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SESJA PRAC EKSPERYMENTALNYCH

ZASTOSOWANIE POMIARU BIOIMPEDANCJI W PROCESIE
GOJENIA SIE OWRZODZENIA U PACJENTA Z CUKRZYCATYPU 1
Magdalena Antoszewska', Piotr Spychalski?, Wioletta Barariska-Rybak’
"Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

2Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Trudno gojace sie rany staly sie istotnym obcigzeniem spoteczno-
-ekonomicznym. Ze wzgledu na starzenie sie populacji i coraz czestsze
wystepowanie chordb towarzyszacych, w krajach rozwinietych rany
przewlekte stanowig znaczne obciazenie finansowe dla systemu opieki
zdrowotnej. Monitorowanie procesu gojenia ran przewlektych opiera
sie gtéwnie na ocenie wizualnej i pomiarach przeprowadzanych przez
lekarzy lub pielegniarki, a stosowane metody niejednokrotnie nie sg
precyzyjne i miarodajne.

Atte Kekonen wraz ze wspoéfautorami przedstawit metode, ktéra opiera
sie na pomiarze bioimpedancji w obrebie rany oraz skéry nieuszko-
dzonej przy uzyciu ptytki z elektrodami oraz urzadzenia pomiarowe-
go. Na podstawie zmierzonej przez elektrody wartosci przewodnosci
elektrycznej powstaje mapa impedancji rany, na podstawie ktorej ob-
liczany jest wskaznik stanu rany (WSI). W 2021 roku zaprezentowano
wykorzystanie pomiaru bioimpedancji w leczeniu ran przewlektych
u pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi na podudziach. Elektroniczne
opatrunki dotychczas nie byty stosowane w innych lokalizacjach oraz
u pacjentéw z owrzodzeniami o innej etiologii niz niewydolno$¢ zylna.
Cel pracy: Celem naszego badania byto sprawdzenie wykonalnosci
pomiaréw bioimpedancji na stopie oraz analiza uzyskanych danych.
Materiat i metody: Opatrunki elektroniczne do badania pozyskalismy
od Atte Kekonena. Monitoring procesu gojenia owrzodzenia prowa-
dzono u 37-letniego pacjenta posiadajacego owrzodzenie na stopie
ichorujacego na cukrzyce typu 1. Podczas wizyt w Poradni Chirurgicznej
wykonywano pomiary bioimpedancji na poczatku kazdej wizyty. Dane
pomiarowe zapisywano w aplikacji mobilnej. Podczas wizyt wykony-
wano dokumentacje fotograficzng. Rane leczono zgodnie ze strategig
leczenia miejscowego ran przewlektych.

Wyniki: Wykonalismy pomiar bioimpedancjitacznie 5 razy (od 11 kwiet-
nia do 15 czerwca). Powierzchnia rany ulegta zmniejszeniu. Stwierdzono
korelacje miedzy wartosciag WSI, a powierzchnia rany.

Whioski: Prowadzenie pomiaréw bioimpedancji na stopie byto moz-
liwe do wykonania. Wartos¢ WSI korelowata ze zmniejszaniem sie
powierzchni rany. W celu potwierdzenia istotnosci statystycznej po-
miaréw bioimpedancji badanie nalezy wykonac na wiekszej grupie
pacjentéw.

ROLA MIKROBIOTY JELITOWEJ W ETIOPATOGENEZIE tYSIENIA
PLACKOWATEGO

Karolina Brzychcy', Izabela Dr6zdz?, Matgorzata Skibiriska3,

Joanna Narbutt3, Aleksandra Lesiak3

"Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi
?Katedra Genetyki Klinicznej i Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wstep: Ostatnie lata rozwoju analizy metataksomicznej mikrobiomu
bakteryjnego daty nam nowa perspektywe oceny wptywu mikrobioty
jelitowej na patogeneze chordb skory. tysienie plackowate jest nie-
bliznowaciejagcym wypadaniem wtoséw, o nieznanej patobiologii.
Wspétczesne hipotezy przypisujq role w powstawaniu zmian skérnych
kombinacji czynnikéw autoimmunologicznych, genetycznych i $ro-
dowiskowych. Liczne publikacje opisaty juz role mikrobioty jelitowej
w etiologii choréb dermatologicznych, takich jak tuszczyca czy tradzik,
ale zwigzek miedzy fysieniem plackowatym a dysbioza jelit nadal po-
zostaje niejasny.

Cel pracy: Celem naszego badania byto opisanie mozliwego udziatu mi-
kroflory jelitowej w skomplikowanej patogenezie tysienia plackowatego.
Materiat i metody: Do badania wiaczyliSmy 25 pacjentéw powyzej
18. roku zycia, z aktywnymi zmianami tysienia plackowatego i pobrali-
$my od nich probki katu. Prébki przechowywano w zestawie do stabi-
lizacji DNA mikrobiomu i wykorzystujgc analize metataksonomiczna,
sekwencjonujac bakteryjny region 165V3-V4, dokonalismy molekularnej
identyfikacji mikrobioty jelitowej.

Wyniki: Cztery gtéwne rodzaje stanowiace rdzen badanego mikrobio-
mu to: Lachnocostridium, Bifidobacterium, Streptococcus i Eubacterium,
a trzy gtéwne gromady to: Firmicutes, Proteobacteria i Actinobacteria.
Nadreprezentacja Firmicutes i Proteobacteria w mikroflorze moze su-
gerowac dysbioze mikrobioty jelitowej dawcéw. Ponadto zaburzone
proporcje poszczegdlnych rodzajéw bakterii w analizowanych prébkach
sugerujg 0gdIna utrate bioréznorodnosci taksonomicznej.

Whioski: Niniejsze badanie po raz pierwszy opisuje charakterystyke
mikrobiomu jelitowego u pacjentéw z tysieniem plackowatym, dostar-
czajac nowych informacji na temat potencjalnej roli dysbiozy jelitowej
w jego patogenezie.

BIALKO TAU (MAPT), NEPRYLIZYNA (NEP) | tANCUCH LEKKI
NEUROFILAMENTU (NFL) JAKO POTENCJALNE MARKERY
CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH W LUSZCZYCY

Julia Nowowiejska', Anna Baran', Justyna Hermanowicz?,
Beata Sieklucka?, Julita A. Krahel', Paulina Kiluk', Dariusz Pawlak?,
Iwona Flisiak'

TKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
2Zaktad Farmakodynamiki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Luszczyca jest jedng z najczestszych przewlektych dermatoz
o szerokiej wspétchorobowosci. Choroby neurodegeneracyjne charak-
teryzuja sie postepujaca utrata tkanki nerwowej. Istnieja potencjalne
markery takich choréb, ktérych nieprawidtowe stezenie we krwi moze
wskazywac na zwiekszone ryzyko ich rozwoju. Naleza do nich m.in. biat-
ko tau (MAPT), neprylizyna (NEP) i taricuch lekki neurofilamentu (NFL).
Mozliwe powiazaniatuszczycy z chorobami neurodegeneracyjnymi nie
zostaly do tej pory ostatecznie zbadane. Nie przeprowadzono dotad
badan, ktore miatyby na celu okreslenie markeréw ryzyka wystapienia
takich choréb u pacjentéw z tuszczyca.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stezen wybranych biatek w surowicy
pacjentoéw ztuszczyca przed i po 12 tygodniach leczenia metotreksatem
i acytretyna.

Materiat i metody: Grupe badawcza stanowito 60 pacjentéw z tusz-
czyca plackowata, a grupe kontrolng 30 ochotnikdw bez chordb skory.
W surowicy uczestnikéw oznaczono stezenia MAPT, NEP i NFL metoda
immunoenzymatyczna.

Wyniki: Odnotowano istotnie statystycznie wyzsze stezenia MAPT i NFL
oraz nizsze NEP u pacjentéw w poréwnaniu z grupa kontrolna. Nie
odnotowano istotnej zaleznosci pomiedzy stezeniem biatek a czasem
trwania tuszczycy, ani bezposredniej korelacji miedzy stezeniem biatek
a PASI, jednak u pacjentéw z tuszczycg umiarkowang i ciezkg obser-
wowano wyzsze stezenia NFL i nizsze NEP. Po leczeniu obserwowano
istotny spadek stezenia MAPT i NFL oraz wzrost NEP w stosunku do sta-
nu sprzed terapii. W przypadku MAPT i NEP istotna zmiane ich stezenia
odnotowano po leczeniu metotreksatem, a NFL takze po acytretynie.
Whioski: Bioragc pod uwage istotnie rézne stezenie badanych biatek w su-
rowicy pacjentdw ztuszczyca w poréwnaniu z osobami bez dermatoz oraz
fakt, ze obserwuje sie takie zjawisko réwniez u 0séb z chorobami neurode-
generacyjnymi, nalezy podejrzewac, ze MAPT, NEP i NFL moga stanowi¢ po-
tencjalne markery zaburzen kognitywnych u pacjentéw ztuszczyca. Stopien
nasilenia zmian skérnych wydaje sie nie mie¢ bezposredniego wptywu na
ryzyko rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, poza pacjentami o wiek-
szym nasileniu fuszczycy. Metotreksat mogtby stanowic lek preferowany
u pacjentéw z podwyzszonymi stezeniami NFL i MAPT oraz obnizonym NEP.
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ZNACZENIE WYBRANYCH CYTOKIN Z RODZINY INTERLEUKINY 1
W PATOMECHANIZMIE TWARDZINY OGRANICZONEJ

Paulina Cieplewicz', Adriana Polariska?, Michat Kowalczyk?,
Ryszard Zaba?, Zygmunt Adamski', Aleksandra Daniczak-Pazdrowska’

'Katedra Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Morphea to przewlekta, autoimmunologiczna choroba tkanki
facznej, o nie w petni wyjasnionej etiologii. Dostepne dane literaturowe
wskazujg na udziat cytokin z rodziny interleukiny 1 w patomechanizmie
chorob przebiegajacych z wioknieniem, w tym w SSc. Badania wskazuja,
Zze role w patogenezie morphea odgrywa IL-1B. Znaczenie moga wyka-
zywac réwniez inne cytokiny z rodziny IL-1 o potencjalnym znaczeniu
profibrotycznym jak IL-18 i IL-33.

Cel pracy: W pracy zbadano role wybranych cytokin z rodziny interleu-
kiny 1T w patomechanizmie morphea.

Materiati metody: Badanie przeprowadzono na grupie 88 oséb, w tym
59 chorych na morphea oraz 29 oséb, ktére zostaty zakwalifikowane
do grupy kontrolnej. Zbadano udziat IL-1(, IL-18 i IL-33 w patomecha-
nizmie morphea wykorzystujac metode immunoenzymatyczna ELISA
i real-time PCR.

Wyniki: W grupie chorych na morphea obserwowano nizsza ekspresje
gendw IL1 beta i IL18 w PBMC w poréwnaniu z grupa kontrolng oraz
nie wykazano istotnych réznic dotyczacych osoczowych stezen IL-18,
IL-18i1L-33 w grupie chorych na morphea w poréwnaniu z grupa kontro-
Ina. Ekspresja genu /L 18 w PBMC w grupie chorych na morphea dodatnio
korelowata z wyzszymi wskaznikami PGA-A, natomiast osoczowe ste-
Zenie IL-18 w grupie chorych na morphea ujemnie korelowato z PGA-D.
Whioski: Nie znaleziono jednoznacznych dowodéw na udziat IL-13,
IL-18 i IL-33 w patogenezie morphea. Ekspresja genu IL18 moze miec
zwigzek z wyzszymi wskaznikami ogolnej oceny lekarskiej dotyczacej
aktywnosci choroby (PGA-A), a osoczowe stezenie IL-18 moze odwrotnie
korelowac z rozlegtoscig uszkodzen zwigzanych z choroba (PGA-D).

SUROWICZE PRZECIWCIALA IGG PRZECIWKO DESMOGLEINIE-1
SA WYKRYWANE CZESCIEJ NIZ PRZECIWKO DESMOGLEINIE-3
U PACJENTOW Z PECHERZYCA Z TKANKOWYMI ZLOGAMI IGG
— JEDNOOSRODKOWE DOSWIADCZENIE LABORATORYJNE

Natalia Welc', Magdalena Jatowska', Justyna Gornowicz-Porowska?,
Marian Dmochowski', Monika Bowszyc-Dmochowska3

TPracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
?Katedra i Zaktad Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki Choréb Skéry,
Collegium Farmaceuticum, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

3Pracownia Histopatologii Skéry, Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Pecherzyca to niejednorodna grupa autoimmunizacyjnych
choréb akantolitycznych.

Cel pracy: Naszym celem byto sprawdzenie, czy istnieje zwiazek mieg-
dzy wykrywaniem ztogéw IgG w immunofluorescencji bezposredniej
(DIF) a ujawnianiem przeciwciat IgG przeciwko okreslonym izoformom
desmogleiny (DSG) w technikach ELISA u pacjentéw z chorobami kregu
pecherzycy.

Materiati metody: Analizowano 19 kolejnych pacjentéw z chorobami
kregu pecherzycy, u ktérych wystepowaty w DIF ztogi IgG, ktérym to-
warzyszyly ztogi innych immunoreaktantéw w réznych kombinacjach.
Do diagnozy wykorzystano jednoetapowa DIF do wykrywania ztogéw
IgA, IgM, 1gG, 1gG1, IgG4 i C3 oraz monoparametryczne lub wielo-
parametryczne techniki ELISA. Do analizy statystycznej zastosowano
test Z dla dwdch niezaleznych proporcji.

Wyniki: Przeciwciata 19gG w surowicy przeciwko DSG1 wykryto
u 18 pacjentéw, natomiast przeciwciata IgG w surowicy przeciwko
DSG3 u 10 pacjentéw. Analiza statystyczna wykazata, ze odsetek oséb
z przeciwciatami anty-DSG1 (18 z 19, 94,74%) byt statystycznie istotnie
wyzszy niz odsetek oséb z przeciwciatami anty-DSG3 (10 z 19, 52,63%)
(p =0,0099).

Whioski: Zatem odkfadanie sie pecherzycowych ztogéw IgG wydaje sie by¢
bardziej zwigzane z surowiczymi przeciwciatami IgG przeciwko DSG1 niz
przeciwko DSG3. DSG1 moze wigzac IgG wydajniej/trwalej niz DSG3, po-
niewaz DSG1 ma dtuzszy region cytoplazmatyczny w poréwnaniu z DSG3.
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ROLA SYSTEMU OKSYDACYJNEGO W PATOGENEZIE £tUSZCZYCY

Karolina Trzaska', Jerzy Jarzab', Ewa Romuk?, Maciej Pastuszczak'

1Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
2Katedra i Zaktad Biochemii w Zabrzu

Wstep: tuszczyca jest przewlekta chorobg zapalng skéry. Wystepu-
je u okoto 1-3% populacji ogdlnej. Etiologia tej jednostki chorobo-
wej nadal nie zostata w petni wyjasniona, upatruje sie wspoétudziatu
czynnikéw genetycznych, immunologicznych oraz srodowiskowych.
Badania ostatnich lat wskazuja, iz zaburzenia systemu oksydacyjno-
-antyoksydacyjnego moga uczestniczy¢ w rozwoju tej jednostki chorobowej.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza wybranych parametréw systemu re-
doks w patogenezie fuszczycy oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy zaawan-
sowaniem zmian skérnych chorych a nasileniem stresu oksydacyjnego.
Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 64 chorych z rozpoznana
tuszczycg zwykig leczonych na Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrz-
nych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu oraz w Poradni Przyklinicznej.
Grupe kontrolna stanowito 30 oséb zdrowych, u ktérych nie stwierdzono
tuszczycy lub innych ciezkich schorzen ogdlnych takich jak choroby
nowotworowe, ukfadu sercowo-naczyniowego lub cukrzyca. U wszyst-
kich badanych przeprowadzono ocene stanu dermatologicznego przy
wykorzystaniu dwoéch wskaznikéw: PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) i ilo$ciowej skali BSA (Body Surface Area) oraz oceniono jakos$¢
zycia pacjentéw w oparciu o kwestionariusz DLQI (Dermatology Life
Quality Index). Ponadto, pobrano materiat do badan laboratoryjnych
celem oznaczenia parametréw ukfadu oksydacyjno-antyoksydacyjnego
takich jak: dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza (CAT), peroksy-
daza glutationowa (GPx), reduktaza glutationowa(GR), S-transferaza
glutationowa (GST), nadtlenki lipidowe (LHP), dialdehydmalonowy
(MDA), grupy sulfhydrylowe (PSH), catkowity status oksydacyjny (TOS)
oraz catkowity potencjat antyoksydacyjny(TAC).

Wyniki: U pacjentéw ztuszczyca stwierdzono istotnie statystycznie ob-
nizenie aktywnosci enzymatycznej CAT, GST, GR oraz obnizenie poziomu
TAC, natomiast poziom TOS w tej grupie byt istotnie wyzszy. U chorych
na tuszczyce zanotowano istotnie statystycznie wyzsza aktywnos¢ cat-
kowitej dysmutazy ponadtlenkowej(SOD), peroksydazy glutationowe-
j(GPx) oraz zaobserwowano wzmozony proces peroksydacji lipidow.
Wykazano, ze nasilenie zmian skérnych chorych na tuszczyce istotnie
koreluje z aktywnoscig enzymatyczng CAT, GR oraz TAC.

Whioski: Zaburzenia réwnowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnejizmniej-
szona aktywno$¢ poszczegdlnych enzymow antyoksydacyjnych wskazu-
ja naobnizong wydajno$¢ enzymatycznego systemu obronnego u cho-
rych natuszczyce. Spadek aktywnosci katalazy, reduktazy glutationowej
oraz catkowitego potencjatu antyoksydacyjnego wraz z pogorszeniem
stanu dermatologicznego wskazuje, ze stopien uposledzenia rownowagi
redoks koreluje z cigezkoscig tuszczycy. Catkowity potencjat antyoksy-
dacyjny, aktywnos¢ katalazy i reduktazy glutationowej moga stanowic
potencjalne markery prognostyczne pogorszenia procesu chorobowego.

L-32 JAKO CZYNNIK WZROSTU ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO
W HUMANIZOWANYM MODELU MYSIM. NOWE SPOJRZENIE
NA ETIOPATOGENEZE PIERWOTNIE SKORNYCH CHEONIAKOW
T-KOMORKOWYCH

Agata Ktosowicz" 2, Yoshinori Watanbe?, Jessica Teague?,
Ahmed Gehad?, Ken Yu?, Qian Zhan?, Rachael Clark?

"Klinika Dermatologii CM UJ w Krakowie
2Department of Dermatology, Harvard Medical School in Boston, USA

Cel pracy: Pierwotnie skérne chtoniaki T-komérkowe (CTCL, cutaneous
T-cell lymphomas) stanowia rzadka grupe choréb limfoproliferacyjnych.
Poznanie ich patogenezy jest trudne ze wzgledu na fakt, ze nowotworo-
we limfocyty T nie przezywajg w hodowlach komérkowych ani w mode-
lach zwierzecych. Celem pracy byta identyfikacja czynnikéw umozliwia-
jacych przezycie i proliferacje nowotworowych limfocytow T w skorze.

Materiati metody: Wyizolowano RNA z biopsji skornych 20 pacjentéw
z mycosis fungoides (MF) w stadiach IA-lI1A. Za pomoca platformy wyso-
koprzepustowego sekwencjonowania zbadano ekspresje 770 genéw
zwigzanych z procesami zapalnymi. Wykonano badanie immunofluore-
scencji multiplex z uzyciem przeciwciat wobec: IL32, CD3 oraz TCR VB
celem rozréznieniatagodnych i nowotworowych limfocytow T. Zatozono
hodowle komérkowe ztozone z limfocytéw T oraz jednojadrzastych
komorek krwi obwodowej pacjentow z zespotem Sezarego, a nastep-
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nie przy pomocy cytometrii przeptywowej zbadano zdolnos¢ IL-32 do
promowania przetrwania nowotworowych limfocytéw T. Ponadto,
stworzono humanizowany model mysi (n = 30) z przeszczepiong skéra
z napletkéw noworodkéw (pozbawiong limfocytow T) w celu oceny
wplywu dostarczenia fagodnych limfocytéw T na IL-32 oraz komorki
prezentujace antygen. Po 6 tygodniach zbadano przeszczepiona skore
ludzka za pomocg immunofluorescencji bezposredniej oraz RT-PCR.
Wyniki: Cytoking wykazujaca najwiekszg ekspresje w skorze pacjentéw
z MF byta niedawno odkryta, typowo ludzka IL-32 zaangazowana w pro-
cesy zapalne i nowotworowe. W badaniu immunofluorescencyjnym wy-
kazano ekspresje IL-32 réwniez na poziomie biatek. Zaobserwowano, ze
nowotworowe limfocyty T TCR VB+ wydzielaja znacznie wiecej IL-32 niz
fagodne limfocyty T. In vitro udowodniono, ze 1I-32 promuje przetrwa-
nie nowotworowych limfocytéw T poprzez aktywacje duzych komérek
prezentujacych antygen (APC) CD14+. In vivo, w modelu zwierzecym,
wykazano, ze gtéwnym producentem IL-32 sg limfocyty T regulatorowe,
acytokina uczestniczy w tworzeniu niszy ztozonej z APC CD14+ oraz komo-
rekT-pamieci CD69+, ktére w przypadku pierwotnie skdrnych chtoniakéw
T-komorkowych tracg antygen powierzchniowy CD7, stajac sie nowotworowe.
Whioski: Wykazanie zdolnosci IL-32 do wspierania przetrwania nowo-
tworowych limfocytéw T w warunkach in vitro jest niezmiernie wazne
w prowadzeniu dalszych badan nad etiopatogenezg CTCL. Wyniki naszej
pracy sg kluczowe w kontekscie wypracowania nowych terapii z uzyciem
przeciwciat blokujacych aktywnos¢ IL-32.

OCENA ZWIAZKU MIEDZY tUSZCZYCA, ZAPALENIEM PRZYZEBIA
I MARKERAMI ZAPALNYMI

Marianna Majchrzycka', Matgorzata Andrzejewska?, Anna Surdacka?,
Zygmunt Adamski?

1Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Choroba przyzebia i tuszczyca to przewlekte i wieloczynnikowe
choroby zapalne o wspdlnych mechanizmach immunopatologicznych
i czynnikach ryzyka. Czesto wspotistniejg oraz, jak wykazaty liczne,
pogtebione badania, istnieje wyrazna pozytywna korelacja miedzy
zaawansowaniem zapalenia przyzebia a stopniem nasilenia tuszczycy.
Cel pracy: Gléwnym celem badania byta ocena wptywu wystepowania
tuszczycy i zapalenia przyzebia na wybrane markery zapalne, takie jak
CRP, IL-1ai IL-17.

Materiat i metody: Grupa badana skfadata sie z 30 pacjentéw z tusz-
czyca przyjetych na oddziat i poddanych badaniu stomatologicznemu
i badaniom laboratoryjnym. Grupe kontrolng stanowito natomiast
29 zdrowych oséb, u ktérych tuszczyca zostata uprzednio wykluczona.
Wyniki: Otrzymane wyniki potwierdzity, ze wartosci wskaznikéw den-
tystycznych, bedacych wyktadnikami higieny jamy ustnej i zdrowia
przyzebia, byty znaczaco lepsze w grupie kontrolnej w poréwnaniu
z chorymi na tuszczyce. Dalsza analiza wykazata statystycznie istot-
na korelacje pomiedzy stezeniem CRP oraz kilku cytokin (IL-1, IL-17)
a wskaznikami dentystycznymi w grupie badanej. Ponadto badanie
dowiodto, ze pacjenci ztuszczyca uczeszczajg na wizyty stomatologicz-
nie rzadziej niz osoby zdrowe.

Whioski: W celu petnej ewaluacji zwigzku pomiedzy tuszczyca, zapale-
niem przyzebia i markerami zapalnymi niezbedne jest przeprowadzenie
analogicznego badania na wigkszej probie chorych. Uzyskane wyniki
wskazuja na kluczowa role diagnostyki i leczenia choréb przyzebia
w zapobieganiu i tagodzeniu objawoéw tuszczycy. Wspotpraca lekarzy
i lekarzy dentystéw jest zatem konieczna dla zapewnienia chorym na
tuszczyce jak najbardziej kompleksowego leczenia.

ZNACZENIE NADEKSPRESJI DEACETYLAZY HISTONOWEJ KLASY 11
HDAC10 W ZESPOLE SEZARY’EGO

Monika Pieniawska', Karolina Rassek', Bogumita Skwara?,
Magdalena Zurawek', Iwona Ziétkowska-Suchanek’, Karina Nowicka',
Marta Podralska', Natalia Rozwadowska', Katarzyna Izykowska’

'Instytut Genetyki Cztowieka Paristwowej Akademii Nauk w Poznaniu
2Wydziat Biologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wstep: Chtoniaki skérne T-komérkowe (CTCL, cutaenous T-cell lym-
phoma) to rzadko spotykana grupa nowotworéw uktadu chtonne-
go, charakteryzujaca sie nagromadzeniem ztodliwych limfocytow T

w skorze. Ziarniniak grzybiasty (MF, mycosis fungoides) nalezy do najcze-
Sciej wystepujacych chtoniakdw skdrnych, natomiast Zespét Sezary'ego
(SS, Sézary syndrome) stanowi jedynie 5% przypadkéw CTCL. MF charak-
teryzuje sie tagodniejszym przebiegiem o charakterze przewlektym, gdy
SS jest wariantem biataczkowym, agresywnym z wystepowaniem ciezkiej
erytrodemii. Jedna z form terapii CTCL jest zastosowanie inhibitoréw deace-
tylaz histonowych (HDACi), takich jak Romidepsina, Vorinostat, Belinostat
lub Panabinostat, ktére sa lekami epigenetycznymi hamujacymi aktywnosci
deacetylaz histonowych (HDAC). HDAC to grupa enzymow, ktére usuwaja
grupy acetylowe z histonéw, modeluja strukture chromatyny oraz reguluja
transkrypcje gendw. Nasze wczesniejsze badania wstepne wykazaty, ze
HDAC klasy Il ulegajg nadekspresji u pacjentdw z rozpoznanym SS.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza znaczenia wybranego HDAC10 na
biologie komérek nowotworowych w SS.

Materiati metody: Wykorzystano modelowe linie komérkowe wypro-
wadzone od pacjentéw z SS — Hut78 i SeAx. Nadekspresje HDAC10 in-
dukowano przy uzyciu wektoréw lentiwirusowych i zweryfikowano
na poziomach mRNA i biatka. Lokalizacje komorkowa analizowano za
pomoca barwienia immunofluorescencyjnego (IF) i frakcjonowania
elementéw subkomérkowych. Za pomoca cytometrii przeptywowe;j
przeprowadzono testy funkcjonalne majace na celu ocene wptywu
nadekspresji HDAC10 na procesy komoérkowe takie jak proliferacja,
apoptoza i cykl komorkowy.

Wyniki: Frakcjonowanie komérkowe i analiza IF potwierdzity gtéwnie
cytoplazmatyczng lokalizacje biatka HDAC10 w liniach SS. Tylko nie-
wielka ilos¢ biatka zostata wykryta w nukleoplazmie lub byta zwigzana
z chromatyna. To samo zaobserwowano w pierwotnych komérkach SS
i prawidtowych limfocytach T CD4+. W obecnosci czynnika proapop-
totycznego kamptotecyny wykazano hamujacy wptyw nadekspresji
HDAC10 na progresje apoptozy.

