Zjazd Sekcji Forum Mtodych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
24-25.10.2019 r.

Streszczenia



VEd

VIA MEDICA

Forum Dermatologicum
2019,tom 5,nr4,121-161
Copyright © 2019 Via Medica
ISSN 2451-1501

PREZENTACJA PRZYPADKOW |

ROZSIANA POWIERZCHOWNA POROKERATOZA SLtONECZNA
— OPIS PRZYPADKU

Magdalena Kutwin, Anna Wozniacka, Ewa Robak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Porokeratozy to rzadko wystepujaca grupa choréb o rézno-
rodnej morfologii, ktérych wspolna cechg jest obecnos¢ w obrazie
histopatologicznym tzw. zrogowaciatych blaszek, czyli waskich kolumn
utworzonych z parakeratotycznych komérek w naskérku. Klinicznie na
skérze widoczne sa obraczkowate ogniska zobwodowa hiperkeratoza.
Czesto spotykang odmiang tego schorzenia jest rozsiana powierzchow-
na porokeratoza stoneczna.

Cel pracy: Omoéwienie obrazu klinicznego i trudnosci diagnostycz-
nych nietypowego przypadku rozsianej powierzchownej porokeratozy
stonecznej powiktanej hiperkeratotycznymi ogniskami lichenifikacji
skéry bedacymi wynikiem przewlektego Swigdu.

Opis przypadku: 80-letnia chora zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii i Wenerologii celem diagnostyki utrzymujacych sie od kilkunastu
lat swedzacych wykwitéw skérnych pod postacia licznych, ptaskich,
obraczkowatych zmian barwy brazowej z hiperkeratotyczna obwdédka
oraz ciemnorézowych, nieznacznie uniesionych wykwitéw, réwniez
zobecnoscia delikatnego ztuszczania na obrzezu. Zmiany w wigkszosci
zlokalizowane byly na przedramionach, grzbietach rak i podudziach,
tj. gtéwnie w miejscach odsiebnych eksponowanych na promieniowa-
nie stoneczne. Na podstawie obrazu histopatologicznego oraz klinicz-
nego rozpoznano u pacjentki rozsiang powierzchowna porokeratoze
stoneczna.

Whioski: Umiejetnos¢ diagnozowania oméwionej jednostki chorobo-
wej ma nie tylko wartos¢ poznawcza, ale umozliwia wczesniejsze jej
rozpoznanie i leczenie oraz postepowanie profilaktyczne zmniejszajace
ryzyko transformacji nowotworowej.

CHOROBA BOURNEVILLE'A-PRINGLE’A U 37-LETNIEJ KOBIETY —
OPIS PRZYPADKU

Karolina Kijowska'?, Aleksandra Opaliriska?, Adam Reich?

TStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Zaktad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

Wstep: Stwardnienie guzowate jest rzadka choroba nerwowo-skérna
uwarunkowana genetycznie. U jej podtoza lezy mutacja z utratg funkgji
genoéw supresorowych TSC1 lub TSC2.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku nierozpoznanego stwardnienia
guzowatego u 37-letniej kobiety.

Opis przypadku: 37-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii celem diagnostyki guzkéw okoto paznokciowych z cechami dys-
trofii ptytek paznokciowych. W 27. roku zycia u chorej w obrebie watéw
paznokciowych rak i stop pojawity sie guzki prowadzace do deformacji
plytek. We wczesnym dziecifstwie na skérze nosa oraz przysrodkowej
czesci policzkéw pojawity sie mate, rozsiane, bladorézowe guzki. W ba-
daniu fizykalnym na skdérze widoczne byly liczne piegi, odbarwienia
ksztattu wrzecionowatego, w okolicy ledzwiowej widoczna byta plama
szagrynowa. Na btonie sluzowej dzigset wystepowaty drobne ptasko-
-wynioste guzki. Z wywiadu zebranego od pacjentki wynikato, ze po-
dobne zmiany skérne wystepowaty u matki, ktéra zmarta w wieku 54 lat
z powoddw kardiologicznych. Podczas hospitalizacji w wykonanych
badaniach obrazowych stwierdzono miesniaki macicy oraz rozwojowa
malformacje zylng w lewym ptacie czotowym. Na podstawie kryteriéw
Gomeza rozpoznano chorobe Bourneville’a-Pringle’a: spetnione zostaty
4 kryteria wieksze i 2 kryteria mniejsze.

Whioski: Przypadek prezentujemy z uwagi na bardzo pdzne postawienie
rozpoznania u chorej, a takze brak rozpoznania u matki. Wczesne rozpoznanie
umozliwia wdrozenie odpowiedniej diagnostyki i w miare potrzeb leczenia.
Stowa kluczowe: stwardnienie guzowate, Choroba Bourneville'a-Prin-
gle’a, guzki okoto paznokciowe
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TWARDZINA LINIJNATYPU EN COUP DE SABRE U 2-LETNIEJ
DZIEWCZYNKI — OPIS PRZYPADKU

Michat Mazniak', Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

TStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Twardzina linijna typu en coup de sabre to rzadko wystepujace
schorzenie z grupy choréb tkanki tacznej, ktére zwykle lokalizuje sie
w okolicy czotowo-ciemieniowej lub w linii posrodkowej gtowy. Poza
skoérg i tkankg podskérng zajete chorobowo moga tez by¢ migsénie,
tkanka chrzestna i kosci.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku twardziny linijnej en coup de sabre
u 2-letniej dziewczynki.

Opis przypadku: Dwuletnia dziewczynka zostata przyjeta do Kliniki
Dermatologii w todzi z powodu zmian rumieniowych przebiegaja-
cych pionowo w linii posrodkowej czota oraz na policzkach. Wedtug
wywiadu zmiany pojawity sie okoto 6 miesiecy temu. Przy przyjeciu
dziecko pozostawato w stanie og6lnym dobrym, bez cech infekgji,
bez goraczki. W trakcie hospitalizacji wtaczono leczenie penicyling
prokainowa, systemowa glikokortykosteroidoterapig, metotreksat oraz
terapie miejscowa. W celu wykluczenia zmian w osrodkowym ukfadzie
nerwowym wykonano MRI.

Whioski: Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia defektu kosmetycznego
w przysztosci oraz powikfan neurologicznych zalecane jest jak najszyb-
sze rozpoznanie oraz wdrozenie skutecznego leczenia.

Stowa kluczowe: En coup de sabre, twardzina linijna, twardzina u dziecka

PECHERZYCA LISCIASTA U PACJENTA Z PODEJRZENIEM GUZA
NERKI

Natalia Zajac, Irena Walecka-Herniczek, Elzbieta Szymarska,
Marta Wieczorek, Katarzyna Lipa

Klinika Dermatologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Wstep: Pecherzyca lisciasta — jest akantolityczng choroba pecherzowa
bton $luzowych i skory, ktéra moze jako zespot paraneoplastyczny
towarzyszyc¢ chorobie nowotworowej.

Cel pracy: Przedstawienie rzadkiego przypadku pecherzycy lisciastej
u pacjenta z guzem nerki.

Opis przypadku: 67-letni pacjent przyjety do Kliniki Dermatologii
z powodu licznych nadzerek na btonach sluzowych jamy ustnej i warg
oraz rozsianych pecherzy i nadzerek na tutowiu i koriczynach.

Pacjent dotychczas leczony preparatem miejscowym betametazonu
i gentamycyny oraz doustnym preparatem prednizonu w dawce mak-
symalnej 50 mg/dobe — bez istotnej poprawy.

U pacjenta pobrano wycinek ze zmiany skérnej oraz surowice do badania
immunopatologicznego.

W badaniu immunofluorescencji posredniej surowicy wykryto obec-
nos$¢ przeciwciat w klasie IgG pemhigus (desmogleinowe) typ foliaceus
w mianie 1:160 (substrat przetyk matpy), ponadto obecnos¢ przeciwciat
pemhigus (desmogleinowe) w klasie IgG w mianie 1:320 (substrat przetyk
Swinki morskiej). W badaniu immunofluorescencji bezposredniej — DIF
wykryto obecnos¢ immunoglobulin pemhigus w klasie IgG oraz ztogi
komplementu C3.

W badaniu USG jamy brzusznej — stwierdzono litg zmiang w nerce
prawej. Poszerzono diagnostyke wykonano TK jamy brzusznej, miednicy
mniejszej i klatki piersiowej — w nerce prawej uwidoczniono litg zmiane
wielkosci 44 x 29 mm. Pacjenta skierowano do Poradni Onkologiczne;j.
Uwzgledniajac obraz kliniczny, wyniki badar laboratoryjnych i obrazo-
wych oraz wynik badaniaimmunopatologicznego ustalono rozpoznanie
pecherzycy lisciastej.

Zgodnie z wytycznymi leczenia choréb pecherzowych zadecydowa-
no o wdrozeniu leczenia preparatem dapsonu w dawce poczatkowej
25 mg/dobe.
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Whioski: Pecherzyca lisciasta moze wystepowac jako zespét paraneopla-
styczny i poprzedzac rozpoznanie choroby nowotworowej. Pogtebienie
diagnostyki onkologicznej u pacjentéw z chorobami pecherzowymi
moze umozliwi¢ wczesne rozpoznanie i wdrozenie celowanego leczenia.

ZMIANY CYSTYCZNE W PRZEBIEGU TERAPII IZOTRETYNOINA
TRADZIKU POSPOLITEGO WYWOLANE ZABIEGIEM KRIOTERAPII
— OPIS PRZYPADKU

Anna Stomiak-Wasik', Magdalena Jatowska', Magdalena tuczkowska',
Ryszard Zaba?, Zygmunt Adamski'

"Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: |zotretynoina jest co raz czeiciej uzywanym lekiem w terapii
tradziku pospolitego. Wsréd istotnych dziatan niepozadanych wskazy-
wane jest utrudnione gojenie sie skory, cho¢ dane literaturowe odno-
$nie bliznowacenia sg niepewne. Z tego powodu zwykle nie zaleca sie
zabiegow laserowych, czy Sredniogtebokich peelingéw w trakcie oraz
przez minimum pét roku po retinoidoterapii.

Cel pracy: Celem opisu przypadku jest wskazanie mozliwych powi-
ktarn dermatologicznych po zabiegach leczniczych w trakcie terapii
izotretynoina.

Opis przypadku: Pacjent lat 15 zostat przyjety z rozpoznaniem acne
conglobata et coloidea. Poczatek dolegliwosci miat miejsce ok. rok weze-
$niej, natomiast istotne pogorszenie stanu trwato od 3 miesiecy przed
hospitalizacjg — wowczas wigczono ambulatoryjnie leczenie izotretyno-
ing 20 mg/d, a dodatkowo, w trakcie powyzszej retinoidoterapii, pacjent
przeszedt zabieg krioterapii zmian na policzkach. W miejscach przepro-
wadzonego zabiegu stwierdzono obustronnie zmiany o charakterze
guzowatego nacieku i tkliwych cyst na obu policzkach, ponadto obecne
byty liczne krosty i zaskérniki. Zadecydowano o odstawieniu izotretyno-
iny. Zastosowana sterydoterapia oraz intensywna antybiotykoterapia
doprowadzita do stopniowej poprawy stanu dermatologicznego na
przestrzeni kilku miesiecy, lecz z pozostawieniem blizn.

Whioski: Mimo obecnie niepewnego wptywu izotretynoiny na bli-
znowacenie skory konieczne jest zachowanie duzej ostroznosci przy
faczeniu terapii retinoidami z zabiegami dermatologicznymi, nawet bez
przerwania ciagtosci skory; stad wielu autoréw postuluje koniecznosé
zachowania pewnego okresu karencji.

PSEUDOSCLERODERMA U PACJENTA ZLUSZCZYCA
PLACKOWATA W TRAKCIE TERAPII ADALIMUMABEM —
OPIS PRZYPADKU

Magdalena Saliriska, Elzbieta Waszczykowska, Anna Wozniacka

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej, t6dz

Wstep: Zespoty twardzinopodobne to schorzenia imitujace zmiany
skérne w przebiegu twardziny. Zmiany w przebiegu pseudoscleroderma
moga by¢ prowokowane przez réznorakie czynniki, takie jak pyt krze-
mionkowy, rozpuszczalniki, promieniowanie rentgenowskie oraz leki.
Cel pracy: Przedstawiamy ten opis przypadku ze wzgledu na mozliwe
dziatanie niepozadane leczenia adalimumabem pod postacia zmian rze-
komotwardzinowych oraz problemy terapeutyczne.

Opis przypadku: 46-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki z powodu
utrzymujacych sie od miesigca stwardnien zlokalizowanych na sko-
rze karku, szyi, plecéw oraz ramion, ktérym towarzyszyta zmniejszona
ruchomos¢ szyi i barkéw. Pacjent byt leczony od 2017 r. biologicznie
adalimumabem z powodu tuszczycy plackowatej. W wynikach podsta-
wowych badan laboratoryjnych (morfologia krwi, préby watrobowe,
parametry nerkowe, glikemia, jonogram) nie stwierdzono istotnych
odchyler od normy. ANA ujemne. Proteinogram prawidtowy. Borrelia
IgM, 1gG- negatywny. Pobrano dwa wycinki do badania histopatolo-
gicznego, w ktdrych stwierdzono naskérek o zachowanej konfiguracji
z odcinkowym hiperpigmentatio basalis; skéra nieco skolagenizowana
zzachowanymi przydatkamii skapymi naciekami zapalnymi. Ze wzgledu
na brak objawu Raynauda i zmian w typowej lokalizacji dla twardziny
ograniczonej oraz ujemne badania w kierunku postaci uogdlnionej
wykluczono twardzine. Rozpoznano zmiany typu pseudoscleroderma.

Ze wzgledu na mozliwy zwiagzek pomiedzy stosowanym leczeniem ada-
limumabem i pojawieniem sie stwardnien zdecydowano o wstrzymaniu
leczenia biologicznego. Zastosowano sterydoterapie doustng metylo-
prednizolonem, naswietlania UVA1 oraz methotrexat 15 mg/tydzs.c. Po
3 miesigcach leczenia uzyskano jedynie niewielka poprawe kliniczna.
Whioski: Zmiany stwardnieniowe wymagaja réznicowania z twardzing
uktadowa i ograniczong oraz zespotami twardzinopodobnymi.W przed-
stawionym przypadku stwardnienia mogty pojawi¢ sie w wyniku stoso-
wania leku biologicznego.

ZESPOL STEVENSA-JOHNSONA WYWOLANY
NAJPRAWDOPODOBNIEJ CHININA ZAWARTA W TONIKU — OPIS
DWOCH PRZYPADKOW

Agata Zieliriska, Mariusz Sikora, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Wstep: Zespot Stevensa-Johnsona nalezy do ostrych reakgji sluzéwko-
wo-skdrnych, wywotanych przez czynniki infekcyjne lub przyjmowane
leki. W przebiegu choroby dochodzi do zajecia btony sluzowej jamy
ustneji czerwieni wargowej, lecz zmiany moga dotyczy¢ réwniez btony
sluzowej narzaddéw ptciowych, jamy nosowej oraz spojéwek, co nierzad-
ko przyczynia sie do powstania powaznych powiktan.

Cel pracy: Przedstawienie dwoéch pacjentéw z zespotem Stevensa-
-Johnsona, u ktérych czynnikiem prowokujacym byta chinina zawarta
w napojach typu tonik.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek dwéch mezczyzn,
21-i22-letniego, ktérzy byli hospitalizowani w Klinice Dermatologicznej
WUM z powodu zmian nadzerkowo-krwotocznych bton sluzowych
jamy ustnej i narzadéw ptciowych. U pacjentéw dodatkowo zaobser-
wowano zmiany o morfologii tarczy strzeleckiej — u pierwszego na
skorze gtadkiej tutowia, a u drugiego na powierzchni dtoniowej rak
i podeszwach stép. Wystapienie zmian skérnych poprzedzone byto
spozyciem duzej ilosci toniku. U jednego z pacjentéw podobne zmiany,
cho¢ o mniejszym nasileniu pojawity sie juz w przesztosci po wypiciu
toniku. W leczeniu zastosowano glikokortykosteroidy ogélnoustro-
jowo oraz miejscowo preparaty antyseptyczne z poprawa w zakresie
zmian skérno-sluzéwkowych.

Whioski: Przedstawione przypadki zwracaja uwage na mozliwos¢ pro-
wokacji reakcji polekowych przez spozywanie napojéw typu tonik.
W 100 ml napoju moze znajdowac sie nawet 7 mg chininy. Dotychczas
w literaturze opisywano zmiany pokrzywkowate, rumien trwaty oraz
osutke plamisto-grudkowa wywotane tonikiem.

INFEKCJA BORRELIA BURGDORFERI U CHOREGO
Z CHLONIAKIEM B-KOMORKOWYM LECZONEGO RYTUKSYMABEM

Anna Wojas-Pelc', Magdalena Sarek’, Maciej Pastuszczak’,

Agnieszka Giza?,

TKatedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum
w Krakowie

?Katedra i Klinika Hematologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum
w Krakowie

Chtoniak zkomoérek ptaszcza jest rzadka chorobg nowotworowa uktadu
chtonnego wywodzacg sie z dojrzatych limfocytéw B.

Pierwszym objawem bywa zazwyczaj niebolesny obrzek szyi, pach lub
pachwin, spowodowany powiekszeniem weztéw chtonnych, czesto
zajete sq takze grasica oraz lokalizacje pozaweztowe. Wyjatkowo rzadko
dochodzi do zajecia skéry. Ma to miejsce w pdznych stadiach choroby
i jest ztym czynnikiem rokowniczym.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku Pacjenta z chtoniakiem
zkomorek ptaszcza (MCL) w trakcie leczenia podtrzymujacego rytuk-
symabem, u ktérego wystapity rozlegte postepujace zmiany skérne
rumieniowo-naciekowe z towarzyszacymi objawami ogélnymi, po-
czatkowo wigzane z chorobg podstawowa. Kolejno podejrzewano tto
grzybicze lub alergiczne, a ostatecznie rozpoznano mnogi rumien we-
drujacy. Zmiany ustapity po zastosowanej antybiotykoterapii ogélne;j.
Opierajac sie na danych z pismiennictwa podjeto probe odpowiedzi
na pytanie czy u pacjentéw z MCL leczonych rytuksymabem, u ktérych
rozwineta sie borelioza ma ona odmienny, ciezszy przebieg kliniczny.
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Rytuksymab, to monoklonalne przeciwciato skierowane p/ko limfocytom
B, co skutkuje miedzy innymi istotnym zmniejszeniem produkgji prze-
ciwciat. Lek jest coraz czesciej stosowany w praktyce nie tylko hematolo-
gicznej, ale takze wsrdd pacjentdw ze schorzeniami dermatologicznymi.
Wyniki badan diagnostycznych w chorobach zakaznych opierajace sie
na oznaczaniu przeciwciat, u chorych leczonych rytuksymabem, moga
miec¢ ograniczong wartos¢. W takich sytuacjach, nie wyniki badan labo-
ratoryjnych, a szczegétowy wywiad i badanie kliniczne w powigzaniu
z doswiadczeniem dermatologa staje sie najlepszym, o ile nie jedynym
testem diagnostycznym.

ZESPOL BUSCHKEGO-OLLENDORFF — OPIS PRZYPADKU
Justyna Skibiriska, Hanna Rywik, Joanna Czuwara, Mariusz Sikora

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep: Zespot Buschkego-Ollendorff (dermatofibrosis lenticularis) jest
rzadka choroba tkankitacznej o podtozu genetycznym. U podtoza cho-
roby lezy mutacja genu LEMD3, odpowiedzialnego za synteze biatek
biorgcych udziat w szlakach biochemicznych kontrolujacych wzrost
komorek. W obrazie klinicznym wystepujg liczne drobne znamiona
facznotkankowe oraz osteopoikiloza (dysplazja kosci).

Cel pracy: Prezentacja rzadkiej jednostki chorobowej jaka jest zespot
Buschkego-Ollendorff oraz towarzyszacych jej implikacji klinicznych.
Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 2-letniej pacjentki, ktéra
zgtosita sie wraz z rodzicami do Kliniki Dermatologicznej WUM w czerw-
cu 2014 roku z powodu bezobjawowych zéttych spoistych grudek
zlokalizowanych na skérze gtadkiej powierzchni wyprostnej i bocznej
stawu kolanowego prawego. W badaniu histopatologicznym wycin-
ka pobranego ze zmian skérnych opisano akumulacje wtékien tkanki
facznej typowe dla zespotu Buschkego-Ollendorff. Ponadto w RTG kosci
stop uwidoczniono osteopoikiloze. W leczeniu zastosowano takrolimus
0,03% miejscowo uzyskujac umiarkowane sptaszczenie zmian skérnych.
Whioski: Prezentujemy przypadek rzadko wystepujacej jednostki
chorobowej jakga jest zespoét Buschkego-Ollendorff. Warto pamietac,
iz w schorzeniu tym zmianom skérnym oraz ukfadu kostnego moze
towarzyszy¢ zwezenie zastawki aortalnej oraz cukrzyca, co wymaga
regularnej kontroli pacjenta oraz $cistej wspétpracy dermatologa z le-
karzami innych specjalnosci.

ALERGICZNE KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY PO TATUAZU
Z CZARNEJ HENNY U 7-LETNIEGO CHLOPCA — OPIS PRZYPADKU

Martyna Skreta-Sliwiriska, Anna Wozniacka, Agnieszka Zebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Alergiczne kontaktowe zapalenie skory jest najczestszg postacia
wyprysku charakteryzujaca sie powierzchownymizmianami zapalnymi,
powstajacymi w wyniku kontaktu z alergenem. Reakcje alergiczne na
czysta henne sa stosunkowo rzadko spotykane, jednak dodawane do
niej substancje pomocnicze, a zwlaszcza para-fenylenodiamina (PPD),
majaca wiasciwosci silnie uczulajace, zwiekszajg ryzyko wystapienia
alergii.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku wyprysku kon-
taktowego po tatuazu z czarnej henny u 7-letniego chtopca.

Opis przypadku: 7-letni chfopiec z wywiadem AZS w wieku niemow-
lecym oraz okresowo nawracajagcym zapaleniem spojowek zgtosit

sie do Poradni Przyklinicznej z powodu wyraznie odgraniczonych,
przypominajacych wzér skorpiona oraz smoka zmian o charakterze
rumieniowo-obrzekowym z obecnoscig nadzerek i strupéw, ktére byty
zlokalizowane w obrebie ramienia prawego oraz klatki piersiowej.
Kilka dni wczesniej chtopiec przebywat na wakacjach podczas ktérych
miat wykonane dwa tatuaze z czarnej henny. Kilkadziesigt godzin po
zrobieniu tatuazy na skorze w miejscu natozonego barwnika zaczety
pojawiac sie zmiany rumieniowe, grudki wysiekowe oraz pecherzyki.
Zmianom towarzyszyt uporczywy $wiad oraz pieczenie. W zwigzku
z wystapieniem objawdw rodzice zaczeli stopniowo usuwac tatuaze.
Wiaczone leki przeciwhistaminowe oraz miejscowe preparaty stero-
idowe pozwolity na uzyskanie poprawy klinicznej. Obecnie na skorze
obserwowane sa przebarwienia.

Whioski: Autorzy chcg zwréci¢ uwage, ze nadwrazliwos$¢ na PPD i po-
krewne zwigzki wywotane tymczasowymi tatuazamiz czarnej henny jest
istotnym problemem. Aktualnie obserwujemy zwiekszona czestos¢ wy-
konywania tego typu zabiegéw, a co za tym idzie wzrost wystepowania
alergii kontaktowej. Istotne jest informowanie i edukowanie pacjentéw,
azwiaszcza nastolatkéw i rodzicow mtodszych dzieci o ryzyku jakie moze
nies¢ ze soba wykonanie tymczasowego tatuazu z henny.

NIETYPOWA MANIFESTACJA ZAPALENIA NACZYN W PRZEBIEGU
KRIOGLOBULINEMII U PACJETA Z PRZEWLEKLA BIALACZKA
LIMFOCYTOWA

Adrianna Liberska-Nobis, Klaudia Dopytalska, Marek Roszkiewicz,
Elzbieta Szymaniska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego/
/Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, Warszawa

Wstep: Zapalenie naczyn zwigzane z krioglobulinemia to ukladowa
choroba tkanki tacznej o réznorodnej etiologii i szerokim spektrum
objawoéw. Charakteryzuje sie obecnoscia we krwi krioglobulin, ktére
odktadaja sie w naczyniach organizmu przy niskiej temperaturze. Moga
pojawiac sie wtérnie do zakazen wirusowych (WZWC, WZWB, HIV),
bakteryjnych, pasozytniczych, chordb limfoproliferacyjnych oraz au-
toimmunologicznych. Do najczestszych skdrnych manifestacji choroby
naleza zmiany typu plamicy uniesionej, zlokalizowane na koriczynach
dolnych oraz posladkach, sktonnos¢ do objawu Raynauda, a takze sinica
konczyn. Objawy nasilaja sie pod wptywem zimna, niekiedy prowadzac
do powstawania owrzodzen koriczyn dolnych, czy martwicy palcow.
Cel pracy: Przedstawienie nietypowego obrazu klinicznego zapalenia
naczyn zwigzanego z krioglobulinemig u pacjenta z przewlekta biataczka
limfocytowa.

Opis przypadku: 74-letni pacjent w okresie progresji przewlektej bia-
faczki limfocytowej, leczony preparatem chlorambucylu i prednizonu
przyjety do Kliniki Dermatologii z powodu zmian rumieniowo-naczynio-
wych z obecnoscig nadzerek i martwicy w zakresie tutowia, ud, twarzy
oraz matzowin usznych. W wykonanych badaniach laboratoryjnych
stwierdzono leukocytoze (124,71 tys./ul), niedokrwistos¢ makrocytarna,
retikulocytoze; podwyzszone stezenie: 32-mikroglobuliny, D-dimerow,
LDH, obnizone: C3, C4, stezenie biatka catkowitego, albuminy, alfa2-
-globuliny, beta2-globuliny i gamma-globuliny, obecnos¢ krioglobu-
lin w surowicy. W badaniu histopatologicznym zmian skérnych obraz
odpowiada zapaleniu naczyn matego kalibru. Biorac pod uwage obraz
kliniczny, wyniki badan laboratoryjnych oraz histopatologicznego po-
stawiono rozpoznanie zapalenia naczyn zwigzanego z krioglobulinemia.
Whioski: Réznorodny obraz kliniczny zapalenia naczyn w przebiegu
krioglobulinemii wymaga kazdorazowo poszerzenia diagnostyki w kie-
runku choréb infekcyjnych, hematologicznych oraz choréb tkankitacznej.

PREZENTACJA PRZYPADKOW I

SWIERZB U DZIECI JAKO PROBLEM DIAGNOSTYCZNY
— PRZEGLAD PRZYPADKOW

Aneta Gruchata, Mirostawa Kuchciak-Brancewicz, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi
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Wstep: Swierzb jest chorobg zakazna wywotana przez pajeczaka
— Swierzbowca ludzkiego. Do zakazenia najczesciej dochodzi poprzez
bezposredni kontakt (15-20 minut), rzadziej za posrednictwem przed-
miotéw. Cecha charakterystyczna jest swigd, nasilajacy sie w porze noc-
nej. Typowymi zmianami sg nory $wierzbowcowe obecne w warstwie
rogowej naskoérka. Ponadto mozna zaobserwowac grudki, pecherzyki,



Streszczenia

przeczosy, nadzerki, ogniska spryszczenia i nadkazenia bakteryjnego.
Zmiany najczesciej wystepujg w przestrzeniach miedzypalcowych,
na zgieciowej powierzchni nadgarstka, na dtoni i podeszwach oraz
w okolicy narzadéw ptciowych. W niektérych przypadkach rozpoznanie
Swierzbu bywa trudne. O rozpoznaniu oraz wlaczeniu odpowiedniego
leczenia zazwyczaj decyduje obraz kliniczny oraz dane zwywiadu, gdyz
znalezienie pasozyta nie jest fatwe. Wystgpienie podobnych objawéw
u cztonkéw rodziny, moze pomdéc w ustaleniu prawidtowego rozpozna-
nia. Swierzb moze nasladowac¢ wiele choréb: atopowe zapalenie skory,
fojotokowe zapalenie skéry, kontaktowe zapalenie skéry, pokrzywke
barwnikowg badz mastocytoma.

Cel pracy: Celem opisu jest pokazanie trudnosci diagnostycznych za-
kazenia swierzbowcem u dzieci.

Opis przypadku: W pracy dokonano analizy przypadkéw nieskutecznego
leczenia ambulatoryjnego zmian skérnych u pieciorga dzieci, ktére nastep-
nie byly hospitalizowane w oddziale dermatologicznym. W kazdym z przy-
padkéw rozpoznanie $wierzbu zostato postawione podczas hospitalizacji
(po kilku tygodniach a nawet miesigcach od pojawienia sie pierwszych
zmian). Po zastosowaniu leczenia przeciwswierzbowcowego obserwowa-
no zmniejszenie $wiadu skoéry oraz stopniowa redukcje zmian skornych.
Whioski: Nieleczony Swierzb moze trwac miesigcami. Wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia, powoduje catkowite ustapienie choroby w krotkim
czasie.W przypadku watpliwosci diagnostycznych oraz nieskutecznosci
leczenia, warto pomysle¢ o zastosowaniu u pacjenta terapii przeciw-
Swierzbowcowej.

DEMODEKOZA U PACJENTA Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-
-CROHNA LECZONEGO INFLIKSYMABEM

Michat Niedzwiedz', Matgorzata Skibinska?, Maria Wisniewska-Jarosiriska?,
Anita Gasiorowska®, Joanna Narbutt?

TUniwersytet Medyczny w todzi

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

3Klinika Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Stosowanie lekdw biologicznych, a szczegoélnie inhibitoréw
TNF-alfa zwigzane jest z mozliwoscig wystepowania u pacjentow zwiek-
szonej czestosci infekcji, rowniez oportunistycznych.

Cel pracy: W dostepnej literaturze nie znaleziony zostat zaden opis
demodekozy jako powiktfania takiego leczenia.

Opis przypadku: Pacjent lat 27 zgtosit sie do dermatologa w lutym
2019 roku ze zmiang o charakterze naciekowego rumienia ze ztuszcza-
niem w obrebie lewego policzka. Zmiana leczona byto uprzednio bez
poprawy przez 3 tygodnie kremem z furoinianem mometazonu. Pacjent
choruje na nieswoista chorobe zapalna jelit od 12 r.z.,, poczatkowo rozpo-
znana jako wrzodziejace zapalenie jelita grubego, a nastepnie jako cho-
robe Lesniowskiego-Crohna. Od sierpnia 2018 roku leczony byt wlewami
zinfliksymabu. Ponadto od wielu lat przyjmuje azatiopryne i mesalazyne
w statych dawkach. Wobec braku poprawy po leczeniu miejscowym
ze zmiany skérnej pobrano wycinek do badania histopatologicznego,
ktory potwierdzit rozpoznanie demodekozy. Wiaczono leczenie doustne
metronidazolem oraz kremem z iwermektyna. W porozumieniu z leka-
rzem gastroenterologiem zdecydowano o zmianie leku biologicznego
na adalimumab. Uzyskano ustapienie zmian chorobowych.

Whioski: Rozpoznanie demodekozy powinno by¢ brane pod uwage
w diagnostyce nietypowych zmian skérnych u pacjentéw leczonych
lekami biologicznymi. Dobra wspdtpraca miedzy specjalistami z réznych
dziedzin medycyny daje mozliwos¢ modyfikacji leczenia, z uwzglednie-
niem jego potencjatu immunosupresyjnego.

LISZAJ PLASKI PEMFIGOIDOWY — RZADKA CHOROBA
AUTOIMMUNOLOGICZNA WSPOLWYSTEPUJACA
ZNOWOTWOREM ZLOSLIWYM PRZEWODU POKARMOWEGO
Monika Wasilewska, Aleksandra Komorowska, Stawomir Majewski
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Warszawa

Liszaj ptaski pemfigoidowy jest rzadka choroba autoimmunologiczng
o nieznanej etiologii, czesciej wystepujacg u mezczyzn powyzej 4. deka-

dy zycia. Chorobe nalezy réznicowac z liszajem ptaskim pecherzowym,
ktory charakteryzuje sie naciekiem limfocytarnym w obrebie potaczenie
skorno-naskdérkowego a w przypadku liszaja ptaskiego pemfigoidowego
w badaniaimmunofluorescencji bezposredniej wystepuja ztogi IgG oraz
C3 wzdtuz btony podstawnej.

Przedstawienie trudnosci diagnostyczno-terapeutycznych u pacjen-
ta z réznicowanymi zmianami skérnymi oraz chorobg nowotworowa
w wywiadzie.

52 |. pacjent przyjety pilnie do Kliniki Dermatologii i Wenerologii
z rozsianymi zmianami skérnymi o charakterze LP-/ike oraz po-
jedynczych pecherzy o dobrze napietej pokrywie z uporczywym
swigdem. U pacjenta rozpoznano raka ptaskonabtonkowego prze-
tyku w okolicy wpustu wraz z niedroznoscia przetyku. Chory zostat
zakwalifikowany do pilnej radioterapii, ktdra zostata odroczona ze
wzgledu na znaczng aktywnos¢ zmian skérnych. W trakcie hospi-
talizacji nastapita ewolucja zmian skérnych z czerwono-fioleto-
wych grudek w brazowe przebarwienia w lokalizacji — grzbiety
stop, przedramiona oraz wysiew nowych pecherzy w obrebie skory
niezmienionej na tutowiu. Pobrano wycinek ze zmiany skérnej na
stopie do badania histopatologicznego oraz wycinek ze zdrowej
skéry z tutowia do badania immunofluorescencji bezposredniej DIF.
Obraz kliniczny oraz wykonane badania diagnostyczne potwierdzi-
ty rozpoznanie liszaja ptaskiego pemfigoidowego. Po konsultacji
z lekarzem-onkologiem wdrozono do terapii prednizon doustnie
w dawce 40 mg/d oraz clobetazol w kremie miejscowo na zmia-
ny skorne. Zastosowane leczenie zmniejszyto aktywnos¢ choroby
i umozliwito podjecie radioterapii.

Liszaj ptaski pemfigoidowy stanowi rzadkg odmiane liszaja ptaskiego,
ktora sprawia trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne. Przedstawiony
przypadek pacjenta moze sugerowac wystepowanie tej choroby jako
skornego zespotu paraneoplastycznego.

ZMIANY ZOLTAKOWE U NIEMOWLAT — OPIS PRZYPADKOW

Magdalena Zak', Aleksandra Lesiak?, Agnieszka Hotdrowicz',

Joanna Narbutt?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: W populacji pediatrycznej spotykamy dwa rodzaje zmian skor-
nych o charakterze ,zéttych guzkéw”. Juvenile xanthogranuloma to
histiocytoza z komérek nie-Langerhansa. Typowe wykwity grudkowo-
-guzkowe od koloru zéttego do czerwonobrazowego umiejscawiajg sie
na owtosionej skorze gtowy, tutowiu, w okolicy pach i pachwin. Zmiany
skérne moga wiazac sie z lokalizacja narzadowa, ktéra moze prowadzi¢
do powaznych powiktan. Xanthoma to zmiany skdrne takie jak plamki
lub guzki, zawierajace wypetnione lipidami makrofagi. Zlokalizowane
gtéwnie na powierzchniach wyprostnych, u dzieci wystepuja rzadko.
Ich obecnos¢ w tej grupie wiekowej moze wskazywac na zaburzenia
metabolizmu lipidowego.

Cel pracy: Przedstawienie przypadkéw wystepowania zmian zéttakowych
u dwdch niemowlat — juvenile xanthogranuloma oraz xanthoma.
Opis przypadku: Pierwszy opisywany przypadek to 7-miesieczna
dziewczynka, ktéra zostata zgtoszona do poradni dermatologicznej
z powodu utrzymujacych sie od 3,5 miesigca zmian guzkowych barwy
z6ttej o charakterze kopulastym. Zmiany te znajdowaty sie w obrebie
skory twarzy, ramion, plecow oraz pachwin. Badanie histopatologiczne
potwierdzito rozpoznanie xanthogranuloma juvenile. Drugi pacjent to
7-miesieczny chiopiec, ktdéry zostat przyjety do kliniki dermatologii
w celu diagnostyki 6 zmian skornych zlokalizowanych na gtowie, karku,
plecach i tylnej powierzchni lewego ramienia. W badaniu histopatolo-
gicznym wycinka skory stwierdzono obecnos¢ skupier piankowatych
makrofagéw w skorze wiasciwej. Obraz morfologiczny odpowiadat
kepce zéttej. Podczas hospitalizacji stwierdzono brak odchyler w pod-
stawowych badaniach laboratoryjnych oraz lipidogramie.

Whioski: Przedstawione jednostki chorobowe sg interesujace ze wzgle-
du na rzadko$¢ wystepowania u dzieci. Wczesne postawienie trafnej
diagnozy oraz skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki wspotwy-
stepujacych schorzen ma szczegdlnie prognostyczne znaczenie w tej
grupie wiekowe;j.
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KILA WCZESNA Z RZADKO OBECNIE SPOTYKANYM
UMIEJSCOWIENIEM OBJAWU PIERWOTNEGO — OPIS
PRZYPADKU

Jerzy Olasinski, Ryszard Zaba, Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wstep: Kita (lues, syfilis) to choroba zakazna, ogélnoustrojowa. Wywo-
fana jest przez bakterie spiralng Treponema pallidum subsp. pallidum.
Najczesciej zakazenie nastepuje droga piciowa (kita nabyta) lub na
drodze transmisji wertykalnej (kita wrodzona). W ostatnich latach dane
epidemiologiczne z catego Swiata wskazuja na wzrost liczby zachorowan
na kite. Dlatego choroba nadal stanowi powazne zagrozenie wbrew
powszechnie panujacym przekonaniom o jej zanikaniu. Wciaz aktualny
pozostaje problem jej wczesnego rozpoznania.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku kity wczesnej z ob-
jawem pierwotnym zlokalizowanym w obrebie btony sluzowej jamy
ustnej.

Opis przypadku: Prezentujemy 28-letniego pacjenta z dodatnimi od-
czynami serologicznymi w kierunku kity przyjetego w celu leczenia
na Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Objaw pierwotny zlokalizowany byt w obrebie btony $lu-
zowej jamy ustnej. Pacjent zaobserwowat wystgpienie niebolesnego
owrzodzenia w potowie marca 2019 roku. W wywiadzie kontakt oralny
bez zabezpieczenia w lutym 2019 roku (pacjent MSM — homosek-
sualny). W trakcie hospitalizacji wykonano badanie w ciemnym polu
widzenia oraz w kierunku zakazenia wirusem HIV. Po uzyskaniu ujem-
nego wyniku préby srédskdrnej z penicyling krystaliczng zastosowano
zgodnie zrekomendacjami diagnostyczno-terapeutycznymi Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego leczenie | wyboru benzylopenicyling
benzatynowa.

Whioski: Lokalizacja objawu pierwotnego zalezy od charakteru kon-
taktu seksualnego, podczas ktérego doszto do zakazenia (cztonek,
pochwa, srom, skoéra okolicy odbytu, kanat odbytu, jama ustna). Zto-
tym standardem terapeutycznym w kile jest penicylina podawana
parenteralnie.

LISZAJ PLASKI ZANIKOWY ZLOKALIZOWANY WZDLUZ LINII
BLASCHKO — OPIS PRZYPADKU

Paulina Cieplewicz', Adriana Polariska?, Monika Bowszyc-Dmochowska',
Ryszard Zaba?, Zygmunt Adamski', Aleksandra Daniczak-Pazdrowska’

TKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Liszaj ptaski to zapalna dermatoza charakteryzujaca sie wyste-
powaniem swedzacych grudek w predylekcyjnych miejscach, takich
jak: wewnetrzna cze$¢ nadgarstkéw oraz grzbiety stép. Zmiany czesto
obejmuja réwniez btony $luzowe, moze dochodzi¢ takze do dystrofii
plytek paznokciowych lub tysienia bliznowaciejacego. Opisano okoto
20 wariantéw klinicznych tej dermatozy. Jedng z rzadkich podtypdéw
jest liszaj ptaski zanikowy w odmianie linijnej wystepujacej wzdtuz linii
Blaschko. Linie Blaschko to wzory rozmieszczenia zmian skérnych lub
anomalii barwnikowych o uktadzie linijnym na koriczynach, w ksztalcie
litery S na skérze brzucha, w ksztatcie litery V na skérze plecéw oraz
w ksztatcie odwréconej litery U na klatce piersiowej, nigdy nie przekra-
czajq przedniej linii Srodkowej tutowia.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku rzadko wystepu-
jacej postaci liszaja ptaskiego zanikowego przebiegajacego wzdtuz
linii Blaschko i przedstawienie trudnosci terapeutycznych zwigzanych
z leczeniem tej rzadkiej dermatozy.

Opis przypadku: Prezentujemy 42-letnia pacjentke z linijnymi
zmianami o charakterze przebarwien zlokalizowanymi na skérze
brzucha oraz pachy po stronie prawej. Zmianom tym nie towa-
rzyszyt $wiad. Nie obserwowano zmian w obrebie bton $luzowych
oraz paznokci. W badaniu histopatologicznym rozpoznano liszaj
ptaski zanikowy. Poczatkowo w leczeniu zastosowano miejscowe
glikokortykosteroidy oraz inhibitory kalcyneuryny nie uzyskujac
poprawy stanu dermatologicznego. Nastepnie wdrozono ogdlne
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glikokortykosteroidy i leczenie metotreksatem nie osiggajac za-
dowalajacej poprawy.

Whioski: Liszaj ptaski zanikowy to trudna w leczeniu, rzadka odmiana
liszaja ptaskiego, ktérego rozpoznanie nalezy wzig¢ pod uwage w dia-
gnostyce réznicowej zmian skérnych zlokalizowanych sie wzdtuz linii
Blaschko.

PIODERMIA ZGORZELINOWA — ROZNE OBLICZA CHOROBY

Magdalena Szczegielniak, Magdalena Oszukowska,
Matgorzata Skibifska

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

Wstep: Piodermia zgorzelinowa jest rzadka choroba. Czesto wspét-
istnieje z innymi schorzeniami szczegdlnie chorobami zapalnymi jelit,
zaburzeniami hematologicznymi, reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Klinicznie pierwotna zmiana to zapalny czerwony guzek lub krosta
ulegajgca wrzodzeniu i szybko szerzaca sie obwodowo.

Cel pracy: Poréwnanie pacjentéw, u ktorych wystepuje/wata piodermia
zgorzelinowa w zaleznosci od ptci, wieku, obecnosci choréb wspét-
towarzyszacych, nieprawidtowosci wynikdéw badan laboratoryjnych,
lokalizacji zmian oraz wystepowania urazu poprzedzajacego pojawienie
sie choroby.

Materiati metody: Pacjenci z piodermia zgorzelinowa hospitalizowani
w Klinice Dermatologii w okresie ostatnich 4 lat — 13 pacjentéw (8 ko-
biet i 5 mezczyzn) w wieku 35-88 lat.

Wyniki: U przedstawionych pacjentéw wspotwystepowaty choroby
towarzyszace, najczesciej nadcisnienie tetnicze, ponadto wirusowe
zapalenie watroby typu C, choroby zapalne jelit, choroby tarczycy.
U pacjenta z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego, zaostrzenie
choroby podstawowej wigzato sie z pojawianiem sie owrzodzen. U czte-
rech chorych wystapienie owrzodzenia poprzedzat uraz. U wiekszosci
pacjentéw obserwowano odchylenia w badaniach laboratoryjnych min.
podwyzszenie parametrow zapalnych. U badanych pacjentéw zmiany
wystepowaty najczesciej na koriczynie gérnej oraz na podudziach. U pra-
wie wszystkich pacjentéw stosowane byto leczenie immunosupresyjne.
Whioski: Piodermia zgorzelinowa nierzadko wspétistnieje z innymi
schorzeniami, dlatego wazne jest doktadne zebranie wywiadu z pacjen-
tem. U chorych nalezy wykonac badania laboratoryjne, w ktérych czesto
obserwujemy odchylenia charakterystyczne dla choréb towarzyszacych.
Najskuteczniejsze jest leczenie immunosupresyjne, u pacjentéw z nie-
wielkimi zmianami wystarczajace jest leczenie miejscowe, wazne jest
réwniez leczenie choréb podstawowych.

PEMFIGOID PECHERZOWY STYMULOWANY RADIOTERAPIA —
OPIS PRZYPADKU

Patrycja Gajda, Mariusz Sikora, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Wstep: Pemfigoid pecherzowy jest czesto wystepujaca autoimmunolo-
giczna dermatozg pecherzowa. W literaturze opisano wiele czynnikéw
mogacych wywotywaé chorobe takich jak leki, oparzenia termiczne,
promieniowanie ultrafioletowe czy radioterapia jednak doktadny pa-
tomechanizm stymulowania zmian skérnych nie jest poznany.

Cel pracy: Prezentacja pacjentki z pemfigoidem pecherzowym stymu-
lowanym radioterapia.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 78-letniej pacjentki ktdra
zostata przyjeta do Kliniki Dermatologicznej WUM z powodu nasilaja-
cych sie od 3 tygodni zmian pecherzowych o dobrze napigtej pokry-
wie zlokalizowanych po lewej stronie klatki piersiowej oraz rozsianych
zmian grudkowych z towarzyszacym $wigdem. W wywiadzie w maju
2018 pacjentka przeszta oszczedzajacg mastektomie lewostronng z na-
stepowa radioterapia. Pacjentka byta leczona ambulatoryjnie z rozpo-
znaniem popromiennego zapalenia skéry. W badaniu immunofluore-
scencji bezposredniej opisano obecnos¢ linijnych ztogéw IgG wzdtuz
btony podstawnej. W badaniu surowicy metodg immunofluorescencji
posredniej na btonie $luzowej przetyku matpy stwierdzono obecnos¢
przeciwciat przeciw btonie podstawnej w mianie 1:20 oraz immuno-
fluorescencje z pokrywa pecherza w badaniu metoda splitu skérnego.



