W wycinku skéry pobranym
do badania histopatologicznego stwierdzono ziarniniakowa reakcje
zapalna w skorze i tkance podskornej, a w barwieniu histochemicznym
Groccotta organizmy odpowiadajgce grzybom Cryptococcus. Badanie
serologiczne osocza w kierunku antygenu kryptokoka testem EIA wy-
padto dodatnio. Rozpoczeto leczenie flukonazolem, a nastepnie, po
stwierdzeniu dodatniego antygenu Aspergillus w surowicy, woryko-
nazolem uzyskujac normalizacje temperatury ciata. Wraz z dtugoscia
leczenia zmiany skérne przybieraty bardziej zwarta, zorganizowang
postac. Ostatecznie z uwagi na liczne powiktania infekcyjne (u pacjenta
stwierdzono réwniez zapalenie ptuc o etiologii Pneumocystis jirovecii
oraz wiremie CMV) zadecydowano o odstawieniu leczeniaimmunosu-
presyjnego oraz rozpoczecie dializoterapii.

Whioski: U pacjentéw po przeszczepieniu narzadu nietypowe zmiany
skorne moga by¢ spowodowane przez zakazenie Cryptococcus. Krypto-
kokoza skory jest zazwyczaj objawem zakazenia narzadowego, wymaga
intensywnej diagnostykiileczenia oraz jest wskazaniem do zmniejszenia
sity stosowanej immunosupresji.

PRZYPADEK PACJENTKI ZE ZROZNICOWANYMI
MORFOLOGICZNIE ZMIANAMI NA SKORZE SROMU
I PRZETRWALA INFEKCJA HPV

Alicja Szatko
Opiekun: lek. med. Agnieszka Dobrowolska-Redo,
dr hab. med. Ewa Romejko-Wolniewicz

Studenckie Koto Naukowe Ginekologiczne przy Il Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Stany przedrakowe sromu stanowig zréznicowang grupe cho-
réb. Klasyfikacja Towarzystwa Badan nad Chorobami Sromu i Pochwy
(ISSVD) z 2015 roku obejmuje trzy grupy zmian srédnabtonkowych do-
tyczacych nabtonka wielowarstwowego ptaskiego: zmiany dysplastycz-
ne matego stopnia (LSIL, ktykciny ptaskie, zmiany zwiagzane z infekcjg
HPV), zmiany dysplastyczne duzego stopnia (HSIL, VIN usual type) oraz
srédnabtonkowa neoplazje sromu typu zréznicowanego (VIN differen-
tiated type). W przeciwienstwie do raka ptaskonabtonkowego szyjki
macicy, rak sromu w 80% rozwija sie na podtozu zmian niezwigzanych
zHPV (SCC-none HPV-linked), tj. hiperplazji ptaskonabtonkowej i liszaja
twardzinowego, jedynie pozostate 20% to rak ptaskonabtonkowy sromu
zwiazany z infekcja HPV (SCC HPV-linked).



Streszczenia

Opis przypadku: 61-letnia pacjentka pozostajgca od dwudziestu sze-
Sciu lat pod opieka Il Kliniki Ginekologii i Potoznictwa, zgtosita sie do
Poradni ze wzgledu na $wiad sromu. W wulwoskopii uwidoczniono
w przedsionku pochwy zmiane odpowiadajacg morfologicznie liszajowi
twardzinowemu oraz zmiany o charakterze boweinoidalnym. W wy-
wiadach srédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN2, obecnie HSIL)
oraz $rédnabtonkowa neoplazja pochwy sredniego stopnia (VAIN2).
W 2003 roku rozpoznano niespecyficzne chroniczne zapalenie sromu
imnogie zmiany, ktére poddano krioablacji. Ponadto przetrwata infekcja
HPV zaréwno w materiale ze sromu, jak i szyjki macicy. Na podstawie
wywiaddéw oraz morfologii i dynamiki rozwoju zmian zdecydowano sie
na wyciecie zmian z badaniem histopatologicznym.

Whioski: Przedstawiony przypadek obrazuje nie tylko niejednorod-
na morfologig, ale takze ztozong patogeneze zmian przedrakowych
sromu. Ze wzgledu na opisywang w literaturze czesta koincydencje
zmian przedrakowych, w czasie diagnostyki zmian sromu zawsze nalezy
pamietac o badaniu szyjki macicy i pochwy. Ostateczne rozpoznanie
powinno zawsze opierac sie na badaniu histopatologicznym.

£USZCZYCA KROSTKOWA DLONI | STOP U PACJENTKI Z CUKRZYCA
TYPU 1 — OPIS PRZYPADKU KLINICZNEGO

Agata Majewska
Opiekun: dr n. med. Barbara Mrozikiewicz-Rakowska

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Luszczyca krostkowa dtoni i stdp jest jedng zodmian tuszczycy.
Objawia sie zmianami skdrnymi w postaci krost wypetnionych jatowa
trescig ropna zlokalizowanych na dtoniach i stopach. Problem kliniczny
stanowi wspdtistnienie zmian skérnych w obrebie stép u chorego z cu-
krzyca i tuszczyca krostkowa.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 40 z cukrzyca typu 1 rozpoznang 1,5 roku
temu zostata przyjeta do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
WUM z powodu utrzymujacych sie od okoto 7 lat zmian skérnych krost-
kowych, zlokalizowanych na stronie podeszwowej stop oraz na dioniach
i przedramionach. Wykwity w postaci jatowych krostek miaty podtoze
rumieniowe. W dalszym przebiegu zmiany ulegty zlaniu, powodujac w na-
stepstwie spefzanie powierzchni zmian.W obrebie ognisk rumieniowych
stwierdzono liczne krosty z jatowa trescig ropna. Pacjentka zgtasza, ze
pierwsze objawy skdérne pojawity sie 10 lat temu i zlokalizowane byty na
doniowych powierzchniach rak. Chora byfa leczona m.in. preparatami
stezonego mocznika, kwasu salicylowego, nadmanganianu potasu oraz
glikokortykosteroidéw. Spowodowato to nasilenie zmian pod postacig
gruboptatowych ognisk hiperkeratozy i rumieniowego odczynu zapal-
nego skory pod ww. zmianami. Podczas hospitalizacji w leczeniu zasto-
sowano okluzje z wykorzystaniem masci cholesterolowej. Na podstawie
konsultacji dermatologicznej wysunieto podejrzenie tuszczycy krostkowej
dtonii stép. Zalecono rozszerzenie diagnostyki- pobranie wycinka skorne-
go celem postawienia rozpoznania ostatecznego oraz ptatkowych testéw
skérnych w kierunku alergii kontaktowych i pokarmowych.

Whioski: U pacjentéw z cukrzycg, szczegdlnie o niewyréwnanym prze-
biegu, obecnos¢ tuszczycy krostkowej dtoni i stop moze przyczyni¢
sie do rozwoju stanu zapalnego i rozwiniecia petnoobjawowego ze-
spotu stopy cukrzycowej. Postawienie prawidtowej diagnozy stanowi
podstawe mozliwosci podjecia leczenia przyczynowego i ostatecznie
wygojenia zmian.

INTERDYSCYPLINARNE ASPEKTY ZESPOLU WERNERA

Magdalena Swistak, Julia Nowowiejska, Anna Baran, lwona Flisiak
Opiekun: dr n. med. Anna Baran

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Zespdt Wernera jest chorobg genetyczng dziedziczona autoso-
malnie recesywnie. Wystepuje bardzo rzadko, z czestoscig 1/1 000 000,
jednak jest najczestszym sposrdd zespotdw przedwczesnego starzenia.
Pierwsze objawy pojawiaja sie zwykle w drugiej dekadzie zycia i czesto
dotycza skory. Sposrod schorzen internistycznych czesto wystepuje
za¢ma, zaburzenia endokrynologiczne, choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego oraz zwiekszone ryzyko rozwoju nowotwordw.

Opis przypadku: 40-letni mezczyzna, z wywiadem zespotu Wernera,
zostat przyjety do Kliniki Dermatologii z powodu nawracajacych od

ponad 20 lat zmian o charakterze wyprysku podudzi i stop. Wczesniej
u pacjenta obserwowano ogniska Scieficzenia oraz stwardnienia skory,
imitujace twardzine. Ponadto przy przyjeciu zaobserwowano uogdl-
niong atrofie skory, tkanki podskérnej i zaniki miesni, przedwczesne
fysienie i siwienie oraz ptasi wyglad twarzy. W wywiadzie stwierdzono
liczne schorzenia internistyczne oraz zaburzenia zwigzane z przedwcze-
snym starzeniem sie pacjenta, charakterystyczne dla wieku podesztego.
W wyniku zastosowanego leczenia miejscowymi glikokortykosteroidami
oraz emolientami uzyskano czesciowg poprawe kliniczng w zakresie
zmian wypryskowych podudzi.

Whioski: Pacjent z zespotem Wernera wymaga interdyscyplinarne-
go podejscia lekarzy wielu specjalnosci. Wsrod pierwszych objawdéw
mogacych sugerowac rozpoznanie tego schorzenia sa zmiany skérne.
Rokowanie w zespole Wernera jest niekorzystne. Nie istnieje leczenie
przyczynowe, a postepowanie sprowadza sie jedynie do poprawy jakosci
Zycia pacjentow.

ZESPOL GRAHAMA-LITTLE’A — WSPOLISTNIENIE LYSIENIA
BLIZNOWACIEJACEGO | NIEBLIZNOWACIEJACEGO

Magdalena Cichocka, Gabriela Okon, Iga Widtak
Opiekun: dr n. med. Joanna Czuwara, lek. Monika Siedlecka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespot Grahama-Little’a to choroba skory, charakteryzujaca sie
triadg objawdw: tysieniem bliznowaciejacym owtosionej skory gtowy,
niebliznowaciejagcym ubytkiem owtosienia okolicy pachowej i tono-
wej oraz obecnoscig zmian skérnych charakterystycznych dla liszaja
pfaskiego mieszkowego.

Opis przypadku: 60-letnia pacjentka, z wieloletnim wywiadem liszaja
ptaskiego mieszkowego i okresowymi zaostrzeniami choroby, zgtosita
sie do Kliniki Dermatologicznej z powodu wzmozonej utraty wtoséw
skory gtowy, swigdu licznych okolic ciata oraz wystapienia swiezych
zmian skérnych o charakterze drobno-grudkowym. Klinicznie stwier-
dzono ubytek owtosienia okolicy czotowej i ciemieniowej, a takze pa-
chowej. W badaniu trichoskopowym owtosionej skéry gtowy stwierdzo-
no nieregularne biate kropki oraz obszary biatej i mleczno-czerwonej
barwy (charakterystyczne dla liszaja ptaskiego mieszkowego bez cech
aktywnosci), a takze pigmentacje naskérka o typu plastra miodu. Ba-
danie okolicy pachowej potwierdzito obecno$¢ pojedynczych wtoséw
oraz brak cech bliznowacenia. Zastosowano leczenie takrolimusem,
dipropionianem betametazonu oraz acytretyng w dawce 10 mg/dobe.
W przypadku zaostrzenia objawdw stosowano ostrzykniecie okolicy
potylicznej octanem triamcynolonu.

Whioski: Zespot Grahama-Little’a jest jednostkg chorobowa, ktéra ze
wzgledu na wspétwystepowanie tysienia bliznowaciejacego, stan zapal-
ny i hiperkeratotoze mieszkowa ciezko poddaje sie leczeniu. Pierwsza
linie terapii stanowig steroidy stosowane miejscowo lub w postaci in-
iekcji, a takze retinoidy oraz PUVA.

USTEKINUMAB W LISZAJU PLASKIM MIESZKOWYM
— OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Pisarz
Opiekun: dr n. med. Mariusz Sikora

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologiczneyj,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Liszaj ptaski mieszkowy (LPP) jest odmiang liszaja ptaskiego,
w ktdrej autoreaktywne limfocyty uszkadzaja struktury mieszka wtoso-
wego, co prowadzi do postepujacego tysienia bliznowaciejacego. Do-
tychczasowe badania potwierdzaja zwiazek liszaja ptaskiego z wieloma
chorobami o podtozu zapalnym, jednak przypadki wspotwystepowania
z tuszczycy s rzadko spotykane. Celem pracy jest przedstawienie pa-
cjentkizLPP ituszczyca plackowatg skutecznie leczong ustekinumabem.
Opis przypadku: 54-letnia pacjentka z ciezka postacia tuszczycy plac-
kowatej, bez poprawy klinicznej po zastosowanym leczeniu ogélnym
(PUVA, acytretyna, metotreksat), zostata zakwalifikowana do terapii bio-
logicznej ustekinumabem. Ponadto u pacjentki stwierdzono w okolicy
ciemieniowej postepujace ognisko lysienia bliznowaciejacego z hiper-
keratoza i zapaleniem okotomieszkowym. Na podstawie obrazu klinicz-
nego, badania trichoskopowego i histopatologicznego postawiono
rozpoznanie liszaja ptaskiego mieszkowego. Podczas 40 tygodni terapii
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ustekinumabem uzyskano remisje zmian tuszczycowych oraz zahamo-
wanie progresjitysienia bliznowaciejacego. W badaniu trichoskopowym
potwierdzono zmniejszenie aktywnosci LPP (ustapienie mankietowego
ztuszczania okotomieszkowego oraz wydtuzonych petli naczyniowych
wokét jednostek wtosowych).