Whioski: Badania na komérkach SS wykazaty, ze biatko HDAC10 jest
zlokalizowane gtéwnie w cytoplazmie komérek SS, co moze swiadczy¢
ojego udziale w deacetylacji biatek niehistonowych. Ponadto wykazano,
iz nadeskpresja HDAC10 ma hamujacy wptyw na progresje apoptozy
sugerujac udziat tego biatka w procesach zwiazanych z apoptoza ko-
mérek nowotworowych.

POTENCJALNY MARKER DIAGNOSTYCZNY ODROZNIAJACY
ZESPOL SEZARY’EGO OD ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO
| LAGODNEJ ERYTRODERMII

Karolina Rassek’, Katarzyna |zykowska', Magdalena Zurawek’,

Karina Nowicka', Monika Joks?, Karolina Olek-Hrab?3,

Berenika Olszewska*, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?,

Wojciech Biernat®, Roman J. Nowicki*, Grzegorz K. Przybylski'

TInstytut Genetyki Cztowieka Paristwowej Akademii Nauk w Poznaniu
2Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
3Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

“Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski
Uniwersytet Medyczny

5Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespot Sézary'ego (ZS) jest odmiang chtoniaka skérnego T-ko-
morkowego charakteryzujaca sie erytrodermia, Swigdem i obecnoscia
we krwi ztosliwych limfocytéw T CD4+. Diagnostyka tego chtoniaka
jest skomplikowana, a dodatkowa trudnos¢ stanowi odréznienie ZS od
innych choréb o podobnym obrazie klinicznym.

Cel pracy: Celem badan byta ocena przydatnosci ekspresji genu
TMEM244 zaréwno w populacji komérek jednojadrzastych, jak i sor-
towanych limfocytach T CD4+ z krwi obwodowej, w celu odréznie-
niu ZS od ziarniniaka grzybiastego oraz erytrodermii o etiologii innej
niz nowotworowa. Ponadto, przeprowadzono analize ekspresji genu
TMEM244 w subpopulacjach jednojadrzastych komorek krwi obwodo-
wej u zdrowych dawcéw.

Materiat i metody: Materiat do badan stanowita krew pobrana od pa-
cjentéw z ZS (n = 18), ziarniniakiem grzybiastym (n = 5) i erytrodermia
(n = 8), oraz od zdrowych dawcéw (n = 44). Izolacja komoérek jednoja-
drzastych z krwi zostata wykonana w gradiencie gestosci. Limfocyty T
CD4+ wysortowano, stosujac selekcje negatywna na kulkach magne-
tycznych. Subpopulacje komérek jednojadrzastych z krwi: CD4, CD8,
CD45R0, CD45RA, CD31, CD56, CD14, CD19 wyodrebniono, stosujac
barwienia przeciwciatamiz fikoerytryna i pozytywna selekcje na kulkach
magnetycznych. RNA wyizolowano za pomoca TRI Reagent i poddano
odwrotnej transkrypcji. Ekspresje genu analizowano metoda qRT-PCR.
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Wyniki: Analizujac prébki komoérek jednojadrzastych krwi obwodowej,
wykazano, ze mediana ekspresji genu TMEM244 byta znaczaco wyzsza
u pacjentéw z ZS w poréwnaniu z osobami zdrowymi oraz pacjentami
z ziarniniakiem grzybiastym/erytrodermia. Podobnie wyniki uzyskano
dla limfocytéw T CD4+. Analiza subpopulacji komorek jednojadrzastych
krwi obwodowej od 6 zdrowych dawcow wykazata, ze gen TMEM244 wy-
kazuje podwyzszong ekspresja w limfocytach T pamieci (CD45RO+),
zaréwno CD4+ jak i CD8+.

Whioski: Gen TMIEM244 ulega ekspresji na niskim poziomie w prawidtowych
limfocytach T pamieci CD4+ i CD8+ (CD45R0+), co jest zgodne zimmuno-
fenotypem komorek Sézary’ego. Natomiast jego podwyzszona ekspresja
wystepuje tylko w komdrkach krwi pacjentéw z ZS, dlatego tez analiza
ekspresji genu TMEM244 przy uzyciu qRT-PCR w prébce krwi obwodowej
moze zosta¢ wykorzystana jako nowy marker diagnostyczny umozliwiajacy
precyzyjne odréznienie ZS od choréb o podobnym obrazie klinicznym.

BADANIA HYDROZELI Z INSULINA W ASPEKCIE MOZLIWOSCI ICH
STOSOWANIA W TERAPII WSPOMAGAJACEJ LECZENIE STOPY
CUKRZYCOWE)

Marta Majczyna, Aneta Ostrézka-Cieslik, Barbara Dolirnska

Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku, Wydziat Nauk Farmaceutycznych

w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Stopa cukrzycowa nalezy do trudnych w leczeniu powiktan
cukrzycy. Wedtug danych epidemiologicznych problem ten dotyka 25%
chorych na cukrzyce. 85% przypadkdéw owrzodzen konczy sie zwykle
amputacjg koriczyny. Korzystny wptyw insuliny na proces gojenia sie
ran zaobserwowano juz w latach 60. XX wieku. Hormon ten, o budowie
podobnej do insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1, moze wply-
wac na proces odbudowy uszkodzonej skory, nie wptywajac na stezenie
glukozy we krwi po podaniu naskérnym.

Cel pracy: Celem pracy byto opracowanie nosnika hydrozelowego
insuliny.

Materiat i metody: Hydrozele sporzadzono zgodnie z zasadami ,Far-
makopei Polskiej XII”. Badaniu poddano podtoza na bazie alginianu
sodu oraz chitozanu z metyloceluloza zawierajace insuline (Insula-
tard® Penfill®) w dawce 1 mg/g. Przeprowadzono analize reologiczna
preparatéw korzystajac z reometru Lamy RM 200 Touch wyposazo-
nego w system pomiarowy MK-CP 2445. Analize szybkosci uwalnia-
nia substancji czynnej wykonano w aparacie topatkowym (DT 600,
ERWEKA GmbH, Germany) w komorach typu Enhancer Cell, stosujac
potprzepuszczalng btone dializacyjng Spectra/Por 2 o wielkosci poréw
12-14 kD. Przeprowadzono pomiary wiasciwosci fizykochemicznych pre-
paratéw: rozsmarowywalnosé, szybkosé utraty lotnych skladnikow i pH.
Wyniki: Badane formulacje charakteryzuja sie przedtuzonym profilem
uwalniania insuliny. Z hydrozelu na bazie alginianu sodu uwolnito sie
61% insuliny w czasie 270 minut, natomiast z hydroZelu na bazie chi-
tozanu z metyloceluloza w czasie 390 minut uwolnito sie 65% dawki
insuliny. Badane hydrozele sa ptynami nienewtonowskimi rozrzedzony-
mi scinaniem. Wykazuja wlasciwosci pseudoplastyczne oraz sa stabilne
reologicznie. Nizsza lepko$¢ hydrozelu na bazie chitozanu z metyloce-
luloza wplyneta na zwigkszenie ilosci uwolnionej insuliny. Preparaty
posiadaja kompatybilne ze skéra pH.

Whioski: Badania preformulacyjne wskazuja na dobre wtasciwosci
aplikacyjne hydrozeli na bazie alginianu sodu oraz chitozanu z metyloce-
luloza zawierajacych insuling, co umozliwia ich potencjalne stosowanie
w terapii wspomagajacej leczenie stopy cukrzycowej.

EKSPRESJA RECEPTOROW TOLL-LIKE TYPU 7, 8, 9 W BIOPSJACH
SKORNYCH U PACJENTOW ZE SKORNA POSTACIA TOCZNIA
RUMIENIOWATEGO (SCLE/DLE) ORAZ ICH ZNACZENIE

W PRZEWIDYWANIU ODPOWIEDZI KLINICZNEJ NA LECZENIE
HYDROKSYCHLOROCHINA

Karolina Englert’, Grzegorz Dyduch?, Anna Wojas-Pelc’

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
2Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum

Wstep: Skdérne postaci tocznia rumieniowatego (CLE, cutaneous lupus
erythematosus) to grupa réznorodnych pod wzgledem klinicznym jedno-
stek chorobowych o ztozonych i nie w petni poznanych mechanizmach
patogenetycznych. Hydroksychlorochina stanowi | linie leczenia skor-
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nego tocznia rumieniowatego (SCLE i DLE), w przypadku gdy terapia
miejscowa jest niewystarczajaca. Jednak nie u wszystkich pacjentow
udaje sie osiggnac remisje kliniczng zmian skérnych. Jednym z postulo-
wanych mechanizmoéw dziatania lekéw antymalarycznych jestinhibicja
szlakéw sygnatowych zaleznych od endosomalnych receptoréw TLR
typu 7 i 9. Ponadto aktualne doniesienia naukowe przedstawiaja role
receptorow TLR typu 7, 8,9 w patogenezie rozwoju tocznia rumieniowa-
tego uktadowego, a ich funkcja w ewolucji skdrnego tocznia rumienio-
watego nie jest w petni wyjasniona i stanowi obecnie przedmiot badan.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena ekspresji endosomalnych receptoréw
TLR typu 7, 8, 9 w biopsjach skornych u pacjentéw z podostra i dysko-
idalng postacia tocznia rumieniowatego.

Materiat i metody: Ekspresja receptoréow TLR w biopsjach skérnych
u pacjentéw ze skérng postacig tocznia i w grupie kontrolnej zosta-
fa oznaczona za pomocg metod immunohistochemicznych. Ponadto
w grupie badanej zostata takze przeprowadzona ocena nasilenia
zmian skoérnych z uzyciem skali CLASI przed wtaczeniem systemowe-
go leczenia immunomodulujacego i immunosupresyjnego oraz po
3-6-miesiecznym okresie terapii.

Wyniki: Nie wykazano ekspres;ji TLR typu 7 w obrebie naskérka u pacjen-
tow z CLE, jak i w grupie kontrolnej. Pacjenci z CLE wykazywali istotnie
statystycznie nizsza site ekspres;ji TLR typu 9 w naskorku, mniejsza grubo$é
naskorka z pozytywna ekspresjg receptoréow TLR typu 8, 9 oraz nizszy
Sredni odsetek limfocytow z pozytywng ekspresja receptoréw TLR typu
8, 9 w stosunku do grupy kontrolnej. Ponadto sita ekspresji TLR typu
9 w obrebie limfocytéw u pacjentéw podostrg i dyskoidalng postacia
tocznia rumieniowatego korelowata zodpowiedzig na leczenie hydroksy-
chloroching i procentowym obnizeniem sie wskaznika CLASI po leczeniu.
Whioski: W powyzszej pracy nie wykazano ekspresji TLR typu 7 w obre-
bie naskérka, zaréwno w skérze zdrowej, jak i w obrebie zmian skérnych
o typie CLE, co moze wskazywac, ze receptory TLR typu 7 nie odgrywaja
istotnej roli w powstawaniu zmian skérnych w przebiegu CLE. Rozwd;j
zmian skérnych o typie CLE moze by¢ z kolei zalezny od nizszej, w sto-
sunku do skory zdrowej, ekspres;ji TLR typu 89 w obrebie naskoérka oraz
nacieku limfocytarnego w skérze wiasciwej. Stwierdzenie u chorych
z CLE nizszej ekspresji TLR typu 8 i 9 w obrebie naskérka oraz nizszego
odsetka limfocytdw w skérze whasciwej z pozytywna ekspresjg TLR typu
819 moze by¢ niekorzystnym czynnikiem swiadczacym o aktywnosci
procesu chorobowego. Skuteczno$¢ leczenia hydroksychloroching moze
zalezec od ekspresji receptora TLR typu 9 w skérze chorych z CLE.

OCENA PODLOZA GENETYCZNEGO WSPOLWYSTEPOWANIA
OTYLOSCI 1 £USZCZYCY PLACKOWATEJ NA PODSTAWIE
BADANIA ASOCJACYJNEGO CALEGO GENOMU (GENOME-WIDE
ASSOCIATION STUDY)

Anna Czarnecka', Marta Sobalska-Kwapis?, Dorota Purzycka-Bohdan’,
Michat Seweryn?, Roman J. Nowicki', Dominik Strapagiel?,

Aneta Szczerkowska-Dobosz'

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

2Pracownia Biobank, Katedra Biofizyki Molekularnej Uniwersytet t Sdzki

Wstep: Wspotchorobowos¢ otytosci i tuszczycy taczona jest z licznymi,
powaznymi konsekwencjami klinicznymi, m.in. ciezszym przebiegiem
choroby czy zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych.
Postuluje sie, ze wspdtistnienie tuszczycy i otytosci moze wynikac ze zto-
zonej zaleznosci miedzy wieloma $ciezkami patogenetycznymi, w tym
interakcjami pomiedzy genami.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza podfoza genetycznego nadwagii otyto-
$ciwsrod chorych na przewlekta tuszczyce plackowatq za pomoca badania
asocjacyjnego catego genomu (GWAS, genome-wide association study).
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd populacji kau-
kaskiej pochodzacej z regionu catej Polski. Do grupy badanej wta-
czono 972 chorych na tuszczyce plackowata, zas do grupy kontrolnej
5878 zdrowych ochotnikéw. Materiat DNA wyizolowano z prébek krwi
zylnej, pobranych od uczestnikéw badania, ktére nastepnie poddano
genotypowaniu dla ponad 500 000 polimorfizméw pojedynczego nu-
kleotydu (SNP) przy uzyciu Infinium CoreExome BeadChips (lllumina,
San Diego, Kalifornia, USA).

Wyniki: Za pomoca analizy statystycznej zidentyfikowano jedenascie sy-
gnatéw obejmujacych caty genom (p < 1 x 10 - 5), zwigzanych z réznicami
wskaznika BMI (body mass index) zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet
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w badanych grupach. Siedem z polimorfizméw (rs1558902 w genie FTO,
rs696574 w genie CALCRL, rs10968110, rs4551082, rs4609724, rs9320269,
rs2338833,) wykazato zwiazek z podwyzszonym wskaznikiem BMI u cho-
rych na tuszczyce, zas wystepowanie czterech wariantéw genetycznych
(rs1556519 w genie ITLN2, rs129730098 w AC003006.7, rs 12676670 w genie
PAGT,rs1321529) wigzato sie zobnizeniem warto$ci BMI w tej grupie chorych.
Whioski: Wyniki sugeruja, ze istnieje zwigzek miedzy 11 polimorfi-
zmami genetycznymi a wskaznikiem BMI wsrod pacjentow z tuszczyca
plackowata, co moze przyczynic sie do pogtebienia wiedzy na temat
patogenezy nadwagi i otytosci wirdd chorych natuszczyce plackowata.
Poznanie genetycznego podtoza wspétwystepowania tych schorzen
umozliwitoby w przysztosci objecie profilaktyka chorych na tuszczyce
plackowata ze zwiekszonym ryzykiem otytosci i wdrozenie skutecznego
leczenia oraz obnizenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

ZNACZENIE RODZINY CYTOKIN IL-1 W MORPHEA
— JEDNOOSRODKOWE BADANIE KOHORTOWE

Paulina Szczepanik-Kutak', Matgorzata Michalska-Jakubus',
Matgorzata Kowal?, Dorota Krasowska'

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

2Pracownia Immunologii Chordb Skéry Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Patogeneza morphea/twardziny ograniczonej (LoS) nie zostata
w petni poznana, a dotychczasowe poszukiwania biomarkeréw choroby
nie przyniosty jednoznacznych rezultatéw.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stezenia wybranych cytokin zrodziny
IL-1, tj. IL-10, IL-1B, IL-18, IL-33, IL-37 i IL-38 w surowicy pacjentéw z LoS
(n = 30) i w grupie kontrolnej (n = 28) oraz poréwnanie stezen ww.
cytokin przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu leczenia LoS.

Materiat i metody: Ustalono dane demograficzne kazdego pacjenta,
w tym wiek w momencie rozpoznania LoS. Okreslono typ/podtyp LoS
icharakterystyke zmian chorobowych, w oparciu o: PGA-A, mLoSSI, PGA-D,
LoSDIiBSA. Ustalono metode leczenia LoS (systemowe/miejscowe) oraz
wspdtistniejace choroby autoimmunologiczne. Po zakorczeniu procesu
terapeutycznego, ponownie oceniano: PGA-A, mLoSSl, PGA-D, LoSDI,
BSA. U wszystkich pacjentéw z LoS prébki krwi obwodowej pobierano
dwukrotnie — przed wiaczeniem leczenia i po jego zakonczeniu. Ste-
Zenia cytokin oznaczano metoda ELISA.

Wyniki: U 25 (83.3%) pacjentéw stwierdzono typ uogélniony LoS,
u5(16.7%) linijny. U 28 (93.3%) pacjentéw wystepowaty aktywne zmiany
LoS. Wszyscy pacjenci stosowali leczenie miejscowe, ponadto u 13 pa-
cjentow (43.3%) wigczono leczenie systemowe. Nie stwierdzono istotnej
réznicy w stezeniach cytokin pomiedzy grupami kontrolng a badang
przed leczeniem. U 26 pacjentéw uzyskano znaczaca poprawe i spadek
aktywnosci choroby po leczeniu. Po zastosowanym leczeniu wykazano
istotne réznice stezen IL-1a (wyzsze w grupie LoS) oraz IL-33 (wyzsze
w grupie kontrolnej). Stezenia IL-33 réznity sie istotnie réwniez w gru-
pie LoS przed i po terapii. U pacjentéw po leczeniu wykazano istotne
korelacje miedzy PGA-A i mLoSSI a stezeniem IL-1a. Nie stwierdzono
istotnej réznicy w ekspresji badanych cytokin pomiedzy pacjentami
otrzymujacymi leczenie systemowe a pacjentami leczonymi miejscowo.
Whioski: Badanie wykazato, ze IL-1a i IL-33 mogg by¢ cytokinami o po-
tencjalnie istotnym udziale w patogenezie LoS. Dodatkowo stezenie
IL-1a moze znalez¢ potencjalne zastosowanie jako marker aktywnosci
i nasilenia zmian skérnych LoS.

OCENA EKSPRESJI WYBRANYCH BIALEK PRO-
I ANTYAPOPTOTYCZNYCH U PACJENTEK Z LYSIENIEM
CZOLOWYM BLIZNOWACIEJACYM

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

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

Wstep: tysienie czotowe bliznowaciejace (FFA) jest pierwotnym limfo-
cytarnym fysieniem bliznowaciejacym. Mechanizm patogenetyczny tej
choroby nie zostat dostatecznie poznany.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena ekspresji biatek pro-iantyapoptotycz-
nych: Bcl-2, Bax, Fas/Fas-L, p53 i wskaznika proliferacji Ki-67 u pacjentek
z FFA oraz okreslenie ich wptywu na patogeneze FFA.

Materiati metody: Analizie poddano wycinki ze skéry owtosionej gto-
wy 20 pacjentek z FFA. Kontrole stanowity wycinki ze skory owtosionej
gtowy 5 zdrowych ochotnikéw. Ekspresje biatek oceniano w badaniu
immunohistochemicznym wykorzystujac przeciwciata przeciw Bcl-2,
Bax, Fas/Fas-L, p53, Ki-67.

Wyniki: W materiale uzyskanym od pacjentek z FFA stwierdzono zwiek-
szong ekspresje wszystkich analizowanych biatek proapoptotycznych oraz
wyzszy indeks proliferacji Ki-67.W prébkach od pacjentek z FFA zaobserwo-
wano znacznie wyzsza ekspresje biatka Bcl-2 niz w prébkach kontrolnych.
Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na znaczna ekspresje biatek zwig-
zanych z programowana $miercia komorki w FFA. Zwiekszona ekspresja
czasteczek Fas i Fas-L $wiadczy o aktywacji zewnatrzpochodnej $ciezki
inicjacji apoptozy poprzez interakcje keratynocytéw z komérkami efek-
torowymi uktadu odpornosciowego. Aktywacja tego szlaku apoptozy
opisana zostata w badaniach dotyczacych tocznia rumieniowatego
krazkowego (DLE), gdzie stwierdzono nasilong ekspresje komorek Fas-L
w mieszkach wiosowych. Prébki od pacjentek z FFA charakteryzowaty
sie wyzszym poziomem biatka p53 i wyzszym indeksem proliferacji
Ki-67, stwierdzane réwniez w DLE. Poréwnujac otrzymane wyniki z da-
nymi literaturowymi dotyczacymi DLE wydaje sie, ze te dwie jednostki
chorobowe mogg mie¢ wspdlny mechanizm patogenetyczny. Niemniej
celowe jest przeprowadzenie dalszych badan w kierunku okreslenia
udziatu innych rodzajéw $mierci komoérki w patogenezie DLE i FFA.
Na podstawie powyzszych danych podejrzewac mozna, ze w rozwoju
FFA duza role odgrywa sktonno$¢ komérek do apoptozy. Wyzsza eks-
presja antyapoptotycznego biatka Bcl-2 moze $wiadczy¢ o kompen-
sacyjnej mobilizacji szlakow antyapoptotycznych. Niemniej zbadanie
mechanizmu tego zjawiska wymaga dalszych badan.

ROLA INFLAMASOMOW NLRP1 I NLRP3 ORAZ IL-33 W INICJACJI
SKORNEJ KANCEROGENEZY INDUKOWANEJ PROMIENIOWANIEM UV

Justyna Ceryn’, Aleksandra Lesiak’, Joanna Narbutt', Izabela Dr6zdz?,
Matgorzata Skibifiska', Magdalena Cigzyriska *

TKlinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, WSS

im. dr Wt Biegariskiego w todzi

2Zaktad Genetyki Klinicznej, Katedra Genetyki Klinicznej i Laboratoryjnej
Uniwersytet Medyczny w todzi

30ddziat Choréb Rozrostowych, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w todzi

*Opiekun pracy

Wstep: Inflamasomy NLRP1 (NLR, familypyrin domain containing 1) oraz
NLRP3 sg kluczowymi regulatorami wrodzonej odpowiedzi immunolo-
gicznej, ktére aktywuja sie pod wptywem rozmaitych stresoréw endo-
iegzogennych takich jak promieniowanie ultrafioletowe (UVR, ultraviolet
radiation). Doktadne mechanizmy molekularne stojace u podtoza zjawi-
ska aktywaciji tych inflamasomow nie zostaty dotychczas dostatecznie
zbadane. Réwniez rola interleukiny (IL)-33 w rozwoju nowotworéw skory
pod wptywem promieniowania UV jest wcigz niejasna.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie ekspresji genéw interleukin:
IL-33, IL-18, IL-1b po aktywacji i wyciszeniu NLRP1 i NLRP3 pod wpty-
wem zréznicowanych pasm i dawek promieniowania UV i ich korelacja
z odpowiednimi markerami nowotworowymi (m.in. Gli1, Gli2, FOXO3A,
SerpinA1, SerpinA3 i EphB2).

Materiati metody: Hodowle linii komérkowych keratynocytéw naswie-
tlono lampami emitujacymi rézne dawki promieniowania UV. W celu
zablokowania ekspresji genéw NLRP1 i NLRP3 komérki zostaty transfe-
kowane swoistymi siRNA. Ekspresje genéw kodujacych biatka sktadowe
i efektorowe inflamasomoéw oceniono metoda real-time PCR.

Wyniki: Stwierdzono istotny wzrost w poziomie ekspresji genéw cytokin
IL-18, IL-1b oraz IL-33 pod wptywem dawek promieniowania UVB oraz UVA
w poréwnaniu do keratynocytéw nie poddanych ekspozycji na promie-
niowanie UV. Po zakioceniu RNA polegajacym na wyciszeniu NLRP1 lub
NLRP3 w ludzkich pierwotnych keratynocytach ekspresja genéw cytokin
ulegta istotnemu zmniejszeniu. Ponadto zaobserwowano znaczacy wzrost
genéw markeréw nowotworowych pod wptywem dziatania promieniowa-
nia UV w komérkach ze sprawnie funkcjonujacym NLRP1 orazNLRP3. Natomiast,
wyciszenie genu NLRP1 orazNLRP3 powodowato zmiane ekspresjitych gendw.
Whioski: Przedstawiony projekt jest pierwszym badaniem naukowym
obejmujacym kompleksowa ocene roli inflamasoméw NLRP1 i NLRP3 oraz
IL-33 w procesie skornej kancerogenezy indukowanej UV. Nasze wynikiiden-
tyfikuja i potwierdzaja role IL-33 jako waznego wczesnego sygnatu niebezpie-
czenstwa wytwarzanego w odpowiedzi na wywotujgce stany zapalne pro-
mieniowanie UV, ktory prawdopodobnie regulowany jest przezinflamasomy.
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ANALIZA MARKEROW MOLEKULARNYCH W KORELACJI
Z PRZEBIEGIEM KLINICZNYM U CHORYCH NA tUSZCZYCE

Magdalena Kutwin', Monika Migdalska-Sek?, Ewa Brzeziafiska-Lasota?,
Piotr Zelga®, Anna Wozniacka'

"Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranéw w todzi
2Zaktad Biomedycyny i Genetyki, Uniwersytet Medyczny w todzi

3Klinika Chirurgii, Uniwersytet w Cambridge

Wstep: Luszczyca to przewlekta, nawracajaca choroba ogdlnoustrojo-
wa o ztozonej i nie w petni poznanej etiopatogenezie, co sprawia, ze
jest czestym przedmiotem badan naukowych. Uwaza sie, ze gtéwna
role w rozwoju i utrzymywaniu sie zmian skornych w tej dermatozie
odgrywajg czynniki immunologiczne, a zwtaszcza 0$ IL-12/Th1/IFN-y,
Th22/IL-22 oraz IL-23/Th17/IL-17.

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie molekularnych podstaw i mechani-
Zmow procesu chorobowego oraz wzajemnych interakcji pomiedzy biatka-
miindukujacych reakcje zapalna. Stad tez przedmiotem oceny byt poziom
ekspresji wybranych genéw docelowych uczestniczacych w odpowiedzi
komorkowej w przebiegu tuszczycy takich jak: IL-10, IL-12, IL-17A, IL-17RA,

IL-22, IL-23A, IL-23R oraz IFN-y. Przeprowadzona byta réwniez analiza kore-
lacji poziomu ekspresji wybranych genéw z obrazem klinicznym choroby.
Materiatimetody: Pobrana tkanka i krew zostaty przeznaczone do izolacji
RNA. Uzyskane RNA poddano reakgji odwrotnej transkrypcji. Nastepnie
wzgledny poziom ekspresji gendw zostat oceniony za pomoca reakgji
fancuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym dla badanych gendw.
Wyniki zostaly przedstawione jako wartos¢ RQ (relative quantification)
w stosunku do genu referencyjnego GAPDH. Do oceny nasilenia procesu
chorobowego uzyto wskaznikdw PASI (Psoriasis Area and Severity Index),
BSA (body surface area) i DLQI (Dermatology Life Quality Index).