Streszczenia

W leczeniu zastosowano doksycykline w dawce 200 mg/dobe oraz
propionian klobetazolu w kremie uzyskujac zahamowanie wysiewu
zmian skdrnych oraz gojenie sie nadzerek.

Whioski: Pemfigoid pecherzowy stymulowany radioterapia wystepuje
stosunkowo rzadko, nalezy jednak mie¢ swiadomos¢ takiego powikfania
i doktadnie ocenia¢ zmiany skérne pojawiajace sie u pacjentéw pod-
dawanych radioterapii.

NAWROT PECHERZYCY ZWYKLEJ U OSOBY Z NOWOTWOREM
JELITA GRUBEGO — OPIS PRZYPADKU

Patrycja Gajda, Mariusz Sikora, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Wstep: Pecherzyca zwykta jest autoimmunologiczng dermatoza akanto-
lityczna potencjalnie zagrazajaca zyciu. Zwigzek autoimmunologicznych
choréb pecherzowych z nowotworami ztosliwymi pecherzycy nie zostat
jednoznacznie wyjasniony.

Cel pracy: Prezentacja pacjentki z nawrotem pecherzycy zwyktej z to-
warzyszacym nowotworem ztosliwym jelita grubego.

Opis przypadku: 74-letnia pacjentka zrozpoznana w 2001 roku peche-
rzycg zwyklg zostata przyjeta do Kliniki Dermatologicznej WUM z po-
wodu nasilajacych sie od okoto 2 tygodni nadzerek bony sluzowej jamy
ustnej. Od 8 lat pacjentka bez leczenia pozostawata w remisji klinicznej
i immunologicznej. W badaniu wycinka btony $luzowej jamy metoda
immunofluorescencji bezposredniej stwierdzono obecnosé ztogow
19G oraz sktadowej C3 dopetniacza pomiedzy komdrkami naskorka.
W badanu surowicy metoda immunofluorescencji posredniej wykaza-
no obecnos¢ przeciwciat pemphigus w mianie 1:80 na przetyku matpy
i 1:10 na przetyku $winki morskiej. Badanie metodg immunofluorescencji
posredniej wykonane na substracie z pecherza szczura nie wykazato
obecnosci przeciwciat. W badaniu metoda ELISA potwierdzono obec-
nos¢ krazacych przeciwciat przeciwko desmogleinie 1i3.W badaniu TK
jamy brzusznej stwierdzono pogrubienie $ciany esicy, a w wykonanej
kolonoskopii opisano guz o $rednicy 5 cm w tym rejonie. U pacjentki roz-
poczeto terapie prednizonem w dawce 1 mg/kg m.c. oraz przekierowano
do oddziatu chirurgicznego w celu dalszego leczenia onkologicznego.
Pacjentka pozostaje pod opieka Poradni Dermatologicznej.

Whioski: Przedstawiony przypadek nawrotu pecherzycy zwyktej wy-
wotanego najprawdopodobniej choroba nowotworowa, wskazuje na
ich powigzanie patogenetyczne. Nadekspresja czgsteczek desmoglein
na powierzchni komdrek guza zwigzana z progresjg nowotworu moze
stymulowac uktad odpornosciowy i by¢ przyczyna rozwoju lub nawrotu
pecherzycy.

NIETYPOWY OBRAZ KLINICZNY LISZAJA PLASKIEGO — ROLA
WIDEODERMOSKOPII W DIAGNOSTYCE — OPIS PRZYPADKU

Piotr Ciechanowicz, Elzbieta Kowalska-Oledzka, Elzbieta Szymaniska,
Irena Walecka-Herniczek

Klinika Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA, Warszawa

Wstep: Liszaj ptaski jest przewleka chorobg zapalna skory gtadkiej,
bton $luzowych, paznokci oraz owtosionej skory gtowy (liszaj ptaski
mieszkowy). Zazwyczaj wystepuje forma izolowana liszaja ptaskiego
mieszkowego badz wspotwystepujaca z zajeciem skoéry gtadkiej. Do
rzadkosci naleza pacjenci prezentujacy tysienie bliznowaciejace jedynie
z zajeciem paznokci.

Cel pracy: Celem naszej pracy jest przedstawienie rzadko wystepujacej
postaci liszaja ptaskiego oraz znaczacej roli badania wideodermosko-
powego w diagnostyce choréb skérnych.

Opis przypadku: 49-letnia pacjentka zgtosita sie do Ambulatorium
Kliniki Dermatologii z powodu zaostrzenia zmian w obrebie paznokci
rak. W wywiadzie niedostuch, niepetnosprawnos¢ umystowa oraz zespét
26ttych paznokci. Pacjentka od 10 lat leczona miejscowo z powodu
tysienia androgenowego — bez poprawy. Neguje zmiany w zakresie
skory gtadkiej i bton $luzowych. W badaniu wideodermoskopowym
stwierdzono cechy charakterystyczne dla liszaja ptaskiego mieszkowego
(brak ujs¢ mieszkéw; ztuszczanie okotomieszkowe; bezstrukturalne
obszary) oraz liszaja ptaskiego paznokci ($ciericzenie, hyperkeratoza,
podtuzne pobruzdowanie i onycholiza). Matka pacjentki odmoéwita wy-
konania badania histopatologicznego. Z powodu planowanej operacji
wszczepienia implantu slimakowego oraz trudnosci w przestrzeganiu
przez chora zalecen lekarskich zrezygnowano z leczenia systemowego.
Na podstawie badania wideodermoskopowego rozpoznano liszaj ptaski
mieszkowy wspotwystepujacy z liszajem ptaskim paznokci z zaoszcze-
dzeniem skory gtadkiej i bton Sluzowych. W terapii zastosowano miej-
scowo preparaty klobetazolu na skére glowy oraz dezonidu z leczeniem
keratolitycznym na paznokcie uzyskujac poprawe.
Whioski: W opisanym przypadku dzieki wideodermoskopii postawiono
wiasciwe rozpoznanie i wdrozono skuteczne leczenie. Wskazuje to na
znaczaca role tego badania jako szybkiej, precyzyjnej i nieinwazyjnej
metody diagnostycznej.

ZMIANY tUSZCZYCOPODOBNE I TOCZNIOPODOBNE
ZWSPOLISTNIEJACYM LYSIENIEM PLACKOWATYM U PACJENTA
Z CHOROBA CROHNA LECZONEGO ADALIMUMABEM

Joanna Krzysiek', Aleksandra Lesiak', Joanna Narbutt', Andreas Wollenberg?

TKlinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny w todzi

2Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie der LMU Miinchen,
Niemcy

Wstep: Leczenie choréb zapalnych takich jak nieswoiste zapalenie jelit
(IBD, inflammatory bowel disease) zostato zrewolucjonizowane przez
zastosowanie lekéw biologicznych. Doswiadczenie zinhibitorem TNF-a
jestdtugoletnie, w szczegdlnosci u pacjentéw leczonych z powodu IBD.
Nie mniej jednak, w ostatnich latach lista skérnych dziatar niepozada-
nych stale sie wydtuza.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjenta z choro-
ba Crohna leczonego adalimumabem, u ktérego pojawity sie zmiany
tuszczycopodobne i toczniopodobne oraz tysienie plackowate.

Opis przypadku: 22-letnia kobieta zgtosita sie do Kliniki Dermatologii
w Monachium z powodu zmian skérnych utrzymujacych sie od okoto
6 miesiecy. W wywiadzie pacjentka od 2 lat byta leczona adalimumabem
z powodu choroby Crohna. Przy przyjeciu u chorej zaobserwowano
ognisko tuszczycowe w okolicy potylicznej gtowy. Na skérze koriczyn
dolnych, tutowia oraz pachwin widoczne byly pojedyncze grudki oraz
tarczki tuszczycowe. Na skérze w miejscach odstonietych na promienio-
wanie UV zaobserwowano takze wykwity rumieniowe o zupetnie innym
charakterze.Z wywiadu wynikato, ze zmiany te pojawity sie po ekspozycji
na storice 5 dni przed przyjeciem do Kliniki. Na podstawie catosci obrazu
klinicznego, badan dodatkowych oraz histopatologicznego u chorej
rozpoznano zmiany tuszczycopodobne oraz toczniopodobne w prze-
biegu choroby Crohna jako reakcje polekowe. Odstawiono adalimumab
oraz zastosowano leczenie miejscowe. Po 2 tygodniach na wizycie
kontrolnej pacjentki tarczka tuszczycowa na skdrze owtosionej glowy
ustapita z pozostawieniem ogniska wytysienia o nieco wigkszej srednicy.
Whioski: Liczne zmiany skdrne polekowe u jednego pacjenta wywotane
adalimumabem jest bardzo rzadkim zjawiskiem. Prezentowany przy-
padek pacjentki ze wspétistniejacymi zmianami tuszczycopodobnymi,
toczniopodobnymi oraztysieniem plackowatym moze poszerzy¢ wiedze
na temat dziatania lekdéw biologicznych z kregu inhibitorow TNF-a
u pacjentéw z BID.
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PREZENTACJA PRZYPADKOW I

ZMIANA GUZOWATA U PACJENTKI Z DODATNIMI ODCZYNAMI
SEROLOGICZNYMI W KIERUNKU KILY

Angelika Bietach-Bazyluk, Agnieszka Beata Serwin, Agata Pitaszewicz-Puza,
Matgorzata Jankowska-Janczyto, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Histiocytoza zatokowa z masywna limfadenopatia — choroba
Rosai-Dorfmana (RDD) jest rzadkim, idiopatycznym zaburzeniem proli-
feracji histiocytow, ktore manifestuje sie objawami ogdélnymi i niebole-
snym powiekszeniem weztéw chtonnych. Posta¢ choroby ograniczona
do skéry stanowi 3% przypadkow.

Cel pracy: Celem pracy jest opis przypadku skornej postaci RDD i trud-
nosci diagnostycznych zwiazanych z wspétistniejgcymi dodatnimi od-
czynami w kierunku kity.

Opis przypadku: 52-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki w celu
diagnostyki niebolesnych zmian skérnych ulegajacych progresji od
6 miesiecy. Klinicznie stwierdzono w obrebie ramienia guz o $rednicy
6 cm, o drobnoguzkowej powierzchni, z przeswitujaca z6tta trescia, dwa
mniejsze ogniska rumieniowo-naciekowe, zaburzenia czucia w obrebie
prawego nerwu trojdzielnego, guzek w okolicy kata zuchwy, ultraso-
nograficznie odpowiadajacy wynaczynieniu krwi. Nie wykazano limfa-
denopatii. Rutynowo wykonane badanie przesiewowe w kierunku kity
wypadto dodatnio. Miana odczynéw kretkowych oraz niekretkowych
byty niskie — wykluczono aktywna postac kity. W obrazie mikrosko-
powym wycinka skdérnego stwierdzono obfity polimorficzny naciek,
zawierajacy liczne makrofagi, wykazujace cechy emperipolezy, dodatnia
ekspresje biatka S100 i CD68 oraz brak ekspresji CD1a. Na podstawie
catosci obrazu klinicznego i swoistego badania immunohistochemicz-
nego postawiono diagnoze skérnej postaci RDD.

Whioski: Stwierdzenie przeciwciat przeciwkretkowych w trakcie diagno-
styki atypowych zmian skérnych zawsze powinno wymagac rozwazenia
zakazenia kretkiem bladym jako czynnika etiologicznego. RDD jest
rzadkim, fagodnym rozrostem histiocytarnym, szczegoélnie trudnym do
rozpoznania w przypadku braku zajecia weztéw chtonnych. Kluczowe
znaczenie ma badanie histopatologiczne i immunohistochemiczne.
Obecnos¢ w skorze zaktywowanych histiocytow moze by¢ rezultatem
wysokiego stezenia M-CSF, zwigzanego, w opisanym przypadku, z kitg
utajong o nieznanym czasie trwania.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE
SCLEROMYXEDEMA — OPIS PRZYPADKU

Dawid Nizynski', Justyna Kwapisz', Julia Seniuta', Joanna Maj?
TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu

2Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Scleromyxedema (SM) jest rzadka jednostka chorobowa bedaca
uogolniong manifestacja liszaja $luzowatego (LM, lichen myxedemato-
sus). Jej istote stanowi gromadzenie sie depozytéw mucyny zaréwno
w skorze, jaki i w narzagdach wewnetrznych, paraproteinemia we krwi
obwodowej oraz brak zaburzen funkcji tarczycy. Jest schorzeniem
o postepujacym charakterze, nieustalonej dotychczas etiologii oraz
potencjalnie Smiertelnym przebiegu klinicznym.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwagi klinicystéw na
celowos$¢ uporczywej diagnostyki oraz zasadnos¢ terapii IVIG pacjentéw
z podejrzewanym i/lub rozpoznanym scleromyxedema.

Opis przypadku: W opracowaniu przedstawiono przypadek 58-letniego
mezczyzny z rozpoznang uogdlniona grudkowg odmiang liszaja $luzo-
watego. Ostateczne rozpoznanie, pomimo obecnosci charakterystycz-
nego obrazu klinicznego oraz paraproteinemii krwi obwodowej, zostato
potwierdzone, po licznych biopsjach skérnych, histologicznie. W opisa-
nym przypadku oprécz trudnosci diagnostycznych wystapity réwniez
trudnosci terapeutyczne. Po zastosowaniu wielu schematéw lekowych
ozréznicowanych profilach terapeutycznych, dopiero wdrozenie leczenia
dozylnymi immunoglobulinami ludzkimi (IVIG) w skojarzeniu z terapia
cyklofosfamidem przyniosty zadowalajacy rezultat i poprawe kliniczna.
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Whioski: Uwzgledniajac profil terapeutyczny zastosowanego schematu
leczenia oraz korzystng odpowiedz kliniczna, leczenie dozylnymi im-
munoglobulinami ludzkimi powinno by¢ obowigzujgcym standardem
leczenia pacjentow ze scleromyxedema.

SKORNA POSTAC CHOROBY ROSAI-DORFMAN U 68-LETNIEJ
KOBIETY

Anna Gawdzik', Bogna Ziarklewicz-Wréblewska?, Alina Jankowska-Konsur',
Joanna Maj', Jacek Szepietowski'

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, Wroctaw

2Pracownia Patomorfologii, Zaktad Diagnostyki Hematologicznej Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa

Wstep: Histiocytoza zatokowa z masywna limfadenopatia to rzadka
jednostka znana réwniez jako choroba Rosai-Dorfman. To fagodna
proliferacja histiocytéw o niewyjasnionej etiologii. Choroba ma dwie
odmiany: ukladowa — objawiajaca sie najczesciej szyjna limfadenopatia,
mogaca przebiegad z objawami ogdlnymi oraz postaé wytgcznie skdrna,
stanowiaca jedynie 3% przypadkdw.

Cel pracy: Prezentacja rzadkiej jednostki chorobowej, diagnostyki réz-
nicowej oraz mozliwosci terapeutycznych.

Opis przypadku: 68-letnia pacjentka rasy biatej zgtosita sie w marcu
2019 r. do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu z powodu licznych, stopniowo
powiekszajacych sie guzéw barwy czerwono-brunatnej o wymiarach od
10 do 20 mm zlokalizowanych na koriczynie dolnej prawej. Zmiany byty
obecne od 9 miesiecy. Nie towarzyszyty im objawy ogdlne. Na podstawie
obrazu klinicznego w diagnostyce réznicowej brano pod uwage skérng
postac chtoniaka z komérek B, przerzuty do skory lub rzadkie postacie
grzybic — sporotrychoze lub kryptokokoze. Na podstawie badania
histologicznego i immunohistochemicznego postawiono rozpozna-
nie choroby Rosai-Dorfman. Przeprowadzona diagnostyka obrazowa
nie uwidocznita pozaskérnych ognisk choroby. W terapii zastosowano
metotreksat podskérnie w dawce 10 mg tygodniowo w ostonie kwasu
foliowego oraz mezoterapie ognisk metyloprednizolonem w postaci
depot. Pacjentka pozostaje pod obserwacja Kliniki Dermatologii.
Whioski: Skorna posta¢ choroby Rosai-Dorfman jest interesujaca jed-
nostka ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania, obraz kliniczny moga-
cy imitowac inne schorzenia hematologiczne i dermatologiczne oraz
korzystne rokowanie. Badanie histologiczne z barwieniem immuno-
histochemicznym jest niezbedne do postawienia wiasciwej diagnozy.

LISZAJ PLASKI TYPU PEMFIGOIDU U 41-LETNIEGO MEZCZYZNY
Agata Koztowska, Alicja Rygat, Rafat Biatynicki-Birula, Joanna Maj

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

Wstep: Liszaj ptaski typu pemfigoidu (LPP, lichen planus pemphigoides)
jest rzadka choroba autoimmunologiczna, w przebiegu ktérej poczat-
kowo pojawiaja sie typowe dla LP sinofioletowe grudki. Postuluje sig, ze
obecnos¢ stanu zapalnego na granicy skorno-naskérkowej w miejscu
grudek powoduje uszkodzenie w strefie btony podstawnej, ekspozycje
antygenu BP180 i wtérnie prowadzi do wytworzenia przeciwciat anty-
-BP180 we krwi krazacej. Po uptywie kilku tygodni lub miesiecy dochodzi
do powstania dobrze napietych pecherzy podnaskérkowych, zaréwno
na podtozu wczesniej obecnych grudek LP, jak i w skorze niezmienionej
— gtéwnie w lokalizacji akralnej. W bezposrednim badaniu immuno-
fluorescencyjnym (DIF, directimmunofluorescence) stwierdza sie zwykle
linijne ztogi C3c oraz IgG.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku LP typu pemfigoidu.

Opis przypadku: 41-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat celem
diagnostyki silnie swedzacych zmian skornych, ktére pojawity sie dwa
miesigce wczedniej w obrebie obu podudzi. Przy przyjeciu obserwowano
symetryczne, rozsiane, I$nigce, sino-fioletowe grudki zlokalizowane
gtéwnie w lokalizacji akralnej, z dodatnim objawem Koebnera. W bada-



Streszczenia

niu DIF wykazano linijne ztogi C3c wzdtuz btony podstawnej naskérka.
Z uwagi na kliniczne podejrzenie LP pobrano kolejny wycinek do ba-
dania DIF, w ktérym ponownie stwierdzono obraz pemfigoidu. Obraz
histologiczny byt typowy dla LP. W surowicy krwi pacjenta wykazano
obecnos¢ przeciwciat anty-BP180 w mianie > 200 RU/ml. W leczeniu
zastosowano prednizon 30 mg/d w stopniowo redukowanych dawkach,
PUVA-terapie oraz miejscowe steroidy uzyskujac czesciowag poprawe
stanu miejscowego. Podczas wizyty kontrolnej, z uwagi na niepetny efekt
terapeutyczny zredukowano dawke prednizonu i rozpoczeto leczenie
cyklosporyna w dawce 250 mg/d.

Whioski: Opisywany przypadek ilustruje koniecznos¢ zachowania czuj-
nosci diagnostycznej w przypadku podejrzenia LP, zwlaszcza wobec
rozbieznosci pomiedzy obrazem klinicznym a immunopatologicznym.

OSTRA ZLOKALIZOWANA OSUTKA KROSTKOWA PO EKSPOZYCJI
NA GLIFOSAT

Radomir Reszke', Zdzistaw Wozniak?, tukasz Matusiak’

TKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu

Wstep: Ostra zlokalizowana osutka krostkowa (ALEP, acute localized
exanthematous pustulosis) stanowi odmiane ostrej uogdlnionej osutki
krostkowej (AGEP, acute generalized exanthematous pustulosis), ktére to
schorzenia wywotane sa zwykle przez ekspozycje na leki.

Cel opisu: Prezentujemy nietypowy opis przypadku pacjenta z ALEP
wywotanym ekspozycja na glifosat.

Opis przypadku: Mezczyzna 57-letni zostat przyjety do Kliniki z powo-
du krostkowych i nadzerkowych wykwitéw na podtozu rumieniowym
zlokalizowanych symetrycznie na obu dfoniach, ktére po raz pierwszy
pojawity sie 6 dni wczesniej. Z wywiadu wiadomo, ze ok. 3 dni przed
pojawieniem sie zmian skornych pacjent wykonywat opryski glifosatem
w warunkach zawodowych bez rekawic ochronnych. Pacjent zaprzeczat
wystepowaniu $wiadu, pieczenia, dolegliwosci stawowych, bélu miesni,
goraczki czy dreszczy. Wykonano biopsje sztancowg ze $wiezych krost.
Na podstawie obrazu klinicznego oraz wyniku badania histologicznego
rozpoznano ALEP. W leczeniu zastosowano glikokortykosteroidy ogdlnie
oraz miejscowo z uzyskaniem znacznej poprawy klinicznej.

Whioski: Ekspozycja na glifosat, zwtaszcza w warunkach pracy zawo-
dowej, moze stanowic przyczyne ALEP. Zgodnie z naszg wiedzg jest to
pierwszy podobny opis przypadku w literaturze medycznej.

LEUKEMIA CUTIS W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ BIALACZKI
LIMFOCYTOWEJ — SERIA 3 PRZYPADKOW

Agata Ktosowicz', Kamila Migacz-Gruszka', Pawet Brzewski',
Anna Wojas-Pelc', Grzegorz Basak?, Bogna Ziarkiewicz-Wréblewska®

'0ddziat Kliniczny Dermatologii Uniwersyteckiego Szpitala w Krakowie

2Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

3Katedra i Zaktad Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Wstep: Przewlekta biataczka limfocytowa (CLL, chronic lymphocytic
leucaemia) jest najczesciej wystepujaca biataczka w krajach zachodnich.
Naciek skéry przez komorki biataczkowe (LC, leukemia cutis) — wyste-
pujacy u 5% pacjentéw — jest rzadkg manifestacjg CLL czesto zwigzang
z agresywna postacig choroby.

Cel pracy: Prezentujemy opisy 3 przypadkoéw klinicznych biataczki
skory, w tym nacieku leukemia cutis w obrebie pojedynczej zmiany
o charakterze raka podstawnokomoérkowego.

Opis przypadku: 1. U 59-letniej pacjentki z CLL Il stopnia wedtug Rai
pojawity sie rozsiane zmiany grudkowe z towarzyszacym swigdem
histopatologicznie zweryfikowane jako LC. Naciek CLL w skorze wspét-
wystepowat z narastajaca limfadenopatia i $wiadczyt o agresywnym
przebiegu choroby.

2.U 72-letniego z CLL IV stopnia wedtug Rai po 8 latach od rozpoznania
stwierdzono transformacje Richtera oraz obecnos¢ delecji genu 17p.
Podczas wizyty kontrolnej zaobserwowano guzek w okolicy skrzydetka

nosa o morfologii raka podstawnokomérkowego (BCC, basal cell carci-
noma).W badaniu histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie BCC,
ktory dodatkowo wspétistniat z naciekiem CLL.

3. 64-letni pacjent z rozpoznaniem CLL Il stopnia wedtug Rai, z obecng
delecja 13q, zostat przyjety do Oddziatu Dermatologii celem diagno-
styki rumieniowych guzkéw na tutowiu. Zmiany skérne, zweryfikowane
histopatologicznie jako nacieki CLL, towarzyszyly progresji weztowej
oraz narastaniu limfocytozy.

Whioski: W przebiegu CLL czesto obserwuje sie niespecyficzne, nie-
nowotworowe zmiany skorne, tj. plamica, pokrzywka, infekcje, zmia-
ny grudkowe czy zapalenie naczyn. Nawet u 20% pacjentéw z CLL
rozpoznaje sie¢ nowotwory skéry typu non-melanoma. LC nalezy do
bardzo rzadkich manifestacji CLL, ale moze swiadczy¢ o agresywnym
przebiegu choroby — zespole Richtera. Dlatego w wypadku wystapienia
zmian skérnych u pacjenta z CLL warto rozwazy¢ wykonanie dodatko-
wych badan diagnostycznych w celu ustalenia ich etiologii.

OBRZEK NACZYNIORUCHOWY — RZADKI PRZYPADEK
W PRAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ

Paulina Barasinska, Matgorzata Skibiriska

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

Wstep: Obrzek naczynioruchowy jest bardzo czesta jednostka choro-
bowa, z powodu ktérej pacjenci zgtaszaja sie do gabinetu dermatologa
lub w trybie pilnym kierowani s do szpitala.

Cel pracy: Przedstawienie pacjentki z nietypowa przyczyng wystapienia
obrzeku twarzy, o ktérej nalezy pamietac w rozpoznaniu réznicowym.
Opis przypadku: 69-letnia pacjentka zostata skierowana do Kliniki
Dermatologii z powodu symetrycznego obrzeku skéry twarzy z podej-
rzeniem ,alergii”. W wywiadzie stan po implantacji rozrusznika serca
w 2013 roku oraz nadcisnienie tetnicze. Pacjentka nie zazywata in-
hibitorow konwertazy angiotensyny i wigzata wystapienie obrzeku
z wizyta u kardiologa i regulacja rozrusznika. W trakcie badania przed-
miotowego stwierdzono, ze obrzek wydaje sie stwardniaty i dotyczy
réwniez szyi. Pacjentka, po zadaniu dodatkowych pytan stwierdzita, ze
jej gtos ulegt w ciaggu ostatnich tygodni zmianie. Postawiono wstepne
rozpoznanie zespotu zyty gtéwnej gornej i zlecono badania dodatkowe.
W wykonanym badaniu USG Doppler naczyn szyi i weztéw chtonnych
uwage zwrdcita dos¢ szeroka zyta szyjna wspdlna prawa, natomiast
w badaniu radiologicznym klatki piersiowej zaobserwowano poszerzong
wneke ptuca prawego. Tomografia komputerowa klatki piersiowej
wykonana w Oddziale Internistycznym wykazata rozlegty guz ptuca
prawego o wymiarach 72 x 68 x 79 mm, ktéry na odcinku 45 mm
uciskat zyte gtéwna goérna. Pacjentke w trybie pilnym skierowano do
Oddziatu Choréb Ptuc.

Whioski: W praktyce dermatologicznej niezwykle istotne jest interdy-
scyplinarne podejscie do kazdego pacjenta, gdyz niektére choroby der-
matologiczne moga by¢ jedynie objawem wtérnym do innych schorzen.

ZIARNINIAK TWARZY (GRANULOMA FACIALE) OKOLICY
CIEMIENIOWEJ GLOWY SKUTECZNIE LECZONY DAPSONEM

Anna Ryczek, Ewa Zabska
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie

Ziarniniak twarzy to rzadka, przewlekfa dermatoza o nieznanej etiologii,
dotyczaca gtéwnie mezczyzn rasy kaukaskiej w srednim wieku. W ob-
razie klinicznym wystepuje najczesciej pojedyncza czerwono-brazowa
naciekowa zmiana grudkowa lub guzkowa, ulegajaca stopniowej pro-
gresji, zlokalizowana najczesciej na czole, nosie lub policzkach.

66-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Dermatologii z powodu
zmiany naciekowej potozonej w okolicy ciemieniowej gtowy, powstatej
okoto 6 lat temu w miejscu przebytego urazu gtowy. Poczatkowo zmiana
miata charakter pojedynczej grudki ktéra ulegata stopniowej progresji.
Pacjent jako pracownik budowlany byt narazony na przewlekta eks-
pozycje na promieniowanie UV. Przy przyjeciu do Kliniki w badaniu
dermatologicznym okolicy ciemieniowej gtowy obecne byto pojedyn-
cze czerwono-brazowe naciekowe ognisko chorobowe o wymiarach
6 % 5 cm zobecnymi licznymi teleangiektazjami. Na podstawie obrazu
klinicznego wysunigto podejrzenie ziarniniaka twarzy — rozpoznanie
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zostato potwierdzone w badaniu histopatologicznym, w ktérym stwier-
dzono obecnos¢ strefy Grenza, pogrubienie Scian naczyn z obecnym
naciekiem okotonaczyniowym z neutrofilii i eozynofilii. W leczeniu
zastosowano dapson w dawce 100 mg/dobe oraz miejscowo 0,1%
takrolimus aplikowany 2 x/dobe uzyskujac znaczna regresje zmiany
chorobowe;j.

Ziarniniak twarzy to tagodna dermatoza zapalna, najczesciej zlokalizo-
wana na twarzy, ale mogaca pojawic sie rbwniez w innych lokalizacjach.
Przypadek prezentujemy z uwagi na rzadko$¢ schorzenia, nietypowa
lokalizacje, zwiazek z urazem gtowy oraz dobrg odpowiedz na leczenie
dapsonem w potaczeniu z miejscowym inhibitorem kalcyneuryny.

CHOROBA PAGETA U PACJENTKI Z WYWIADEM RODZINNYM
tUSZCZYCY — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Lipa, Natalia Zajac, Aleksandra Malewska,
Elzbieta Szymaniska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Warszawa

Wstep: Choroba Pageta brodawki sutkowej jest rzadka postacia raka
przewodowego. Stanowi okoto 0,5-5% wszystkich nowotwordw piersi.
Zmiany lokalizuja sie najczesciej w okolicy szczytu brodawki. W stadiach
zaawansowanych moze towarzyszy¢ im wyczuwalny guz piersi.

Cel pracy: Przedstawienie rzadkiego przypadku pacjentki z chorobg
Pageta brodawki sutkowe;j.

Opis przypadku: 40-letnia pacjentka zgtosita sie do Kliniki Dermato-
logii ze zmiang rumieniowo-ztuszczajaca, z towarzyszacym $wiagdem,
w okolicy brodawki sutkowej prawej od okoto 6 miesiecy. U pacjentki
podejrzewano tuszczyce z uwagi na dodatni wywiad rodzinny (tuszczyca
u matki). Dotychczas byta leczona miejscowo preparatem glikokorty-
kosteroidowym — bez poprawy. W USG gruczotéw piersiowych — bez
odchylerr od normy.

Pobrano wycinek skéry do badania histopatologicznego, w ktérym opi-
sano srédnaskorkowy naciek znowotworowych komoérek gruczotowych.
Wynik potwierdzono barwieniami IHC: CK 7(+), ER(+). Na podstawie
obrazu klinicznego oraz wyniku badania histopatologicznego rozpo-
znano chorobe Pageta brodawki sutkowej. Pacjentke w trybie pilnym
skierowano do Poradni Onkologicznej.

Whioski: Poczatkowo Morbus Paget ma posta¢ zmiany rumieniowo-
-zluszczajacej o niespecyficznym charakterze, mogacej w diagnostyce
réznicowej przypominac choroby ze spektrum dermatoz zapalnych
takie jak atopowe zapalenie skory, tuszczyca czy kontaktowe zapalenie
skoéry. Do najczesciej zgtaszanych przez pacjentéw objawéw nalezy:
Swiad i bdl brodawki sutkowej. W miare postepu choroby pojawiaja
sie takie objawy jak wyciek z brodawki sutkowej, owrzodzenie. W bar-
dziej zaawansowanych przypadkach zmiany moga obejmowac otoczke
brodawki i skére piersi. U 33-50% pacjentéw zmianom towarzyszy
wyczuwalny guz piersi, ktory jest jednym z najwazniejszych czynnikow
wptywajacych na rokowanie. Istotne jest wczesne rozpoznanie dlatego
lekarze dermatolodzy powinni zachowa¢ wzmozong czujno$¢ przy
diagnostyce zmian zlokalizowanych w okolicy brodawek sutkowych.

PEMFIGOID PECHERZOWY W BLIZNIE POOPERACYJNE)J
— RZADKI OBRAZ PECHERZOWEJ CHOROBY
AUTOIMMUNOLOGICZNEJ

Jagoda Stroynowska-Kosik, Dominika Szkodziriska,
Kalina Wysocka-Dubielecka, Ewelina Biato-Wojcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny,
Warszawa

Wstep: Pemfigoid jest najczesciej wystepujaca autoimmunizacyjng
podnaskorkowa choroba pecherzowa dotyczaca gtdwnie oséb w wieku
podesztym. Typowe zmiany skérne to swedzace ogniska rumieniowe
lub rumieniowo-obrzekowe, pecherze o dobrze napietej pokrywie,
wypetnione trescia surowicza i/lub krwistg, usytuowane na skorze nie-
zmienionej lub na podtozu rumieniowym.

Opis przypadku: 63-letni pacjent przyjety do Oddziatu Dermatologii
Dorostych MSSW z powodu zmian rumieniowo-obrzekowych i peche-
rzowych zlokalizowanych w obrebie blizny pooperacyjnej po nefrek-
tomii lewostronnej wykonanej z powodu raka jasnokomoérkowego
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w grudniu 2016 roku. Znajduje sie pod opieka Centrum Leczenia Choréb
Ptuc — podczas hospitalizacji pét roku weczesniej nie wyrazit zgody
na chirurgiczne pobranie biopsji ze zmian guzkowych w ptucach do
oceny histopatologicznej. Przy przyjeciu w okolicy blizny pooperacyj-
nej owalna rumieniowo-obrzekowa zmiana o Srednicy 7 X 7 cm, w jej
obrebie pecherz i pecherzyki o dobrze napietej pokrywie, wypetnione
tredcia surowiczg oraz nadzerki po uprzednio wystepujacych pecherz-
ach. W wykonanych badaniach: w badaniu histopatologicznym obraz
odpowiada rozpoznaniu mycosis fungoides, w badaniu immunopa-
tologicznym wycinka skérnego z otoczenia zmian obecne ztogi BMZ
19G +++ i C3 +, w surowicy nie stwierdzono przeciwciat charaktery-
stycznych dla choréb pecherzowych. Preparat histopatologiczny kon-
sultowano w Centrum Onkologii w Warszawie — wykonane dodatkowe
barwienia nie wykazaty nacieku nowotworowego. Do leczenia wiaczono
krem z 0,05% propionianem klobetazolu, uzyskujac stopniowa poprawe
w zakresie zmian skérnych.

Whioski: Przedstawiony przypadek jest rzadka postacia pemfigoidu pe-
cherzowego zlokalizowanego w bliznie pooperacyjnej. Zabieg operacyj-
ny moze inicjowac lub zaostrzy¢ przebieg pemfigoidu. Niewykluczone,
iz czynnikiem prowokujacym jest choroba nowotworowa.

SRODMIAZSZOWE ZIARNINIAKOWE ZAPALENIE SKORY

Jagoda Stroynowska-Kosik, Roksana Kuliriska, Matgorzata Mazur,
Kalina Wysocka-Dubielecka, Ewelina Biato-Wojcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Srédmiazszowe ziarniniakowe zapalenie skory jest to rzadkie
schorzenie nalezace do grupy niezakaznych ziarniniakowych choréb
skorny. Wystepowanie tego schorzenia moze byc¢ zwigzane z choroba-
mi o podtozu autoimmunologicznym, nowotworami lub rzadziej jako
reakcja polekowa.

Opis przypadku: 81-letnia pacjentka hospitalizowana na Oddziale
Dermatologii Dorostych MSSW z powodu licznych symetrycznych
podskdrnych, rumieniowych lub fioletowych grudek, guzkéw lub tar-
czek. Pierwsze zmiany skérne pojawity sie p6t roku przed hospitaliza-
cja. Przy przyjeciu zmiany zlokalizowane w okolicy dolnej powierzchni
tutowia na posladkach i udach w postaci owalnych, pasmowatych
brunatnych zlewajacych sie ognisk. Na bocznych powierzchniach
tutowia od dotéw pachowych do powierzchni bioder widoczne li-
nijne jasnobrunatne pasma,rope sing”. Z powodu pojawiajacych sie
okresowo dolegliwosci bélowych stawéw hospitalizowana w Klinice
Reumatologii, gdzie wykluczono reumatoidalne zapalenie stawow.
W wywiadzie nadci$nienie tetnicze. W trakcie hospitalizacji wyklu-
czono inne podtoze autoimmunologiczne, nowotworowe choroby.
W badaniu histopatologicznym pobranym w trakcie pobytu obser-
wowano obfity naciek w warstwie siateczkowatej skory, z wigzkami
zdegenerowanego kolagenu i palisadowo utozonymi histiocytami.
Z uwagi na czasowy zwigzek wystepowania zmian skérnych z wiacze-
niem allopurinolu, odstawiono lek. Wtgczono miejscowe preparaty
glikokokortykosteroidowe o $rednio silnym dziataniu obserwujac
stopniowe ustepowanie zmian skérnych.

Whioski: Przedstawiamy rzadkie schorzenie dermatologiczne z typo-
wym obrazem klinicznym, najczesciej zwigzane jest z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw. Rzadziej rozpatrywane jest podtoze polekowe.
Nieliczne prace podaja wystepowanie zmian po zastosowaniu allo-
purinolu. Rozstrzygajacy w rozpoznaniu jest charakterystyczny obraz
histopatologiczny.

LIVEDO WASKULOPATIA — OPIS PRZYPADKU

Anna Matgorzata Olszewska, Teresa Reduta,
Joanna Bacharewicz-Szczerbicka, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Livedo waskulopatia jest chorobg o niedoszacowanej czestosci
wystepowania. W jej patogenezie potwierdzono udziat proceséw zakrze-
powo-zatorowych w drobnych naczyniach tetniczych i wlosowatych.
Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku livedo waskulopa-
tii i trudnosci diagnostycznych zwiagzanych ze wspotwystepowaniem
u pacjenta miazdzycy tetnic koriczyn dolnych.



Streszczenia

Opis przypadku: Pacjentlat 41, otyly, zwywiadem nikotynizmu (40 pacz-
kolat), zgtosit sie do Kliniki celem leczenia owrzodzen w skérze okolicy
obu kostek przysrodkowych i grzbietu stopy prawej wystepujacych od
ok. 3 miesiecy. Klinicznie stwierdzono livedo racemosa w skérze catego
ciata oraz czerwonobrunatne zmiany naciekowe w skorze otaczajacej
owrzodzenia. W USG Doppler konczyny dolnej prawej wykazano
niewielkie zmiany miazdzycowe na obwodzie uktadu tetniczego.
W badaniu mikroskopowym wycinka ze zmiany skdérnej stwierdzono
proliferacje drobnych naczyn krwiono$nych o pogrubiatych $cianach
i pobudzonych komaérkach srédbtonka, a w Swietle pojedynczych naczyn
obecne byly zakrzepy. Obraz moze odpowiadac reaktywnej proliferacji
naczyn krwionosnych. Ponadto w surowicy stwierdzono przeciwciata IgG
przeciw kardiolipinom o wysokim mianie, nie stwierdzono przeciwciat
panelu ANA-3, anty-PR3 i anty-MPO, krioglobulin. Na podstawie obrazu
klinicznego i wynikéw badan dodatkowych rozpoznano livedo waskulo-
patie, prawdopodobnie z towarzyszacym zespotem antyfosfolipidowym
(do ostatecznego rozpoznania konieczny ponowny dodatni wynik ozna-
czenia przeciwciat przeciw kardiolipiniom po > 12 tygodniach).

Whioski: Livedo waskulopatia stanowi problem diagnostyczno-terapeu-
tyczny ze wzgledu na czesto wspotwystepujace koagulopatie, choroby
tkankifacznej, infekcyjne czy nowotworowe, wymagajace odmiennego po-
stepowania terapeutycznego. Z tego wzgledu pacjenci wymagaja szerszej
diagnostyki celem wykluczenia lub identyfikacji choroby wspétistniejacej.

MULTIPLE EPITHELIOID ANGIOMATOUS NODULE — OPIS
PRZYPADKU

Iga Siemasz', Joanna Maj', Zdzistaw Wozniak?
TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
2Zaktad Anatomii Prawidtowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Multiple Epithelioid Angiomatous Nodule nalezy do grupy nabtonko-
wych guzéw naczyniowych i jest bardzo rzadka, tagodna, reaktywna
proliferacja naczyn, po raz pierwszy opisana przez Brenna i Fletchera
w 2004 roku. Od tego czasu w literaturze angielskiej pojawito sie niewiele
ponad 20 opiséw przypadkéw. Klinicznie zmiany wystepuja jako szybko
rosngce mate, pojedyncze, bardzo rzadko mnogie guzki lub grudki o jed-
nolitej, sporadycznie owrzodziatej powierzchni, ktére mimo szybkiego
wzrostu nie dajg przerzutéw, a metoda leczenia jest wyciecie zmiany.
Przypadek opisuje 75-letniego pacjenta z dynamiczng progresja wzrostu
guzaiguzkow satelitarnych w obrebie kanatu stuchowego zewnetrznego
i matzowiny usznej, pierwotnie opisywane w badaniu histologicznym
jako ziarniniak ropotwérczy, co nie odpowiadato przebiegowi choroby.
W tomografii komputerowej zobrazowano guz przewodu stuchowego
zewnetrznego na odcinku 1,8 cm, zwezajacy swiatto przewodu , nacie-
kajacy btone bebenkowa oraz odcinkowe $ciericzenie $ciany wyrostka
sutkowatego prawego wzdtuz przebiegu guza bez ewidentnej osteolizy,
siegajacy do stawu skroniowo-zuchwowego. Z uwagi na lokalizacje
zmiana zostata usunieta niecatkowicie, gdyz radykalny zabieg mogtby
wplynac na zdolnos$¢ zucia, stuch, a takze wymagatby rozlegtej rekon-
strukgji twarzy w tym obszarze. Diagnozowanie nabtonkowych guzéw
naczyniowych jest trudne, a obraz kliniczny powoduje, ze w diagnostyce
réznicowej brane sg pod uwage w pierwszej kolejnosci inne schorzenia
dermatologiczne takie jak rak zkomorek Merkla czy czerniak. Diagnosty-
ka zmian mozliwa jest dzieki rozszerzeniu badania histologicznego oim-
munohistochemiczne i oznaczenie dodatnich markeréw naczyniowych.

REAKCJA FOTOTOKSYCZNA PO LECZENIU WEMURAFENIBEM
| KOBIMETYNIBEM ZAAWANSOWANEGO CZERNIAKA

Justyna Ceryn

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni w Grodzisku
Mazowieckim

Wstep: Reakcje fototoksyczne sa dermatozami o zréznicowanym
obrazie klinicznym. Wystepuja jako wielopostaciowe osutki, zmiany
rumieniowe, przebarwienia czy obrzek. Powstajg po ekspozycji skory
na promieniowanie ultrafioletowe po zastosowaniu miejscowo lub
ogdlnoustrojowo substancji fotowrazliwe;j.

Cel pracy: Prezentacja przyktadu toksycznego dziatania wemurafenibu
(inhibitora kinazy serynowo-treoninowej BRAF) i kobimetynibu (selek-
tywnego inhibitora MEK) na skore.

Opis przypadku: U 56-letniego mezczyzny w trakcie leczenia onkolo-
gicznego wemurafenibem i kobimetynibem zaawansowanego czer-
niaka skéry zmutacjg BRAF stwierdzono intensywny rumieri w obrebie
skéry owtosionej gtowy i twarzy, rozsiane zmiany pecherzykowo-grud-
kowe oraz obrzek powiek nasilajacy sie od okoto tygodnia. Ze wzgledu
na powiktanie oczne, pacjent byt wczesniej konsultowany okulistycznie
irozpoznajac potpasiec oczny, zastosowano leczenie przeciwwirusowe.
Z powodu braku poprawy i zaostrzenia zmian pacjent zgtosit sie do
poradni dermatologicznej. Ponadto w wywiadzie, w ostatnim miesia-
cu przebywat wielokrotnie na dziatce, nie opalat sie celowo, negowat
stosowanie $rodkéw ochrony przeciwstonecznej. Z uwagi na obraz
kliniczny, stosowanie leczenia przeciwnowotworowego oraz ekspozycje
na promieniowanie UV rozpoznano reakcje fototoksyczna po zasto-
sowane;j terapii onkologicznej. Zastosowano miejscowe i systemowe
leczenie przeciwzapalne, antybiotykoterapie i uzyskano stopniowe
ustepowanie zmian skérnych.

Whioski: U pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem z mutacjga BRAF
stosowanie wemurafenibu w potaczeniu z kobimetynibem wiaze sie
z wiekszym prawdopodobienstwem odpowiedzi na leczenie oraz
wydtuzeniem czasu przezycia. Reakcje fototoksyczne i obserwowana
nadwrazliwos¢ na storice sg czestym powiktaniem leczenia ukierunko-
wanego molekularnie czerniaka. Wszystkim pacjentom w trakcie terapii
anty-BRAF i MEK nalezy zalecac¢ unikanie ekspozycji na promieniowanie
UV i stosowanie srodkéw ochrony przeciwstonecznej.

MYCETOMA O ETIOLOGII ACTINOMYCES SPP. POLEKOWE
ZAPALENIE NACZYN

Magdalena Gérecka-Sokotowska, Patrycja Brzustowicz,
Artur Czaplewski, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq
i Immunodermatologii, Bydgoszcz

Pacjentka 67-letnia obcigzona internistycznie m.in. RZS leczonym od
18 lat lekami biologicznymi (ostatni preparat — tocilizumab od wrze-
$nia 2018 r. do stycznia 2019 r.), przyjeta do Kliniki Dermatologii celem
diagnostykiileczenia zmian skérnych w obrebie koriczyn dolnych utrzy-
mujacych sie od 1 miesigca. Wykwity chorobowe pojawity sie podczas
hospitalizacji w styczniu 2019 r. w Klinice Reumatologii i Uktadowych
Chordb Tkanki Lacznej. W trakcie tego pobytu stwierdzono pecherze
wypetnione z6ttg ciecza, owrzodzenia z tkankami martwiczymi i trescig
surowiczo-ropng, guzki na konczynie dolnej lewej oraz znaczny obrzek
i zaczerwienienie, wzmozone ucieplenie, pecherze wypetnione trescig
surowiczg w obrebie podudzia prawego. Pacjentka z tego powodu
konsultowana byta angiologicznie, chirurgicznie, mikrobiologicznie,
dermatologicznie. Rozpoznano réze pecherzowa konczyny dolnej pra-
wej oraz zakazenie tkanek miekkich koriczyny dolnej lewej o etiologii S.
aureus. Wkaczono antybiotykoterapie (biotrakson, cefazolin, clindamy-
cin). Z uwagi na wyniki badan dodatkowych i niejasny obraz kliniczny
(obecno$¢ zmian pomimo wigczonego leczenia) mogacych sugerowac
sarkoidoze/gruzlice skéry skierowano chora na dalsza diagnostyke do
Kliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa i Immuno-
dermatologii. Na podstawie wykonanych podczas hospitalizacji badan
laboratoryjnych, immunologicznych, obrazowych, mikrobiologicznych
i patomorfologicznych postawiono rozpoznanie: mycetoma o etiologii
Actinomyces spp. oraz polekowego, ANCA dodatniego, zapalenia ziarnia-
kowatego naczyn (leki biologiczne, w tym paradoksalnie tocilizumab).
Do leczenia wiaczono preparaty miejscowe, penicyline G 5 min j.m.
4 x dobe, nastepnie fenoksymetylpenicyline 1500 3 x dobe przez kolejne
tygodnie. Odstawiono lek podejrzany o wywotanie dziatar niepozada-
nych (tocolizumab). Leczenie przyniosto dobry efekt terapeutyczny.

