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BADANIE KAPILAROSKOPOWE W DIAGNOSTYCE
AUTOIMMUNIZACYJNYCH CHOROB TKANKI LACZNE)
Aleksandra Danczak-Pazdrowska

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

0d 2013 roku, czyli od momentu wpisania badania kapilaroskopowego
w kryteria klasyfikacyjne twardziny uktadowej, jego miejsce wsréd
niezbednych badan diagnostycznych zostato ostatecznie ugruntowane.
Utrzymujacym sie przez lata problemem byta jednak standaryzacja
badania. Ostatecznie w 2019 roku opracowany zostat tak zwany al-
gorytm szybkiej Sciezki, majacy na celu uproszczenie oceny obrazéw
kapilaroskopowych. Zatwierdzity go zaréwno Europejska Liga Przeciw
Reumatyzmowi (EULAR, European League Against Rheumatism), jak
i Amerykanskie Towarzystwo Reumatologiczne (ACR, American College
of Rheumatology). Jednoczesnie w ostatnich latach pojawia sie coraz
wiecej publikacji dokumentujacych znaczenie kapilaroskopii takze w in-
nych jednostkach z grupy choréb autoimmunizacyjnych na przykfad
w zapaleniu skérno-miesniowym, czy mieszanej chorobie tkankitacznej.
Celem prezentacji jest przedstawienie aktualnych wytycznych doty-
czacych interpretacji obrazu kapilaroskopowego oraz jego znaczenia
w rozmaitych jednostkach chorobowych.

ROLA KROTKICH SZKOLEN Z ZAKRESU BADANIA
KAPILAROSKOPOWEGO PRZY UZYCIU RECZNEGO
DERMATOSKOPU W POPRAWIE BIEGLOSCI OCENY
MIKROWASKULOPATII W PRZEBIEGU UKLADOWYCH CHOROB
TKANKI LACZNE)

Bartosz Miziotek, Karina Polak, Aleksandra Fratczak, Kornelia Pietrauszka,
Katarzyna Strzelczyk, Olga Gorbacz, Beata Bergler-Czop

Katedra i Klinika Dermatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Mikrowaskulopatia lezy u podtoza uktadowych choréb tkanki facznej.
Ztotym standardem diagnostyki pozostaje kapilaroskopia, ale jej dostep-
nos¢ pozostaje ograniczona. Ocena petli naczyniowych przy uzyciu recz-
nego dermatoskopu stanowi element algorytméw diagnostyki dermo-
skopowejznamion barwnikowych. Dermatoskopia pozwala réwniez na
szybka ocene petli naczyniowych w obrebie watéw paznokciowych rak.
Celem badania byta ocena skutecznosci krotkich szkolen (< 1 h) z za-
kresu badania kapilaroskopowego przy uzyciu recznego dermatoskopu
w poprawie biegtosci oceny mikrowaskulopatii w przebiegu uktadowych
chordb tkanki tacznej.

Badanie przeprowadzono na grupie 30 oséb (15 lekarzy rezydentéw
i 15 studentéw medycyny) w Klinice Dermatologii w Katowicach. Po
wypetnieniu kwestionariuszy informacyjnych (wyksztatcenie, ilos¢ lat
doswiadczenia w ocenie obrazéw kapilaroskopowych), uczestnicy ba-
dania samodzielnie oceniali 30 obrazéw kapilaroskopowych. Nastepnie
uczestniczyli w krétkim szkoleniu (prezentacji multimedialnej) dotycza-
cym techniki przeprowadzenia badania, prawidtowych i nieprawidto-
wych obrazéw kapilaroskopowych, zastosowania prostego algorytmu
réznicujacego wzorzec twardzinowy i nietwardzinowy w kapilaroskopii
wedtug EULAR (European League Against Rheumatism). Po szkoleniu
badanym ponownie przedstawiono 30 obrazéw z prosbg ich oceny.
Uzyskane wyniki zestawiono dla kazdego uczestnika. Wykazano, ze
krotkie szkolenie z zakresu kapilaroskopii pozwala w znaczacym stopniu
poprawic¢ zdolnos¢ klasyfikowania obrazu kapilaroskopowego jako pra-
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widfowy lub nieprawidtowy, zwtaszcza w przypadku poczatkujacych lub
mato doswiadczonych (< 1 rok) oceniajacych. Standardowe (10-krotne)
powiekszenie dermatoskopu jest wystarczajace dla identyfikacji nie-
prawidtowych form naczyniowych i wstepnego réznicowania podtoza
objawu Raynauda (pierwotny vs. wtérny). Powiekszenie wspomagane
podtaczaniem dermatoskopu do telefonu komérkowego (smartfona)
pozwala réwniez na réznicowanie zaawansowania mikrowaskulopatii
w twardzinie uktadowej.