Whioski: Przedstawiony przypadek zwraca uwage na mozliwos¢ za-
stosowania ustekinumabu w terapii liszaja ptaskiego mieszkowego
— choroby, ktérej leczenie stanowi powazny problem, a efekty pozostaja
niezadowalajace.

ZMIANY TRICHOSKOPOWE PO PRZESZCZEPIENIU WLOSOW
Leszek Blicharz, Magdalena Lichy
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przeszczepienie wloséw jest coraz powszechniej stosowana
metoda leczenia tysienia niebliznowaciejacego. Doniesienia dotyczace
zmian trichoskopowych po tym zabiegu sa nieliczne.

Il SESJA PLAKATOWA —

PROBLEMATYKA SYNCHRONICZNYCH I NIESPOTYKANYCH
KOINCYDENCJI CZERNIAKA SKORY Z INNYMI NOWOTWORAMI.
ROZWAZANIA BADAWCZE | KLINICZNE NA PRZYKLADZIE OPISU
PRZYPADKU JEDNOCZASOWEGO WSPOtWYSTEPOWANIA
CZERNIAKA | NOWOTWORU PODSCIELISKOWEGO PRZEWODU
POKARMOWEGO (GIST)

Katarzyna Nowacka, Maciej Nowacki, Wojciech Jézwicki,
Wojciech Zegarski, Barbara Zegarska
Opiekun: dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Katedra Chirurgii Onkologicznej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Jednoczasowe wystepowanie dwoch lub wiecej réznych typow
nowotwordéw rozpoznanych w ciggu szesciu miesiecy od pierwszej
diagnozy klasyfikowane jest jako synchroniczne. Czerniak stanowi spe-
cyficzny przyktad nowotworu ktéry moze charakteryzowad sie tego typu
koincydencja. Problematyka ta jest szczegoélnie istotna dla prowadzenia
prawidtowego procesu diagnostycznego i mozliwie szybkiego wdra-
Zania leczenia. Celem pracy byto przedstawienie pierwszego petnego
opisu szybkiej Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej, na przyktadzie
rozpoznania jednoczasowego czerniaka skory i guza podscieliskowego
przewodu pokarmowego (GIST).

Opis przypadku: Opis i rozwazania badawczo-kliniczne dotycza 55 let-
niego pacjenta, u ktérego rozpoznano jednoczasowe (synchroniczne)
wystepowanie czerniaka skory (zlokalizowanego w okolicy okotopep-
kowej — histologicznie sklasyfikowanego jako pT2a, Breslow 1.9 mm)
i guza GIST (pT2).

Metody: Wraz z przeprowadzeniem standardowej procedury diagno-
stycznej u pacjenta zastosowano szczegotowg diagnostyke obrazowa
PET/CT, oraz badania z wykorzystaniem wybranych markeréw i biop-
sji wezta chtonnego wartowniczego (SNB). Waznym punktem analizy
byto odniesienie uzyskanych wynikéw a takze prowadzonej Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej do innych publikacji, oraz dostepnych
wytycznych i rekomendacji.

Wyniki: Przedstawiony opis przypadku stanowi najprawdopodobniej
pierwszy petny opis diagnostyczno-terapeutyczny synchronicznego
wspotwystepowania czerniaka skéry i guza GIST i drugi opisujacy ko-
incydencje obu tego typu nowotworéw.

Whioski: Liczba synchronicznych i niespotykanych koincydencji czer-
niaka skoéry z innymi nowotworami wzrasta, dlatego podejmowanie
tej problematyki jest szczeg6lnie wazne dla prowadzenia prawidtowej
diagnostyki i leczenia.
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Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 37-letniego mezczyzny
z wieloletnim wywiadem lysienia androgenowego oraz fojotokowego
zapalenia skoéry owtosionej glowy. U pacjenta w przesztosci wykonano
dwukrotnie zabieg przeszczepienia wioséw (maj 2012 r. —400 miesz-
koéw, styczen 2013 r. — 300 mieszkdow). Klinicznie stwierdzono okoto-
mieszkowy stan zapalny z towarzyszacym silnym swiagdem i dolegli-
wosciami bélowymi. W badaniu trichoskopowym zaobserwowano
zréznicowanie grubosci wloséw z objawem signpost sign jednostek
przeszczepionych, wtosy ztamane, obecnos¢ zéttych kropek, pojedyncze
drzewkowate naczynia krwionosne na podtozu ognisk rumieniowych,
liczne czerwone kropki oraz naczynia przecinkowate, a takze ztuszczanie
okotomieszkowe i zéttawe pola. Zastosowano leczenie ogdlnie duta-
sterydem oraz miejscowo: pimekrolimusem, deksametazonem oraz
minoksydylem. Ponadto u pacjenta czterokrotnie wykonano zabieg
mezoterapii cienkoigtowej osoczem bogatoptytkowym otrzymanym
z krwi obwodowej. Dzieki wdrozonemu leczeniu uzyskano zahamowa-
nie stanu zapalnego i bliznowacenia.

Whioski: Przedstawiony przypadek kliniczny stanowi przyktad rozwoju
postepujacego stanu zapalnego po zabiegu przeszczepienia wiosow.
W jego przebiegu moze dojs¢ do powstania ogniskowego zaniku bli-
zZnowaciejgcego przypominajacego pierwotne tysienie bliznowaciejace.

PRZYPADKI KLINICZNE

RUMIEN WIELOPOSTACIOWY INDUKOWANY INFEKCJA
WIRUSOWA, JAKO POWIKLANIE ZABIEGU KARBOKSYTERAPII

Dorota Mehrholz
Opiekun: dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zabieg karboksyterapii to stosunkowo nowa metoda wykorzy-
stywana w medycynie estetycznej. Procedura polega na podskoérnej
podazy dwutlenku wegla, ktéry poprawia ukrwienie, dziata lipolitycznie
oraz stymuluje synteze kolagenu.

Opis przypadku: Pacjentka 41-letnia zgtosita sie do gabinetu derma-
tologicznego z powodu zmian skérnych, ktére pojawity sie trzy dni po
zabiegu karboksyterapii zastosowanego z powodu lokalnego ottusz-
czenia brzucha. Na skérze brzucha obecne bylty wykwity rumieniowe
z przejasnieniem w centralnej czesci wykwitdéw. Ponadto na szyii skérze
klatki piersiowej wystepowaty zmiany rumieniowe i pokrzywkowate.
Ponadto w obrebie wargi gérnej oraz pepka widoczne byly zmiany
pecherzykowe na podtozu rumieniowym o skupionym uktadzie. Nie ob-
serwowano zmian w obrebie sluzéwek, pacjentka nie zgtaszata objawéw
ogolnych.W wywiadzie odnotowano nawracajaca opryszczke wargowa.
Rozpoznano rumien wielopostaciowy indukowany wirusem opryszczki.
Zastosowano leczenie Acyklovirem w dawce 800 mg /5 x dziennie przez
6 dni, lewocetyryzyne 5 mg/dziennie, miejscowo 3% krem z denotivirem
co 4 godziny przez 6 dni, uzyskujac ustapienie zmian skérnych.
Whioski: Przedstawiany przypadek rumienia wielopostaciowego wy-
wotanego infekcja wirusem opryszki jako powiktanie zabiegu karbok-
syterapii nigdy wczes$niej nie zostat opisany w literaturze $wiatowej.

FACTITIOUS DERMATITIS — OPIS PRZYPADKU

Adrianna Opalska, Dorota Mehrholz, Wioletta Barariska-Rybak
Opiekun: dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Factitious dermatitis, dawniej zwane dermatitis artefacta, to
psychodermatoza nalezaca do grupy zaburzen pozorowanych. Istotg
choroby jest Swiadome wywolywanie przez pacjentéw objawéw so-
matycznych w celu zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia lub wymu-
szania hospitalizacji. Zespét moze dotyczy¢ chorych z zaburzeniami
osobowosci, 0s6b z tendencjami masochistycznymi i/lub obsesyjnymi.
Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 37-letniej kobiety przyje-
tej do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed z powo-



Streszczenia

du zmian rumieniowych zlokalizowanych na skérze twarzy. Wykwity
o charakterze zywoczerwonych plam z obecnoscig drobnych nadzerek
zlokalizowane byly na skérze twarzy i dekoltu i wystepowaty od okoto
15 rz. z okresami nasilenia i remisji. Zmianom skérnym towarzyszyt
stan zapalny brzegéw powiek z przerzedzeniem i ubytkami rzes. Pa-
cjentka wielokrotnie leczona w trybie ambulatoryjnym dermatolo-
gicznie i okulistycznie bez poprawy. W Klinice na podstawie zleconych
badan i pobranych wycinkéw skérnych wykluczono organiczne podtoze
wykwitéw, w badaniu psychiatrycznym wysunieto podejrzenie zabu-
rzen zachowania, w trichoskopii stwierdzono cechy trichotillomanii.
Na podstawie obrazu klinicznego i badania videotrichoskopowego
wysunieto podejrzenie factitious dermatitis. Podczas hospitalizacji za-
stosowano leczenie miejscowe mascig detreomycynowa i cynkowa
pod opatrunkiem okluzyjnym twarzy uniemozliwiajgcym manipulacje
i uzyskano stopniowa remisje wykwitéw co potwierdzito hipoteze.
Pacjentka nie zgodzita sie na dalsze leczenie i pogtebienie diagnostyki
w ramach Oddziatu Dziennego Psychiatrii mimo jasnego przekazu
istoty choroby i zalecen.

Whioski: Terapia factitious dermatitis wymaga $cistej wspotpracy psy-
chiatry i dermatologa celem uzyskania sukcesu terapeutycznego.

HYPOMELANOTYCZNY CZERNIAK GUZKOWY W CIAZY
— OPIS PRZYPADKU

Ewa Tenderenda
Opiekun: lek. Marta Sar-Pomian, lek. Marta Makowska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Czerniak jest najczestszym nowotworem ztosliwym wystepuja-
cym w przebiegu cigzy. Wykrywany jest w przebiegu 2,8-5/100 000 cigz.
Czerniak hypomelanotyczny stanowi 2-8% czerniakéw. Nowotwér ten
stanowi wyzwanie diagnostyczne. Wptyw ciazy na rozwdj i przebieg
czerniaka jest kontrowersyjny. Wedtug jednej z hipotez, zmiany w wy-
twarzaniu hormonéw oraz czynnikéw wzrostu, obserwowane w prze-
biegu ciazy moga wplywac na rozwoj czerniaka i rokowanie. Celem
pracy jest przedstawienie przypadku pacjentki z hypomelanotycznym
czerniakiem guzkowym, u ktérej obserwowano gwattowna progresje
nowotworu w przebiegu cigzy.

Opis przypadku: Trzydziestoletnia pacjentka w 24. tygodniu ciazy
pierwszej zgtosita sie z powodu powigkszajacej sie zmiany guzkowej
skory ramienia lewego. Zmiana wystepowata od 8 miesiecy i byta poczat-
kowo rozpoznawana jako brodawka tojotokowa. W badaniu klinicznym
stwierdzono guzek $rednicy 1 cm barwy rézowej z centralnym owrzo-
dzeniem. W badaniu dermoskopowym uwidoczniono surowiczo-krwo-
toczny strup otoczony rézowym obszarem bezstrukturalnym z obecno-
$cig polimorficznych naczyn i pojedynczg szarg globula. Na podstawie
badania histopatologicznego wycietej w catosci zmiany potwierdzono
czerniaka guzkowego w stadium zaawansowania pT3b. W badaniu ul-
trasonograficznym obwodowych weztéw chtonnych i jamy brzusznej nie
stwierdzono istotnych odchylen. Po konsultacji onkologicznej zmiane
docieto z 2 cm marginesem zdrowych tkanek. Po 8 tygodniach w cza-
sie kontrolnego badania dermoskopowego stwierdzono homogenna,
wielokolorowa zmiane barwnikowa skéry okolicy fopatkowej prawe;j.
Na podstawie badania histopatologicznego potwierdzono obecnos¢
przerzutu czerniaka.

Whioski: U pacjentki obserwowano szybka progresje czerniaka w prze-
biegu ciazy. Dermoskopia jest przydatnym narzedziem w rozpozna-
waniu hypomelanotycznych zmian skérnych. Kazda powigkszajaca sie
i krwawiagca zmiana guzkowa wymaga wyciecia chirurgicznego i oceny
histopatologiczne;j.

LOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY, IMITUJACE LtUSZCZYCE
ODWROCONA — OPIS PRZYPADKU

Kseniya Paula Pettersson, Gina Minarji, Dorota Mehrholz, Adrianna Opalska
Opiekun: dr hab. n. med. Wioletta Baranska-Rybak

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Lojotokowe zapalenie skory jest przewlekia dermatoza zapalna.
Klinicznie manifestuje sie zmianami rumieniowymi z obecnoscia drob-
noptatkowego ztuszczania najczesciej zlokalizowanymi na skorze
owlosionej gtowy, twarzy, klatce piersiowej, plecach i ramionach.

Luszczyca odwrdcona stanowi 3-7% wszystkich przypadkow tuszczycy.
Schorzenie charakteryzuje sie wystepowaniem zmian skdérnych
w okolicach wyprzeniowych. Maceracja naskérka w tych okolicach po-
woduje, stabsze nasilenie tuski. Przedstawiono opis przypadku kobiety,
u ktérej obraz kliniczny zmian skérnych imitowat tuszczyce odwrécona.
Opis przypadku: Pacjentka 62 letnia zgtosita sie do Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii GUMed. Przy przyjeciu na skérze pacjentki
obecne byly wykwity rumieniowo-ztuszczajgce w dotach podkolanowych,
pachwinach, na klatce piersiowej i w pepku. Zmiany fatwo krwawity pod
wptywem drobnego urazu mechanicznego. Wystepowat $wigd. Ponadto
na granicy skory owtosionej i gtadkiej stwierdzono rumieniowe zmiany
pokryte tuska, natomiast w prawym dole pachowym rozpadline.W obrebie
dfoniistép obecna byta hyperkeratoza. Paznokcie oraz sluzéwki byty wolne
od zmian chorobowych. Pierwsze wykwity pojawity sie 14 lat temu, wéw-
czas leczone miejscowymi preparatami steroidowymiz miernym efektem.
W wywiadzie pacjentka zgtaszata bole stawowe, nietrzymanie moczu oraz
problemy z pamiecia. W 2003 roku chora przeszta operacje usuniecia raka
sromu z nastepcza chemioterapia. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych zodchyler stwierdzono niedokrwisto$¢ makrocytarna. Na podstawie
obrazu klinicznego wstepnie rozpoznano tuszczyce odwrécona. Wykonano
badanie histopatologiczne, w ktérym uwidoczniono cechy tojotokowego
zapalenia skdry. Wobec powyzszego rozpoznano tojotokowe zapalenie
skory o nietypowej lokalizacji. Zastosowano flukonazol 100 mg oraz miej-
scowo clotrimazol oraz mazidto sterydowe, osiagajac poprawe stanu skory.
Whioski: Przedstawiony przypadek jest przyktadem nietypowego prze-
biegu tojotokowego zapalenia skéry imitujacego tuszczyce odwrécona,
ktory stanowi duze wyzwanie diagnostyczne.

NIETYPOWY OBRAZ KLINICZNY WYPRYSKU PRZEWLEKLEGO

Anna tanczak, Jolanta Sawicka
Opiekun: dr hab. n. med. Dorota Jenerowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Wyprysk to szeroko definiowany termin stanu zapalnego skory,
nie przypisany do zadnej konkretnej choroby, ale stan kliniczny z zaczer-
wienieniem, tuszczacymi sie grudkamii procesem lichenizacji powigzany
z wieloma réznymi czynnikami sprawczymi.

Opis przypadku: 48-letnia kobieta zostata przyjeta do Oddziatu Derma-
tologii z wyraznie odgraniczonym obszarem lichenizacji na lewej czesci
czota, ktéremu towarzyszyto uczucie $wiadu. Po krotkotrwatym leczeniu
miejscowym sterydami zaobserwowano remisje, ale po 2 miesigcach
nastapita wznowa, tym razem zmiana pojawita sie grubsza i wigksza
w poréwnaniu do pierwszego epizodu. Pacjentka réwniez zaobser-
wowata: nawracajace stany podgoraczkowe trwajace do 3 dni, ropna
infekcje lewej gatki ocznej, béle stawowe, objawy nietolerancji laktozy,
ktére pojawity sie pierwszy raz od okresu dziecinstwa oraz nasilone
wypadanie wloséw na obszarze skory gtowy przylegajacej do zmiany
na czole. Pacjentka nie podaje zmiany diety, nasilonego opalania sie,
ekspozycji na nowe alergeny Srodowiskowe, podrézy zagranicznych.
Posiada psy i koty, pracuje jako kasjerka. Ptatkowe testy skérne nie
wyjawity zadnych alergii kontaktowych. Badanie histopatologiczne
potwierdzito diagnoze jako wyprysk przewlekly. Przewlekta terapia
mascia z takrolimusem spowodowata dtugotrwata remisje.

Whioski: Sterydy stosowane miejscowo s skutecznymi preparata-
mi przeciwzapalnymi majacymi zastosowanie w leczeniu wyprysku,
niestety czesto sie zdarza, ze po zakornczeniu leczenia stan zapalny
powraca. W tych przypadkach leczenie jest ukierunkowane na uzyskanie
dtugotrwatej remisji bez zaostrzen przy uzyciu inhibitoréw kalcyneuryny.

ROGOWIEC DLONI | STOP-WYZWANIE TERAPEUTYCZNE

Olga Zjadewicz, Joanna Zi6tkowska, Kornelia Pietrauszka, Mateusz Kowal
Opiekun: dr hab. n. med. Beata Bergler-Czop

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Rogowiec dioni i stop to zréznicowana grupa chordb, charak-
teryzujaca sie przewlekly hiperkeratoza skoéry dtoni i podeszew stép.
W ich obrebie mozna wyrdzni¢ formy dziedziczne, nabyte, izolowane
lub zwiagzane z innymi zaburzeniami skérnymi, ektodermalnymi badz
uktadowymi. Postac dziedziczna sugeruje wczesny poczatek zmian i do-
datni wywiad rodzinny. Wiaze sie ona z mutacjami licznych gendw,
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w tym keratyny 1 i 9. Obraz choroby jak i sposéb dziedziczenia rézni
sie w kazdej rodzinie. Postaci tej moga towarzyszy¢ anomalie zebdw,
gtuchota, zmiany oczne, nowotworowe czy kardiomiopatia. Kliniczny
podziat palmoplantar keratoderma obejmuje postac: rozlang (wyste-
pujaca najczesciej), ogniskowa, pasmowatg i punktowa. Rogowacenie
nabyte moze towarzyszy¢: nowotworom, Cigzy, menopauzie zapaleniom
skory, kile drugorzedowej, grzybicy dtoni, Swierzbowi, tuszczycy, rogo-
waciejgcemu liszajowi ptaskiemu, zespole Sezary’ego.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 18-letniej pacjentki, ktérg
przyjeto do Oddziatu Dermatologii SPSKM im. A. Mieleckiego SUM
w Katowicach celem diagnostyki i leczenia wrodzonej postaci rogowca.
Choroba ujawnita sie w pierwszych miesigcach zycia. Zmiany wystepuja
w obrebie skdry dtoni i podeszew stép. Sa to rozlane ogniska nasilonej
hiperkeratozy z towarzyszacym ztuszczaniem na podtozu rumieniowym.
Od okoto 14. roku zycia u chorej wystapito wypadanie wtosow, bez
zmian w obrebie skéry owtosionej gtowy. Objawy choroby stanowia
duzy problem psychologiczny dla pacjentki, znacznie pogarszajac jakos¢
jej zycia. U chorej poczatkowo stosowano leczenie zewnetrzne: mas¢
mocznikowa oraz naswietlania UVA. Po wykluczeniu przeciwwskazan
oraz uzyskaniu zgody na witaczenie do terapii antykoncepcji od grudnia
2016 roku u pacjentki zastosowano Acytretyne w dawce 25 mg/d.
Whioski: Leczenie rogowca dfoni i stop pozostaje problemem tera-
peutycznym. Choroba moze stanowi¢ duzy problem psychologiczny
i znacznie obnizac jakos¢ zycia pacjenta.

URTICARIA PIGMENTOSA | TMEP — POROWNANIE OBRAZU
KLINICZNEGO, DERMOSKOPOWEGO | HISTOPATOLOGICZNEGO
DWOCH MANIFESTACJI SKORNYCH MASTOCYTOZY

Martyna Chirzynska, Dawid Mehlich
Opiekun: lek. Matgorzata Maj, lek. Rafat Dobosz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Mastocytozy stanowiag heterogenna grupe choréb, ktérych
wspdlng cecha jest nadmierny rozrost i nagromadzenie mastocytow
w tkankach, szczegdlnie w skérze. Pokrzywka barwnikowa (UP) jest
najczestsza skorna manifestacja mastocytozy. W obrazie dermoskopo-
wym charakterystyczne sa jasnobrazowe plamki i siatka barwnikowa,
co koreluje z obrazem mikroskopowym w postaci hiperpigmentacji
warstwy podstawnej naskorka i nacieku z mastocytow. Teleangiektazja
plamista wysypkowa trwata (TMEP) wystepuje rzadko, w dermoskopii
stwierdza sie siateczkowaty uktad naczyn, a mikroskopowo rozproszone
mastocyty wokoét poszerzonych naczyn.

Opis przypadku: 80-letnia pacjentka z rozpoznaniem histopatolo-
gicznym UP 6 lat wczesniej, zostata przyjeta do Kliniki po epizodzie
nasilenia zmian w celu uzupetienia diagnostyki i modyfikacji leczenia.
W badaniu klinicznym stwierdzono rozsiane zmiany plamisto-grudkowe
barwy czerwono- i zéttobrunatnej, zlokalizowane na skérze tutowia
i dosiebnych czesciach koriczyn. Obraz dermoskopowy i ponowne ba-
danie patomorfologiczne potwierdzity rozpoznanie UP. Ze wzgledu na
brak zgody pacjentki na fototerapie zlecono leki przeciwhistaminowe
imiejscowe glikokortykosteroidy. 51-letnia pacjentka przyjeta do Kliniki
z rozsianymi brunatnorumieniowymi zmianami plamisto-grudkowymi,
zlokalizowanymi na skdrze twarzy, szyi, tutowia i koriczyn, utrzymujacy-
mi sie od 12 lat. Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano
TMEP. Wdrozono PUVA-terapie. Wykazano podwyzszony poziom tryp-
tazy (43,30 ng/ml). Pacjentke skierowano na kontrole hematologiczng
w celu wykluczenia mastocytozy uktadowej.

Whioski: Dermoskopia jest tatwo dostepng i nieinwazyjng metoda przy-
datng w réznicowaniu odmian skornej mastocytozy, jednak obrazy nie sa
patognomoniczne i wiekszo$¢ przypadkéw wymaga potwierdzenia histo-
patologicznego. Zdiagnozowanie skdrnej mastocytozy u osoby dorostej
wymaga poszerzenia diagnostyki w kierunku zajecia innych narzadéw.

ZMIANY SKORNE W CELOWANEJ ONKOLOGICZNEJ TERAPII
MOLEKULARNEJ ANTY-EGFR

Natalia Wasowska
Opiekun: dr n. med. Joanna Czuwara, lek. Agnieszka Gradzifiska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Receptor naskdrkowego czynnika wzrostu (EGFR) jest Srodbton-
kowym receptorem, aktywnym w komérkach pochodzenia nabtonko-
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wego i rakach. Inhibitory EGFR stosowane sa w onkologicznej celowanej
terapii molekularnej m.in. raka okreznicy, niedrobnokomaérkowego raka
ptuc, raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi. Dziatania niepozadane
tych lekéw obejmuja skore i jej przydatki. Nasilenie tych zmian moze
decydowac o zmniejszeniu dawki leku, a nawet jego odstawieniu. Zna-
jomos¢ skornych dziatan niepozadanych lekéw anty-EGFR decyduje
o wlasciwym postepowaniu leczniczym, profilaktycznym i wigze sie ze
skutecznoscig terapii molekularnej. Dziatania niepozadane ze strony
skory dotycza 50-90% pacjentow. Wystepuja w pierwszych tygodniach
leczenia i koreluja ze skutecznoscig terapii anty-EGFR.