NAWROTOWE ZAPALENIE WIELOCHRZASTKOWE — OPIS
PRZYPADKU

Sylwia Trojanowska, Kalina Wysocka-Dubielecka,
Ewelina Biato-Wdjcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Nawrotowe zapalenie wielochrzastkowe jest rzadko wystepu-
jaca choroba autoimmunologiczng o nieznanej etiologii. Stan zapalny

131



Forum Dermatologicum 2019, tom 5, nr 4

wystepuje zarowno w chrzastkach stawowych jak i poza stawami,
prowadzac do ich rozpadu i bliznowacenia. W przebiegu choroby
najczesciej wystepuja przeciwciata skierowane przeciwko kolage-
nowi typu I, rzadziej typu IX i XI.

Opis przypadku: 70-letni pacjent przyjety na Oddziat Dermatologii
Dorostych MSSW z powodu nawracajacego obrzeku i zaczerwienienia
matzowiny usznej lewej, niereagujgcego na dotychczasowe leczenie.
Pierwsze zmiany pojawity sie nagle, miesigc przed hospitalizacja,
z towarzyszacym bdlem, bez goraczki i dreszczy. Chory taczyt ich
pojawienie sie z urazem kregostupa i leczeniem ambulatoryjnym
dwoma antybiotykami. Negowat uraz ucha. Przy przyjeciu w zakresie
matzowiny usznej lewej rozlany obrzek i zaczerwienienie, z zaoszcze-
dzeniem ptatka ucha, bolesnos$¢ dotykowa zajetego ucha oraz nasady
nosa, okresowo pojawiata sie chrypka. W badaniach laboratoryjnych:
leukocytoza, niedokrwistos¢ makrocytarna, podwyzszone wartosci
CRP, OB, GGTP, IgE catkowitej, obnizone stezenie magnezu i kwasu
foliowego. Badania w kierunku przeciwciat ANA 4, ANCA, Borrelia
burg. byty ujemne. W badaniu histopatologicznym pobranego wycin-
ka chrzastki stwierdzono nacieki limfocytéw i neutrofili. W leczeniu
zastosowano prednizolon w poczatkowej dawce 40 mg/d (0,5 mg/kg
mc.) oraz metotreksat 17,5 mg/tydzien, uzyskujac stopniowa popra-
we w zakresie zmian skérnych i ustapienie chrypki.

Whnioski: Przedstawiamy rzadki przypadek choroby zajmujacej
gtownie chrzastki, o dobrej odpowiedzi na stosowane leczenie im-
munosupresyjne. Ze wzgledu na rokowanie (choroba postepujaca,
w 1/3 przypadkéw koriczaca sie zgonem, 55% 10-letnich przezyc)
pacjent pozostaje pod stata opieka poradni dermatologicznej i reu-
matologiczne;j.

JAKOSC ZYCIA CHORYCH NA ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO
11CH RODZIN NA PRZYKLADZIE 3 PACJENTOW LECZONYCH
BEKSAROTENEM

Aleksandra Tobiasz', Dariusz Wotowiec?, Stanistaw Potoczek?,
Joanna Maj?, Alina Jankowska-Konsur?

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

2Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

3Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Ziarniniak grzybiasty jest najczestszym pierwotnie skdrnym chfo-
niakiem T-komorkowym, o wieloletnim przebiegu, charakterystycznej
ewolucji zmian skérnych z towarzyszacym swigdem, wymagajacym dtu-
goterminowej terapii i codziennej pielegnacji skory. Choroba ma znaczacy
negatywny wptyw na jakos¢ zycia zaréwno pacjentéw, jak i ich rodzin.
Cel pracy: Przyblizenie problemu obnizonej jakosci zycia na przyktadzie
3 pacjentéw chorych na ziarniniaka grzybiastego, leczonych beksaro-
tenem i obnizonej jakosci zycia cztonkéw ich rodzin.

Materiati metody: Badaniem objeto 3 pacjentéw (3 mezczyzn) w wie-
ku 73, 621 55 lat, z rozpoznaniem ziarniniaka grzybiastego, leczonych
beksarotenem. U pacjentéw oceniono nasilenie zmian skoérnych (skala
TNMB i mSWAT), jakos¢ zycia (formularz DLQI, SKINDEX-29, skala Depresji
Becka), nasilenie swigdu (skala VAS Visual Analog Scale) oraz jakos¢ zycia
wsrod najblizszych cztonkéw ich rodzin (formularz fDLQI).

Wyniki: Badani pacjenci znajdowali sie w stadium IIA i 1B zaawan-
sowania choroby wg skali TNMB. Wedtug skali depresji Becka dwdch
pacjentéw wykazywato objawy depresji umiarkowanej. Wedtug kwestio-
nariusza Skindex-29 najbardziej dotknietym obszarem zycia pacjentow
byt zwigzany zemocjami (obawa o przysztos¢, poczucie przygnebienia)
oraz wynikajacy z objawdw choroby (sen, zmeczenie, izolowanie sie).
Wedtug kwestionariusza DLQI pacjenci wykazywali mocno, umiarkowa-
nie i nieznacznie obnizonga jakos¢ zycia. Wsréd cztonkéw rodzin (zony)
wedtug kwestionariusza fDLQI jakos¢ zycia byta mocno i umiarkowanie
obnizona.

Whioski: Ziarniniak grzybiasty jest choroba majaca istotny wptyw na
wiele obszarow zycia zaréwno pacjentdw, jak i najblizszych cztonkéow
ich rodzin. Kontynuacja badan na wigkszej grupie chorych umozliwitaby
doktadniejsze zbadanie tego problemu, co pomogtoby w kompleksowej
opiece nad pacjentami i ich bliskimi.

Stowa kluczowe: ziarniniak grzybiasty, jakos¢ zycia, beksaroten
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ZASTOSOWANIE LASERA CO2 W TERAPII
NACZYNIAKOWLOKNIAKOW W PRZEBIEGU CHOROBY
BOURNEVILLE’A-PRINGLE’A — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Chyl-Surdacka, Monika Turska, Adam Borzecki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Med-Laser, Lublin

Wstep: Stwardnienie guzowate nalezy do grupy rzadkich, uwarunko-
wanych genetycznie schorzen zwigzanych z obecnoscia spontanicz-
nych lub dziedziczonych autosomalnie dominujgco mutacji genéw
hamartyny i tuberyny prowadzacych w konsekwancji do zaburzen
neurologicznych, kardiologicznych, nefrologicznych, okulistycznych,
pulmunologicznych oraz dermatologicznych. Do najbardziej charaktery-
stycznych zmian skérnych naleza mnogie naczyniakowtékniaki okolicy
twarzy, guzki watu paznokciowego, znamiona fgcznotkankowe oraz
plamy hipopigmentacyjne. Pojawiajace sie w przebiegu choroby wy-
kwity cho¢ nie stanowig najwazniejszego problemu zdrowotnego moga
okazac sie istotnym defektem estetycznym uposledzajagcym znacznie
jakos¢ zycia pacjentow. W leczeniu naczyniakowtdkniakéow pomocne
narzedzie stanowi laser chirurgiczny CO2.

Cel pracy: Celem pracy jest zaprezentowanie przypadku pacjenta z roz-
poznana chorobg Bourneville’a-Pringle’a u ktérego mnogie, masywne
naczyniakowtdkniaki byty usuwane za pomoca lasera chirurgicznego
Cco2.

Opis przypadku: Opisujemy przypadek 68-letniego pacjenta z obec-
noscig masywnych, uszyputowanych zlokalizowanych na skérze brody,
fatdéw nosowo-wargowych , policzkéw i karku naczyniakowtdkniakéw
i mnogich guzkéw watéw paznokciowych paznokci obu stép obec-
nych od urodzenia z wspotistniejacymi zaburzeniami systemowymi
pod postacig wielotorbielowatosci nerek, zaburzer kardiologicznych
ineurologicznych.W leczeniu zmian skérnych zastosowano powtarzane,
wykonywane etapowo zabiegi laserem chirurgicznym CO2. Pacjent po-
zostaje pod stata kontrola nefrologiczna, neurologiczna i kardiologiczna.
Whioski: Zastosowanie lasera chirurgicznego CO2 stanowi wazng opcje
terapeutyczng dla pacjentdw z licznymi naczyniakowétkniakami skory
twarzy w przebiegu choroby Bourneville'a-Pringle’a.

SKUTECZNE ZASTOSOWANIE DIALIZY ALBUMINOWEJ
W SYSTEMIE MARS U PACJENTKI Z LEKOOPORNYM SWIADEM
W PRZEBIEGU CHOLESTAZY — OPIS PRZYPADKU

Magdalena Antoszewska', Piotr Spychalski?, Wioletta Barariska-Rybak’,
Roman Nowicki', Gerda Elisabeth Villadsen3

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

2Klinika Chirurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

3Department of Hepatology and Gastroenterology, Aarhus
Universitetshospital, Aarhus, Denmark

Wstep: Swiad jest jednym z najbardziej dokuczliwych objawéw towa-
rzyszacych cholestazie. Farmakoterapia czesto daje krétkotrwaty badz
niezadowalajacy efekt. Dializa albuminowa w systemie MARS tagodzi
objawy poprzez usuwanie pruritogendw z ptyndw ustrojowych i stanowi
obiecujaca forme leczenia dla pacjentéw z lekoopornym swigdem.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku klinicznego pacjentkizlekoopornym
Swigdem, ktéra poddana zostata dializie albuminowej w systemie MARS.
Opis przypadku: 27-letnia kobieta z lekoopornym $wigdem w przebie-
gu cholestazy wewnatrzwatrobowej o podtozu genetycznym od trzech
lat odczuwata $wiad skory. Leczenie farmakologicznie z okresowym
fagodzeniem objawoéw. Pacjentka byfa leczona kwasem ursodeoksy-
cholowym, ryfampicyna, bezafibratem i naltreksonem. Swiad nasilit sie
powodujac trudnosci w zyciu codziennym oraz wybudzanie w nocy.
W zwigzku z brakiem kolejnych opcji farmakologicznego leczenia, pa-
cjentka zostata przyjeta do Aarhus Universitetshospital w celu przepro-
wadzenia dializy albuminowej w systemie MARS. Po dwudniowej dializie
pacjentka catkowicie przestata odczuwac swigd. Po dwéch tygodniach
efekt leczenia nadal sie utrzymywat. Dialize systemem MARS nalezy
powtarza¢, aby utrzymac dtugotrwatg skutecznos¢ leczenia.

Whioski: Swiad stanowi powazny problem u pacjentéw z cholesta-
z3. MARS charakteryzuje sie wysoka skutecznoscia w leczeniu swigdu
i stanowi opcje terapeutyczna dla pacjentéw niereagujacych na far-
makoterapie.



Streszczenia

RAK PLASKONABLONKOWY IN SITU PRACIA — TRUDNOSCI
TERAPEUTYCZNE, UZYTECZNOSC DERMOSKOPII

W MONITOROWANIU POSTEPOW LECZENIA ORAZ GLANS
RESURFACING JAKO INNOWACYJNA METODA TERAPII

Katarzyna Czajkowska', Mateusz Czajkowski?, Michat Sobjanek’,
Marcin Matuszewski?, Roman J. Nowicki', Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarisk
2Klinika Urologii, Gdarisk

Wstep: Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go do metod leczenia raka pracia in situ naleza: miejscowe stosowanie
imikwimodu, 5-fluorouracylu, laseroterapia (laser neodymowo-yagowy,
laser CO2), glans resurfacing.

Cel pracy: Przedstawienie niepowodzenia leczenia nieablacyjnego
w raku in situ pracia, zaprezentowanie uzytecznosci dermoskopii w mo-
nitorowaniu efektéw leczenia oraz przedstawienie innowacyjnej metody
leczenia.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 72-letniego mezczyzny,
u ktérego pierwsze zmiany na praciu pojawity sie w 2017 r.. W biopsji
zmian z pazdziernika 2018 r. rozpoznano raka ptaskonabtonkowego
in situ. Ze wzgledu na obraz kliniczny — na Zotedzi pracia rozlegte,
rumieniowo-naciekowe i brodawkujgce zmiany budzace podejrzenie
raka inwazyjnego — w grudniu 2018 r. ponownie pobrano wycinek do
badania histopatologicznego — opisano raka ptaskonabtonkowego in
situ. Wdrozono imikwimod. Po 12 tygodniach nie w pehi efektywne-
go leczenia wykonano kriodestrukcje zmian resztkowych. W kwietniu
2019 ., z powodu utrzymujacych sie zmian rumieniowych, wykonano
zabieg obrzezania. W badaniu histopatologicznym preparatu nie stwier-
dzono utkania raka. W czasie wizyty kontrolnej w lipcu 2019r. stwierdzo-
no nowe zmiany okolicy ujscia cewki moczowej i korony zotedzi pracia.
W badaniu histopatologicznym potwierdzono rak ptaskonabtonkowy
in situ z widocznym drobnym ogniskiem sugerujacym mikroinwazje.
Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w Klinice Urologii
w Gdansku polegajacego na catkowitym usunieciu nabtonka z zotedzi
(glans resurfacing) z nastepowa rekonstrukcja przeszczepem skéry po-
sredniej grubosci.

Whioski: Przebieg raka in situ pracia jest trudny do przewidzenia. Le-
czenie raka pracia metodami nieablacyjnymi wymaga scistej kontroli
klinicznej. Dermoskopia wydaje sie by¢ cennym narzedziem umozliwia-
jacym szybka detekcje wznowy miejscowej oraz utatwiajgcym wybor
miejsca do biopsji diagnostycznej w przypadku duzej rozlegtosci zmian.

ZA MASKA SWIADU — PODOSTRY SKORNY TOCZEN
RUMIENIOWATY WSPOLISTNIEJACY ZE SWIERZBIACZKA
GUZKOWA. OPIS PRZYPADKU

Barbara Olszewska', Adriana Polarska?,
Monika Bowszyc-Dmochowska', Ryszard Zaba?, Zygmunt Adamski’,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska'

TKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Swiad jest najczestszym subiektywnym objawem wystepujacym
w przebiegu wielu choréb skéry. Jak pokazujg ostatnie doniesienia,
moze on towarzyszy¢ niektérym skérnym postaciom tocznia rumie-
niowatego, a w szczegdlnosci postaci podostrej (SCLE, subacute cuta-
neous lupus erythematosus), mozna go bowiem obserwowa¢ u nawet
2/3 chorych na te postac tocznia skérnego. W niektérych przypadkach
na skutek przewlektego swigdu moze dojs¢ do rozwoju zmian skérnych
typowych dla Swierzbigczki guzkowej.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjenta ze wspotistniejagcym
SCLE i Swierzbigczka guzkowa, u ktérego przewlekty $wiad spowo-
dowat powstanie zmian skérnych odpowiadajacych Swierzbigczce
guzkowej.

Opis przypadku: 55-letni pacjent zgtosit sie do Kliniki Dermatologii
powodu zmian o morfologii $wierzbigczki guzkowej. Pierwsze wykwity,
woéwczas rumieniowe, pojawity sie dwa lata wczesniej, w wykonanym
woéwczas badaniu histopatologicznym opisano cechy tocznia skérnego
przewlektego lub podostrego. Po ok. 6 miesigcach zmiany rumienio-
we ustapity, natomiast pojawity sie liczne przeroste zmiany guzkowe
z towarzyszacym silnym Swigdem, rozsiane na tutowiu oraz konczy-

nach. W dwéch wycinkach skérnych opisywano cechy swierzbigczki
guzkowej. W badaniu fluorescencji posredniej wykryto przeciwciata
przeciwjadrowe w mianie 1/2560, z obecnoscig przeciwciat przeciwko
SS-A, Ro-52 i SS-B. W leczeniu stosowano miejscowa sterydoterapie
i metotreksat bez poprawy, oraz miejscowe iniekcje triamcynolonem
z czedciowq poprawa. Po dwéch latach ze wzgledu na pojawienie sie
nowych, zlewnych rumieniowych blaszek w miejscach eksponowanych
na storice ponownie wykonano biopsje skory, w ktérej opisano cechy
podostrego tocznia skérnego.

Whioski: W przypadku przewlektego $wigdu nie reagujgcego na stan-
dardowe metody terapii warto rozwazy¢ diagnostyke w kierunku skérnej
postaci tocznia rumieniowatego.

SIATKOWATA MUCYNOZA RUMIENIOWATA — OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Wnuk-Ktosiriska', Dorota Jenerowicz?,

Monika Bowszyc-Dmochowska?, Zygmunt Adamski?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii przy Katedrze i Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Siatkowata mucynoza rumieniowata (REM, reticular erythemato-
us mucinosis) jest rzadkim schorzeniem nalezacym do grupy mucy-
noz skérnych. Choroba manifestuje sie obecnoscig zmian skérnych
o charakterze grudek na rumieniowym podtozu, czesto tworzacych
siateczkowaty uktad, ktére lokalizuja sie gtéwnie w obrebie srod-
kowej czesci klatki piersiowej i plecow. W 20-30% przypadkéw
zmianom towarzyszy $wiad lub pieczenie. Etiologia REM nie zostata
doktadnie poznana, ale rozwaza sie wptyw zaburzen w uktadzie
immunologicznym, a takze role czynnikdw wirusowych.

Cel pracy: Autorzy przedstawiaja przypadek chorej z wieloletnim
wywiadem zmian skérnych u ktérej rozpoznano rzadka jednostke
chorobowa — REM.

Opis przypadku: 42-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii zpowodu zmian o charakterze grudek, czesciowo rumie-
niowych, czesciowo cielistych zlokalizowanych w obrebie skdry
okolicy dekoltu. Zmiany skérne utrzymywaty sie stale od ponad
20 lat, towarzyszyt im okresowo dyskretny swigd. Chora byta leczo-
na preparatami przeciwhistaminowymi i glikokortykosteroidami
miejscowymi — bez efektu. Na podstawie obrazu klinicznego i ba-
dania histopatologicznego rozpoznano REM. Chora zaplanowano
do leczenia chlorochina.

Whioski: REM jest rzadkim schorzeniem o niecharakterystycznym
obrazie klinicznym, co moze wigzac sie ze znacznymi trudnosciami
diagnostycznymi i opéznia¢ postawienie wtasciwego rozpoznania.
W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage szereg dermatoz
m.in. toczen rumieniowaty czy tojotokowe zapalenie skory.

ZESPOL FREY — LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC. OPIS
PRZYPADKU

Magdalena Antoszewska, Dorota Mehrholz, Wioletta Baranska-Rybak,
Roman Nowicki

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

Wstep: Zespét Frey jest powiktaniem po operacjach dotyczacych
slinianek lub stawu skroniowo-zuchwowego. Ujawnia sie 2-24 mie-
siecy po zabiegu i charakteryzuje sie nadmierna potliwoscia, za-
czerwienieniem skory, uderzeniami goraca i parestezjami. Ztotym
standardem leczenia zespotu Frey jest zastosowanie toksyny botu-
linowej, jednak efekty nie zawsze sg zadowalajace, a leczenie nalezy
cyklicznie powtarzac.

Cel pracy: Przedstawienie edukacyjnego przypadku klinicznego
pacjentki z zespotem Frey i metod leczniczych oraz operacyjnych,
ktére moga zapobiec wystapieniu powiktan.

Opis przypadku: 25-letnia kobieta z rozpoznanym tagodnym guzem
slinianki przyusznej lewej poddata sie leczeniu operacyjnemu. Wy-
konano parotidektomie cze$ciowa zachowawczg. Przebieg $réd i po-
operacyjny byt niepowiktany, a czynnos¢ nerwu twarzowego zostata
zachowana. Po 2 miesigcach pacjentka zauwazyta nadmierne poce-
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nie skéry w okolicy lewego kata zuchwy oraz zaczerwienienie skory
lewego ucha i policzka po spozyciu positkdw, zwtaszcza kwasnych.
Na podstawie objawoéw klinicznych i testu Minora rozpoznano zespot
Frey. Pacjentka zgtaszata dyskomfort zwigzany z objawami. Zalecono
leczenie toksyna botulinowg, ktéra hamuje nadmierne wydzielanie
potu. Pacjentka nie podjeta sie leczenia z powodu zajscia w cigze.
Whnioski: Zespot Frey jest powiktaniem, ktérego leczenie ma
krétkotrwaty efekt lub przynosi niezadowalajacy efekt. Stosowa-
nie toksyny botulinowej prowadzi do zahamowania nadmierne;j
potliwosci, ale objawy po kilku miesigcach nawracaja oraz nie
ma wplywu na zaczerwienienia skéry. Prawdopodobienstwo wy-
stapienia zespotu Frey mozna zmniejszy¢ stosujgc odpowiednie
techniki operacyjne.

PEMFIGOID PECHERZOWY PO ORTOPEDYCZNYM
ZESPOLENIU ZLAMANIA KOSCI. CZYSTY PRZYPADEK?

Natalia Jusko, Beata Juszczyriska-Darasz

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego,
Krakéw

Wstep: Pemfigoid pecherzowy nalezy do najczestszych autoimmuniza-
cyjnych dermatoz pecherzowych. Zazwyczaj wystepuje u 0séb w wieku
starszym oraz moze miec rézne odmiany kliniczne. W etiologii rozwaza
sie rowniez udziat czynnikéw prowokujacych jak leki, urazy czy operacje.
Cel opisu: Przedstawienie przypadku uogélnionego pemfigoidu pe-
cherzowego u mtodego pacjenta po dwukrotnym ortopedycznym
zespoleniu kosci.

Opis przypadku: 45-letni pacjent zostat przyjety do Oddziatu Dermato-
logii z powodu rozsianych zmian rumieniowo-obrzekowych i pecherzy
o dobrze napietej pokrywie z towarzyszacym nasilonym $wigdem.
Zmiany pojawity sie 2 miesigce po operacyjnym zespoleniu mnogiego
ztamania kosci podudzia prawego, poczatkowo byty ograniczone do
prawego podudzia. W badaniu immunofluorescencji bezposredniej
stwierdzono ztogi IgG, IgM i C3 w strefie btony podstawnej potwier-
dzajac rozpoznanie. Skorny zespot paraneoplastyczny zostat wyklu-
czony. Objawy ustapity po wigczeniu leczenia immunosupresyjnego
i usunieciu metalowych implantéw w obrebie kosci. Po roku nastapit
nawrdt miesigc po ztamaniu nasady dalszej prawej kosci ramiennej
zespolonej drutami Kirschnera. Konsolidacje zmian skérnych uzyska-
no po wtaczeniu metyloprednizolonu w dawce 48 mg/d i usunieciu
stabilizatoréw ramienia.

Whioski: Dotychczas opisano kilka przypadkéw wystapienia zloka-
lizowanego pemfigoidu po operacjach chirurgicznych i oparzeniach

oraz pojedynczy pemfigoidu uogdlnionego po operacji ortopedycznej.
Zmiany pecherzowe pojawiajace sie po operacjach powinny nasuwac
podejrzenie choroby pecherzowej i sktania¢ do poszerzenia diagnostyki
a przynajmniej wnikliwej obserwacji pacjenta.

CO MOWIA USTA PACJENTOW Z CHOROBA PRZESZCZEP-
-PRZECIWKO-GOSPODARZOWI — KLINICZNO-DERMOSKOPOWE
OPISY PRZYPADKOW

Anastazja Szlauer-Stefanska, Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Choroba przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GvHD), w posta-
ci ostrej i przewlektej moze pojawic sie nawet u 70% pacjentow po al-
logenicznym przeszczepieniu macierzystych komorek krwiotwérczych.
W wielu przypadkach manifestuje sie w obrebie sluzowek jamy ustne;j.
Z uwagi na towarzyszace doznania bdélowe, suchos¢ i uposledzenie
smaku znacznie obniza jakos¢ zycia pacjentow.

Cel pracy: Celem pracy jest oméwienie cech klinicznych i dermoskopo-
wych zmian wystepujacych w obrebie sluzéwek jamy ustnej (gtéwnie
czerwieni wargowej) w przebiegu GvHD.

Opis przypadku: W pracy prezentujemy charakterystyke kliniczno-der-
moskopowa zmian sluzéwkowych jamy ustnej 13 pacjentéw leczonych
z powodu ostrej i przewlektej GvHD. Do objawoéw klinicznych nalezaty
suchos¢, nadzerki i owrzodzenia, zmiany liszajopodobne, rogowacenie
biate, zmiany rzekomobtoniaste i przerostowe, rumien. Dermoskopia
czerwieni wargowej ujawnita biatawe obszary — romboidalnie utozone
linie, biate kropki i ciatka, ISnigce biate smugi, gtebokie pekniecia, posze-
rzone petle naczyn krwionosnych, brazowawe obszary bezstrukturalne,
odbarwienia i zatarcie granicy czerwieni wargowej, obecnos$¢ ztuszczania.
W leczeniu stosowano miejscowo preparaty glikokortykosteroidowe,
witaminowe, znieczulajace orazinhibitory kalcyneuryny, a w terapii ogél-
noustrojowej stosowano glikokortykosteroidoterapie, ruksolitynib oraz
procedure fotoferezy pozaustrojowej. W przypadku jednego pacjenta ko-
nieczne byto przejsciowe stosowanie zywienia parenteralnego — u niego
tez monitorowano dermoskopowo czerwien wargowa, uwidaczniajac
zmiany cech dermoskopowych w okresach remisji i zaostrzen choroby.
Whioski: Sluzéwki jamy ustnej, a szczegdinie czerwier wargowa u pa-
cjentéw z GvHD stanowig lokalizacje, w ktdérej wczesnie pojawiaja sie
oznaki choroby. Leczenie miejscowe ma ograniczong skutecznosc.
Obserwacja dermoskopowa czerwieni wargowej moze by¢ wykorzy-
stywana w monitorowaniu przebiegu prowadzone;j terapii, a takze do
wykrycia pierwszych oznak GvHD.

PRACE KLINICZNE |

ANALIZA POROWNAWCZA METOD OCENY POTENCJALU
DRAZNIACEGO LUB UCZULAJACEGO SKLADNIKOW
KOSMETYKOW W SYTUACJI ZAKAZU TESTOW NA ZWIERZETACH

Jadwiga Kalicinska, Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Skfadniki kosmetykéw nalezg do najczestszych przyczyn alergii
kontaktowej. Ocenia sie, ze 13-60% kobiet oraz 5-40% mezczyzn do-
Swiadczyto niepozadanych reakcji wywotanych stosowaniem kosmetykow.
Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie metod oceny potencjatu
draznigcego lub uczulajgcego sktadnikéw kosmetykéw in animo,
in humano oraz in vitro, na podstawie opracowanego modelu ma-
tematycznego.

Materiat i metody: Analiza dostepnych wynikéw badan potencjatu
draznigcego lub uczulajacego skfadnikéw kosmetykéw, w bazach biblio-
graficznych (PubMed, Embase, Scopus, Google Scholar), w tym badan
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przeprowadzonych z udziatem ludzi (chorych na wyprysk oraz populacji
generalnej), historycznych badan na zwierzetach oraz aktualnie stoso-
wanych metod alternatywnych (badan in vitro), ktére postuza jako baza
danych do zaprojektowanego modelu matematycznego.

Wyniki: Opracowano klasyfikacje sktadnikow kosmetykow ze wzgledu
na ich potencjat drazniacy lub uczulajacy. Do substancji o dziataniu po-
tencjalnie draznigcym zakwalifikowano 45 sktadnikéw kosmetykéw, m.in.
Balsam Peruwianski, Mieszanke zapachowa Il oraz Parafenylenodiamine.
Natomiast, do substancji o dziataniu potencjalnie uczulajgcym zakwalifiko-
wano 60 sktadnikow kosmetykéw, m.in. Formaldehyd, Lanoline oraz Citral.
Nastepnie, otrzymane dane podstawiono do zbioru uczagcego modelu mate-
matycznego, ktory oszacowuije dziatanie draznigce lub uczulajace substancji.
Whioski: Wyniki postuza zwiekszeniu bezpieczenstwa stosowania ko-
smetykow, a tym samym bezpieczenstwa konsumentow. Opracowany
model matematyczny jest skuteczny w przewidywaniu dziatania draz-
nigcego lub uczulajacego substancji kosmetycznych.

Stowa kluczowe: alergia na kosmetyki, potencjat uczulajacy, potencjat
drazniacy, badania na zwierzetach, metody alternatywne



Streszczenia

JAKOSC SNU, DEPRESJA ORAZ RYTM OKOODOBOWY JAKO
POTENCJALNY REGULATOR PRZEBIEGU LUSZCZYCY

Karolina Wrzosek
Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

U 0séb chorych na tuszczyce czesto wystepuja zaburzenia snu. Jakos¢
snu, ktdra ma znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania wielu
uktadéw w organizmie moze takze wptywac na poziom zaawansowania
zmian tuszczycowych. Czas trwania i jako$¢ snu pozostaja pod
silnym wptywem chronotypu — réznic indywidualnych w rytmie
okotodobowym. Analiza zwigzku miedzy chronotypem, jakoscia snu
oraz depresja a poziomem zaawansowania zmian tuszczycowych. Ba-
dani: 42 pacjentéw chorych na tuszczyce (40,5% stanowity kobiety);
21-82 lat (M = 44,48; SD = 17,57) wypehito polskie wersje: Skali Pitts-
burgh, Composite Scale of Morningness, Centre for Epidemiological Studies
— Depression scale, Dermatology Life Quality Index. Poziom zaawanso-
wania zmian tuszczycowych oceniano za pomoca The Psoriasis Area
Severity Index i Body surface area for psoriasis score. Wyniki badan pod-
dano analizie regresji. Sredni wynik PSQI wyniést M = 6,88 (SD = 3,16);
64,3% badanych (N = 27) uzyskato wynik wskazujacy na zaburzenia
snu (= 6 PSQI). Rannos¢ (B = 0,36; p = 0,05), niska jakos$¢ snu (B = 0,5;
p < 0,001) i depresja (B = 0,31; p < 0,1) wyjasniaja 34% wariancji po-
ziomu zaawansowania zmian tuszczycowych mierzonych za pomoca
skali PASI. Niska jako$¢ snu (B = 0,55; p < 0,01), depresja (B = 0,50;
p <0,01)irannosc (B =0,29; p < 0,1) wyjasniaja 40% wariancji wynikow
skali BSA. Wyniki analizy wykazaty takze, ze niska jako$¢ snu (B = 0,61;
p < 0,001) oraz depresja ( = 0,54; p < 0,001) wyjasniaja 45% wariancji
DLQI. Analiza mediacji potwierdzita, ze niska jako$¢ snu zwieksza depresje,
a to z kolei nasila poziom zaawansowania zmian tuszczycowych. Poziom
zaawansowania zmian tuszczycowych jest w istotny sposéb powiazany
Zrannoscia, jakoscia snu oraz depresja. Petne wyjasnienie zwiazku miedzy
tymi czynnikami a poziomem zaawansowania zmian tuszczycowych moze
miec znaczenie dla poprawy jakosci zycia pacjentdéw chorych natuszczyce.
Stowa kluczowe: tuszczyca, chronotyp, sen, depresja

CZY CYKLOSPORYNA A TO DOBRY WYBOR W LECZENIU
CHLONIAKOW PIERWOTNIE SKORNYCH?

Agata Koztowska, Dawid Nizynski, Joanna Maj

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

Wstep: Chtoniaki pierwotnie skérne (PCL, primary cutaneous lympho-
mas) to grupa zréznicowanych nowotwordw uktadu limfatycznego,
ktore w chwili diagnozy sg ograniczone do skéry. Wywodza sie z dojrza-
tych limfocytow — najczesciej T, rzadziej B. Podstawa rozpoznania jest
badanie histologiczne zimmunofenotypowaniem. Wczesna diagnoza
jest kluczowa, poniewaz zaréwno rokowanie jak i leczenie rézni sie
w przypadku poszczegdlnych podtypow PCL.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku PCL leczonego cyklosporyna (CsA).
Opis przypadku: 83-letnia kobieta z rozpoznanym w 2018 roku podskor-
nym chtoniakiem z komérek T (SPTCL, subcutaneous panniculitis-like T-cell
lymphoma), zostata przyjeta do oddziatu z powodu progresji zmian skor-
nych. Pierwsze zmiany pojawity sie w 2017 roku pod postacig niegojacego
sie owrzodzenia w okolicy fokcia prawego. W dotychczasowym leczeniu
prowadzonym przez hematologa w rejonie stosowano CsA w dawkach
100-200 mg/d oraz prednizon. Przy przyjeciu w dolnej czesci ramienia
prawego obserwowano rozlegte owrzodzenie zpodminowanym brzegiem
oraz pojedyncze sino-rumieniowe guzy w bezposrednim otoczeniu zmiany.
W trakcie hospitalizacji pobrano wycinek do badania histologicznego,
a pacjentke przekazano pod opieke Kliniki Hematologii celem wdrozenia
chemioterapii CHOP. Po 4 tygodniach otrzymano wynik, w ktérym obraz mi-
kroskopowy przemawiat za chtoniakiem B-komérkowym o wyzszym stop-
niu histologicznej ztosliwosci [Ki-67(+) w niemal 100% jader komorkowych].
Whioski: CsA w leczeniu PCL jest lekiem kontrowersyjnym. Pomimo
doniesien w literaturze o remisjach SPTCL po zastosowaniu CsA, stano-
wisko PTD jest jednoznaczne — CsA nie jest zalecana, a wrecz powinna
byc¢ zabroniona w leczeniu SPTCL ze wzgledu na ryzyko limfoproliferacji.
CsA nie jest réwniez lekiem rekomendowanym w innych PCL. Przypa-
dek ten dobitnie podkresla konieczno$¢ wykonywania wielokrotnych
biopsji — takze po ustaleniu rozpoznania PCL, zwtaszcza w przypadkach
nieodpowiadajacych na wdrozone leczenie.

OCENA WPLYWU ZASTOSOWANEGO LECZENIA | WYBRANYCH
PARAMETROW KLINICZNYCH NA CZAS HOSPITALIZACJI
PACJENTOW Z BAKTERYJNYM ZAPALENIEM SKORY | TKANKI
PODSKORNE)J

Ewelina Kosior, Adam Reich
Zaktad i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw

Wstep: Réza oraz bakteryjne zapalenie skoéry i tkanki podskornej
(cellulitis) to jedne z czestszych zakaznych chorob skéry, wywoty-
wanych gtéwnie przez paciorkowce B-hemolizujace, rzadziej przez
inne bakterie.

Cel pracy: Ocena czynnikéw wptywajacych na czas pobytu chorych
przyjetych do szpitala zr6za lub zapaleniem skory i tkanki podskérnej.
Materiali metody: Badanie oparto o retrospektywng analize danych kli-
nicznych 0séb zrozpoznaniem rézy lub zapalenia skory i tkanki podskor-
nej. Postuzono sie kwestionariuszem, w ktérym uwzgledniono wybrane
cechy kliniczne choroby, wyniki badan dodatkowych, a takze zastosowane
leczenie.W analizowanym okresie czasu wstepnie zidentyfikowano 78 pa-
cjentéw. Do dalszej oceny wigczono 59 pacjentéw w wieku od 32 do 89 lat,
u ktérych potwierdzono infekcje bakteryjna. Jako parametry oceniajace
skuteczno$¢ terapii uznano czas pobytu w szpitalu oraz liczbe zastoso-
wanych antybiotykéw koniecznych do wyleczenia pacjenta.

Wyniki: Sredni czas pobytu w oddziale szpitalnym wynosit $rednio
7,0 + 2,9 dni i byt nieco dtuzszy w przypadku kobiet niz mezczyzn.
W oddziale istotnie dtuzej przebywaty osoby, u ktérych stwierdzano
dreszcze, pacjenci ze wspétistniejaca przewlekty niewydolnoscig zylna
konczyn dolnych oraz niedokrwistoscia. Sposroéd antybiotykéw naj-
czesdciej stosowano potaczenie amoksycyliny z kwasem klawulano-
wym, taka terapia wigzata sie z najkrétszym czasem pobytu w oddziale.
W przypadku cefalosporyn oraz klindamycyny czas hospitalizacji byt
istotnie dtuzszy. Przyjmowanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym
najrzadziej wigzato sie z koniecznoscig zastosowania innych lekéw
przeciwbakteryjnych.

Whioski: Terapia amoksycyling z kwasem klawulanowym wiazata sie
z najkrétszym czasem pobytu w oddziale szpitalnym i powinna by¢
brana pod uwage jako pierwsza linia leczenia u pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu rézy lub zapalenia skéry i tkanki podskérne;j.
Stowa kluczowe: infekcja bakteryjna, rokowanie, skora, leczenie

POROWNANIE SKUTECZNOSCI LECZENIA LYSIENIA
ANDROGENOWEGO OSOCZEM BOGATOPLYTKOWYM (PRP)
1 FIBRYNA BOGATOPLYTKOWA (IPRF) — SERIA PRZYPADKOW

Katarzyna Pluzarska-Srebrzyriska', Adam Srebrzynski?, Joanna Narbutt’
'Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Wt Biegariskiego wtodzi
2SILVER MED Prywatna Praktyka Lekarska, t6dz

tysienie androgenowe jest najpopularniejszg forma tysienia
niebliznowaciejacego u mezczyzn i kobiet. Diagnostyka oparta jest na
badaniu klinicznym, trichoskopowym, w wyjatkowych przypadkach hi-
stopatologicznym. Do pozafarmakologicznych metod terapeutycznych
nalezg ostrzykiwanie skéry owtosionej gtowy autologicznym osoczem
bogatoptytkowym (PRP, platelet-rich plasma) oraz fibryna bogatoptytko-
wa (PRF, platelet-rich fibrin). Dotychczas ukazato sie wiele publikacji na
temat skutecznosci leczenia AGA przy pomocy PRP, natomiast niewiele
jest doniesien nt. fibryny bogatoptytkowej. Celem pracy jest poréwnanie
obiektywnej i subiektywnej skutecznosci leczenia AGA z wykorzysta-
niem dwéch ww. metod.

OCENA AKTYWNOSCI | USZKODZENIA W TWARDZINIE
OGRANICZONEJ NA WIZUALNYCH SKALACH ANALOGOWYCH
ORAZ SKALI LOSCAT W RELACJI Z JAKOSCIA ZYCIA CHORYCH

Alina Skrzypek-Salamon, Irmina Ranosz-Janicka, Anna Lis-Swiety

Klinika i Katedra Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Twardzina ograniczona (LoS, localized scleroderma) jest przewlekty
choroba skory (czasem takze tkanek gtebiej potozonych: tkanka podskorna,
miednie, kosci), ktéra powoduje trwate defekty estetyczne i funkcjonalne.
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Zroznicowana morfologia kliniczna, objawy pozaskérne i brak badan
laboratoryjnych specyficznych dla choroby utrudniajg ocene LoS. Skala
LoSCAT (Localized Scleroderma Cutaneous Assessment Tool) réznicujaca
aktywnos¢ i uszkodzenie w LoS jest narzedziem zyskujacym na po-
pularnosci. Wizualne skale analogowe (VAS, Visual Analoque Scales)
wykorzystywano do wystawiania lekarskiej (Phys-, Physician) oraz wy-
stawianej przez pacjenta (Pt-, Patient) catosciowej oceny (GA, Global
Assessment) aktywnosci/ciezkosci (-A/-S, activity/severity) i uszkodzenia
(-D, damage) w LoS u dzieci.

Cel pracy: Poréwnanie VAS i LoSCAT z wynikami oceny jakosci zycia
dorostych chorych na LoS.

Materiat i metody: Lekarskie oceny choroby (LoSCAT, PhysGA-A/-D)
oraz oceny choroby przez pacjentéw (PtGA-S/-D) wystawiono dwu-
krotnie z zachowaniem 48 godzinnego odstepu w grupie 40 chorych na
rézne postacie LoS (podtyp plackowaty — 18, atrophoderma Pasini i Pie-
rini— 8, uogdlniony — 7, mieszany — 4, linijny — 3 pacjentéw). Jakos¢
Zycia zwigzang ze zdrowiem oceniono wykorzystujac Skindex-29 oraz
Short Form-36.

Wyniki: Rzetelnos¢ VAS oraz LoSCAT byta satysfakcjonujaca, wyz-
sza dla LoSCAT. Wykryto zaleznosci pomiedzy VAS i oceng jakosci
zycia: PhysGA-A korelowata z domeng fizykalng SF-36 a PtGA-D
z wszystkimi domenami Skindex-29 oraz z domeng mentalng SF-
36. Indeks mLoSSI korelowat tylko z domena mentalna skali SF-36,
podczas gdy LoSDI nie wykazywat zadnych zaleznosci z jakoscia
zycia chorych na LoS.

Whioski: Uzywanie LoSCAT jako jedynego narzedzia do oceny LoS
jest niewystarczajace. Duze znaczenie w holistycznym podejsciu do
pacjenta maja VAS uwzgledniajace oprécz zmian skornych takze objawy
podmiotowe i pozaskérne manifestacje choroby.

SWIERZB — AKTUALNY PROBLEM MEDYCZNY | SPOLECZNY.
ANALIZA RETROSPEKTYWNA

Julia Nowowiejska', Monika Emilia Groth', Paulina Grabowska?,
Magdalena Olszyriska?, Anna Baran', Iwona Flisiak'

TKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wstep: Swierzb jest powszechna pasozytnicza chorobga skéry spo-
wodowang przez swierzbowca ludzkiego. Na swiecie odnotowuje sie
200 milionéw przypadkéw rocznie u ludzi w kazdym wieku.

Cel pracy: Analiza retrospektywna dokumentacji pacjentéw hospitali-
zowanych w Klinice z powodu swierzbu.

Materiaty i metody: Analizie poddano pacjentéw hospitalizowanych
z powodu swierzbu w Klinice w latach 2010-2016. Pod uwage brano
pte¢, wiek pacjentdw, choroby wspotistniejace, przebieg kliniczny cho-
roby oraz zastosowane leczenie.

Wyniki: W tym czasie hospitalizowano 193 pacjentéw ze $wierzbem,
96 kobiet (49,7%) i 97 mezczyzn (50,3%), w tym 33 dzieci (17%). Sredni
wiek pacjentéw wynosit 52,9. Zmiany skérne utrzymywaty sie sred-
nio 5 miesiecy; nawroty odnotowano w 14% przypadkéw. Objawy
dermatozy obserwowano najczesciej zima i wiosna. Najczestszymi
wykwitami byly nadzerki (80,8%), przeczosy (73,6%), grudki (72,6%)
i strupy (24,3%), zlokalizowane najczesciej na tutowiu (92%), konczy-
nach dolnych (91%) i gérnych (86%). U 181 pacjentow (93,8%) wystapit
$wiad, nasilajacy sie w nocy u 35,8% z nich. Najczestszymi chorobami
wspotistniejacymi byty: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i choroba
wiencowa. Wéréd towarzyszacych dermatoz odnotowano wyprysk,
nadkazenie bakteryjne oraz tuszczyce. 85 pacjentdéw (44%) miato
nadwage lub byto otytych. Wiekszos¢ pacjentéw leczono miejsco-
wo permetryna (57%), krotamitonem (29%), glikokortykosteroidami
(73%) oraz antybiotykami (11%) i doustnymi lekami przeciwhista-
minowymi (91%).

Whioski: Analiza ujawnita czestsze wystepowanie swierzbu u doro-
stych bez ewidentnej przewagi pici. Czestsze wystepowanie zima moze
mie¢ zwigzek z czestszym pozostawaniem ludzi w domu i w blizszym
kontakcie ze sobg o tej porze roku. Swiad jest najczestszym objawem
subiektywnym, ktoéry typowo nasila sie w nocy.
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ANALIZA WIEDZY | SWIADOMOSCI STUDENTOW
BIALOSTOCKICH UCZELNI NA TEMAT CHOROB PRZENOSZONYCH
DROGA PLCIOWA — BADANIE ANKIETOWE

Marta Lewoc', Paulina Grabowska', Olivia Jakubowicz-Zalewska',
Paulina Mierzejewska', Anna Baran?, Iwona Flisiak?

1Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

2Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Infekcje przenoszone droga ptciowa (STls, sexually transmitted
infections) stanowig powazny problem zdrowia publicznego, wykrywany
u ponad 1 miliona oséb kazdego dnia na catym swiecie.

Cel badania: Analiza wiedzy, ryzykownych zachowan oraz dziatan pre-
wencyjnych dotyczacych STls wsrdd studentéw kierunkéw medycznych
i niemedycznych biatostockich uczelni wyzszych.