Wyniki: Poziomy ekspresji IL-12B, IL-17A, IL-22, IL-23R i IFN-y byty wyzsze
w skdrze pacjentow z tuszczyca w poréwnaniu z grupa kontrolng, pod-
czas gdy ekspresja IL-10 byta nizsza. Stwierdzono réwniez dodatnia kore-
lacje miedzy RQ dla IL-23A a PASI oraz miedzy RQ dla IL-12B a PASI i BSA.
Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja wazna role analizowanych
genoéw i kodowanych przez nie biatek w inicjacji i podtrzymywaniu
zmian fuszczycowych. Stad tez stanowi¢ moga potencjalny cel tera-
peutyczny i umozliwi¢ zastosowanie spersonalizowanych form leczenie
dostosowanych do indywidualnych potrzeb chorego. Ponadto geny
IL-12Boraz IL-23A, jak i zalezne od nich cytokiny uznaé¢ mozna za markery
aktywnosci procesu chorobowego i skutecznosci leczenia.

SESJA PRAC KLINICZNYCH

OCENA JAKOSCI SNU U PACJENTOW Z LUSZCZYCA
Aneta Gruchata-Cistak, Anna Zalewska-Janowska
Zaktad Psychodermatologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Szacuje sie, ze tuszczyca powoduje problemy ze snem u ponad
60% pacjentow.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci snu u pacjentéw ztuszczyca
oraz w grupie kontrolnej, a takze zbadanie zaleznosci pomiedzy jakoscia
snu a przebiegiem choroby u pacjentéw z tuszczyca.

Materiati metody: Badanie przeprowadzono na grupie 170 oséb, w tym
92 osoby z potwierdzonym rozpoznaniem tuszczycy pospolitej przed
przynajmniej 6 miesigcamii 78 oséb w grupie kontrolnej. Rekrutacja do
badania odbywata sie w Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej oraz w Zakfadzie Psychodermatologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi od stycznia 2020 r. do sierpnia 2021 r. Do oceny
wykorzystano nastepujace kwestionariusze: autorska ankiete osobowa,
PSQI, ocene $wiadu w skali NRS, czteropunktowy kwestionariusz oceny
Swigdu oraz wskazniki PASI i BSA. Analiza statystyczna zostata przygo-
towana za pomoca pakietu Python/SciPy w wersji 1.7.1.

Wyniki: Zaobserwowano gorsza 0gélna jako$c snu u pacjentéw ztuszczyca
(wynik catkowity PSQI: 7,12 vs. 5,12, p < 0,001) oraz m.in. wyzszg latencje
snu, nizszg wydajnos¢ snu oraz czestsze zaburzenia snu. Ponadto wyka-
zano zaleznosci pomiedzy jakoscia snu a nasileniem $wigdu na podstawie
czteropunktowego kwestionariusza (Spearman p = 0,282, p = 0,007) oraz
wystepowaniem tuszczycy stawowej (Pearson r=0,303, p=0,003). Wynik cat-
kowity PSQIwynidst9,05vs. 6,55 (p=0,019) u pacjentéw ztuszczycq stawowa
wobec pacjentéw bez zajetych stawdw (odpowiednio 21 oraz 71 oséb).
Stwierdzono brak zaleznosci pomiedzy jakoscia snu a nasileniemtuszczycy,
stopniem zajecia ciata przez zmiany skorne i diugoscia trwania choroby.
Whioski: Mozna rekomendowac rutynowe stosowanie kwestionariusza
jakosci snuw grupie pacjentow ztuszczyca. Jest to tania i prosta metoda,
ktora pomogtaby wyodrebni¢ grupe pacjentéw majaca problemy ze
snem. Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh powinien by¢ zastosowany
uwszystkich pacjentéw ztuszczyca, bez wzgledu na wskazniki PASI, BSA
oraz dtugos¢ trwania choroby.

OCENA WYSTEPOWANIA | NASILENIA SWIADU ORAZ JEGO
WPLYWU NA JAKOSC ZYCIA U PACJENTOW CHORUJACYCH NA
LYSIENIE CZOLOWE BLIZNOWACIEJACE (FFA) ORAZ LISZAJ
PLASKI MIESZKOWY (LPP)

Karolina Krawczyk, Magdalena Zychowska

Klinika Dermatologii, Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 1 w Rzeszowie

Wstep: Liszaj ptaski mieszkowy i tysienie czotowe bliznowaciejgce sa
najczestszymi przyczynami nieodwracalnego tysienia bliznowacieja-
cego. Z uwagi na oszpecajacy przebieg choroby, jak réwniez wystepo-
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wanie uporczywych objawéw subiektywnych, dochodzi do znacznego
obnizenia jakosci zycia. W konsekwencji choroby te prowadza bardzo
czesto do zaburzen psychicznych (tj. zaburzenia nastroju, zaburzenia
lekowe czy nawet wizerunku wtasnego ciata) i stanowig przez to wazne
zagadnienie w zakresie zdrowia publicznego.

Materiati metody: tacznie zbadano grupe ponad 50 pacjentéw z tysie-
niem, z czego wyodrebniono grupe 37 oséb cierpigcych na LPP oraz FFA.
Rozpoznanie stawiano na podstawie obrazu klinicznego i dermatoskopii,
aw niejasnych przypadkach pobierano biopsje. Po uzyskaniu pisemnej,
Swiadomej zgody na udziat w eksperymencie medycznym, u wszystkich
pacjentéw opracowano ankiete dotyczaca wystepowania, nasilenia oraz
charakterystyki Swiadu i jego ekwiwalentéw.

Wyniki: Wéréd pacjentéw cierpigcych na tysienie bliznowaciejace po-
nad potowe obejmowali pacjenci z FFA (54%), co ma potwierdzenie
w dostepnej literaturze. W badanej grupie najwiekszy odsetek stanowity
kobiety w okresie pomenopauzalnym (67%). Obecno$¢ swigdu i jego
ekwiwalentéw odnotowano u 80% badanych. Z objawéw subiektyw-
nych oprécz swiadu, najczestsze byly: uczucie ocieplenia/pieczenia,
szczypania i mrowienia. Na podstawie uzyskanych ankiet sporzadzono
réwniez charakterystyke $wiadu, brano pod uwage m.in. wptyw na
jakos¢ snu, na nastrdj i samopoczucie, nasilenie $wiadu w zaleznosci
od pory doby, czynniki zmniejszajace i zaostrzajace uczucie $wigdu.
Whioski: Mimo wzrastajacego zainteresowania powyzszymi chorobami,
nigdy nie oceniano $wiadu w wybranych zagadnieniach. Z uzyskanych
wynikéw badan mozna réwniez okresli¢ rodzaj oraz nasilenie $wiadu,
ktére ma duze znaczenie w okreslaniu tzw. wskaznika aktywnosci cho-
roby (nasilenia stanu zapalnego) i wystandaryzowane moze petnic¢
funkcje wskaznika prognostycznego dalszej utraty wtosow. Wskaznik
taki zostat opracowany dla LPP jako LPP Activity Index (LPPAI) w 2011 r.,
brak go dla FFA.

OBRAZ ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY WIDZIANY PRZEZ
PRYZMAT STRON INTERNETOWYCH PRODUCENTOW EMOLIENTOW
Magdalena Zak, Matgorzata Skibifiska*

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu

Medycznego w todzi
*Opiekun pracy

Wstep: Odpowiednia wiedza na temat atopowego zapalenia skory
(AZS) posiadana przez pacjentéw ma znaczacy wplyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich, co bezposrednio przektada sie na efekty leczenia.

Cel pracy: Biorac pod uwage fakt, ze jednym z gtéwnych zrédet pozyski-
wania informacji o chorobie jest Internet, postanowiono przeanalizowac
materiaty informacyjne zamieszczone na stronach internetowych pro-
ducentow emolientéw przeznaczonych do pielegnacji skory atopowe;j.
Materiati metody: Ocena tresci zawartych na stronach internetowych
producentéw emolientéw znajdujacych sie na liscie rankingowej Pol-
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skiego Towarzystwa Choréb Atopowych (PTCA). Ewaluacji poddano
strony internetowe 30 emolientéw wymienionych w rankingu PTCA
na najlepszy produkt do stosowania przez chorych na atopowe za-
palenie skory. Informacje dostepne na tych stronach oceniono pod
katem zgodnosci z rekomendacjami diagnostyczno-terapeutycznymi
AZS Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD). Dokonano
analizy tresci przeznaczonych dla pacjentéw odnosnie nastepujacych
aspektow: patogenezy, profilaktyki, objawdw, czynnikéw nasilajacych,
diagnostyki, leczenia, pielegnacji skory oraz innych elementéw infor-
macji kierowanych do pacjentéw.

Wyniki: Wirod 30 ocenianych stron internetowych 23 zawieraty infor-
macje przeznaczone dla pacjentéw, poswiecone ré6znym zagadnieniom
dotyczacym atopowego zapalenia skory. Na 21 z 23 stron pacjenci mogli
zapoznac sie z najbardziej zgodnymi z rekomendacjami aspektami
dotyczacymi pielegnacji i leczenia skory atopowej. Najwieksze roz-
bieznosci w odniesieniu do rekomendacji PTD dotyczyly patogenezy
(4 na 22 strony) oraz zwiazku AZS z alergia pokarmowa (6 na 9 stron
poruszajacych ten temat).

OCENA MIKROKRAZENIA U PACJENTOW Z ATOPOWYM
ZAPALENIEM SKORY

Jowita Sroka-Tomaszewska', Marcin Hellmann?, Jacek Wolf3,
Edyta Dabrowska3, Krzysztof Narkiewicz?, Magdalena Trzeciak*

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdarisku

2Zaktad Diagnostyki Choréb Serca, Gdariski Uniwersytet Medyczny
3Centrum Medycyny Translacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
“Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest nawracajaca, przewlekiy
i zapalng choroba skoéry, ktdra przebiega z nasilonym $wigdem. Liczba
0s6b cierpigcych z powodu AZS jest stosunkowo wysoka. Choroba wy-
wiera wyrazne negatywne wptywy socjalne i ekonomiczne, a jej leczenie
nadal pozostaje wyzwaniem. Patogeneza schorzenia jest ztozona. Role
odgrywaja w niej czynniki genetyczne, immunologiczne, $rodowisko-
we oraz zaburzenia funkcji bariery naskérkowej. W ostatnich latach
szczeg6lng uwage zwraca wspotwystepowanie innych schorzen, w tym
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Dysfunkcja srédbtonka jest
jedna z najwczesniejszych manifestacji naczyniowych w patogenezie
choréb uktadu krazenia.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza oceny mikrokrazenia skdry u pacjen-
tow z atopowym zapaleniem skéry w populacji polskiej.

Materiat i metody: Do badania wigczono 11 pacjentéw z AZS, w wieku
co najmniej 18 lat (grupa badana), oraz 11 oséb dobranych bez choréb
krazenia z ujemnym wywiadem alergicznym, (grupa kontrolna). Ocenie
poddano pie¢ parametréw HS (hypoxia sensitivity), HRindex (%), IRmax (%),
HRmax (%), IRindex (%) oceniane podczas badania mikrokrazenia skérnego
przedramienia przy uzyciu metody FMSF (flow mediated skin fluorescence).
Wyniki: Srednie wyniki HS, HR, i IR, HR . IRingex U PACENTOW
z atopowym zapaleniem skéry wynosity odpowiednio 67,66; 10,56;
13,37; 18,25; 10,023 w poréwnaniu z grupa kontrolng 104,12; 12,54;
16,74;19,29;12,77.Wszystkie pie¢ parametréw byto nizsze u pacjentéw
z AZS w poréwnaniu z kontrola.

Whioski: Poznanie powiazar pomiedzy powyzszymi chorobami pozwoli
na wczesne wykrycie, monitorowanie, wdrozenie odpowiedniej profilak-
tyki, ufatwienie podejmowania decyzji terapeutycznych i wyniki leczenia
u chorych predysponowanych do rozwoju patologii uktadu krazenia.

MIKROCZERNIAK JAKO WYZWANIE DIAGNOSTYCZNE

— JEDNOOSRODKOWE BADANIE RETROSPEKTYWNE

Jakub Zétkiewicz, Martyna Stawiriska*, Michat Sobjanek*

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,

Gdariski Uniwersytet Medyczny
*Opiekunowie pracy

Wstep: Diagnostyka drobnych zmian melanocytarnych stanowi wyzwa-
nie diagnostyczne, poniewaz wykwity te nie zawsze podporzadkowuja
sie znanym algorytmom dermoskopowym. Wyniki uprzednio prze-
prowadzonych badarn wskazuja, ze mikroczerniaki nawet w 40-76.5%
wykazuja niespecyficzny obraz dermoskopowy.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza kliniczna i dermoskopowa pacjen-
téw z rozpoznaniem mikroczerniakéw, diagnozowanych i leczonych
w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane kliniczne
idermoskopowe pacjentéw z rozpoznaniem czerniaka diagnozowanych
ileczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologiii Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2017-2021. Dane kliniczne i hi-
stopatologiczne pozyskano z elektronicznej dokumentacji medycznej
za pomoca programu Medstream Designer, dane dermoskopowe na
podstawie analizy archiwum zdje¢ dermoskopowych Kliniki Derma-
tologii. Jako kryterium rozpoznania mikroczerniaka przyjeto wymiar
zmiany <5 mm.

Wyniki: W analizowanej grupie 330 pacjentéw z rozpoznaniem
czerniaka diagnozowanych i leczonych w analizowanym przedziale
czasowym, 18 wykwitow spetniato przyjete kryterium rozpoznania mi-
kroczerniaka, przy czym dla 12 byta dostepna dokumentacja kliniczna
i dermoskopowa. W tej grupie stwierdzono przewage kobiet (n = 7);
Srednia wieku wynosita 52,08 roku. Zmiany najczesciej umiejscowione
byty na koriczynie dolnej (n = 5) oraz w obrebie gtowy (n = 3). Jedynie
w dwoch przypadkach zmiany mialy morfologie guzka. U 41,67%
pacjentéw (n = 5) na podstawie badania histopatologicznego roz-
poznano czerniaka in situ; u pozostatych — czerniaka inwazyjnego
($rednia grubos¢ nacieku wedtug Breslowa 0,76 mm). Wykwity prze-
analizowano réwniez za pomoca 7-punktowe;j listy kontrolnej oraz
algorytmu,Chaos i wzory".

Whioski: Cho¢ mikroczerniaki stanowia stosunkowo niewielki odsetek
rozpoznawanych czerniakéw, potrzebna jest czujnos¢ diagnostyczna,
poniewaz drobny charakter zmiany nie wyklucza czerniaka inwazyjnego.
Dermoskopia nie zawsze jest pomocna w diagnostyce mikroczerniakéw,
w pewnych sytuacjach bardziej istotny jest kontekst kliniczny.

SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO SWIATLA NIEBIESKIEGO
W LECZENIU ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY | LtUSZCZYCY
POSPOLITE)

Daniel Nolberczak, Magda Sadowska, Aleksandra Lesiak*

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi
*Opiekun naukowy

Wstep: W ostatnim czasie pojawiajg sie coraz czestsze doniesienia na te-
mat mozliwosci zastosowania $wiatfa niebieskiego (450 nm) w leczeniu
choréb dermatologicznych. Wykazano, ze $wiatto to posiada dziatanie
przeciwzapalne i antyproliferacyjne, stad tez terapia przy jego uzyciu
moze miec¢ korzystny wptyw u pacjentéw z przewlektymi zapalnymi
chorobami skory.

Cel pracy: W pracy ocenilismy klinicznie skutecznos$¢ terapii $wiattem
niebieskim u chorych z atopowym zapaleniem skdry oraz tuszczyca
pospolita.

Materiati metody: Do badania wigczono 43 pacjentéw (doroslii dzieci
w wieku powyzej 8 lat), 21 z tuszczyca pospolitg (PsV) i 22 z atopowym
zapaleniem skory (AZS). Naswietlania stosowano za pomoca urzadzenia
PHLECS Full Body Blue GEN 1.0 przez 30 minut 3-5 razy w tygodniu, facz-
nie 20 naswietlan. U kazdego pacjenta przeprowadzono szczegotowy
wywiad medyczny oraz oceniono fototyp skory wg Fitzpatricka. Pacjenci
wypetniali kwestionariusz jakosci zycia (DLQI) oraz 10-punktowa skale na-
silenia $wigdu. W celu oceny skutecznosci stosowano rowniez odpowied-
nio skale PASIi PGA u pacjentédw zPsV, oraz SCORAD i EASI u chorych zAZS.
Po 10 20 naswietlaniach, powtarzano ocene wszystkich skal.

Wyniki: W grupie pacjentow z atopowym zapaleniem skory wykazano
zmniejszenie EASI (Srednie EASI 13 vs. 9) i SCORAD (Srednie SCORAD
45 vs. 23) po 10 naswietlaniach oraz zmniejszenie swigdu (6 vs. 4) i po-
prawe jakosci zycia (p < 0,05).W grupie pacjentéw ztuszczyca pospolitg
obserwowano zmniejszenie PASI (Sredni PASI 12 vs. 7) oraz znaczng
poprawe jakosci zycia (DLQI 15 vs. 7).W obydwu badanych grupach nie
zaobserwowano powaznych skutkéw ubocznych, 27 chorych zgtaszato
uczucie goraca podczas naswietlania zas u 2 chorych wystapita przej-
Sciowa hiperpigmentacja.

Whioski: Terapia swiattem niebieskim wykazata korzystny wplyw na
ustepowanie zmian skérnych oraz $wiadu, a takze poprawe jakosci zycia
u pacjentow z PsV i AZS, nie powodujac powaznych efektéow ubocznych.
Potrzebne s3 jednak badania dotyczace dtugoterminowego wptywu
niebieskiego swiatta na skore.

165



Forum Dermatologicum 2022, tom 8, nr 4

LISZAJ PLASKI: MIARODAJNA OCENA NASILENIA CHOROBY

Katarzyna Stepien, Ewa Zabska, Adam Reich
Zaktad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Liszaj ptaski (LP) jest przewlekta choroba autoimmunologiczna,
ktoéra dotyczy skory, bton sluzowych jamy ustnej i narzadoéw ptcio-
wych oraz innych lokalizacji. Podstawowg trudnoscig w ocenie LP jest
mnogos¢ postaci choroby i réznorodna lokalizacja zmian. Ponadto brak
jest obiektywnego i skonsolidowanego narzedzia do oceny stopnia
zaawansowania choroby i progresji LP.

Cel pracy: Celem pracy byto opracowanie narzedzia oceny nasilenia LP,
ktore umozliwi ocene choroby w sposéb powtarzalny.

Materiat i metody: Opracowano narzedzie o nazwie Lichen Planus
Activity and Damage Index (LiPADI) do oceny nasilenia zmian skérnych,
Sluzéwkowych i paznokciowych LP oraz utraty wloséw/tysienia, aby
zapewnic faczng punktacje aktywnosci LP i uszkodzen spowodowanych
przez chorobe. Zmiany skérne byly oceniane w dziewieciu lokalizacjach:
skora gtowy, twarz, klatka piersiowa, brzuch, plecy i posladki, ramio-
na, rece, nogi i stopy. Ocena aktywnosci zmian obejmowata rumien,
przerost i tuszczenie, natomiast uszkodzenie odzwierciedlata ocena
hiperpigmentacjii blizn/zaniku skéry. Ponadto oceniano réwniez zmiany
na btonach sluzowych, nieprawidtowosci w obrebie paznokci, utrate
wioséw i tysienie bliznowaciejace. Ocene LiPADI poréwnano z jakoscig
zycia oceniang za pomoca Dermatology Life Quality Index, kalkulato-
ra EQ-5D, nasileniem bélu i $wigdu ocenianym za pomocg Numerical
Rating Scale oraz z globalng oceng ciezkosci choroby dokonang przez
pacjenta i lekarza.

Wyniki: Wykazano, ze LiPADI dobrze odzwierciedla stan kliniczny pa-
cjenta z LP. Uzyskane wyniki korelowaty z innymi ocenianymi wskaz-
nikami. Ponadto mozliwa byta ocena pacjentéw z réznymi postaciami
i lokalizacjami LP, co wskazuje na uniwersalnos¢ tej metody oceny
nasilenia LP.

Whioski: LiPADI wydaje sie by¢ przydatnym narzedziem do pomiaru
nasilenia LP i jego postepu w czasie, co moze pomdc w monitorowaniu
skutecznosci leczenia pacjentow.

KANDYDAT DO LECZENIA METHOTREXATEM — NA CO
POWINNISMY ZWROCIC UWAGE PRZED WLACZENIEM LEKU
U PACJENTA?

Magdalena Wojtczak, Anna Wozniacka, Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersyteckie Centrum Klinicznej
im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

Wstep: Methotrexat jest lekiem immunosupresyjnym znajdujgcym
zastosowanie w wielu jednostkach chorobowych z zakresu dermato-
logii. Obserwuje sie znaczne réznice osobnicze dotyczace skutecznosci
leczenia methotrexatem oraz wystepowania objawéw niepozadanych.
Poszukiwane sa biochemiczne i kliniczne markery, ktére pozwalatyby
przewidzie¢ odpowiedz na leczenie tym lekiem.W ostatnim czasie bada-
cze zwracaja takze uwage na role czynnikéw genetycznych, ktére moga
wplywac na skutecznos¢ leczenia methotrexatem oraz wystepowanie
dziatan niepozadanych w trakcie leczenia.

Cel pracy: Celem badania jest poszukiwanie zaleznosci pomiedzy wy-
stepowaniem polimorfizméw genowych (m.in. RFC GB0A) u pacjentow
leczonych methotrexatem a odpowiedzia na leczenie oraz tolerancja
stosowanej terapii. Wazna role w metabolizmie methotrexatu (MTX)
wydaje sie petni¢ biatko RFC-1, bedace zredukowanym przenosnikiem
folianéw, ktdre jest gtownym dokomaorkowym transporterem tego leku.
Polimorfizm genu RFC G80A (rs 1051266) prowadzi do zastgpienia histy-
dyna argininy w kodonie 27 w pierwszej domenie przezbtonowej biatka
RFC-1. Istnieja doniesienia, ze wystepowanie genotypu 80AA wigze sie
z dobra odpowiedzig na leczenie, ale jednoczesnie ze zwigkszeniem
aktywnosci aminotransferaz. Badania przeprowadzone przez innych
naukowcow sugeruja, ze obecno$¢ genotypu 80GG zwigksza wystepo-
wanie dziatan niepozadanych i wiaze sie z wigkszym ryzykiem infekcji.
Materiat i metody: Grupe badang stanowia pacjenci zakwalifikowani
do leczenia methotrexatem ze wskazan dermatologicznych w wieku
18-90 lat. Dawka methotrexatu byta ustalana indywidualnie dla kazdego
pacjenta (7,5-25 mg/tydzien). U pacjentéw planowanych do terapii
methotrexatem pobierano krew i mocz do badan laboratoryjnych celem
kwalifikacji pacjenta do leczenia. Dokonano oceny aktywnosci choroby
za pomoca dostepnych skal (fuszczyca — PASI, atopowe zapalenie skory
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— SCORAD, EASI, pemfigoid —BPDAI). Od kazdego pacjenta pobrano
krew do badan farmakogenetycznych. Z krwi zostato wyizolowane
DNA, a nastepnie za pomocg reakcji PCR — RFLP oceniono warianty
polimorfizmu genowego RFC G80A. W trakcie wizyt kontrolnych po 4,
8i 16 tygodniach od wiaczenia leku pacjenci byli ponownie oceniani
przez lekarza pod katem skutecznosci, bezpieczenstwa leczenia i wy-
stepowania dziatary niepozadanych.

Wyniki: W trakcie analizy.

Whioski: Dalsze badania nad czynnikami wptywajacymi na odpowiedz
na leczenie i tolerancje methotrexatu moga pomaoc w indywidualizacji
leczenia pacjentéw dermatologicznych oraz umozliwi¢ opracowanie algo-
rytmow, pomagajacych lekarzom w podjeciu decyzji o terapii tym lekiem.

WYKORZYSTANIE OBRAZOWANIA 3D W MONITOROWANIU
LECZENIA MALFORMACJI KAPILARNYCH TYPU PORT WINE
STAIN LASEROTERAPIA

Michat Paprocki', Barttomiej Kwiek', Anna Mataczyriska',
Jan Szczekulski2

TKlinika Ambroziak, Uczelnia tazarskiego w Warszawie
2University of Liverpool, The Hut Group Manchester

Wstep: Dotychczasowe badania wykazaty skutecznos¢ leczenia PWS
za pomoca lasera 532 nm o duzej plamce, z mediana maksymalnej
poprawy uzyskanej podczas leczenia (GCE max) wynoszaca 50-70%.
Cel pracy: Celem badania jest ocena skutecznosci leczenia PWS przy
uzyciu lasera 532 nm o duzej plamce w dtuzszym okresie czasu.
Materiat i metody: Do badania wigczono 64 pacjentéw rasy kauka-
skiej w wieku 6-59 lat, u ktérych zastosowano 2-30 sesji laserowych.
Pacjenci mieli wykonane zdjecia 3D przed i po leczeniu laserem Nd:YAG
532 nm o duzej plamce i chtodzeniem kontaktowym. Przeprowadzono
obiektywna analize procentowej poprawy w oparciu o cyfrowg ocene
3D potaczonej poprawy koloru i obszaru (GCE, global clearance effect).
Wyniki: Mediana maksymalnej poprawy uzyskanej w trakcie leczenia
(GCE max) wyniosta 59,1% (GCE 59). W przypadku dwéch pierwszych
zabiegow laserowych mediana maksymalnej poprawy wynosita 28,46%,
natomiast w przypadku pierwszych 5, 10, 15 i 20 zabiegéw laserowych
mediana catkowitej maksymalnej poprawy wynosita odpowiednio
45,48%; 56,57%; 56,97% i 56,96%. Na podstawie czasu, jaki uptynat po-
miedzy zabiegami, podzielono je na grupy czasowe i stwierdzono zalez-
no$¢ pomiedzy grupa czasowa a ujemna poprawa klirensu catkowitego.
Whioski: Analiza wskazuje, ze laser 532 nm o duzej plamce jest wysoce
skuteczny w leczeniu PWS. Dalsze analizy dowodzg, ze pierwsze piec¢
zabiegéw laserowych ma wyzszg skutecznosé, a poprawa zaczyna sie
wyréwnywac okoto 10. wizyty. Stwierdzona korelacje miedzy grupami
czasowymi a skutecznoscia leczenia mozna ttumaczy¢ zaostrzaniem sie
PWS w czasie, co wskazuje na konieczno$¢ dalszego leczenia co dwa
lata w celu przeciwdziatania pogorszeniu.