Opis przypadku: 59-letni pacjent na terapii cetuxymabem z powodu
raka okreznicy rozwinat w drugim tygodniu leczenia zmiany tradzikopo-
dobne na skorze twarzy. Pacjent otrzymat leczenie miejscowe 1-procen-
towym hydrokortyzonem, ktére byto niewystarczajace. Miesiac pozniej
wystapity nasilone, rozlegte, zapalne krosty w okolicach fojotokowych,
ktorym towarzyszyt bél i Swiad. Zdecydowano o wigczeniu iniekcji zme-
tyloprednisonu w dawce 2 x 100 mg/d. Zmniejszono dawke cetuxymabu
do czasu osiagniecia poprawy i zmniejszenia stanu zapalnego skory.
Whioski: Najczestszym i wczesnym dziataniem niepozadanym cetuxy-
mabu sg zmiany tradzikopodobne wystepujace nawet u 90% leczonych
pacjentéw. Inne objawy skérne obejmuja suchos¢ skory, Swiad, zapale-
nie watéw paznokciowych, rogowacenie rak i stop, bolesne pekniecia.
Profilaktyka obejmuje prysznic letniag woda, nawilzanie skéry emolienta-
mi, ochrone przed czynnikami fizycznymi, ostrozne obcinanie paznokci,
preparaty miejscowe przeciwswigdowe lub przeciwzapalne. W leczeniu
zmian tradzikopodobnych stosuje sie antybiotyki o dziataniu przeciw-
zapalnym z grupy tetracyklin. Z ich wykorzystaniem nie powinno sie
czekad na nasilenie zmian, poniewaz wtedy ich zastosowanie wymaga
uzupetnienia w leczenie ogélne kortykosteroidami, co wptywa na sku-
tecznos¢ terapii przeciwnowotworowej.

tUSZCZYCA IMITUJACA OSUTKE POLEKOWA — OPIS PRZYPADKU

Martina Eva Leczycka, Dorota Mehrholz, Adrianna Opalska,
Wioletta Barariska-Rybak
Opiekun: dr hab. n. med. Wioletta Barariska-Rybak

Studenckie Koto Naukowe English Division przy Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii GUMed, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Luszczyca typu 2 to choroba o pdznym poczatku zmian skérnych
(po 40 rz.) wywotana czynnikami srodowiskowymi, na przyktad infekcja.
Diagnostyka wykwitéw skérnych w tuszczycy nie jest skomplikowana,
aczkolwiek nietypowa prezentacja jest mozliwa.

Opis przypadku: Omdwiono przypadek 66-letniej pacjentki, przyjetej
do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed celem dia-
gnostyki zmian skérnych.

Na miesigc przed zmianami skérnymi pacjentka przebyta infekcje
gornych drég oddechowych. Wéwczas stosowata preparat faczony
paracetamolu z kofeing (Gripex), ibuprofen oraz inhalacje olejkiem
eukaliptusowym. Pierwsze zmiany pojawity sie w okolicy dekoltu, stop-
niowo obejmujac skére catego ciata. Przy przyjeciu zmiany skérne miaty
charakter rumieniowo-naciekowy, pokryte delikatng tuska. Na skorze
gtowy odnotowano drobnoptatkowe ztuszczanie. W obrebie paznokci
stép stwierdzono cechy grzybicy z zielonkawo-zéttymi przebarwienia-
mi i pogrubieniem ptytek, pobrano materiat na badanie mykologiczne.
Pozostate btony sluzowe wolne od zmian. Pacjentka negowata choroby
przewlekte, zazywanie lekdw i historie rodzinng chordb skéry. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono hepatomegalig, potwierdzona badaniem
ultrasonograficznym, wraz ze wzrostem echogenicznosici i sttuszczeniem
narzadu sugerujacym toksyczne uszkodzenie watroby. W badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono podwyzszona wartos¢ CRP — 9.24 mg/I.

Na podstawie wywiadu oraz badania przedmiotowego wysunieto
wstepne rozpoznanie acute generalized exanthematous pustulosis
(AEGP). Celem potwierdzenia, pobrano wycinek skdrno-naskérkowy
do badania histopatologicznego.

Wiaczono leczenie prednizonem 30 mg i omeprazolem 20 mg/d. Miej-
scowo zastosowano mazidto steroidowe oraz mas¢ chtodzaca. Podczas
leczenia, zmiany rumieniowe zlaty sie w typowe dla tuszczycy blaszki.
Ponadto w badaniu histopatologicznym uwidoczniono cechy tuszczy-
cy. Zmodyfikowano dotychczasowe leczenie wiaczajac cyklosporyne
w dawce 5 mg/kg.

Whioski: Przedstawiony przypadek to przyktad trudnosci diagnostycz-
nych rzadkich postacituszczycy o nietypowym obrazie klinicznym imi-
tujacym reakcje nadwrazliwosci na leki.



Streszczenia

I1l SESJA NAUKOWA — PRACE POGLADOWE (MINIWYKLADY)

INNOWACYJNE ZASTOSOWANIE MULTIMODALNEGO
SYSTEMU WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI | ZJAWISKA
IMERSJIW CYBERPRZESTRZENI W NOWATORSKIEJ TECHNICE
SKRACANIA KRZYWEJ UCZENIA W ZAKRESIE PROCEDUR
DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ

Maciej Zegarski, Katarzyna Nowacka, Barbara Zegarska
Opiekun: dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Liczba wykonywanych globalnie procedur z zakresu dermatologii este-
tycznej systematycznie wzrasta. Gtéwng czes¢ stanowia zabiegi matoin-
wazyjne z wykorzystaniem technik iniekcji i augmentacji réznego typu.
Istotnym kierunkiem rozwoju dermatologii estetycznej jest takze coraz
szersze wykorzystanie réznego typu urzadzen i narzedzi. Wymienic tu
nalezy miedzy innymi zastosowanie laseroterapii, pojawienie sie no-
wych koncepcji zabiegdw z wykorzystaniem efektu elektrokoagulacji,
ewaporadji i wielu innych.

Niestety wigkszo$¢ znowoczesnych i obiecujacych technik wymaga nie
tylko zastosowania odpowiedniego sprzetu ale przede wszystkim petnej
znajomosci jego obstugi w réznych warunkach oraz manualnych zdol-
nosci precyzyjnego i bezpiecznego przeprowadzania poszczegélnych
procedur. Niejednokrotnie ztozono$¢ techniki zabiegowej jak i wydtu-
zona krzywa uczenia zwigzana z matg liczba mozliwych do wykonania
procedur danego typu moze wigzac sie zdwoma istotnymi problemami.
Pierwszy dotyczy duzego ryzyka potencjalnych powiktan oraz obnizo-
nego stopnia zadowolenia pacjenta z efektéw koricowych, a drugi to za-
niechanie wykonywania danego typu zabiegu z powodu jego trudnosci.
Prezentowane doniesienie dotyczy autorskiej innowacyjnej koncepcji
zastosowania opracowywanego w ramach prowadzonych przez zesp6t
prac badawczo-rozwojowych multimodalnego systemu wirtualnej rze-
czywistosci i zjawiska immersji w cyberprzestrzeni pozwalajacego na
nowoczesne w ramach realnej symulacji ksztatcenie przysztych lekarzy
dermatologdw estetycznych zistotng mozliwoscig skrécenia ich krzywej
uczenia.W opracowaniu przedstawiono takze analizy mozliwego komer-
cyjnego wykorzystania pomystu i technologii podczas wprowadzania
nowoczesnych rozwiazan sprzetowych i technicznych.

WEASCIWOSCI LECZNICZE, MECHANIZM DZIALANIA
I POTENCJALNE KLINICZNE ZASTOSOWANIE ALOESU

Marta Denisow-Pietrzyk
Opiekun: dr hab. n. med. Anna Torres

Zaktad Anatomii Prawidtowej, Katedra Anatomii Cztowieka, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Oddziat Dermatologii, 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq SPZOZ w Lublinie

Zalety terapeutyczne i whasciwosci lecznicze aloesu (Aloe sp.) byty znane
juz 3000 lat temu. Obecnie wtasciwosci lecznicze aloesu zostajg odkryte
na nowo. Wedtug literatury przedmiotu aloes ma szerokie zastosowa-
nie w leczeniu choréb skéry takich jak: tuszczyca pospolita, swierzb,
opryszczka narzadow ptciowych, oparzenia skory, tradzik pospolity,
czy liszaj pfaski. Liscie aloesu zawieraja 75 potencjalnie aktywnych sub-
stancji, takich jak: witamina A, E, C, B12, kwas foliowy, enzymy: amylaza,
fosfataza zasadowa, karboksypeptydaza, saponiny oraz mineraty: cynk,
magnez, potas i sod. Dzieki zawartosci roznych substancji aloesowi
przypisuje sie dziatanie przeciwzapalne, antybakteryjne, antyoksyda-
cyjne, a takze udziat w wielu procesach biologicznych m.in. gojeniu ran.
Stymulowane przez ekstrakt z aloesu gojenie ran odbywa sie na skutek
zwiekszenia zawartosc¢ kolagenu w skdrze oraz zmiany jego kompozycji
poprzez zwigkszenie ilosci kolagenu typu lll i liczby wigzan krzyzowych.
Dodatkowo udokumentowano zwiekszenie syntezy kwasu hialuronowe-
go oraz siarczanu dermatanu w ziarninie gojacej sie rany po doustnym
i miejscowym podaniu aloesu. Dziatanie przeciwzapalne aloesu naste-
puje poprzez hamowanie szlaku cyklooksygenazy i redukcji produkgcji
prostaglandyny E2 z kwasu arachidonowego. Z kolei dzieki stymulowa-
niu fibroblastéw i syntezie elastyny i kolagenu ekstrakt aloesu poprawia
elastycznosc skory i redukuje zmarszczki, a zawarte w nim aminokwasy
nawilzajg skére i zmniejszaja zmiany rumieniowate.

Podsumowujac, substancje zawarte w aloesie stymulujg szereg pro-
ces6w zachodzacych w organizmie cztowieka i s3 stosowane w przy-
padku leczenia oparzen, zapalenia czy goraczki. Jednakze niezbedne
sg dalsze badania w celu poznania wielokierunkowego mechanizmu
dziatania substancji ekstrahowanych z aloesu, szczegélnie w warunkach
klinicznych.

LUSZCZYCA A BLONA SLUZOWA JAMY USTNEJ

Maria Cztapowska
Opiekun: dr hab. Barbara Dorocka-Bobkowska, prof. UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Luszczyca to przewlekte i nawrotowe schorzenie o nie w petni poznanej
etiopatogenezie, zajmujace skore, paznokcie i stawy. Jest chorobg au-
toimmunologiczna, w ktérej posrednicza komorki TH-1, a jej przebieg
i nasilenie objawow jest rézne u poszczegolnych pacjentéw. Z badan
epidemiologicznych wynika, ze choruje na nig okoto 2% populacji
ogdlnej na swiecie, a w Polsce okoto 1 miliona oséb.

Pierwsze objawy choroby mogg pojawic¢ sie w dowolnym momen-
cie zycia, jednak obserwuje sie dwa szczyty zachorowan : w wieku
15-20 lat oraz 55-60 lat. Klinicznie schorzenie manifestuje sie wyste-
powaniem ostro odgraniczonych rumieniowo-ztuszczajacych zmian,
zwanych blaszkami tuszczycowymi, powstatych w wyniku nadmiernej
keratynizacji naskorka, ktére umiejscowione sg typowo na skorze kolan,
fokci, okolicy krzyzowej, owtosionej skdrze glowy oraz wyprostnej po-
wierzchni koriczyn. W przeciwienstwie do wigkszosci innych dermatoz
z autoagresji, tuszczyca rzadko daje objawy na btonie sluzowej jamy
ustnej i nie sg one specyficzne.

Jednak w ostatnich latach pojawity sie doniesienia na temat zmian w ja-
mie ustnej u pacjentéw cierpiacych na te chorobe. Obejmujg one zaréw-
no czerwien wargowa, jak i btone sluzowa przedsionka oraz jamy ustnej
wiasciwej. Zlokalizowane sg najczesiciej na grzbietowej powierzchni
jezyka, ale réwniez na policzkach, podniebieniu twardym i miekkim
oraz dzigstach. Leczenie zmian w jamie ustnej jest w wiekszosci przy-
padkéw objawowe.

CIAZA ATOCZEN RUMIENIOWATY

Agata Krach, Karolina Swierczyriska
Opiekun: dr hab. Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Toczer rumieniowaty (LE) jest przewlekta choroba rozwijajaca sie na
tle autoimmunizacji. Znacznie czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn,
a szczyt zachorowan przypada na okres prokreacji. Ciezarne pacjentki
Zta jednostka chorobowa stanowia wyzwanie dla klinicystow, zaréwno
z uwagi na mozliwe zaostrzenia choroby w okresie ciazy, jak i poten-
cjalne zagrozenia dla ptodu. W pracy przedstawiono aktualne zalecenia
dotyczace planowania cigzy i opieki nad ciezarng z LE.