Materiati metody: W 2018 roku przeprowadzono anonimowa ankiete
ztozong z 37 pytan wsrdd 168 studentow Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i 142 studentéw uczelni niemedycznych. Analize sta-
tystyczna przeprowadzono w oparciu o test Chi-kwadrat, z poziomem
istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki: Kobiety stanowity 80,6% wszystkich respondentéw, mezczyzni
19,4%, sredni wiek wynosit 21,9 lat. Ponad 73% ogétu oséb byta aktywna
seksualnie, 47% z nich deklarowata ryzykowne zachowania seksualne
w przesztosci. Blisko 16% byto badanych w kierunku STls. Najbardziej
rozpoznawana przez respondentdw STls byta infekcja HIV, podczas gdy
zapalenie watroby typu B byto rozpoznawane tylko przez studentéw
kierunkéw medycznych. Blisko % studentow wiedziato, ze STIs moga
przebiegac¢ bezobjawowo. Ponad potowa studentéw miata $wiadomos¢
istnienia jakichkolwiek szczepien przeciwko STls, 88,6% z nich wska-
zywato szczepienie przeciwko HPV. Miedzy grupami istniata istotno$c
statystyczna w zakresie wiedzy o chorobach przenoszonych droga
ptciowa i mozliwych miejscach badania w ich kierunku, czynnikach
etiologicznych oraz historii badania w kierunku STls.

Whioski: Niemal wszyscy respondenci potrafili wskazac infekcje HIV
jako STls. Niestety wiedza o pozostatych STIs jest duzo mniejsza. Obie
grupy wskazaty potrzebe edukacji w zakresie STls, a jako gtéwne zrodto
informacji wskazaty internet. Podsumowujac, studenci uczelni nieme-
dycznych sg mniej $wiadomi STls.

Stowa kluczowe: choroby przenoszone droga ptciowa, ryzykowne
zachowania seksualne, edukacja seksualna

METODA ILOSCIOWEJ OCENY REAKCJI POSZERZONYCH NACZYN
KRWIONOSNYCH NA SWIATLO IPL

Aleksandra Lipka-Trawiriska', Anna Deda?, Barbara Btoriska-Fajfrowska?
'Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Sosnowiecki Szpital Miejski, Sosnowiec

2Katedra Kosmetologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Sosnowiec

3Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Sosnowiec

Wstep: Zmiany naczyniowe zlokalizowane na twarzy stanowia jedng
z najczestszych przyczyn wizyt pacjentéw w gabinetach dermatolo-
gicznych oraz kosmetologicznych. Swiatto wysokoenergetyczne jest
powszechnie stosowane w redukgcji zmian naczyniowych takich jak:
rumien, teleangiektazje czy niewielkie wenektazje. Duza trudnos¢ sta-
nowi obiektywna ocena skutecznosci oraz trwatosci przeprowadzanych
zabiegow z wykorzystaniem promieniowania wysokoenergetycznego.
Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest proba opracowania obiektyw-
nych metod pomiaru pozwalajacych na ilosciowg ocene odpowiedzi
poszerzonych naczyn krwionosnych w obrebie skéry na zabiegi z za-
stosowaniem Swiatfa IPL.

Materiati metody: Badaniem wstepnym objeto 13 ochotnikéw, ktorzy
zmagali sie ze zmianami rumieniowymi, cera naczyniowg i/lub tradzi-
kiem rézowatym. U kazdego z ochotnikéw wykonano akwizycje zdjec¢



Streszczenia

skory z uzyciem systemu FOTOMEDICUS oraz badanie meksametrem.
Zabiegi majace na celu redukcje rumienia zostaty przeprowadzone przy
pomocy urzadzenia Lumecca. U kazdego z 13 ochotnikéw wykonano
3 zabiegi z uzyciem $wiatta IPL. Dokumentacje fotograficzna pozyskana
z uzyciem systemu FOTOMEDICUS poddano analizie GLCM (Grey Level
Co-Occurrence Matrix).

Wyniki: Po serii trzech zabiegdw z uzyciem swiatfa IPL zauwazono znacz-
na redukcje nasilenie zmian rumieniowych u wszystkich ochotnikdw. Su-
biektywna ocene lekarza i pacjentéw potwierdzaja wyniki analizy GLCM.
Whioski: Seria 3 zabiegéw z wykorzystaniem Zrédta IPL wydaje sie wy-
starczajaca do uzyskania redukcji zmian naczyniowych w skérze twarzy.
Analiza GLCM moze by¢ skuteczng metoda identyfikacji zmian naczy-
niowych skéry oraz moze zostac¢ wykorzystana do oceny efektywnosci
terapii majacych na celu redukcje zmian rumieniowych.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA TRADZIKU ZWYKLEGO WSROD
LICEALISTOW ORAZ 0SOB PRACUJACYCH — POROWNANIE
POPULACJI NA POMORZU ZACHODNIM I W MALOPOLSCE

Alicja Klisowska, Magdalena Krol, Jadwiga Kaliciriska, Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Tradzik pospolity jest powszechnym problemem, ktérego roz-
powszechnienie moze zaleze¢ od wieku oraz czynnikéw klimatycznych
i geograficznych.

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepowania
probleméw tradzikowych wsréd mieszkarncéw wojewddztwa zachod-
niopomorskiego oraz matopolskiego w dwéch grupach wiekowych.
Materiati metody: Badania ankietowe w obu wojewddztwach zostaty
przeprowadzone wsrdd licealistéw i 0séb pracujacych. Ankieta zawierata
fotografie zmian typowych dla tradziku zwyktego, a uczestnicy badania
zaznaczali, czy takie zmiany skérne u nich wystepowaty. Dla uzyska-
nych wynikéw wyliczono 95% przedziat ufnosci (95% Cl), a istotnos¢
statystyczng obserwowanych réznic oszacowano za pomoca testu Chi?.
Wyniki: W wojewoédztwie zachodniopomorskim w badaniu wzieto
udziat 140 licealistow i 100 0s6b pracujacych. Wedtug deklarowanych
odpowiedzi w wojewoédztwie zachodniopomorskim, ze zmianami
tradzikowymi kiedykolwiek w zyciu zmagato sie 66% ankietowanych
licealistow (95% Cl: 58,6-74,3%) i 59% os6b pracujacych (95% Cl:
49,4-68,6%). Natomiast w wojewodztwie matopolskim w badaniu
wzieto udziat 188 licealistow oraz 102 osoby pracujace. W wojewddz-
twie matopolskim wystepowanie zmian tradzikowych kiedykolwiek
w zyciu zgtosito 88% ankietowanych licealistéw (95% Cl: 84,3-93,9%)
oraz 59% osdb pracujacych (95% Cl: 49,3-68,4%). Réznica czestosci
wystepowania zmian tragdzikowych miedzy licealistami zachodnio-
pomorskimi i matopolskimi nie byfa istotna statystycznie (p = 0,08),
a takze réznica miedzy osobami pracujgcymiw obu regionach nie byta
istotna statystycznie (p = 1).

Whioski: Licealisci na Pomorzu Zachodnim odczuwaja ten problem
rzadziej niz ich réwiesnicy w Matopolsce, natomiast wrdéd osob w star-
szej grupie wiekowej nie zauwazono réznicy w czestosci wystepowania
zmian tradzikowych.

ANALIZA POROWNAWCZA POTOCZNEGO SLOWNICTWA
STOSOWANEGO DLA OPISANIA PROBLEMOW TRADZIKOWYCH
NA POMORZU ZACHODNIM ORAZ W MALOPOLSCE

Magdalena Krél, Alicja Klisowska, Jadwiga Kaliciniska, Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Istotnym warunkiem skutecznej komunikacji w placéwkach
medycznych oraz w gabinetach kosmetologicznych jest uzywany jezyk,
czyli stowa. Stosowane przez personel medyczny fachowe stownictwo
moze by¢ niezrozumiate dla pacjentéw.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza stownictwa potocznego stosowne-
go w opisywaniu wybranych zmian tradzikowych przez mieszkancéw
wojewddztwa zachodniopomorskiego (Chojna i Stargard) oraz mato-
polskiego (Tarnéw i okolice).

Materiat i metody: W pracy postuzono sie metodg sondazu diagno-
stycznego, a jej narzedziem byt kwestionariusz ztozony z 20 pytan.

Przeanalizowano uzyte przez respondentéw sfownictwo potoczne (ter-
miny, ktére nie wystagpity w Wielkim Stowniku Medycznym i Leksykonie
Dermatologicznym) i zestawiono je w formie tabel, odpowiednio dla
kazdej z badanych grup.

Wyniki: W wojewédztwie matopolskim uzyte stownictwo potoczne
stanowito 81% wszystkich odpowiedzi wsrdd licealistow i 53% wsrod
0so6b pracujacych. Natomiast w wojewodztwie zachodniopomorskim
potoczne stownictwo do opisania tradzikowych zmian skérnych poja-
wito sie w 68% uzytych terminéw wsrdd licealistow i w 42% wsrdd oséb
pracujacych. Rdznica w uzywaniu stownictwa potocznego miedzy lice-
alistami matopolskimia zachodniopomorskimi byta istotna statystycznie
(p=0,003), jak réwniez w przypadku 0séb pracujacych (p =0,009). Przy-
ktadowymi terminami uzytymi do nazewnictwa zaskérnikéw otwartych
wsrdd licealistow wojewddztwa matopolskiego byty , dziurki’, ,,czerak”
lub,, pory podskérne’; a w wojewddztwie zachodniopomorskim ,wagry”,
,<chrostki’, ,tradzik rézyczkowaty”.

Whioski: Pacjenci gtéwnie postuguja sie stownictwem potocznym do
opisania zmian tradzikowych. W obu badanych wojewddztwach stow-
nictwo potoczne dominuje w wypowiedziach licealistéw, natomiast
osoby w starszej grupie wiekowej czesciej postuguja sie terminami
stownikowymi.

OCENA WPLYWU LEKOW CHEMIOTERAPEUTYCZNYCH NA
WYSTEPOWANIE SKORNYCH OBJAWOW NIEPOZADANYCH

Dominika Ragin, Magdalena Basatygo, Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Wstep: W trakcie leczenia onkologicznego pacjenci obserwuja objawy
niepozadane ze strony skory i przydatkéw. Wystepuja one z réznym
nasileniem i wiaza sie z rodzajem zastosowanej terapii lekowej.

Cel pracy: Ustalenie, czy istnieje korelacja miedzy réznymi onkolo-
gicznymi terapiami lekowymi a wystepowaniem skdérnych objawow
niepozadanych.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 115 pacjentow (46%
kobiet i 54% mezczyzn), w wieku od 23 do 85 lat (Srednio 59 lat), be-
dacych w trakcie hospitalizacji na Oddziale Chemioterapii i Oddziale
Onkologii Klinicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy od lutego
do sierpnia 2019 r. Czesto$¢ wystepowania skdrnych objawow niepo-
zadanych oceniono za pomoca autorskiego kwestionariusza. Analize
statystyczng przeprowadzono, stosujac metode analizy macierzy wspot-
czynnikéw korelacji (p < 0,05).

Wyniki: Badanie wykazato, ze najczestszymi objawami niepozadanymi
byty: sucho$¢ skory (n = 83; 72%), wypadanie wtoséw (n = 72; 63%), nad-
potliwos¢ (n = 57; 50%). Terapia, ktéra wywotywata najwiecej objawow
w obrebie skory i przydatkow, byt schemat FOLFIRI (5-fluorouracyl, iryno-
tekan) orazleczenie cetuksymabem (p < 0,05). Korelacje o najwigkszej sile
wystepowaty miedzy stosowaniem cetuksymabu a zmianami tradzikowy-
mi (r = 0,5273), tuszczeniem sie skory (r = 0,4524) i zmianami w obrebie
plytki paznokciowej (r = 0,4489), a takze miedzy leczeniem etopozydem
awypadaniem wtosow (r=0,4009). W wielu analizowanych przypadkach
pojawiata sig istotna dodatnia zaleznos¢ miedzy iloscia przyjetych przez
pacjenta dawek lekéw i natezeniem wystepowania problemow skérnych.
Whioski: Obecnos¢ objawdw niepozadanych w obrebie skéry i przy-
datkéw jest zalezna od rodzaju leczenia systemowego w terapii prze-
ciwnowotworowej. llos¢ przyjetych przez pacjenta dawek lekéw istot-
nie koreluje ze stopniem nasilenia skornych objawéw niepozadanych.
Stowa kluczowe: onkologia, chemioterapia, skorne objawy niepozadane

OCENA SKUTECZNOSCI PEELINGU ZLOZONEGO Z KWASEM
TRANEKSAMOWYM W TERAPII MELASMY

Anna Deda’, Aleksandra Lipka-Trawifiska? , Stawomir Wilczyriski?, Anna
Stolecka-Warzecha?
'Katedra Kosmetologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Sosnowiec

2Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Sosnowiecki Szpital Miejski, Sosnowiec

3Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Sosnowiec

Wstep: Zmiany hiperpigmentacyjne o réznym podiozu czesto
powoduja dyskomfort u pacjentéw gabinetéw dermatologicznych
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i kosmetologicznych. Szczegdlng trudnos¢ stanowi uzyskanie
dtugotrwatego rozjasnienia przebarwien o charakterze melasmy. Wy-
konywanie procedur inwazyjnych zaréwno przy uzyciu $wiatta wysoko-
energetycznego jak i peelingéw chemicznych moze wtérnie powodo-
wac przebarwienia pozapalne i w konsekwencji pogorszenie stanu skory.
Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci redukgji
melasmy przy pomocy mieszaniny alfa-hydroksykwaséw z kwasem
tréjchlorooctowym oraz kwasem traneksamowym.

Materiati metody: Badaniem wstepnym objeto 12 ochotnikéw, ktérzy
zmagali sie ze zmianami hiperpigmentacyjnymi. U kazdego z ochotni-
kéw wykonano akwizycje zdjec skory z uzyciem systemu FOTOMEDICUS
oraz badanie meksametrem. Zabiegi majace na celu redukcje przeba-
wien zostaty przeprowadzone szesciokrotnie, zgodnie z zaleceniami
producenta. Dokumentacje fotograficzng pozyskana z uzyciem syste-

mu FOTOMEDICUS poddano analizie GLCM (Grey Level Co-Occurrence
Matrix). Do oceny stopnia nasilenia zmian zastosowano réwniez skale
MASI (Melasma Area and Severity Index).

Wyniki: Po serii szesciu zabiegéw z uzyciem mieszaniny alfa-hydrok-
sykwasow z kwasem traneksamowym zauwazono znacznga redukcje
nasilenie zmian hiperpigmentacyjnych. Subiektywna ocene lekarza
i pacjentow potwierdzaja wyniki analizy GLCM.

Whioski: Seria 6 zabiegéw z wykorzystaniem mieszaniny alfa-hydrok-
sykwasow z kwasem traneksamowym wydaje sie wystarczajaca do
uzyskania redukcji zmian hiperpigmentacyjnych typu ostudy. Analiza
GLCM moze by¢, obok powszechnie stosowanej skali MASI, skuteczng
metoda oceny efektywnosci terapii majacych na celu redukcje zmian hi-
perpigmentacyjnych.

Stowa kluczowe: melasma, kwas traneksamowy, analiza GLCM

PRACE EKSPERYMENTALNE |

OCENA POROWNAWCZA PRZYDATNOSCI BADANIA
PRZESIEWOWEGO W KIERUNKU GRUZLICY TESTEM

IN VITRO MIERZACYM WYDZIELANIE INTERFERONU GAMMA
U RODZIMYCH CHORYCH Z PECHERZYCA KWALIFIKOWANYCH
DO LECZENIA RYTUKSYMABEM

Pawet Bartkiewicz', Magdalena Jatowska', Justyna Gornowicz-Porowska?,
Agnieszka Seraszek-Jaros®, Elzbieta Kaczmarek?,
Monika Bowszyc-Dmochowska®, Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcéw Leczniczych i Kosmetycznych,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

3Zaktad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

“Pracownia Histopatologii i Inmunopatologii Skéry, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Choroby kregu pecherzycy mozna leczy¢ rytuksymabem (RTX).
Cel pracy: Oceniono poréwnawczo przydatnosc testu QuantiFE-
RON-TB Gold Plus (QFT-Plus) mierzacego wydzielanie interferonu
gamma (IGRA) u rodzimych chorych z pecherzyca kwalifikowanych
do leczenia RTX.

Materiati metody: W Pracowni Autoimmunizacyjnych Dermatoz Peche-
rzowych Katedry i Kliniki Dermatologii UMP wybrano do przebadania
QFT-Plus 18 chorych na pecherzyce (grupa badana), ktérych zamierzano
leczy¢ RTX. Grupa kontrolna obejmowata 90 pracownikdw szpitalnych
przebadanych QFT-Plus z powodu kontaktu z pracownicg sprzatajaca,
u ktorej wykryto czynng gruzlice ptuc.

Wyniki: U 6 z 18 chorych na pecherzyce stwierdzono dodatni wynik
testu, u 1 wynik nieokreslony, a u 1 pierwotnie wynik nieokreslony,
a nastepnie ujemny. U 26 z 90 pracownikéw stwierdzono dodatni
wynik testu, a u zadnego nie byto wyniku nieokreslonego. Analiza
statystyczna testem Fishera nie wykazata roznicy istotnej statystycznie
w zakresie wynikéw dodatnich QFT-Plus miedzy grupami (p = 0,5577).
Sposréd chorych z pierwotnie nieujemnym wynikiem testu, jedna
chora z uporczywa pecherzyca zwykta wspoétistniejaca z pierwotng
matoptytkowoscig immunologiczna po profilaktycznym zastosowaniu
przez pulmonologa izoniazydu + ryfampicyny z powodu wyniku do-
datniego QFT-Plus leczono RTX, uzyskujac wygojenie zmian sluzéwko-
wych i normalizacje liczby trombocytéw, a u pozostatych 7 odstgpiono
od terapii RTX.

Whioski: Uprzednie leczenie immunosupresyjne i choroba autoimmu-
nizacyjna zdaja sie nie wptywac na zwiekszenie uzyskiwania wynikéw
dodatnich testem IGRA QFT-Plus. Test ten ujawnia znaczne narazenie
w populacji rodzimej na zakazenie pratkiem gruzlicy niezalezne od
choroby autoimmunizacyjnej, a wynik tego testu moze by¢ punktem
wyjscia do wykrycia chorych wymagajacych lekowej profilaktyki prze-
ciwgruzliczej przed zastosowaniem RTX.

Stowa kluczowe: pecherzyca, rytuksymab, gruzlica
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OCENA STEZENIA INTERLEUKINY 17 W SUROWICY PACJENTOW
ZE SKORNYM LISZAJEM PLASKIM

Magdalena Zychowska', Aleksandra Batycka-Baran?,
Danuta Nowicka-Suszko?, Wojciech Baran?

1Zaktad i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow
?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wroctaw

Wstep: Interleukina 17 (IL-17) jest cytoking o plejotropowym dziataniu proza-
palnym, odgrywajaca istotna role w wielu schorzeniach dermatologicznych.
Nowe leki biologiczne skierowane przeciwko IL-17 sa skuteczng metoda
terapii m.in. fuszczycy plackowatej. Niewiele wiadomo jednak na temat zna-
czenia IL-17 w postaci skdrnej liszaja ptaskiego (CLP, cutaneous lichen planus).
Cel pracy: Ocena stezenia IL-17 w surowicy pacjentéw z CLP.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 52 dorostych pacjentéw, bez
istotnych schorzen zapalnych i autoimmunologicznych, z potwierdzonym
histologicznie CLP. Grupe kontrolna stanowito 27 zdrowych ochotnikéw,
odpowiednio dobranych pod wzgledem ptci i wieku. Z uczestnikami ba-
dania zebrano szczegétowy wywiad. Rozlegtos¢ zmian skérnych oceniono
przy pomocy ,reguty dtoni”. Nasilenie $wigdu oceniono za pomoca skali
numerycznej (NRS, numeric rating scale) i 4-punktowego kwestionariusza
oceny $wigdu. Stezenie IL-17 w surowicy oznaczono metoda immunoen-
zymatyczng ELISA (enzyme-linkedimmunosorbent assay) przy uzyciu goto-
wego zestawu ELISA Quantikine® HS (R&D Systems®, USA) Human IL-17.
Wyniki: SteZenie IL-17 w surowicy byto istotnie statystycznie wyzsze w grupie
pacjentéw zCLPw poréwnaniu ze zdrowymiochotnikami(0,218+0,221 ng/ml
vs.0,126 +0,058 ng/ml; p=0,025). Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy ste-
Zeniem IL-17 a picig, wiekiem chorych, paleniem papieroséw, czasem trwania
choroby orazrozlegtoscia CLP. Obecnos¢ swigdu w obrebie zmian skérnych
ani jego nasilenie w skali NRS i wedtug 4-punktowego kwestionariusz oceny
$wiadu nie byly zalezne od stezenia IL-17 w surowicy chorych.

Whioski: Podwyzszone stezenie w surowicy moze wskazywac na istot-
na role IL-17 w patogenezie CLP i by¢ przestanka do wykorzystania
w przysztosci w terapii przewlekajacych sie postaci choroby przeciwciat
monoklonalnych skierowanych przeciwko IL-17.

ANALIZA IMMUNOHISTOCHEMICZNA POPULACJI KOMORKOWYCH
TWORZACYCH NACIEK ZAPALNY W SKORNYM LISZAJU PLASKIM

Magdalena Zychowska', Wojciech Baran?
1Zaktad i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wroctaw

Wstep: Skorny liszaj ptaski (CLP, cutaneous lichen planus) jest przewlekta
dermatoza zapalna o nie do korica poznanej etiologii. Charakterystyczng
cecha histologiczna jest obecno$¢ pasmowatego, w przewadze limfo-
histiocytarnego, nacieku zapalnego na granicy skérno-naskoérkowej.
Niewiele wiadomo na temat dystrybucji i fenotypu poszczegdlnych
populacji komérkowych w nacieku zapalnym w CLP.



Streszczenia

Cel pracy: Ocena jakosciowa i ilosciowa ekspresji poszczegdlnych
markeréw komoérkowych w zmianach chorobowych w przebiegu CLP.
Materiat i metody: Do oznaczeri wykorzystano archiwalne bloczki pa-
rafinowe pochodzace od 14 pacjentdéw z potwierdzonych histologicznie
rozpoznaniem CLP. Dodatkowo od 11 zdrowych ochotnikéw pobrano
biopsje sztancowa ze zdrowej skdry w miejscu nieeksponowanym na storice.
W bioptatach tkankowych wykonano oznaczeniaimmunohistochemiczne
markeréw komdrkowych: CD4, CD8, CD20, CD56, CD68, c-Kit oraz Foxp3. Po-
zytywnie wybarwione komorkizliczono w 10 polach widzenia przy powiek-
szeniu 200-krotnym i wyliczono wartos¢ srednia dla danego preparatu.
Wyniki: W zmianach chorobowych w przebiegu CLP stwierdzono
istotnie statystycznie wiekszg liczbe komoérek wykazujacych ekspresje
CD4 (221,62 + 179,59 vs. 31,86 + 12,77; p < 0,001), CD8 (126,91 £+ 73,55
vs.21,02+24,7;p <0,001),CD68 (97,94 + 48,62 vs. 35,56 + 13,86; p < 0,001),
Foxp3 (60,49 + 36,09 vs. 6,86 + 7,1; p < 0,001), CD56 (32,64 + 19,14
vs. 16,76 + 12,37; p = 0,019) oraz CD20 (64,72 + 65,06 vs. 6,26 + 3,53;
p <0,001) w poréwnaniu z prawidtowa skérg zdrowych ochotnikéw. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w ekspresji c-Kit w zmianach
chorobowych CLPizdrowejskorze (27,46 £29,71vs.22,05+7,68;p=0,57).
Whioski: Stwierdzenie ekspresji licznych markeréw przemawia za duza
réznorodnoscia populacji komoérkowych tworzacych naciek zapalny
w CLP. Wysoka ekspresja Foxp3, CD20 i CD56, uznawanych za markery
odpowiednio limfocytéw Treg, limfocytéw B i komdrek NK, moze wska-
zywac, ze komarki te wspdtuczestniczag w patogenezie CLP.

OCENA STEZENIA SFINGOLIPIDOW | KWASOW TLUSZCZOWYCH
W SUROWICY PACJENTOW Z £USZCZYCA | ICH ZWIAZEK
Z CZYNNOSCIA WATROBY

Dorota Koztowska, Hanna Mysliwiec, Iwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Kwasy ttuszczowe (FA, fatty acids) oraz sfingolipidy sa czastecz-
kami sygnatowymi w szlakach zapalnych i metabolicznych. Ich niepra-
widtowy metabolizm moze przyczyniac sie do rozwoju zaburzen funkgji
watroby u pacjentéw z tuszczyca.

Cel pracy: Ocena wptywu nasilenia tuszczycy, wyktadnikéw stanu
zapalnego i zaburzer metabolicznych na stezenie aminotransferazy
alaninowej (ALT) jako markera choréb watroby oraz analiza zaleznosci
pomiedzy stezeniem ALT a stezeniem kwasow ttuszczowych i sfingoli-
pidéw w surowicy pacjentow z tuszczyca .

Materiati metody: Badaniem objeto 85 pacjentéw ztuszczycg plackowa-
tg oraz 32 zdrowe osoby z grupy kontrolnej. Stezenie sfingolipidéw oraz
14 FA w surowicy zmierzono metoda chromatografii gazowo-cieczowej.
Wyniki: Stwierdzono wyzszy wskaznik PASI (p = 0,01) oraz wyzsze stezenie
CRP (p=0,02) w grupie pacjentoéw z tuszczycg ze stezeniem ALT przekra-
czajacym norme. Stezenie ALT w surowicy dodatnio koreluje ze stezeniem
nasyconych kwasow ttuszczowych (SFA, saturated fatty acids) (p = 0,01,
r = 0,27) oraz stosunkiem nasyconych do nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych (SFA/UFA) (p =0,01; r = 0,26). Stezenie ALT negatywnie koreluje
ze stezeniem UFA (p = 0,008, r =-0,28). Stezenie ceramidu mirystynowego
oraz sfingozyno-1-fosforanu w surowicy byto wyzsze u pacjentéw z pod-
wyzszonym stezeniem ALT (odpowiednio p = 0,024, p = 0,025).
Whioski: Pacjenciz nasilong tuszczyca majg podwyzszone stezenie ALT
we krwi. Zmieniony profil stezenia kwaséw ttuszczowych i sfingolipidéw
w surowicy pacjentéw ztuszczycg moze stanowi¢ ogniwo patogenetycz-
ne i prowadzi¢ do rozwoju zaburzen czynnosci watroby u tych chorych.

FGF 21 JAKO NOWY MARKER ROZWOJU ZABURZEN
KARDIOMETABOLICZNYCH U CHORYCH NA LtUSZCZYCE. WYNIKI
WSTEPNE

Paulina Kiluk', Anna Baran', Tomasz KamirskiZ, Magdalena Maciaszek?,
Iwona Flisiak!

TKlinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Zaktad Farmakodynamiki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Luszczyca jest przewlekty chorobg skory, ze zwigkszonym ry-
zykiem rozwoju powiktan kardiometabolicznych. Czynniki wzrostu

fibroblastow 21 (FGF 21, fibroblast growth factor 21) oraz 23 (FGF 23,
fibroblast growth factor 23) coraz czesciej s okreslane markerami roz-
woju zaburzen metabolicznych.

Cel pracy: Ocena stezen FGF21 i FGF23 w surowicy chorych na tuszczyce
oraz analiza powigzar miedzy nimi a aktywnoscia choroby, wykfadnika-
mi stanu zapalnego i zaburzen metabolicznych oraz leczeniem ogdlnym.
Materiat i metody: Do badania wtaczono 33 pacjentéw z tuszczycy
plackowatg i 11 0séb zdrowych. Probki krwi pobierano przed i po 3 mie-
sigcach terapii acytretyng lub metotreksatem. Poziomy FGF w surowicy
oceniano za pomoca testu Bio- Plex 200 System.

Wyniki: Stezenie FGF21 w surowicy pacjentéw z tuszczyca byto znamien-
nie wyzsze w poréwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,05). Wyzsze stezenie
FGF21 odnotowano w grupie pacjentéw otytych (p < 0,01) oraz z naj-
bardziej nasilonymi zmianami skérnymi (p < 0,05). Wykazano graniczng
dodatnia korelacje miedzy stezeniem FGF21 a aktywnoscia tuszczycy.
Stezenie FGF23 nie réznito sie istotnie pomiedzy grupa badang i kontrolna.
Nie stwierdzono istotnego wptywu leczenia systemowego na stezenia
FGF21 i FGF23, pomimo poprawy klinicznej. Zaobserwowano blisko
trzykrotne zmniejszenie stezenia FGF21 po leczeniu acytretyna (p < 0,05).
Whioski: Ocena stezenia FGF 21 w surowicy pacjentéw ztuszczycg moze
postuzy¢ jako nowy czynnik predykcyjny rozwoju choréb kardiometa-
bolicznych, szczegdlnie u pacjentéw z ciezka tuszczyca lub otytoscia.
Stowa kluczowe: tuszczyca zwyczajna, czynnik wzrostu fibroblastow
21, czynnik wzrostu fibroblastow 23

MARKERY REAKCJI ZALANEJ U PACJENTOW Z LUSZCZYCA
10TYLOSCIA

Marta Denisow-Pietrzyk

Oddziat Dermatologii, 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikqg SPZOZ

w Lublinie, Zaktad Dydaktyki i Symulacji Medycznej Katedra Anatomii
Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Luszczyca zaliczana jest do choréb o ztozonej i nie do korica
wyjasnionej etiopatogenezie. Kluczowa role w rozwoju zmian tuszczy-
cowych przypisuje sie cytokinom. Sugeruje sig, ze nadmierna masa
tkanki ttuszczowej predysponuje do rozwoju tuszczycy i/lub zaostrzenia
jej przebiegu.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena odpowiedzi zapalnej pacjentow
ztuszczyca pospolita w zaleznosci od wskaznika masy ciafa.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 32 pacjentéw leczo-
nych z powodu tuszczycy pospolitej w Oddziale Dermatologicznym
1.Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie, ktérzy zostali podzieleni
na dwie grupy, w zaleznosci od wartosci wskaznika masy ciata. Grupe
kontrolng stanowito 14 oséb zdrowych. Materiat do badan stanowito
osocze krwi zylnej, w ktérym oceniano stezenie cytokin, tj.: IL-6, IL-36alfa,
IL36beta, IL-36gamma, IL-37 i IL-38.

Wyniki: W osoczu pacjentéw z tuszczyca obserwowano istotnie wyz-
sze stezenia IL-6, IL-36alfa, IL- 36beta, IL-36gamma oraz istotnie nizsze
stezenia IL-37 oraz IL-38 w poréwnaniu do oséb zdrowych. Pacjenci
z tuszczycq i otytoscig charakteryzowali sie znacznie wyzszym steze-
niem IL-6, IL-36alfa, IL-36beta, w poréwnani u do pacjentow z tuszczycg
i prawidtowa masa ciata. Nie odnotowano istotnych réznic stezenia IL-
-36gamma, IL-37 oraz IL-38 pomiedzy pacjentami ztuszczyca i otytoscig
a pacjentami z tuszczycg i prawidtowa masa ciata.

Whioski: Pacjenci z tuszczyca charakteryzujg sie istotnie wyzszym
osoczowym stezeniem cytokin prozapalnych: IL-6, IL-36alfa, IL-36be-
ta, IL-36gamma oraz istotnie nizszym osoczowym stezeniem cytokin
przeciwzapalnych: IL-37 oraz IL-38 w poréwnaniu do 0séb zdrowych.
Otytos¢ wptywa na wzrost stezenia cytokin prozapalnych u pacjentéw
ztuszczycy, podczas gdy nie stwierdzono wptywu otytosci na stezenie
cytokin przeciwzapalnych u pacjentéw z tuszczyca.

PCSK9 JAKO POTENCJALNY WSKAZNIK WYBORU METODY
LECZENIA U PACJENTOW Z tUSZCZYCA

Julita Anna Krahel', Anna Baran', Tomasz Kaminski2, Iwona Flisiak’
TKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
2Zaktad Farmakodynamiki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Konwertaza probiatkowa typu 9 o aktywnosci subtylizyny/keksy-
ny (PCSK9, proprotein convertase subtilisin/kexin 9) jest gtéwnym regula-
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torem stezenia lipoproteiny niskiej gestosci (LDL, low density lipoprotein),
znanego czynnika rozwoju miazdzycy, ale rowniez tuszczycy. Stezenie
PCSK9 we krwi jest znamiennie podwyzszone u chorych z zespotem
metabolicznym, ktéry z kolei dotyczy ponad potowy chorych na
tuszczyce. Wykazano zwigzek PCSK9 z przewlektym stanem zapal-
nym i stresem oksydacyjnym, ktére sa podstawowym elementem
w ztozonej patogenezie tej dermatozy.

Cel pracy: Ocena wartosci diagnostycznej stezenia PCSK9 w suro-
wicy pacjentéw z tuszczyca oraz jego zwigzku z nasileniem choroby,
stanem zapalnym, parametrami metabolicznymi i wptywem leczenia
ogolnoustrojowego.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat trzydziestu pieciu pa-
cjentéw z aktywng tuszczycg plackowatg oraz osiemnastu zdro-
wych ochotnikéw. Prébki krwi pobrano przed i po 12 tygodniach
leczenia metotreksatem lub acytretyna. Stezenia PCSK9 w surowicy
analizowano za pomocg komercyjnych zestawoéw ELISA, parametry
morfologiczne i biochemiczne przy uzyciu rutynowych technik la-
boratoryjnych.

Wyniki: Stezenie PCSK9 byto znamiennie podwyzszone u pa-
cjentéw z tuszczyca w poréwnaniu z grupa kontrolna (p < 0,01).
PCSK9 dodatnio korelowato z BMI, lipoproteinami o duzej
gestosci (HDL) i cholesterolem catkowitym (p < 0,05), ujemnie
z LDL (p < 0,01). Po trzech miesigcach terapii metotreksatem
obserwowano znamienne obnizenie stezenia PCSK9 (p < 0,05),
natomiast acytretyna powodowata dalszy istotny wzrost stezenia
PCSK9 (p < 0,05).

Whioski: PCSK9 moze stanowi¢ nowy biomarker tuszczycy oraz oce-
ny ryzyka rozwoju zaburzen metabolicznych w przebiegu choroby.
Metotreksat powinien by¢ lekiem pierwszego rzutu u pacjentéw
z podwyzszonym stezeniem PCSK9.

OCENA POLIMORFIZMOW GENOW PODJEDNOSTEK PSEN1
I APH1A GAMMA-SEKRETAZY U PACJENTOW Z TRADZIKIEM
ODWROCONYM

Katarzyna Kulig', Beata Bergler-Czop?

'Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
w Katowicach, Katedra i Klinika Dermatologii, Katowice

2Katedra i Klinika Dermatologii, Slqski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Tradzik odwrocony jest ciezka, przewlekta, nawracajaca
dermatozg zapalna. W Polsce rozpowszechnienie choroby oszaco-
wano na 0,001%. Etiologia choroby nie zostata w petni poznana.
Wiadomo, iz jest wieloczynnikowa. Choroba moze wystepowac
zaréwno rodzinnie jak i sporadycznie. Dodatni wywiad rodzinny
stwierdza sie u okoto 35-40% pacjentéw. Wsréd przyczyn gene-
tycznych najczesciej opisywane sg mutacje genéw podjednostek
gamma-sekretazy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena polimorfizmu rs1800844 genu
podjednostki PSEN1 oraz rs3754048 genu podjednostki APH1a
gamma-sekretazy u oséb chorych na tragdzik odwrécony, u zdrowych
cztonkéw ich rodzin a takze wsréd zdrowej grupy kontrolnej.
Materiatl i metody: Grupe badang stanowito 31 oséb chorujacych
na tradzik odwrécony oraz 28 zdrowych cztonkéw rodzin. Grupe
kontrolna stanowito 36 oséb. Ocena polimorfizmoéw oznaczana byta
przy pomocy metody PCR RFLP.
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Wyniki:Wsréd pacjentéw z acneinversa zidentyfikowano 8 (25%) homo-
zygoti 13 (41,9%) heterozygot w zakresie polimorfizmu rs1800844 genu
podjednostki PSEN1 oraz 2 (6,45%) homozygoty i 10 (10,4%) hetero-
zygot w zakresie polimorfizmu rs3754048 genu podjednostki APH1a.
Wsrod zdrowej grupy kontrolnej 3 (8%) homozygoty i 8 (22%) heterozy-
got w zakresie polimorfizmu rs1800844 genu podjednostki PSEN1 oraz
odpowiednio 2 (5%) homozygoty i 13 (36%) heterozygot w zakresie
polimorfizmu rs3754048 genu podjednostki APH1a.

Whnioski: Uzyskane wyniki sugerujg role obu polimorfizméw
w etiologii tradziku odwréconego. W chwili obecnej kontynu-
owane s3 takze oznaczenia dla dwdch kolejnych polimorfizmow
NT_54961 i NT_49654 genu podjednostki PSENT.

Stowa kluczowe: tradzik odwrécony, gamma-sekretaza, acne inversa

UDZIAL PLYTEK KRWI W REGENERACJI FIBROBLASTOW
PODDANYCH PROMIENIOWANIU UV W WARUNKACH IN VITRO

Krzysztof Szalus', Anna Michno?, Ewelina Gojtkowska',
Monika Sakowicz-Burkiewicz?, Karolina Kondej*

TStudenckie Koto Naukowe MedLab przy Zaktadzie Medycyny Laboratoryjnej,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Zaktad Medycyny Laboratoryjnej, Gdariski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Medycyny Molekularnej, Gdariski Uniwersytet Medyczny
“Klinika Chirurgii Plastycznej, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Promieniowanie UV prowadzi do uszkodzenia skory i jej przy-
$pieszonego fotostarzenia. Wiadomo, ze ptytko-pochodne czynniki
wzrostu moga przyspieszac proliferacje i réznicowanie uszkodzonych
komorek skory, w tym fibroblastéw.

Cel pracy: Celem pracy byta weryfikacja hipotezy, ze zastosowanie ptytek
krwiw kokulturze zludzkim fibroblastami napromieniowanymi UV w warun-
kach in vitro, prowadzi do regeneracji uszkodzonych fibroblastéw poprzez
zmiane ekspresji genéw: COL1A1i COL4A1 izwigkszenia ich przezywalnosci.
Materiaty i metody: Pierwotne ludzkie fibroblasty pozyskane ze
zdrowej skory zausznej od pacjentéw podczas rutynowych zabie-
gow w Klinice Otolaryngologii GUMed (NKBBN/65/2018) byty na-
promieniowane UV (20 mj/cm?). Po 24 h, do fibroblastéow dodawano
izolowane spoczynkowe lub aktywowane (0,05 jm/ml trombing)
ptytki krwi (izolowane z kozuszkéw leukocytarno-ptytkowych od
zdrowych ochotnikéw z RCKiK w Gdansku (M-073/17/JJ/11)). Po
48 h kokultury, ekspresja genéw COL4A1 na poziomie mRNA byta
oznaczona technika RT-PCR w czasie rzeczywistym, a przezywalnos¢
fibroblastow oznaczono testem MTT.

Wyniki: Promieniowanie UV redukowato przezywalnos¢ fibroblastow
po 72 h hodowli 0 25% w poréwnaniu do warunkéw kontrolnych (bez
UV). Kokultura fibroblastow poddanych UV ze spoczynkowymi ptytka-
mi krwi przez 48 h zwiekszata ich przezywalnos¢ 0 25%. W tych samych
warunkach, dodatek ptytek aktywowanych zwiekszyt przezywalnos¢
fibroblastéw o 50%. Poziom ekspresji genéw kolagenu typu li IV spadat
w fibroblastach napromieniowanych UV. Natomiast zaobserwowano
znaczacy wzrost poziomu mRNA dla genu COL4A1 w fibroblastach
w kokulturze z ptytkami aktywowanymi w warunkach z UV, jak i bez.
Whioski: W warunkach in vitro ptytki krwi odgrywaja istotng role w re-
generacji fibroblastow uszkodzonych promieniowaniem UV. Tak wiec,
stosowanie preparatéw zawierajacych ptytkowe czynniki wzrostu,
w tym PRP, moze miec istotne znaczenie terapeutyczne w dermatologii.
Grant naukowy: Praca finansowana przez GUMed (ST-57i ST52)



Streszczenia

PRACE EKSPERYMENTALNE II

OCENA STEZENIA IL-25 W PRZEBIEGU ATOPOWEGO
ZAPALENIA SKORY | TRADZIKU ROZOWATEGO

Magdalena Basatygo', Joanna Sliwiriska', Dominika Ragin’,
Magdalena Zbikowska-Gotz?, Kinga Lis?, Ewa Socha?, Zbigniew Bartuzi?,
Barbara Zegarska'

TKatedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

2Katedra i Klinika Alergologii, Inmunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Wstep: IL-25 jest cytoking o podwdjnym mechanizmie dziatania
— przeciwzapalnym i pobudzajacym odpowiedz immunologiczna,
jednakze jej rola w procesie zapalnym AZS i tradziku r6zowatym oraz
wplyw na parametry bariery naskérkowej pozostajg niewyjasnione.
Biologiczna funkcja IL-25 — hamowanie koricowego réznicowania
keratynocytéw oraz wptyw na zmniejszenie syntezy filagryny wska-
zuje na jej role jako ogniwa faczacego proces zapalny z uszkodzeniem
bariery naskérkowej.

Cel pracy: Ocena stezenia IL-25 w surowicy krwi zuwzglednieniem pa-
rametréw bariery naskérkowej w przebiegu AZS i tradziku rézowatego.
Materiat i metody: Badaniu poddano 43 chorych na AZS, 25 chorych
na tradzik rézowaty postaci rumieniowo — teleangiektaktycznej utrwa-
lonej i 22 osoby grupy kontrolnej. Pomiar stezenia IL-25 wykonano
metodg ELISA. Bariere naskérkowa oceniono przy uzyciu Tewametru
TM300 i Corneometru CM825.

Wyniki: Srednie wartosci stezeniaIL-25 wynosity 144,97 98,44 (pg/ml)
u pacjentéw z AZS, 102,18 + 69,79 (pg/ml) u pacjentéw z tradzikiem
rézowatym, za$ u oséb z grupy kontrolnej 74,26 + 22,65 (pg/ml).
Wykazano istotna statystycznie roznice stezern miedzy grupg badana
a kontrolng (Z = 2,87, p = 0,004) w AZS. Otrzymano takze wysoce
istotng korelacje dodatnia stezenia IL-25 (r = 0,744, p < 0,0001)
dla pomiaru TEWL w miejscu zmienionym chorobowo w AZS oraz
korelacje ujemna dla stezenia IL-25 i pomiaru nawilzenia naskdrka
metoda korneometryczna (r = -0,63, p < 0,05). Wyniki TEWL w tra-
dziku r6zowatym byly zblizone w grupie badanej (11,64 g/m?/h
) i kontrolnej (12,06 g/m?/h) i w zwigzku z czym nie otrzymano
spodziewanych zaleznosci.

Whioski: 1. Stezenie IL-25 moze by¢ markerem réznicujgcym ciezko$c
przebiegu AZS 2. Podwyzszony poziom stezenia IL-25 u pacjentow z AZS
powoduje uszkodzenie bariery naskérkowej wyrazonej pomiarem TEWL
i wartoscig nawilzenia naskorka 3. W przebiegu tradziku rézowatego
IL-25 w surowicy nie ma wartosci diagnostycznej.

EKSPRESJA RECEPTOROW ESTROGENOWYCH
| PROGESTERONOWYCH W ZNAMIONACH BARWNIKOWYCH
| CZERNIAKU SKORY

Magdalena Spatkowska', Grzegorz Dyduch?, Anna Wojas-Pelc?
'Prywatna praktyka lekarska w Krakowie, Centrum Badari Klinicznych
Allmedica w Nowym Targu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakéw

?Katedra Patomorfologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakow

3Klinika Dermatologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakow

Wstep: Badania epidemiologiczne wskazujg na réznice w przezywalno-
$cii umieralnosci na czerniaka pomiedzy ptciami. R6znice te moga suge-
rowac potencjalna role hormonéw piciowych w patogenezie czerniaka.
Cel pracy: Celem badania byta ocena ekspresji receptoréw: estroge-
nowych alfa, beta i GPER oraz progesteronowych w zmianach mela-
nocytarnych.

Materiat i metody: W pierwszym etapie badania dokonano oce-
ny 73 zmian melanocytarnych: znamion barwnikowych, znamion
dysplastycznych i czerniakow w zakresie ekspresji receptorow es-
trogenowych alfa, beta i GPER oraz progesteronowych. W drugim

etapie badania dokonano oceny 54 czerniakéw pod katem ekspresji
receptora GPER.

Wyniki: Wykazano obecnos¢ statystycznie istotnych réznic w eks-
presji receptora estrogenowego beta pomiedzy melanocytami
marginesu zdrowej skory a tkanka czerniaka oraz melanocytami
marginesu zmiany pomiedzy znamionami barwnikowymi i zna-
mionami dysplastycznymi. Keratynocyty czerniakdw i znamion dys-
plastycznych wykazaty istotne réznice w ekspresji receptora beta.
Wykazano istotne réznice w ekspresji receptora GPER pomiedzy
znamionami dysplastycznymia czerniakami w zakresie melanocytéw
jadrowo i cytoplazmatycznie. Wykazano istotne réznice w ekspresji
receptora GPER pomiedzy melanocytami marginesu zmiany a me-
lanocytami czerniaka cytoplazmatycznie. Wykazano obecnos¢ do-
datniej korelacji pomiedzy ekspresja receptora GPER a skalg Clarka
i Breslow. Wykazano istotne réznice w ekspresji receptora GPER
w melanocytach marginesu pomiedzy znamionami barwnikowymi
i czerniakami. Tylko jedna zmiana wykazata ekspresje receptoréw
progesteronowych.

Whioski: Wyniki badania moga wskazywac na potencjalna role progno-
styczng receptoréw estrogenowych beta i GPER w czerniaku.