OCENA BEZPIECZENSTWA | SKUTECZNOSCI INHIBITOROW
INTERLEUKINY 17 W TERAPII LUSZCZYCY

Katarzyna Krupa, Aleksandra Lesiak, Matgorzata Skibinska,
Joanna Narbutt

Oddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Biegariskiego w todzi

Wstep: Luszczyca jest przewlekty chorobg zapalna skory. Jej czestosc
wystepowania wynosi okoto 1-3% populacji. Wykazano zwigzek prze-
wlektego stanu zapalnego wystepujacego w tuszczycy z zespotem meta-
bolicznym, nadcisnieniem tetniczym, hiperlipidemia, cukrzyca, chorobg
niedokrwienng serca, w zwigzku z czym skuteczne leczenie tuszczycy
stanowi réwniez profilaktyke tych chordb. Patogeneza tuszczycy jest
ztozona, bierze w niej udziat wiele komoérek sktadowych ukfadu immu-
nologicznego oraz wydzielanych przez nie cytokin. Jedng z kluczowych
cytokin biorgcych udziat w patogenezie tuszczycy jest interleukina
17 (IL-17). Ztego powodu leki bedace inhibitoramiIL-17 stanowig wazna
grupe w leczeniu tuszczycy. W Polsce w programie lekowym dostepne
sg dwa inhibitory IL-17: sekukinumab oraz iksekizumab.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
sekukinumabu i iksekizumabu oraz czestosci wystepowania dziatan
niepozadanych tych lekdw w praktyce kliniczne;j.



Streszczenia

Materiati metody: Grupe badang stanowito 56 pacjentéw dorostych
leczonych sekukinumabem oraz 26 pacjentéw leczonych iksekizu-
mabem. Dawkowanie lekéw byto zgodne z ChPL. Dokonano oceny
PASI, BSA oraz DLQI przed rozpoczeciem terapii oraz w 12. tygodniu
leczenia.

Wyniki: Przed wtaczeniem leczenia srednie PASI wynosito 20,1, BSA
19,2%, DLQI 20. W 12. tygodniu leczenia sekukinumabem zanoto-
wano redukcje PASI-100 u 73% badanych, PASI-90 u 82% badanych,
PASI-75 u 92% badanych. Dla iksekizumabu odpowiednio u 76%,
96% i 100%. Wsréd dziatan niepozadanych leczenia obserwowano
podwyzszenie poziomu enzyméw watrobowych (u 9% pacjentéw),
infekcje grzybicze (4%), zaburzenia zotagdkowo-jelitowe (4%), nadre-
aktywny pecherz moczowy (2%), pokrzywke (2%), pokrzywke barw-
nikowa (1%).

Whioski: Podczas 12-tygodniowej obserwacji pacjentéw leczonych
sekukinumabem i iksekizumabem oceniono ww. leki jako bezpieczne
i skuteczne.

SPIRONOLAKTON — DZIALANIA NIEPOZADANE WYSTEPUJACE
PODCZAS TERAPII U PACJENTEK Z WYBRANYMI TYPAMI LYSIEN
NIEBLIZNOWACIEJACYCH

Iga Siemasz', Piotr Szlazak?

"Happyderm, Wroctaw
2Dermedica, Gdarisk

Wstep: Spironolakton od ponad 30 lat wykorzystuje sie w dermatologii
jako lek o dziataniu antyandrogenowym w terapii tysienia, tradziku czy
hirsutyzmu. Istnieje niewiele dostepnych publikacji na temat dtugoter-
minowego bezpieczeristwa oraz tolerancji terapii leczenia wypadania
wiloséw réznymi dawkami leku (25-200 mg). Sposréd najczesciej wy-
mienianych dziatani niepozagdanych opisywane sa: hipotensja, niepra-
widtowosci elektrolitowe, bole glowy, ginekomastia oraz zaburzenia
miesigczkowania.

Cel pracy: W pracy analizujemy dziatania niepozadane, wystepujace
w grupie 189 pacjentek leczonych spironolaktonem z powodu tysier
niebliznowaciejacych.

Materiati metody: Dane zgromadzone na podstawie analizy dokumen-
tacji medycznej 189 pacjentek leczonych spironolaktonem z powodu
utraty wtoséw w przychodni Dermedica w Gdarsku w latach 2008-2019,
u ktdrych lek byt stosowany w najwyzszej dobrze tolerowanej dawce
(zwiekszanej w zakresie 25-200 mg).

Wyniki: Sposrod 189 pacjentek 146 zgtosito dziatania niepozadane,
z czego u 105 pacjentek objawy okazaty sie przemijajace lub ustapity
w wyniku redukcji dawki. Decyzja lekarza leczenie zostato przerwane
u 16 pacjentek, a 29 kobiet samodzielnie odstawito lek. Trzydziesci jeden
pacjentek leczonych byto dawka 200 mg bez jakichkolwiek wspotfist-
niejacych objawoéw. Do najczestszych dziatar niepozadanych nalezaty
wczesdniej niewystepujace zaburzenia miesigczkowania (54/174), bole
izawroty glowy (31) ogdlnie zte samopoczucie, ostabienie i sennos¢ (36),
skurcze tydek (17) hiperkaliemia (13) oraz uczucie zaburzer pracy serca
(11). Rzadszym problemem okazaty sie: spadek cisnienia tetniczego (6)
i obrzek piersi (4).

Whioski: Na podstawie analizy 189 przypadkéw mozna wysnu¢ wnioski,
Ze leczenie spironolaktonem wydaje sie bezpieczne. Skutki uboczne,
mimo, ze wystepuja czesto, zwykle s przemijajace i nieczesto stanowig
przyczyne do odstawienia leku. Badania beda kontynuowane, ze wzgle-
du na mozliwos¢ zebrania wiekszej i bardziej reprezentatywnej grupy
pacjentek, co umozliwi uzyskanie petniejszych obserwacji.

PRZYDATNOSC WYBRANYCH NIEINWAZYJNYCH METOD
BADAWCZYCH W OCENIE STRUKTURY | CZYNNOSCI NARZADU
PAZNOKCIOWEGO RAK

Marta Szymoniak-Lipska, Adriana Polariska, Ryszard Zaba,
Zygmunt Adamski, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska
Oddziat Kliniczny Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Celem pracy jest ewaluacja przydatnosci wybranych nieinwa-
zyjnych metod badawczych [ultrasonografii wysokich czestotliwosci
(HF-USG, high-frequency ultrasonography), przezptytkowej utraty wody
(TOWL, transonychial water loss), przeznaskoérkowej utraty wody (TEWL,

transepidermal water loss), fotopletyzmografii (PPG, photopletyspogra-
phy) i kapilaroskopii] w ocenie struktury i czynnosci narzadu paznok-
ciowego (NP) rak.

Materiati metody: Badania przeprowadzono na petnoletnich ochotni-
kach (40 kobiet, 41 mezczyzn), ktérzy nie wykazywali klinicznie jawnej
onychopatii. Nie cierpieli na cukrzyce, ciezka niewydolno$¢ krazenia
czy niewydolnos¢ oddechowa. Do analizy nie byty wigczane osoby
obciagzone takimi dermatozami, jak tuszczyca, tysienie plackowate, czy
tez innymi, w przebiegu ktérych moga wystepowac zmiany paznok-
ciowe. Ochotnicy mieli ujemny wywiad w kierunku objawu Raynauda
oraz chordb tkanki tacznej.

Wyniki: W badaniu HF-USG NP rak uwidoczniono réznigce sie echo-
genicznoscia sktadowe NP. Wykazano, ze grubos¢ ptytki paznokciowej
zalezy od rodzaju palca, i zarébwno w rece dominujacej jak i niedomi-
nujacej, maleje wraz z oddalaniem sie od kciuka. Stwierdzono takze
zaleznos¢ grubosci ptytki paznokciowej od ptci, wartosci istotnie wyzsze
odnotowano w grupie mezczyzn. Wykazano, ze wraz zoddalaniem sie od
kciuka, niezaleznie od rodzaju reki wartos¢ TEWL watu proksymalnego
rak malafa, a wartos¢ TOWL rosta. Oceniajac mikrokrazenie stwierdzono,
ze odchylenia kapilaroskopowe sa obecne wsrdd wiekszosci badanych
0s6b bez choréb tkankitacznej czy objawu Raynauda, a obrazy prawidto-
we czesciej widziane sg wirdd kobiet. Skupiajac sie natomiast na analizie
PPG zauwazono, ze wyniki pomiaréw zalezg od ptci oraz wieku. Kobiety
oraz osoby starsze osiggaja gorsze wyniki PPG. Nie potwierdzono zwiaz-
ku pomiedzy wynikami kapilaroskopii a PPG u 0séb bez raportowanych
w wywiadzie zaburzen mikrokrazenia. Ponadto ustalono, ze $rednia
grubos¢ ptytki paznokciowej rak jest zalezna od stanu mikrokrazenia.
Whioski: Nieinwazyjne metody badawcze bezsprzecznie stanowig istot-
ne wsparcie w diagnostyce NP, umozliwiajac jego catosciowg ocene,
zaréwno strukturalng, jak i funkcjonalna.

WPLYW LUSZCZYCY PLACKOWATEJ NA AKTYWNOSC FIZYCZNA
| PLANY URLOPOWE CHORYCH W POLSCE

Ewa Raducha, Monika R6zewicka-Czabarska, Romuald Maleszka,
Mariola Marchlewicz

Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wstep: Badano wplyw tuszczycy plackowatej na aktywnos¢ fizyczng
i plany urlopowe chorych. Negatywne oddziatywanie tuszczycy na
powyzsze sfery zycia pacjentow jest ztozonym zagadnieniem. Obejmuje
miedzy innymi aspekty psychiczne, wynikajace przede wszystkim z nie-
checi do publicznego eksponowania zmian skérnych oraz ograniczenia
fizyczne zwigzane z chorobag, takie jak Swigd czy dolegliwosci stawowe.
Analizowano przejawy, przyczyny oraz czesto$¢ negatywnego oddzia-
fywania tuszczycy na wypoczynek i wysitek ruchowy pacjentéw. Wptyw
tuszczycy oceniano réwniez w kontekscie zaawansowania choroby.
Materiat i metody: Materiat badawczy obejmowat 150 petnoletnich
pacjentow, zrekrutowanych w Klinice Choréb Skoérnych i Wenerycz-
nych PUM, obcigzonych tuszczyca plackowata z obecnoscia aktywnych
zmian skornych. Badanie oparto na kwestionariuszach, zaréwno na
ankiecie autorskiej, jak i na narzedziach walidowanych.

Wyniki: Ponad potowa pacjentéw obserwowata negatywny wptyw tusz-
czycy na plany urlopowe oraz aktywno$¢ fizyczng, przede wszystkim
z uwagi na obecnos¢ widocznych zmian skérnych. Wsréd innych, ucigz-
liwych w trakcie wypoczynku i wysitku fizycznego przejawow tuszczycy,
pacjenci wymieniali najczesciej swiad, dyskomfort i pieczenie zwiazane
zumiejscowieniem ognisk chorobowych w fatdach skérnych oraz béle sta-
wow. Nie bezznaczenia byly dla pacjentdéw réwniez metody stosowanego
leczenia przeciwtuszczycowego i koszty z nimi zwigzane. Zaobserwowano
istnienie korelacji miedzy stopniem zaawansowania tuszczycy, a jej nie-
korzystnym wptywem na wypoczynek i aktywnos¢ ruchowg chorych.
Whioski: Luszczyca plackowata, a w szczegélnosci obecno$¢ zmian skor-
nych w miejscach eksponowanych oraz bardziej zaawansowana postac
choroby, niekorzystnie wptywaja na formy spedzania urlopu i wysitku
fizycznego pacjentow. Niecheé przed odstanianiem zmian skornych sta-
nowi dla chorych najwigksze ograniczenie w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej i rekreacyjnej. W kontekscie ogélnoustrojowego charakteru
tuszczycy istotne jest zwrécenie pacjentom uwagi na korzysci ptynace
z prowadzenia zdrowego stylu zycia obejmujacego aktywnos¢ fizyczng
i wypoczynek. Sytuacje chorych moze poprawi¢ rozpowszechnienie
wiedzy na temat tuszczycy.
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ZJAWISKO KORZYSTANIA Z METOD O NIEUDOWODNIONEJ LUB
NIEPEWNEJ SKUTECZNOSCI WSROD PACJENTOW CHORYCH NA
ATOPOWE ZAPALENIE SKORY — BADANIE ANKIETOWE

Alicja Mesjasz', Magdalena Trzeciak?

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Atopowe zapalenie skory to czesta, przewlekta dermatoza.
Choroba ta obniza jakos$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin oraz prowadzi
do licznych frustracji. Pacjenci z atopowym zapaleniem skéry poszukujg
réznych mozliwosci terapeutycznych, w tym niekonwencjonalnych.
Materiat i metody: 114 respondentéw wypetnito anonimowa ankiete
online stworzong przez formularz Google i udostepniona na interne-
towych grupach wsparcia oraz wydarzeniu edukacyjnym na temat
atopowego zapalenia skéry skierowanego do pacjentéw. Sredni wiek
osoby chorej wynosit 9,5 roku. Kwestionariusz byt podzielony na 3 czesci:
demografig, ocene rzetelnosci i poziomu zaufania do zZrédet pozyski-
wanej wiedzy o atopowym zapaleniu skory oraz najczesiciej stosowane
praktyki o nieudowodnionej lub niepewnej skutecznosci, wyréznione
na podstawie publikacji oraz internetowych grup wsparcia.

Wyniki: Internet jest, zaraz po gabinecie lekarskim, najczestszym zré-
dtem wiedzy o atopowym zapaleniu skéry. Informacji na temat tej
choroby poszukuje 81% ankietowanych na internetowych grupach
wsparcia, a 57% na blogach. Osiemdziesiat cztery procent respon-
dentéw ocenia rzetelnos¢ zrodet, z ktérych czerpie wiedze na temat
atopowego zapalenia skéry na 7 lub wiecej w 10-stopniowej skali.
Wsrdd pacjentéow duzg popularnoscia cieszg sie oleje roslinne; 36%
ankietowanych stosowato na zmiany skérne olej z czarnuszki, a 30% olej
kokosowy; 83% badanych korzystato z doustnych probiotykéw w celu
zmniejszenia objawdw skérnych w atopowym zapaleniu skéry, a 26%
zasiegato opinii homeopaty; 37% respondentéw stosowato produkty
zawierajace kannabinoidy.

Whioski: Badanie pokazuje mnogos¢ praktyk o nieudowodnionej lub
niepewnej skutecznosci, ktére sg wykorzystywane przez pacjentéw
chorych na atopowe zapalenie skory. Szerzenie rzetelnych zrodet wiedzy
oraz rozmowa na temat stosowanych metod radzenia sobie z chorobg
wydaja sie by¢ bardzo istotne.

ZABURZENIA UKLADU SALUZYN W PATOGENEZIE POWIKLAN
NACZYNIOWYCH TWARDZINY UKLADOWEJ

Joanna Nowaczyk', Leszek Blicharz?, Michat Zawistowski?,

Mariusz Sikora?, Michat Zaremba?, Joanna Czuwara?, Lidia Rudnicka?
'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
w Warszawie

?Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
3Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep: Twardzina uktadowa to autoimmunologiczna ogélnoustrojowa
choroba tkankitacznej, charakteryzujaca sie uszkodzeniem naczyn oraz
postepujacym wtdknieniem skoéry i narzadéw wewnetrznych. Zmiany
naczyniowe najczesciej poprzedzajg widknienie tkanek, dlatego uznaje
sie je zaistotne w patogenezie choroby. Saluzyna-a i saluzyna-f3 to endo-
genne peptydy o przeciwstawnym dziataniu, biorace udziat w procesach
zapalenia i wtdknienia zwigzanych z wydzielaniem cytokin prozapalnych
oraz aktywacja szlakéw proliferacji komérek miesni gtadkich naczyn.
Cel pracy: Celem projektu jest ocena zaburzer ukfadu saluzyn w prze-
biegu twardziny uktadowej. Do celéw szczegétowych nalezy zbadanie
zwigzku stezenia poszczeg6lnych saluzyn z aktywnoscia choroby i za-
jeciem narzgdowym w twardzinie uktadowej.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywne badanie kohor-
towe. Do badania wtaczono 49 pacjentéw z twardzing uktadowa (92%
kobiet, mediana wieku, 57) oraz 25 zdrowych ochotniczek. Kryteriami
wykluczenia byty: wiek ponizej 18 lat, aktywna choroba nowotworowa,
infekcja, ciaza, przewlekle stosowanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych i lekéw sterydowych oraz modyfikacja leczenia choroby
podstawowej w ostatnim miesigcu. Wszyscy pacjenci w grupie badaw-
czej otrzymywali leczenie reologiczne, natomiast 27 pacjentéw (56%)
otrzymywato réwniez jednolekowa immunosupresje (mykofenolan mo-
fetylu, metotreksat, cyklofosfamid).
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Wyniki: Stwierdzono znaczaco wyzsze stezenie saluzyny-a w surowicy
krwi pacjentéw z twardzing uktadowa niz u oséb zdrowych (p = 0,004).
Pacjenci z twardzing uktadowa otrzymujacy leki immunosupresyjne
mieli wyzsze stezenia saluzyny-a w surowicy w poréwnaniu z osobami
bezleczeniaimmunosupresyjnego (p = 0,026). Wystepuje umiarkowanie
silny negatywny zwigzek pomiedzy stezeniem kreatyniny w surowicy
a stezeniem saluzyny alfa (r = -0,31, p = 0,038) oraz beta (r = -0,36,
p =0,014). Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy stezeniami saluzyn
a pozostatymi punktami koricowymi dotyczacymi zajecia narzagdowego.
Whioski: Podwyzszone stezenie saluzyny-a u pacjentéw z twardzing
uktadowa przyjmujacych leczenie reologiczne, a w szczegdlnosci sko-
jarzone z immunosupresyjnym, moze odpowiada¢ za zmniejszenie
nasilenia dysfunkcji srodbtonka naczyn oraz tworzenia blaszki miaz-
dzycowej. Dla potwierdzenia tej hipotezy konieczne sa dalsze badania
prospektywne na wiekszej grupie pacjentéw.

OCENA SKUTECZNOSCI KLINICZNEJ ENKAPSULATU KWASU
5-AMINOLEWULINOWEGO W POLIAMIDOAMINOWYM
NOSNIKU DENDRYMEROWYM W LECZENIU STANOW
PRZEDNOWOTWOROWYCH SKORY Z WYKORZYSTANIEM
TERAPII FOTODYNAMICZNEJ

Dominika Kwiatkowska, Ewelina Mazur, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Celem pracy byto opracowanie nowej formuty galeniczneji kliniczna
ocena skutecznosci preparatu zawierajacego enkapsulat kwasu 5-aminole-
wulinowego w nosniku dendrymeru poliamidoaminowego (ALA@PAMAM)
w terapii fotodynamicznej, w grupie pacjentéw zrogowaceniem stonecznym.
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 40 pacjentéw z ro-
gowaceniem stonecznym rozpoznanym w oparciu o kryteria kliniczne
i dermatoskopowe. U wszystkich chorych zostata wykonana ocena
wideodermatoskopem VISIOMED D200EVO z dokumentacja fotogra-
ficzng oraz za pomocg laserowego mikroskopu konfokalnego (RCM)
VivaScope 1500. Kolejno wykonano zabieg terapii fotodynamicznej
z zastosowaniem nowej formuty galenicznej preparatu zawierajacego
enkapsulat ALA@PAMAM. Preparat aplikowano zewnetrznie na miej-
sca chorobowo zmienione. Badanie obejmowato serie 4 zabiegéw,
w odstepach 4 tygodni. Kolejno okolice pozabiegowa poddano ocenie
dermatoskopowej oraz mikroskopii konfokalnej.

Wyniki: Opracowano stabilng formute galeniczng miejscowego prepa-
ratu zawierajacego enkapsulat ALA@PAMAM. 100% pacjentow ocenito
tolerancje leczenia jako bardzo dobra, przy braku obecnosci dolegliwo-
sci bélowych (NRS 0/10) zaréwno w trakcie, jak i po zabiegu. Ponadto
w badanej grupie pacjentéw nie obserwowano odczynéw miejscowych.
Podczas 3-miesiecznego okresu obserwacji wiekszos¢ pacjentéw wy-
kazata zadowalajaca odpowiedz kliniczna.

Whioski: Opracowana przez nas nowa formuta galeniczna preparatu
zawierajgcego enkapsulat ALA@PAMAM wydaje sie by¢ skutecznym fo-
touczulaczem w leczeniu stanéw przednowotoworych skéry za pomoca
terapii fotodynamicznej. Dodatkowo jego zastosowanie pozwolito na
catkowita redukcje dolegliwosci bolowych bedacych czestym dziata-
niem niepozadanym terapii fotodynamiczne;.

CZY CZYNNIKIWEWNETRZNE | ZEWNETRZNE MAJA WPLYW
NA SKUTECZNOSC LECZENIA OMALIZUMABEM PRZEWLEKLE)J
POKRZYWKI SPONTANICZNEJ? — WEASNE DOSWIADCZENIA

Natalia Bien, Klaudia Lipinska

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Klinicznej
i Zabiegowej, t6dz

Wstep: Przewlekta pokrzywka spontaniczna (PPS) jest dtugotrwatg cho-
robg charakteryzujaca sie nagtym pojawieniem sie babli pokrzywkowych
i/lub obrzeku naczynioruchowego bez uchwytnej przyczyny, trwajacym
co najmniej 6 tygodni. Omalizumab jest rekombinowanym, humanizo-
wanym przeciwciatem przeciwko IgE, ktory jest lekiem z wyboru przy
nieskutecznosci leczenia przeciwhistaminowego. W Polsce wedtug re-
fundacji podawany w 6-miesiecznych cyklach — 300 mg raz w miesiacu.
Cel pracy: Celem badania byta retrospektywna analiza pacjentéw z PPS leczo-
nych omalizumabem w oddziale dermatologicznym w celu oceny mozliwych
czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na skutecznos¢ zastosowanej terapii.



Streszczenia

Materiati metody: Przeprowadzono dwuletnia retrospektywna analize
pacjentéw z PPS leczonych omalizumabem. Dane pacjentéw anali-
zowano pod katem wieku, pici, rozpoznania medycznego (ICD-10),
wskaznikéw nasilenia choroby (UAS7, DLQI), czasu trwania i efektéw
terapii omalizumabem oraz choréb wspétistniejacych.

Wyniki: Od poczatku 2020 roku leczenie omalizumabem zastosowano
u 35 pacjentéw z PPS hospitalizowanych w oddziale dermatologicz-
nym. Sposréd 33 pacjentéw, ktorzy zakonczyli pierwszy cykl terapii,
u 24 z nich wznowiono terapie z powodu zaostrzenia zmian skor-
nych po odstawieniu leku. W pierwszym cyklu leczenia $redni wskaz-
nik UAS7 zmniejszyt sie z 33,15 do 1,8, a w drugim cyklu z 31,2 do
1,71. W grupie pacjentéw, ktorzy musieli przyjac drugi cykl leczenia,
byto 4 (16%) pacjentéw z dodatnim wywiadem rodzinnym i 6 (24%)
z chorobami o podtozu immunologicznym lub autoimmunologicznym.
W grupie pacjentéw z petng odpowiedzia po pierwszym cyklu leczenia
nie byto oséb z dodatnim wywiadem rodzinnym, a wspotistniejace
choroby o podtozu immunologicznym lub autoimmunologicznym
wystapity u 1 (11.1%) osoby.

Whioski: Nasze badanie potwierdzito, ze kolejne cykle terapii omalizu-
mabem maja podobng skutecznos¢ do pierwszego cyklu. Sugerujemy
réwniez, ze niektére czynniki wewnetrzne takie jak dodatni wywiad
rodzinny lub wspétwystepowanie innych choréb immunologicznych
lub autoimmunologicznych, moga pogarsza¢ odpowiedz na zastoso-
wane leczenie. Wymaga to jednak potwierdzenia w randomizowanych
badaniach na wigkszej grupie pacjentéw.

OBRAZ BARWNIKOWEGO | BEZBARWNIKOWEGO BCC
W STANDARDOWEJ DERMOSKOPII ORAZ W DERMOSKOPII
WYSOKICH POWIEKSZEN

Joanna Pogorzelska-Dyrbus
Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Tychy

Wstep: Rak podstawnokomorkowy (BCC) jest najczestszym nowotwo-
rem skory, typ guzkowy stanowi najczestszy jego wariant. Dotychcza-
sowe opisy dermoskopowe BCC dotyczyty obrazow w dermoskopii
standardowej. Dermoskopia wysokich powiekszer (OSHMD, optical
super-high magnification dermoscopy), jest nowoczesng metoda, ktéra
umozliwia wizualizacje struktur niewidocznych w standardowej der-
moskopii .

Cel pracy: Celem pracy byt opis dwéch typéw guzkowych BCC
— barwnikowego i bezbarwnikowego — w standardowej dermosko-
pii i w OSHMD.

Materiati metody: Badanie wykonane byto przy uzyciu kamery Medi-
cam 1000, Fotofinder System, powiekszenie 20x i 400x.

Wyniki: Przypadki pigmentowanego BCC dotycza dwdch pacjentow,
z guzkiem na skérze brzucha i na lewym policzku. W OSHMD widoczne
byty naczynia drzewkowate oraz proste, linijne naczynia utozone wokot
niebieskoszarych globul. Dwa przypadki bezbarwnikowego BCC dotycza
pacjentéw z guzkiem na skérze plecéw i oraz na skérze przedramienia.
W obu przypadkach OSHMD ujawnita naczynia petlowe o skrajnie
rozgatezionych petlach.

Whioski: W pigmentowanych BCC liniowe naczynia byly utozone w for-
mie sieci naczyniowej otaczajacej globulki pigmentowe, podczas gdy
w niepigmentowanych dominowaty naczynia petlowe z bardzo rozlegty-
mi petlami. Ponadto w pigmentowanych BCC wyraznie widoczne byty
gniazda komdrek nowotworowych tworzacych globulki. Dwa bezbarw-
nikowe BCC pochodzg z mniej typowych lokalizacji, jakim sa przedramie
ibrzuch. W takich przypadkach diagnostyka stanowi wyzwanie i nalezy
bra¢ pod uwage wiele innych nowotworéw wtacznie z czerniakiem. Jest
to pierwszy opis struktur dermoskopowych guzkowego BCC z wyko-
rzystaniem OSHMD.

ZMIANY W MIKROBIOMIE SKORY U DZIECI Z ATOPOWYM
ZAPALENIEM SKORY PO ZASTOSOWANIU FIOLETU GENCJANY

Joanna Krzysiek', Aleksandra Lesiak', Magdalena Ciazyriska?,

Joanna Narbutt'

"Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Biegariskiego, Klinika Dermatologii,
Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi

2Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

Wstep: W najnowszych trendach podkresla sie role zaburzen w zakresie
mikrobiomu skéry u pacjentéw z atopowym zapaleniem skory (AZS).
Niewystarczajaca ochrona naturalnych peptydéw przeciwdrobnoustro-
jowych gospodarza, a takze coraz czestsze stosowanie antybiotykotera-
pii moze przyczyni¢ sie do wzrostu opornosci bakterii. Z tego powodu
mozna rozwazy¢ w leczeniu preparaty antyseptyczne oraz barwniki
(np. fioletu gencjany — GV).

Cel pracy: Celem badania jest ocena mikrobiomu w zmianach skérnych
u dzieciz AZS po zastosowaniu 2-procentowego wodnego roztworu GV.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na populacji 30 dzie-
ci z AZS i 30 zdrowych dzieci w wieku 2-12 lat. Materiat pobrano ze
zmian wypryskowych z dotu tokciowego przy uzyciu ptytek odciskowych
o powierzchni 25 cm? zawierajacych Chromagar Staph aureus. Probki
pobrano przed i po 3 dniach stosowania 2-procentowego wodnego
GV. Po okresie inkubacji kazdg pozywke zliczono i zidentyfikowano za
pomoca systemu testowego Phoenix BD.