KLINICZNA OCENA STAWOW — WSKAZOWKI REUMATOLOGA
DLA DERMATOLOGA
Magdalena Krajewska-Wtodarczyk

Klinika Reumatologii, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Luszczycowe zapalenie stawow (LZS) jest choroba niejednorodna, facza-
ca w obrazie klinicznym objawy tuszczycy skory i paznokci oraz zapalenie
stawéw obwodowych, krzyzowo-biodrowych i kregostupa, zapalenie
przyczepow sciegnistych i palcéw. Opéznienie diagnozy i, co jest na-
turalng konsekwencja, wtaczenia odpowiedniego leczenia juz o sze$¢
miesiecy, moze skutkowac rozwojem nieodwracalnych zmian struktu-
ralnych w stawach i upo$ledzeniem funkgji. Dlatego wczesne wykrycie
iinterwencja terapeutyczna maja kluczowe znaczenie u chorych natZs.
Biorac pod uwage, ze tuszczyca w ogromnej wiekszosci przypadkéw
poprzedza objawy tuszczycowego zapalenia stawodw, a czestos¢ wyste-
powania zapalenia stawéw u chorych natuszczyce dotyczy nawet 25%
chorych, dermatolodzy majg wyjatkowa mozliwos¢ identyfikowania
pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawéw na wczesnym etapie
choroby, zanim nastapi trwate uszkodzenie. Nie zawsze dolegliwosci
bolowe zgtaszane przez chorych na tuszczyce zwigzane sg z tuszczy-
cowym zapaleniem stawow. Umiejetno$¢ badania przedmiotowego
oraz badanie podmiotowe uwzgledniajace charakterystyczne objawy
zwigzane z procesem zapalnym w zakresie uktadu miesniowo-szkie-
letowego, w codziennej praktyce klinicznej z pewnoscia pomaga der-
matologom odgrywac aktywna role w wykrywaniu tuszczycowego
zapalenia stawéw. Celem prezentacji jest przedstawienie uzytecznych
metod oceny klinicznej uktadu kostno-stawowego z uwzglednie-
niem najczestszych dolegliwosci ze strony narzadu ruchu w praktyce
dermatologicznej.

PERSONALIZED THERAPY IN DISCOID LUPUS ERYTHEMATOUS
CICATRICIAL ALOPECIA PATIENTS
Agata Kfosowicz, Maciej Pastuszczak, Anna Wojas-Pelc

Department of Dermatology, Jagiellonian University Medical College,
Krakow, Poland

Primary cicatricial alopecia (PCA) encompasses a diverse group of inflam-
matory diseases characterized by the replacement of hair follicle struc-
tures by fibrous tissue. The treatment of choice is hydroxychloroquine
(HCQ) although not all patients are equally responsive. We hypothesized
that dendritic cells (DCs) are implicated in PCA pathogenesis as their
expression was upregulated in lesional skin of PCA patients and they
might constitute the biological target of HCQ treatment. For these
reasons we investigated whether dendritic cells could affect the anti-
malarial responsiveness and help differentiating between discoid lupus
erythematosus and lichen planopilaris.



Streszczenia

In this restrospective cohort study 65 PCA patients (17 presenting with
DLE) were grouped accordingly to their response to hydroxychlorochine
therapy. Skin biopsies had been taken before the treatment was started.
Onimmunohistochemistry, we analyzed the population and distribution
of Langerhans cells, plasmacytoid, myeloid and monocyte-derived den-
dritic cells by employing antibodies against CD1a, CD11c, CD123,CD206.
We have demonstrated that the number of plasmacytoid and myeloid
dendritic cells as well as Langerhans cells in lesional skin of HCQ respond-
ers was higher in comparison with HCQ non-responders. Moreover,
in a predictive model we showed that plasmacytoid dendritic cells
might be used as a predictive factor of responsiveness to HCQ. We also
demonstrated that almost all subpopulations of dendritic cells were
highly expressed in lesional skin of DLE patients in comparison with
lichen planopilaris ones.

Finding the pathogenetic pathway of PCA is crucial in developing new
treatment strategies for this irreversible condition. The results of this
study are important as identifying biomarkers for responsiveness to
a HCQ therapy will be helpful to individualize treatment, minimize the
side effects and improve patient’s compliance.

POLEKOWY PODOSTRY SKORNY TOCZEN RUMIENIOWATY
ZWIAZANY Z OMEPRAZOLEM — PRZEDSTAWIENIE PRZYPADKU
Daniel Nolberczak

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

Podostry skérny toczer rumieniowaty (SCLE) charakteryzuje sie pierscie-
niowatymi, rumieniowatymi blaszkamii obecnoscia przeciwciat anty-Ro
(SSA) i anty-La (SSB). Wigkszos¢ przypadkéw SCLE jest idiopatyczna,
ale sporadycznie przypadki moga by¢ wywotane lekami lub zwigzane
z dziedzicznym niedoborem skfadnikéw dopetniacza. Przedstawiam
przypadek SCLE wyindukowanego przez inhibitor pompy protono-
wej — omeprazol. Toczer polekowy nalezy rozwazy¢ we wszystkich
nietypowych lub rozlegtych SCLE.