Grant naukowy: Dotacja celowa dla mtodych naukowcow UJ CM

PRZECIWCIALA IGM DH-LIKE U PACJENTOW Z DERMATOZAMI
SWIADOWYMI

Weronika Szwed', Joanna Rybak-d’Obyrn?, Joanna Czerwiriska?,
Waldemar Placek?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologiczno-Wenerologiczne przy Katedrze
Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii Klinicznej,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

2Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq i Immunologii
Klinicznej, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

3Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq i Immunologii
Klinicznej, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-
-Mazurski w Olsztynie

Swiad to najczestszy objaw powigzany z chorobami skéry coraz cze-
Sciej obserwowany w chorobach ogélnoustrojowych czy psychicz-
nych. Patogeneza swigdu wciagz pozostaje niewyjasniona. Niewat-
pliwie jest on wypadkowsa interakcji uktadu nerwowego i immuno-
logicznego. Brak skutecznosci terapii z wykorzystaniem czynnikéw
blokujacych os IgE-komorki tuczne-histamiana moze wskazywac na
istnienie innych, nie mniej waznych zaleznosci. Celem pracy byta
analiza grupy pacjentéw z dermatozami swigdowymi, u ktérych za-
obserwowano dodatni wynik DIF ze ztogami gtéwnie w szczytach
brodawek skéry w klasie IgM. W pracy dokonano retrospektywnego
przegladu historii choroby 55 pacjentéw skarzacych sie na uporczy-
wy $wiad, rumien oraz suchosc¢ skéry. U pacjentéow analizowano
wyniki DIF, IIF, badan histopatologicznych oraz testéw ptatkowych.
Ztogi IgM typu ziarnistego i/lub wtékienkowego zaobserwowano
u 47 pacjentéw (82%) gtéwnie w szczytach brodawek skéry. Ztogi te
nie byly charakterystyczne dla dodatniego lupus band test. U pozosta-
tych pacjentéw odnotowano wylacznie pojedyncze ciatka Civatte'a.
Barwienie DIF wykazato takze obecno$¢ ztogéw w innych klasach
autoprzeciwciat, przede wszystkim w klasie 1gG, gdzie obserwowano
gtéwnie kurz jadrowy (11%). U 18 oséb wykryto przeciwciata przeciw-
jadrowe ANA Hep-2, z czego ponad potowa z nich wykazywata miano
1:320 z ujemnym wynikiem Immunoblot Profil V. W Zzadnym z anali-
zowanych przypadkow nie znaleziono przeciwciat anty-endomysium
i/lub pemphigus/pemphigoid. Badania histopatologiczne wykazaty
okotonaczyniowe nacieki z limfocytéw (9%). Testy ptatkowe tylko
u 6 pacjentéw wykazaty uczulenie na nikiel. Dermatozy swigdowe
dotykaja coraz wiekszej liczby populacji ze wzgledu na wspotdziatanie
czynnikéw biologicznych i srodowiskowych. Poznanie mechanizmu
swiadu oraz wyjasnienie roli ztogéw IgM DH-like wymaga przepro-
wadzenia dalszych badan i obserwacji.

Stowa kluczowe: swiad, dermatozy Swigdowe, ztogi IgM DH-like
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OCENA EKSPRESJI INSULINOPODOBNEGO CZYNNIKA
WZROSTU 11 BIALEK WIAZACYCH IGF W 0SOCZU

I TKANCE NOWOTWOROWEJ U CHORYCH Z RAKIEM
PODSTAWNOKOMORKOWYM

Magda Marek-Safiejko, Hanna Mysliwiec, lwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Rak podstawnokomorkowy (BCC, basal cell carcinoma) jest
zaliczany do niejednorodnej grupy niemelanocytowych nowotwo-
réow skory. Rzadko daje przerzuty, ale moze prowadzi¢ do destruk-
cji okolicznych tkanek. Insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF- 1)
odgrywa role w patogenezie licznych typéw nowotworéw. Ponadto
udowodniono jego znaczenie w homeostazie naskérka. Jak dotad
nie wyjasniono roli IGF-1 oraz biatek jego wiazacych IGFBP w pato-
genezie BCC u ludzi.

Cel pracy: Ocena ekspresji IGF-1 oraz biatek wigzacych IGF-1: IG-
FBP-3, IGFBP-5 w osoczu i tkance nowotworowej chorych na BCC
oraz poréwnanie ekspresji badanych parametréow w stosunku do
0s6b zdrowych.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 33 chorych, 25 mez-
czyzn (Srednia wieku 74) oraz 8 kobiet (Srednia wieku 76) rutynowo ope-
rowanych z powodu BCC. Grupa kontrolna skfadata sie z 15 pacjentow
operowanych z powodu choréb nienowotworowych lub zmian tagod-
nych. Osocze oraz fragment tkanki zmienionej chorobowo z uprzednio
usunietego chirurgicznie nowotworu pozyskiwano od kazdego z zakwa-
lifikowanych pacjentéw. Ekspresje IGF-1 oraz IGFBP-3 i IGFBP-5 w osoczu
i w tkance wykrywano metoda Western Immunoblot.

Wyniki: Zaréwno w osoczu jak i w tkance pacjentéw z BCC wykaza-
no wyraznie zwigkszong ekspresje komplekséw IGF-1 z IGFBP-3 i IG-
FBP-5 w poréwnaniu do osocza i tkanki grupy kontrolnej.

Whioski: Zwiekszona ekspresja IGF-1 w tkance nowotworowej sugeruje
udziat tego czynnika wzrostowego w rozwoju BCC. Jego oddziatywanie
biologiczne jest modulowane przez obecne w tkance nowotworowej
badane biatka wigzace. Z punktu widzenia klinicznego, wazne sg dalsze
badania nad IGF-1 w patogenezie BCC, co pozwolitoby na zastosowanie
terapii celowanych i wiekszg skutecznos¢ leczenia.

Stowa kluczowe: rak podstawnokomaérkowy, insulinopodobny czynnik
wzrostu, biatka wigzace insulinopodobny czynnik wzrostu

OCENA WPLYWU LECZENIA ADALIMUMABEM

| METOTREKSATEM NA POZIOM WYBRANYCH MARKEROW
RYZYKA SERCOWO-

-NACZYNIOWEGO (VCAM-1, E-SELEKTYNA, OXLDL,
PRZECIWCIALA ANTY OXLDL) ORAZ CYTOKIN
REGULATOROWYCH (IL-10, TGFB, IL-35) U PACJENTOW
ZROZPOZNANA tUSZCZYCA PLACKOWATA O NASILENIU
UMIARKOWANYM DO CIEZKIEGO

Natalia Zdanowska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Joanna Czerwinska, Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq
iImmunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Miejski Szpital
Zespolony, Olsztyn

Wstep: Stan zapalny w tuszczycy nasila proces miazdzycowy i wyzwala
zaburzenia metaboliczne, skutkujac wzrostem ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

Cel badania: Ocena poziomu wybranych markeréw ryzyka sercowo-
-naczyniowego oraz cytokin regulatorowych (E-selektyna,VCAM-1,p/ciat
antyoxLDL,0xLDL,IL-10,IL-35,TGF) u chorych na tuszczyce plackowata
leczonych adalimumabem, metotreksatem i adalimumabem z meto-
treksatem wyjsciowo i po 12 tygodniach terapii;ocena ryzyka sercowo-
-naczyniowego (SCORE), PASI i BSA-wyjsciowo oraz PASI 75 i/lub PASI
90 po 12 tygodniach terapii.

Materiat: 34 dorostych pacjentéw z tuszczyca (17 leczonych metotrek-
satem, 12 adalimumabem, 5 metotreksatem z adalimumabem).
Metody: Badanie podmiotowe i przedmiotowe, ocena: PASI, BSA, ryzyka
sercowo-naczyniowego (SCORE), wybranych markeréw ryzyka sercowo-
-naczyniowego oraz cytokin regulatorowych przy kwalifikacji oraz po
12 tygodniach leczenia (ELISA).

Wyniki: W momencie rozpoczecia leczenia ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat u przyjmujacych metotreksat
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wynosito $rednio 6,26%, adalimumab 4,4%, adalimumab z metotrek-
satem 1,6%; PASI 75 i PASI 90 w 12 tygodniu terapii uzyskato 41,18%
i17,6% pacjentéw leczonych metotreksatem, 75%i41,6% u pacjentéw
leczonych adalimumabem oraz 40% i 40% pacjentéw leczonych adali-
mumabem z metotreksatem. U pacjentéw rozpoczynajacych leczenie
adalimumabem i adalimumabem z metotreksatem wykazano staty-
stycznie istotne (p < 0,05) podwyzszenie poziomu VCAM-1,0xLDL,E-
-selektyny i IL-10. Po 12 tygodniach leczenia, wykazano statystycznie
istotny (p < 0,05) spadek stezenia VCAM-1 u leczonych metoreksa-
tem, E-selektyny u leczonych adalimumabem z metotreksatem oraz
IL- 35 u leczonych adalimumabem.

Whioski: Przeprowadzone badania dowodza wptywu stosowanego
leczenia i nasilenia tuszczycy na poziom wybranych markeréw ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz cytokin regulatorowych.

Stowa kluczowe: tuszczyca, adalimumab, metotreksat, ryzyko serco-
wo-naczyniowe

KOPEPTYNA JAKO BIOMARKER NASILENIA ZABURZEN
MIKROKRAZENIA OBWODOWEGO W TWARDZINIE UKLADOWE)J

Magdalena Chrabaszcz, Lidia Rudnicka, Matgorzata Olszewska,
Mariusz Sikora

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep: Uszkodzenie naczyn jest nieodtaczna i czesto dominujaca cecha
obrazu klinicznego twardziny uktadowej. Krytyczne niedokrwienie wraz
z owrzodzeniami dystalnych czesci palcéw stanowi najciezsza postac
zaburzen mikrokrazenia, prowadzac do wystgpienia bélu, niepetno-
sprawnosci oraz zmniejszenia jakosci zycia. Wcigz trwaja poszukiwania
biomarkeréw szybkiej progresji zmian naczyniowych, ktére odpowied-
nio wcze$nie pozwolityby na intensyfikacje leczenia reologicznego.
Cel pracy: Oznaczenie stezenia kopeptyny (peptyd okreslajacy ak-
tywnos$¢ uktadu wazopresynergicznego, ktéry ma silne wiasciwosci
naczynioskurczowe) u pacjentéw z twardzing uktadowa.

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 30 pacjentéw z twardzing
uktadowg oraz 30 ochotnikéw stanowigcych dobrang pod wzgledem
wieku i pfci grupe kontrolna. Stezenie kopeptyny w surowicy krwi ozna-
czono metodg immunoenzymatyczng (ELISA).

Wyniki: Pacjenci z twardzing uktadowa mieli znacznie wyzsze
stezenie kopeptyny w osoczu w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(173,4 £ 32,7 vs. 81,6 + 14,3 pg/ml, p < 0,05). Stwierdzono dodat-
nig korelacje pomiedzy nasileniem objawu Raynaud a stezeniem
kopeptyny (r = 0,71, p < 0,05). Pacjenci z ,aktywnym” i ,péznym”
wzorcem zmian naczyniowych w kapilaroskopii charakteryzowali
sie wyzszymi warto$ciami kopeptyny niz pacjenci o ,wczesnym”
wzorcu. Dozylne leczenie analogami prostaglandyn powodowato
zmniejszenie stezenia kopeptyny (185,5 pg/ml przed leczeniem
vs. 136,7 pg/ml po leczeniu).

Whioski: Kopeptyna wydaje sie obiecujacym biomarkerem uszkodzenia
naczyniowego w twardzinie uktadowej i odpowiedzi na leczenie popra-
wiajace wiasciwosci reologiczne krwi. Dalsze badania nad kopeptyna
moga przyczynic sie do identyfikacji pacjentow o szybko postepujacych
zmianach naczyniowych i wysokim ryzyku powstania owrzodzen palcéw.
Stowa kluczowe: kopeptyna, objaw Raynaud, twardzina uktadowa,
biomarker

ZWIAZEK POMIEDZY STEZENIEM METABOLITOW BAKTERII
JELITOWYCH WE KRWI A NASILENIEM LUSZCZYCY
PLACKOWATEJ

Albert Stec’, Matgorzata Olszewska?, Lidia Rudnicka?, Mariusz Sikora?
1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

?Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep: Luszczyca jest przewlekla i nawrotowa choroba ogélnoustrojowa
o podtozu zapalnym. Coraz wiecej badar wskazuje na istotne znaczenie
zmian sktadu mikrobiomu jelitowego (dysbiozy) oraz zaburzen prze-
puszczalnosci bariery jelitowej w patogenezie tuszczycy.



Streszczenia

Cel pracy: Oznaczenie stezenia metabolitéw bakteryjnych - siarczanu
indoksylu i tlenku N- trimetyloaminy (TMAO) w surowicy krwi pacjentéw
ztuszczyca plackowata.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 40 pacjentéw z tuszczyca
plackowata. Grupe kontrolna stanowito 40 ochotnikéw dopasowanych
pod wzgledem wieku, ptci i BMI. Stezenia metabolitow bakteryjnych
(siarczanu indoksylu i TMAO) w surowicy oznaczono metodg wysoko-
sprawnej chromatografii cieczowej.

Wyniki: Pacjenci z tuszczycag w poréwnaniu do grupy kontro-
Inej charakteryzowali sie znacznie wyzszym stezeniem TMAO
(276,4 + 82,1 vs. 105,2 + 50,6 ng/ml, p < 0,05) i siarczanu indoksylu
(1064,7 + 289,4 vs. 333,9+111,6 ng/ml, p < 0,05). Wartosci stezerr me-
tabolitéw bakteryjnych wykazaty dodatnia korelacje z nasileniem tusz-
czycy w skali PASI (siarczan indoksylu: r = 0,67, p < 0,05; TMAO: r = 0,84,
p < 0,001). Dodatkowo wsrdéd pacjentéw z tuszczyca wyzsze wartosci
TMAO i siarczanu indoksylu stwierdzano w przypadku wspétistnienia
zespotu metabolicznego.

Whioski: Zaburzenia integralnosci bariery jelitowej obserwowane
w tuszczycy moga prowadzi¢ do zwiekszonego przenikania meta-
bolitéw bakteryjnych ze $wiatta jelita do krwioobiegu. Metabolity te
wykazujac prozapalne dziatanie moga przyczynic sie do zaostrzenia
objawow tuszczycy oraz rozwoju choréb wspéttowarzyszacych jak
przyspieszona aterogeneza, nadcisnienie tetnicze, zespét metabo-
liczny.

WPLYW TERAPII DLUGOTERMINOWEJ BIOLOGICZNEJ
LUSZCZYCY NA STEZENIA HOMOCYSTEINY | KWASU
FOLIOWEGO

Irmina Olejniczak-Staruch', Joanna Narbutt?, Igor Bednarski?,
Anna Wozniacka', Joanna Sieniawska’, Aleksandra Lesiak?

'Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi, t6dz

Wstep: tuszczyca jest przewlekta dermatozg zwigzang z czestszym
wystepowaniem miazdzycy, zespotu metabolicznego i choréb sercowo-
-naczyniowych. Na zwiekszone ryzyko rozwoju tych schorzert moga
wskazywac m.in. podwyzszone stezenie homocysteiny, a obnizone — kwa-
su foliowego w surowicy. Takie odchylenia byly obserwowane wsréd pa-
cjentdw ztuszczyca. Wplyw leczenia przeciwtuszczycowego na stezenia tych
substancji byt dotychczas oceniany w krétkoterminowych obserwacjach.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu dtugoterminowe;j terapii
biologicznej (adalimumabem, etanerceptem, infliksymabem i usteki-
numabem) na stezenia homocysteiny i kwasu foliowego w surowicy
pacjentéw z tuszczyca.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 42 pacjentéw z tusz-
czycq zwyczajng o nasileniu umiarkowanym i ciezkim leczonych
biologicznie w Klinice Dermatologii i Wenerologii UM w todzi. Grupe
kontrolna stanowito 30 os6b bez tuszczycy dobranych pod wzgledem
wieku i ptci. Na poczatku terapii, w 3., 12., 24. i 36. miesigcu leczenia
oznaczono stezenia homocysteiny i kwasu foliowego w surowicy
pacjentéw. Oceniono takze nasilenie zmian skérnych za pomoca
wskaznika PASI (Psoriasis Area Severity Index), obliczono BMI (Body
Mass Index), pacjenci wypetnili kwestionariusze DLQI (Dermatology
Life Quality Index).

Wyniki: Wykazano istotnie mniejsze stezenie kwasu foliowego w su-
rowicy pacjentéw z tuszczyca niz w grupie kontrolnej (p < 0,05), steze-
nie homocysteiny nie roznito sie za$ istotnie w poréwnaniu z kontrolg
(p > 0,05). Odnotowano istotny statystycznie wzrost stezenia kwasu
foliowego w surowicy pacjentéw leczonych etanerceptem p =0,02262,
nie za$ otrzymujacych pozostate leki biologiczne. Stezenie homocy-
steiny w surowicy spadio pod wptywem inhibitoréw TNF-q, nie za$
ustekinumabu.

Whioski: Zmiany stezer kwasu foliowego i homocysteiny pod wptywem
lekéw biologicznych moga $wiadczy¢ o mozliwym dziataniu zapobie-
gajacym rozwojowi powiktan sercowo-naczyniowych wsréd chorych
ztuszczyca.

Stowa kluczowe: homocysteina, kwas foliowy, adalimumab, etanercept,
infliksymab, ustekinumab

ZNACZENIE MIRNA W TWARDZINIE OGRANICZONEJ

Katarzyna Wolska-Gawron', Joanna Bartosifiska', Marta Rusek’,
Matgorzata Kowal', Dorota Raczkiewicz?, Dorota Krasowska'
'Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie

2Zaktad Demografii, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

Wstep: Twardzina ograniczona jest przewlekta chorobg zapalna tkanki
facznej o podtozu autoimmunologicznym. MikroRNA to mate, nieko-
dujace czasteczki RNA, ktore stanowia potencjalne biomarkery chorob
z uwagi na wzgledna stabilnos¢ i wykrywalnos¢ w réznych tkankach
organizmu.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena uzytecznosci wybranych czasteczek
miRNA jako biomarkeréw aktywnosci choroby, uszkodzenia tkanek
i odpowiedzi na leczenie w przebiegu twardziny ograniczonej.
Materiat i metody: Do badania wtaczono 37 pacjentéw z twardzing
ograniczong i 24 zdrowych ochotnikéw, od ktérych pobrano surowice
krwi. Dane kliniczne zebrano w oparciu o kwestionariusz LoSCAT (LS
Cutaneous Assessment Tool). Stezenia poszczegolnych czasteczek miRNA
okreslono metoda qRT-PCR.

Wyniki: W surowicy pacjentéw z twardzing ograniczona stwierdzono
znaczaco wieksze stezenia miR-223-3p, miR-210, let-7i-5p, miR-21 i miR-
-29a w poréwnaniu ze zdrowa grupa kontrolna (p < 0,001). Stezenie
miR-29a w grupie badanej korelowato istotnie statystycznie ze wskazni-
kiem uszkodzeni tkanek (LoSDI) (r= 0,379, p =0,021). Stezenie miR-29a
i miR-210 réznito sie w dwéch grupach pacjentéw — z/bez towarzy-
szacej choroby autoimmunologicznej (miR-29a Z = 2,380, p = 0,017;
miR-210 Z = 1,937, p = 0,053). Chorzy ze wspétistniejaca choroba au-
toimmunologiczng mieli nizsze stezenie miR-29a (2,84 vs. 5,45) i miR-
210 (2,52 vs. 4,78). Ponadto, pacjenci z dodatnim czynnikiem reumato-
idalnym (RF) prezentowali nizszy poziom miR-29a w poréwnaniu zgrupa
z ujemnym RF (Z=-2,155, p =0,031).

Whioski: Znaczaco wieksze stezenia miR-223-3p, miR-210, let-7i-5p,
miR-21 i miR-29a u pacjentéw z twardzing ograniczong w poréwnaniu
z osobami zdrowymi moga swiadczy¢ o ich potencjalnej roli jako bio-
markeréw choroby.

Stowa kluczowe: twardzina ograniczona, morphea, miRNA, mikroRNA,
biomarkery

MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA NANOCZASTEK SREBRA JAKO
MIEJSCOWEGO PREPARATU PRZECIWBAKTERYJNEGO

Dorota Mehrholz', Wioletta Barariska-Rybak’, Ryszard Ostaszewski?,
Wojciech Kamysz?, Michat Pikuta*

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdarisk

2Instytut Chemii Organicznej Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

3Zaktad Chemii Nieorganicznej Wydziatu Farmacji Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdarisk

4Zaktad Embriologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, Gdarisk

Nanoczastki srebra (AgNPs) wykazuja dziatanie przeciwdrobnoustrojo-
we. Z tego wzgledu coraz czeiciej stanowig one sktadnik preparatéw
odkazajacych oraz opatrunkéw specjalistycznych. Pomimo rosnacej
popularnosci AgNPs, wiele kwestii pozostaje nadal niewyjasnionych,
m. in. wplyw czynnika optaszczajacego na morfologie i wtasciwosci
tych molekut.

Celem pracy byto opracowanie metody syntezy i okredlenie trwatosci
AgNPs optaszczanych poliwinylopirylidonem (AgNPsPVP), kwasami
karboksylowymi (AgNPsC) i estrami kwasu bursztynowego i alkoholi
dtugotancuchowych (AgNPsB). Ponadto okreslenie morfologii AgNPs
i dziatania przeciwgronkowcowego w zaleznosci od rodzaju czynnika
optaszczajacego.

Synteze AgNPs wykonano metoda chemiczng z uzyciem azotanu srebra
i borowodorku sodu. Trwatos¢ AgNPs badano metodami spektrofoto-
metrycznymi. Dzialanie przeciwgronkowcowe sprawdzano metoda
seryjnych rozciefczen okreslajac warto$¢ MIC dla poszczegdlnych ro-
dzajow AgNPs. Wykorzystano szczepy gronkowca ztocistego pobrane
z owrzodzen zylnych oraz szczepy referencyjne. Morfologie AgNPs
okreslono przy pomocy metod fizykochemicznych.
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AgNPsPVP wykazywaty state dziatanie przeciwgronkowcowe przez 4 ty-
godnie, AgNPsC przez 6 tyg, natomiast AgNPsB utrzymaty swoje dziatanie
przez 24 tygodnie. Najsilniejsze wtasciwosci przeciwgronkowcowe cha-
rakteryzowaty AgNPsB, co wiecej wykazano iz wraz ze zwigkszaniem ilosci
wegli wtancuchu karboksylowym alkoholu ich sita dziatania rosta. Bada-
nia fizykochemiczne wykazaty, ze w zaleznosci od ilosci atoméw wegla
zmienia sie gestos¢ optaszczenia nanoczastki srebra. Korelacja morfologii

AgNPs i wynikéw MIC wykazata, ze sita dziatania przeciwgronkowcowego
jest proporcjonalna do gestosci optaszczenia nanoczastek srebra.
Tylko AgNPsB charakteryzowaty sie na tyle wysokga trwatoscia oraz
silnym dziataniem przeciwgronkowcowym zeby stanowi¢ obiekt do
dalszych badan nad wykorzystaniem AgNPs jako miejscowego srodka
przeciwgronkowcowego.

Grant naukowy: OPUS 2013/11/B/5T5/02199z

PRACE KLINICZNE i

DOSWIADCZENIA WLASNE W LECZENIU RYTUKSYMABEM
CHORYCH NA PECHERZYCE W PROGRAMIE
TERAPEUTYCZNYM

Matgorzata Dominiak, Marcin Noweta, Natalia Kliniewska,
Magdalena Oszukowska, Matgorzata Skibinska, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, t6dz

Wstep: Pecherzyca to okreslenie grupy dermatoz pecherzowych,
przyczyna ktorych jest autoimmunizacja wobec desmosomalnych biatek
naskorka — desmogleiny 1i3.Nowa opcja terapeutyczna w pecherzycy
jest rytuksymab — przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko
antygenowi CD20 limfocytéw B.W ramach programu terapeutycznego
w Polsce lek jest dostepny dla pacjentéw z pecherzyca oporna na te-
rapie immunosupresyjng, dla chorych z nawrotowa pecherzyca, kiedy
do nawrotéw dochodzi podczas planowanego zmniejszania dawek
lekdw immunosupresyjnych, a takze u chorych z przeciwwskazaniem
do terapii ogdlnej kortykosteroidami i w przypadkach pecherzycy pa-
raneoplastycznej.

Cel pracy: Przedstawienie skutecznosci leczenia rytuksymabem pacjen-
tow z pecherzyca oporna na terapie immunosupresyjna.

Materiat i metody: Przebieg leczenia rytuksymabem analizowano
u 5 pacjentéw Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkolo-
gicznej — trzech chorych na pecherzyce zwyktg oraz dwéch chorych na
pecherzyca lisciasta w wieku od 46 do 69 lat. Do leczenia zostali zakwa-
lifikowani wedtug zasad programu terapeutycznego NFZ. Rytuksymab
podawano dozylnie w dawce 1000 mg co 2 tygodnie.

Wyniki: Obserwowano catkowitg remisje objawéw choroby po Il daw-
kach leku oraz dobra tolerancje terapii. Pacjenci pozostaja pod dalszg
obserwacja kliniczna.

Whioski: Leczenie rytuksymabem jest skuteczna i bezpieczng forma
terapii u chorych na pecherzyce niereagujacych na dotychczasowa
terapie immunosupresyjna.

Stowa kluczowe: pecherzyca, rytuksymab, program lekowy

LISZAJ TWARDZINOWY ZOLEDZI JAKO CZYNNIK RYZYKA
ROZWOJU RAKA

Aleksandra Komorowska, Tomasz Pniewski, Stawomir Majewski
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Warszawa

Wstep: Liszaj twardzinowy jest przewlekty, zapalng wiékniejaco-zaniko-
wa dermatoza o nieznanej etiologii. Moze zajmowac kazdy rejon skory,
jednak najczesciej dotyczy okolicy anogenitalnej (85-98%). Wedtug
pismiennictwa u 2-4% chorych jest czynnikiem rozwoju raka.

Cel pracy: Przedstawienie dwéch przypadkéw pacjentéw z przewlekle
utrzymujacymi sie zmianami typu liszaja twardzinowego na zotedzi jako
czynnika ryzyka rozwoju raka.

Opis przypadkéw: Pacjent 48-letni zgtosit sie do Poradni Wenerolo-
gicznejz powodu wystepujacych od okoto 5 lat zmian na praciu. W dniu
przyjecia przedmiotowo stwierdzono zrosniecie napletka z zotedzia,
naciek brodawkujacy na zotedzi, rumien w czesci centralnej oraz zmle-
czenie na obwodzie zotedzi. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
przewlekty naciek zapalny bez cech rozrostu ztodliwego. Zalecono sto-
sowanie miejscowych kortykosteroidéw. Po dwumiesiecznym okresie
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obserwacji ponownie pobrano wycinek do badania histopatologicznego
zbrodawkujgcej zmiany, w ktérym stwierdzono cechy dysplazji duzego
stopnia. Pacjenta skierowano do Kliniki Urologii celem chirurgicznego
usuniecia zmiany. Pacjent 80-letni zgtosit sie do Poradni Wenerologicznej
z powodu wystepujacych od okoto 4 lat zmian rumieniowo-zanikowych
na praciu. W leczeniu ambulatoryjnym pacjent stosowat przewlekle
masci antybakteryjne, bez poprawy. W wykonanym badaniu histo-
patologicznym stwierdzono zmiany typu raka ptaskonabtonkowego
rogowaciejacego. Pacjenta skierowano do Instytutu Onkologii celem
radykalnego leczenia chirurgicznego.

Whioski: Zbyt mata rozpoznawalnos$¢ zmian typu liszaja twardzino-
wego oraz zbyt pézne zgtaszanie sie chorych do specjalisty moze by¢
powodem rozwoju raka i braku mozliwosci wdrozenia onkologicznego
leczenia oszczedzajacego.

OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM SLONECZNYM WSROD
STUDENTOW UCZELNIWYZSZYCH — WIEDZA | PRAKTYKA

Magdalena tyko', Magdalena Kruzel’, Aleksandra Kus',
Alina Jankowska-Konsur?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slgskich we Wroctawiu

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Promieniowanie ultrafioletowe jest najlepiej opisanym, mody-
fikowalnym czynnikiem ryzyka zachorowania na czerniaka i raki skory,
afotoprotekcja jest niezbednym elementem ochrony skéry. W ostatnich
latach obserwuje sie wzrost Swiadomosci o szkodliwosci promieniowa-
nia stonecznego, jednak konieczna jest stata edukacja zaréwno kadry
medycznej jak i pacjentéw w tym zakresie.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie wiedzy studentéw medycyny oraz
innych uczelni na temat fotoprotekji i jej wptyw na zachowania studentéw.
Materiat i metody: W badaniu wykorzystano ankiete internetowa
z 33 pytaniami, w ktdrej sprawdzono wiedze i zachowania studentéw
zwiazane z fotoprotekcja. Odpowiedzi udzielity 243 osoby (76,95% ko-
bieti23,05% mezczyzn). 149 0s6b byto studentami medycyny a 95 in-
nych kierunkéw. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Wyniki: W badanej grupie kremy z filtrem stosowato 235 0s6b (96,71%),
z czego 46 (18,93%) aplikuje je caty rok, a 116 (47,74%) tylko w okresie
letnim. Kremy z SPF 15-30 wybierato 45,27% studentéw. 159 oséb
uzywato kremu z filtrem raz w ciggu pobytu na $wiezym powietrzu,
a76(31,28%) aplikowato go wiecej niz raz. Studenci medycyny chetniej
wybierali kremy z SPF > 30 (p = 0,002) i czesciej je stosowali niz studenci
innych kierunkéw (p =0,031). Inne metody ochrony przed promienio-
waniem stonecznym obejmowaty noszenie okularéw przeciwstonecz-
nych (201 oséb), nakrycia gtowy (151 oséb) i unikanie przebywania na
dworze w godzinach potudniowych (113 oséb). U 28,4% oséb wykona-
no w przesztosci badanie dermoskopowe. Studenci medycyny czesciej
zgtaszali sie na to badanie niz studenci innych uczelni (p = 0,001).
Whioski: Edukacja na temat szkodliwego dziatania promieniowania UV
na skére ma wplyw na swiadomos¢izachowanie badanych oséb. Wiedza
zdobyta podczas ksztatcenia przez studentéw medycyny wptywa na
stosowang przez nich ochrone przeciwstoneczna.

Stowa kluczowe: fotoprotekgja, raki skory, czerniak



Streszczenia

CZY POTRZEBNA JEST EDUKACJA PACJENTOW CHORYCH
NA ATOPOWE ZAPALENIE SKORY W ZAKRESIE TERAPII
PODSTAWOWEJ?

Mikotaj Cichori!, Mariusz Baran?, Magdalena Trzeciak®
'Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

2Wydziatowe Studium Informatyki Medycznej i Biostatystyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

3Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

Wstep: Podstawg leczenia atopowego zapalenia skory (AZS) jest sto-
sowanie emolientéw. Skutecznos¢ terapii w duzym stopniu zalezy od
przestrzegania jej zasad przez pacjenta.

Cel pracy: Ocena wiedzy o podstawowej terapii AZS w grupie dorostych
chorujacych na AZS oraz wsréd opiekundw dzieci z AZS.

Materiat i metody: W badaniu ankietowym wzieto udziat 286 oséb
(180 dorostych, 106 rodzicéw). Ankieta zawierata pytania badajace
zaréwno $wiadomos¢, jak i jakos¢ edukacji pacjentéw. Do oceny staty-
stycznej uzyto testu chi-kwadrat i przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05.
Wyniki: Przy zatozonym poziomie istotnosci test chi-kwadrat wykazat
istotng statystycznie réznice pomiedzy grupami przy sumarycznym
poréwnaniu swiadomosci obydwu grup. Znajomoscia zasad stosowania
emolientéw wykazato sie 52,38% dorostych i 68,73% rodzicow dzieci
chorych na AZS (p < 0,05). Wykazano statystycznie wyzszg $wiadomos¢
zasad emolientoterapii w grupie rodzicéw (p < 0,05). 55,00% dorostych
i 50,00% rodzicow dzieci chorych na AZS nie zostato poinstruowanych
przezlekarza jak stosowac emolienty (p = 0,05).75,56% i 74,53% zgtasza
potrzebe dodatkowej edukacji w tym zakresie (p > 0,05). 63,89% doro-
stych oraz 49,06% rodzicéw nie zostato poinformowanych o zasadach
przeprowadzania kapieli u chorych na AZS (p < 0,05). 70,00% i 74,54%
znich, odpowiednio, oczekuje od lekarzy doktadniejszej edukacji w tym
zakresie (p > 0,05).

Whioski: Osoby doroste z AZS posiadaja mniejsza wiedze na temat
prawidtowego stosowania emolientédw i przeprowadzania kapieli niz
opiekunowie dzieciz AZS. Obydwie grupy deklarujg potrzebe wsparcia
edukacyjnego w zakresie podstawowe;j terapii AZS.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skéry, edukacja pacjentéw z AZS,
emolienty

ANALIZA WYBRANYCH LABORATORYJNYCH WSKAZNIKOW
NASILENIA SPONTANICZNEJ POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ

Kamila Migacz-Gruszka, Aleksander Obtutowicz, Magdalena Pirowska,
Karolina Basta-Klonowska, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum,
Krakow

Wstep: Przewlekfa pokrzywka jest ztozonym procesem chorobowym,
w ktérym rozréznia sie przewlekta pokrzywke spontaniczng (CSU) i prze-
wlekia pokrzywke indukowana. Doktadna etiopatogeneza CSU pozo-
staje wcigz nieznana. Niektdre badania wykazaty w jej etiopatogenezie
znaczacy udziat witaminy D. U 40-50% pacjentéw z CSU na podstawie
pozytywnego testu z surowicg wiasna pacjenta (ASST) rozpoznaje sie
tto autoimmunologiczne choroby. Ponadto liczne wyniki badan po-
twierdzaja udziat uktadu krzepniecia i fibrynolizy oraz niezakaznych
czynnikdw zapalnych w patogenezie CSU.

Cel pracy: Celem naszego badania byta analiza korelacji pomiedzy
stezeniem witaminy D, wybranymi parametrami uktadu krzepniecia
i fibrynolizy oraz CRP a stopniem nasilenia spontanicznej pokrzywki
przewlektej.

Materiati metody: Do badania wlaczono 142 pacjentéw z rozpoznang
CSU. Stopien nasilenia pokrzywki oceniano za pomoca skali UAS-7 (Urti-
caria Activity Score). Uczestnicy badania na podstawie wyniku UAS-7 zo-
stali podzieleni na 4 grupy. U wszystkich pacjentéow wykonano ASST oraz
pobrano krew celem oznaczenia morfologii krwi z rozmazem, a takze
stezenia CRP, witaminy D, D-dimeru i fibrynogenu.

Wyniki: Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca programu
Statistica 13. W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano dodatnig
korelacje miedzy aktywnoscia pokrzywki a stezeniem D-dimeru (p < 0,001)
oraz ujemna korelacje miedzy aktywnoscia pokrzywki a stezeniem wita-
miny D (p < 0,001). Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy poziomem
CRP a stopniem nasilenia pokrzywki przewlektej.

Whioski: Nasze wyniki wykazaty mozliwy udziat szlaku krzepniecia i fi-
brynolizy oraz witaminy D w patomechanizmie pokrzywki przewlektej.
Niewatpliwie wymagane sg wieloosrodkowe badania prospektywne celem
potwierdzenia naszych wynikow.

Stowa kluczowe: pokrzywka przewlekta, patofizjologia, witamina D, uktad
krzepniecia i fibrynolizy

CZESTOSC WYSTEPOWANIA STAPHYLOCOCCUS AUREUS NA
SKORZE PACJENTOW Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY
I LEKOOPORNOSC IZOLOWANYCH SZCZEPOW

Klaudia Tutka, Adam Reich

Zaktad i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest jedna z najczestszych dermatoz
zapalnych. W ostatnich latach zwrécono uwage na zmniejszona bioréz-
norodnos¢ flory bakteryjnej skory oséb z AZS i zdecydowana przewage
kolonizacji skéry tych oséb przez St. aureus.

Cel pracy: Ocena czestosci izolowania St. aureus ze skéry pacjentéw
chorujacych na AZS i poréwnanie wykazania tego patogenu na skoérze
z nasileniem choroby oraz analiza lekoopornosci wyizolowanych szcze-
pow St. aureus.

Materiatimetody: U 50 pacjentéw z AZS oceniono nasilenie choroby oraz
intensywno$¢ odczuwanego $wigdu, a nastepnie od kazdego chorego
pobrano wymaz ze skéry celem wykonania badania mikrobiologicznego
zidentyfikacjg patogenu i antybiogramem.

Wyniki: Obecnos¢ kolonii St. aureus na skérze potwierdzono u 41 (82%)
pacjentéw. Chorzy, od ktérych wyizolowano szczepy St. aureus, charakte-
ryzowali sie wiekszym nasileniem AZS niz osoby z ujemnymi hodowlami
(EASI: 22,5+ 14,0vs. 7,3+ 7,1, p < 0,01; SCORAD: 57,6 + 17,5 vs. 30,0 + 12,5,
p < 0,001), jak réwniez odczuwali bardziej intensywny swiad skory (NRS:
7,6+2,4vs.52+2,2,p=0,01).Wiekszo$¢ (n =40, 97.6%) wyizolowanych szcze-
pow St. aureus byto szczepami metycylinowrazliwymi; 22% szczepéw byto
opornych naerytromycyne, 17,1% na klindamycyne, 14,6% na gentamycyne,
9,8% na kwas fusydynowy, 7,3% na chloramfenikol oraz4,9% na mupirocyne.
Whioski: St. aureus stanowi czesty sktadnik mikroflory bakteryjnej skory
chorych na AZS, a jego obecnos¢ zwiagzana jest z wiekszym nasileniem
stanu zapalnego. Izolowane szczepy rzadziej wykazywaty opornosé na
antybiotyki stosowane jedynie miejscowo w poréwnaniu zantybiotykami
stosowanymi zaréwno miejscowo, jak i ogdlnie.

ZABURZENIA PSYCHICZNE W DERMATOZACH WYWOLANYCH

Adrianna Opalska-Tuszyriska', Alina Wilkowska?, Wioletta Barariska-Rybak!,
Roman Janusz Nowicki'

TKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdarisk

2Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, Gdarisk

Wstep: Dermatozy wywotane (SISD, self-inflicted skin diseases) nalezg do
kregu zaburzers pozorowanych i polegaja na niesamobdjczym, swiado-
mym i bezposrednim uszkadzaniu skory przez pacjenta celem uzyskania
czyjegos$ zainteresowania lub opieki. Diagnoze stawia sig, gdy obraz kli-
niczny oraz badania dodatkowe nie odpowiadajg rozpoznaniu innych
znanych dermatoz. SISD mogg wspotistnie¢ zzaburzeniami psychicznymi,
ale wigkszos¢ pacjentéw poczatkowo zaprzecza jakimkolwiek problemom
psychiatrycznym.

Cel pracy: Analiza towarzyszacych SISD zaburzen psychicznych.
Materiati metody: Retrospektywna i prospektywna analiza przypadkéw
25 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii w Gdansku od 2016 r. do chwili obecnej.

Wyniki: Diagnoza dermatozy wywotanej byfa stawiana ponad dwu-
krotnie czesciej u kobiet (17) niz u mezczyzn (8). Mediana wieku wy-
nosita 47 lat. Najczestsza lokalizacjg zmian skérnych byta twarz (40%).
Kiedy jako przyczyne zasugerowano samookaleczenie, 72% pacjentéw
zgodzito sie na konsultacje psychiatryczng, ale tylko 44% z nich rozpo-
czeto leczenie lekami zaproponowanymi przez psychiatre. Najczesciej
diagnozowanym zaburzeniem psychicznym (39%) byt epizod depresji,
rzadziej SISD towarzyszyly zaburzenia osobowosci (17%), zaburzenia
adaptacyjne (11%), uposledzenie umystowe (4%), otepienie (4%) czy
zespot obsesyjno-kompulsywny (4%). Opatrunki okluzyjne zastosowano
u 14 pacjentéw, co spowodowato prawidtowe gojenie zmian skérnych.
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Pozostali pacjenci nie zgtosili sie na wizyty kontrolne i nie wyrazili zgody
na kontynuacje leczenia.

Whioski: Dermatozy wywotane czesto wspotistniejg z zaburzeniami
psychicznymi. W diagnozowaniu i leczeniu tych pacjentéw w celu
osiagniecia dobrych wynikéw bardzo wazna jest $cista wspotpraca
miedzy dermatologami i psychiatrami oraz wtasciwe podejscie do
pacjenta.

Stowa kluczowe: dermatozy wywotane, SISD, zaburzenia psychiczne

TRUDNOSCI TERAPEUTYCZNE W LECZENIU PACJENTOW
Z ROZPOZNANIEM HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Magdalena Sadowska', Marcin Noweta?, Magdalena Oszukowska?,
Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

TStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Hidradenitis suppurativa (HS, tradzik odwrécony) to przewlekta, zapalna,
nawrotowa choroba skéry zajmujaca mieszki witosowe, prowadzaca do
powstawania bolesnych zmian zapalnych ze sktonnoscia do tworzenia
przetok i bliznowacenia najczesciej w obrebie pach, pachwin i okolicy
anogenitalnej. Zazwyczaj rozpoczyna sie po okresie dojrzewania ptcio-
wego, czesciej u kobiet, 0s6b z otytoscig oraz palaczy tytoniu. Choroba
ta prowadzi do istotnego pogorszenia jakosci zycia, a leczenie jest
dtugotrwate i czesto nie przynosi pozadanych efektéw. Celem pracy jest
przedstawienie dwdch przypadkow pacjentow, u ktérych standardowe
terapie nie przyniosty oczekiwanej poprawy.

45-letnia kobieta to pacjentka z ciezka postacia choroby, u ktérej dtu-
gotrwale stosowane rézne dostepne terapie ogélnoustrojowe nie byty
skuteczne i dopiero po 3-miesiecznej terapii adalimumabem uzyskano
poprawe. Drugi pacjent to 33-letni mezczyzna z nasileniem zmian skor-
nych odpowiadajacym Ill stadium w skali Hurleya, ze wspotistniejgcym
£ZS, uktérego zadna z zastosowanych metod terapii, nawet leczenie bio-
logiczne nie przyniosty zadawalajacej poprawy. Hidradenitis suppurativa
to choroba uciazliwa, ograniczajaca aktywnos¢ indywidualng i spoteczng
pacjentow, ktorej leczenie jest dtugotrwate i trudne, a dostepnosc lekow
biologicznych ograniczona.

TRADZIK U KOBIET W CIAZY
Tomasz Przybyta, Justyna Putek, Aleksandra Batycka-Baran

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wroctaw

Wstep: Tradzik to bardzo powszechny problem, ktéry dotyka wiele oséb
na catym $wiecie. Nie tylko coraz wigcej nastolatkéw cierpi na tradzik,
lecz takze kobiety w cigzy coraz czesciej skarza sie na te dolegliwos¢.
Cel pracy: Celem badania byto okreslenie w jakich trymestrach cigzy
pojawia sie tradzik, stosowanej terapii czy porady lekarskiej.

Material i metody: Na podstawie autorsko skonstruowanego kwe-
stionariusza zostato przebadanych 465 kobiet w wieku od 15 do 44 lat.
W badaniu wziety udziat zaréwno polskojezyczne jak i niemieckoje-
zyczne kobiety.

Wyniki: W polskiej grupie tradzik przed cigza wystapit u 47,9% ba-
danych natomiast w grupie niemieckojezycznej u 35,1%. U obu grup
zaréwno polsko- (79,6%), jak i niemieckojezycznej (75,5%), tradzik
wystgpit podczas pierwszego trymestru cigzy i tez wtedy byt on naj-
bardziej nasilony (52,8% i 39,4%). Tradzik byt obecny w obu grupach
w wiekszosci podczas catej cigzy (35,3% i 35,4%). Wiekszos¢ kobiet
(89,4% polskojezycznych i 95,5% niemieckojezycznych) nie stosowata
zadnej terapii przeciwtradzikowej. Dla 82,7% kobiet niemieckojezycz-
nych i 85,7% kobiet polskojezycznych tradzik jest duzym badz umiar-
kowanym problemem. 74,1% kobiet niemieckojezycznych nie szuka
pomocy medycznejinie stosuje leczenia. W Polsce 46% pacjentéw po-
szukuje pomocy medycznej. Polskie pacjentki czesciej zwracaja sie do
dermatologéw, a niemieckojezyczne pacjentki do lekarzy rodzinnych.
Whioski: Bazujac na naszych wynikach, mozemy stwierdzi¢, ze tradzik
jest powaznym problemem, ktéry wymaga szczegélnej opieki i porady
medycznej.
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FOTOPROTEKCJA U MALYCH DZIECI — BADANIE SWIADOMOSCI
1ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH MATEK

Magdalena Kruzel', Aleksandra Tobiasz', Magdalena tyko',

Alina Jankowska-Konsur?

IStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Fotoprotekgja jest istotnym elementem zapobiegania rozwojowi
zmian przednowotworowych i nowotwordw skdry, w tym czerniaka, dlatego
ochrona przeciwstonecznajest wazna od najmtodszych lat Zycia. Spacerujace
mamy i ich dzieci sa szczegdlnie narazone na promieniowanie ultrafioletowe.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza $wiadomoscii zachowar prozdrowot-
nych matek dzieci ponizej 6. roku zycia.

Materiaty i metody: W badaniu wykorzystano ankiete internetowa do-
tyczaca fotoprotekgji u matek i ich dzieci, zawierajaca 26 pytan (17 jedno-
krotnego i 4 wielokrotnego wyboru oraz 5 otwartych). W ankiecie wzieto
udziat 107 kobiet ($redni wiek 30,67 lat). Srednia wieku dzieci wynosita
1,9 roku (0-6 lat).