Wyniki: W wynikach badania stwierdzono statystycznie istotne zmniej-
szenie ogolnej liczby bakterii po zastosowaniu 2-procentowego wodne-
go GV w obu grupach dzieci (p < 0,05). U pacjentéw z AZS zaobserwo-
wano znaczacy spadek liczebnosci bakterii tj. Micrococcus spp. (M. luteus,
M. lyae), Staphylococcus spp. (S. aureus, S. capitis, S. haemolitycus, S. cohnii).
Liczba bakterii z grupy Staphylococcus spp. byta na poréwnywalnym
poziomie u pacjentéw z AZS po leczeniu GV i zdrowych pacjentow
przed ekspozycja na GV (p < 0,05). Dodatkowo, szczep Staphylococcus
spp. bytzauwazalnie ré6znorodny gatunkowo u pacjentéw z AZS, a takze
pozytywnie skorelowany z czasem trwania choroby. Nie stwierdzono
jednak, réznic miedzy czestoscig wystepowania S. aureus, ciezkoscia
choroby, a wiekiem (p > 0,05).

Whioski: Wyniki tych badan pokazuja, ze GV nie uszkadza ekosystemu
powierzchni skory i pozwala na zmniejszenie nadmiernej liczby bakterii
w zmianach wypryskowych osiaggajac,bezpieczny” poziom, tj. zblizone-
go do poziomu zdrowych dzieci.

OCENA SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNEJ (PDT)
W GRUPIE PACJENTOW Z LISZAJEM TWARDZINOWYM
W OKOLICY ANOGENITALNEJ

Dorota Sobolewska-Sztychny, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt

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

Wstep: Liszaj twardzinowy jest przewlekia choroba skéry. Wystepuje w po-
staci pozagenitalnej i/lub genitalnej. Choroba jest stwierdzana u kobiet
i mezczyzn niezaleznie od wieku, ale najczesciej dotyczy kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Etiologia liszaja twardzinowego jest nieznana. Przy-
puszcza sig, ze w jego rozwoju pewna role odgrywaja czynniki genetyczne,
zakazne, srodowiskowe, autoimmunologiczne oraz hormonalne. W wigk-
szosci przypadkéw zmiany s umiejscowione w okolicy anogenitalnej, co
wiaze sie zzaburzeniem funkgji seksualnych i mozliwoscia kancerogenezy.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii fotodynamicznej
w grupie pacjentéw z liszajem twardzinowym w okolicy anogenitalnej.
Materiat i metody: Badaniem objeto 62 pacjentéw (58 kobiet i 4 mez-
czyzn) z liszajem twardzinowym potwierdzonym badaniem histopatolo-
gicznym. Przeanalizowano ich choroby towarzyszace oraz przyjmowane
leki. W badanej grupie wykonano serie 10 zabiegéw z uzyciem 10% ALA,
w odstepach 2-tygodniowych. Skutecznos¢ naswietlari oceniano na
podstawie badania przedmiotowego, uwzgledniajgc obecnos¢ nadze-
rek, stwardnien, hiperkeratoze oraz atrofie (skala 0-4). Oceniono DLQI
— (Dermatology Life Quality Index) oraz ocene satysfakcji z leczenia (skala
4-stopniowa). Pacjenci oceniali $wiad, pieczenie, bél w skali 0-10. Ocene
wszystkich parametréw przeprowadzono przed naswietlaniami, po serii
10 zabiegdw oraz po 6 miesigcach od ostatniego naswietlania.
Wyniki: Stwierdzono istotng poprawe w zakresie stwardnien, hiper-
keratozy oraz nadzerek po zastosowanym leczeniu. Nie stwierdzono
poprawy w zmianach o charakterze zanikowym. Poprawa utrzymywata
sie po 6 miesigcach od zakoriczonego leczenia. Oceniajac dolegliwosci
subiektywne stwierdzono istotng redukcje swigdu i pieczenia oraz
bélu. Szczegdtowe wyniki zostang przedstawione w trakcie prezentacji.
Whioski: Po zastosowaniu serii zabiegdéw PDT zaobserwowano znaczna
poprawe kliniczng u wiekszosci pacjentéw. Metoda ta redukuje dole-
gliwosci subiektywne oraz poprawia jakos¢ zycia pacjentow z liszajem
twardzinowym. PDT jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia liszaja
twardzinowego w obrebie narzagdéw ptciowych.
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SKUTECZNOSC, BEZPIECZENSTWO ORAZ WPLYW DUPILUMABU
NA JAKOSC ZYCIA | SNU U DZIECI W WIEKU 6-18 LAT

Z UMIARKOWANA | CIEZKA POSTACIA

ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Aleksandra Siekierko, Justyna Ceryn, Aleksandra Lesiak*,
Joanna Narbutt*

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

*Opiekunowie pracy

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta, nawracajaca
dermatozg zapalng, ktéra wywiera znaczacy wptyw na jakos$¢ zycia
pacjentow. Dupilumab jest ludzkim przeciwciatem monoklonalnym
skierowanym przeciw receptorowi alfa interleukiny 4 (IL-4), hamujacym
przekazywanie sygnatéw za posrednictwem IL-4/IL-13. Obecnie w Polsce
dupilumab jest refundowany w ramach programu lekowego jedynie
u pacjentéw powyzej 18. roku zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci dupi-
lumabu, a takze wptyw na poprawe jakosci zycia i snu u dzieci w wieku
6-18 lat, z umiarkowang i ciezkg postacia atopowego zapalenia skory.
Materiati metody: Grupg badana stanowito 12 dzieci w wieku 6-18 lat
(dziewczynki 50%, chtopcy 50%). Pacjenci otrzymywali dupilumab pod-
skornie w poczatkowej dawce 400 mg, nastepnie 200 mg co 14 dni.
Przed rozpoczeciem terapii oraz w 12. i 24. tygodniu dokonano oceny
skutecznosci leczenia za pomoca skal: SCORAD, EASI i BSA, oraz wptywu
na poprawe jakosci zycia i snu za pomocg skal: cDLQI, a takze zaburzen
snu i $wigdu (VAS 0-10).

Wyniki: Przy wigczeniu leczenia sredni SCORAD wynosit 53,9 (+ 16,8),
EASI 17,8 (+ 13,4), cDLQI 12,7 (+ 5,1), nasilenie $wigdu 5,7 (+ 3,3), zabu-
rzenia snu 5 (+ 3,4). W 12. tygodniu terapii odnotowano zmniejszenie
nasilenia aktywnosci choroby oraz poprawe jakosci zycia i snu w po-
réwnaniu z wartoscig wyjsciowa: SCORAD — 81,6%, EASI — 69,4%,
cDLQI — 63,3%, nasilenie Swiadu — 46,1%, zaburzenia snu — 53,3%.
W 24. tygodniu terapii u pacjentéw SCORAD wynosit $rednio 10,6
(+ 8,2), EASI 1,4 (+ 2,0), cDLQI 4,1 (+ 5,4), nasilenie Swiadu 2,8 (+ 2,2),
zaburzenia snu 1,1 (+ 1,9). EASI75 osiagneto w 12. tygodniu 56,3%
dzieci, EASI90 — 25% badanych, zas$ w 24 tygodniu EASI75 — 75%,
EASI90 — 66%, EASI 100 — 25% pacjentoéw. W trakcie leczenia nie
odnotowano istotnych dziatan niepozadanych.

Whioski: Podczas 24-tygodniowej terapii dupilumabem w leczonej
grupie obserwowano znaczna redukcje aktywnosci zmian skornych,
nasilenia s$wigdu oraz polepszenie jakosci snu.

ANALIZA RYZYKA PROGRESJI SKORNYCH POSTACI TOCZNIA
RUMIENIOWATEGO DO TOCZNIA UKLADOWEGO. ZNACZENIE
KRYTERIOW WG ACR, SLICC | EULAR/ACR

Magdalena Stec-Polak, Maciej Pastuszczak
Klinika Dermatologii w Zabrzu, SUM

Wstep: Dane literaturowe wskazuja, ze nawet 5-23% pacjentéw ze
skornym toczniem rumieniowatym (CLE, cutaneous lupus erythematosus)
moze progresowac do postaci uktadowej tocznia (SLE, systemic lupus
erythematosus). Analiza wynikéw badan pokazuje jednak, ze w wigk-
szosci przypadkéw, progresja do SLE jest definiowana jako spetnienie
kryteriéw rozpoznania SLE wedtug ACR, SLICC lub EULAR/ACR, a nie
pojawienia sie istotnego klinicznie uposledzenia funkcji narzadéw we-
wnetrznych (tj. np. rozwoju niewydolnosci nerek lub pojawienia sie
objawoéw neurologicznych).

Cel pracy: Celem naszego badania byta analiza danych epidemiologicz-
nych, klinicznych i laboratoryjnych oraz oszacowanie ryzyka rozwoju SLE
wsrod pacjentéw poradni dermatologicznej leczonych z powodu CLE.
Materiati metody: Retrospektywnej analizie poddano dane dotyczace
184 pacjentéw z CLE, w tym 75 z toczniem rumieniowatym ogniskowym
(DLE, discoid lupus erythematosus) oraz 109 z podostrym skérnym tocz-
niem rumieniowatym (SCLE, subacute cutaneus lupus erythematosus).
Badano odsetek pacjentéw spetniajacych kryteria rozpoznania SLE
wedtug 1) ACR 1997, 2) SLICC 2012 oraz 3) EULAR/ACR 2019 w momencie
postawienia diagnozy CLE oraz w okresie obserwacji trwajacym $rednio
58 miesiecy (24-120 miesiecy).

Wyniki: Sposréd analizowanej grupy chorych, kolejno: 23,4%, 17,4%
i 14,7% spetniato kryteria rozpoznania SLE wedtug ACR 1997, SLICC
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2012 oraz EULAR/ACR 2019 w chwili rozpoznania CLE, bez istotnej
zmiany tej proporcji w okresie obserwacji. Najczestszymi odchyleniami
w badaniach laboratoryjnych byty tagodne cytopenie obwodowe oraz
nieznacznie obnizone poziomy sktadowych dopetniacza. Objawami
zgtaszanymi przez chorych byty gtéwnie fotonadwrazliwo$¢ oraz do-
legliwosci bolowe stawdw. U zadnego pacjenta nie zaobserwowano
istotnego klinicznie zajecia narzadowego w przebiegu SLE.

Whioski: Sposrod analizowanych kryteriow, te zaprezentowane przez
EULAR/ACR maja najwiekszg swoisto$¢ w diagnostyce SLE. Pacjenci
z CLE, nawet ci spetniajacy kryteria rozpoznania SLE, maja niskie ryzyko
rozwoju powaznych objawdéw narzadowych.

CZY NALEZY OCENIAC AKTYWNOSC DEHYDROGENAZY
GLUKOZ0-6-FOSFORANOWEJ (G6PD) PRZED PODANIEM
DAPSONU U KAZDEGO PACJENTA, CZY TYLKO W GRUPACH
RYZYKA W POPULACJI POLSKIEJ?

Hanna Cison, Rafat Biatynicki-Birula, Jacek Szepietowski
Szkota Doktorska Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G6PD) jest
najczestszym dziedzicznym zaburzeniem enzymatycznym czerwonych
krwinek. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze niedobér enzymu nadaje
wzgledna odpornos¢ na malarie u heterozygot z niedoborem G6PD,
dlatego ten wariant genowy jest powszechny w Afryce, Azjii w Europie
Potudniowej. Osoby z niedoborem G6PD sa bardziej narazone na ciezka
i ostrg z6ttaczke noworodkéw oraz reakcje po ekspozycji na niektore leki
i pokarmy. Najistotniejszym lekiem stosowanym przez dermatologéw,
ktory jest niebezpieczny dla pacjentéw z niedoborem G6PD, jest dapson.
Cel pracy: Na podstawie literatury zdefiniowano grupy ryzyka: pochodze-
nie zobszaréw malarycznych, zéttaczka noworodkowa, za¢ma, pte¢ meska.
Materiati metody: 124 pacjentéw Kliniki Dermatologicznej we Wrocta-
wiu, u ktérych zaplanowano leczenie dapsonem wigczono do badania.
tacznie wzieto udziat 74 kobiet i 50 mezczyzn. Srednia wieku kobiet
wynosita 53,79 lat (6-85 lat) i mezczyzni 56,7 lat (7-85 lat). Aktywnos¢
G6PD oznaczano metodg spektrometrii absorpcyjnej w erytrocytach,
prawidtowy zakres wynosit 7-20,50 U/g Hb.

Wyniki: Sredni poziom aktywnoséci G6PD w erytrocytach w badanej
grupie wyniost 1,56 U/g Hb, a ponadto u zadnego pacjenta aktywno-
sci nie byta ponizej normy. 41 badanych (33,1%) miato poziom G6PD
powyzej normy, a 83 (66,9%) w normie. W badanej grupie chorych
27 z 74 kobiet (36%) i 14 z 50 mezczyzn (28%) miato aktywnosé G6PD
powyzej normy, a w zakresach prawidtowych byto 47 z 74 kobiet (44%)
i36 2 50 mezczyzn (72%).

Whioski: Populacja pacjentéw z Polski, ktéra nie jest krajem endemicz-
nym malarii, nie wymaga powszechnego testowanie niedoboru G6PD.
Na podstawie przeprowadzonych badan i przegladu literatury nalezy
oznaczy¢ aktywnos$¢ G6PD w grupach ryzyka.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA HIDRADENITIS SUPPURATIVA
W POLSCE

Klaudia Knecht-Gurwin, Jacek Szepietowski, £ukasz Matusiak
Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu

Wstep: Hidradenitis suppurativa to wyniszczajaca choroba skory, mani-
festujaca sie obecnoscig bolesnych guzkéw podskérnych i ropnizlokali-
zowanych najczesciej w obrebie pach, pachwin i okolicy anogenitalnej.
Opoznienie w ustalaniu ostatecznej diagnozy HS wynosi okoto 7 lat.
Czestos$¢ wystepowania HS znaczaco rézni sie pomiedzy badanymi
populacjami, co moze by¢ spowodowane nieprawidtowym rozpozna-
waniem choroby czy btedng klasyfikacja.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie czestosci wystepowania tego
schorzenia w Polsce na reprezentatywnej grupie. Przyczyni sie to do
uswiadomienia problemu zaréwno wsréd klinicystow jak i pacjentow, co
zapobiegnie powiktaniom, wynikajacym z opéznienia procesu ustalania
prawidtowej diagnozy.

Materiali metody: Zastosowany zostat autorski kwestionariusz przesie-
wowy, umozliwiajacy wytonienie oséb ze zmianami charakterystycznymi
dla HS do dalszej diagnostyki. Kryteria wiaczenia obejmowaty zdrowe
osoby, towarzyszace chorym poddawanym opiece w warunkach szpi-
talnych. Grupe reprezentatywnga oszacowano na 385 osob. Liczebno$¢



Streszczenia

badanej grupy wyniosta 930 oséb. Osoby, ktére wedtug kwestionariusza
potencjalnie mogty chorowac na HS, poddane zostaty badaniu fizykal-
nemu, celem weryfikacji wstepnej oceny. Ponadto, 10% uczestnikow,
niezgtaszajacych objawdw, zostato przebadanych w celu okreslenia
odsetka wynikow fatszywie ujemnych.

Wyniki: U 13/930 ankietowanych (1,4%; 95% Cl 0,64-2,15%) rozpoznano
HS. Kobiety stanowity 38,46% chorych a mezczyzni 61,54%. Srednia
wieku w momencie rozpoznania choroby dla kobiet wyniosta 38 lat
a dla mezczyzn 36,88 lat. Srednie BMI wynosito 26,55 kg/m? u kobiet
129,61 kg/m? u mezczyzn. Wedtug klasyfikacji Hurley u 7 0séb rozpozna-
no zmiany o nasileniu Hurley | oraz u 6 os6b Hurley Il. U kobiet zmiany
wystepowaty czesciej w wielu lokalizacjach (najczesciej na posladkach
— 80%) a u mezczyzn dominowaly 1 lub 2 lokalizacje (najczesciej okolica
narzadoéw ptciowych — 50%).

Whioski: Dane z NFZ traktujg HS jako chorobe rzadka, z czestoscia
wystepowania w Polsce na poziomie 0,001%. Wyniki biezacej pracy
pokazuja jednak istotne niedoszacowanie prewalencji tej choroby,
wynikajace z btednej klasyfikacji chorych przez lekarzy oraz rzadkiego
zgtaszania sie pacjentéw ze wzgledu na lokalizacje i charakter zmian.
Swiadomos¢ problemu pozwoli przyspieszy¢ proces diagnostyczny, za-
stosowac odpowiednie leczenie, co zredukuje powiktania oraz poprawi
jakos¢ zycia pacjentdw.

ODMIENNE OBRAZY ULTRASONOGRAFICZNE (20 MHZ)
WYBRANYCH POSTACI LYSIENIA NIEBLIZNOWACIEJACEGO ORAZ
BLIZNOWACIEJACEGO

Dominik Mikiel', Adriana Polariska?, Aleksandra Danczak-Pazdrowska3
'0ddziat Choréb Skory, Szpital Wojewddzki w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
3Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Celem pracy byta ocena przydatnosci ultrasonografii wysokiej
czestotliwosci (20 MHz) jako nieinwazyjnego narzedzia diagnostycznego
u pacjentéw z tysieniem.

Materiati Metody: Przebadano 117 dorostych kobiet i mezczyzn, w tym
25 0s6b z tysieniem plackowatym (AA), 10 z tysieniem androgenowym
(AGA), 12 zlysieniem w przebiegu fojotokowego zapalenie skory (SebD),
11 ztoczniem krazkowym (DLE), 8 z liszajem ptaskim mieszkowym (LPP),
12 z tysieniem czotowym bliznowaciejagcym (FFA) oraz 39 zdrowych
ochotnikéw (grupa kontrolna) U kazdego pacjentka wykonano badanie
trichoskopowe (wideodermatoskop FotoFinder, powigkszenie x20, x70)
oraz badanie ultrasonograficzne (Dermascan C Cortex Technology,
gtowica o czestotliwosci 20 MHz) z opisem morfologicznym uzyskanych
obrazéw oraz pomiarami poszczegélnych elementéw: echo wejscia (EE,
entrance echo), skéra (DB, dermal background), granica skory i tkanki
podskérnej (D/SB, dermanal/subdermal border) struktury mieszkowe
(FS, follicular structures).

Wyniki: Obrazy ultrasonograficzne zdrowych ochotnikéw cechowata
obecnos¢ wyraznego hiperechogenicznego pasma (EE), nastepnie
pasma o zréznicowanej echogenicznosci (DB) zawierajacego podtuz-
ne hipoechogenicze struktury (FS) przekraczajace D/SB. Echo wejscia
w grupie z aktywnym DLE cechowato ogniskowe, istotne zwigkszenie
szerokosci (ogniskowe zdwojenie), w pozostatych przypadkach nie
obserwowano innych cech charakterystycznych dla EE. W zakresie DB
stwierdzono jej istotnie wieksza echogeniczno$é oraz tendencje do
mniejszej grubosci w grupie z nieaktywna postacia fysienia bliznowacie-
jacego w poréwnaniu z postacia aktywna DLE, FFA i LPP. Granica skory
i tkanki podskérnej w grupie z nieaktywnym LPP i FFA przypominata
wygladem zeby pity, w pozostatych przypadkach nie wykazywata cha-
rakterystycznego wzorca. Wykazano zréznicowanie morfologii FS w po-
szczegdlnym chorobach: w aktywnym AA przypominajace wygladem
krople wody, w aktywnym FFA oraz LPP w ksztatcie cygara, w aktywnym
DLE poszerzone FS z tendencja do tworzenia hipoechogenicznego,
bezksztattnego pasma, w AGA o zréznicowanej dtugosci i szerokosci,
natomiast w SebD podtuzne z poszerzonym odcinkiem dystalnym.
Liczba FS byta istotnie mniejsza w grupie z nieaktywng fazg DLE, LPP,
FFA w poréwnaniu z aktywna faza tysienia bliznowaciejacego.
Whioski: Obrazy ultrasonograficzne rdéznia sie w zaleznosci od typu
fysienia oraz fazy choroby. Ultrasonografia wysokiej czestotliwosci moze
stanowi¢ uzupetnienie nieinwazyjnych metod stosowanych w diagno-
styce tysienia.

WPLYW LUZOWANIA OBOSTRZEN NA WYSTEPOWANIE
I INTENSYWNOSC MASKNE

Stanistaw Anczyk', Michat Raczyriski', Maciej Stepien?

1Slgski Uniwersytet Medyczny
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Zobrazowanie réznic jakosciowych i ilosciowych maskne
w zaleznosci od okresu pandemii oraz ilosci czasu i czestotliwosci no-
szenia maseczek.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem an-
kiety online sktadajacej sie z 27 pytan (w tym jedno- i wielokrotnego
wyboru). Ankieta zostata przeprowadzona w poczatkowym okresie
pandemii (15 listopada-18 grudnia 2021), zbierajac 1274 kompletnych
odpowiedzi, ktére zostaty wiaczone do badania. Nastepnie, w trakcie
fagodzenia obostrzen (23 marca-4 kwietnia 2022) badanie zostato
powtdrzone. Do tego celu uzyto zmodyfikowanej wersji uprzednio
zastosowanej ankiety (pytania dotyczace stosowania srodkéw ko-
smetycznych po wykazaniu braku ich wptywu na maskne zostaty
zamienione na pytania dotyczace podejscia do obowigzku noszenia
maseczek, ogdlna liczba pytan nie ulegta zmianie) zbierajac 340 kom-
pletnych ankiet wigczonych do badania. Dane zebrane podczas obu
badan opracowano statystycznie przy pomocy programu Statistica
i poréwnano miedzy soba.

Wyniki: Przeprowadzone badanie wykazato znaczny pozytywny efekt
fagodzenia obostrzen na stan cery, pokazujac spadek czestotliwosci
wystepowania zaostrzen tradziku oraz stopnia ich intensywnosci. Po-
nadto udato sie zobrazowac¢ ewolucje profilu stosowanych rodzajow
maseczek wraz z fagodzeniem obostrzen (przejscie zdominacji masek
chirurgicznych oraz materiatowych na gtéwnie maski chirurgiczne)
oraz czasu ich uzytkowania (zmniejszenie czestotliwosci oraz czasu ich
noszenia). Zmianom natomiast nie ulegto umiejscowienie oraz rodzaj
wystepujacych zmian. Dodatkowo respondenci zauwazajacy poprawe
stanu skérnego wiazg ten fakt z mniejszg intensywnoscig noszenia
maseczek.

Whioski: Przeprowadzone badanie potwierdzito wykazany wczeéniej
zwigzek nasilenia zmian tradzikowych podczas pandemii z noszeniem
maseczek (maskne). Badanie to jako jedno z pierwszych wykazato re-
gresje zmian w wyniku ograniczenia czynnika wywotujacego i uzyskane
rezultaty sg co najmniej optymistyczne. W przysztosci nalezatoby bada-
nie powtorzy¢, w celu ustalenia, czy i w jakim stopniu zmiany wycofujg
sie wraz z zaprzestaniem stosowania maseczek, a takze ilu pacjentéw
prawdopodobnie bedzie wymagac opieki dermatologa w celu zwalcze-
nia tego nieoczywistego efektu ubocznego pandemii.

PREFERENCJE LECZENIA OGOLNEGO WSROD RODZICOW
1 OPIEKUNOW DZIECI CHORYCH NA ATOPOWE ZAPALENIE
SKORY — BADANIE ANKIETOWE

Alicja Mesjasz', Magdalena Trzeciak?

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Atopowe zapalenie skory to najczestsza dermatoza wieku dzie-
ciecego. Coraz czeéciej badania kliniczne dotyczace lekéw biologicznych
orazinhibitoréw kinaz janusowych (JAKi, Janus kinase inhibitors), ktére
moga zrewolucjonizowad leczenie tej choroby zaczynaja obejmowaé
grupe pacjentéw pediatrycznych.

Cel pracy: Celem badania jest ocena stosunku oraz oczekiwar rodzicoéw
i opiekunéw dzieci chorych na atopowe zapalenie skéry do wybranych
cech nowoczesnych lekéw ogdlnych.

Materiati metody: Anonimowa ankiete stworzona za pomoca formu-
larzy Google i udostepniong na internetowych grupach wsparcia dla
pacjentow wypetnito 221 oséb. Wiek ponad potowy respondentow
znajdowat sie w przedziale 31-40 lat. Kwestionariusz byt podzielony
na nastepujace czeséci: demografie, ocene nasilenia choroby w skali
SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis), leczenie miejscowe i systemowe
stosowane do tej pory oraz stosunek i oczekiwania rodzicéw i opieku-
néw dzieci chorych na atopowe zapalenie skéry do wybranych cech
nowoczesnych lekéw ogolnych.
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Wyniki: 74% pacjentow preferuje stosowanie tabletki raz dziennie od
przyjmowania zastrzyku raz na dwa tygodnie. Jednak 78% pacjentéw
jest sktonna zaakceptowac lek w postaci niewybranej jako preferowana
w przypadku, gdyby byt on bardziej skuteczny, a 90% bardziej bezpiecz-
ny. 92% pacjentéw preferuje lek dtuzej dziatajacy i rzadziej przyjmowany
od krocej dziatajacego i czesciej przyjmowanego. 53% pacjentow wo-
latoby przyjmowac lek w terapii ,na zadanie’, a 47% w sposdb ciagty.
Efektem, ktory pacjenci chcieliby najpierw zauwazy¢, jest zmniejszenie
$wiadu w stosunku do zmniejszenia nasilenia objawéw skérnych, ktére
jest z kolei istotniejsze dla pacjentéw jako dtugofalowy efekt dziatania.
Whioski: Badanie pokazuje, ze istnieja tendencje dotyczace preferen-
¢ji leczenia ogdlnego wsrdd rodzicdw i opiekundw dzieci chorych na
atopowe zapalenie skory. Istotne wydaje sie by¢ branie tych aspektow
pod uwage zaréwno w przypadku opracowywania nowych lekéw jak
i doboru leczenia w celu optymalizacji terapii.

KLINICZNA OCENA SWIADU U PACJENTOW DOROSLYCH
Z CUKRZYCATYPU 2

Aleksandra Stefaniak’, Piotr Krajewski', Dorota Bednarska-Chabowska?,
Marek Bolanowski?, Grzegorz Mazur?, Jacek Szepietowski’

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

2Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
3Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
“Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia
Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Pomimo rosnacego zainteresowania $wigdem, dane dotyczace
Swigdu w cukrzycy typu 2 sa nadal ograniczone i w wigkszosci oparte
na nieaktualnych badaniach.