ZAJECIE UKLADOWE A SPECYFICZNE ZMIANY SKORNE W SLE
— WSTEPNA OCENA AKTYWNOSCI CHOROBY
Bogdan Kolarz

Klinika Reumatologii, Katedra Choréb Wewnetrznych, Instytut Nauk
Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Toczen rumieniowaty skérny (CLE) moze wystepowac jako objaw tocz-
nia rumieniowatego ukfadowego (SLE) lub niezaleznie od SLE. Toczer
rumieniowaty skérny (CLE) prezentuje sie klinicznie w postaci ostrej
(ACLE), najczesciej jako postac zlokalizowana (w postacie rumienia
w ksztatcie motyla na twarzy) lub jako posta¢ uogoélniona. Te postacie
maja najwyzszy wspotczynnik wspdtwystepowania z SLE. Ich obecno$¢
moze wyprzedzac wystgpienie zmian uktadowych. Kolejna prezentacja
to posta¢ podostra (SCLE), najczesciej jako toczen obraczkowy lub
grudkowo-ztuszczajacy. To okoto 15% CLE, czesto z obecnymi prze-
ciwciatami SSA, co ma istotne znaczenie dla prowadzenia cigzy u ta-
kich pacjentek. Okoto 50% z tych chorych bedzie prezentowac¢ tylko
objawy skdrne, bez zajecia narzaddéw. Jest takze niejednorodna grupa
CLE sklasyfikowana jako postac przewlekta. Najczesciej wystepuje jako
toczen skorny krazkowy lub lupus tumidus czy lupus panniculitis. Gene-
ralnie maja one najmniejszg sktonnos¢ do wspdtistnienia z SLE poza
postacia lupus panniculitis. W podtypie lupus tumidus nie stwierdza sie
wspotwystepowania z SLE. W okresie diagnozy CLE nalezy w pierwszej
kolejnosci przeprowadzi¢ badania majace na celu ustalenie czy obecne
s cechy zajecia narzadowego, poniewaz determinuje to w ogromnym
stopniu rodzaj stosowanego leczenia. Nalezy wykona¢ badanie ANA
metodg immunofluorescencji posredniej i ANA z oceng specyficznosci
metodg ELISA a takze oddzielne badania w kierunku dsDNA, stezenia
sktadowych C3 i C3 dopetniacza, analize moczu, z ocena biatkomoczu
dobowego, oznaczenie przeciwciat antyfosfolipidowych, stezenia kre-
atyniny i morfologie krwi obwodowej. W okreslonych okolicznosciach
nalezy takze rozwazy¢ wykonanie biopsji diagnostycznej nerki. To-
czen rumieniowaty skérny (CLE) to wielopostaciowy zespét z wieloma
trudnosciami w diagnostyce, a mozliwos¢ wystepowanie wielorakich
zmian systemowych jeszcze bardziej utrudnia postepowanie. Czesto

wymaga wspoétdziatania z lekarzem specjalista reumatologii w celu
zapewnienia najlepszej opieki nad pacjentem.

ROZBIEZNOSC OBRAZU KLINICZNEGO | HISTOPATOLOGICZNEGO
W DIAGNOSTYCE TOCZNIA SKORNEGO — OPIS PRZYPADKU
Anna Czaplicka, Irena Walecka

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

Obraz kliniczny tocznia rumieniowatego ogniskowego charakteryzuje
sie wystepowaniem zmian skérnych o charakterze rumieniowo-nacie-
kowych ognisk zapalnych, w wyniku ktérych dochodzi do przebarwien,
zaniku bliznowatego, z towarzyszacg nadwrazliwoscig na promienio-
wanie ultrafioletowe.

72-letnia pacjentka ze zmianami rumieniowo-naciekowymi w zakresie
skory twarzy, szyi i dekoltu, wystepujacymi od 12 miesiecy. W badaniu
przedmiotowym uwage zwracato wspétwystepujace woskowo-zétte za-
barwienie skéry twarzy oraz obecnos¢ zmian o charakterze zanikowym
z tendencja do bliznowacenia. Z wywiadu wedtug pacjentki obserwo-
wane zmiany nasilaty sie pod wptywem ekspozycji na swiatto stoneczne.
Wysunieto podejrzenie tocznia rumieniowatego ogniskowego. Pobra-
no wycinki skérne do badania histopatologicznego, zlecono badania
laboratoryjne w celu wykluczenia wspétwystepowania tocznia rumie-
niowatego uktadowego, wykonano préby swietlne.

Badania laboratoryjne wykazaty leukocytoze. Poziom w surowicy anty-
koagulantu tocznia byt podwyzszony. Pacjentka nie spetniata kryteriow
rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego. Wykonane préby
Swietlne byly dodatnie. W badaniu histopatologicznym opisano na-
skoérek z ogniskowg akantoza, spongioza i wydtuzeniem sopli (obraz
pseudocarcinomatous hyperplasia) wraz z naciekami zapalnymi (odczyn
ziarniniakowo-neutrofilowy). Obraz mikroskopowy odpowiadat niespe-
cyficznemu odczynowi zapalnemu — wykluczono rozpoznanie tocznia
rumieniowatego ogniskowego, jak tez sarkoidozy i tragdziku rézowatego.
Poszerzono diagnostyke o dodatkowe badania. Ze wzgledu na stwierdze-
nie obecnoscifaricuchéw lekkich Kappa oraz obecnos¢ frakcji monoklo-
nalnej, u pacjentki wysunieto podejrzenie gammapatii monoklonalnej.
Pomimo obrazu klinicznego sugerujacego rozpoznanie tocznia skor-
nego krazkowego, decydujace znaczenie w diagnostyce ma badanie
histopatologiczne wycinka z okolicy zmian skérnych. Ponadto konieczna
jest diagnostyka réznicowa zmian.

SIATKOWATA MUCYNOZA RUMIENIOWATA OPORNA NA
LECZENIE PREPARATEM HYDROKSYCHLOROCHINY

— OPIS PRZYPADKU

Piotr Ciechanowicz, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

Siatkowata mucynoza rumieniowata (REM, reticular erythematous mu-
cinosis) jest rzadka postacia pierwotnej mucynozy skérnej, gtéwnie
wystepujaca u kobiet. Klinicznie manifestuje sie zmianami o charakterze
grudek na rumieniowym podtozu, czesto o siateczkowatym uktadzie,
zlokalizowanych gtéwnie w zakresie srodkowej czesci klatki piersiowej
i plecéw. Zmianom moze towarzyszy¢ swiad oraz uczucie pieczenia.
Doktadna etiologia choroby pozostaje nieokreslona, jednakze rozwaza
sie wptyw zaburzen w uktadzie immunologicznym, a takze role czyn-
nikéw wirusowych.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku chorej z rzadka jednostka
chorobowa — siatkowatg mucynoza rumieniowata oporng na leczenie
preparatem hydroksychlorochiny (terapia pierwszego rzutu).
68-letnia pacjentka ze zmianami rumieniowo-naciekowymi oraz rumie-
niowo-grudkowymi w zakresie skory klatki piersiowej (okolica dekoltu),
plecéw, twarzy oraz owtosionej skory gtowy z towarzyszacym $wigdem
byta diagnozowana w kierunku choroby uktadowej tkankitacznej. W wy-
wiadzie pierwsze zmiany pojawity sie u pacjentki w sierpniu 2020 roku.
Pacjentka byta dotychczas leczona miejscowo preparatem mometazo-
nu, doustnie feksofenadyny, prednizonu, hydroksychlorochiny — bez
istotnej poprawy.