Wyniki: W analizowanej grupie (52,3%) matek deklarowato, ze stosuje
u dzieci krem z filtrem podczas spaceru. Najwiecej matek (105 0s6b, 98%)
uzywato kremu z filtrem latem, natomiast 10,3% aplikowato krem caty rok.
Statystycznie najczesciej krem z filtrem caty rok stosowaty mamy najmtod-
szych dzieci (p < 0,041). Przebywanie w cieniu nie zmniejszato czestosci
stosowania kremu zfiltrem w grupie mam najmtodszych dzieci (p =0,0254).
53,3% mam wybierato dla swojego dziecka kremy z najwyzszym filtrem SPF
50+.43,9% matek wybierato krem z filtrem mineralnym, podczas gdy 38,3%
nie wiedziato jaki rodzaj kremu z filtrem stosuje. W czasie pochmurnej po-
gody 86,9% matek rezygnowato z aplikacji kremu z filtrem. 67,3% mam sto-
sowato krem zfiltrem jeden raz, niezaleznie od czasu trwania spaceru. 29%
mam aplikowato krem co najmniej 15 minut przed ekspozycja na storice.

Whioski: Wzrasta swiadomo$¢ matek na temat fotoprotekgji, jednak nie-
ktére zachowania wymagaja modyfikacji. Mamy najmtodszych dzieci
przykfadaty najwieksza wage do ochrony przeciwstonecznej. Konieczna
jest dalsza promocja wiedzy na temat ochrony przed ekspozycja na pro-
mieniowanie ultrafioletowe.

Stowa kluczowe: fotoprotekgja, profilaktyka, krem z filtrem

ZtOZONE SCENARIUSZE KLINICZNE W PRZEBIEGU WYBRANYCH
CHLONIAKOW Z WTORNYM ZAJECIEM SKORY

Katarzyna Dulik, Sebastian Giebel, Grazyna Kaminska-Winciorek,
Ryszard Swoboda

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii, Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Zajecie skory w chioniakach wystepuje w ok. 50%.

Cel pracy: W pracy przedstawiono 3 pacjentéw z manifestacjg chtoniakdw
w skorze i tk. podskérnej, leczonych w KTSiO IO w Gliwicach.

Opis przypadkow: 1) 68-letnia chora z pierwotnym skérnym cht. anapla-
stycznym z duzych komorek (C-ALCL) rozp. w 10.2015 roku na podst. bad.
hist- pat nacieku ok. nadobojczykowej prawej. Zastosowano 6xCHOP+RTX
do dawki 45Gy. Nawr6t w postaci zmian skérnych na przedramieniu,
okolicy piersi, plecach i kosci ogonowej. Pomimo 2 cykli Bendamustyny
progresja w postaci owrzodzenia w nadobojczu prawym oraz ogniska
rumieniowo-naciekowego pod prawym gruczotem piersiowym ze ztusz-
czeniem naskoérka, saczeniem tresci surowiczej. Wigczono Methothrexat
30mg/dobe raz w tygodniu uzyskujac catkowita remisje ( CR) zmian skor-
nych. Po 5 m-cach nawrét w piersi lewej w postaci blaszkowato-rumienio-
wego ogniska. Podano 6x Brentuksymab vedotin uzyskujac CR. 2) 78-letnia
chorazrozp. chtoniaka pierwotnego skérnego z matych/érednich komérek
TCD4+ w ok. krzyzowo-ledzwiowej, posladkéw i krocza o charakterze wy-
niostych zmian barwy sinobordowej, pokrytych strupami znadzerkami, bez
dolegliwosci.Podano Acyclovir uzyskano CR.W PET/CT mate ogniska patol.
wychwytu w migs$niach szkieletowych koriczyn i miednicy niewidoczne
w TK. Ponadto w obrebie uda lewego nawracajacy guz tk. ttuszczowej
bez histolog. potwierdzenia chtoniaka. 3) 35-letni pacjent z pierwotnym
chtoniakiem $rodpiersia rozpoz. na podstawie hist-pat guza srédpiersia.
Zastosowano 8xR-CHOP z cze$ciowa remisja choroby. Progresja — gigan-
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Streszczenia

tyczny guz srédpiersia wychodzacy poza klatke piersiowa z naciekiem
skory i tk. podskérnej- oporny na chemio (R-IVAC,BGD,GDP) i radioterapie.
Whioski: Zajecie skory w przebiegu chfoniakéw moze mie¢ charakter
pierwotny lub wtérny. W przypadku wznowy oraz braku poprawy po
leczeniu zawsze wskazana weryfikacja histopatologiczna zmian. Chtoniaki
z wtérnym zajeciem skory rokuja gorzej i s3 oporne na chemioterapie.

ZASTOSOWANIE TERAPII FOTODYNAMICZNEJ W LECZENIU
LISZAJATWARDZINOWEGO ZEWNETRZNYCH NARZADOW
PLCIOWYCH 1 ODBYTU — NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Marta Kasprowicz-Furmanczyk', Krzysztof Kopczynski?,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek!, Waldemar Placek’

TKlinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq i Immunologii
Klinicznej, Olsztyn

2Instytut Optoelektroniki Wojskowej Akademii TechnicznejWarszawa

Liszaj twardzinowy (lichen sclerosus) jest przewlekta choroba zapalng ské-
ry i blon $luzowych, zajmujacg zazwyczaj okolice zewnetrznych narzadéw
ptciowychiodbytu. W obrazie klinicznym moga wystepowac pojedyncze lub
mnogie rozsiane plamy, badz rzadziej liszajopodobne grudki przechodzace
w porcelanowobiate wykwity zanikowe. Wczesne rozpoznanie i wdrozenie
odpowiedniego leczenia LS moze zmniejszy¢ lub zapobiec powstawaniu
bliznowacenia w obrebie zmian chorobowych. Ztotym standardem w le-
czeniu liszaja twardzinowego s3 silne i bardzo silne glikokortykosteroidy,
jednak metoda ta nie zawsze jest wystarczajgco skuteczna. Opis przypadku
dotyczy 60-letniej pacjentki z kilkuletnim wywiadem liszaja twardzino-
wego zewnetrznych narzadéw piciowych. Pacjentka byfa nieskutecznie
leczona silnymi glikokortykosteroidami zewnetrznymi i inhibitorami kalcy-
neuryny. W trakcie hospitalizacji po wczesniejszej aplikacji mascizkwasem
5-aminolewulinowym (ALA) wykonano zabieg terapii fotodynamiczne;j.
Po zastosowanej terapii uzyskano wygojenie nadzerek, redukcje boélu,
Swiadu, nacieku zapalnego, zmniejszenie atrofii naskdrka i hiperkeratozy.
Chociaz glikokortykosteroidy pozostajg metoda z wyboru w terapii liszaja
twardzinowego zewnetrznych narzadéw ptciowych, warto pamietac o al-
ternatywnych metodach leczenia, miedzy innymi terapii fotodynamiczne;j.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W ROZPOZNANIU CZERNIAKA
ZtOSLIWEGO — OPIS PRZYPADKOW

Karolina Englert’, Anna Wojas-Pelc

'Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum,
Krakéw

Wczesne wykrycie czerniaka ztosliwego (MM) jest jednym z najwiekszych
wyzwan w codziennej praktyce dermatologicznej, gdyz pomimo ciggle
rozwijajacych sie nowych metod leczenia MM, pacjenci w zaawansowa-
nym stadium choroby nadal maja niekorzystne rokowanie. Dermoskopia
jest nieinwazyjng metoda diagnostyczng, ktéra umozliwia wglad w struk-
tury morfologiczne znamienia, a tym samym ustalenie jego mozliwego
potencjatu biologicznego. Jednak nie istnieja Sciste kryteria dermosko-
powe pozwalajace na zakwalifikowanie zmiany do kategorii tagodnej lub
ztosliwej. Celem pracy jest przedstawienie 4 przypadkoéw czerniakéw zto-
sliwych, u pacjentéw Kliniki Dermatologii w Krakowie, ktore nie prezen-
towaty klasycznych cech klinicznych MM, a rozpoznanie przedoperacyjne
wskazywato na znamiona dysplastyczne. W praktyce dermatoskopowe;j
sg wykorzystywane réznorodne systemy punktowe i algorytmy oceny
utatwiajace zréznicowanie znamienia od czerniaka ztosliwego MM m. in.:
zasada ,brzydkiego kaczatka”, reguta ABCD, analiza wzorca, 7-punktowa
skala Glasgow, przesiewowa skala tréjstopniowa, skala Menziesa. Akro-
nim ABCD(E) zostat po raz pierwszy zaproponowany przez Kopfa i wsp.
w 1985 r. w celu utatwienia identyfikacji klinicznych cech czerniaka ztosli-
wego tj: asymetria zmiany (A — asymmetry); nieregularne brzegi zmiany
(B — border irregularity); réznorodny kolor zmiany (C — color variation);
$rednica wieksza niz 5 mm (D — diameter) lub dynamika zmian morfolo-
gicznych w guzie (D — dynamics); powiekszanie sie Srednicy znamienia
(E — evolution). Wigkszos¢ czerniakdw ztosliwych prezentuje powyzsze
cechy kliniczne i spetnia kryteria reguty ABCDE. Istnieje jednak pewien
odsetek wczesnych czerniakéw, ktére posiadaja tylko pojedyncze cechy
atypowe. W tych przypadkach postepowanie diagnostyczno-terapeutycz-
ne oraz decyzja o usunieciu lub obserwacji znamienia nie sg $ciéle zdefi-
niowane i stanowa wyzwanie w codziennej praktyce dermatologiczne;j.
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NASILENIE SWIADU U DZIECI Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY
WPLYWA NA PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJONOWANIE ICH
MATEK

Aleksandra Kobusiewicz', Barttomiej Tarkowski', Aleksandra Lesiak?,
Joanna Narbutt?, Anna Zalewska-Janowska'

1Zaktad Psychodermatologii, Katedra Immunologii Klinicznej i Reumatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, t6dz

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest powszechnie wystepujaca
przewlekta dermatoza dzieciecg oraz stanowi powazny problem tera-
peutyczny, psychologiczny i spoteczny. Zaobserwowano, ze nasilenie
zmian skdérnych oraz $wiad u dzieci chorych na AZS znamiennie wptywa
na jakos¢ zycia ich rodzicéw, poziom funkcjonowania rodziny, jak réw-
niez stanowi zrédto przewlektego stresu dla obu stron.

Cel pracy: Ocena wptywu nasilenia $wiagdu u dzieci z AZS na jakos¢
zycia, funkcjonowanie rodziny, stres, zaburzenia snu oraz zaburzenia
depresyjne i lekowe u ich matek.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 64 matki dzieci z AZS. Na-
silenie AZS zostato ocenione za pomoca skali SCORAD, intensywnos¢
Swigdu oceniono za pomoca skali numerycznej NRS. Matki zostaty
poproszone o wypetnienie polskich wersji kwestionariuszy oceniaja-
cych: jakos¢ zycia rodziny — FDLQI, funkcjonowanie rodziny — SOR,
nasilenia stresu — PSS 10, zaburzenia snu — AIS, zaburzenia leku i de-
presji — HADS.

Wyniki: W analizowanej grupie 64 matek dzieci z AD $redni wiek wynosit
34,52 lata (SD = 6,29). Nasilenie $wigdu istotnie korelowato z wynikami
uzyskanymi przez FDLQI (ps = 0,48, p < 0,001), AlS (ps = 0,39, p = 0,003)
iPSS10(ps=0,291, p=0,023). Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy
nasileniem $wigdu a HADS i SOR. Czas trwania choroby istotnie korelowat
zdepresjgHADS D (r=0,29,p=0,01) i lekiem HADS A (r=0,27, p=0,02).
Whioski: Nasilenie $wigdu u dzieci z AZS wptywa na obnizenie jakosci
zyciaisnuich matek, a takze wptywa na odczuwany przez nich stres. Roz-
woj depresji i leku zwigzany jest z czasem trwania choroby i nie jest
zwigzany z nasileniem $wiadu. Postepowanie z dzie¢mi z AZS powinno
obejmowac wsparcie psychologiczne dla ich matek.

Grant naukowy: Grant Uniwersytetu Medycznego w todzi dla Mtodych
Naukowcow.

ANALIZA WYBRANYCH PRZYCZYN SWIERZBIACZKI GUZKOWE)

Ewelina Machafa, Filip Kaczmarczyk
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Swierzbigczka guzkowa (PN), obecnie coraz czesciej traktowana
jako $wierzbigczka przewlekta, jest chorobg skdry, w przebiegu ktorej
u pacjentéow obserwuje sie powstawanie na skérze pod wptywem dra-
pania silnie swedzacych zmian guzkowych, ale takze grudkowych czy
blaszkowatych.

Cel pracy: Celem pracy byfa charakterystyka kliniczna chorych na PN
zuwzglednieniem analizy przyczyn choroby, jednostek chorobowych,
z ktérymi PN byta najczesciej mylona, oraz czasu, jaki uptynat od mo-
mentu pojawienia sie pierwszych objawéw do postawienia wtasciwego
rozpoznania.

Materiati metody: Do badania zakwalifikowano 58 chorych na Swierz-
bigczke guzkowa w wieku od 17 do 98 lat, ktérzy w latach 2016-2019 byli
hospitalizowani w Klinice Dermatologii w Rzeszowie. Badanie opar-
to o specjalnie przygotowany kwestionariusz, ktéry uzupetniano na
podstawie dostepnej dokumentacji medycznej, a nastepnie rozmowy
telefonicznej z pacjentami.

Wyniki: PN czesciej dotyczyta kobiet (stosunek kobiet do mezczyzn
2,9:1). U okoto 1/3 chorych (31%) stwierdzono wspotistnienie choréb
alergicznych/atopii, przy czym osoby z chorobami alergicznymi byty
istotnie mfodsze od pozostatych pacjentéw (54,3 + 17,2 lat vs. 66,9 + 13,0;
p < 0,01), jak réwniez zdecydowanie wcze$niej zachorowaty na PN
(46,6 + 17,8 vs. 60,5 + 15,1 lat; p < 0,01). U 15 (25,9%) chorych stwier-
dzono choroby tarczycy, u 8 (13,5%) cukrzyce, u 8 (13,8%) zaburze-
nia lipidowe, u 6 (10,3%) zaburzenia psychiczne, u 4 (6,9%) choroby
neurologiczne. Osoby z chorobami neurologicznymi zachorowaty na
Swierzbigczke zdecydowanie pézniej niz pozostali pacjenci (73,7 £ 9,6 lat
vs. 54,7 £ 16,9 lat; p = 0,03). U wiekszosci chorych czas od wystapienia
pierwszych objawéw choroby do postawienia rozpoznania przekraczat
12 miesiecy (71,9%).
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Whioski: PN jest choroba o wielorakiej etiologii, ktéra moze byc¢ rézna w za-
leznosci od wieku zachorowania. Pézny okres prawidtowego rozpoznania

PN u wiekszosci chorych przekraczajacy 12 miesiecy $wiadczy o tym,
Ze znajomos¢ tej jednostki chorobowej wsrdd lekarzy jest ograniczona.

PRACE KLINICZNE 1li

REAKCJE FOTONADWRAZLIWOSCI NA LEKI — STARZY ZNAJOMI
I NOWI PRZYJACIELE

Katarzyna Galica, Matgorzata Skibifiska

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Reakcje fotonadwrazliwosci moga odpowiadac za ok. 8% wszyst-
kich niepozadanych reakgji polekowych. Istnieje wiele lekéw, ktére moga
wywotywac, zaréwno reakcje fototoksyczne jak i fotoalergiczne, a obraz
kliniczny zmian skérnych czesto moze by¢ podobny.

Cel opisu: Zwrdcenie uwagi zaréwno na leki dobrze znane z potencjatu
wywotywania reakcji nadwrazliwosci, jak i te rzadziej wigzane z tym
objawem niepozadanym.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i On-
kologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w kwietniu 2019 roku
skierowane zostaty 3 pacjentki w wieku odpowiednio 45, 77 i 88 lat.
U wszystkich kobiet stwierdzono zmiany rumieniowo-obrzekowe,
a u jednej réwniez pecherzowe na skérze, w dwdéch przypadkach twa-
rzy, a w jednym koriczyn dolnych. U wszystkich pacjentek zmiany skor-
ne wystapity w wyniku ekspozycji na swiatto stoneczne. U pacjentek
stwierdzono przyjmowanie nowych lekéw odpowiednio duloksetyny,
glimepirydu i hydrochlorotiazydu. Zmiany skérne po wiaczeniu le-
czenia glikokortykosteroidami ogdlnie w dwdch przypadkach, a tylko
miejscowo w jednym stopniowo ustapity. Pacjentkom zaproponowano
wykonanie préb swietlnych w terminie pézniejszym. Zadna z pacjentek
nie byta $wiadoma, ze w trakcie zazywania tych lekéw powinna stosowac
ochrone przed promieniowaniem UV.

Whioski: Pacjenci, ktérzy przyjmuja leki mogace wywotywac reakcje
fotonadwrazliwosci powinni by¢ poinformowani o mozliwosci wysta-
pienia tych reakgji i o koniecznosci stosowania fotoprotekgji.

TRENDY WYSTEPOWANIA NIECZERNIAKOWYCH RAKOW

SKORY W POLSCE — WIELOOSRODKOWA ANALIZA DANYCH
EPIDEMIOLOGICZNYCH

Magdalena Cigzyriska', Grazyna Kamiriska-Winciorek?, Dariusz Lange3,
Bogumit Lewandowski#, Adam Reich®, Martyna Stawiriska®,

Marta Pabianek Katarzyna Szczepaniak', Zbigniew Morawiec’,
Janusz Piekarski®, Michat Sobjanek®, Witold Owczarek'?, Katarzyna
Wrobel', Andrzej Bieniek'', Anna Wozniacka'?,

Joanna Narbutt'3,Aleksandra Lesiak'3

'0ddziat Choréb Rozrostowych, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Instytutu Onkologii w Gliwicach
3Zaktad Patologii Nowotworéw Instytutu Onkologii w Gliwicach

“Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Rzeszowie
>Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Rzeszowie

%Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
w Gdarisku

’Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

811 Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

“Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
w Gdarisku

19Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital
Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej, Warszawa

"Centrum Medyczne Bieniek, Wroctaw
12Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi
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Wstep: Nieczerniakowe raki skory (NMSC), do ktorych zaliczaja sie rak
podstawnokomérkowy (BCC) i kolczystokomorkowy (SCC), naleza do
najczestszych nowotworéw skéry wystepujacych u oséb rasy biatej.
Stosowana w Polsce klasyfikacja ICD-10 nie uwzglednia oddzielnej kate-
gorii tych nowotworéw. Ze wzgledu na wspdlne ujecie w prowadzonych
indeksach tych jednostek z innymi rzadkimi chorobami nowotworo-
wymi skory, trudno jest doktadnie oszacowac wartosc¢ rzeczywistych
zachorowan na BCC czy SCC. Dane formutowane dla catej grupy NMSC
ze wzgledu na odmiennos¢ etiologiczng, genetyczng, kliniczng i rézne
rokowanie s trudne do interpretacji.

Cel pracy: Analiza trendéw wystepowania BCC i SCC w Polsce.
Materiat i metody: Retrospektywna analiza przypadkéw histopato-
logicznie potwierdzonych BCC i SCC, ktére zostaty zdiagnozowane
w 7 osrodkach w Polsce w okresie od 1999 do 2018. Ocenie zostaty
poddane takie dane jak ptec i wiek pacjenta w chwili wyciecia nowo-
tworu, liczba, lokalizacja oraz podtyp usunietych zmian.

Wyniki: Zarejestrowano 13 913 przypadkéw BCC i SCC wystepujacych
u 10083 pacjentdw (stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 50:50) w wie-
ku 18 do 102 lat. BCC stanowit 79,8% wszystkich rozpoznan. SCC stosun-
kowo czeiciej pojawiat sie u oséb starszych niz BCC. Typ powierzchowny
BCC czeiciej pojawiat sie w lokalizacjach ciata powszechnie chronionych
przed storicem, szczegdlnie na tutowiu, podczas gdy podtyp guzkowy
wystepuje gtéwnie na twarzy. Badanie przedstawia charakterystyczne
roznice epidemiologiczne dla obu nowotwordw i ich typéw.

Whioski: Wykazano utrzymujacg sie wysoka zachorowalno$¢ na BCC
i SCC w naszej populacji. Zmiany te stanowia istotny problem natury
zdrowotnej, estetyczneji ekonomicznej. Dlatego zasadne jest tworzenie
badan epidemiologicznych uwzgledniajacych indywidualne zachoro-
wania na BCC i SCC oraz propagowanie profilaktyki zachorowalnosci
na te nowotwory skory.

Stowa kluczowe: nieczerniakowe raki skory, epidemiologia

DOSWIADCZENIA KLINIKI DERMATOLOGII, DERMATOLOGII
DZIECIECEJ | ONKOLOGICZNEJ W £tODZI W LECZENIU
PACJENTOW Z MALFORMACJAMI NACZYNIOWYMI LASEREM
PULSACYJNO-BARWNIKOWYM

Aleksandra Kobusiewicz', Klaudia Cegielska?, Pawet Kowalski?,

Igor Bednarski3, Anna Zalewska-Janowska', Joanna Narbutt3,
Aleksandra Lesiak®

1Zaktad Psychodermatologii, Katedra Immunologii Klinicznej i Reumatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

2Studenckie Koto Dermatologiczne, Klinika Dermatologii, Dermatologii
Dzieciecej i Onkologicznej, t6dz

3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, t6dz

Wstep: Malformacje naczyniowe (PWS), wystepuja tuz po urodzeniu
Z czestoscig 3:1000, wzrost zmian jest wprost proporcjonalny do rozwoju
dziecka i nigdy nie ulega samoistnemu zanikowi. Zmiany lokalizujg
sie na calym ciele, przybierajac zabarwienie od ré6zowego po ciem-
no fioletowe. Ztotym standardem leczenia PWS jest pulsacyjny laser
barwnikowy (PDL).

Cel pracy: Przedstawienie epidemiologicznego obrazu pacjentéw z PWS
leczonych laserem PDL.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 290 pacjentéw z PWS leczo-
nych laserem PDL na podstawie szpitalnej dokumentacji medycznej
Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi
na przestrzenilat 2010-2018. Zebrane retrospektywnie dane poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: Sposrod 290 pacjentdw, w wieku od 3 do 86 lat, 73,4% stanowity
kobiety, a 26,6% mezczyzni. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci
w wieku 27-40 lat (34%). PWS najczesciej wystepowaty w obrebie twarzy
i stanowity 33%, czesto$¢ pozostatych lokalizacji wynosita kolejno: 19%
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— koriczyna dolna, 13% — szyja, 13% — koriczyna gérna, 10% — klatka
piersiowa i brzuch, 6% — plecy, 4% — posladki. Na przestrzeni lat 2010-
2018 przeprowadzono 479 zabiegéw, w latach 2017-2018 wykonano
138 rocznie, co stanowi 57% wszystkich zabiegéw. Srednia parametréw
lasera PDL, w zaleznosci od lokalizacji, wynosita odpowiednio (Srednica
wigzki @[mm] czas impulsu[s], energia[mJ]): twarz (6,94/ 0,92/ 9,47), kon-
czyna dolna (7,60/ 1,43/ 7,37), szyja (7,19/ 1,28/ 8,32), konczyna goérna
(7,49/1,33/8,54). Parametry laseroterapii w zaleznosci od lokalizacji nie
roznity sie u dzieci i dorostych.

Whioski: Przeanalizowano wystepowanie malformacji naczyniowych
u dzieci i dorostych, uwzgledniajac lokalizacje, ilos¢ hospitalizacji oraz
zabiegow, a takze parametry lasera PDL. Wyniki wskazujg na istotno$c¢
przeprowadzanych zabiegéw w grupie dorostych kobiet ze zmianami
zlokalizowanymi na twarzy oraz wzrost ilosci zabiegéw w ostatnich
latach.

ANALIZA CZYNNIKOW KLINICZNO-HISTOPATOLOGICZNYCH
PIERWOTNYCH | NAWROTOWYCH RAKOW
PODSTAWNOKOMORKOWYCH — BADANIE RETROSPEKTYWNE

Anna Plaszczynska, Robert Skibifiski, Martyna Stawirska,
Roman J. Nowicki, Michat Sobjanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdarisk

Wstep: Rak podstawnokomarkowy skory (BCC) jest najczestszym ztosli-
wym nowotworem skoéry. Aktualnym problemem klinicznym pozostaje
leczenie pacjentéw ze wznowa BCC. Doktadna znajomosé czynnikow
ryzyka wznowy jest istotna w kontekscie wyboru metody leczenia guza
pierwotnego oraz obserwacji pacjentéw po zakonczonym leczeniu.
W literaturze istnieja jedynie pojedyncze doniesienia dokumentujace
czesto$¢ wystepowania wznowy BCC oraz charakterystyke tej grupy
chorych w populacji polskich pacjentéw.

Cel pracy: Analiza i poréwnanie wybranych cech kliniczno-histopato-
logicznych pierwotnych (pBCC) i nawrotowych (rBCC) rakéw podstaw-
nokomorkowych skory.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano rozpoznania
histopatologiczne BCCs leczonych chirurgicznie w Klinice Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2013-2018. Do analizy wtaczono 1190 guzdw rozpoznanych
u 827 pacjentéw; z czego 1152 przypadki stanowity pBCC, a 38 — rBCC.
Wyniki: W analizowanym przedziale czasowym odsetek guzéw nawro-
towych wynidést 3,2%. Odsetek kobiet w grupie pBCC wyniost 49,1%,
a rBCC 50,0%. Najczestszym wariantem histopatologicznym w grupie
pBCC oraz rBCC byt wariant naciekajacy nowotworu, jednak stanowit
istotnie wyzszy odsetek w grupie guzéw nawrotowych (odpowiednio
38,5% oraz 55,3%). Srednia wieku chorych z pBCC i rBCC nie réznita sie
znamiennie. Sredni maksymalny wymiar guza pierwotnego wynosit
12,3+9,3 mm, aguza nawrotowego 18,4+ 15,1 mm (p =0,03). Najczest-
sz lokalizacja anatomiczna pBCC byt nos, podobnie jak w przypadku
rBCC (guzy w tej lokalizacji stanowity odpowiednio 22,9% i 23,7%).
Whioski: W analizowanej kohorcie stwierdzono stosunkowo niski odse-
tek wznéw raka podstawnokomorkowego skéry. Wéréd analizowanych
czynnikéw ryzyka najwazniejszymi byty wariant naciekajacy BCC oraz
nieradykalne wyciecie guza pierwotnego.

Stowa kluczowe: rak podstawnokomorkowy skéry, BCC, wznowa miej-
scowa, czynniki ryzyka

PRZYDATNOSC DOPPLERA FALI CIAGLE) DO WSTEPNEJ
DIAGNOSTYKI PRZEWLEKLYCH ZMIAN SKORNYCH GOLENI
Aleksandra Znajewska-Pander', Agnieszka Owczarczyk-Saczonek?,
Waldemar Placek?

'Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq i Immunologii
Klinicznej, Olsztyn

2Klinika i Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq
iImmunologii Klinicznej, Olsztyn

Wstep: Zmiany troficzne goleni sg najczesciej nastepstwem zaburzen
ze strony ukfadu zylnego. Moga by¢ réwniez objawem niewydolnosci

ukfadu tetniczego lub zylno-tetniczego czy zaburzonej funkcji pompy
miesniowej goleni. Najbardziej powszechna przyczyna powstania prze-
wlektych zmian skérnych goleni jest przewlekta niewydolnos¢ zylna,
prowadzaca w efekcie do powstania owrzodzenia. Istotne dla pacjenta
jest udowodnienie, ze wykorzystanie Dopplera fali ciggtej przyspiesza
postawienie rozpoznania i pozwala na redukcje kosztow leczenia.

Cel pracy: W pracy dokonano analizy diagnostyki pacjenta z przewle-
ktymi zmianami skornymi goleni. Skrocenie okresu diagnostyki pozwala
na optymalizacje procesu leczenia.

Materiat i metody: Badaniem zostana objeci Pacjenci Kliniki Derma-
tologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego oraz Poradni Dermatologicznej
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie, z przewleklymi zmianami
skornymi zlokalizowanymi na goleniach w wieku 18-85 lat. Metodyka
badan bedzie polegata na zebraniu wywiadu i badaniu przedmiotowym
oraz wykonaniu dokumentacji fotograficznej. Kazdy pacjent bedzie
miat wykonywane badanie wskaznika ABI ( kostka ramie) oraz wstepna
ocene ukrwienia koniczyny. ABI pozwoli w prosty, bezbolesny sposob
zréznicowac czy zmiany skérne na goleniach spowodowane sg niewy-
dolnoscig zyt czy tetnic konczyn dolnych oraz wykluczy¢ ewentualng
etiologie naczyniowg powstatych zmian skérnych. Nastepnie przepro-
wadzone zostanie badanie USG Color Doppler celem oceny i weryfikacji
uzyskanych wynikéw.

Whioski: Badanie Dopplerem fali ciagtej jest uzyteczne do wstepnej
oceny przyczyny powstania zmian skérnych goleni poprzez adanie ABI
i ocene refluksu zylnego. Badanie pozwala dermatologowi w nieskom-
plikowany sposéb zréznicowac etiologie zmian goleni. Wykorzystanie
Doppera fali ciagtej znaczaco skraca czas wdrozenia odpowiedniej
terapii.

WYBRANE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA W SFERZE SEKSUALNEJ
U MEZCZYZN CHORYCH NA tUSZCZYCE

Aleksandra Wnuk-Ktosiriska', Ewelina Bielanowska',

Dorota Jenerowicz?, Zygmunt Adamski?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii przy Katedrze i Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

?Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zmiany skdrne w przebiegu tuszczycy sa niekiedy przyczyng
stygmatyzacji chorych, co moze wigzac sie z obnizeniem poczucia ich
wiasnej wartosci oraz szeroko pojetej jakosci zycia. W ostatnich latach
coraz wiecej uwagi poswieca sie aspektom dotyczacym mozliwego
wptywu tuszczycy na zycie seksualne chorych.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wybranych aspektéw funk-
cjonowania w sferze seksualnej u mezczyzn chorych na tuszczyce
z uwzglednieniem czestosci wystepowania zaburzen funkcji seksu-
alnych oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami w grupie
kontrolnej.

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 135 mezczyzn (87 ztusz-
czyca i 48 zdrowych) w wieku 21-69 lat. Sredni wiek w grupie badanej:
40,6 lat, w grupie kontrolnej: 38,0 lat. Do oceny wybranych funkcji
seksualnych wykorzystano kwestionariusz International Index of Erec-
tile Function (IlEF-15). Ankieta zawierata dodatkowo autorskie pytania.
Wyniki: Catkowity wynik uzyskany w IIEF-15 jak i wyniki czastkowe
w 4 z 5 analizowanych w IIEF-15 obszarach (oprécz pozadania)
byty w grupie badanej istotnie statystycznie nizsze w poréwnaniu
z grupg kontrolng, p < 0,05. W obszarze erekcja wynik ponizej
26 punktéw uzyskato 28,6% mezczyzn z grupy badanej, w grupie
kontrolnej 11,4%, p =0,0287.W grupie badanej czestos$¢ wspodtzycia
byta nizsza w poréwnaniu z grupa kontrolna, p = 0,03. 95,3% mez-
czyzn z grupy badanej nie rozmawiato nigdy z lekarzem na temat
aspektow dotyczacych ich zycia seksualnego, 36,4% oczekiwatoby
takiej rozmowy.

Whioski: Zaburzenia funkgji seksualnych wystepuija czesciej u mezczyzn
chorych na tuszczyce w poréwnaniu z grupa kontrolng. Zdecydowana
wiekszo$¢ mezczyzn chorych natuszczyce nie rozmawiata nigdy z leka-
rzem na temat aspektéw dotyczacych ich zycia seksualnego, a znaczna
czes$c¢ z nich oczekiwataby takiej rozmowy.

Stowa kluczowe: tuszczyca, zaburzenia funkgji seksualnych
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POROWNANIE SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNEJ
MIEJSCOWO STOSOWANEGO DIKLOFENAKU W ZELU ORAZ
TERAPII SKOJARZONEJ W LECZENIU ZMIAN O CHARAKTERZE
ROGOWACENIA SLONECZNEGO

Dorota Sobolewska-Sztychny, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
Dermoklinika, todz

Wstep: Rogowacenie stoneczne (AK, actinic keratosis) jest powszechna
chorobg skory charakteryzujaca sie wystepowaniem zmian hiperkerato-
tycznych, w szczegdlnosci u oséb, ktére przez wiele lat poddawane byly
nadmiernej ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe. Najczesciej sto-
sowana i uwazang za leczenie zwyboru metoda leczenia AK jest krioterapia,
jednak efekty kosmetyczne po jej zastosowaniu nie zawsze sa zadowalajace.
Cel pracy: Poréwnanie skutecznosci terapii fotodynamicznej, miejscowo
stosowanego diklofenaku w zelu oraz terapii skojarzonej w leczeniu
zmian o charakterze rogowacenia stonecznego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 pacjentéw z rozpoznanymi
klinicznie zmianami o charakterze rogowacenia stonecznego na sko-
rze twarzy i gtowy, ktérych podzielono na 3 grupy: A — 10 osobowa
grupa oséb leczona przy uzyciu diklofenaku w Zelu przez 12 tygodni,
B — 10 osobowa grupa 0séb leczona przy uzyciu terapii fotodynamicz-
nej ( 3 naswietlania w odstepach 2-tygodniowych), C — 10 osobowa
grupa oséb leczona przy uzyciu terapii fotodynamicznej (3 naswietlania
w odstepach 2-tygodniowych) oraz diklofenakiem w zelu pomiedzy
naswietlaniami oraz 6 tygodni po zakornczeniu naswietlan. Dokonano
oceny nasilenia procesu chorobowego w skali AKASI przed i po leczeniu.
Ponadto u wszystkich pacjentéw oceniona zostata fluorescencja przy
uzyciu lampy Wooda. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Wyniki: We wszystkich grupach badanych stwierdzono istotng poprawe
kliniczng po zastosowanym leczeniu. Najlepsze efekty kliniczne wyka-
zano w grupie os6b stosujacych terapie taczona.

Whioski: Ze wzgledu na wysoka skutecznos¢ terapii fotodynamicznej
w potaczeniu z diklofenakiem, powinna by¢ to metoda rekomendowana
w leczeniu zmian o charakterze AK.

WPLYW SWIADU I BOLU NA JAKOSC SNU U PACJENTOW
Z PRZEWLEKLYMI DERMATOZAMI ZAPALNYMI

Karolina Kaaz, tukasz Matusiak, Jacek C. Szepietowski

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AD), tuszczyca zwykta (Ps) oraz hidra-
denitis suppurativa (HS) naleza do przewlektych dermatoz zapalnych, kté-
re moga przebiegac z obecnoscig wiadu i bolu. Sen jest fizjologicznym
procesem, w ktorym skéra odgrywa istotna role. Wydaje sie, ze objawy
Swigdu i bélu moga wptywac na jakosc snu pacjentéw, jednak problem
ten nie zostat jeszcze szczegétowo poznany.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu $wigdu i bélu na jakos¢ snu
u chorych z AD, Ps i HS.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 100 chorych z AD (wiek
srednio 39,2 + 15,4 lat), 100 chorych z Ps (wiek $rednio 44,1 + 15,8 lat)
oraz 108 chorych z HS (wiek $rednio 36,3 + 12,1 lat). Grupe kontrolng
stanowito 50 zdrowych ochotnikéw. Nasilenie $wigdu i bélu oceniano
za pomocg wizualnej skali analogowej (VAS). Do oceny snu wykorzy-
stano Atenska Skale Bezsennosci (AlS) oraz Kwestionariusz Jakosci Snu
Pittsburgh (PSQI) oraz jakosci zycia kwestionariusz DLQI.

Wyniki: Srednie nasilenie $wigdu i bélu w przeciggu trzech ostatnich dni
wynosito: AD: 7,1 + 2,7 pkt.i5,3 + 2,9 pkt., Ps: 6,6 + 2,6 pkt.i 6,5 + 3,6 pkt.
orazHS:4,1+2,9 pkt.i4,9 2,9 pkt. Srednie wartoéci AlS: AD: 10,5 + 5,5 pkt.,
Ps: 7,4 + 5,2 pkt. oraz HS: 5,4 + 4,3 pkt. Obecnos¢ bezsennosci stwier-
dzono u chorych: AD 82%, Ps 62% i HS 40%. Srednie wartosci PSQI: AD:
8,3 +4,2 pkt., Ps: 8,1 +4,8 pkt. oraz HS: 6,5 + 3,6 pkt. Obnizong jako$¢ snu
obserwowano u 80% chorych z AD i Ps oraz 70% chorych z HS. Nasilenie
Swiagdu istotnie korelowato z bezsennoscia (AIS) u chorych z AD (r = 0,44,
p < 0,0001) oraz u chorych z Ps z bezsennoscig (AIS) (r = 0,34, p < 0,001)
i obnizeniem jakosci snu (PSQI) (r = 0,59, p < 0,001). U chorych z HS bél
istotnie wptywat na obnizenie jakosci snu (p = 0,02).

Whioski: Przewlekte dermatozy zapalne przebiegaja z objawami swiadu
i bolu. Obecnos¢ swigdu powoduje bezsennos¢ i istotnie obniza jakos¢
snu u chorych z AD i Ps. B4l jest kluczowym czynnikiem wptywajacym
na obnizenie jakosci snu u chorych z HS.

Grant naukowy: STM.C260.16.030
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WPLYW LARWATERAPII NA FLORE BAKTERYJNA RAN
PRZEWLEKLYCH

Monika Gieron', Beata Krecisz?

'Klinika Dermatologii, Wéjewddzki Szpital Zespolony, Kielce
2Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Larwaterapia jest metoda leczenia ran znana od czaséw starozytnosci,
ktéra w ostatnim czasie coraz szerzej stosowana jest w praktyce kli-
nicznej jako metoda alternatywna oczyszczania ran z martwej tkanki.
W literaturze opisywanych jest kilka mechanizméw dziatania larw w $ro-
dowisku rany; poza oczyszczaniem, larwy réwniez pobudzaja ziarnino-
wanie oraz maja dziatanie przeciwbakteryjne. Celem naszej pracy jest
ocena czy larwaterapia ma wptyw na flore bakteryjng przewlektych,
trudnogojacych sie owrzodzen. U 24 pacjentdw z ranami przewlektymi
o etiologii zylnej, tetniczej, mieszanej tetniczo- zylnej, odlezynowej,
neuropatycznej zastosowano opatrunki z larw gatunku Lucilla Sericata
zamknietych w woreczkach. Przed i po terapii pobierano wymaz na
posiew. U czesci pacjentéow zastosowano réwniez dodatkowo anty-
biotykoterapie celowana. Otrzymano zréznicowane wyniki. W ranach
najczesciej hodowano bakterie gatunkéw Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis. Po terapii
u czedci pacjentdw zmniejszyta sie ilos¢ bakterii w ranach, u czesci zasto-
sowanie larw nie wptyneto na wynik posiewu, a u czesci wyhodowano
nowe szczepy z owrzodzen. Po larwaterapii zmniejszyta sie srednia
ilos¢ szczepdw bakteryjnych w ranach. Odnotowano réwniez mniejsza
czesto$¢ patogendw alarmowych.

Whioski: Larwaterapia zmienia srodowisko bakteryjne ran. Zmniejszenie
ilosci bakterii w ranach, zwieksza sie przy zastosowaniu wigkszej ilosci
aplikacji larw.

OBRAZ KLINICZNY | CZESTOSC WYSTEPOWANIA SWIADU
U PACJENTOW Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM SKORNYM

Justyna Szczech! Dominik Samotij', Aleksandra Dariczak-Pazdrowska?,
Alice Verdelli?, Diletta Bonciani3, Emiliano Antiga®, Francois Chasset?,
Mohammad Rafiqul Mowla® Adriana Polariska2, Minoru Hasegawa®,
Hideo Hashizume’, Laurent Misery®, Hee Joo Kim®, Aleksandra Lesiak'®,
Daisuke Tsuruta'', Fukumi Furukawa'?, Jacek C. Szepietowski'3,

Marzia Caproni?, Victoria P. Werth'4, Adam Reich'®

TKlinika Dermatologii, Rzeszéw

2Klinika Dermatologii, Poznar

3Department of Surgery and Translational Medicine, Section of Dermatology,
Florencja, Wtochy

“4Sorbonne University, Department of Dermatology and Allergology, Paryz,
Francja

>Department of Dermatology, Chittagong Medical College, Chittagong,
Bangladesz

5Department of Dermatology, Division of Medicine, Faculty of Medical
Sciences, Fukui, Japonia

’Department of Dermatology, Shimada Municipal Hospital, Shimada, Japonia
8Department of Dermatology, University Hospital of Brest, Brest, Francja
°Department of Dermatology, Gil Medical Center, Gachon University College
of Medicine, Incheon, Korea Potudniowa

19Kinika Dermatologii, t6dz

"Department of Dermatology, Osaka City University Graduate School of
Medicine, Osaka, Japonia

2Department of Dermatology, Wakayama Medical University, Wakayama,
Japonia

3Klinika Dermatologi, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Tperelman School of Medicine, University of Pennsylvania and Corporal
Michael J. Crescenz VAMC, Filadelfia, Stany Zjednoczone

15Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Toczen rumieniowaty skérny (CLE) jest chorobg autoimmu-
nologiczng o zréznicowanym obrazie klinicznym. Swiad jest waznym
objawem czesto towarzyszacym réznym stanom zapalnym skory, a nie-
ktére najnowsze dane wskazujg, ze moze on by¢ réwniez zwigzany
z autoimmunologicznymi chorobami tkanki tacznej.

Materiati metody: Wybrano centra zréznych kontynentéw specjalizu-
jace sie w diagnostyce i leczeniu CLE w celu uwzglednienia mozliwych



Streszczenia

réznic rasowych i srodowiskowych: 6 centréw z 3 krajéow w Europie,
6 centréw z 3 krajow w Azji i 1 centrum z Ameryki Pétnocne;j.
Badaniem objeto 151 pacjentéw z CLE. Ich wiek wynositod 17 do 82 lat
(Srednio 49,8 + 15,4 1at), a 115 pacjentéw (76,2%) stanowity kobiety. Ak-
tywnos¢ choroby oceniono uzywajac wskaznika CLASI. Nasilenie swigdu
i bolu, zarbwno maksymalne, jak i Srednie, oceniano za pomoca skali
NRS. Ocena jakosci zycia dokonana byta przy uzyciu skal DLQI i EQ-5D.
Wyniki: Swiad wystapit u 116 wszystkich analizowanych pacjentéw
(76,8%). Swiad najczesciej zlokalizowany byt na zmienionej chorobowo
skorze owtosionej gtowy, twarzy i ramion (odpowiednio n =47, 40,5%,
n =42, 36,2%, n = 37, 31,9%). Swiad byt najbardziej nasilony w mo-
mencie pojawienia sie nowych zmian skornych (n = 45, 38,8%). Ponad
54% pacjentow ocenito, ze Swiad byt obecny codziennie i najczesciej
wystepowat wieczorem (n = 49, 42,2%). Punktacja Swigdu i aktywnos¢
CLASI byty skorelowane (p = 0,047), chociaz nie korelowaty z wynikiem
uszkodzenia CLASI (p = 0,333).

Whioski: Swiad jest czestym, ale czesto pomijanym objawem CLE. Jego
intensywnosc¢ koreluje z aktywnoscig CLE, ale nie z wynikiem obrazen.
U ponad potowy wszystkich pacjentéw jest to codzienny objaw choroby.
Korelacja migdzy intensywnoscig $wigdu a aktywnoscia choroby skory
i zajeciem systemowym wskazuje, ze s$wigd moze by¢ indywidualnym
wskaznikiem aktywnosci SLE i CLE.

OCENA POZIOMU WIEDZY UCZNIOW TROJMIEJSKICH SZKOL
LICEALNYCH NA TEMAT CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA
PLCIOWA NA PODSTAWIE BADANIA ANKIETOWEGO

Adrian Wisniewski', Anna Kisielnicka', Aneta Szczerkowska-Dobosz2,
Monika Konczalska?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdarisk

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdarisk

Wstep: W zwigzku z danymi epidemiologicznymi notujacymi wzrost
liczby zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa (STD, sexually
transmitted diseases), szczegdlnie w populacji mtodych dorostych, przepro-
wadzono ocene wiedzy uczniéw wybranych Tréjmiejskich szkétlicealnych.
Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy tréjmiejskiej mtodziezy szkolnej na
temat STD oraz ich profilaktyki.

Materiat: 325 uczniow tréjmiejskich szkét licealnych w wieku od 18 do 19 lat.
Metody: Przeprowadzono anonimowg, dobrowolng ankiete, ktéra
sprawdzata wiedze na temat epidemiologii, mozliwych drég zakazenia,
wiedzy o objawach klinicznych, przebiegu i zapobieganiu STD.
Wyniki: Zaledwie % badanych identyfikuje ktykciny konczyste jako
chorobe przenoszong drogg piciowa, a potowa z nich zalicza do nich
takze zakazenie opryszczka wargowa i narzaddw ptciowych. Wiekszo$é
ankietowanych poprawnie identyfikuje wytgcznie objawy zwigzane
z okolica moczowo-ptciowa (owrzodzenie na narzadach ptciowych
88,62%, $wiad okolicy moczowo-ptciowej 81,85%, bdl przy oddawaniu
moczu 76,31%, wyciek z cewki moczowej 67,38%). Jedynie 1/3 uwaza, ze
w przypadku podejrzenia zakazenia STD pomocy mozna szukac u der-
matologa posiadajacego specjalizacje z wenerologii oraz, ze w takiej
sytuacji skierowanie nie jest wymagane. Gtéwnym zrédtem informacji
o STD dla mtodziezy sa artykuty popularnonaukowe dostepne w inter-
necie i zajecia edukacyjne w szkotfach.

Whioski: Stan wiedzy mtodziezy na temat choréb przenoszonych dro-
ga ptciowa i ich profilaktyki jest niewystarczajacy, co zwieksza szanse
podejmowania ryzykownych zachowar seksualnych. Osoby mtode sg
grupa szczegdlnie narazong na znaczny wzrost zachorowalnosci na
STD, dlatego edukacja mtodziezy jest niezbedna forma zapobiegania
transmisji zakazen.