Cel pracy: Celem tego badania byta ocena charakterystyki klinicznej
$wigdu w populacji dorostych z cukrzyca typu 2 oraz zbadanie poten-
cjalnych przyczyn lezacych u jego podtoza

Materiati metody: Grupe badana stanowito 109 dorostych pacjentow
z cukrzyca typu 2. Zastosowano standaryzowane kwestionariusze w celu
oceny nasilenia Swiadu (NRS, Numerical Rating Scale) i Four-item Itch Qu-
estionnaire (411Q) oraz oceny wptywu $wigdu na psyche (6-ISS, ItchyQolL,
Six-Item Stigmatization Scale; HADS, Hospital Anxiety and Depression
Scale). Suchos¢ skory oceniano klinicznie oraz za pomoca nieinwazyjnej
oceny nawilzenia naskérka. Neuropatie oceniano za pomocg klinicznej
skali neuropatii Katzenwadla.

Whyniki: Swigd wystepowat u 35,8% dorostych pacjentéw z cukrzyca typu
2,NRSmax3dni 6,3 2,2 oraz 8,1 + 3,5 punktéw w 411Q. Swiad najczesciej
dotyczyt koriczyn dolnych i gérnych (38,5% i 23,1%). Pacjenci ze swia-
dem mieli istotnie wyzsze poziomy FPG w poréwnaniu z populacjg bez
Swigdu (p = 0,01). W populacji dorostych z cukrzyca typu 2 pacjenci ze
Swigdem mieli istotnie wyzsze stezenie glukozy na czczo w poréwnaniu
z populacja bez swigdu (p=0,01). Pacjenci ze swigdem mieli takze istotnie
wyzsze prawdopodobienistwo neuropatii w poréwnaniu z osobami bez
Swigdu (p < 0,01). Suchos¢ skory byta istotnie bardziej zaawansowana
u pacjentow ze Swigdem w poréwnaniu z osobami bez $wiadu (p < 0,01).
Srednia punktacja ItchyQol zostata oceniona na 41,2 + 13,4 punktu,
wskazujac na tagodne uposledzenie jakosci zycia i korelowata dodatnio
z nasileniem $wiadu. Osoby dotkniete swigdem mialy istotnie wyzsze
wyniki w wymiarze leku i depresji HADS (w kazdym p < 0,01).
Whioski: Uwazamy, Zze pierwotng przyczyna swigdu jest dtugotrwata
zta kontrola cukrzycy ze zmienionym stezeniem glukozy i insuliny,
powodujaca nastepnie suchosc¢ skory i neuropatie w dtugotrwajacej
cukrzycy typu 2.

TRICHOSKOPOWE MANIFESTACJE CHLONIAKOW PIERWOTNIE
SKORNYCH — JEDNOOSRODKOWE BADANIE RETROSPEKTYWNE

Karol Kotkowski', Martyna Stawiriska?, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?

"Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,

Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny
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Wstep: Chtoniaki pierwotne skory (PCL, primary cutaneous lymphomas)
moga objawiac sie w obrebie skalpu jako ogniskowa lub uogdélniona
utrata wloséw, z lub bez towarzyszacym stanem zapalnym. Zajecie skory
owtosionej gtowy moze by¢ pierwsza manifestacja kliniczna limfoproli-
feracji. Niezwykle istotna jest znajomos¢ trichoskopowych, czerwonych
flag” pomocnych w ukierunkowaniu dalszej diagnostyki.

Cel pracy: Celem badania byta analiza kliniczna i trichoskopowa pa-
cjentéw z zajeciem skalpu w przebiegu PCL.

Materiati metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane pacjentow
z rozpoznaniem PCL diagnozowanych i leczonych w Klinice Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii UCK oraz Przyklinicznej Poradni Derma-
tologicznej UCK od maja 2016 do czerwca 2022. Uwzgledniono dane
demograficzne, obraz kliniczny oraz cechy trichoskopowe.

Wyniki: Przeanalizowano dokumentacje kliniczng 192 pacjentéw
z PCL, sposréd ktdérych u 79 przeanalizowano dane uzyskane metoda
dermoskopii. W tej grupie zmiany skérne zajmowaty skalp u 17 cho-
rych (21,5%). Pacjentéw tych poddano dalszej szczeg6towej analizie
klinicznej i trichoskopowej. W grupie badanej znalezli sie gtéwnie
pacjenci z CTCL z rozpoznaniami: follikulotropowej postaci MF (n = 5;
29,4%), klasycznej postaci MF (n = 4; 23,5%), zespotu Sezary'ego (n =4;
23,5%), pierwotnie skérnego anaplastycznego chtoniaka z duzych ko-
mérek i lymphomatoid papulosis (n = 1; 5,9%). Tylko 2 pacjentéw miato
diagnoze z kregu CBCL: PCMZL (n = 2; 11,8%). Zajecie skalpu w mo-
mencie rozpoznania choroby potwierdzono u 14 pacjentéw (82,4%),
a nie stwierdzono go w dwdch przypadkach follikulotropowego MF
i jednym zespotu Sezary’ego. Do najczesciej obserwowanych cech
trichoskopowych nalezaty: duze zétte kropki (comedonal dots; n = 13;
76,5%) zmniejszona liczba jednostek wiosowych (n = 12; 70,6%) ze
zwigkszonym udziatem jednostek pojedynczych, biato-rézowe obszary
bezstrukturalne (n = 12; 76,5%), ztuszczanie okotomieszkowe (n = 11;
64,7%). Ztuszczanie okotomieszkowe wystepowato tylko u pacjentow
z PCL T-komoérkowymi.

Whioski: Zajecie skalpu w przebiegu PCL jest relatywnie rzadkie. Moze
by¢ pierwsza manifestacja choroby. Uwazne badanie owtosionej skory
gtowy wykorzystujac trichoskopie jest istotne przy podejrzeniu PCL.

RYTUKSYMAB W TERAPII PECHERZYCY ZWYKLEJ | LISCIASTEJ
— DOSWIADCZENIE WEASNE

Daniel Nolberczak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Rytuksymab jest monoklonalnym przeciwciatem anty-CD20.
Po raz pierwszy zostat zarejestrowany w 1997 roku w leczeniu onkolo-
gicznym, a na poczatku lat 2000. w leczeniu pecherzycy paraneopla-
stycznej i pecherzycy zwyktej. Dostepna literatura oraz do$wiadczenia
wiasne wykazujg wysoka skuteczno$¢ stosowania rytuksymabu w le-
czeniu pecherzyc.

Materiat i metody: Analizie poddano pacjentéw z pecherzyca zwykty
(n = 5) oraz pecherzyca lisciastg (n = 4), ktérzy byli hospitalizowani
w klinice dermatologii w latach 2019-2022. W badanej grupie byto
5 kobiet i 4 mezczyzn. Sredni wiek chorych wynosit 49 lat. Wszyscy
pacjenci byli leczeni doustnie glikokortykosteroidami w dawce 0,5-
-1,0 mg/kg m.c. w skojarzeniu z azatiopryng w dawce 50-100 mg/d.
Rytuksymab dotaczany zostat $rednio po 3 miesigcach od rozpoznania
choroby. Lek podawano dwukrotnie w dawce 1000 mg we wlewie
dozylnym w odstepie 14 dni. Dawke przypominajaca 500 mg przyjeto
7 pacjentow po 12-18 miesigcach od pierwszej dawki. Przeanalizowano
skuteczno$¢ leczenia na podstawie oceny stanu klinicznego, badania
immunofluorescencji posredniej (IIF, indirect immunofluorescence tech-
nique) i bezposredniej (DIF, direct immunofluorescence technique) oraz
monitorowania parametréw laboratoryjnych w trakcie leczenia oraz po
uzyskaniu remisji (od 2-24 miesiecy).

Wyniki: W ocenie klinicznej 7 pacjentéw uzyskato catkowitg remi-
sje zmian, co umozliwito zmniejszenie dawki przyjmowanych przez
pacjentéw glikokortykosteroidéw juz po drugiej dawce rytuksyma-
bu. W kontrolnych badaniach IIF nadal utrzymywaly sie przeciwciata
u wszystkich pacjentéw, natomiast w badaniu DIF u 4 pacjentéw
zaobserwowano negatywizacje ztogéw w ocenianych wycinkach.
U badanych chorych nie wykazano istotnych odchylen w parametrach
badar laboratoryjnych.



Streszczenia

Whioski: Chorzy z uzyskana remisja kliniczna w trakcie leczenia rytuk-
symabem powinni by¢ stale monitorowani przez dermatologéw ze
wzgledu na mozliwy nawrdt choroby. Rytuksymab zrewolucjonizowat
terapie w pecherzycy, powodujgc znaczng poprawe wynikow leczenia
oraz mozliwo$¢ zmniejszania dawki przyjmowanych ogolnie glikokorty-
kosteroidow. Wysokie koszty oraz mozliwo$¢ wystepowania powaznych
dziatan niepozadanych ograniczaja zastosowanie rytuksymabu jedynie
do chorych z pecherzyca oporng na leczenie i/lub zagrazajaca zyciu.

OCENA WYSTEPOWANIA ZESPOLU METABOLICZNEGO,
INSULINOOPORNOSCI ORAZ RYZYKA SERCOWO--
NACZYNIOWEGO U PACJENTOW Z HIDRADENITIS
SUPPURATIVA

Natalia Machon, Julia Lewandowska, Natalia Zdanowska,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Klinika i Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq
iImmunologii Klinicznej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wstep: Hidradenitis suppurativa jest to przewlekta, zapalna choroba
skory dotyczaca jednostki wtosowo-tojowej, charakteryzujaca sie wy-
stepowaniem uporczywych i nawracajacych guzkéw przypominajacych
czyraki oraz ropniami, przetokami i tworzeniem blizn.

Cel pracy: Celem pracy jest wykazanie zwigzku miedzy wystepowaniem
tego schorzenia a sklonnoscia do rozwoju zespotu metabolicznego,
insulinoopornsci oraz zwigekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Materiati metody: Badanie zostato przeprowadzone w Klinice Derma-
tologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. W badaniu doko-
nano pomiaréw antropometrycznych, pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi oraz badan laboratoryjnych celem oceny wystepowania zespotu
metabolicznego, insulinoopornosci oraz oszacowania 10-letniego ryzy-
ka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych przy uzyciu karty SCORE
u 35 pacjentéw z grupy badanej z grupa kontrolna. Dane te poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: U pacjentéw z Hidradenitis suppurativa wykazano obecno$¢
cech swiadczacych o insulinoopornosci, zespole metabolicznym oraz
zwigkszonym ryzyku sercowo-naczyniowym na podstawie skali SCORE
w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Whioski: Hidradenitis suppurativa moze wspoétwystepowac z insulino-
opornoscia oraz zespotem metabolicznym. Ponadto u tych pacjentow
zwiekszone moze by¢ ryzyko sercowo-naczyniowe. Wskazuje to na
koniecznos¢ wdrozenia wielospecjalistycznej opieki oraz badan prze-
siewowych w tej grupie chorych.

ZWIAZEK LECZENIA BIOLOGICZNEGO tUSZCZYCY U MEZCZYZN
ZPOZIOMEM TESTOSTERONU | ESTRADIOLU — WYNIKI WSTEPNE

Angela Rozptochowska, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak,
Matgorzata Skibifiska, Marcin Noweta

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, WSS
im. Biegariskiego w todzi

Wstep: tuszczyca jest autoimmunologiczna choroba zapalng o przewle-
ktym i nawrotowym przebiegu. Jest to choroba ogdlnoustrojowa, ktéra
wplywa m.in. na stezenie hormondéw ptciowych i funkcje seksualne.
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena stezenia testosteronu i estradiolu
u mezczyzn chorujacych na tuszczyce przed i po wiaczeniu leczenia
biologicznego.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano dwunastu mezczyzn
ztuszczycg w wieku od 26 do 60 lat. W surowicy oséb badanych oznaczono
stezenie testosteronu orazestradiolu metodaimmunoenzymatyczng ELISA.
Pierwsze oznaczenie tych hormonéw wykonano przed wiaczeniem lecze-
nia biologicznego, a drugie w trzecim miesigcu leczenia biologicznego.
Wyniki: Przed wlaczeniem leczenia u wszystkich chorych wykazano
prawidtowe stezenia testosteronu i estradiolu. W trzecim miesigcu te-
rapii leczenia biologicznego oznaczone stezenia hormondw piciowych
zmienily sie nieznacznie, nadal bedac w zakresie referencyjnym.
Whioski: Przeprowadzona analiza wstepna nie wykazata zaburzen
w zakresie stezenia testosteronu i estradiolu u mezczyzn z tuszczycy
leczonych biologicznie. Jednak mata grupa chorych i krétki odstep

czasowy oceny stezenia tych hormonéw nie pozwala na wyciagniecie
jednoznacznych wnioskéw i sktania do kontynuowania badar na wiek-
szej grupie chorych oraz w dtuzszym odstepie czasowym.

CYKLOSPORYNA A STOSOWANA DtUGOTERMINOWO
U PACJENTOW Z £tUSZCZYCA ORAZ ATOPOWYM ZAPALENIEM
SKORY — WYNIKI BADANIA Z JEDNEGO OSRODKA BADAWCZEGO

Dorota Lorenz, Joanna Narbutt

Oddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
— Klinika Uniwersytetu Medycznego w todzi, Szpital im. Biegariskiego w todzi

Wstep: Cyklosporyna A jest cykliczng czastka z silnym potencjatem
immunosupresyjnym. Jest stosowana nie tylko w transplantologii, ale
réwniez w leczeniu choréb przewlektych, takich jak AZS (atopowe za-
palenie skory) czy tuszczyca.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa sto-
sowania leku poprzez retrospektywna analize wynikéw badan krwi
oraz zmian w PASI (Psoriasis Area and Severity Index) i SCORAD (Scoring
Atopic Dermatitis Index).

Materiati metody: Praca obejmuje 47 pacjentéw (30z AZSi 17 ztuszczy-
ca) w wieku od 3 do 56 lat, ktérzy ukonczyli co najmniej 12-tygodniowy
cykl leczenia cyklopsoryna A w ostatnich 2 latach. Srednia dawka cyklo-
sporyny wynosita 3,44 mg/kg masy ciata. Analiza retrospektywna objeta
proébki krwi poréwnywane pod katem morfologii, lipidogramu, CRP,
parametréw watrobowych i nerkowych. Autorzy ocenili takze zmiany
w PASI i SCORAD po 3 i 6 miesigcach od poczatku terapii.

Wyniki: Wskaznik PASI75 osiaggnigto u 12 (71%) pacjentéw po 3 miesia-
cachi11(65%) pacjentow po 6 miesigcach leczenia. PASI100 osiagnieto
u 5 (29%) pacjentéw po 6 miesigcach. U 2 (12%) pacjentéw z PASI75 po
3 miesigcach w széstym miesigcu leczenia stwierdzono utrate skutecz-
noscileku. SCORAD75 osiagnieto u 18 (60%) pacjentéw po 3 miesigcach
leczenia i u 20 (67%) pacjentdéw po 6 miesigcach leczenia. 6 (20%) pa-
cjentéw osiaggneto SCORAD100 po 6 miesigcach. U zadnego pacjenta ze
SCORAD?75 w trzecim miesigcu leczenia nie stwierdzono utraty efektyw-
nosci leczenia. Najczestsze dziatania niepozadane obejmowaty: wzrost
ci$nienia tetniczego krwi (11%), dyslipidemie (9%), podwyzszong kre-
atynine (6%), brodawki wirusowe (4%), wyprysk opryszczkowaty (4%).
Whioski: Cyklosporyna A moze by¢ bezpiecznym i efektywnym na-
rzedziem w leczeniu AZS i tuszczycy, nalezy jednak pamigtac o jej
dziataniach niepozadanych. W zwiazku z tym podczas jej stosowania
wymagana jest stata opieka lekarska.

EFEKTYWNOSC | BEZPIECZENSTWO LECZENIA LYSIENIA
PLACKOWATEGO METOTREKSATEM W POPULACJI DZIECIECE)

Katarzyna Krupa, Joanna Narbutt, Matgorzata Skibinska,
Aleksandra Lesiak

Oddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej WSSz
im. Biegariskiego w todzi

Wstep:tysienie plackowate jest przewlekfa autoimmunologiczna choro-
ba zapalng mieszkéw wtosowych. Obraz kliniczny polega na wystepowa-
niu okragtych lub owalnych ognisk, w ktérych wystapita nagta i catkowita
utrata wtosow. Jest to najczestsza przyczyna utraty wiosow w populacji
pediatrycznej. W terapii stosuje sie m.in. glikokortykosteroidy stosowane
miejscowo, doogniskowo oraz ogdlnie, inhibitory kalcyneuryny, cygno-
line, fototerapie oraz leczenie immunomodulujace jak metotreksat.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznoscii bezpieczenstwa terapii
metotreksatem u dzieci chorujacych na tysienie plackowate.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 6 pacjentéw pediatrycz-
nych w wieku 3-16 lat z tysieniem plackowatym leczonym metotreksa-
temw dawkach 2,5-15 mg w zaleznosci od wieku dziecka — poczatkowo
w skojarzeniu z glikokortykosteroidami, nastepnie w monoterapii. Przed
wigczeniem metotreksatu pacjenci byli leczeni miejscowo, doognisko-
wymi aplikacjami triamcynolonu oraz przy pomocy fototerapii — me-
tody te nie przyniosty adekwatnej odpowiedzi klinicznej.

Wyniki: W przedstawionej grupie pacjentéw stwierdzono odrost wlo-
sOw po potrocznej obserwacji u 3 pacjentéw. Wsréd obserwowanych
nie stwierdzono znacznych odchylert od normy w badaniach laborato-
ryjnych oraz dziatan niepozadanych metotreksatu.
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Whioski: Podczas 6-miesiecznej obserwacji stwierdzono dobra odpo-
wiedz na leczenie u 50% pacjentow oraz dobra tolerancje leku u wszyst-
kich pacjentéw w obserwowanej grupie.

TERAPIA FOTODYNAMICZNA W LECZENIU ZAPALENIA
PLAZMAKOMORKOWEGO ZOLEDZI ZOONA
— DOSWIADCZENIA WELASNE

Kornelia Pietrauszka', Angelika Bigaj', Natalia Salwowska?,
Beata Bergler-Czop?

'0ddziat Dermatologii, SPSKM Katowice
2Katedra i Klinika Dermatologii SUM, SPSKM Katowice

Wstep: Terapia fotodynamiczna (PDT, photodynamic therapy) polega
na inkubacji fotouczulacza na zmienione chorobowo tkanki np. kwasu
delta-aminolewulinowego (ALA, aminolevulinic acid) lub metylowa
pochodna mALA, ktéry preferencyjnie pochtaniany przez jednostki
wiosowo-tojowe jest nastepnie metabolizowany do protoporfiryny IX.
Fotoaktywacja protoporfiryny IX przez $wiatto o odpowiedniej dtugosci
fali, prowadzi do uwalniania reaktywnych form tlenu oraz wolnych rodni-
kow, wykazujacych dziatanie cytotoksyczne. PDT jest szeroko stosowana
w leczeniu réznych chordb skory, w tym choréb pracia.

Materiat i metody: W pracy zaprezentowano przypadki 2 pacjentéw
cierpiacych na zapalenie plazmakomérkowe zotedzi Zoona, leczonych
metoda fotodynamiczng z zastosowaniem 10-procentowego kwasu
5-aminolewulinowego i lampy emitujacej swiatto czerwone o dtugosci
700 nm.

Wyniki: W wyniku serii naswietlari uzyskano ustapienie dolegliwosci
u chorych oraz poprawe stanu dermatologicznego — ograniczenie
zmian skérnych klinicznie i dermatoskopowo.

Whioski: Terapia fotodynamiczna to mato inwazyjna oraz minimalnie
toksyczna forma leczenia, pozwalajaca na uzyskanie satysfakcjonuja-
cych efektéw terapeutycznych przy stosunkowo niskim ryzyku dziatan
niepozadanych.

ADAPTACJA | WALIDACJA POLSKIEJ WERSJI JEZYKOWE)
KWESTIONARIUSZY PERCEIVED STIGMATIZATION
QUESTIONNAIRE | SOCIAL COMFORT QUESTIONNAIRE

Aleksandra Tobiasz, Piotr Krajewski, Karolina Swierczyniska,
Radomir Reszke, Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Wstep: Problem stygmatyzacji osob cierpiacych na schorzenia der-
matologiczne, a co z tym zwigzane posiadajacych widoczne na skorze
oznaki choroby, jest stale aktualny oraz powoduje cierpienie pacjentéw.
Liczba kwestionariuszy w polskiej wersji jezykowej pozwalajgca oceni¢
nasilenie tego zjawiska jest niewystarczajaca. Kwestionariusze Perceived
Stigmatization Questionnaire (PSQ) i Social Comfort Questionnaire (SCQ)
stanowig narzedzie pozwalajace oceni¢ stygmatyzacje, jak i poczucie
komfortu spotecznego pacjentéw.

Cel pracy: Celem pracy byfa adaptacja oraz walidacja polskiej wersji
jezykowej PSQi SCQ.

Materiati metody: Ostateczna polska wersja jezykowa kwestionariuszy
powstata zgodnie z miedzynarodowymi zasadami w procesie ttuma-
czenia i ttumaczenia zwrotnego, uwzgledniajac uwagi ekspertow oraz
autora oryginalnej wersji kwestionariuszy na odpowiednich etapach.
Nastepnie, w procesie walidacji, 33 pacjentéw Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
chorujacych na réznorodne przewlekte schorzenia dermatologiczne,
zostato poproszonych o dwukrotne wypetnienie ankiet PSQ i SCQ
w odstepie 4-5 dniowym, jak réwniez kwestionariuszy Dermatology
Life Quality Index (DLQI), 6-Item Stigmatisation Scale, Skali Samooceny
Rosenberga, Skali Depresji Becka. Uzyskane wyniki zostaly poddane
analizie statystycznej oceniajac m.in. spéjnos¢ wewnetrzna narzedzia
oraz wewnatrzklasowy wspétczynnik korelacji oceniajacy rzetelnosc
narzedzia.

Wyniki: Oba kwestionariusze cechowaly sie dobra spdjnosciag wewnetrz-
ng — wspdtczynnik alfa-Cronbacha dla kwestionariusza PSQ wynidst
0,856, dla SCQ — 0,847. Powtarzalnos¢ kwestionariuszy oceniana za
pomoca wewnatrzklasowego wspoétczynnika korelacji byta réwniez
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wysoka i wyniosta odpowiednio dla kwestionariusza PSQ — 0,947,
kwestionariusza SCQ — 0,933.Wyniki uzyskane za pomoca powyzszych
kwestionariuszy korelowaly istotnie z wynikami uzyskanymi przez pa-
cjentdw w kwestionariuszach DLQI, 6-tem Stigmatisation Scale, Skala
Samooceny Rosenberga, Skala Depresji Becka.

Whioski: Kwestionariusze PSQi SCQ w polskiej wersji jezykowej sg wia-
rygodnymi narzedziami do oceny stygmatyzacji i komfortu spotecznego
w grupie pacjentéw cierpigcych na réznorodne choroby skory.

DOZYLNE WLEWY IMMUNOGLOBULIN W LECZENIU
AUTOIMMUNIZACYJNYCH DERMATOZ PECHERZOWYCH.
JEDNOOSRODKOWE DOSWIADCZENIE KLINICZNO-
PRACOWNIANO-BADAWCZE

Maciej Spatek, Magdalena Jatowska, Monika Bowszyc-Dmochowska,
Marian Dmochowski

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

Wstep: Autoimmunizacyjne dermatozy pecherzowe mozna leczy¢
dozylnymi immunoglobulinami (IVIG, intravenous immunoglobulin).
Cel pracy: Celem tego doniesienia byto oméwienie leczenia IVIG u cho-
rych na autoimmunizacyjne dermatozy pecherzowe w oparciu o do-
Swiadczenie poznanskiej Pracowni Autoimmunizacyjnych Dermatoz
Pecherzowych.

Materiat i metody: Na Oddziale Klinicznym Dermatologii w latach
2016-2022 podano 4-12 wlewow IVIG w dawce 2 g/kg m.c. 10 pacjen-
tom: 1 z rozpoznaniem pemfigoidu pecherzowego, 2 z rozpoznaniem
nabytego pecherzowego oddzielania sie naskoérka i 7 z chorobami
kregu pecherzycy. Do oceny remisji choroby postuzono sie wytycz-
nymi Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego z 2014 roku. Cztery
znamienne przypadki (chora w $rednim wieku z pecherzyca opryszcz-
kowataq, starszy chory z pecherzyca zwykta postacia skérng, mtody
chory z pecherzyca zwykta postacia sluzéwkowo-skérng, starszy chory
z pemfigoidem pecherzowym przypuszczalnie paraneoplastycznym)
omoéwi sie szczegbtowo.

Wyniki: U 2 chorych uzyskano remisje catkowita choroby bez leczenia,
u 4 chorych wystapit nawrét choroby, u 3 chorych uzyskano remisje cat-
kowita choroby podtrzymana leczeniem, a u 1 osoby remisje czesciowa
podtrzymang leczeniem.

Whioski: Leczenie dozylnymiimmunoglobulinami poszerza opcje tera-
peutyczne w leczeniu autoimmunizacyjnych dermatoz pecherzowych.
Ograniczeniem ich stosowania sg czynniki ekonomiczne.

OCENA NEUROPATII MALYCH WEOKIEN JAKO POTENCJALNEGO
CZYNNIKA ETIOPATOGENETYCZNEGO SWIADU U PACJENTOW
Z CUKRZYCATYPU 2

Aleksandra Stefaniak’, Konstantin Agelopoulos?, Dorota Bednarska-
-Chabowska3, Grzegorz Mazur?, Sonja Stander?, Jacek Szepietowski'

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

2Center for Chronic Pruritus, Department of Dermatology, University
Hospital of Miinster, Miinster, Germany

3Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytet u Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
“Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych , Nadcisnienia
Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytet u Medycznego im. Piastéw
Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Wiadomo, ze cukrzyca jest gtdwna przyczyna neuropatii matych
wiokien (SFN, small fiber neuropaty) w krajach rozwinietych. Neuropatia
matych wiokien zostata niedawno zaproponowana jako potencjalny
czynnik etiopatogenetyczny swigdu w cukrzycy, jednak zadne badanie
nie byto przeprowadzone za pomoca zwalidowanych metod.

Cel pracy: Zdecydowalismy sie na przeprowadzenie badania w celu zba-
dania potencjalnych czynnikéw etiopatogenetycznych swigdu w cukrzy-
cy typu 2 ze szczegélnym uwzglednieniem neuropatii matych widkien.
Materiat i metody: W tym prospektywnym badaniu oceniano $wiad
wsréd 23 pacjentdw z cukrzyca typu 2. Nasilenie swigdu oceniano za
pomoca Numerycznej Skali Oceny (NRS, numerical rating scale) i 4-Punk-
towego Kwestionariusza Swiadu (411Q, 4-item itch questionnaire). Suchoé¢



Streszczenia

skory oceniano klinicznie oraz za pomoca nieinwazyjnej oceny nawil-
Zenia naskorka. Neuropatie oceniano za pomoca skali klinicznej, a SFN
oceniano za pomocg $rédnaskoérkowej gestosci widkien nerwowych
(IENFD, intraepidermal nerve fiber density).