Rekomenduije sig, aby decyzja o zajsciu w cigze zostata podjeta z wy-
przedzeniem i po konsultacji z prowadzacym specjalista i ginekologiem-
-potoznikiem, a optymalny czas jaki choroba powinna pozostawac
w remisji do momentu zaptodnienia to przynajmniej sze$¢ miesiecy.
Opieka nad ciezarng z LE obejmuje standardowe badania i zalecenia,
przy czym szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na monitorowanie funkgji
nerek, ocene obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych, czy przeciwciat
anty-Ro i anty-La. Nalezy pamieta¢, ze niektdre z lekdéw stosowanych
w terapii LE sg bezwzglednie przeciwskazane w cigzy. Najskuteczniejszy
lek w ciezkich rzutach choroby, cyklofosfamid, nie moze by¢ stosowany
ze wzgledu na ryzyko ujawnienia u ptodu tzw. embriopatii cyklofosfa-
midowej. W razie koniecznosci zastosowanie znajdujg wysokie dawki
glikokortykosteroidéw oraz azatiopryna.

Do mozliwych powiktan u ciezarnych z LE zaliczaja sie zaostrzenie choro-
by, poronienie, poréd przedwczesny, pogorszenie funkgji nerek, cigzowe
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nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy, rzucawka. U noworodkéw
mozna zaobserwowac niska mase urodzeniowa oraz wystapienie tocznia
rumieniowatego noworodkéw. Karmienie piersia, ktore jest najbardziej
naturalnym sposobem karmienia niemowlat i noworodkdw, nie jest
przeciwwskazane u kobiet z LE, cho¢ nie mozna zapominag, ze niektére
z lekdw stosowanych w LE przenikaja do mleka matki.

CO 0 PROBLEMACH DERMATOLOGICZNYCH OKOLICY STOMII
KAZDY LEKARZ WIEDZIEC POWINIEN

Adrianna Klepacz, Wojciech Kazmierczak
Opiekun: lek. Magdalena Nowak-Niezgoda

Studenckie Kofo Naukowe ,Punkreas” przy Klinice Chirurgii Gastroenterologicz-
nej i Transplantologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

W Polsce okoto 40 000 os6b ma wytoniong stomie. Najczesciej stomia
jest wytaniania w przebiegu leczenia operacyjnego raka jelita grubego
— drugiego najczestszego nowotworu w Polsce, jak rowniez u pacjentéw
cierpigcych na nieswoiste zapalenia jelit, ktérych liczba stale rosnie. Inne
przyczyny to miedzy innymi powikfania choroby uchytkowej oraz urazy.
Skéra stanowi wytrzymatg bariere, ale nie jest tak odporna jak btony
$luzowe na tres¢ pokarmowa (w ileostomii, kolostomii) czy mocz (w uro-
stomii). Powiktania chemiczne sa najczestsza grupa powiktan, a powstaja
w wyniku kontaktu skéry z wydzielinami, ktére powodujg wzbudzenie
stanu zapalnego skéry. Druga grupg powikfarn sa mechaniczne uszkodze-
nia skory m.in. zwiazane z naciskiem i odrywaniem przyklejonego worka
stomijnego. Kolejng grupg sg powiktania infekcyjne, wywotane bakte-
riami, wirusami i grzybami. W tej grupie najczesciej wystepuje grzybica
wywotana przez Candida spp.. U niektérych chorych wystepuje alergiczne
zapalenie skéry, wywotane m.in. kontaktem z klejem stosowanym do
przymocowania worka stomijnego. Wéréd powazniejszych powiktan
dermatologicznych okolicy stomii, nalezy zwréci¢ uwage na owrzodzenia,
przetoki oraz nowotwory jelita i skory, ktére czesto sprawiaja problemy
diagnostyczne i dtugi czas pozostaja nierozpoznane.

W4réd sposobdw prewencji, pozwalajacych na zmniejszenie ilosci czesci
wystepujacych powiktan sa: prawidtowe umiejscowienie stomii na Scianie
brzucha, zastosowanie odpowiedniej techniki chirurgicznej, prawidtowa
pielegnacja tej okolicy oraz niedopuszczanie do powstania ran czy infekgji.
W problemach dermatologicznych okolicy stomii kluczowa wydaje sie
by¢ profilaktyka ich wystapienia oraz szybkie i skuteczne leczenie, co
ma zapobiegac nasilaniu sie powiktan i dyskomfortu pacjenta.

CUKRZYCA — CO WIDZI DERMATOLOG?

Angelika Bielecka, Justyna Bus, Beata Polkowska
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska,
dr n. med. Agnieszka Gerkowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cukrzyca jest chorobg przewlekta, charakteryzujaca sie hiperglikemia.
Szacunkowo 8,3% populacji ogdlnej moze by¢ dotknieta jednym z ty-
poéw cukrzycy. Powiktania cukrzycy dotyczg wielu narzagdéw wewnetrz-
nych, a zmiany skérne moga pojawic sie w dowolnym czasie trwania
choroby, a takze moga wyprzedzi¢ pojawienie sie objawow klinicznych
cukrzycy. Przewlekta hiperglikemia uszkadza naczynia krwiono$ne, pro-
wadzi do rozwoju neuropatii, co wptywa nie tylko na funkcje narzadow
wewnetrznych, narzadu wzroku, ale takze skory.

Szacuje sie, ze u okoto 1/3 pacjentéw z cukrzycg moga pojawic sie
zmiany skérne. Dane z piSmiennictwa wskazujg na wystepowanie u pa-
cjentéw diabetologicznych miedzy innymi: obumierania ttuszczowa-
tego, ziarniniaka obraczkowatego, rogowacenia ciemnego, rumierca
cukrzycowego, dermopatii cukrzycowej oraz stopy cukrzycowej. Do
czestych objawoéw klinicznych pacjentéw diabetologicznych nalezy
Swiad, suchos¢ skdry oraz sktonnos¢ do infekgji, skorne odczyny po
insulinie lub skérne odczyny alergiczne na substancje znajdujace sie
w plastrach mocujacych czujniki pomp insulinowych do skéry.

W wigkszosci przypadkéw rozpoznanie zmian stawiane jest na podsta-
wie obrazu klinicznego i badania histopatologicznego. Ostatnio zwraca
sie uwage na mozliwos¢ zastosowania badania dermatoskopowego
w diagnostyce niektérych zmian skérnych typowych dla cukrzycy. Der-
matoskopia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczna, ktéra pozwala na
obrazowanie nie tylko znamion barwnikowych czy nowotwordw skory.
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Coraz szersze zastosowanie dermatoskopii w praktyce klinicznej sprawia,
Ze staje sie ona,trzecim okiem” dermatologa.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosowania dermatosko-
pii w diagnostyce wybranych choréb skéry towarzyszacych cukrzycy.

CZASTECZKI PEKNIETEGO PIERSCIENIA — NOWE DANE O ROLI
SEKOSTEROIDOW W FIZJOLOGII KERATYNOCYTOW

Anna Pasierb, Radostaw Pietrzak, Pawet Rykowski
Opiekun: dr n. med. Joanna Czuwara

Koto Medycyny Nuklearnej,,Nuklid’; Katedra i Klinika Dermatologiczna,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Promieniowanie ultrafioletowe B powoduje pekniecie pierscienia B
w czasteczce cholesterolu dajac poczatek catej grupie sterydéw nazy-
wanych sekosteroidami. Najlepiej poznanym przyktadem sekosteroidem
jest 1,25(0OH)2D3, ktéry ma wptyw na metabolizm wapnia. Dziata on na
receptor witaminy D (VDR) w tandemie z receptorem X dla retinoidow
(RXR). Sekosteroidy dziatajg réwniez na receptor kwasu retinowego (RAR),
ktéry powoduje réznicowanie keratynocytéw i hamuije proliferacje. Oprocz
1,25(0OH)2D3 na powyzsze receptory dziatajg rowniez metabolity nie wply-
wajace na stezenia wapnia w tym 20(OH)D3 i 21(OH)D3.

Kazdy sekosteroid mainne powinowactwo do receptoréw, a wptyw recep-
toréw na ekspresje gendw jest zmienny osobniczo. Wyjasnia to plejotro-
powy wptyw receptoréw i trudnosci w przeprowadzaniu badar obserwa-
cyjnych. Godnym zaprezentowania jest wptyw sekosteroidéw na lokalny,
skoérny odpowiednik osi HPA. Przysztoscig dermatologii moze by¢ uzycie
pochodnych sekosteroidéw selektywnie dziatajacych na dany receptor.

LYSIENIE WYWOLANE TERAPIA PRZECIWNOWOTWOROWA
— CO MOZEMY ZAOFEROWAC PACJENTOWI?

Magdalena Chrabaszcz, Katarzyna Pisarz
Opiekun: dr n. med. Mariusz Sikora

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Znaczacy postep jaki dokonat sie w poznaniu biologii nowotworéw,
spowodowat gwattowny rozwdj ukierunkowanych molekularnie terapii
przeciwnowotworowych. Poza nadrzednym celem, jakim byta poprawa
skutecznosci leczenia w poréwnaniu do konwencjonalnych chemiote-
rapeutykéw, nowe czasteczki wykazaty szereg korzysci klinicznych, jak
zmniejszenie toksycznosci.

Jednym z nadal nierozwigzanych problemoéw terapii przeciwnowotwo-
rowej pozostaja objawy niepozadane ze strony skory i jej przydatkow.
W4réd nich nalezy wymieni¢ szerokie spektrum probleméw zwigzanych
zwlosami — od zmiany zabarwienia, przez zaburzenia struktury wlosa,
az po catkowite wylysienie.

Wypadanie wtoséw, cho¢ nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla
zycia i zdrowia, ma negatywny wptyw na postrzeganie wtasnego wygla-
du przez pacjentéw, samoocene, a tym samym przebieg i skutecznos¢
terapii przeciwnowotworowej.

Prawie dwie trzecie pacjentéw leczonych chemioterapeutykami do-
Swiadcza utraty wioséw. Dla potowy pacjentek tysienie stanowi najbar-
dziej traumatyczny aspekt chemioterapii, a u cze$ci moze doprowadzic¢
do przerwania leczenia. Dlatego tak wazne jest opracowanie nowych
metod, ktére pozwolg zachowac owtosienie podczas terapii przeciw-
nowotworowej. Na podstawie badan doswiadczalnych i klinicznych za
najbardziej obiecujagce metody mozna uzna¢ chtodzenie owtosionej
skory gtowy oraz wptyw na szlak parathormonu i jego receptoréw.

W prezentowanej pracy przedstawione zostana aktualne dane dotycza-
ce wystepowania, patomechanizmu i mozliwosci leczenia utraty wloséw
zwigzanej z nowymi lekami przeciwnowotworowymi.

MANIFESTACJE SKORNE W PRZEBIEGU AKROMEGALII

Mitosz Matatowski

Opiekun: lek. Aleksander Kus

Studenckie Koto Naukowe ,Endocrinus’; Warszawski Uniwersytet Medyczny

Hormon wzrostu (GH), zwany tez somatotroping, produkowany jest
przez komérki przedniego ptata przysadki. Jego gtéwna funkcja jest sty-
mulacja wydzielania insulinopodobnych czynnikéw wzrostu IGF-1 oraz
IGF-2, gtéwnie przez watrobe. GH i IGF-1 stymuluja wzrost ko$¢ca oraz
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reguluja gospodarke weglowodanowo-lipidowa. Zaburzenia wydziela-
nia GH spowodowane sa najczesciej rozwojem aktywnych wydzielniczo
guzéw przysadki. Nadmierna sekrecja hormonu wzrostu manifestuje
sie u dzieci w postaci gigantyzmu, zas u dorostych jako akromegalia.
Schorzenia te charakteryzuja sie specyficznymi zmianami w budowie
kos¢ca, zaburzeniami metabolicznymi ale réwniez zmianami skornymi
wynikajacymi ze stymulujacego wptywu IGF-1 na wzrost tkanek.
Charakterystyczne skorne objawy akromegalii to nadmierna potliwo$¢
oraz obrzek i zgrubienie skéry, szczegélnie w obrebie twarzy, dfoni
i stop. Zmiany te wynikaja z gromadzenia glikozaminoglikanéw oraz
wzmozonej produkgji kolagenu. Ponadto, czestymi sg charakterystyczne
dla oséb otylych oraz z insulinoopornoscia, zmiany typu acanthosis
nigricans oraz acrochordons. Zaburzenia funkcjonalne obejmuja réwniez
gruczoty potowe i tojowe, co objawia sie nadmierng potliwoscia i ttustg
skora. Pacjenci z akromegaliag moga cierpiec¢ na nadmierne owtosienie,
a u kobiet stwierdzany bywa hirsutyzm. Hormon wzrostu wykazuje takze
dziatanie wazokonstrykcyjne na naczynia mikrokrazenia, co skutkuje
wystepowaniem objawu Raynauda.