W trakcie hospitalizacji w Klinice Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie
na podstawie obrazu klinicznego, badar laboratoryjnych oraz badania
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histopatologicznego rozpoznano REM. W leczeniu zastosowano do-
ustnie preparat dapsonu, miejscowo glikokortykosteroidy i preparat
takrolimusu, uzyskujac znaczna poprawe.

Siatkowata mucynoza rumieniowata (REM) jest rzadka chorobg o nie-
typowym przebiegu, wykazuje kliniczne i histopatologiczne podo-
bienstwo do tocznia rumieniowatego obrzekowego, zapalenia skérno-
-miesniowego badz liszaja sluzowatego. Niekiedy w pismiennictwie REM
przedstawiane jest jak podtyp tocznia skdrnego, co sugeruje mozliwo$¢
zastosowania analogicznych schematéw leczenia (w tym preparatu
dapsonu) w obu jednostkach chorobowych.

TERAPIA MIEJSCOWA LUSZCZYCY — CZY NADAL ISTOTNA
W DOBIE LEKOW BIOLOGICZNYCH?
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Zgodnie rekomendacjami ekspertéw PTD podstawa leczenia tuszczy-

cy o przebiegu fagodnym (PASI < 10, BSA < 10%) sa leki miejscowe.

Natomiast w przypadku tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej stanowig

uzupetnienie fototerapii lub leczenia ogdlnego i przyspieszaja czas

remisji zmian chorobowych, zwtaszcza w przypadku lekéw klasycznych

o wolnym efekcie dziatania (MTX, retinoidy).

Jednak leczenie miejscowe obarczone jest pewnymi wadami:

— Aplikowanie preparatow miejscowych na skore moze dla niektérych
chorych stanowi¢ w zyciu codziennym istotny problem.

— Wady leczenia miejscowego: leki sa zbyt ttuste, nieprzyjemny zapach,
aplikacja wymaga zbyt duzo czasu (dziegcie, cygnolina).

Dlatego ostateczny sukces terapeutyczny zalezy nie tylko od skutecz-

nosci lekéw, ale takze od poprawnosci stosowania zaleconych lekéw

miejscowych, co przektada sie na motywacje chorego do leczenia.

Nowoczesne leczenie przeciwtuszczycowe musi by¢ nie tylko skuteczne

i bezpieczne, ale musi takze spetnia¢ oczekiwania pacjenta dotyczace za-

réwno formy leku, jego wiasciwosci kosmetycznych, jak i czestosci aplikacji.

Dobér wiasciwego leczenia powinien by¢ uzalezniony takze od postaci

i lokalizacji choroby:

— Okreslonych obszaréw (zmiany skéry gtowy, twarzy, fatdéw/narza-
doéw piciowych lub okolic dtoniowo-podeszwowych);

— Niektorych objawoéw (postacie hiperkeratotyczne lub hiperzapalne);

— Wieku (skéra do 3 r.z. jest zdecydowanie bardziej przepuszczalna
niz skéra oséb dorostych);

— Réwnoczesnie w terapii podstawowej zaleca sie emolienty (poprawa
funkcji barierowej, zapobieganie nawrotom, poprawa elastycznosci
skory i utrzymywanie réwnowagi mikrobiomu skory).

W wyktadzie przedstawiono zalecenia dotyczace doboru leczenia do

okreslonych postaci choroby oraz doswiadczenia wiasne.

OBJAWY CHOROB REUMATOLOGICZNYCH U DZIECI —
WSKAZOWKI REUMATOLOGA DLA DERMATOLOGA

Zbigniew Zuber

Katedra Pediatrii Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza-Modrzewskiego,
Oddziat Kliniczny Reumatologii, Pediatrii i Alergologii,

Szpital Dzieciecy sw. Ludwika w Krakowie

W mtodziericzym zapaleniu skérno-migéniowym (MZSM) wystepuja
charakterystyczne zmiany skérne w postaci rumieni, osutek i obrzekéw.
Najbardziej typowe zmiany skdrne to: heliotropowy obrzek powiek,
rumien okularowy (niekiedy w ksztatcie motyla), obrzek wargi gérnej
i nasady nosa, objaw szala i objaw Gottrona. Charakterystycznym obja-
wem jest obrzek i rumien watéw okotopaznokciowych z zywa bolesno-
$cig na ucisk. U czesci chorych na MZSM w miejscach zmian skornych
rozwijaja sie troficzne trudno gojace sie owrzodzenia, ich zejsciem sg
gtadkie okragte lub owalne drobne blizny. Znacznie czesciej w wieku
rozwojowym w poréwnaniu z dorostymi chorujacymi na zapalenie
skérno-miesniowe wystepuja zwapnienia, waskulopatie, teleangiektazje
okotopaznokciowe oraz owrzodzenia dzigset. Uogdlnienie procesu cho-
robowego z zajeciem narzadéw wewnetrznych jest znacznie czestsze
u dzieci niz u chorych dorostych, moze siega¢ nawet 60-70% chorych.
W diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢: tuszczyce, fotodermatozy,
atopowe zapalenie skory.
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Standardem terapeutycznym w przypadkach o ciezkim przebiegu jest
podawanie dozylne preparatéw immunoglobulin (IVIG). Nalezy rozwa-
zy¢wilaczenie leczenia IVIG w wiekszosci przypadkéw zapalnych miopatii
ze wzgledu na bardzo korzystne efekty leczenia, zaréwno w zakresie
zmian miesniowych jak i skornych, a takze ustepowanie zwapnien.