Wyniki: 12 pacjentéw doswiadczyto swigdu w czasie badania ze Srednia
NRSmax 3 dni: 8 + 2 punkty. Pacjenci w zdecydowanej wigkszosci zgta-
szali pruralgie (83,3%). U wszystkich pacjentéw stwierdzono obnizenie
IENFD (3,2 + 1,8 wiokien/mm, grupa swigdowa: 2,7 widkien/mm, grupa
bez swiadu: 3,7 wtdkien/mm). Pacjenci z bardziej suchg skorg mieli ten-
dencje do nizszego IENFD (R = 0,32, p = 0,088), a pacjenci ze $wigdem
mieliistotnie bardziej sucha skore (p = 0,02). Dodatkowo pacjencizgru-
py $wigdowej czesciej doswiadczali uczucia mrowienia lub dretwienia
w poréwnaniu z osobami bez $wigdu (odpowiednio p =0,02i p = 0,04).
Whioski: Neuropatia matych widkien nalezy rozwaza¢ jako mozliwy
czynnik etiopatogenetyczny swiadu u pacjentéw z cukrzycg, prawdo-
podobnie przyczyniajac do zwigkszenia suchosci skory.

BADANIE NAD ZASADNOSCIA STOSOWANIA DIET
ELIMINACYJNYCH U DZIECI Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY
Monika tobaza', Magdalena Trzeciak?

1Szpital Im. Mikotaja Kopernika Gdarisk COPERNICUS

2Katedra i Klinika Dermatologii Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Atopowe zapalenie skéry (AZS) to przewlekta i nawrotowa
choroba zapalna skdry dotykajaca nawet 20% dzieci. U okoto 1/3 dzieci
z AZS wspétwystepuije alergia pokarmowa. Kluczowa role w rozpoznaniu
alergii pokarmowej odgrywa korelacja pozytywnych wynikéw testow
alergologicznych z objawami klinicznymi zwigzanymi ze spozyciem
danego pokarmu. Ztotym standardem diagnostyki alergii pokarmowe;j
pozostaje kontrolowana placebo préba prowokacji. Gdy zastosowanie
diety eliminacyjnej nie znajduje odzwierciedlenia w poprawie zmian wy-
pryskowych AZS (niezaleznie od wynikéw testéw alergologicznych),
nalezy rozwazy¢, czy stosowanie powyzszej diety jest uzasadnione.
Bezpodstawne eliminacje pokarmowe moga prowadzi¢ do niedoboréw
zywieniowych, obnizenia jakosci Zycia a takze do rozwoju klinicznie
istotnej alergii.

Cel pracy: Celem badania byto okreslenie jak powszechne s3 diety
eliminacyjne wsréd dzieci z AZS oraz czy s one zasadnie stosowanie.
Materiat i metody: Anonimowe, autorskie badanie ankietowe wsréd
181 rodzicéw oraz opiekunéw dzieci cierpigcych na AZS.

Wyniki: Blisko 30% ankietowanych stosuje diete eliminacyjna u swoich
dzieci pomimo braku poprawy klinicznej. Pytani o powéd kontynu-
owania tej diety podaja, ze takie byto zalecenie lekarza prowadzacego
(41%), boja sie nasilenia wyprysku (39,6%), licza na poprawe kliniczng
po dtuzszym czasie trwania diety (18,8%), eliminujg najczestsze aler-
geny w oparciu o wiedze z Internetu lub od innych rodzicéw dzieci
z AZS (18%).

Whioski: Badanie wykazato, ze istnieje grupa rodzicéw/opiekunéw,
ktorych dzieci pozostajg na diecie eliminacyjnej bez wyraznych wska-
zan. Jednoczesnie badanie potwierdza, ze potrzebna jest odpowiednia
edukacja rodzicéw na temat przyczyn atopowego zapalenia skory,
ograniczen zwigzanych z testami alergologicznymi, wskazar do diet eli-
minacyjnych oraz ryzyka zwigzanego z ich niewfasciwym stosowaniem.

ULTRASONOGRAFICZNY OBRAZ ,TOROW TRAMWAJOWYCH”
JAKO NIEZALEZNY CZYNNIK BRAKU ODPOWIEDZI NA LECZENIE
BIOLOGICZNE U PACJENTOW Z HIDRADENITIS SUPPURATIVA
Piotr Krajewski', Antonio Martorell?

TKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu
?Hospital de Manises, Valencia, Spain

Wstep: USG skory jest uzytecznym narzedziem do diagnostyki, okre-
slenia stopnia zaawansowania i monitorowania odpowiedzi na leczenie
u pacjentdw z hidradenitis suppurativa. Istnieja doniesienia o wyste-
powaniu linijnych, hiperechogenicznych struktur w obrebie przetok

skorno-naskoérkowych, ktére miatyby odpowiadac fragmentom wioséw.
Mimo to podczas zabiegéw operacyjnych i w badaniu histologicznym
nie stwierdza sie wystepowania wtoséw. Z tego wzgledu postawiono
hipoteze, ze hiperechogeniczne, réwnolegte struktury obserwowane
w badaniu USG moga odpowiada¢ ziarninie powstajacej wewnatrz
przetoki i/lub poczatkom pseudoepitelializacji.

Cel pracy: Celem badania byto sprawdzenie, czy wystepuje korelacja
nowo opisanego ultrasonograficznego objawu ,toréw tramwajowych”
z odpowiedzig na leczenie systemowe.

Materiati metody: Podczas badania przeanalizowano 102 zmiany typu
przetok skérno-naskérkowych typu B.W 68 (66,67%) z nich badanie USG
wykazato obecnos¢ objawu ,toréw tramwajowych’, podczas gdy w po-
zostatych objaw nie byt obecny. Nastepnie kazdy z pacjentéw rozpoczat
leczenie biologiczne (adalimumab 40 mg tygodniowo). Oceny klinicznej
i ultrasonograficznej dokonano w 12. i 24. tygodniu.

Wyniki: Wsréd pacjentéw z dodatnim objawem, toréw tramwajowych”
catkowite ustapienie zmian skérnych obserwowano w 2,3% i 2,5%
przypadkéw w, odpowiednio 12. i 24. tygodniu leczenia. Wsréd pa-
cjentdw, u ktérych nie obserwowano nowo opisanego objawu odsetek
catkowitego ustgpienia zmian skornych wynosit dla 12. i 24. tygodnia,
odpowiednio 61% i 63%. W badaniu histologicznym nie opisywano
struktur todygi wtosa. Ponadto w 21% przypadkow w obrebie przetok
obserwowano resztki komoérek nabtonka. Po wycieciu chirurgicznym
wszystkie zmiany skorne ulegty zagojeniu bez komplikacji.

Whioski: Wyniki tego badania moga wskazywac na mozliwe praktyczne
implikacje obecnosci objawu,toréw tramwajowych’”. Tego typu tunele
skoérno-naskérkowe moga nie reagowac odpowiednio na leczenie syste-
mowe/biologiczne i powinny by¢ przede wszystkim leczone chirurgicz-
nie. Ponadto, sam objaw moze by¢ traktowany jako niezalezny czynnik
ryzyka niepowodzenia leczenia. Niezbedne sa jednak przyszte badania
na wiekszej grupie pacjentéw, aby potwierdzi¢ nasze obserwacje.

KOBIETY LECZONE Z POWODU KILY W OSRODKU BIALOSTOCKIM
W LATACH 2016-2021

Joanna Kaczynska, Agnieszka Beata Serwin, lwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii USK w Biatymstoku

Wstep: Kita jest trzecig pod wzgledem czestosci (po zakazeniu Chla-
mydia trachomatis i rzezaczce) bakteryjng chorobg przenoszong droga
ptciowa na $wiecie. Nieleczona kita w cigzy moze prowadzi¢ do zakazenia
ptodu i w rezultacie do kity wrodzone;j.

Cel pracy: Celem pracy jest charakterystyka kobiet leczonych na kite
w osrodku biatostockim w latach 2016-2021.

Materiat i metody: Przeanalizowano retrospektywnie wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny pacjentek, okres kity, leczenie, zgtaszalno$¢
na wizyty kontrolne po leczeniu, Szczegétowo przeanalizowano dane
kliniczne kobiet w cigzy leczonych z powodu kity.

Wyniki: W latach 2016-2021 leczono z powodu kity 18 kobiet, 13 znich
(72,22%) byto w cigzy. Proporcja ciezarnych w stosunku do wszystkich
leczonych kobiet znaczaco wzrosta w stosunku do lat 2000-2015 (od-
powiednio: 72,22% i 36,2%, p < 0,05). Sredni wiek pacjentek wynosit
35,89 + 11,21 lat, 12 z nich (66,66%) mieszkata w miastach, 11 byto
zameznych. Najczesciej rozpoznawano kite pdzna utajong lub utajona
o nieznanym czasie trwania (14 pacjentek — 77,78%). Zakazenie Chla-
mydia trachomatis wspotwystepowato u czterech (22,22%) chorych
na kite, u zadnej nie wykryto zakazenia HIV. W leczeniu stosowano
gtéwnie penicyline benzatynowa. Ponad potowa pacjentek nie ukon-
czyta kontroli po leczeniu. Tylko trzy (23,08%) ciezarne byly leczone
w pierwszym trymestrze cigzy a u szesciu (46,15%) dalszy przebieg
cigzy i stan zdrowia noworodka byt nieznany. U trzech noworodkéw
rozpoznano kite wrodzona.

Whioski: Kita u kobiet, szczegdlnie ciezarnych, jest istotnym proble-
mem takze w wojewddztwie podlaskim. Odsetek ciezarnych wéréd
wszystkich leczonych na kite pacjentek wzrasta. Wykrycie i leczenie
zakazenia w ciazy czesto jest opdznione. Zgtaszalnos¢ do kontroli po
leczeniu i mozliwo$¢ oceny dalszego przebiegu cigzy oraz stanu zdrowia
noworodka pozostaja niezadowalajace. W tym kontekscie niezbedna
jest $cislejsza wspotpraca pomiedzy dermatologami-wenerologami
a ginekologami-potoznikami.
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TRADZIK NA TWARZY: BADANIE CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
1JAKOSCI ZYCIA WSROD MELODZIEZY SZKOt SREDNICH

Marta Szepietowska', Alicja Dabrowska', Bernadetta Nowak',
Katarzyna Skinderowicz', Bartosz Wilczynski', Piotr Krajewski?,
Alina Jankowska-Konsur?

'SKN Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze i Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu

Wstep: Tradzik jest czestg zapalng chorobg skéry, gtéwnie umiejscawia-
jaca sie na twarzy i dotyczaca w przewazajacej czesci oséb w okresie
dorastania.

Cel pracy: Celem badania byta samoocena czestosci wystepowania
i nasilenia tradziku w populacji mtodziezy oraz ocena jakosci zycia
u chorujacych na tradzik.

Materiati metody: 730 ucznidw szkét licedw ogdlnoksztatcacych w wie-
ku od 15 do 19 lat (Sredni wiek 17,05 + 1,18 lat) zostato objetych bada-
niem. Obecnos¢ zmian tradzikowych byta raportowana przez samych
uczniéw, a nasilenie tradziku byto oceniane w samoocenie uczniéw
zwykorzystaniem standaryzowanych fotografii klinicznych odnoszacych
sie do skali Investigators Global Assessment (IGA). Jako$¢ zycia zalezna
od dolegliwosci skornych badano z wykorzystaniem kwestionariusza
Dermatology Life Quality Index (DLQI). Otrzymane wyniki badar poddano
analizie statystycznej z odpowiednio dobranymi testami.

Wyniki: Tradzik na twarzy stwierdzono u 547 uczniéw (74,9%). Nie
wykazano istotnej réznicy w czestosci tragdziku w grupie kobiet (75,1%)
i mezczyzn (74,6%). U zdecydowanej wiekszosci (90,9%) tradzik miat
mate nasilenie, tradzik o $Srednim nasileniu udokumentowano u 7,3%,
a o ciezkim u 1,8% chorych z tradzikiem. Tradzik wywierat niewielki
wplyw na jakos$¢ zycia chorych (DLQI — 2,8 + 3,6 punkta), przy czym
w grupie kobiet jakos¢ zycia byta istotnie bardziej obnizona niz wéréd
mezczyzn (odpowiednio 3,17 + 3,74 i 1,76 + 2,69 punktéw). Ponad-
to nasilenie tradziku istotnie korelowato z obnizeniem jakosci zycia
(r=0,337,p <0,001).

Whioski: Tradzik jest czesta jednostka chorobowa wsréd miodziezy
szkét srednich. Mimo ze w wiekszosci przypadkéow ma niewielkie na-
silenie, wptywa na istotne obnizenie jakosci zycia. Stopien obnizenia
jakosci zycia chorych na tradzik zalezy od ciezkosci klinicznej zmian tra-
dzikowych na twarzy.

OCENA SKUTECZNOSCI, BEZPIECZENSTWA ORAZ TOLERANCJI
METOTREKSATU U PACJENTOW Z tUSZCZYCA PLACKOWATA

Piotr Krzeminski, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi (Poradnia Dermatologiczna)

Wstep: Metotreksat to antymetabolit kwasu foliowego i jeden z pod-
stawowych lekéw stosowanych systemowo u pacjentéw z tuszczyca
plackowata, u ktérych stopien nasilenia oceniono na co najmniej umiar-
kowany. Lek ten uznawany jest za skuteczny i bezpieczny, jednakze
w trakcie jego stosowania konieczne jest monitorowanie parametréw
watrobowych, morfologii oraz kreatyniny.

Cel pracy: Celem tej pracy jest ocena skutecznosci oraz bezpieczerstwa
tego leku poprzez analize jego wptywu na wskaznik PASI (Psoriaris Area
and Severity Index) oraz na ww. parametry laboratoryjne.

Materiati metody: Badaniem objeto 50 pacjentéw (27 kobiet i 23 mez-
czyzn) w wieku 21-68 lat ztuszczyca plackowatg ze srednim wyjsciowym
PASI 13,6, u ktérych stosowano metotreksat doustnie lub pozajelitowo
w $redniej dawce 15 mg/tydzien. Retrospektywnie analizowano badania
laboratoryjne (morfologie, ALT, AST oraz kreatyning) orazwskaznik PASI 75
po miesiacu, trzech oraz szesciu od momentu rozpoczecia terapii.
Wyniki: Poprawe rzedu PASI 75 uzyskano u 36% pacjentéw po 3 miesia-
cach oraz u 56% pacjentéw po 6 miesigcach. Wskaznik PASI 100 uzyskano
u 10% pacjentéw po 6 miesigcach. U 12% pacjentéw obserwowano
dziatania niepozadane pod postacig nudnosci, wymiotéw oraz ztego
samopoczucia (u 25% z tych pacjentéw odstawiono lek). U 12% pa-
cjentéw obserwowano wzrost parametréw watrobowych (u 33% z tych
pacjentéw wystapit dwukrotny wzrost po 3 miesigcach, u 50% po 6,
a ujednego pacjenta obserwowano trzykrotny wzrost po 6 miesiagcach
— lek odstawiono i uzyskano normalizacje parametréw watrobowych,
powrécono do terapii metotreksatem). U 1 pacjentki odstawiono lek
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z powodu niedokrwistosci, ktéra wystapita po 6 miesigcach (lek od-
stawiono i uzyskano normalizacje morfologii, powrécono do terapii).
U zadnego pacjenta nie obserwowano wzrostu kreatyniny.

Whioski: Przeprowadzone badanie na podstawie materiatu wtasnego
wskazuje, ze metotreksat jest lekiem skutecznym i bezpiecznym w terapii
tuszczycy plackowatej, jednakze nalezy pamietac¢ o jego mozliwych
dziataniach niepozadanych i koniecznosci monitorowania parametréw
laboratoryjnych.

UPADACYTYNIB W LECZENIU ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY
U DZIECI — OCENA SKUTECZNOSCI | BEZPIECZENSTWA
STOSOWANIA NA PODSTAWIE WLASNYCH OBSERWACIJI

Katarzyna Chodorek, Matgorzata Skibiriska, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Atopowe zapalenie skéry to przewlekta zapalna choroba skéry,
dotykajaca okoto 20% dzieci. Szlak JAK-STAT bierze udziat w sygnalizacji
cytokin zapalnych majacych znaczenie w patogenezie tej dermatozy.
Upadacytynib jest selektywnym, odwracalnym inhibitorem kinaz ja-
nusowych (JAK), hamujacym przekazywanie sygnatéw przez JAK-1 lub
JAK1/3, zarejestrowanym od 12. roku zycia w atopowym zapaleniu
skory o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego. Upadacytynib hamujac
JAK-1zmniejsza sygnalizacje mediatoréw odpowiedzialnych za objawy
atopowego zapalenia skéry, w tym swiad i zmiany skérne.

Cel pracy: Ocenienie skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania upa-
dacytynibu u dzieci powyzej 12. roku zycia.

Materiati metody: Przebieg leczenia upadacytynibem obserwowano
u 3 pacjentéw w wieku od 12 do 13 lat z przewleklym atopowym zapa-
leniem skdry o nasileniu ciezkim (SCORAD > 50, EASI > 21,1), z cDLQI
od 17 do 26 stosujacych lek przez 8,18 oraz 37 tygodni. Upadacyty-
nib w dawce 15 mg przyjmowali raz dziennie doustnie. Skuteczno$¢
i bezpieczenstwo stosowania leku oceniano srednio co 4-8 tygodni.
Pacjenci stosowali jednoczenie emolientoterapig, glikokortykosteroidy
miejscowe oraz inhibitory kalcyneuryny.

Wyniki: Po 4 tygodniach leczenia SCORAD50 uzyskato 2 pacjentow.
U 1 pacjentki uzyskano SCORAD50 po 15 tygodniach leczenia (w okresie
stosowania leku wystapita infekcja drég oddechowych oraz wtérne za-
ostrzenie zmian skérnych). W ocenie jakosci zycia okre$lonej skalg cDLQI
po4tygodniach stosowania leku zaobserwowano poprawe o ponad 50%
u dwojga pacjentéw. U jednej pacjentki poprawe ¢DLQI o ponad
50% uzyskano po 15 tygodniach leczenia. U pacjentki leczonej przez
37 tygodni uzyskano SCORAD95, EASI > 95, poprawe cDLQI o 90%.
Wsrod dziatan niepozadanych obserwowano podwyzszony poziom
kinazy kreatynowej oraz dehydrogenazy mleczanowej, poza tym lek
byt dobrze tolerowany w tej grupie dzieci.

Whioski: Leczenie upadacytynibem w dawce 15 mg na dobe u pacjen-
tow powyzej 12 roku zycia z AZS o nasileniu ciezkim wskazujg na jego
skutecznosc i korzystny profil bezpieczeristwa.

MASTOCYTOZY SKORNE W PRAKTYCE KLINICZNEJ
— RETROSPEKTYWNA ANALIZA

Klaudia Lipiriska, Natalia Bien, Aleksandra Lesiak, Matgorzata Skibinska
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Mastocytozy skérne to heterogenna grupa choréb o nie do kon-
ca poznanej etiologii. Charakteryzuja sie nadmierng akumulacjg komé-
rek tucznych w skorze. Klasyfikacja tej jednostki chorobowej jest ciagle
nieprecyzyjna. Obecnie wyrdznia sie nastepujace rodzaje: mastocytoma,
mastocytoza plamisto-grudkowa oraz rozsiana mastocytoza skérna.
Materiat i metody: Do badania zostato zakwalifikowanych 87 pedia-
trycznych pacjentéw hospitalizowanych w oddziale dermatologii z roz-
poznaniem mastocytozy skérnej. Dane zostaty zebrane retrospektywnie
zokresu od stycznia 2017 do czerwca 2022, a nastepnie poddane analizie
statystycznej pod katem wieku, ptci, wyniku biopsji skéry, poziomu
tryptazy, wywiadu, choréb wspétistniejacych, zastosowanego leczenia
oraz wynikéw badan laboratoryjnych.

Wyniki: Wsréd 87 pacjentéw byto 53 chfopcéw (60,9%) oraz 34 dziew-
czynki (39,1%). Sredni wiek w grupie badanej wynosit 1,98 lat (od 1 mie-
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sigca do 9 lat). 38 pacjentéw prezentowato dodatni objaw Darriera.
Najczesciej wystepujacymi dodatkowo objawami skérnymi oprécz cha-
rakterystycznej osutki byty suchos¢ skéry oraz pecherze. Sredni wynik
tryptazy w surowicy wynosit 9,1 pg/I (od 2,8 do 77,8 ug/l). U 5 pacjentow
wynik byt podwyzszony powyzej 20 pug/l. U 12 pacjentéw wystepowaty
choroby wspétistniejace, z czego najczestszymi byto atopowe zapalenie
skory oraz niedokrwistos¢.

Whioski: Dalsze prace nad klasyfikacjg mastocytozy sg niezbedne.
U pacjentéw z podwyzszonymi wynikami tryptazy konieczne jest prze-
prowadzenie dalszej kompleksowej diagnostyki obejmujacej biopsje
szpiku kostnego. Zgodne z wytycznymi postepowanie zmniejsza ryzyko
ewentualnych powikfan i jego przestrzeganie to bardzo wazny aspekt.

OCENA STANU BARIERY NASKORKOWEJ U PACJENTOW
LECZONYCH W PRZEBIEGU CHOROB ONKOLOGICZNYCH

Dominika Ragin

Dermatoestetica Clinica Prof. BW. Zegarscy

Wstep: Stosowanie lekéw przeciwnowotworowych niesie za soba ry-
zyko pojawienia sie w obrebie skory i jej przydatkdw objawdw niepo-
zadanych, takich jak suchos¢ i $wiad skory, czy wypadanie wtoséw.
Swiadczy to o bezposrednim wptywie lekéw onkologicznych na bariere
naskoérkowa.

Cel pracy: Celem pracy byto ustalenie poziomu TEWL, nawilzenia na-
skorka i nattuszczenia skéry u pacjentéw onkologicznych przyjmujacych
leki chemioterapeutyczne.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wséréd 115 pacjentéw
(62 M, 53 K) w wieku od 23 do 85 lat, w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Stan bariery naskérkowej oceniono za pomocg Tewameter® TM 300,
Corneometer® CM825 i Sebumeter® SM815 na prawym przedramieniu
i w okolicy rynny tojotokowej przedniej.

Wyniki: Pomiary stopnia TEWL na przedramieniu wykazaty, ze 40,0% pa-
cjentéw miato bardzo dobry stan skory, 29,6% dobry, a 13,0% normalny,
a 17,4% pogorszony. Na klatce piersiowej 68,7% badanych pacjentow
uzyskato bardzo dobry poziom TEWL, 14,8% dobry, 7,8% normalny,
a 8,7% pogorszony. Badanie korneometrem w okolicy przedramienia
wykazato, Zze u 28,7% pacjentéw poziom nawodnienia byt prawidtowy,
pozostate osoby miaty skore suchg (40,9%) lub bardzo sucha (30,4%).
Na klatce piersiowej skéra byta prawidtowo nawodniona u 76,5% pa-
cjentéw. Pomiary wykonane sebumetrem wykazaty, ze poziom sebum
na skorze przedramienia byt prawidtowy u 86,1% badanych pacjentéw,
a u 13,9% obnizony. W okolicy rynny tojotokowej przedniej 44,3% pa-
cjentéw miato skére normalng, 22,6% — ze zmniejszong iloscig sebum,
u 33,0% pacjentéw skora byta ttusta. Poréwnanie wynikéw pacjentéw
z grupg kontrolna wykazato, ze skéra pacjentéw miata istotnie nizszy
poziom nawilzenia i nattuszczenia niz skdra oséb zdrowych. Badanie
przeprowadzone tewametrem nie wykazato statystycznie istotnych
réznic w uzyskanych wynikach miedzy grupa badang i kontrolna.
Whioski: U pacjentéw onkologicznych naskérek ulega odwodnieniu,
a produkcja sebum w skdrze zmniejsza sie. Bariera naskdrkowa w okolicy
tutowia jest w mniejszym stopniu uszkodzona niz w obrebie koriczyn.
Brak zmian w poziomie TEWL wymaga dalszych badan. Zaburzenia
bariery naskérkowej moga sprzyjac pojawianiu sie objawéw niepoza-
danych i obnizeniu jakosci zycia pacjentow.

ZMIANY MELANOCYTARNE NA MALZOWINACH USZNYCH
— ANALIZA KLINICZNA | DERMOSKOPOWA

Urszula Mainska', Martyna Stawiniska *, Jakub Zotkiewicz?,
Andriy Petranyuk?, Michat Sobjanek? *

"Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep: Czerniaki matzowiny usznej wystepuja rzadko, stanowigc 7-20%
wszystkich czerniakow okolicy gtowy i szyi. Wzorce dermoskopowe
czerniakéw wystepujacych w tej szczegélnej lokalizacji sg stosunkowo
stabo poznane.

Cel badania: Celem badania byta analiza kliniczna i dermoskopowa
zmian melanocytarnych umiejscowionych na matzowinach usznych.
Materiati metody: Retrospektywnie przeanalizowano archiwum zdjec
klinicznych i dermoskopowych Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego wykonanych w okresie
od 1 czerwca 2016 roku do 1 czerwca 2022 roku celem identyfikacji
zmian melanocytarnych wystepujacych na matzowinach usznych. Zmia-
ny kwalifikowano jako tagodne na podstawie wyniku badania histopato-
logicznego wskazujacego na rozpoznanie znamienia barwnikowego lub
stacjonarnego obrazu w trakcie obserwacji wideodermoskopowej. Do
kategorii zmian ztosliwych zaliczano czerniaki oraz guzy melanocytarne
o niepewnym potencjale ztosliwosci weryfikowane histopatologicznie.
Analizowano morfologie i wielkos¢ wykwitu, obraz dermoskopowy,
rozpoznanie histopatologiczne, wiek i pte¢ pacjentéw oraz dane z wy-
wiadu dotyczace osobniczego i rodzinnego wystepowania czerniaka.
Wyniki: W grupie badanej znalazto sie 32 pacjentéw (w tym 17 kobiet;
53,13%). Sredni wiek w momencie zgtoszenia sie pacjenta na bada-
nie dermoskopowe wyniést 37 lat. U 1 pacjenta stwierdzono dodatni
osobniczy wywiad w kierunku czerniaka a u 1 czerniak wystepowat
w wywiadzie rodzinnym. 21 zmian zostato wycietych diagnostycznie
i zbadanych histopatologicznie, z czego 13 (61,9%) stanowity zmiany
fagodne, a 8 (38,1%) zmiany ztosliwe. Pozostate zmiany sklasyfikowano
jako fagodne na podstawie stabilnego obrazu w trakcie obserwacji
wideodermoskopowej. Przeanalizowano takze cechy dermoskopowe
wykwitdw za pomoca 7-punktowej listy kontrolnej oraz algorytmu
,Chaos i wzory”.

Whioski: Stosunkowo wysoki odsetek nieprawidtowych zmian me-
lanocytarnych w analizowanym materiale wskazuje na koniecznos¢
zachowania czujnosci diagnostycznej podczas oceny tej okolicy.