Diagnostyka pacjentéw z akromegalig moze by¢ trudna, szczegélnie
w poczatkowych stadiach choroby, ze wzgledu na mafa specyficznosé¢
objawéw. W przypadku podejrzenia zaburzen wydzielania hormonu
wzrostu powinni oni by¢ objeci wielospecjalistyczng opieka, ktorej cel
stanowitoby odnalezienie i usuniecie przyczyny nadmiernej sekrecji
GH, ale takze rozwiazanie probleméw towarzyszacych jak cukrzyca
czy zmiany skoérne.

MINOKSYDYL W DERMATOLOGII

Weronika Bronkiewicz, Kamil Mierzejewski, Alicja Mréz
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Olszewska,
lek. Joanna Golifiska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Minoksydyl, lek o silnych wiasciwosciach hipotensyjnych, stosowany byt
w przesztosci systemowo w leczeniu nadcisnienia tetniczego. W czasie
terapii bardzo czesto obserwowano dziatanie niepozadane w postaci
nadmiernego owtosienia co spowodowato zastosowanie miejscowego
roztworu do leczenia tysienia androgenowego kobiet i mezczyzn.

W literaturze istnieja doniesienia na temat zastosowania leku w innych
jednostkach chorobowych m.in. w tysieniu plackowatym, anagenowym
tysieniu czotowym bliznowaciejacym, zespole krotkiego anagenu, ze-
spole luznych wtoséw anagenowych, tysieniu trakcyjnym, wtosach pa-
ciorkowatych oraz w zmniejszonej gestosci brody u mezczyzn, gestosci
brwi i w terapii wolno rosnacych ptytek paznokciowych. Najnowsze
metaanalizy oraz liczne badania randomizowane potwierdzity wysoka
skuteczno$¢ minoksydylu w hamowaniu utraty oraz indukcji wzro-
stu wloséw. Wydaje sie, ze najistotniejszymi mechanizmami dziatania
minoksydylu jest rozszerzenie naczyn oraz aktywacja naczyniowego
czynnika wzrostu srédbtonka (VEGF). Dzigki tym mechanizmom, mi-
noksydyl wspomaga unaczynienie i odzywienie brodawek skérnych,
aponiewaz ich objetos¢ koreluje z wielkosciag wschodzacych mieszkéw
wiosowych, wsparcie brodawek przez minoksydyl wydaje sie kluczo-
we dla jego dziatania hamujacego wypadanie i stymulujacego wzrost
wioséw. Najczesciej obserwowanymi dziataniami niepozadanymi jest
wyprysk z podraznienia oraz kontaktowe zapalenie skory.

Obecnie prowadzone sg badania nad formami podania minoksydylu,
ktore zwieksza przyswajalnos¢ oraz ogranicza dziatania niepozadane
leku. Ze wzgledu na swojg skuteczno$¢ oraz coraz szersze zastosowanie
w dermatologii, celowe wydaje sie usystematyzowanie wiedzy na temat
mozliwych zastosowan minoksydylu w praktyce klinicznej.

ROLA MIKROBIOMU W LUSZCZYCY

Autorzy: Martyna Chirzynska, Aleksandra Kundera, Katarzyna Rychlik
Opiekun: dr hab. n. med Zbigniew Samochocki, prof. nadzw. WUM,
lek. Patrycja Gajda

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Mikrobiomem okreslamy ogét mikroorganizmow, obejmujacy bakterie,
wirusy, grzyby, roztocza kolonizujace ludzki organizm, ktéry w warun-
kach zdrowia tworzy kompleksowy ekosystem pozostajacy w réwno-
wadze z gospodarzem. Uwaza sie, ze zaburzenie sktadu mikrobiomu

w takich schorzeniach dermatologicznych jak atopowe zapalenie skory,
tuszczyca, tradzik rézowaty, tradzik pospolity moze by¢ jednym z czyn-
nikéw patogenetycznych. Rozwoéj niezaleznych od hodowli technik
badawczych opartych na sekwencjonowaniu DNA znaczaco poszerzyt
dotychczasowa wiedze, dotyczaca sktadu, réznorodnosci i obfitosci mi-
krobiomu w zdrowej skérze oraz jego zmian towarzyszacych chorobie.
Dotychczasowe badania wykazaty mniejsza réznorodnos¢ flory bakte-
ryjnej w materiale ze zmian tuszczycowych w poréwnaniu do niezajetej
oraz zdrowej skory. Pozostaje jednak niejasne czy obserwowane réznice
sg przyczyng czy skutkiem choroby. Stwierdzono takze czestszg kolo-
nizacje Staphylococcus aureus, a obecno$¢ szczepdw wytwarzajacych
toksyny koreluje z wysokim wskaznikiem PASI. Kolonizacja grzybami
Malasezzia i Candida albicans zaostrza przebieg choroby. Znany jest
zwigzek zakazenia o etiologii Streptococcus pyogenes z wysiewem pso-
riasis guttata. Niektorzy autorzy sugerujg, ze podobnie do choroby
Crohna, tuszczyca jest wynikiem zaburzonej tolerancjiimmunologicznej
w stosunku do mikrobiomu skéry. Aktywacja dopetniacza jest cha-
rakterystyczna cecha tuszczycy a uktad dopetniacza wptywa na skfad
i réznorodno$¢ mikrobiomu, jak réwniez flora skéry reguluje procesy
zapalne i aktywnos¢ uktadu immunologicznego w skérze.

Dalsze badania moga przyczyni¢ sie do identyfikacji mikrobiologicznych
markeréw poczatku czy przebiegu choroby i czynnikéw wptywajacych
na skutecznos¢ leczenia. W obliczu opisywanych w literaturze wzajem-
nych oddziatywan miedzy bakteriami rezydujgcymi na skorze, a takze
pomiedzy mikrobiomem i uktadem immunologicznym rozwéj nowych
strategii terapeutycznych w postaci prebiotykéw i probiotykéw dla skory
wydaje sie obiecujaca perspektywa.

SKLERODAKTYLIA — DEFEKT NIE TYLKO ESTETYCZNY,
CZYLI JAK POPRAWIC RUCHOMOSC DLONI U PACJENTOW
ZTWARDZINA UKLADOWA

Justyna Bus, Angelika Bielecka, Beata Polkowska
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska,
dr n. med. Agnieszka Gerkowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Twardzina ukfadowa jest stosunkowo rzadka chorobag, charakteryzuje
sie obecnoscig zaburzern mikrokrazenia, wtéknienia skory i narzadow
wewnetrznych oraz zaburzerh immunologicznych.

Objawy kliniczne twardziny sg réznorodne i moga dotyczy¢ kazdego narza-
du. Jednym z najbardziej charakterystycznych objawow jest zajecie skory
dtoni. Zmiany skérne obejmuja 3 etapy: faze obrzeku, stwardnienia i korco-
wa faze zanikowa. Wtérnie dochodzi do deformacji stawodw rak pod postacia
przykurczy zgieciowych, co stanowi nie tylko defekt kosmetyczny, ale takze
W znaczacy sposéb uposledza codzienne funkcjonowanie tych chorych.
W pismiennictwie dostepne sa doniesienia dotyczace mozliwosci
zastosowania rehabilitacji u pacjentéw z twardzing uktadowa. Naj-
wazniejszym celem rehabilitacji jest zapobieganie badz opéznienie
powstawania przykurczéw zgieciowych, zwigkszenie zakresu ruchéw
w stawach, a takze zmniejszenie bolu. Wydaje sie, ze odpowiednio pro-
wadzona rehabilitacja rgk moze przyczynic sie do poprawy sprawnosci
ruchowej chorych z twardzing uktadowa, a takze znaczacej poprawy
jakosci zycia tych pacjentéw. Program rehabilitacji rgk u pacjentéw
z twardzing uktadowa obejmuje skojarzenie dwoch metod: masazu
tkanki facznej oraz manipulacji w stawach metoda McMennella, kto-
rych uzupetnieniem pozostaja programy ¢wiczers domowych. Waznym
aspektem rehabilitacji jest takze manualny drenaz limfatyczny zalecany
gtéwnie w poczatkowej fazie, kiedy wystepuja obrzeki.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci rehabilitacji u chorych
na twardzine uktadowa w oparciu o aktualne dane z piSmiennictwa.

SKORNE ODCZYNY POLEKOWE ZWIAZANE Z LEKAMI
SKIEROWANYMI MOLEKULARNIE W TERAPII CZERNIAKA
Autorzy: Dawid Mehlich, Karolina Pawlik

Opiekun: lek. Anna Skrok

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Czerniak (fac. melanoma malignum) to wysoce ztosliwy nowotwor wy-

wodzacy sie z komodrek barwnikowych — melanocytéw. Stanowi on
najczestszg przyczyne zgonéw wywotanych nowotworami skory i od
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kilkudziesieciu lat charakteryzuje sie systematycznie wzrastajacym
wspotczynnikiem zachorowalnosci w krajach rozwinietych. Pomimo
znacznego postepu w diagnostyce i terapii, zaawansowane stadium
choroby wiaze sie z niekorzystnym rokowaniem i wspotczynnikiem
piecioletniego przezycia < 5%. Istotny progres w leczeniu czerniaka
dokonany na przestrzeni ostatnich lat zwigzany jest z wprowadzeniem
lekéw ukierunkowanych molekularnie: inhibitoréw kinazy BRAF (vemu-
rafenib, dabrafenib), inhibitoréw szlaku sygnatowego MAPK (trametinib,
cometinib), a takze przeciwciat monoklonalnych skierowanych przeciw-
ko punktom kontroli ukladu immunologicznego CTLA-4 (ipilimumab)
oraz PD-1 (pembrolizumab, nivolumab). W szeregu badan klinicznych
wykazano, ze leki te poprawiajg jakos¢ zycia i rokowanie u chorych
Z nowotworem nieoperacyjnym w stopniu uogdlnienia.

Do najczestszych dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
tych terapii naleza skérne odczyny polekowe. Stosowaniu inhibitoréw
BRAF i szlaku sygnatowego MAPK moga towarzyszy¢ m.in.: zmiany
hiperkeratotyczne, osutki tragdzikopodobne, nadwrazliwos¢ na pro-
mieniowanie UV, zmiany toksyczne w obrebie dtoni i stop (hand-foot
skin reaction), zapalenie mieszkéw wtosowych, lysienie, rumien twa-
rzy, rogowiaki kolczystokomérkowe oraz raki kolczystokomorkowe.
Do najczestszych odczynéw w terapii z zastosowaniem ipilimumabu
i pembrolizumabu naleza: osutki plamisto-grudkowe, sucho$¢ skory,
Swigd oraz vitiligo. Sposéb postepowania w przypadku wystapienia
odczynéw polekowych zalezy od charakteru i stopnia nasilenia tych
zmian. W wiekszosci przypadkéw wystarczajace jest odpowiednie
postepowanie pielegnacyjne lub leczenie miejscowe, jednak u czesci
chorych konieczne jest wdrozenie agresywnego leczenia ogéinego lub
przerwanie terapii onkologicznej. Wczesne rozpoznanie i odpowiednie
zaopatrzenie skornych odczynéw polekowych prowadzi do poprawy
efektywnosci leczenia onkologicznego i jakosci zycia pacjentow.

TRICHOTILLOMANIA I TRICHOFAGIA — NOWOCZESNE METODY
DIAGNOSTYCZNE I LECZNICZE

Hanna Cison, Aleksandra Kus, Ewa Popowicz, Marta Szyca
Opiekun: dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Trichotillomania jest zaburzeniem polegajacym na odczuwaniu nie-
kontrolowanej potrzeby wyrywania wtasnych wtoséw z réznych okolic
ciata. Szacuje sig, ze trichotillomania wystepuje u okoto 1% populadji,
zaréwno u dzieci, jak i dorostych, z wyrazng predylekcja pici zenskiej.

Trichotillomania rzadko wystepuje jako izolowane zaburzenie — na-
wet u 20% pacjentow moze jej towarzyszyc trichofagia, czyli zjadanie
fragmentoéw lub nawet catych peczkéw wioséw, a takze zaburzenia
lekowe, depresyjne, czy zaburzenia odzywiania. W rozpoznaniu istotng
role odgrywa obraz kliniczny oraz doktadnie zebrany wywiad. W obrazie

Il SESJA PLAKATOWA — PRACE

CIAZA A CHOROBY | ZMIANY SKORNE

Katarzyna Urtnowska
Opiekun: dr hab. n. med. Grzegorz Ludwikowski

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Potoznictwa, Zaktad Medycyny Rozrodu
i Andrologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Ciato i organizm kobiety spodziewajacej sie dziecka w trakcie 9 mie-
siecy ulega szeregom zmian. Zaczynajac od najbardziej znaczacych
i burzliwych zmian hormonalnych, inicjujacych wszelkie dalsze zmiany
w organizacji oraz pracy kobiecego organizmu, a koriczac na znacznym
przyroscie masy ciata i rozciggnieciu skéry. Wszystkie te procesy moga
i czesto skutkujg powstaniem zmian skdrnych.