ROLA DERMATOLOGA W DIAGNOSTYCE CHOROB
REUMATOLOGICZNYCH U DZIECI
Zbigniew Zuber

Katedra Pediatrii Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza-Modrzewskiego,
Oddziat Kliniczny Reumatologii, Pediatrii i Alergologii,
Szpital Dzieciecy sw. Ludwika w Krakowie

Znajomos¢ zmian skornych, czesto pierwszych objawéw choroby, jest
niezwykle istotna dla wczesnego rozpoznania uktadowych choréb tkan-
ki tacznej (UCHTL). Zmiany skérne odzwierciedlaja stan funkcjonalny
i choroby organéw wewnetrznych, w wielu przypadkach w reumatologii
sg podstawa rozpoznania. Prawidtowa ocena skory catego ciata, bton $lu-
zowych jamy ustnej i narzadéw ptciowych oraz przydatkéw skéry (whosy,
paznokcie) jest podstawowym wsparciem diagnostyki UCHTY, ale takze
koniecznym elementem diagnostyki réznicowej. Wazne jest wtasciwe
opisanie i nazwanie zmian skdérnych, specjalistyczna ocena wagi opisy-
wanych zmian oraz okreslenie dynamiki procesu chorobowego.
Konsultacje dermatologiczne sa podstawowym i koniecznym warun-
kiem procesu diagnostycznego, w tym poza oceng zmian skérnych takze
biopsje skdory do oceny histopatologicznej oraz zalecenia dotyczace
leczenia miejscowego. Najczestsze jednostki chorobowe stanowia-
ce podstawe wspotpracy reumatologa dzieciecego i dermatologa to
tuszczyca i mtodziericze tuszczycowe zapalenie stawéw (MLZS) oraz
miopatie zapalne, toczen rumieniowaty uktadowy, uktadowe zapalenia
naczyn, twardzina uktadowa i twardzina ograniczona. W wielu reumato-
logicznych zespotach chorobowych potwierdzenie charakterystycznych
zmian skérnych jest konieczne do postawienia wiasciwego rozpoznania,
czego najlepszym przyktadem jest MLZS. Roznorodnosé mozliwych
zmian ,tuszczycowych” wymaga specjalistycznej konsultacji dermato-
logicznej. Dobra wspétpraca dermatologa i reumatologa to gwarancja
sukcesu diagnostycznego i terapeutycznego u naszych pacjentéow.

GDY TOCZEN TOCZY SIE POD MASKA — OPIS PRZYPADKU
Bartosz Miziotek, Karina Polak, Aleksandra Fratczak, Beata Bergler-Czop

Katedra i Klinika Dermatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Pandemia COVID-19 spowodowata powszechne uzycie masek, ograni-
czenie bezposredniego dostepu do ustug medycznych oraz wprowa-
dzenie teleporad zamiast wizyt osobistych. Prezentujemy przypadek
47-letniej pacjentki, ktéra zgtosita sie do Kliniki Dermatologii w maju
2021 roku z powodu ognisk przerzedzenia wloséw z towarzyszaca
tuska w zakresie skory owtosionej gtowy, od 2 lat bezskutecznie leczo-
nych jako tojotokowe zapalenie skory — w tym od poczatku pandemii
(marzec 2020 roku) poprzez teleporady. W badaniu trichoskopowym
uwidoczniono petle grubych, drzewkowatych, rozgateziajacych sie
naczyn, utrate mieszkéw wtosowych. Dodatkowo podczas osobistego
badania pacjentki poproszono o zdjecie maski — uwidoczniono zmiany
rumieniowo-naciekowe w rejonie prawego kata ust, brody oraz pokryta
strupem, rumieniowa zmiane na wardze. Pacjentka przyznata, ze od
9 miesiecy wystepuja u niej zmiany, o ktérych sadzita, ze sa opryszczka
wargowa lub zmianami alergicznymi, zwigzanymi z uzywaniem maski,
jednak podczas badan lekarze nie prosili o zdejmowanie maski. W ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono obecno$¢ przeciwciat przeciw-
jadrowych o ziarnistym typie Swiecenia w mianie 1:320. Na podstawie
obrazu klinicznego, dermatoskopowego oraz badan laboratoryjnych
rozpoznano postac rozsiana tocznia rumieniowatego uktadowego.
W leczeniu zastosowano metyloprednizolon, hydroksychlorochine,
miejscowo klobetazol i takrolimus, uzyskujac catkowita remisje zmian.
Stosowanie masek moze przyczynic sie nie tylko do wystgpienia nowych
lub zaostrzenia juzistniejagcych choréb skory (maskne, tradzik rézowaty,
fojotokowe zapalenie skory), ale takze do opdznienia rozpoznania ze
wzgledu na brak dostepnosci zmian w badaniu przedmiotowym i der-
matoskopowym, bagatelizowanie przez pacjenta objawéw kojarzonych
z noszeniem maski, a nie wystepowaniem choroby.