POROWNANIE SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNEJ
ZZASTOSOWANIEM CHLOROWODORKU KWASU
5-AMINOLEWULINOWEGO W FORMIE ZELU LUB KREMU

W LECZENIU ZMIAN O CHARAKTERZE TRADZIKU

I ROGOWACENIA SLONECZNEGO

Dorota Sobolewska-Sztychny, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, t6dz

Wstep: Od wiekdw znana jest koncepcja wykorzystania Swiatta w skoja-
rzeniu z substancja fotouczulajaca do leczenia réznych choréb. Istnieje
wiele zwigzkéw fotoaktywnych, jednak tylko niektére z nich, spetniajace
okreslone warunki, znajduja zastosowanie w terapii fotodynamicznej.
Cel pracy: Ocena skutecznosci terapii fotodynamicznej u pacjentéw
zrogowaceniem stonecznym oraz tradzikiem przy uzyciu chlorowodor-
ku kwasu 5- aminolewulinowego w formie 10% lipozelu lub 10% kremu.
Materiati metody: Badaniem objeto grupe 16 oséb z rozpoznanym kli-
nicznie tradzikiem o $rednim nasileniu (8 naswietlanych po zastosowa-
niu 10% chlorowodorku kwasu 5-aminolewulinowego w formie lipozelu
i 8 po zastosowaniu 10% chlorowodorku kwasu 5-aminolewulinowego
w formie kremu) oraz 20 0s6b z rozpoznanym klinicznie rogowaceniem
stonecznym (10 naswietlanych po zastosowaniu 10% chlorowodorku
kwasu 5- aminolewulinowego w formie lipozelu i 10 po zastosowaniu
10% chlorowodorku kwasu 5-aminolewulinowego w formie kremu).
W kazdej grupie wykonano trzy sesje PDT w odstepach 2-tygodnio-
wych. U wszystkich pacjentéw z grup naswietlanych, przed i po kazdym
zabiegu dokonano oceny nasilenia dolegliwosci bolowych w trakcie
naswietlan w skali VAS. U wszystkich uczestnikéw badania dokonano
oceny nasilenia procesu chorobowego przed i po leczeniu. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Zabiegi z zastosowaniem kwasu 5-aminolewulinowego w for-
mie 10% lipozelu wiazaly sie z istotnie statystycznie wyzszg skutecz-
noscig w poréwnaniu z zastosowaniem 10% kremu zaréwno w grupie
0s6b z tradzikiem, jak i rogowaceniem stonecznym.

Whioski: 10% chlorowodorek kwasu 5-aminolewulinowego w formie
lipozelu jest bardziej skuteczny w terapii tradziku oraz AK w stosunku
do 10% kremu, jednak powoduje wieksze dolegliwosci bdlowe podczas
terapii.

OCENA SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNEJ W GRUPIE
PACJENTEK Z LISZAJEM TWARDZINOWYM | ZANIKOWYM
SROMU

Dorota Sobolewska-Sztychny, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
Dermoklinika, tédz

Wstep: Liszaj twardzinowy jest przewlekta choroba skéry o nieznanej
etiologii. Typowe zmiany chorobowe w postaci atroficznych, porce-
lanowobiatych blaszek w wigkszosci przypadkéw dotyczg skoéry oko-
licy anogenitalnej. Zmianom skérnym bardzo czesto towarzyszy bol
i swedzenie zewnetrznych narzadéw ptciowych. Najczesciej zmiany
pojawiaja sie w wieku podesztym i najprawdopodobniej spowodowane
sg niedoborami hormonalnymi.

Cel pracy: Ocena skutecznosci PDT (photodynamic therapy) w grupie
pacjentek z liszajem twardzinowym i zanikowym sromu.

Materiat i metody: Grupe badawczg stanowito 14 kobiet z rozpozna-
nym histopatologicznie liszajem twardzinowym i zanikowym sromu,
u ktérych wykonano 10 naswietlart PDT w odstepach tygodniowych.
Wszystkie pacjentki wypetnity kwestionarusz DLQI przed i po serii
10 naswietlan. Ponadto wszystkie uczestniczki badania dokonaty oceny
nasilenia $wiadu, pieczenia i bélu w skali 0-10 przed i po kazdym zabie-
gu oraz w trakcie naswietlan. Skuteczno$¢ terapii oceniano w oparciu
o badanie kliniczne przed i po zakonczeniu naswietlan. Wszystkich ocen
dokonano takze po 6 miesigcach od zakonczenia naswietlan.

Wyniki: U wszystkich pacjentek uzyskano znacznego stopnia poprawe
kliniczna. Stwierdzono istotnie statycznie zmniejszenie dolegliwosci
subiektywnych oraz poprawe DLQI po serii 10 naswietlan. Najczesciej
zgtaszanym objawem niepozadanym byt bol w trakcie naswietlania.
Wszystkie pacjentki byty,zadowolone”lub,bardzo zadowolone”z terapii.
Whioski: PDT jest skuteczna i bezpieczng metoda leczenia liszaja twar-
dzinowego i zanikowego.

JAK LECZYC BRODAWKI WIRUSOWE?

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

Klinika i Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq
iImmunologii Klinicznej, Olsztyn

Wstep: Brodawki wirusowe to grudki naskérkowe o nieréwnej, szorst-
kiej powierzchni, majace kolor skéry. Najczesciej zlokalizowane sa na
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palcach rak, na watach paznokciowych, niekiedy pod ptytka paznok-
ciowg a takze na podeszwach stop. Istnieje kilka metod, dzieki ktorym
mozemy je usunac: kriochirurgia, elektrokoagulacja, laseroterapia czy
terapia fotodynamiczna. Jaka metode zaproponowac pacjentowi, aby
skutecznie wyleczy¢ brodawki?

Cel pracy: Celem naszej pracy jest przedstawienie krétkich nagran, na
ktorych krok po kroku usuwane sa brodawki wirusowe z uwzglednie-
niem wad i zalet wspomnianych metod.

Whioski: Proste techniki zabiegowe moga stanowi¢ wyzwanie dla po-
czatkujgcego dermatologa, ponadto nietypowa lokalizacja brodawek
wirusowych czesto wymaga potaczenia kilku metod leczenia. Umie-
jetnosci praktyczne usuwania brodawek wirusowych, przedstawione
w formie filmowego instruktazu, moga by¢ przydatne w codziennej
praktyce lekarza praktyka.

Stowa kluczowe: brodawki wirusowe, kriochirurgia, elektrokoagulacja,
laseroterapia, terapia fotodynamiczna

LICHEN PLANUS SEVERITY INDEX JAKO UNIWERSALNE
NARZEDZIE OCENY STANU PACJENTA Z LISZAJEM PLASKIM
Katarzyna Kuzniar, Sylwia Kocér, Antonina Oboz-Adas, Ewa Zabska,
Adam Reich

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Liszaj ptaski (LP) jest przewleklym schorzeniem autoimmunolo-
gicznym, dotyczacym skéry, bton sluzowych i innych okolic. Mnogos¢
postaci choroby oraz zréznicowana lokalizacja zmian chorobowych
stanowig istotna trudno$¢ w miarodajnej ocenie nasilenia LP.

Cel pracy: Celem badania byto opracowanie narzedzia do oceny LP,
ktore umozliwi okreslenie nasilenia choroby w powtarzalny sposob.
Materiat i metody: Skala Lichen Planus Severity Index (LPSI) zostata
opracowana, aby zapewnic catosciowa ocene liszaja ptaskiego — ak-
tywnosci i wywotanych uszkodzeri w obrebie skéry, bton $luzowych,
z uwzglednieniem zmian na paznokciach oraz utraty wloséw. Zmiany
skorne zostaty zostaty ocenione w grupie 27 oséb z LP w nastepujacych
lokalizacjach: na skdrze gtowy, twarzy, klatce piersiowej, brzuchu, ple-
chachi posladkach, konczynach gérnych i dolnych, dtoniach i stopach.
Ocena aktywnosci obejmowata rumien, przerost i tuszczenie w obrebie
zmian; natomiast w przypadku uszkodzenia brano pod uwage hiperpig-
metacje oraz bliznowacenie/zanik. Uzyskang punktacje LPSI skorelowa-
no zoceng jakosci zycia przy uzyciu DLQI (Dermatology Life Quality Index)
i EQ-5D (wzrokowo- analogowy wskaznik zdrowia), intensywnosci bélu
i Swigdu przy uzyciu NRS (Numerical Rating Scale); a takze do catosciowej
oceny zaawansowania choroby przez pacjenta i lekarza.

Wyniki: Aktywnos$¢ LP oceniona wedtug LPSI wahata sie od 1 do
21 punktéw (Srednio 8,7 + 5,8 punktéw), natomiast uszkodzenie od
1 do 10 punktéw (Srednio 4,2 + 1,9 punktéw). Ocena aktywnosci
i uszkodzenia cechowata sie dobrg powtarzalnoscia (odpowiednio
ICC = 0,97 i ICC = 0,78). Aktywnos¢ wedtug LPSI istotnie korelowata
z obnizeniem jakosci zycia wg DLQI (R = 0,4; p < 0,05), nasileniem $wia-
duwg NRS (R =0,66; p < 0,001) oraz globalng oceng nasilenia choroby
dokonang przez lekarza (R=0,5; p=0,01).

Whioski: Wstepne rezultaty pokazuja, ze LPSI odzwierciedla stan kli-
niczny pacjentéw. Za pomoca LPSI mozliwa byta ocena pacjentow
z réznorodnymi postaciami i lokalizacjami LP, co wskazuje na uni-
wersalnos¢ LPSI. LPSI wydaje sie by¢ uzytecznym narzedziem oceny
nasilenia LP, co moze wspomdc monitorowanie efektywnosci leczenia
pacjentéw.

MtODZI DLA MtODYCH Il
WYZWANIA WSPOLCZESNEJ DERMATOLOGII

LEKI BIOLOGICZNE W TERAPII TOCZNIA RUMIENIOWATEGO

Dominik Samotij
Zaktad i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw

Toczen rumieniowaty uktadowy jest przewlektym, wielouktadowym
schorzeniem o podtozu autoimmunologicznym o trudnym do prze-
widzenia przebiegu i szerokim spektrum objawoéw klinicznych. Postep
w leczeniu choroby dokonany na przestrzeni ostatnich dekad, pole-
gajacy gtéwnie na wprowadzeniu do terapii glikokortykosteroidow
i innych konwencjonalnych metod immunosupresji, przyczynit sie
do istotnego wydtuzenia Sredniej dtugosci zycia chorych. Efektywna

PREZENTACJA

PRZYPADEK PACJENTKI Z ZESPOLEM WELLSA
Natalia Kliniewska, Matgorzata Skibiriska
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi

Wstep: Zespdt Wellsa jest rzadka eozynofilowa choroba skéry, o niezna-
nej etiologii, charakteryzujaca sie klinicznie wystepowaniem zmian ru-
mieniowo-obrzekowych z histopatologicznymi cechami nacieku eozy-
nofilowego w skorze whasciwe;j.

Cel pracy: Przedstawienie problemu diagnostyczno-terapeutycznego,
dotyczacego rzadkiej choroby, jaka jest zespot Wellsa.

Opis przypadku: 18-letnia pacjentka byta hospitalizowana w Klinice
Dermatologii z powodu zmian rumieniowo-obrzekowych oraz sino-
fioletowych ognisk, zlokalizowanych na skoérze tutowia oraz konczyn.
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kontrola objawdw choroby wiaze sie jednak czesto z rozwojem tok-
sycznego uszkodzenia narzadéw wewnetrznych i powiktan infekcyj-
nych. Istnieje zatem, jak dotad niespetniona, potrzeba opracowania
lekéw bardziej skutecznych i cechujgcych sie korzystniejszym profilem
bezpieczenstwa. Lepsze zrozumienie patogenezy choroby umozliwito
opracowanie nowoczesnych metod celowanej farmakoterapii tocznia
rumieniowatego uktadowego. W fazie badan klinicznych znajduje sie
obecnie wiele nowych lekéw biologicznych skierowanych przeciwko
limfocytom B, limfocytom T i cytokinom. Wydaje sie, ze skojarzenie
tych czasteczek z klasycznymi metodami terapii tocznia rumienio-
watego uktadowego moze zwiekszac skutecznos¢ i bezpieczenstwo
leczenia.

PRZYPADKOW IV

Zmiany utrzymywaty sie u pacjentki od 8 miesiecy, z okresami zaostrzen
i remisji. W badaniach laboratoryjnych uwage zwracata leukocytoza
zeozynofilig (odpowiednio: 13,7 tys/pl; 5,5 tys/pl). Wykluczono infekcje
pasozytnicza. W badaniu histopatologicznym wycinka ze zmiany skor-
nej opisano w skérze wiasciwej okotonaczyniowe intensywne nacieki
limfo-granulocytarne z obecnoscia granulocytéow kwasochtonnych.
Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan rozpoznano
zespot Wellsa. W leczeniu zastosowano glikokortykosteroidoterapie
doustng (prednizon 40 mg), uzyskujac remisje zmian chorobowych.
Pacjentka pozostaje pod stata opieka Poradni Dermatologicznej i He-
matologiczne;j.

Whioski: Przypadek jest prezentowany z uwagi na rzadkos¢ wystepo-
wania zespotu Wellsa w populacji.



Streszczenia

SARKOIDOZA W TATUAZU

Patrycja Rogowska, Dorota Purzycka-Bohdan, Aneta Szczerkowska-
-Dobosz

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

Wstep: Sarkoidoza jest choroba wielonarzadowa o nieznanej etiolo-
gii, charakteryzujaca sie tworzeniem nieserowaciejacych ziarniniakdw.
Najczestsze lokalizacje narzadowe stanowia ptuca, oko, serce i skéra.
Zajecie skory jest opisywane w 25% przypadkoéw choroby i cechuje sie
bardzo zréznicowanym obrazem klinicznym.

Cel pracy: Analiza obrazu klinicznego pacjentki z rozpoznaniem sarko-
idozy uktadowej prezentujacej reakcje grudkowo-guzkowa zlokalizo-
wang w dwoch czarnych tatuazach.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 37-letniej pacjentki z roz-
poznaniem sarkoidozy uktadowej z zajeciem oka, ptuc i weztéw chton-
nych. W obrebie 2 z 6 tatuazy pacjentki, wykonanych 15 lat wczes$niej
z uzyciem wyfacznie czarnego pigmentu obserwowano nasilone zmiany
zapalne. Cata powierzchnia tatuazy byta uniesiona ponad powierzchnie
skory zobecnoscig wyczuwanych palpacyjnie czarnych, bezobjawowych
grudek i guzkéw wystepujacych na rumieniowym podtozu. Ponadto
pacjentka prezentowata zmiany o charakterze rumienia guzowatego
na podudziach oraz ciemnoczerwone drobne guzki zlokalizowane na
skorze tutowia i koriczyn. Badanie histopatologiczne materiatu biop-
syjnego pobranego z jednej ze zmian o charakterze drobnoguzkowym
wykazato obecnos¢ sarkoidalnych ziarniniakéw.

Whioski: Tendencja do rozwoju sarkoidozy w obrebie tatuazu sta-
nowi powszechnie obserwowane zjawisko. Analizujac wyniki biopsji
u pacjentéw z reakcjami grudkowo-guzkowymi w tatuazu, wnioskuje
sie, ze zwiekszona liczba aglomeratéw czarnego pigmentu wiaze sie
z czestszym wystepowaniem reakgji sarkoidalnych. Zaleca sie wyko-
nywac diagnostyke w kierunku sarkoidozy uktadowej u pacjentow
zreakcjami grudkowo-guzkowymi w tatuazu, jak réwniez unikac podazy
nadmiernej ilosci czarnego pigmentu do skéry podczas tatuowania.

TRADZIK ROZOWATY PIORUNUJACY (ACNE ROSACEA
FULMINANS) — OPIS PRZYPADKU WSPOtWYSTEPOWANIA
CHOROBY Z NIESWOISTYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

Marcela Nowak, Dorota Mehrholz, Wioletta Barariska-Rybak, Roman Nowicki

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

Tradzik rézowaty piorunujacy (RF, rosacea fulminans) jest niezwykle
rzadka choroba z raportami opisujgcymi jedynie okoto 200 przypadkéw.
RF gtéwnie wystepuje u kobiet okoto 20. roku zycia. RF jest powazng
odmiang tradziku rézowatego charakteryzujaca sie nagtym pojawieniem
sie bolesnych, zapalnych zmian chorobowych pokrytych krwotocznymi
strupami. Czynnikiem prowokujgcym objawy moze by¢ stres, alkohol
lub ostre potrawy. Zmiany dotycza najczesciej Srodkowej czesci twarzy.
W niniejszej pracy zostat zaprezentowany przypadek ciezkiej formy RF
umezczyzny 48-letniego. W grudniu 2017 roku do Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii w Gdansku zgtosit sie pacjent z wykwitami
naciekowo-rumieniowymi w centralnej czesci skory twarzy, na czole,
nosie i policzkach z obecnymi mnogimi krostami o cienkiej pokrywie
oraz pojedynczymi strupami powstatymi po ewakuacji tresci ropnej.
Réwnoczesnie pacjent obcigzony wrzodziejgcym zapaleniem jelita gru-
bego, ktére w literaturze wspotwystepuje z RF. AF musi by¢ natychmiast
leczony, aby unikna¢ powaznych probleméw medycznych, takich jak
trwate szpecace blizny. W dzisiejszych czasach odnotowuje sie coraz
mniej przypadkéw RF, prawdopodobnie z powodu wczesniejszego
diagnozowania i skuteczniejszego leczenia tradziku.

SIATKOWATA MUCYNOZA RUMIENIOWATA — OPIS PRZYPADKU
Katarzyna Tyrak, Agnieszka Rewera, Beata Juszczynska-Darasz
Oddziat Dermatologii, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Siatkowata mucynoza rumieniowata (REM, reticular erythema-
tosus mucinosis) jest rzadka choroba z grupy mucynoz skérnych. W ty-
powych przypadkach zmiany skérne maja charakter wykwitéw grud-

kowych na rumieniowym podtozu o ukfadzie siateczkowatym. Zmiany
najczesciej zajmuja srodkowa czes¢ klatki piersiowej i plecdw, moga by¢
wywotywane lub zaostrzane przez promieniowanie ultrafioletowe. REM
najczesciej wystepuje u kobiet w srednim wieku.

Cel pracy: Zwrdcenie uwagi na rzadka chorobe skoéry nalezaca do grupy
mucynoz skérnych.

Opis przypadku: 42-letni mezczyzna zgtosit sie do Poradni Dermatologicz-
nej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie z po-
wodu zmian skérnych, ktére pojawity sie 12 miesiecy wczesniej. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zmiany grudkowo-rumieniowe oraz plamy
przebarwieniowe zlokalizowane w obrebie szyi. Zmiany skérne diagnozo-
wano dotychczas jako tupiez pstry, stosujac w leczeniu miejscowe preparaty
przeciwgrzybicze bez poprawy klinicznej. W badaniu histologicznym stwier-
dzono atroficzny naskdrek ze ztogami pigmentu w skérze wiasciwej oraz
niewielki naciek zapalny wokoét naczyn splotu powierzchownego i obrzek
ze ztogami mucyny w skérze wiasciwej. Na podstawie obrazu klinicznego
i badania histopatologicznego rozpoznano REM. Z uwagi na niewielkie
nasilenie zmian skérnych oraz brak dolegliwosci subiektywnych, a takze
informacje w pismiennictwie o samoistnym ustepowaniu zmian, odstgpio-
no od wigczenia leczenia systemowego. W razie nasilenia zmian skornych
do rozwazenia terapia lekami przeciwmalarycznymi.

Whioski: Prezentowany przypadek ilustruje rzadka chorobe skéry, ktéra
nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej powszechnie wystepuja-
cych schorzen dermatologicznych, takich jak tupiez pstry, toczen rumie-
niowaty, wielopostaciowe osutki $wietlne, osutki polekowe, tojotokowe
zapalenie skory i tuszczyca.

SWIERZB HIPERKERATOTYCZNY U 5-LETNIEGO CHLOPCA
OBCIAZONEGO ZESPOLEM DOWNA

Katarzyna Czajkowska, Aleksandra Wilkowska, Roman J. Nowicki,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

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

Wstep: Swierzb hiperkeratotyczny, dawniej nazywany norweskim, jest
masywng infestacjg Swierzbowcem ludzkim wywotang niezdolnoscia
organizmu gospodarza do kontrolowania proliferacji roztoczy. Ryzy-
ko wystapienia jest wieksze u pacjentéw z niedoborami odpornosci,
obcigzonych cukrzycy, niedozywieniem, leczonych glikokortykoste-
roidami. Udowodniono réwniez czestsze wystepowanie Swierzbu hi-
perkeratotycznego u pacjentéw z trisomig 21 ale doktadna przyczyna
tego zwiazku nie zostata wyjasniona. By¢ moze znacznie odgrywa tu
zaburzenie funkgji poznawczych, ktére skutkuje zmniejszong zdolnoscia
interpretowania $wigdu jako objawu choroby, badz tez w tej grupie pa-
cjentow wystepuja specyficzne nieprawidtowosci funkcjonowania ukta-
du odpornosciowego predysponujace do rozwoju opisywanej choroby.
Cel pracy: Celem opisu przypadku jest zaprezentowanie obrazu kli-
nicznego oraz dermoskopowego zmian w przebiegu $wierzbu hiper-
keratotycznego, a takze mozliwych czynnikéw predysponujacych do
wystapienia tego schorzenia.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 5-letniego chtopca obciazone-
go zespotem Downa, hospitalizowanego z powodu nasilonych zmian skor-
nych o charakterze hiperkeratotycznych blaszek dtonii stép oraz zmian ru-
mieniowo-grudkowych skory tutowia i koriczyn z towarzyszacym swiadem.
Wywiad zmian okoto 3-letni. Matka dziecka podata zbieznos¢ czasowa
wystapienia hiperkeratozy dtoni i stép z diagnoza i leczeniem $wierzbu
(wowczas chtopiec leczony nieskutecznie mascia siarkowa), opisywane
zmiany skérne leczone byty preparatami z mocznikiem oraz miejscowymi
glikokortykosteroidami. Podczas hospitalizacji u dziecka, w badaniu wide-
odermoskopowym, uwidoczniono liczne swierzbowce ludzkie.
Whioski: Swierzb hiperkeratotyczny jest schorzeniem rzadkim, w dia-
gnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in. tuszczyce, wyprysk, ro-
gowiec dtoni i stép. Dermoskopia jest pomocnym narzedziem umozli-
wiajacym uwidocznienie swierzbowcéw ludzkich, co pozwala postawic
pewna diagnoze i wiaczy¢ skuteczne leczenie.

PRZYPADEK KILY Il OKRESU U 16-LETNIEGO PACJENTA

Adriana Grochowska, Urszula Skiepko, Agnieszka Beata Serwin,
Matgorzata Janczyto-Jankowska, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Wstep: Zapadalnos¢ na kite w Europie i innych krajach rozwinietych
systematycznie wzrasta, a wiekszo$¢ nowych przypadkéw choroby
stanowia mezczyzni, gtéwnie orientacji homoseksualnej.

Cel pracy: Prezentacja przypadku kity drugiego okresu u 16-letniego
pacjenta.

Opis przypadku: 16-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermato-
logii w kwietniu 2019 roku z powodu tysienia utrzymujacego sie od
okoto 3 miesiecy. W wywiadzie osutka plamista od grudnia 2018 roku
kilka tygodni przed hospitalizacjg wystapit bdl gardfa. Pacjent podawat
kontakty seksualne (okoto 10) z przygodnymi partnerami poznanymi
przez portal randkowy dla homoseksualistow, bez zabezpieczenia, od
czasu inicjacji seksualnejw 15. roku zycia. Przy przyjeciu obserwowano
ogniska tysienia kitowego, zaczerwieniona btone sluzowa gardta i tukéw
podniebienno-gardtowych oraz powigkszone, niebolesne wezty chton-
ne pachwinowe. W wykonanych badaniach obserwowano dodatnie od-
czyny kitowe [VDRL 1/64; FTA 1/36000; FTA-ABS (++++); TPHA 1/20480],
innych zakazen przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV, nie wykryto.
Rozpoznano kite drugiego okresu. W leczeniu zastosowano jednorazowg
dawke 2,4 min.j. penicyliny benzatynowej. Pacjent pozostaje pod dalsza
kontrolg, 3 miesigce po leczeniu obserwowano czesciowy odrost wtoséw
oraz wyniki: VDRL 1/32; FTA 1/108000; FTA-ABS (++++); TPHA 1/5120.
Whioski: Objawy, takie jak tysienie, powinny wzbudzac¢ czujno$¢ i skto-
ni¢ do szczegdtowego zebrania wywiadu oraz doktadnego badania le-
karskiego. Mezczyzni, szczegdlnie orientacji homoseksualnej, odgrywaja
obecnie istotna role w epidemiologii kity, takze w Polsce. Utrzymuja
czesto przygodne i anonimowe kontakty seksualne z licznymi partne-
rami, nie stosujac zabezpieczen.

ZESPOL SAPHO

Zofia Polakowska, Magdalena Boer, Romuald Maleszka

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Wstep: Zespot SAPHO jest rzadka seronegatywna spondyloartropatia,
w przebiegu ktérej zapalenie kosci i stawow wspotwystepuije z charakte-
rystycznymi zmianami skérnymi. Patogeneza zespotu SAPHO pozostaje
nieznana. Do objawéw klinicznych zespotu SAPHO naleza miedzy innymi
bél kregostupa lub stawow krzyzowo-biodrowych o charakterze zapal-
nym , asymetryczny bél i obrzek stawéw obwodowych, krostkowica na
dtoniach i podeszwach lub tradzik twarzy i tutowia.

Cel pracy: Prezentacja rzadkiego przypadku zespotu SAPHO

Opis przypadku: W pracy zaprezentowano przypadek 14-letniego chfop-
ca, leczonego w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu zmian skérnych o charakterze tra-
dziku piorunujacego. Nasilone zmiany zapalne pod postacia krost, guz-
kow, torbieli, cysti ropni z tendencjg do masywnego bliznowacenia w ob-
rebie skéry twarzy, gornej czesci klatki piersiowej, ramion i plecéw pojawity
sie po rozpoczeciu stosowania doustnej izotretynoiny. Zmianom skérnym
towarzyszyt stan podgoraczkowy, oraz bolesnos¢ stawéw kolanowych
i stawow krzyzowo-biodrowych, utrudniajgca poruszanie sie. Z uwagina
zmiany stawowe, pacjenta konsultowano reumatologicznie, rozpoznajac
mtodziericza postac zespotu SAPHO. W leczeniu zastosowano systemowe
glikokortkosteridy, antybiotykoterapie oraz utrzymano izotretynoine.
Po uzyskaniu znacznej poprawy w zakresie stawow i zmian skérnych,
kontynuowano leczenie metotreksatem z dobra odpowiedzig kliniczna.
Whioski: Leczenie zespotu SAPHO stanowi wyzywanie terapeutyczne
dla dermatologéw i reumatologéw z uwagi na ostry i nieprzewidywalny
przebieg choroby oraz tendencje do pozostawiania trwatych zmian na
skorze pod postacia blizn na twarzy i tutowiu, a takze powiktan w obrebie
stawdw. Leczenie skojarzone izotretynoing, antybiotykoterapia oraz sto-
sowanie ogélnejimmunosupresji stanowi skuteczng opcje terapeutyczna.

SARKOIDOZA SKORY INDUKOWANA PRZEZ ZABIEGI
UPIEKSZAJACE — OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Katarzyna Katuc-Zioto, Magdalena Kiedrowicz, Romuald Maleszka

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Wstep: Zajecie skory w przebiegu sarkoidozy jest czeste i moze przy-
biera¢ r6znorodne formy kliniczne. Do rozwoju zmian moze dochodzic¢
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w istniejacych bliznach po urazach mechanicznych oraz w miejscach
tatuazy. Istniejg rébwniez doniesienia o rozwoju ziarnianiakéw sarkoidal-
nych indukowanych przez zabiegi medycyny estetycznej.

Cel pracy: Prezentacja przypadkow sarkoidozy skéry indukowanej
przez zabiegi upiekszajace.

Opis przypadkow: W pracy zaprezentowano 2 przypadki pacjentek
leczonych w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu sarkoidozy skory. Pierwsza z pa-
cjentek diagnozowana byta z powodu zmian o charakterze zgrupowa-
nych grudek na policzku prawym w miejscu dawnej blizny pourazowe;j.
Blizna kilka tygodni przed wystgpieniem zmian poddawana byta leczeniu
iniekcjami osocza bogatoptytkowego. Pacjentka obserwowata wystapie-
nie podobnych zmian w miejscach wykonanego w przesztosci makijazu
permanentnego i tatuazy. Druga z pacjentek leczona byta z powodu
rumienia guzowatego z towarzyszacym zapaleniem stawéw. W badaniu
przedmiotowym, poza guzami zapalnymi na wyprostnej powierzchni
podudzii obrzekiem stawéw skokowych obserwowano zmiany nacieko-
we w obrebie tukdéw brwiowych, utrzymujacych sie od okoto 2 lat, ktdre
wystapity po wykonaniu makijazu pernamentnego brwi. W obu przypad-
kach badanie histopatologiczne ze zmian skérnych wykazato obecnos¢
Ziarnianiakéw sarkoidalnych. Badania obrazowe potwierdzity rozpoznanie
sarkoidozy ptucnej, nie wymagajacej leczenia farmakologicznego zuwagi
na stopien zaawansowania klinicznego i brak objawéw podmiotowych.
W leczeniu zastosowano miejscowe preparaty glikokortykosteroidowe,
uzyskujac ustapienie lub znaczng redukcje zmian skérnych.

Whioski: Zabiegi kosmetyczne i medycyny estetycznej moga induko-
wac rozwdj sarkoidozy skory. Przy planowaniu zabiegéw nalezy brac¢
pod uwage mozliwo$¢ wystapienia takiego powiktania, szczegdlnie
u 0s6b z osobniczym i rodzinnym wywiadem w kierunku sarkoidozy
narzadowej.

WIELOOGNISKOWY PILOLEIOMYOMA — OPIS PRZYPADKU
Kamila Poborca, Magdalena Kiedrowicz, Romuald Maleszka

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Skorny piloleiomyoma jest rzadkim nowotworem tagodnym
skory wywodzacym sie z migéni przywtosnych umocowanych do pod-
stawy mieszka wtosowego. Nowotwoér moze by¢ pojedynczy lub mnogi,
pojedyncze zmiany sa czeste w okolicy narzadoéw ptciowych. Mnogie
piloleiomyoma sa rzadkie i moze towarzyszy¢ im bol po ekspozycji na
zimno lub czynnik emocjonalny. Pojedyncze piloleiomyoma usuwane
sq chirurgicznie lub laserem CO,, w przypadku zmian mnogich leczenie
jest mniej skuteczne, czesto tez obserwowane sa nawroty.

Cel pracy: Prezentacja opcji terapeutycznych mnogich piloleiomyoma.
Opis przypadku: W pracy zaprezentowano przypadek 20-letniej pa-
cjentki leczonej w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego z powodu utrzymujacych sie od
kilku lat zgrupowanych grudek i guzkéw koloru czerwono-brazowego
zlokalizowanych na plecach, uktadajacych sie wzdtuz przebiegu derma-
tomoéw. Zmianom skérnym towarzyszyty znaczne dolegliwosci bolowe
nasilajace sie gtéwnie pod wptywem niskiej temperatury. W badaniu
histopatologicznym obserwowano utkanie skéry z rozrostem mies$ni
gtadkich (desmina+, aktyna+, CD10-), potwierdzono rozpoznanie mno-
gich piloleiomyoma. U pacjentki zastosowano terapie ogdlng amlody-
ping uzupetniona, po uzyskaniu czesciowej regresji zmian i ustgpieniu
dolegliwosci bélowych, laseroterapig zmian skérnych.

Whioski: Leczenie mnogich piloleiomyoma stanowi wyzwanie terapeu-
tyczne z uwagi na brak mozliwosci przeprowadzenia zabiegu radykalne-
go usuniecia zmian. Leczenie skojarzone blokerem kanatu wapniowego
i laserem CO2 moze stanowi¢ w tych przypadkach skuteczng opcje
terapeutyczna.

PECHERZYCA BUJAJACA — OPIS PRZYPADKU
Ewelina Wozniak, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Pecherzyca bujajaca jest rzadka odmiang pecherzycy zwyklej. Stanowi
1-2% wszystkich przypadkéw pecherzyc. Wyrdznia sie dwie odmiany
Neumanna oraz Hallopeau. R6znorodnos¢ obrazu klinicznego moze
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utrudnia¢ diagnostyke i wczesne rozpoczecie leczenia. Opis przypadku
dotyczy 46-letniej pacjentki ze zmianami o charakterze zlewajacych sie,
brodawkujacych grudek i guzkéw na btonie sluzowej obu policzkow
z towarzyszacymi peknieciami oraz nadzerkami czerwieni wargowej.
Pobrano biopsje ze sluzéwki jamy ustnej celem oceny histopatologicznej
iimmunopatologicznej. W badaniu immunofluorescencji bezposredniej
(DIF, directimmunofluorescence) stwierdzono ztogi IlgG i C3c w przestrze-
niach miedzykomaérkowych. W surowicy krwi stwierdzono przeciwciata
pemphigus w mianie 1:1280.Testimmunofluorescencji posredniej z wyko-
rzystaniem wyizolowanych antygenéw potwierdzit obecnos¢ przeciwciat
przeciw desmogleinie 3. Rozpoczeto leczenie immunosupresyjne pred-
nizonem i azatiopryna. Zmienny obraz kliniczny choroby pod postacig
zmian brodawkujacych, bujajacych czy krostkowych moze kierowac
diagnostyke w kierunku wyfacznie badania histopatologicznego, nato-
miast podstawg rozpoznania jest diagnostyka immunopatologiczna. Nie-
leczona pecherzyca zwykfa, w tym pecherzyca bujajaca, moze zakonczy¢
sie Smiercig w ciagu 5 lat najczesciej z powodu powiktan pod postacig
wtdrnego zakazenia czy niedozywienia. Wczesne rozpoznanie i whasciwe
leczenie tej choroby pozytywnie wptywaja na redukcje smiertelnosci.

ZMIANA RUMIENIOWO-NACIEKOWA NA TWARZY — OPIS
PRZYPADKU, TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE | LECZNICZE

Anna Kruszewska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej w Olsztynie

Zmiana o charakterze rumieniowo-naciekowym na twarzy u mtodego
pacjenta z wywiadem tradziku pospolitego oraz jednoczasowg obec-
noscig zaskornikow, grudek zapalnych i krostek zazwyczaj nie sprawia
trudnosci diagnostycznych czy leczniczych — jest rozpoznawana jako
zmiana zapalna w przebiegu dermatozy podstawowej i z sukcesem
leczona dostepnymi preparatami miejscowymi i ogélnymi. Przedsta-
wiamy przypadek 17-letniego pacjenta, ktory leczony byt przewlekle
z powodu zmian skérnych typowych dla tragdziku miedzy innymi tetra-
cyklinami oraz izotretynoing. Uzyskano poprawe w zakresie wigkszosci
zmian tradzikowych poza jednym ogniskiem rumieniowo-naciekowym
zlokalizowanym na policzku prawym. Badanie histopatologiczne zmia-
ny wykazato obraz mogacy odpowiadac przewlektej skérnej posta-
ci tocznia rumieniowatego. W przypadku zmian przypominajacych
guzkowo-torbielowg posta¢ tradziku, ktére nie reagujg na leczenie
przeciwtradzikowe, nalezy wzia¢ pod uwage inne mozliwe rozpoznania.
W przedstawianej pracy chcielibysSmy omoéwi¢ trudnosci diagnostyczne
i lecznicze pojedynczych zmian rumieniowo-obrzekowych na twarzy.

CHOROBA RENDU-OSLERA-WEBERA — PRZEDSTAWIENIE
PRZYPADKU I PRZEGLAD LITERATURY

Mariola Grzeszczuk, Agnieszka Zebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii w todzi

Wstep: Choroba Rendu-Oslera-Webera to schorzenie uwarunkowane
genetycznie o dziedziczeniu autosomalnym dominujacym. Charak-
terystyczna jest obecnos¢ teleangiektazji i malformacji tetniczo-zyl-
nych. Typowe sg krwawienia z bton $luzowych, skéry oraz narzadéw
wewnetrznych. Ponizej przedstawiamy przypadek kobiety, u ktérej
podejrzewamy wrodzong naczyniakowato$¢ krwotoczna.

Cel pracy: Przypadek prezentujemy ze wzgledu na rzadkie wystepo-
wanie opisywanego schorzenia.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 70, zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii i Wenerologii w todzi z powodu drobnych owrzodzen na podudziu
prawym. Pierwsze zmiany pojawity sie w listopadzie 2018 roku bez
uchwytnej przyczyny. Po zastosowanym woéwczas leczeniu owrzodzenia
sie wygoity a nastepnie nawrdcity w lutym 2019 roku. W wywiadzie zapa-
lenie btony sluzowej zotadka, zylaki koriczyn dolnych oraz wystepujace
w przesztosci krwawienia z nosa. Wywiad rodzinny nieistotny. W badaniu
dermatologicznym drobne owrzodzenia i nadzerki na podudziu pra-
wym. Na koriczynach goérnych, twarzy, czerwieni wargowej i $luzéwce
jamy ustnej wybroczyny. W badaniach laboratoryjnych podwyzszone
CRP oraz D-dimery. Zastosowano sulfamatoksazol z trimetoprimem, leki

naczyniowe, steroidoterapie i leczenie miejscowe, uzyskujac poprawe
stanu klinicznego owrzodzen. Wciaz utrzymywaty sie wybroczyny.
Whioski: Rozpoznanie choroby Rendu-Oslera-Webera stawiamy na
podstawie kryteriéw Curacao, do ktérych naleza obecno$¢ sponta-
nicznych, nawracajacych krwawier z nosa, teleangiektazji na btonie
Sluzowej i na skorze, zmian w narzadach trzewnych i wystepowanie
u krewnych pierwszego stopnia. Za pewnym rozpoznaniem przema-
wia obecnosc¢ 3 kryteridéw, za prawdopodobnym — 2, natomiast mato
prawdopodobne jest w przypadku spetnienia tylko 1 kryterium. U naszej
pacjentki stwierdzono 2 z 4 kryteriéw. Chorg przekierowano do Poradni
Hematologicznej. Obecnie oczekuje na wykonanie badan genetycznych
w celu potwierdzenia rozpoznania.

PSEUDOXANTHOMA ELASTICUM U 61-LETNIEJ PACJENTKI
Dorota Raczkiewicz

Zaktad Demografii, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

Pseudoxanthoma elasticum (PXE) to dziedziczona autosomalnie rece-
sywnie choroba genetyczna, u podstaw ktdrej lezg nieprawidtowosci
w budowie wiékien elastynowych. Wiékna te s znieksztatcone, zlepione
i tracg swe fizyczne wiasciwosci. Zaburzenie to dotyczy wielu narzadéw
min. skory, uktadu wzroku, czy sercowo-naczyniowego; w tych lokaliza-
cjach dochodzi do powstawania wynaczynien i uszkodzen. W obrebie
skory okolic szyi i fatdow obserwuje sie typowe zéttawo zabarwione
grudki, skupiajace sie ze sobg na wzor skory kurczaka czy brukowanej
drogi. PXE jest chorobg interdyscyplinarng gdzie zaburzenia skérne nie
s priorytetowymi, ale to wiasnie obraz kliniczny nasuwa postawienie
diagnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia w zakresie innych spe-
cjalnosci medycznych. Przedstawiam przypadek 62-letniej pacjentki ze
Swiezo rozpoznana PXE z nasilonymi objawami skérnymi i zaawansowa-
nymi zmianami ocznymi o typie zwyrodnienia plamki zéttej.

CZERNIAK GUZKOWY KLINICZNIE AMELANOTYCZNY IMITUJACY
ROGOWIAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO

Aleksandra Stefaniak, Iwona Chlebicka, Jacek C. Szepietowski
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu

Wstep: Czerniak guzkowy (NM, nodular melanoma) stanowi 10-15%
wszystkich czerniakéw skory. Najczesciej lokalizuje sie w miejscach
bezposrednio narazonych na promieniowanie stoneczne. Opisywany
jest gtdwnie jako szybko rosnacy, agresywny guz z niebieska badz czarng
pigmentacja. W literaturze opisywane sa takze przypadki czerniaka
z niewielka pigmentacja badz jej brakiem. Rak kolczystokomorkowy
czy rak podstawnokomérkowy moga by¢ klinicznie mylone zNM. Mimo
bardzo charakterystycznego obrazu klinicznego rogowiaka kolczystoko-
mérkowego nowotwdr ten réwniez moze by¢ pomylony z najbardziej
ztosliwym z nowotwordéw skory.

Cel pracy: W pracy zostat zaprezentowany opis przypadku czerniaka
guzkowego klinicznie imitujacego rogowiaka kolczystokomérkowego. Ze
wzgledu na ryzyko klinicznej pomytki z czerniakiem ztosliwym u pacjentéw
nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne z badaniem histologicznym jako
standard postepowania z bardzo szybko rosnacym i krwawigcym guzem.
Opis przypadku: 89-letnia pacjentka zostata przyjeta na oddziat chi-
rurgii dermatologicznej celem chirurgicznego usuniecia guza skory
policzka lewego z podejrzeniem rogowiaka kolczystokomérkowego.
Niebolesny guz pojawit sie przed trzema miesigcami. W historii pa-
cjentka nie podawata urazu, wczesniejszego znamienia w tej okolicy
ani towarzyszacego $wigdu. W badaniu fizykalnym pojedynczy, dobrze
odgraniczony, zaczerwieniony guz o srednicy okoto 20 mm. W czesci
Srodkowej guza kraterowate zagtebienie wypetnione masami rogowymi.
Guz wycieto w catoéci z marginesem zdrowych tkanek.

Wyniki: Wynik badania histopatologicznego wykazat utkanie czerniaka
guzkowego, Breslow 5 mm, Clarck IV, o ekspresji Ki67 w hot spots do
80%. Badanie potwierdzito usunigcie zmiany w catosci.

Whioski: Diagnostyka czerniaka guzkowego moze by¢ bardzo utrud-
niona przez brak pigmentacji zmian. Nalezy zachowa¢ szczegélna
uwaznos¢ w przypadku szybko rozwijajacych sie guzéw, szczegodlnie
u 0s6b starszych.
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CHOROBA BOWENA APARATU PAZNOKCIOWEGO

Magdalena Raszewska-Famielec' 2, Adam Borzecki'
'NZOZ Med-Laser w Lublinie

2Zaktad Biomedycznych Podstaw Nauk o Zdrowiu, Akademia Wychowania
Fizycznego w Biatej Podlaskiej

Wstep: Choroba Bowena aparatu paznokciowego stanowi rzadko
spotykana klinicznie manifestacje raka kolczystokomorkowego in situ.
Najwieksze znaczenie w patogenezie choroby odgrywa promieniowanie
joniuzujace, przewlekly uraz oraz infekcja HPV. Wsroéd objawow klinicz-
nych dominuje hiperkeratoza z towarzyszacym ciemnym zabarwieniem
oraz odwarstwienie plytki paznokcia. Zmiany czesto sa mylone zinnymi
jednostkami chorobowymi, co stanowi jedna z gtéwnych przyczyn
opoznienia rozpoznania.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku choroby Bowena
aparatu paznokciowego, oméwienie obrazu klinicznego oraz dostep-
nych metod terapeutycznych.

Opis przypadku: Opisujemy przypadek 47-letniej pacjentki z wielo-
letnim wywiadem hyperkeratozy ptytki paznokciowej trzeciego palca
reki lewej leczonej preparatami przeciwgrzybiczymi oraz krioterapia,
bez efektéw terapeutycznych. Dystrofii ptytki towarzyszyt rumien oraz
hiperpigmentacja okolicy okotopaznokciowej. Badaniem histopato-
logicznym potwierdzono chorobe Bowena. Podjeto probe leczenia
laserem CO, oraz lampa fotodynamiczna. Z powodu nawrotu choroby
zmiane usunieto chirurgicznie.

Whioski: Choroba Bowena aparatu paznokciowego jest rzadko spoty-
kana. Najwiekszy problem stanowi opdznienie rozpoznania ze wzgledu
na kliniczne podobienstwo do brodawki wirusowej lub infekcji grzy-
biczej. Z tego powodu dtugo utrzymujace sie zmiany, nie reagujace
na zastosowane leczenie powinny by¢ poddane biopsji oraz badaniu
histopatologicznemu celem wykluczenia tej jednostki chorobowe;j.

HISTORIA RZADKIEJ CHOROBY U DZIECKA BUDZACEJ NIEPOKOJ
NIE TYLKO RODZICOW

Julia Seniuta’ 2, Leszek Szenborn?, Zofia Szymanska-Toczek?
TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
2Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych we Wroctawiu

Wstep: Zakazenia wirusowe sa czestg przyczyna zmian skérnych, zwtasz-
cza uogdlnionych osutek w populacji dzieciecej. Moga jednak by¢ row-
niez przyczyna rzadkich, ale budzacych niepokéj zmian w postaci wolno
gojacych sie owrzodzen, wystepujacych takze wsrdd dzieci.

Cel pracy: jest przyblizenie symptomatologii rzadkiej zoonozy, ktérej
dotychczas opisano zaledwie kilkaset przypadkow.