Zmiany skérne sg czestym problemem podczas cigzy. Mimo, iz w wiek-
5z0$Ci sg to zmiany niewymagajace leczenia, o podtozu fizjologicznym
— czyli spowodowane prawidtowymi procesami majacymi na celu
utrzymanie i rozwdj ptodu — moga by¢ uporczywe, nieestetyczne i trwa-
fe. Tego rodzaju wykwity stwierdza sie u ponad 90% ciezarnych kobiet.
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klinicznym dominuja nieregularne ogniska wylysienia bez tendencji do
bliznowacenia, wtosy sa potamane i nieregularnej dtugosci. W obrazie
histologicznym obserwuje sie uszkodzenie mieszka wtosowego, drobne
wynaczynienia domieszkowe oraz trichomalacje. Rozstrzygajace bywa
badanie trichoskopowe z uwagi na charakterystyczny obraz wtoséw
w tym badaniu. U pacjentéw z zaawansowana trichofagia prowadzaca
do formowania trichobezoaru moga wystapi¢ objawy ze strony przewo-
du pokarmowego, dlatego zdarza sig, ze trichotillomania i trichofagia
stwierdzane sa dopiero po wykonaniu gastroskopii lub laparotomii
w ostrych stanach.

Obowiazujacym standardem leczenia trichotillomanii jest terapia po-
znawczo-behawioralna. Wykazano wyzsza skuteczno$¢ zastosowania
psychoterapii w stosunku do obecnie stosowanych metod farmakolo-
gicznych. W farmakoterapii najczesciej stosuje sie selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Istnieje wiele doniesien na
temat zastosowania innych grup lekdw, jednakze s one wciaz na etapie
badan klinicznych. Duze nadzieje wigzane sg z zastosowaniem N-acety-
locysteiny. Wykonuje sie badania z uzyciem naltreksonu, neuroleptykéw
atypowych, niektérych lekéw przeciwdrgawkowych i inozytolu.
Obecnie podejmowane sg proby ustanowienia jednolitych wytycznych
dotyczacych diagnostyki i postepowania w trichotillomanii.

ZABURZENIA SYNTEZY SFINGOLIPIDOW
— EFEKT CZY PRZYCZYNA PATOLOGII W tUSZCZYCY?

Radostaw Pietrzak, Pawet Rykowski, Anna Pasierb
Opiekun: dr n. med. Joanna Czuwara

Koto Naukowe Medycyny Nuklearnej ,Nuklid’, Katedra i Klinika Dermatologiczna,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Sfingolipidy to grupa lipidéw, ktére zawierajg sfingozynowy rdzen,
produkowane de novo z palitylo-CoA i seryny przy udziale palmity-
lotransferazy serynowej (SPT) do ceramidu. Ceramid jest czasteczky
prekursorowa dla wigkszosci sfingolipidéw. Petnig zaréwno funkcje
budulcows jak i czynnosciowa. Podobnie jak inne lipidy zewnatrzko-
morkowe tworza bariere, ktéra zapobiega przezskérnej utracie wody.
W warstwie kolczystej naskérka ceramidy stanowia okoto 50% lipidow
przeliczajac na mase. Obfitos¢ wystepowania i réznorodnos¢ wyni-
kajaca z réznych kombinacji czesci hydrofobowej i hydrofilowej daja
obraz ztozonego ukfadu, ktdry, jak wszystkie uktady hydrofobowe, jest
wymagajacy w badaniu.

Sfingozyno-1-fosforan(S1P) jest przyktadem o dobrze udokumentowa-
nej funkgcji. STP, poprzez swoje receptory, hamuje proliferacje i indukuje
réznicowanie sie komoérek w naskérku. W oparciu o te wasciwosci
wprowadzono ponesimod, nowy lek skierowany na receptor 1 S1P,
wykorzystywany réwniez poza dermatologia. Rola sfingolipidéw w pato-
mechanizmie tuszczycy jest bezsporna. Pozostaje pytanie czy zaburzenia
syntezy sfingolipidéw to przyczyna zmian tuszczycowych czy efekt
niepoznanego dotad czynnika sprawczego?

POGLADOWE (MINIWYKLADY)

Nierzadko ich wystepowanie jest powigzane zistnieniem innych choréb
lub patologii w przebiegu samej cigzy i stanowi klucz do odpowiedniej
diagnozy stanu ciezarnej. Najczesciej obserwowanymi zmianami tego
typu sg zmiany pigmentacyjne, naczyniowe, a takze degeneracyjne czyli
rozstepy. Wyrdznia sie takze zmiany zachodzace w przydatkach skory,
czyli whosach, paznokciach i gruczotach.

Choroby o podtfozu patologicznym, okreslane mianem dermatoz cigzo-
wych s3 juz zjawiskiem rzadszym, czesto Zle diagnozowanym, przez co
potencjalnie niebezpiecznym dla zdrowia matki i dziecka. Wymagaja
nie tylko leczenia miejscowego, ale czesto takze ogolnego. Najczesciej
obserwowanymi dermatozami cigzowymi sa choroby przebiegajace
z nasilonym swigdem skoéry takie jak $wiad ciezarnych, wewnatrzwa-
trobowa cholestaza ciezarnych, Swierzbigczka ciezarnych, swedzace
cigzowe zapalenie mieszkéw wiosowych oraz autoimmunologiczne
progesteronowe zapalenie skory ciezarnych. Wyrézniane sa takze wie-
lopostaciowe osutki ciezarnych oraz pemfigoid ciezarnych i liszajec
opryszczkowaty.



Streszczenia

LUSZCZYCA 1 0TYLOSC — DUET IMMUNOLOGICZNY

Marta Denisow-Pietrzyk

Opiekun: dr hab. n. med. Anna Torres

Zaktad Anatomii Prawidtowej, Katedra Anatomii Cztowieka, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Oddziat Dermatologii, 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie

Luszczyca pospolita jest przewlekty, immunozalezng, zapalng chorobg
skory. Czestos¢ wystepowania tuszczycy pospolitej waha sie 0,1-18,8%
Swiatowej populacji. Istotg choroby jest nadmierne, zaburzone réz-
nicowanie keratynocytéw w odpowiedzi na stymulacje uktadu im-
munologicznego, wyrazong poprzez aktywacje limfocytéw pomocni-
czych Th-17 i wydzielanie przez nie cytokin, szczegdlnie prozapalnych,
np. czynnik martwicy nowotworu-a (TNF-a), interleukina-6 (IL-6), czy
interleukina-17a (IL-17a).

Najnowsze badania potwierdzaja nieprawidtowy model odzywia-
nia u 0séb z tuszczycy pospolitg i sugeruja czestsze wystepowanie
zmian tuszczycowych u oséb z nadmierng masg ciata w poréwnaniu
z populacjg 0séb zdrowych, dlatego otytos¢ jest uznawana za nieza-
lezny czynnik rozwoju zmian tuszczycowych. Dodatkowo przebieg
kliniczny tuszczycy pospolitej jest znacznie ciezszy u oséb z nadwaga
w poréwnaniu do oséb z prawidtowa masg ciata. Tkanka ttuszczowa,
szczegolnie tkanka tluszczowa trzewna, jest uznawana za tkanke me-
tabolicznie aktywna i wydziela substancje zwane adipokinami. Wsréd
adipokin szczegdlng uwage zwracaja cytokiny prozapalne np. IL-6,
IL-23, IL-17, IL-18, ktdére powodujg przewlekly niskiego stopnia proces
zapalny. W zwigzku z tym prozapalne adipokiny biora bezposredni udziat
w inicjowaniu i utrzymywaniu zmian tuszczycowych. Mozna wiec sadzic,
ze nadmierna masa ciafa, poprzez modulowanie odpowiedzi zapalnej
organizmu, wptywa na proces leczenia tuszczycy. Stad tez, postuluje sie,
Zze leczenie tuszczycy powinno by¢ leczeniem ztozonym, sktadajacym sie
zterapii miejscowej, dotyczacej zmian skérnych oraz terapii systemowej,
majacej na celu ograniczenie procesu zapalnego.

ZASADY PIELEGNACJI SKORY W CHOROBACH
NOWOTWOROWYCH

Dominika Ragin
Opiekun: dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Podczas terapii przeciwnowotworowych dochodzi do licznych
zmian w strukturze naskorka i skory wiasciwej. Proliferacja komoérek
naskorka zostaje zaburzona, a réznicowanie i migracja keratynocytow
z warstwy podstawnej na powierzchnie naskérka — zahamowana.
W konsekwencji naskorek ulega sciericzeniu. Pod wptywem leczenia
zmniejszajq sie wiasciwosci antyoksydacyjne skoéry i zwigksza ekspresja
gendw indukujacych zmiany zapalne. Klinicznie objawia sie to réznego
rodzaju wykwitami skérnymi, zmianami w obrebie ptytki paznokciowej,
owtosionej skory gtowy i bton sluzowych.

W zaleznosci od rodzaju leczenia u pacjentéw pojawiajg sie: wysypka
grudkowo-krostkowa, suchosc¢ i swiad skory, teleangiektazje, onycholiza.
Niekiedy dochodzi do przejsciowego lub bliznowaciejacego tysienia.
Skora staje sie nadwrazliwa. Objawy te powoduja znaczace obnizenie
jakosci zycia (Qol). Dlatego zaleca sie specjalng pielegnacje domowa,
ktora zmniejszy ucigzliwo$¢ objawdw ubocznych terapii i zapobiegnie
zmianie dawkowania lekéw lub catkowitej zmianie sposobu leczenia.
Pacjenci wymagaja odpowiedniej pielegnacji skory celem odbudowy
zniszczonej bariery lipidowej naskérka, zmniejszenia TEWL, zmniejszenia
ryzyka pojawienia sie wtornych infekcji bakteryjnych lub grzybiczych
w obrebie skéry i paznokci. Do codziennej pielegnacji poleca sie pre-
paraty emolientowe, hipoalergiczne, o pH neutralnym dla skéry, do
mycia syndety zamiast tradycyjnych mydet zasadowych. Niezbedna
jest catodzienna fotoprotekcja, w tym celu stosuje sie filtry fizyczne,
ktére zmniejszaja ryzyko podraznien. Pacjenci powinni unikac pre-
paratéw podrazniajacych, zawierajacych alkohol, retinoidy, silikony,
syntetyczne barwniki i substancje zapachowe. Czasami dopuszcza sie
stosowanie makijazu korekcyjnego, pod warunkiem, ze kosmetyki sg
mineralne, niekomedogenne, zmywane na pomoca hiepodrazniajacych
preparatow do demakijazu. Wtaczenie odpowiedniej pielegnacji skory,
wiloséw i paznokci moze znaczaco podnies¢ jakos¢ zycia pacjentow
onkologicznych, a tym samym polepszy¢ efekty terapii i umozliwi¢ jej
skuteczne ukonczenie.

SKORNE MANIFESTACJE W CHOROBIE CROHNA

Anna Stojak, Ewa Tenderenda
Opiekun: lek. Agnieszka Gradziriska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Choroba Lesniowskiego-Crohna, jedno z nieswoistych zapalen jelit, nie
ogranicza swojej manifestacji jedynie do przewodu pokarmowego. Moze
zajmowac takze inne ukfady i narzady, w tym uktad kostno-stawowy,
narzad wzroku oraz w 14-44% przypadkow skére. Manifestacje skdrne
mozna podzieli¢ na zmiany swoiste, reaktywne oraz towarzyszace zabu-
rzeniom odzywiania i wchfaniania. Wéréd tych pierwszych najczesciej, bo
azu68% osob, obserwuije sie szczeliny okotoodbytnicze, ropnie i przetoki.
Zmiany te powstaja przez bezposrednie szerzenie sig choroby zjelit. Inng,
bardzo rzadka, swoista manifestacja skorna jest przerzutowa choroba
Lesniowskiego-Crohna, w ktérej stwierdza sie nieserowaciejace ziarniniaki
skory i tkanki podskornej niemajace ciggtosci z przewodem pokarmowym.
Do zmian reaktywnych w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna
naleza m.in.: tuszczyca, rumien guzowaty i wtérna uogdlniona amylo-
idoza wystepujace odpowiednio w 10, 8 i6% przypadkéw. Do objawéw
skornych wynikajacych z zaburzen odzywiania i wchtaniania mozna za-
liczy¢ migdzy innymi: zapalno-zanikowe zmiany skérne, zapalenie btony
sluzowej jezyka i jamy ustnej, nadmierne rogowacenie czy dystrofie
paznokci, bedace bezposrednim skutkiem awitaminoz.