Streszczenia

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W PRZYPADKU PACJENTA
Z ZAPALENIEM SKORNO-MIESNIOWYM
Kamil Grabowski, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak

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

Mezczyzna, 21 lat. W wywiadzie upadek z wysokosci przed trzema latami,
leczenie powiktane zachtystowym zapaleniem ptuc; od tego czasu poste-
pujace zaniki miesniowe, ostabienie migsni, zmiany skorne, utrata masy
ciata. Pacjent byt badany przez kilku lekarzy, jednak nie ustalono rozpo-
znania. Zmiany skérne nie byty wigzane z dolegliwosciami mig$niowymi
i byty leczone miejscowo jako wyprysk. W badaniu na powierzchniach
wyprostnych podudzi oraz przedramion sinor6zowe zmiany rumienio-
wo-ztuszczajace. Objaw Gottrona nad stawami kolanowymi. Zmiany
hiperkeratotyczne nad stawami $réddreczno-paliczkowymi. Heliotro-
powy rumient wokét oczu. Masywne zaniki i ostabienie migsni obreczy
barkowej i udowej. Pacjenta konsultowano neurologicznie i reumato-
logicznie. W badaniach laboratoryjnych: niedokrwisto$¢, zwiekszone
stezenie gammaglobulin, sposréd enzymoéw migsniowych zwigkszone
stezenie dehydrogenazy mleczanowej, z przeciwciat ANA typowych dla
DM dodatnie przeciwciata Mi-2 beta, Ku; ujemne badania w kierunku HIV,
WZW B C, kity, wtosnicy. W elektromiografii z badanych miesni zapisy
przedstawiajace obraz uszkodzenia pierwotnie migsniowego. W biopsji
skory i migénia obrazy mogace odpowiada¢ DM; ujemne badanie DIF ze
skory. WTK klatki piersiowej bez zmian srédmiazszowych. W gastroskopii
nieszczelno$¢ wpustu oraz zapalenie sluzéwki zotadka i dwunastnicy;
w kolonoskopii bez nieprawidtowosci. Pacjent spetnit kryteria diagno-
styczne DM wedtug Bohana i Petera. W leczeniu zastosowano MTX, po-
czatkowo 10, nastepnie 15 mg/t., 3 pulsy metyloprednizolonu i.v., przez
3 miesigce prednizon w zmniejszanych dawkach i leczenie miejscowe.
W kontrolach w ciagu roku znaczna poprawa sprawnosci miesniowej,
ustapienie zaburzen potykania, czeéciowe ustapienie zmian skérnych.
W przedstawionym przypadku zwraca uwage dtugi okres do ustalenia
rozpoznania i wiaczenia leczenia oraz zwigzek czasowy z urazem.

METABOLITY BAKTERYJNE JAKO NOWY ELEMENT

W PATOFIZJOLOGII TWARDZINY UKLADOWEJ

Mariusz Sikora, Joanna Giebuttowicz, Brygida Kwiatkowska
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Twardzina uktadowa jest autoimmunologiczna chorobg tkanki tacznej
zwigzana z postepujacym wioknieniem skory i narzaddéw wewnetrz-
nych. Jednym z nowo scharakteryzowanych czynnikéw zwigzanych
z rozwojem choroby sg zmiany mikrobiomu jelitowego. Wytwarzane
przez bakterie metabolity wykazujg wiasciwosci prozapalne i powoduja
uszkodzenie srodbtonka naczyn. Moga zatem stanowic ogniwo taczace
zmiany w sktadzie mikrobiomu jelitowego z gtéwnymi procesami pato-
fizjologicznymi prowadzacymi do widknienia w twardzinie uktadowej.
Celem pracy byto oznaczenie stezenia metabolitéw bakteryjnych
(siarczanu p-krezolu, siarczanu indoksylu oraz tlenku trimetyloaminy)
oraz ocena ich zwigzku z cechami klinicznymi i aktywnoscig twardziny
uktadowej.

Do badania zostato wiaczonych 60 pacjentéw z twardzing uktadowa
oraz 60 zdrowych ochotnikéw dobranych pod wzgledem ptci, wieku
i wspétczynnika filtracji ktebuszkowej. Stezenie siarczanu p-krezolu,
siarczanu indoksylu oraz tlenku trimetyloaminy we krwi oceniono za
pomoca wysokosprawnej chromatografii cieczowej.

U pacjentow z twardzing uktadowa stwierdzono istotnie wyzsze
stezenie metabolitéw bakteryjnych: tlenku trimetyloaminy (385,2 +
+ 93,5 vs. 205,6 £ 80,7 ng/ml, p < 0,05), siarczanu indoksylu
(1096,5 +£222,7 vs. 605,4 £ 125,2 ng/ml, p < 0,05), siarczanu p-krezolu
(5804, 4 + 684,6 vs. 4197,3 + 572,5 ng/ml, p < 0,05). Stezenie me-
tabolitow wykazato dodatnia korelacje z wskaznikiem aktywnosci
twardziny uktadowej wedtug EUSTAR (tlenek trimetyloaminy: r= 0,64,
p < 0,05; siarczan indoksylu: r = 0,72, p < 0,05; siarczan p-krezolu:
r=0,57, p < 0,05). Wéréd pacjentéw z wyzszym stezeniem metabo-
litdéw bakteryjnych (3. i 4. kwartyl) znacznie czesciej stwierdzano
postepujace witdknienie ptuc oraz zwiekszone stezenie NT-proBNP.