Opis przypadku: 9-letni chtopiec zgtosit sie z powodu niegojacego sie
owrzodzenia na twarzy z towarzyszacym nasilonym stanem zapalnym
iduzym odczynem weztowym. Z wywiadu ustalono, ze 3 tygodnie wcze-
$niej miat kontakt z mtodym chorym kotem, ale zaprzeczat pogryzieniu
lub podrapaniu przezzwierze. Po tygodniu od kontaktu na lewym policz-

ku pojawit sie pecherzyk wypetniony surowiczym ptynem, a nastepnie
centralnie pojawito sie niewielkie owrzodzenie. W leczeniu stosowano
miejscowe i ogdlne preparaty przeciwbakteryjne bez poprawy stanu
klinicznego. W diagnostyce réznicowej uwzgledniono bartonelloze oraz
tak zwang kocia ospe. Pobrano wymaz ze zmiany i wykonano badanie
metodg PCR w kierunku CPXV, stwierdzajac obecnos¢ genu specyficz-
nego dla rodzaju ortopoxvirus. W leczeniu zastosowano doksycykline,
uzyskujac zmniejszenie bolesnego nacieku zapalnego i zmniejszenie
podzuchwowych weztéw chtonnych. Po 3 miesigcach owrzodzenie na
twarzy chtopca zagoito sie, pozostawiajac hipertroficzna blizne.
Whioski: W réznicowaniu przewlekajacych, opornych naleczenie prze-
ciwdrobnoustrojowe owrzodzen skéry z towarzyszacg limfadenopatia
nalezy uwzglednia¢ réwniez rzadkie choroby jak zakazenie wirusem
ospy kociej. Ustalenie rozpoznania ma znaczenie dla zaniechania niewta-
$ciwego leczenia oraz poinformowania pacjenta o mozliwosci inokulacji
oraz wielotygodniowym gojeniu zmian skérnych.

PACJENTKA Z CIEZKA tUSZCZYCA PLACKOWATA,
LUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW | SCHIZOFRENIA
PARANOIDALNA — TRUDNOSCI TERAPEUTYCZNE

Marta Rusek

Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie

Wstep: Leczenie biologiczne cigzkich postacituszczycy i tuszczycowego
zapalenia stawow zrewolucjonizowato podejscie terapeutyczne w tych
jednostkach chorobowych.

Cel pracy: Przypadek przedstawiamy z uwagi na dodatkowe trudnosci
zwigzane z wspoétchorobowoscig psychiatryczna u chorej oraz coraz
czesciej obserwowane w praktyce klinicznej zjawisko utraty odpowiedzi
terapeutycznej podczas terapii lekami biologicznymi.

Opis przypadku: 44-letnia chora z wieloletnim wywiadem ciezkiej
tuszczycy plackowatej oraz tuszczycowego zapalenia stawéw (postacia
obwodowag oraz osiowa). Pacjentka dodatkowo z diagnoza schizofrenii
paranoidalnej, leczona stale lekami przeciwpsychotycznymi. Stoso-
wane terapie ogodlne (cyklosporyna A oraz metotreksat) okazaty sie
nieskuteczne, dlatego chora zakwalifikowano do Programu Lekowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie ustekinumabem. Pierwszy
cykl terapeutyczny pacjentka tolerowata dobrze, osiggnieto wéwczas
adekwatng poprawe zmian skérnych. Podczas drugiego cyklu leczenia,
Z uwagi na zaostrzenie objawéw psychotycznych, pacjentke hospitali-
zowano na Oddziale Psychiatrycznym, co zwiazane byto z przerwaniem
terapii. Podczas ponownej proby wiaczenia leku nie obserwowano po-
prawy. Aktualnie chora przyjmuje adalimumab w potaczeniu z metotrek-
satem z dobrg odpowiedzia w zakresie zmian skdrnych oraz stawowych.
Whioski: Dobrostan chorych na przewlekte choroby zapalne medio-
wane immunologicznie zalezy od zastosowania odpowiedniej terapii,
ktorg czesto jest terapia biologiczna. Wspotwystepujace zaburzenia
psychiczne czesto utrudniaja wspdtprace z chorym stanowiac dodat-
kowe wyzwanie w leczeniu pacjentéw, szczegdlnie w przypadkach
przewlektych chordb skory.

PREZENTACJA PRZYPADKOW V

DEFORMACJA KLATKI PIERSIOWEJ SPOWODOWANA
WSTRZYKNIECIEM PREPARATU TESTOSTERONU
NIEWIADOMEGO POCHODZENIA

Katarzyna Czajkowska, Martyna Stawiriska, Roman J. Nowicki,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii w Gdarisku

Wstep: Modyfikacje ciata przeprowadzane poprzez wstrzykiwanie
réznorodnych substancji do tkanek ciata spotykane sg miedzy innymi
w $rodowisku kulturystéw.
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Cel pracy: Celem opisu przypadku jest przedstawienie nastepstw mo-
dyfikacji ciata pod postacia wielokrotnych wstrzyknie¢ niezidentyfiko-
wanego oleistego materiatu do miesni i tkanek klatki piersiowe;j.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 34-letniego mezczyzny
hospitalizowanego z powodu stanu zapalnego, deformacji tkanek klatki
piersiowej spowodowanej wstrzyknieciem preparatu z testosteronem
niewiadomego pochodzenia. Objawy od okoto 5 lat. Pacjent przyznat
sie do wstrzykiwania przez kilka miesiecy (lat?) niezidentyfikowanego
preparatu sterydowego (zakupionego w internecie — amputki z za-
wartoscia oleista) do miesni i tkanek klatki piersiowej. Od tego czasu
nawracajacy stan zapalny tej okolicy. Po dwéch zabiegach operacyjnych
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usuwajacych nacieczone tkanki lewej i prawej strony klatki piersiowej
uzyskano poprawe stanu miejscowego. Kolejna zaplanowana operacja
czesci centralnej klatki piersiowej nie odbyta sie, poniewaz nawrdcit
masywny, bolesny, utrudniajacy unoszenie koriczyn gérnych naciek,
deformujacy klatke piersiowa. Chory wymagat wigczenia leczenia
ogdlnego glikokortykosteroidami oraz antybiotykoterapii. Wykonano
réwniez badania obrazowe celem oceny rozlegtosci nacieku, mozliwosci
kontynuacji leczenia chirurgicznego.

Whioski: Nietypowy problem kliniczny opisywanego przypadku wyma-
ga wnikliwego rozwazenia mozliwosci terapeutycznych.

GUZ APARATU PAZNOKCIOWEGO — DIAGNOSTYKA
1 ROZNICOWANIE NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Matgorzata Orylska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
w Olsztynie

Zmiany guzkowe aparatu paznokciowego czesto sprawiajg trudnosci
diagnostyczne w praktyce dermatologicznej. Podobny obraz kliniczny
zaréwno zmian fagodnych jak i ztosliwych moze prowadzi¢ do po-
stawienia niewfasciwej diagnozy i op6znienia wiaczenia skutecznego
leczenia. Rak kolczystokomérkowy aparatu paznokciowego, w termi-
nologii angielskiej okreslany jako the great mimicker nail tumor, jest
zmiang, ktéra niewatpliwie sprawia trudnosci diagnostyczne. Klinicznie
obraz moze odpowiada¢ grzybicy paznokci, zanokcicy, ziarniniakowi
ropotwdrczemu, brodawce podpaznokciowej, przewlektemu zapaleniu
kosci, keratoacanthoma, znamieniu barwnikowemu, a nawet czernia-
kowi. Na przyktadzie 64-letniej pacjentki przedstawiono proces dia-
gnostyczny prowadzacy do rozpoznania raka kolczystokomérkowego
fozyska paznokcia kciuka lewego. Petna dokumentacja fotograficzna
oraz szczeg6towy wywiad wskazuja istotne czynnikéw ryzyka. Przeglad
diagnostyki réznicowej pozwala na poszerzenie wiedzy na temat innych
zmian guzkowych aparatu paznokciowego, ktore czesto sg przyczyna
dolegliwosci bélowe oraz znacznego dyskomfortu pacjentow.

ANALIZA SKUTKOW UBOCZNYCH PRZY STOSOWANIU LAKIERU
HYBRYDOWEGO

Justyna Putek, Tomasz Przybyta, Aleksandra Batycka-Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Lakier hybrydowy stat sie bardzo popularng formg manicure'u,
ze wzgledu na jego wygode i dtugotrwatos¢. Niestety, moze on takze
prowadzi¢ do wielu skutkéw ubocznych, jak podraznienie czy kontak-
towe zapalenie skory.

Cel pracy: Celem badania byto ustalenie czestoscii typu skutkéw ubocz-
nych w grupie 2118 kobiet.

Materiat i metody: 2118 kobiet w wieku od 12 do 60 lat wypetnito
autorsko skonstruowany kwestionariusz internetowy. Pytania dotyczyty
skutkéw ubocznych, ktére pojawity sie podczas wykonywania mani-
cure’u, podczas jego posiadania i po jego usunieciu. Kobiety zostaty
takze zapytane, jak czesto wykonuja manicure hybrydowy i czy jest on
wykonywany przez profesjonaliste.

Wyniki: 84,51% kobiet zadeklarowato, ze pojawity sie jakiekolwiek
objawy uboczne. Wiekszos¢ kobiet (48,58%) nie zauwazyto zadnych
objawéw podczas wykonywania manicure'u, jednak 39,61% kobiet
wyczuwato lekkie pieczenie. Mocniejsze pieczenie, bél, opuchlizna
i pecherze takze zostaty zgtoszone przez niektére kobiety. Noszenie ma-
nicure spowodowato zaczerwienienie watéw paznokciowych (9,84%),
swedzenie palcdw (9,92%), pecherze na dtoniach (8,63%), wysypke na
ramionach i na catym ciele oraz keratoze podpaznkociowa. Po usunie-
ciu produktu 30,26% pytanych zaobserwowato zmniejszenie grubosci
paznokcia, 24,75% rozdwajanie sie paznokci, 8,53% biate plamki na
paznokciach. Opuchlizna dfoni, hyperkertaoza i bruzdy paznokciowe
takze sie pojawity.

Whioski: Bazujac na naszych wynikach, mozemy wywnioskowac, ze
pomimo skutkdw ubocznych, ktére niewatpliwe istnieja i s powodowa-
ne przez substancje zawarte w lakierze hybrydowym, wiekszos¢ kobiet
nadal chce wybierac taka forme manicure’u.

ARGYRIAW PRZEBIEGU SCHIZOFRENII PRZEWLEKLEJ —
OPIS PRZYPADKU

Adrianna Opalska-Tuszyriska', Alina Wilkowska?, Joanna Czuwara?,
Wioletta Baraniska-Rybak', Roman Janusz Nowicki'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii. Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

2 Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

3Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep: Srebrzyca (argyria) jest to niezwykle rzadkie schorzenie, ktére poja-
wia sie na skutek przedtuzonego dostarczania srebra w réznych postaciach
do organizmu. Kliniczne objawia sie jednolita zmiang zabarwienia skory
na niebieskie/niebiesko-szare czesci eksponowanych na promieniowanie
stoneczne, bton $luzowych, wtoséw i paznokci. W pracy zaprezentujemy
przypadek 55-letniego mezczyzny, ktéry zgtosit sie do kliniki z powodu
niebieskoszarego zabarwienia twarzy i szyi w celu diagnostyki.

Cel pracy: Przyblizenie bardzo rzadko wystepujacej w dzisiejszych
czasach choroby jaka jest srebrzyca wspotistniejacej ze schizofreniag
przewlekta.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii zgtosit sie 55-letni mezczyzna
w celu diagnostyki melanodermii. Zmiane koloru skéry datuje na okoto
5 lat przed przyjeciem i wiaze jej wystepowanie z promieniowaniem
jonizujacym wysytanym w jego opinii przez sgsiadow. W badaniu fizy-
kalnym zwracato uwage niebieskoszare zabarwienie skéry catego ciata
znasileniem w okolicy gtowy i szyi. W toku przeprowadzonego badania
pacjent przyznat, ze od kilku lat spozywa roztwdér bogaty w jony srebra,
ktory uzyskiwat metoda domowej elektrolizy z metalowych pretow
w celu leczenia brodawek wirusowych skéry. W pobranym wycinku
zokolicy przedusznej prawej uwidoczniono depozyty srebra w badanym
bioptacie. W dermoskopii uwidoczniono ztogi srebra wokot mieszkow
wiosowych. Na podstawie obrazu klinicznego i badan dodatkowych
rozpoznano srebrzyce. W trakcie hospitalizacji w Klinice pacjent zde-
kompensowat sie psychicznie, wypowiadat liczne urojenia przesladow-
cze oraz grozby w kierunku personelu. Przymusowo hospitalizowany
w Klinice Psychiatrii, gdzie rozpoznano zespot urojeniowy na podtozu
schizofrenii przewlekte;j.

Whioski: Przy dtugotrwatym narazeniu na jony srebra moze dojs¢ do
zajecia nie tylko skory, ale rowniez organéw wewnetrznych, miedzy
innymi osrodkowego ukfadu nerwowego. Zmiany najczesciej sg nie-
odwracalne, a ich leczenie mato skuteczne.

CENTRALNE ODSRODKOWE £YSIENIE BLIZNOWACIEJACE —
RZADKI PROBLEM DIAGNOSTYCZNY W POPULACJI POLSKIEJ

Agnieszka Szmurto', Elzbieta Kowalska-Oledzka?,
Magdalena Kedzierska?, Ida Yurtsever', Dagmara Filipiak’',
Irena Walecka-Herniczek?

'Klinika Dermatologii, Centralny Szpital Kliniczny, MSWiA w Warszawie

2Klinika Dermatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego /
Centralny Szpital Kliniczny, MSWiA w Warszawie

Centralne odsrodkowe tysienie bliznowaciejace (CCCA, Central centri-
fugal cicatricial alopecia), najczesciej wystepuje wsrdd Afroamerykanek
w 2.-3. dekadzie zycia. Wystepuja dwa typu tysienia CCCA — okolicy
czotowej i wierzchotkowej owtosionej skéry gtowy. Celem pracy jest
zaprezentowanie obrazu klinicznego, trichoskopowego i histopato-
logicznego tysienia CCCA, ktdére z powodu wzrostu imigracji moze
by¢ czesciej spotykane w Polsce i stanowi¢ problem diagnostyczny.
44-letnia pacjentka z szerzacymi sie w okolicy czotowej i ciemieniowej
ogniskami tysienia z towarzyszacym $wiagdem i pieczeniem od okoto
11 lat zgtosita sie do Poradni Dermatologicznej Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA.W badaniu trichoskopowym widoczne liczne puste
mieszki wlosowe, szaro-biate halo wokét mieszkéw witosowych, biate
kropki pomiedzy mieszkami wtosowymi, siatka barwnikowa o wygladzie
plastra miodu, utamane wtosy. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono: pojedyncze mieszki wtosowe z widocznymi wokét delikatnymi
pasmami widknienia oraz rozproszonymi komérkami zapalnymi jedno-
jadrowymi z pojedynczymi granulocytami obojetnochtonnymi, wnika-
jacymi w teren nabtonka mieszkow wtosowych. Pacjentka byta leczona
miejscowo preparatami: klobetazolu i minoksydylu oraz ostrzyknigciami
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preparatem metyloprednizolonu z poprawa. Centralne odsrodkowe ty-
sienie bliznowaciejace powinno byc réznicowane z tysieniem czotowym
widkniejacym, w przebiegu liszaja ptaskiego mieszkowego, androgeno-
wym oraz z pociggania. Szybka diagnostyka CCCA umozliwia skuteczne
leczenie i powstrzymanie nieodwracalnej utraty wtoséw.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE ZMIAN ODROPODOBNYCH
U PACJENTKI Z SLE | CHAD NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Monika Mattawska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej w Olsztynie

Osutki plamisto-grudkowe, wraz z pokrzywkami, sa najczesciej wystepu-
jacymi niepozadanymi reakcjami zwigzanymi ze stosowaniem lekéw.
W Europie moéwi sie o osutkach odropodobnych, rézyczkopodobnych
lub ptonicopodobnych, poniewaz wygladem przypominaja wysypki
pojawiajace sie w tych chorobach zakaznych. Opis przypadku dotyczy
39-letniej pacjentki, ktora zgtosita sie do Kliniki Dermatologii, Choréb
Przenoszonych Droga Ptciowg i Immunologii Klinicznej Zespolonego
Szpitala Miejskiego w Olsztynie w celu diagnostyki osutki plamisto-
-grudkowej na skorze catego ciata z nasileniem w obrebie skory
twarzy i szyi, gdzie zlewnym zmianom rumieniowym towarzyszyto
dodatkowo ztuszczanie na policzkach. Zmiany pojawity sie okoto
4 dni przed przyjeciem do kliniki. Od okoto 1 tygodnia przed hospi-
talizacja rozpoczeto leczenie lamotryging, ktérg odstawiono w mo-
mencie pojawienia sie osutki. W tym tez okresie pacjentka zaczeta
goraczkowac do ok 39 stopni. W styczniu 2018 roku pacjentka byta
hospitalizowana w Klinice Dermatologii z powodu zaostrzenia tocz-
nia rumieniowatego uktadowego, na ktéry choruje od okoto 20 lat.
Ponadto w kwietniu 2018 roku rozpoznano u pacjentki chorobe
afektywna dwubiegunowa. Wczesniej leczona byta przeciwdepresyj-
nie. W trakcie diagnostyki wykonano liczne badania laboratoryjne
oraz obrazowe. Przeprowadzono konsultacje pacjentki z lekarzem
choréb zakaznych: obraz kliniczny nie wyklucza zakazenia wirusem
odry. Prezentujemy tor diagnostyczny oraz jednostki chorobowe
brane pod uwage podczas réznicowania klinicznego, miedzy innymi
osutke polekowa, odre.

ZIARNINIAK GRZYBIASTY O CIEZKIM PRZEBIEGU
Karolina Gérska, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Chtoniaki pierwotnie skérne (PCL, primary cutaneous lympho-
mas) to grupa rzadkich rozrostéw limfoproliferacyjnych o nie do korica
poznanej patogenezie. Typowa cecha PCL jest wytaczne zajecie skory
w momencie rozpoznania. Najczestszym pierwotnym nowotworem
skory z dojrzatych komérekT jest ziarniniak grzybiasty (MF, mycosis fun-
goides). Niemozliwe jest catkowite wyleczenie. Przebieg jest najczesciej
powolny — niestety nie zawsze.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie mtodego chorego cierpia-
cego na MF o ciezkim przebiegu.

Opis przypadku: Mezczyzna 37-letni zgtosit sie do Kliniki Dermatologii
8 lat temu z powodu wystepujacych od roku brunatno-czerwonych
zmian naciekowych. W badaniu histo-patologicznym skéry potwier-
dzono MF. Dotychczas zastosowano wszystkie dostepne w przypad-
ku MF terapie: interferonem alfa, metotreksatem, redaioterapie catej
powierzchni skéry (TSEB), leczenie beksarotenem, gemcytabing, ra-
dioterapie celowang na zmiany skdrne, allogeniczne przeszczepienie
komérek macierzystych (allo-HSCT), fotofereze pozaustrojowg (ECP)
oraz terapie brentuksymabem vedotin (BV, pomimo braku ekspresji
CD30 w skorze). Okresowo podawano prednizon. Po allo-HSCT pacjent
rozwinat ciezka twardzinopodobng postac choroby przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi, bielactwo, powazne infekcje, w tym cytomegalie (CMV)
oraz sepse o etiologii Pseudomonas aeruginosa. Stosowane leczenie
tylko na poczatku choroby doprowadzito do krétkotrwatej poprawy
(po TSEB — 5 miesiecy). Pézniej osiggano tylko czesciowe remisje. Od
4 miesiecy u pacjenta rozwijaja sie nowe wrzodziejace guzy — ostatnie
w przewodzie stuchowym oraz w przedsionku nosa pomimo ze pacjent
przyjmuje metotreksat, beksaroten (od 3 lat), BV (VI cykli) i uczeszcza na
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ECP.Z powodu ekspresji CD20 na limfocytach Thematolodzy rozwazajg
wdrozenie rytuksymabu.

Whioski: Brak efektywnosci allo-HSCT zmusza do pytania o zasadnos¢
stosowania metody w MF. Nieskutecznos¢ BV stoi w sprzecznosci z po-
jedynczymi doniesieniami o efektywnosci tej terapii takze w przypadku
braku ekspresji CD30 w MF.

TOCZEN RUMIENIOWATY NOWORODKOW — OPIS PRZYPADKU
Anna Putynkowska, Maria Czubek
Szpital COPERNICUS w Gdarisku

Wstep: Toczer rumieniowaty noworodkéw jest rzadka odmiang tocznia
wystepujacg wskutek biernego przechodzenia przez tozysko matki
przeciwciat przeciwjadrowych przeciwko rybonukleoproteinom Ro/SSA
i La/SSB. Klinicznie jest to zespdt zmian obejmujacych skore, serce oraz
inne narzady. Skorne manifestacje moga by¢ obecne juz przy narodzi-
nach, ale czesciej rozwijaja sie w ciagu pierwszych tygodni zycia dziecka.
Najczesciej obejmujg one skére gtadka twarzy i owtosiona skore gtowy,
maja tendencje do samoograniczania w ciggu kilku tygodni lub miesiecy
i ustepuja bez bliznowacenia.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku tocznia rumieniowatego nowo-
rodkéw u 3-miesiecznej dziewczynki, u ktdrej rozpoznano poczatkowo
atopowe zapalenie skory.

Opis przypadku: Do Poradni Dermatologicznej Szpitala COPERNI-
CUS zgtosita sie matka ze swojg 3-miesieczna céreczka z powodu ma-
sywnych zmian skérnych w obrebie twarzy. Pierwsze zmiany skérne
pojawity sie w 6. tygodniu zycia dziecka. Poczatkowo dziecko byto
objete opiekg ambulatoryjna, gdzie wysunieto podejrzenie atopowego
zapalenia skory. Wskutek zastosowanego leczenia nie uzyskano popra-
wy, w zwigzku z czym dziewczynke skierowano na Oddziat Pediatrii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie ponownie rozpoznano
atopowe zapalenie skory, a nastepnie na Oddziat Dermatologii Kliniki
Dermatologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi. W toku dalszej
diagnostyki u dziewczynki rozpoznano toczen skérny noworodkowy
i w wyniku zastosowanego leczenia miejscowego uzyskano catkowitg
redukcje zmian skérnych.

Whioski: Toczen rumieniowaty noworodkéw to rzadka odmiana tocznia
wystepujaca u okoto 1-2% dzieci. Uwaza sig, ze choroba ta ma fagodny
przebieg i tendencje do samoustepowania, ale nalezy pamietac o jej
mozliwych powiktaniach, dlatego niezbedne jest postawienie szybkiej
diagnozy, wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz dalsza diagnostyka,
zwiaszcza w zakresie kardiologii dzieciecej, a takze diagnostyka matki.

SWIERZB NORWESKI U 82-LETNIEJ PACJENTKI — OPIS
PRZYPADKU

Beata Wanczyk-Dreczewska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej w Olsztynie

Wstep: Swierzb jest dermatoza wywotywana przez gatunek pa-
sozytniczego roztocza Sarcoptes scabiei. Charakterystyczny obraz
nie stwarza trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych, jednak
infestacja moze takze przebiega¢ atypowo. Swierzb norweski jest
rzadka, lecz najciezszg i wysoce zakazna odmiang choroby.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 82-letniej kobiety z masyw-
nym zakazeniem $wierzbem norweskim, ktéra z powodu licznych
obciazen i ztego stanu ogdélnego wymagata interdyscyplinarnego
leczenia zarowno dermatologicznego jak i internistycznego.

Opis przypadku: 82-letnia kobieta zostata przekazana do Kliniki
Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa i Immunologii
z Oddziatu Choréb Wewnetrznych z powodu nasilonych zmian skér-
nych. W badaniu fizykalnym przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono
uogolnione zmiany o charakterze rumieniowo-grudkowym, z licz-
nymi przeczosami. Ponadto obecne byly nasilone zlewne zmiany
w postaci hiperkeratotycznych nawarstwien zéttoszarych mas, szcze-
golnie na konczynach i na twarzy, w zakresie ktérych widoczne byty
linijne gtebokie pekniecia z ropna wydzielina. Pacjentka zgtaszata
Swiad i dolegliwosci bélowe w okolicach zmian skornych. W leczeniu
zastosowano antybiotyk zgodnie z antybiogramem, beta-bloker,



Streszczenia

pochodna sulfanylomocznika, leki uspokajajace, ptyny dozylne oraz
miejscowo: 10-procentowa mas¢ siarkowo-salicylowa i mas¢ Wilkin-
sona, obserwujac znaczne pogorszenie stanu ogélnego z epizodami
hipoglikemii i anurig. Pacjentka zostata przekazana ponownie na
Oddziat Choréb Wewnetrznych, gdzie osiggnieto wyréwnanie stanu
ogdlnego pacjentki oraz ustgpienie zmian skérnych.

Whioski: Swierzb norweski jest choroba catkowicie uleczalna, jed-
nak kluczowa jest umiejetnosc jej rozpoznania i odpowiedniego
leczenia, co zapobiega dalszemu rozprzestrzenianiu choroby. Dia-
gnostyka jest utrudniona z powodu niecharakterystycznego obrazu
klinicznego.

CHOROBY ZIARNINIAKOWE SKORY — WYZWANIE
DIAGNOSTYCZNE NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Anna Kisielnicka', Aneta Szczerkowska-Dobosz?

"Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Choroby ziarniniakowe skéry sa odrebnymi klinicznie i patogene-
tycznie schorzeniami, ktérych wspdlng cecha jest obecnos¢ w skorze
i tkance podskdrnej ziarniniakéw. Rozpoznanie polega na korelacji
obrazu klinicznego i histopatologicznego. Ze wzgledu na zblizony ob-
raz histopatologiczny dermatoz ziarniniakowych opieranie sie jedynie
o kryteria morfologiczne w ich diagnostyce niesie ryzyko pomytek.
Celem pracy jest podkreslenie roli korelacji kliniczno-patologicznej
W rozpoznaniu, a nastepnie wdrozeniu skutecznej terapii chorob ziar-
niniakowych skéry na podstawie opisu przypadku. 52-letnia pacjentka
zgtosita sie do Kliniki Dermatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z powodu zmian o charakterze ognisk plackowatych powstatych
ze zlania brunatno-czerwonych grudek i drobnych guzkéw na skorze
plecow, posladkéw, bocznych czesci twarzy i szyi. Zmiany o podob-
nej morfologii pojawity sie po raz pierwszy na plecach 13 lat temu
i byty rozpoznane w oparciu o obraz histopatologiczny jako ziarniniak
obraczkowaty. Zastosowano miejscowo glikokortykosteroidy (GKS),
uzyskujac poprawe kliniczna. Z powodu zaostrzenia zmian i poja-
wienia sie nowych ognisk ponownie pobrano biopsje i na podstawie
wyniku rozpoznano gruzlice skéry. Wtaczono leczenie w schemacie
rifampicyna-pirazynamid-izoniazyd-etambutol. Terapia nie wpty-
neta na ustapienie zmian, dlatego ponowiono biopsje z wykazaniem
zmian odpowiadajacych sarkoidozie skory. Chora skierowano do
osrodka specjalistycznego celem diagnostyki sarkoidozy uktadowej,
gdzie stwierdzono zajecie wyfacznie skory i wkaczono GKS ogdlinie.
Uzyskano niewielka poprawe stanu miejscowego. Kolejne pogorszenie
zmian zweryfikowano histopatologicznie z oceng obrazu klinicznego
i catosciowego przebiegu choroby, co pozwolito na postawienie osta-
tecznego rozpoznania rozsianej postaci ziarniniaka obraczkowatego
i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Choroby ziarniniakowe skory sg
réznorodng grupa schorzen, ktérych kliniczna jak i histopatologiczna
diagnostyka jest duzym wyzwaniem.

KALCYFILAKSJA — INTERDYSCYPLINARNE WYZWANIE
DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE

Aleksandra Jarosz-Chudek, Maciej Pastuszczak, Aleksander Obtutowicz,
Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

Kalcyfilaksja jest rzadkim objawem zwigzanym z odktadaniem zto-
goéw wapnia w mikrokrazeniu skéry i tkanki podskérnej, co skutkuje
powstawaniem bolesnych, martwiczych owrzodzen, ktérym moga to-
warzyszy¢ zmiany o charakterze livedo racemosa. Objaw ten dotyczy
gtéwnie pacjentéw w koricowym stadium przewlektej choroby nerek
(PChN) a jego rozpoznanie wigze sie z wyjatkowo niekorzystnym
rokowaniem — rocznie 80% pacjentéw z tym powiktaniem umiera.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku 66-letniej
chorej z objawem kalcyfilaksji, od wielu lat hemodializowanej z po-
wodu PChN, oraz omoéwienie trudnosci diagnostycznych, terapeu-

tycznych oraz aktualnego stanu wiedzy nt. tej rzadkiej jednostki
chorobowej. W czerwcu 2019 roku do Kliniki Dermatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie trafita pacjentka z rozlegtymi zmia-
nami rumieniowo-naciekowymi oraz martwiczymi owrzodzeniami
w obrebie skoéry ud i podudzi. Wstepnie, jako przyczyne zmian mar-
twiczych, podejrzewano zakrzepice zyt gtebokich lub zatorowos¢
tetnicza, jednakze dane z wywiadu (obcigzenie kardiologiczne,
nefrologiczne, wspétistniejacy zespdt metaboliczny, terapia warfa-
ryna, hemodalizoterapia) oraz obraz kliniczny wskazaty kalcyfilaksje
jako najpewniejsza przyczyne zmian skérnych oraz narzadowych.
Pomimo szczegdtowej diagnostyki (histologicznej, obrazowej i im-
munologicznej) oraz zaangazowania w leczenie zespotu lekarzy
dermatologéw, nefrologéw, kardiologéw pacjentka zmarta okoto
tygodnia w przeciggu tygodnia od ustaleniu rozpoznania, a miesigc
od pojawienia sie pierwszych zmian skérnych. W praktyce derma-
tologicznej czesto obraz zmian skérnych jest kluczem do posta-
wienia wtasciwego rozpoznania i wiaczenia optymalnego leczenia.
Rozpoznanie kalcyfilakcji jest trudne w zwigzku z podobienstwem
klinicznym zmian do zapalenia naczyn i innych choréb o dominu-
jacej etiologii niedokrwienne;j.

POWIKLANIA NIEKONTROLOWANEGO STOSOWANIA
CYKLOSPORYNY W LECZENIU tUSZCZYCY
— OPIS PRZYPADKU

Paulina Klimek, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Wstep: Cyklosporyna jest od dawna stosowana w leczeniu ogélnym
tuszczycy. Ograniczeniem jej stosowania sg dziatania niepozadane,
z ktérych do najwazniejszych zalicza sie: uszkodzenie nerek, nadci-
$nienie tetnicze, infekcje i nowotwory ztosliwe.

Cel pracy: Opis przypadku pacjentki, ktéra w wyniku niekontrolo-
wanego przyjmowania cyklosporyny rozwineta szereg powiktan.
Opis przypadku: 40-letnia pacjentka przyjeta do Kliniki zpowodu ery-
trodermii w przebiegu tuszczycy oraz rozlegtych zmian o charakterze
brodawkujacym. Wywiad tuszczycy 15-letni. Cyklosporyne stosowata
od 7 lat bez nadzoru lekarza i wykonywania badan kontrolnych. Przed
przyjeciem hospitalizowana na Oddziale Wewnetrznym z powodu
ostrej niewydolnosci serca i nerek w przebiegu leczenia cyklosporyna
oraz obustronnego zapalenia ptuc. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono uogdlnione zmiany rumieniowo-ztuszczajace, rozlegte zmiany
brodawkujace w okolicach anogenitalnych, pepku i pod piersia lewa,
ponadto hypertrychoze twarzy. Wykonane badania laboratoryjne wy-
kazaty podwyzszong wartosc kreatyniny, leukocytoze, niedokrwistos¢
normocytarng, podwyzszone parametry stanu zapalnego. W trakcie
hospitalizacji w leczeniu stosowano acytretyne, cefuroksym zgod-
nie z posiewem wymazu ze zmian skornych, naswietlania UVB311,
utrzymano dotychczasowe postepowanie internistyczne zgodnie
z zaleceniem nefrologa. Obserwowano stopniowa poprawe stanu
miejscowego skory. Podjeto decyzje o leczeniu elektrochirugicznym
zmian o charakterze papilloma w pachwinie, pepku i pod piersig oraz
chirurgicznym zmian w okolicy szpary miedzyposladkowe;j.
Whioski: Stosowanie cyklosporyny w leczeniu tuszczycy zawsze po-
winno odbywac sie pod opieka lekarza. Niekontrolowane stosowanie
leku wiaze sie z ryzykiem rozwoju ciezkich dziatan niepozadanych.

LUSZCZYCA KROSTKOWA UOGOLNIONA U 4-LETNIEGO
CHLOPCA — OPIS PRZYPADKU

Apolonia Biliriska, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital im. W. Biegariskiego, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Luszczyca jest zapalno-proliferacyjna choroba skéry o pod-
fozu autoimmunologicznym, mediowang przez limfocyty Thi,
Th7 i Th22. Jedna z najciezszych postaci tuszczycy jest tuszczyca
krostkowa uogélniona, ktéra u dzieci wystepuje bardzo rzadko.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku wystepowania tuszczycy krost-
kowej uogdlnionej u 4-letniego chtopca.
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Opis przypadku: 4-letni chtopiec zostat przyjety do Kliniki Der-
matologii z objawami tuszczycy krostkowej, na ktéra choruje od
3. miesigca zycia. Podczas pierwszej hospitalizacji pacjent byt w sta-
nie zaostrzenia choroby, trwajgcego od 3 miesiecy, leczony miejsco-
wo bez znaczacej poprawy. Wywiad rodzinny jest dodatni, ojciec
chtopca choruje na tuszczyce. W trakcie pobytu badania wykazaty
podwyzszone wartosci cholesterolu catkowitego, LDL i tréjglicery-
déw. Pobrano wycinek do badania histopatologicznego, ktérego
wynik potwierdzit rozpoznanie. Wprowadzono metotreksat w dawce
5mg/tydzien, steroidoterapie oraz leczenie miejscowe, jednak ze
wzgledu na podwyzszone wyniki préb watrobowych, dawke obni-
zono do 2,5 mg/tydzien. Pacjenta wypisano do domu w stanie ogol-
nym dobrym. Zlecono konsultacje w Klinice Diabetologii, podczas
ktorej wykluczono genetyczne podtoze hiperlipidemii i zalecono
diete o niskiej zawartosci cholesterolu. W trakcie kontrolnej wizyty
w tutejszej Klinice ze wzgledu na dobry stan chorego podtrzyma-
no leczenie metotreksatem, jednak badania laboratoryjne nadal
wykazaty podwyzszone wartosci LDL. Obecnie, u pacjenta poziom
lipidéw ustabilizowat sie, jest w stanie remisji klinicznej i kontynuuje
zlecone leczenie.

Whnioski: Przypadek jest prezentowany ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie tuszczycy krostkowej uogdlnionej u dzieci ponizej
10. roku zycia. Leczenie tej grupy pacjentéw metotreksatem wydaje
sie skuteczne i bezpieczne, jednak nalezy pamietac o ciagtej kontro-
li badan laboratoryjnych w celu zapobiegania rozwojowi zespotu
metabolicznego.

ZLOKALIZOWANA ODMIANA PEMFIGOIDU PECHERZOWEGO
WOKOL UROSTOMII U PACJENTKI Z LUSZCZYCA ZWYKLA

Aleksandra Wielgos, Mariusz Sikora, Matgorzata Olszewska,
Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologiczna, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Ograniczona posta¢ pemfigoidu pecherzowego jest rozpo-
znawana rzadko i stanowi do 20% przypadkdéw choroby. Zazwyczaj
zmiany dotycza koriczyn dolnych, ale opisano pojedyncze przypadki
o lokalizacji okotostomijne;j.

Cel pracy: Przedstawienie rzadkiego przypadku pemfigoidu peche-
rzowego zlokalizowanego wokdt urostomii u pacjentki ze wspétist-
niejaca tuszczyca plackowata.

Opis przypadku: 76-letnia pacjentka po cystektomii radykalnej
z wytonieniem urostomii z powodu raka pecherza moczowego
w 2006 roku zgtosita sie do Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu trwajacych od dwdch miesiecy
nadzerek i pecherzy o dobrze napietej pokrywie zlokalizowanych na
skorze gtadkiej otaczajacej urostomie. 10 miesiecy wczesniej rozpo-
znano u pacjentki tuszczyce plackowata. Z powodu zmian skérnych
z towarzyszacymi dolegliwosciami bélowymi i trudnosci w pod-
faczeniu worka stomijnego pacjentka byta konsultowana w Cen-
trum Onkologii, gdzie w zwiazku z podejrzeniem wyprzenia lub
kontaktowego zapalenia skory zalecono stosowanie betametazonu
z kwasem fusydowym. Podczas wizyty w Klinice Dermatologicznej
pobrano wycinek z otoczenia zmian skérnych do badania metoda
immunofluorescencji bezposredniej, w ktérym stwierdzono ztogi
przeciwciat IgG(++), IgA(+) i C3(++) w obrebie btony podstawne;j.
Wyniki badania surowicy metoda immunofluorescencji posredniej
i splitu skéry ludzkiej byly ujemne. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono nieznaczng eozynofilie oraz podwyzszone stezenie
IgE. Na podstawie obrazu klinicznego i wynikdéw badan rozpoznano
pemfigoid pecherzowy. W leczeniu zastosowano doksycykline doust-
nie w dawce 200 mg/dobe oraz propionian klobetazolu miejscowo.
Uzyskano stopniowe ustepowanie zmian skdrnych z pozostawieniem
przebarwien pozapalnych.

Whioski: W przypadku zmian skérnych zlokalizowanych wokét stomii
poza infekcja, piodermia zgorzelinowg czy kontaktowym zapaleniem
skéry nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej zlokalizowang
odmiane pemfigoidu pecherzowego.
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CLINICALLY AMYOPATIC DERMATOMYOSITIS JAKO RZADKI
WARIANT ZAPALENIA SKORNO-MIESNIOWEGO

Magdalena Stec-Polak, Maciej Pastuszczak, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

Wstep: Zapalenie skorno-miesniowe bez zapalenia migsni (CADM, clinically
amyopathic dermatomyositis) definiuje sie jako obecnos¢ typowych dla
zapalenia skérno-migsniowego (DM, dermatomyositis) zmian skornych bez
cech klinicznych ostabienia miesni trwajacych > 6 miesiecy. Dotyczy ono
5-20% pacjentéw zDMi czesciej, w poréwnaniu z klasycznym DM, jest dia-
gnozowane bfednie lub z opéznieniem. CADM wigze sie ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju widknienia ptuc oraz obecnosci nowotworéw ztosliwych.
Cel pracy: Przedstawienie obrazu klinicznego oraz wynikéw leczenia
pacjentki z CADM.

Opis przypadku: Pacjentka 65-letnia zgtosita sie do Ambulatorium Kli-
niki Dermatologii zpowodu wystepujacego od kilku miesiecy rumienia
w ksztatcie okularéw wokét oczu o fioletowo-brunatnym zabarwieniu.
Zmiany skérne nasilaty sie pod wptywem ekspozycji na promieniowanie
UV, nie ustepowaty pomimo stosowania miejscowych glikokortykostero-
idow o duzej sile dziatania oraz miejscowych inhibitoréw kalcyneuryny.
Chora nie zgtaszata ostabienia sity miesniowej. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono dodatnie przeciwciata ANA, silnie dodat-
nie (3+) przeciwciata anty-Ku, nie ujawniono podwyzszonych wartosci
enzymow migsniowych w surowicy. W zwigzku z rozpoznaniem CADM
przeprowadzono diagnostyke w kierunku obecnosci procesu nowotwo-
rowego. HRCT klatki piersiowej nie uwidocznito patologii. W procesie
diagnostycznym nie ujawniono réwniez innych objawdw klinicznych
DM. Po wykluczeniu przeciwwskazan rozpoczeto leczenie metotrek-
satem 15 mg/tydzien oraz prednizonem 0,5 mg/kg/dobe, uzyskujac
poprawe stanu miejscowego.

Whioski: CADM jest choroba wymagajacg wnikliwej diagnostyki oraz
uwaznego monitorowania chorych pod katem rozwoju procesu nowo-
tworowego, wtdknienia ptuc oraz objawdéw zapalenia migsni. Aktualnie
brak konsensuséw dotyczacych terapii. Opublikowane opisy przypadkéw
sugeruja, ze leczenie systemowe moze modyfikowa¢ przebieg choroby.

OBRAZ KLINICZNY ORAZ WIDEODERMATOSKOPOWY
SARKOIDOZY — OPIS PRZYPADKU

Natalia Gabzdyl, Klaudia Dopytalska, Katarzyna Lipa, Elzbieta
Szymanska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Wstep: Sarkoidoza jest choroba ziarniniakowa, wielouktadowa o nie-
znanej etiologii, zajmujaca najczesciej ptuca, wezty chtonne, skore, oczy,
narzady migzszowe oraz $linianki przyuszne, a rzadziej osrodkowy uktad
nerwowy, serce i kosci. Do nieswoistych zmian skérnych nalezy rumien
guzowaty, ktdry czesto wspotistnieje z sarkoidoza weztéw wnekowych
(zespot Loefgrena). Swoiste zmiany skdrne wystepuja u 16-37% chorych
i cechuja sie duza réznorodnosciag morfologiczna.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku sarkoidozy z uwzglednieniem
obrazu klinicznego oraz wideodermatoskopowego.

Opis przypadku: 35-letnia pacjentka ze zmianami rumieniowo-na-
ciekowo-ztuszczajacymi w zakresie powierzchni wyprostnej stawow
kolanowych obu konczyn dolnych, przyjeta do Kliniki Dermatologii
w celu pogtebienia diagnostyki. W wywiadzie zmiany skérne pojawity
sie okoto 3 lata przed hospitalizacjg — bez poprawy po miejscowych
preparatach glikokortykosteroidowych. W RTG klatki piersiowej stwier-
dzono obustronnie, nieco poszerzone cienie wnek ptucnych (prawdo-
podobnie weztowe) z obecnoscig zwtdknien odwnekowych — obrazem
odpowiadajace sarkoidozie. EKG oraz USG jamy brzusznej bez odchylen.
W badaniu okulistycznym — bez odchylen. Stezenie wapnia w surowicy
i dobowej zbiérce moczu w normie. W badaniu wideodermoskopowym
zmian skérnych: liczne linijne naczynia na tle z6ttoczerwonych struktur
globularnych. Wykonano badanie histopatologiczne wycinka skéry
— opisano liczne ziarniniaki sarkoidalne. Uwzgledniajac obraz kliniczny,
wynik badania obrazowego oraz wynik badania histopatologicznego
postawiono rozpoznanie sarkoidozy skérnej oraz weztowej.



Streszczenia

Whioski: Sarkoidoza charakteryzuje sie réznorodnym obrazem
zmian skdrnych. Wideodermoskopia oraz badanie histopatologiczne
jest pomocne w celu postawienia rozpoznania. W przypadku podej-
rzenia sarkoidozy konieczne jest pogtebienie diagnostyki w celu oceny
zajecia narzadowego.

PEMFIGOID SLUZOWKOWO-SKORNY UKIERUNKOWANY
BLIZNOWACIEJACO U CHOREJ W SREDNIM WIEKU

Marta Szymoniak-Lipska', Adriana Polariska?, Aneta Karasiriska?,
Marian Dmochowski‘, Monika Bowszyc-Dmochowska®, Ryszard Zaba?,
Zygmunt Adamski', Aleksandra Dariczak-Pazdrowska’

TKatedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu

30ddziat Dermatologii, Szpital Wojewddzki w Koszalinie

“4Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

SPracownia Histopatologii i Inmunopatologii Skéry, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: W spektrum podnaskdrkowych autoimmunizacyjnych dermatoz
pecherzowych (P-ADP) znajdujg sie miedzy innymi pemfigoid bton
$luzowych (MMP, mucous membrane pemphigoid) oraz pemfigoid typu

Brunstinga-Perry'ego (BPP, Brunsting-Perry pemphigoid). Nozologia P-
-ADP nie oddaje bogactwa ich cech kliniczno-pracownianych.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku pemfigoidu sluzéw-
kowo-skdrnego ukierunkowanego bliznowaciejaco.

Opis przypadku: 58-letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni Przyklinicznej
zpowodu wystepujacych od 6 miesiecy bezéwigdowych zmian pecherzo-
wo-nadzerkowych skdry twarzy, szyi, dekoltu, z tendencja do rozsiewu,
ustepujacych z bliznowaceniem i prosakami, oraz niegojacej sie nadzerki
skory owtosionej glowy i zapalenia dzigset. Chora podata 5-letni wywiad
rumieniowych wykwitéw skéry ramion oraz zwiewnych, nawrotowych
nadzerek narzadéw piciowych. W badaniu histopatologicznym (H + E)
stwierdzono pecherz podnaskérkowy z neutrofilami i domieszka eozy-
nofiléw. Wimmunofluorescencji bezposredniej (DIF, directimmunofluore-
scence) skory okotowykwitowej wykryto linijne ztogilgG4(++) orazlgG1(+)
wzdtuz potaczenia skdrno-naskérkowego (DIF w zakresie IgG, 1gG1, 1gG4,
IgA, C3), wimmunofluorescencji posredniej (IIF, indirectimmunofluorescen-
ce) przeciwciata IgG wobec BP180 oraz naskérkowej strony rozszczepu
skory naczelnych w niskim mianie 1:10 (IIF na substracie mozaikowym na
przeciwciata IgG, 1gG1, IgG4, IgA), a wieloparametrycznym testem ELISA
przeciwciat IgG nie wykryto. Wysunieto podejrzenie MMP/BPP.Wdrozono
doksycykline i witamine PP oraz betametazon zgentamycyna z miernym
efektem. Po wprowadzeniu dapsonu zaobserwowano poprawe.
Whioski: Uwaza sie, ze termin,pemfigoid sluzéwkowo-skérny ukierun-
kowany bliznowaciejaco” bytby wtasciwy dla opisu chorych z naktada-
niem sie obrazu kliniczno-pracownianego MMP i BPP. Rozpoznanie to
nalezy wzig¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej tysienia bliznowa-
ciejacego i choréb nadzerkowo-pecherzowych.
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