Etiologia choroby pozostaje nieznana. Podejrzewa sie wptyw czynnikéw
genetycznych, Srodowiskowych iimmunologicznych. Od potowy XX w.
zaobserwowano wzrost zapadalnosci, zwtaszcza w krajach rozwinietych,
co moze wigzac sie ze zmiang sposobu zywienia i statusu ekonomicz-
nego. Szczyt zapadalnosci obejmuje osoby miedzy 15. a 40. rokiem
zycia, ale w ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost zachorowan
u dzieci. Choroba czesciej wystepuje u rasy biatej i Zydéw Aszkena-
zyjskich. Kobiety choruja réwnie czesto co mezczyzni. Ze wzgledu na
zajmowanie wielu narzagdéw i swoj réznorodny obraz kliniczny, choroba
Les$niowskiego-Crohna wymaga Scistej wspotpracy lekarzy réznych
specjalnosci i ich multidyscyplinarnego podejscia.

CECHY DERMOSKOPOWE LENTIGO MALIGNA

Natalia Wasowska, Barbara Pitak
Opiekun: dr n. med. Jacek Szymanczyk, lek. Katarzyna Polak-Witka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Lentigo maligna, czyli ztosliwa plama soczewicowata, jest postacia
czerniaka in situ wystepujaca typowo na uszkodzonej storicem skorze.
Lokalizuje sie gtéwnie na twarzy oséb dorostych po 50. roku zycia:
u kobiet najczesciej na policzkach, u mezczyzn — na skalpie i nosie.
Diagnoza wczesnej postaci LM pozostaje wyzwaniem dla dermatologéw
zuwagi na wspolne cechy dermoskopowe z innymi zmianami skornymi
m.in. barwnikowym rogowaceniem stonecznym, rogowaceniem lisza-
jowatym, lentigo solaris, brodawka tojotokowa i barwnikowa chorobg
Bowena. Obecnie wymienia sie 4-11 kryteriéw dermoskopowych jako
charakterystycznych dla LM. Szary kolor w obrebie zmiany jest uwazany
za najczesciej wystepujaca ceche.

ZIARNINIAK OBRACZKOWATY — CZY ZAWSZE CUKRZYCA?

Angelika Dobrowolska, Barbara Pasierb, Matgorzata Wotowik,
Dominica Obuchowicz,

Opiekun: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska,

dr n. med. Agnieszka Gerkowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ziarniniak obraczkowaty (GA, granuloma annulare) jest przewlektg choro-
ba skéry o tagodnym przebiegu. Rozpoznanie stawia sie w oparciu o cha-
rakterystyczny obraz kliniczny oraz wynik badania histopatologicznego.
Wyréznia sie kilka typéw GA: ograniczong, uogdlniona, podskérng
i perforujgca. Choroba czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn (2,5:1).
Zwykle zajmuje koriczyny gérne i dolne. Etiologia choroby nie jest w pet-
ni poznana, jednak czynnikami sprawczymi moga by¢ urazy, infekcje
wirusowe, bakteryjne, leki, zaburzenia metaboliczne. Obecnie nie udo-
wodniono wyraznego powiazania GA z chorobami uktadowymi, jednak
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czesto obserwuje sie wspotwystepowanie GA ze schorzeniami takimi jak
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, chtoniak Hodgkina, reumato-
idalne zapalenie staw6w oraz nowotworami. W szczegdlnosci dyskusyjny
jestzwiazek GA z cukrzyca. Z niektorych danych mozna wywnioskowad, ze
12-20% pacjentdw zziarniniakiem obraczkowatym ma zwiekszone ryzyko
wystapienia cukrzycy typu 1. Podejmowane sg réwniez préby okreslenia
mozliwych zaleznosci poszczegélnych postaci ziarniniaka obraczkowa-
tego z cukrzycg typu 1 2 . Wskazuje sie na mozliwy zwigzek cukrzycy
z postacia uogolniona (20% chorych z GA), czy perforujaca (17-30%).
Mimo stosunkowo fagodnego przebiegu istnieje konieczno$¢ leczenia
nie tylko zmian skoérnych, ale takze choréb wspdtistniejacych. A zatem
pacjent z ziarniniakiem obraczkowatym moze wymagac wspdtpracy
lekarzy réznych specjalnosci.

Celem pracy jest prezentacja aktualnych pogladéw dotyczacych wspot-
wystepowania ziarniniaka obrgczkowatego z r6znymi chorobami ogol-
noustrojowymi ze szczegélnym uwzglednieniem cukrzycy.

CHOROBA, KTORA ZMIENILA MOJA TWARZ
— JAKPOMOC PACJENTOM Z TWARDZINA UKLADOWA?

Angelika Bielecka, Justyna Bus, Beata Polkowska
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska,
dr n. med. Agnieszka Gerkowicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Twardzina uktadowa (systemic sclerosis) jest przewlekta uktadowa choro-
ba tkankifacznej, ktéra charakteryzuje sie zaburzeniamiimmunologicz-
nymi, naczyniowymi oraz postepujacym wtdknieniem skéry i narzadéw
wewnetrznych. Zmiany chorobowe dotyczace twarzy powoduja u pa-
cjentéw problemy z utrzymaniem higieny jamy ustnej, spozywaniem
positkéw, artykulacja oraz trudnosci z akceptacjg swojego wygladu,
co znaczaco wptywa na obnizenie jakosci zycia chorych. Twardzina
uktadowa manifestuje sie licznymi objawami, ktére powodujg zmiane
wygladu twarzy oraz jej funkcji. Sg to miedzy innymi mikrostomia, ktéra
uniemozliwia szerokie otwieranie ust, zwezenie czerwieni wargowej,
promieniste bruzdy wokét ust, uposledzenie mimiki twarzy, ptasi nos
oraz kserostomia. Czesto chorzy maja problemy z rozdrabnianiem po-
karméw oraz utrzymaniem prawidtowej higieny jamy ustne;j.
Twardzina uktadowa jest choroba postepujaca, a leczenie farmakolo-
giczne nie zawsze przynosi oczekiwane rezultaty. Nieliczne badania
przedstawiaja metody rehabilitacji twarzy, ktére moga wptynaé¢ na
poprawe parametréow sprawnosciowych pacjentdéw oraz ich jakosci
zycia. Do tych metod zalicza sie migedzy innymi: masaz tkanki tacznej,
neurorehabilitacje metoda Kabata, kinezyterapie oraz program ¢wi-
czen domowych. Wymienione metody poprawiaja ukrwienie tkanek,
wzmachniaja site miesni mimicznych twarzy oraz pozwalajg na zwigksze-
nie zakresu otwierania ust. Pacjenci z twardzing uktadowa wymagaja
réwniez szczegolnej opieki stomatologiczne;.

Celem pracy jest prezentacja aktualnych pogladéw na temat mozli-
wosci rehabilitacji zmian w obrebie twarzy i jamy ustnej w przebiegu
twardziny uktadowe;j.

FINASTERYD W tYSIENIU ANDROGENOWYM

Karol Graniak
Opiekun: dr n. med. Adriana Rakowska, lek. Patrycja Gajda

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

tysienie androgenowe to najczestsza przyczyna tysienia zarowno
w grupie mezczyzn, jak i kobiet. W okolicach androgenozaleznych
(czotowa i ciemieniowe) dochodzi do mediowanej przez androgeny,
genetycznie uwarunkowanej miniaturyzacji mieszkéw wtosowych.
Jedna z najskuteczniejszych metod terapeutycznych jest finasteryd
(inhibitor 5-alfa-reduktazy).

Przeszukano bazy PubMed wpisujac w wyszukiwarke stowa kluczowe:
finasteryd i tysienie androgenowe. W pracy wykorzystano informacje
z czterech randomizowanych badan klinicznych. Finasteryd jest zare-
jestrowany w dawce 1 mg/d. do leczenia tysienia androgenowego mez-
czyzn. Prospektywne badania wykazaty jego skutecznos¢ szacowng na
48-86% w rasie kaukaskiej i na 78-99% w rasie zottej. Maksymalny efekt
uzyskuje sie w 24. miesigcu leczenia w rasie kaukaskiej (w rasie zottej

40

12 miesiac terapii). Po 3-5 latach moze nastgpic niewielkie pogorszenie
(w rasie zéttej faza plateau od 4.r.).

Istnieje duzo kontrowersji dotyczacych dziatar niepozadanych finastery-
du. Duze badania porejestracyjne wykazaty, ze czestos¢ ich pod postacig
zaburzen erekgji, spadku libido czy zmniejszenia objetosci ejakulatu jest
tylko niewiele czestsza niz w grupie placebo. Kontrowersyjne jest istnie-
nie zespotu pofinasterydowego (trwate zaburzenia funkgji seksualnych).
Udowodniono brak zwiazku terapii finasterydem z ryzykiem raka sutka
u mezczyzn. Finasteryd jest bezwzglednie przeciwwskazany u kobiet
w cigzy i dzieci, poniewaz prowadzi do feminizacji ptodéw meskich.
Pozarejestracyjnie jest stosowany w dawce 5 mg/d. w grupie kobiet po
menopauzie i u kobiet stosujacych skuteczna antykoncepcje. Skutecznosé
leczenia jest jednak nizsza — badania wykazaty poprawe u 44% pacjentek.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS — NIEDOCENIANY CZYNNIK
W PATOGENEZIE ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY?
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Atopowe zapalenie skory (AZS) jest szeroko rozpowszechniona, przewlektg
dermatozg rozwijajaca sie u 0séb predysponowanych genetycznie. Postu-
luje sig, iz do jej rozwoju przyczyniaja sie zaburzenia wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej oraz uposledzenie integralnosci bariery naskérkowej.
W ich wyniku dochodzi do charakterystycznych fluktuacji mikrobiomu
skory. W obrebie zmian chorobowych obserwuje sie zubozenie fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej kosztem nadmiernego rozwoju Staphylococcus
aureus. Zgodnie zdoniesieniami literatury liczne czynniki wirulencji tego mi-
kroorganizmu (enterotoksyny, a- i §-toksyna, biatko A) zaostrzajg przebieg
AZS m. in. poprzez nasilanie miejscowego stanu zapalnego, degradacje
potaczer miedzykomoérkowych, zaburzanie sktadu ochronnej warstwy
lipidowej skory oraz bezposrednia cytotoksycznos¢ wobec keratynocytéw.
Doktadny udziat S. aureus w patogenezie wyprysku atopowego nie zostat
dotychczas okreslony. Mimo to nadmierna kolonizacja skoéry przez te
bakterie wydaje sig istotnym czynnikiem przyczyniajacym sie do rozwoju
zmian chorobowych oraz nasilenia $wiagdu w przebiegu AZS. Nowe donie-
sienia daja nadzieje na opracowanie skutecznych opcji terapeutycznych
nakierowanych na wyeliminowanie niekorzystnej komponenty wyprysku
atopowego jaka stanowia zmiany w zakresie mikroflory skory.
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Trichoskopia to nowa metoda diagnostyki choréb wioséw, ktéra stata
sie ztotym standardem w praktyce klinicznej. Celem pracy byto zebranie
danych literaturowych dotyczacych objawdw trichoskopowych w tysieniu
plackowatym i ich ewentualnej wartosci rokowniczej. W tym celu prze-
szukano baze PubMed wpisujac w wyszukiwarke stowa: alopecia areata,
trichoscopy, dermoscopy. Sumarycznie w 9 analizowanych pracach oce-
nionych trichoskopowo zostato 822 pacjentéw ztysieniem plackowatym.
Objawy, ktére byty opisane pod katem ich czestotliwosci wystepowania
to: z6tte kropki 66,4% (50-89,6) > wiosy meszkowe 58% (10-78,4) > wiosy
utamane 33% (5-56.4) > wtosy wykrzyknikowe 31,7% (12,1-70,8). Czarne
kropki uznano za objaw aktywnosci choroby (46,7%;7-133), jednakze
niespecyficzny — opisywane byly takze w innych chorobach, takich jak
rozwarstwiajace zapalenie owtosionej skory glowy, tysienie anagenowe,
trichotillomania. W jednej publikacji udowodniono, ze odrost wtoséw
pod postacia wtoséw meszkowych to pozytywny marker rokowniczy co
do odrostu wtoséw; wykazuje negatywna korelacje wzgledem nasilenia
i aktywnoscitysienia plackowatego. Czarne kropki, ulamane wiosy i wiosy
wykrzyknikowe to markery aktywnosci chorobowej — ich obecno$¢
sugeruje powiekszanie sie istniejacych ognisk i pojawianie sie nowych.
W dtugotrwatych ogniskach obecnos¢ zgrupowanych biatych kropek
koreluje z brakiem mozliwosci uzyskania odrostu wioséw.
Podsumowujac, trichoskopia jest metoda nie tylko o znaczeniu dia-
gnostycznym w tysieniu plackowatym, ale tez majaca duzg wartos¢
prognostyczng; moze stuzy¢ do monitorowania efektéw terapii.
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