Translokacja metabolitéw bakteryjnych ze $wiatta jelit do krwi, moze
indukowac odpowiedz zapalng i wigza¢ sie z aktywnoscia oraz klinicz-
nymi manifestacjami twardziny uktadowej.

TWARDZINA UKLADOWA — SPOJRZENIE DERMATOLOGA
Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej UM
w Lublinie

Twardzina uktadowa jest chorobg mediowang immunologicznie o prze-
wlektym, postepujacym przebiegu, prowadzacg do niewydolnosci
wielonarzadowej, niepetnosprawnosci chorych i przyczyniajaca sie
do znacznego obnizenia jakosci zycia. W rozwoju choroby wazna role
odgrywaja zaburzenia morfologii i funkcji drobnych naczyn krwiono-
$nych, obecnos¢ procesu zapalnego, zaburzenia immunologiczne oraz
nadmierna synteza kolagenu przyczyniajaca sie do witdknienia skory
i narzadéw wewnetrznych. Ztozony i zréznicowany obraz kliniczny
chorych wymaga indywidualnego podejscia i wspotpracy wielospe-
cjalistycznej zar6wno na etapie diagnozowania jak i leczenia chorych.
W pracy przedstawiono sze$¢ fenotypdw choroby wyodrebnionych
na podstawie oceny klinicznej i serologicznej 24 parametréw. Dwie
zasadnicze grupy przypominaty dcSScilcSSc, ale zwracata uwage grupa
chorych klasyfikowana jako IcSSc, u ktérych obserwowano wysoki wska-
Znik zmian narzadowych, obecnos¢ przeciwciat anty Topo | i wysoki
wskaznik zgonéw.

W twardzinie uktadowej wazne jest wczesne rozpoznanie, ocena za-
jecia procesem chorobowym narzadéw wewnetrznych, ocena profilu
serologicznego, identyfikacja chorych o mozliwym ryzyku powiktan
narzagdowych, ocena dynamiki i aktywnosci choroby i wdrozenie opty-
malnej terapii.

ICHTIOL JASNY, OLEJ RZEPAKOWY, Z JAGOD JALOWCA

ORAZ Z NASION KONOPI W PIELEGNACJI SKORY PACJENTOW
ZLUSZCZYCA

Renata Debowska, Bozena Tyszczuk, Katarzyna Kisiel,

Krystyna Romariska-Gocka, Aneta Kotaczek, Katarzyna Rogiewicz, Irena Eris

Laboratoria Dr Irena Eris, Warszawa

Luszczyca jest przewleklg i nawracajaca chorobg zapalna skory, ktéra ma
znaczny wplyw na jakosé zycia pacjentow. W trakcie i po zakoriczonym
leczeniu istotne znaczenie ma odpowiednia pielegnacja skory, tak aby
zapobiec nawrotom zmian w okresie remisji.

Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci dziatania kre-
mu u chorych na tuszczyce, zaréwno w fazie zaostrzen, jak i w okresie
remisji klinicznej.

Testowana formuta zawierata 3% oleju rzepakowego, 2% oleju z owo-
cow jatowca, 1% oleju z nasion konopi, 0,3% jasnego ichtiolu i 0,3%,
allantoiny oraz 0,25% kwasu salicylowego. Badanie zostato przepro-
wadzone w grupie 20 pacjentéw z tuszczyca plackowata (28-70 lat):
Grupa A — pacjenci ze zmianami tuszczycowymi bez leczenia farmako-
logicznego (n = 9), Grupa B — pacjenci poddani farmakoterapii ogélno-
ustrojowej lub miejscowej (n = 6), Grupa C — pacjenci w okresie remisji
(n = 5). Produkt stosowano odpowiednio przez okres 3 i 8 tygodni, co
najmniej 2 razy dziennie (grupa A/B oraz grupa C). Oceniano VAS, L-PASI
dla grupy AiPASIdla grupy B.W grupie Canalizowano czas, w ktérym po-
jawity sie nowe zmiany (dtugos¢ okresu remisji po zakoriczonym leczeniu).
Krem byt bardzo dobrze tolerowany przez skére pacjentéw. L-PASI ulegt
redukgji 0 20% (pacjenci bez leczenia), a PASI 0 69% (pacjenci w trakcie
farmakoterapii). Redukcje swigdu stwierdzono u potowy badanych
w grupie A iu 83% badanych w grupie B. Wykazano wydtuzenie okresu
remisji (pacjenci grupy C) na obszarze ciata z aplikacja kremu w stosunku
do obszaru kontrolnego (bez stosowania ocenianego preparatu).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze systematyczne stosowanie kremu na
bazie naturalnych emolientéw i jasnego ichtiolu oraz kwasu salicylo-
wego zmniejszyto kliniczne objawy tuszczycy i wydtuzyto faze remisji
zmian u pacjentéw w tagodnym i umiarkowanym przebiegu choroby.
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Produkt moze by¢ polecany zaréwno do pielegnacji skory tuszczycowej
w okresie remisji, jak i w trakcie farmakoterapii oraz w tagodnym nasi-
leniu zmian nie wymagajacych leczenia.

NIESTANDARDOWY OBRAZ tUSZCZYCY:
PROSTO O tUSZCZYCY LINIJNEJ
Daniel Nolberczak

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

Chtopiec 15-letni zostat skierowany do Kliniki Dermatologii w celu
konsultacji zmian skérnych o typie grudek rumieniowo-ztuszczajacych
o liniowym utozeniu. Biopsja skéry ze zmian wskazywata typowe cechy
obrazu mikroskopowego tuszczycy, a liniowe utozenie wzdtuz linii Bla-
schko pozwolity postawi¢ diagnoze tuszczycy linijnej, ktéra jest rzadka
odmiang tuszczycy. Chociaz histopatologicznie trudno jg odrézni¢ od
zapalnego znamienia brodawkowatego (ILVEN), tuszczyca linijna po-
jawia sie w wieku dorostym i reaguje na konwencjonalne miejscowe
terapie przeciwtuszczycowe.

FENOMEN AUTOIMMUNOLOGICZNY — PACJENT Z LUSZCZYCA,
LtUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW, BIELACTWEM

ORAZ MIASTENIA LECZONY IKSEKIZUMABEM, U KTOREGO
ROZPOZNANO CHOROBE ADDISONA

Justyna Ceryn, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt,

Matgorzata Skibifiska, Marcin Noweta

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej,

Uniwersytet Medyczny w todzi

W literaturze istnieja liczne doniesienia o zwigzku pomiedzy tuszczyca
plackowata a innymi chorobami autoimmunologicznymi.

53-letni mezczyzna zlicznymi chorobami autoimmunologicznymiw wy-
wiadzie (miastenia, tuszczyca, £ ZS, bielactwo) zostat przyjety do Kliniki
Dermatologii w celu rozpoczecia leczenia biologicznego tuszczyc. Przy
przyjeciu nasilenie zmian skérnych w skali PASI wynosito 14,3. Wczesniej
leczony byt bez znaczacej poprawy cyklosporyna oraz acytretyna oraz
sekukinumabem w ramach badania klinicznego, z dobrym efektem
leczniczym. Podczas hospitalizacji wigczono adalimumab, nie uzyskujac
poprawy w zakresie zmian skérnych w ciggu 12 tygodni. Nastepnie
rozpoczeto terapie iksekizumabem i uzyskano zadowalajace wstepne
efekty leczenia (PASI 4,2 po 4 tygodniach). W tym czasie pacjent za-
uwazyt zwiekszona meczliwos¢, okresowo wystepujace zawroty gtowy,
pojawienie sie przebarwien skéry oraz obnizenie ci$nienia tetniczego
krwi. Leczenie iksekizumabem wstrzymano, a pacjenta skierowano
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do Kliniki Neurologii, gdzie rozpoznano chorobe Addisona. Rozpo-
czeto leczenie hydrokortyzonem oraz fludrokortyzonem, uzyskujac
ustapienie zgtaszanych objawéw. Obecnie w terapii tuszczycy stosuje
leczenie miejscowe. Planowane jest wiaczenie leczenia biologicznego
efgartigimodem, przeciwciatem monoklonalnym wiazacym noworod-
kowy receptor Fci powodujacym degradacje patogennych przeciwciat
1gG skierowanych przeciwko receptorom dla acetylocholiny, obecnych
w przebiegu miastenii.

Sposréd wymienionych choréb autoimmunologicznych, najczesciej
opisuje sie wspotwystepowanie tuszczycy z bielactwem. W dostepnym
pismiennictwie opublikowano doniesienia 0 0smiu chorych z miastenia
i tuszczycq oraz tylko jeden przypadek pacjenta z tuszczycy, tZS oraz
choroba Addisona. Zgodnie z naszg aktualng wiedza, wspotwystepo-
wanie tuszczycy plackowatej, £ZS, bielactwa, miastenii oraz choroby
Addisona u tego samego pacjenta nie zostato wczesniej opisane.

WSPOLISTNIENIE CHOROBY DUHRINGA | LUSZCZYCY
PLACKOWATEJ — OPIS PRZYPADKU
Damian Zimon, Irena Walecka

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

tuszczyca jest przewlekta nawrotowa choroba zapalna, nalezacg do
choréb autoimmunologicznych. Czesto$¢ wystepowania choroby w po-
pulacji ogdlnej wynosi 1-3%. Typowe zmiany skdérne maja postac owal-
nych badz okragtych, ptaskich grudek z tendencjg do zlewania, o dobrze
oddzielonych granicach pokrytych srebrzysta tuska. Najczestsza lokali-
zacja zmian skornych obejmuje owtosiong skdre gtowy, powierzchnie
wyprostne konczyn (tokcie, kolana), okolice krzyzowa oraz posladki.
Do choréb autoimmunologicznych nalezy réwniez opryszczkowate
zapalenie skory (choroba Duhringa). Zaliczamy ja do grupy choréb pe-
cherzowych przebiegajacych z charakterystyczna, polimorficzng osutka
Swigdowa. Procesowi autoimmunologicznemu wobec transglutaminaz
(TG) w skérze towarzyszy, zwykle klinicznie bezobjawowa lub skapo-
objawowa, glutenozalezna enteropatia, czyli choroba trzewna (celiakia).
Zmiany skorne wystepuja w postaci zgrupowanych, drobnych grudek
i pecherzykdw oraz zmian wtérnych wywotanych drapaniem. Najczest-
szalokalizacja zmian skérnych to wyprostne powierzchnie koriczyn (fok-
cie, kolana, przedramiona) oraz posladki i okolica ledzwiowo-krzyzowa.
W literaturze opisano przypadki wspétistnienia obu choréb. Wykazano,
Ze obie jednostki chorobowe maja wspdlny polimorfizm genetyczny
w kilku immunoregulacyjnych genach. Dodatkowo pacjenci ztuszczyca
maja wiekszg czestos¢ wystepowania celiakii niz w populacji ogélnej.
W ponizszej pracy opisano przypadek 60-letniej kobiety, u ktérej po-
twierdzono histopatologicznie rozpoznanie tuszczycy oraz immuno-
fluorescencyjnie i histopatologicznie chorobe Duhringa.