OCENA SKUTECZNOSCI ORAZ BEZPIECZENSTWA LECZENIA
DUPILUMABEM DOROSLYCH PACJENTOW Z ATOPOWYM
ZAPALENIEM SKORY W PROGRAMIE LEKOWYM B.124

Justyna Ceryn, Aleksandra Siekierko, Aleksandra Lesiak,
Matgorzata Skibinska, Joanna Narbutt*

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej,
WSS im. dr Wt. Biegariskiego w todzi

*Opiekun pracy

Wstep: Dupilumab jest w petni ludzkim przeciwciatem monoklo-
nalnym skierowanym przeciwko receptorowi alfa interleukiny 4
(IL-4), hamujacym przekazywanie sygnatéw za posrednictwem IL-4/
/IL-13. Jest pierwszym na Swiecie zarejestrowanym lekiem biologicz-
nym do leczenia umiarkowanego do ciezkiego atopowego zapalenia
skory (AZS) u pacjentdw od 6. roku zycia w Europie oraz od 6. miesigca
zycia w Stanach Zjednoczonych. Program lekowy leczenia dupiluma-
bem dla dorostych pacjentéw z ciezka postacia atopowego zapale-
nia skoéry (B.124) zostat zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia
1 listopada 2021 roku, a pierwszy pacjent w Polsce zostat wiaczony
w lutym 2022 roku.

Cel pracy: Celem pracy jest zaprezentowanie efektéw leczenia dupilu-
mabem 29 pacjentéw wigczonych do programu B.124 w Dermoklinice
Centrum Medycznym.

Materiati metody: Do programu B.124 zostato wiaczonych 29 pacjen-
tow. Wszyscy pacjenci spetniali kryteria nasilenia ciezkosci choroby
(EASI = 20 i BSA = 10%), oraz wczesniejszego leczenia cyklosporyna
(CsA) w ciagu 12 miesiecy przed wigczeniem do programu. Ocena
skutecznosci leczenia zostata oceniona w skali EASI, BSA oraz DLQI
w tygodniu 0 oraz 16.

Wyniki: Pieciu pacjentéw odbyto wizyte monitorujaca w 16. tygodniu
leczenia, pozostali odbeda ja przed zaprezentowaniem wynikow na
konferencji. Sredni SCORAD u pacjentéw zakwalifikowanych wynosit
58,32 (+/- 16,8). Srednio EASI u 29 pacjentéw wynosito 33,23 (+/- 14,54);
sredni DLQI wynosit 17,10 (+/- 6,63). Najwieksze EASI u pacjenta stano-
wito 67,5. Najwiekszy DLQI — 27. Po 4 miesigcach, dwdch pacjentow
uzyskato poprawe zmian skérnych EASI90, dwéch — EASI 75, jeden
— EASI45. Jako pierwsze dziatanie leku pacjenci podawali zmniejszenie
odczuwania $wiadu skoéry. Wszyscy chorzy uzyskali poprawe jakosci
zycia w skali DLQI o ponad 42%. W trakcie leczenia nie odnotowano
istotnych dziatar niepozadanych. Do czasu konferencji wszyscy odbedg
wizyte po 16 tygodniu leczenia — efekty leczenia pozostatych pacjen-
tow zostana zaprezentowane na konferencji.
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Whioski: Dupilumab jest skutecznym i bezpiecznym wyborem w lecze-
niu umiarkowanego do ciezkiego AZS u pacjentéw dorostych. W pro-
gramie B.124 leczenie jest refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ2).

POTENCJALNA ROLA PERIOPATOGENOW W HIDRADENITIS
SUPPURATIVA

Beata Jastrzab', Barbara Pasnik-Chwalik?, Tomasz Konopka?,
Jacek Szepietowski', tukasz Matusiak’
"Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu
?Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Hidradenitis suppurativa (HS) to przewlekfa, zapalna choroba
mieszkow witosowych. Zapalenie przyzebia jest przewlekta i wieloczyn-
nikowa chorobg zapalna zwigzang zzaawansowana dysbioza patogen-
nego biofilmu bakteryjnego w kieszonkach przyzebnych. W dotych-
czasowych badaniach wykazano, ze zapalenie przyzebia jest zwigzane
z wieloma chorobami zapalnymi o podtozu autoimmunologicznym.
Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto zbadanie stanu przyzebia i cha-
rakterystyka jego mikrobiomu u 0séb z HS oraz okreslenie potencjal-
nego zwiagzku miedzy HS a zapaleniem przyzebia.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 55 pacjentéw z HS oraz
55 zdrowych pacjentéw stanowigcych grupe kontrolna. Zaawansowa-
nie choroby w grupie badanej zostato ocenione klinicznie za pomoca
dwdch skal: Hurley’a oraz IHS4 (International HS Severity Scoring System).
W obydwu grupach z najgtebszej kieszonki przyzebnej pobrano ma-
teriat dla badania PCR w czasie rzeczywistym pozwalajacego okresli¢
liczbowo ogdlng liczba bakterii w kieszonce (TBC) oraz 9 gtéwnych
periopatogendw.

Wyniki: Mikrobiota jamy ustnej wykryta u pacjentéw z HS byta znacznie
liczniejsza niz u zdrowych 0séb z grupy kontrolnej. Ponadto zdecydo-
wana wiekszo$¢ poszczegdlnych patogendw przyzebia byta czesciej
izolowana u pacjentéw z HS w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Naj-
czestszymi bakteriami wykrytymi w grupie HS byty T. denticola (70,9%),
C. gingivalis (67,3%), P. micros (41,8%) i T. forsythia (40,0%), natomiast
wsrod zdrowych osob C. gingivalis (34,5%), T. denticola (20,0%) i P. micros
(18,2%) byty najczesciej izolowanymi patogenami. Nie stwierdzono
korelacji pomiedzy nasileniem HS a liczba kopii DNA periopatogendw.
Whioski: Wedtug naszej najlepszej wiedzy jest to jedno z pierwszych
badan okreslajace status mikrobiologiczny przyzebia u pacjentéw z HS.
W niniejszym badaniu wykazano wyzszg czestos¢ wystepowania pe-
riopatogendéw u pacjentéw z HS w poréwnaniu do oséb zdrowych.
Przewlekta kolonizacja dzigsetizwigzane z nig sSrodowisko zapalne moze
skutkowac ogdlnoustrojowym uwalnianiem cytokin prozapalnych i pro-
mowac rozwdj HS. Niemniej jednak dalsze badania dotyczace mikrobio-
mu jamy ustnej pacjentéw z HS sg niezbedne dla wyjasnienia mozliwych
mechanizméw oddziatywania patogenéw przyzebia w patogenezie HS.

ALEKSYTYMIA U MLODZIEZY CHORUJACEJ NA TRADZIK

Marta Szepietowska', Alicja Dabrowska’, Bernadetta Nowak',
Katarzyna Skinderowicz', Bartosz Wilczynski', Piotr Krajewski?,
Alina Jankowska-Konsur?

'SKN Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze i Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu
?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu

Wstep: Aleksytymia definiowana jest jako niezdolnos¢ do identyfiko-
wania, nazywania i wyrazania emocji. Wydaje sig, ze aleksytymia dos¢
czesto dotyczyé moze chorych z réznorodnymi problemami dermato-
logiczymi, jednakze dane pismiennictwa sa skape.

Cel pracy: Celem obecnej pracy byta ocena aleksytymii u mtodziezy
chorujacej na tradzik.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 730 uczniéw liceéw ogol-
noksztatcacych we Wroctawiu i Sieradzu (Sredni wiek 17,05 + 1,18 lat).
Grupa reprezentatywna zostata oszacowana na 384 osoby (95% prze-
dziat ufnosci przy 5% btedzie). Obecnos¢ zmian tradzikowych byta
raportowane przez samych uczniéw, a nasilenie tradziku byto oceniane
w samoocenie uczniéw z wykorzystaniem standaryzowanych fotografii
klinicznych odpowiadajacych skali Investigators Global Assessment (IGA).
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Aleksytymie badano kwestionariuszem Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20). Dodatkowo u 0séb z tradzikiem oceniano jakos¢ zycia z uzyciem
kwestionariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI) oraz stygma-
tyzacje wykorzystujac narzedzie 6-Item Stigmatization Scale (6-ISS).
Otrzymane wyniki badar poddano analizie statystycznej w programie
BM SPSS Statistics v. 26 (SPSS INC,, Chicago, IL, USA).

Wyniki: 547 uczniéw (74,9%) deklarowato obecnos$¢ zmian tradziko-
wych. Aleksytymia zostata stwierdzona u 31% catej badanej grupy mio-
dziezy, przy czym nie byto rézni¢ w czestoéci wystepowania aleksytymii
u chorych na tradzik (31,3%) i 0séb bez tradziku (30,1%). Podobnie nie
byto istotnych réznic w catosciowym wyniku skali TAS-20 pomiedzy
badanymi grupami (odpowiednio 53,1 + 12,8 oraz 53,5 + 11,9 punktéw).
Czestos¢ aleksytymii nie réznita sie rowniez w odniesieniu do poszcze-
golnych stopni zaawansowania klinicznego tradziku. Stwierdzono jed-
nakze istotnie dodatnie korelacje pomiedzy TAS-20 a obnizeniem jakosci
zycia (r=0,332,p <0,001), jak i podwyzszonym poziomem stygmatyzacji
(r=10,284, p < 0,001). Zaleznosci te byly znamienne zaréwno dla catej
skali TAS-20, jak i podskal DIF — trudnosci w identyfikacji emocji i DDF
— trudnosci w wyrazaniu emogji. Nie byto jednak takiej zaleznosci
w odniesieniu do podskali EOT — operacyjny styl myslenia.

Whioski: Tradzik nie predysponuje do zwigkszonej czestosci aleksytymii
u miodziezy. Jednakze aleksytymia u chorych na tradzik taczy sie z ob-
nizona jakoscia zycia oraz podwyzszonga stygmatyzacja.

WPLYW LEKOW HIPOLIPEMIZUJACYCH NA PRZEBIEG
LUSZCZYCY — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Mateusz Matwiejuk, Hanna Mysliwiec, lwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Luszczyca jest przewlekia, ogélnoustrojowg choroba zapalna,
w ktdrej poza charakterystycznymi zmianami skérnymi obserwuje sie
liczne zaburzenia metaboliczne. Prowadzg one miedzy innymi do rozwo-
ju hiperlipidemii. W praktyce klinicznej najczesciej stosowanymilekami
w leczeniu zaburzen lipidowych sa statyny i fibraty.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena obecnego stanu wiedzy na temat
wptywu leczenia hipolipemizujacego na przebieg tuszczycy.

Materiat i metody: W pracy uwzgledniono pismiennictwo z baz me-
dycznych: Pubmed i Google Scholar do 25 czerwca 2022 roku.
Wyniki: Statyny wywieraja dziatanie plejotropowe — obnizaja stezenie
LDL i stabilizuja blaszke miazdzycowa, ale takze modulujg odpowiedz
zapalna. Cechuja sie wtasciwosciami immunomodulujacymi i przeciw-
zapalnymi. Hamuja aktywno$¢ komérek NK i limfocytéw Th1, a takze
wydzielanych przez nie cytokin czy hsCRP, NF-kB, TNF-a, INF-y. U os6b
z tuszczycy i hiperlipidemia redukuja ryzyko wystapienia choroby
wiericowej serca, w tym zawatu serca (spadek LDL, TG, cholesterolu
catkowitego; wzrost HDL). Leczenie simwastatyna przez 8 dni, wptywa
Znaczaco nazmniejszenie wskaznika PASI. Podanie atorwastatyny powo-
duje aktywacje receptora LXR-a (Liver X Receptor-alpha), co wptywa na
zmniejszenie proliferacji komodrek nabtonka u pacjentéw ztuszczyca oraz
zmniejszenie stezenia kwasu linolowego, a wzrost kwasu arachidonowe-
go w surowicy. Mimo to, czes¢ autoréw nie obserwowata korzystnego
wplywu leczenia na przebieg tuszczycy. Fibraty zwigkszajg poziom
HDL-cholesterolu, i zmniejszaja stezenie triglicerydéw w surowicy krwi
pacjentéw ztuszczyca. Istnieja doniesienia o zaostrzeniu zmian skérnych
w trakcie leczenia fibratami. Inne prace wskazujg na korzystny wptyw
leczenia klofibratem na przebieg tuszczycy.

Whioski: Leczenie hipolipemizujace, oprécz rekomendowanej farmako-
terapii w tuszczycy, moze wptyna¢ na zmniejszenie nasilenia zmian skor-
nych. W celu wyodrebnienia poszczegdlnych grup lekéw o korzystnym
wplywie na przebieg leczenia tuszczycy potrzebne sa dalsze randomi-
zowane badania prospektywne.

PROFIL IMMUNOLOGICZNY ORAZ ALERGENOWY PACJENTOW
Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY LUB LUSZCZYCA

Magdalena Krupka-Olek', Andrzej Bozek', Aleksandra Krawczyk-Krupka?,
Maciej Pastuszczak'

' Katedra Choréb Wewnetrznych, Dermatologiii Alergologiiw Zabrzu, Slqski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Katedra i OddziatKliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej w Bytomiu, Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Wstep: Atopowe zapalenie skdry (AZS) i tuszczyca (PS) to ogdlnoustro-
jowe choroby zapalne o ztozonych i odrebnych mechanizmach immu-
nologicznych. Nie wyklucza to jednak wspdtwystepowania reakcji IgE
zaleznych w tuszczycy, a takze jej zaostrzenia poprzez ekspozycje na
wybrane alergeny.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena potencjalnych réznic miedzy uczu-
leniem na alergeny wziewne, a profilami immunologicznymi pacjentéw
z rozpoznaniem AZS i PS w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Material i metody: Do badania prospektywnego wigczono facznie
139 pacjentéw z AZS, 115 zPSi 142 zgrupy kontrolnej. Kryteriami wiacze-
nia byly: potwierdzona diagnoza AZS albo PS, wiek pomiedzy 18.a 65. ro-
kiem zycia, zgoda pacjentéw. U wszystkich uczestnikow oznaczono steze-
nia swoistych IgE (sIgE) w surowicy krwi dla alergenéw wziewnych takich
jak: roztocza kurzu domowego, pyiki roslin, grzyby plesniowe oraz siersci
zwierzat. U wszystkich badanych, dokonano pomiaru stezen cytokin
TNF-o,, IFN=y, 1I-2, 1I-4, 1I-5, 11-6, 11-8, I-12, 11-17, 11-18, II. -22 i [I-24 w surowi-
cy metodg immunoenzymatyczna (Thermo Fischer, Uppsala, Szwecja).
Wyniki: Pacjenci z AZS uzyskali istotnie czesciej dodatnie wyni-
ki sIgE (> 0,35 kU/I) niz pacjenci z PS i grupa kontrolna, odpowiednio:
113 vs. 36 vs. 21. Uczulenie na roztocze D. pteronyssinus dominowato u pa-
cjentdw z AZS (p < 0,05), a uczulenie na Aspergillus fumigatus u pacjentéw
2z PS (p < 0,05). Pacjenci z uczuleniem wielowaznym na alergeny wziewne
mieli mniejsze ryzyko rozwoju PS (OR = 0,65; 95% Cl: 0,43-0,86), ale wigksze
ryzyko ciezkiego AZS (OR=3,77;95% Cl: 3,25-3,96). Srednie stezenia wigk-
szosci badanych cytokin byty poréwnywalne u pacjentow z AZS i PS zwyjat-
kiem I1-4,11-5i11-6 , ktére dominowaty tylko w grupie AZS. Nie stwierdzono
zaleznosci miedzy podwyzszonym stezeniem poszczegolnych cytokin
w surowicy, a uczuleniem na i poszczegdlne badane alergeny.

Whioski: Uczulenia IgE zalezne na alergeny wziewne wystepowaty
powszechnie u pacjentéw z AZS, a w istotnie mniejszym stopniu u pa-
cjentéw z PS. U tych ostatnich, uczuleniu na alergeny czesto nie towa-
rzyszyty objawy kliniczne alergii. Badane profile cytokin wskazywaty na
ich wysokg zbiezno$¢ u badanych pacjentéw i potwierdzaty aktywny
charakter zapalny AZS i PS.

PRZEBIEG KLINICZNY OPRYSZCZKOWATEGO ZAPALENIA SKORY
PRZED POSTAWIENIEM DIAGNOZY

Michat Owczarek', Magdalena Jatowska?, Justyna Gornowicz-
-Porowska3, Monika Bowszyc-Dmochowska*, Marian Dmochowski®
'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii i Dermatologii estetycznej przy
Klinice Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2Pracownia Kosmetologii Lekarskiej, Klinika Dermatologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Katedra i Zaktad Kosmetologii Praktycznej i profilaktyki choréb skéry,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
“4Pracownia Histopatologii i Inmunopatologii Skéry, Klinika Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
5Pracownia Autoimmunizacyjn ych Dermatoz Pecherzowych, Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Opryszczkowate zapalenie skory (DH, dermatitis herpetiformis)
tradycyjnie umieszcza sie w spektrum celiakii.

Cel pracy: Celem tego ankietowego badania retrospektywnego byta
ocena przebiegu wykwitéw skérnych w DH nieleczonym zaréwno dap-
sonem, jak i dieta bezglutenowa przed postawieniem diagnozy.
Materiat i metody: Diagnoze DH stawiano po wynikach bezposred-
niego badania immunofluorescencyjnego skoéry okotowykwitowej
ujawniajacego ztogi IgA w 7 wzorach spotykanych w DH (u wszystkich
chorych) oraz badania histologicznego H+E i/lub badania surowicy
technika ELISA na przeciwciata IgA wobec transglutaminazy tkankowej
(u czesci chorych). Badaniem w toku objeto 19 chorych na DH (12 pfci
meskiej, 7 pici zeriskiej).

Wyniki: 13 chorych wspomniato, ze przebieg ich choroby byt fluktu-
acyjny zokresami zwolnier i zaostrzen, 6 natomiast podato, ze wykwity
utrzymywaty sie stale bez uchwytnej réznicy ich nasilenia. Odpowiedzi
chorych odnosnie czasu trwania nieleczonego DH byly zazwyczaj nie-
precyzyjne.

Whioski: Otrzymane wyniki ujawniaja istnienie réznic w przebiegu
nieleczonego DH. Spekuluje sig, ze chorzy z fluktuacyjnym przebiegiem
DH mogliby mie¢ wydajniejsze uczynnienie neutrofiléw zdolnych do
sprawniejszej cyklicznej fagocytozy patologicznych skérnych komplek-
s6w immunologicznych IgA-transglutaminazy.

ZWIAZEK MIEDZY tUSZCZYCA A RYZYKIEM ASTMY
OSKRZELOWEJ U DZIECI — METAANALIZA

Mateusz Mleczko, Agnieszka Gerkowicz, Dorota Krasowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie

Wstep: Luszczyca jest ogélnoustrojowg chorobg zapalng, ktéra wynika
z interakcji miedzy wrodzonym i nabytym uktadem odpornosciowym,
dotykajac okoto 2% populacji. Klasycznymi objawami tuszczycy sa blasz-
ki rumieniowo-naciekowe pokryte srebrzystymi tuskami, wystepujace
szczegdlnie na powierzchniach wyprostnych koriczyn. Ogélnoustrojowe
procesy zapalne zwigzane z tuszczycg moga by¢ zwigzane z rozwo-
jem chordb wspétistniejacych. Ostatnie badania sugeruja zwigkszong
czestos$¢ wystepowania chordb ptuc w tuszczycy. Co ciekawe, wspot-
chorobowosci s wykrywane takze u dzieci i mtodocianych pacjentéw
chorujacych na tuszczyce.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja zwiagzku miedzy wystepo-
waniem tuszczycy a ryzykiem rozwoju astmy oskrzelowej w grupie
Pacjentéw pediatrycznych na podstawie przeprowadzonej metaanalizy.
Materiat i metody: W celu wykonania metaanalizy przeprowadzo-
no kompleksowe przeszukiwanie baz danych literatury medycznej od
marca 2015 roku do marca 2021 roku. W przeprowadzonych badaniach
obliczono ilorazy szans (OR) i odpowiadajace im 95% przedziaty ufno-
sci (Cl). Uwzgledniono w sumie cztery badania z 11 336 przypadkami
tuszczycy i 2 797 869 pacjentéw z grup kontrolnych.

Wyniki: Nasza metaanaliza wykazata, ze tuszczyca byta istotnie zwigzana
ze zwiekszonym ryzykiem astmy oskrzelowej u dzieci [OR 1,42 (95%
Cl, 1,04-1,95)].

Whioski: Przeprowadzona metaanaliza pokazafa, ze dzieci z tuszczy-
ca miaty wyzsze ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej. Dlatego podczas
leczenia pacjentéw pediatrycznych z tuszczyca pospolita nalezy wzigé
pod uwage mozliwe ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej i wczesne wdro-
Zenie odpowiedniego postepowania. Konieczne sg dalsze badania pod
katem wystepowania poszczegdlnych endotypow astmy oskrzelowej
u Pacjentéw z tuszczyca.

OCENA JAKOSCI ZYCIA SEKSUALNEGO ORAZ WPLYWU CHOROBY
NA PRACE ZAWODOWA U KOBIET Z LISZAJEM TWARDZINOWYM
NARZADOW PLCIOWYCH

Olga Jabtonowska, Agnieszka Zebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Liszaj twardzinowy (LS) to przewlekfa dermatoza o nie w petni po-
znanej etiologii. Czynniki genetyczne, infekcyjne, autoimmunologiczne,
hormonalne, Srodowiskowe odgrywaja role w jej patogenezie. Choroba
moze wystepowac u obu ptci, czesciej diagnozowana jest u kobiet. Zmiany
typie liszaja twardzinowego najczesciej sa zlokalizowane w okolicy ano-
genitalnej. Liszaj twardzinowy jest uciazliwa choroba, u wielu pacjentéw
powodujaca dyskomfort oraz uposledzenie jakosci zycia. Objawy choroby
zaleza od nasilenia i lokalizacji zmian, obejmuja: $wiad, uczucie pieczenia,
dysfunkcje seksualne, bol podczas oddawania moczu lub stolca.

Cel pracy: Celem badania jest analiza jakosci zycia seksualnego oraz
wptywu choroby na produktywnos¢ w pracy zawodowej u kobiet cho-
rujacych na liszaj twardzinowy narzadéw ptciowych.

Materiat i metody: Za pomoca wyselekcjonowanych, standaryzowa-
nych kwestionariuszy medycznych: Kwestionariusz Zdrowia Pacjen-
ta-9 (PHQ-9), Kwestionariusz pogorszenia wydajnosci pracy i wykonywa-
nia codziennych czynnosci: Ogélny stan zdrowia (WPAI:GH), Kwestiona-
riusza Jakosci Zycia w Odniesieniu do Seksu-Kobieta (SQOL-F), w grupie
kobiet chorujacych na liszaj twardzinowy narzadéw ptciowych (n = 50)
oraz w grupie zdrowych kobiet (n = 40) zostat oceniony wptyw choroby
na jako$¢ zycia seksualnego oraz produktywnos$¢ zwiazang z praca
zawodowa. Przeprowadzono analize statystyczna zebranych danych.
Wyniki: Analiza statystyczna dotychczas zebranych danych wykazata,
ze jakos¢ zycia seksualnego u kobiet chorujacych na liszaj twardzinowy
narzadoéw piciowych jest nizsza niz w grupie zdrowych kobiet. W grupie
kobiet badanych mediana SQOL-F byta nizsza niz w grupie kontrolnej.
W przeprowadzonym Kwestionariuszu Zdrowia Pacjenta-9, kobiety
z LS uzyskaty wyzsze wyniki, co sugeruje wieksze rozpowszechnienie
zaburzen depresyjnych w tej grupie. Ponadto analiza danych zebranych
poprzez kwestionariusz WPAI:GH sugeruje, ze liszaj twardzinowy moze
wywiera¢ negatywny wptyw na prace zawodowa.
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Whioski: Jako$¢ zycia seksualnego u kobiet chorujacych na liszaj twar-
dzinowy narzadéw ptciowych jest nizsza niz w grupie zdrowych kobiet
imoze wigzac sie zzaburzeniami depresyjnymi. Liszaj twardzinowy moze
wywierac takze negatywny wptyw na prace zawodowa.

WPLYW PIERWOTNIE SKORNYCH CHLONIAKOW
T-KOMORKOWYCH NA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
ORAZ ICH RODZIN

Magdalena tyko, Joanna Maj, Alina Jankowska-Konsur

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

Wstep: Pierwotnie skdrne chtoniaki T-komérkowe (CTCL, cutaneous T-
-cell lymphoma) to grupa rzadkich nowotworéw limfoproliferacyjnych
zajmujacych wytacznie skére w momencie rozpoznania. Najczestszq
postacig CTCL jest ziarniniak grzybiasty (MF, mycosis fungoides) cha-
rakteryzujacy sie powolnym przebiegiem oraz czesto wystepujacym
Swigdem. Choroba wymaga dtugoterminowej terapii.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie wptywu MF na jakos¢ zycia pa-
cjentéw oraz ich rodzin.

Materiati metody: Badanie prowadzono od lutego do czerwca 2022r.
U pacjentdw oceniono nasilenie zmian skérnych na postawie skali TNMB,
swiad (NRS) oraz jakos¢ zycia (DLQI, skala depresji Becka). Krewni do-
konali oceny jakosci zycia przy uzyciu skali FDLQI. Otrzymane wyniki
poddano analizie statystycznej.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 13 pacjentéw (5 kobiet i 8 mezczyzn)
oraz 13 cztonkéw rodzin. Sredni wiek pacjentéw wynosit65,15+ 16,95 lat.
U pacjentéw zdiagnozowano odpowiednio stadium |IA — 4 osoby
(30,77%), IB — 6 0s6b (46,15%), IIB — 3 osoby (23,08%). U 4 pacjentow
wynik skali Becka wskazywat na wystepowanie depresji. Kwestionariusz
DLQI wykazat bardzo mocno obnizong jakos¢ zycia u 1 pacjenta, bardzo
u4, umiarkowanie u 6 i nieznacznie u 1. Obserwowano korelacje pomie-
dzy wynikiem DLQI a przecigtnym (r = 0,619, p = 0,024) oraz najsilniej-
szym (r=0,701, p=0,0077) uczuciem $wigdu. Obserwowano dosc silng
korelacje pomiedzy FDLQI a DLQI (r = 0,843, p = 0,00029). U pacjentéw
w stadium choroby IIB obserwowano bardziej obnizona jakos¢ zycia
w poréwnaniu do pacjentéw we weczesnych stadiach choroby (p =0,043).
Podobnie u bliskich oséb w stadium 1IB jakos¢ zycia byta bardziej obni-
zona niz u krewnych oséb we wczesnych stadiach choroby (p = 0,022).
Whioski: Prezentowane wyniki potwierdzaja negatywny wptyw MF
na jako$¢ zycia pacjentéw i cztonkéw ich rodzin. Badanie pokazuje
zwiagzek pomiedzy wynikami DLQI a FDLQI oraz nasileniem $wigdu.
Ponadto istotnie czesciej obserwowano znaczne obnizenie jakosci zycia
u pacjentéw w stadium IIB orazich bliskich w poréwnaniu z osobami we
wczesniejszych stadiach choroby. Powyzsze wyniki wskazujg potrzebe
wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego zaréwno dla pacjentéw
z MF jak i ich krewnych.

SZCZEPIENIE PRZECIW COVID-19 A OBRZEK
NACZYNIORUCHOWY: RETROSPEKTYWNE BADANIE
JEDNEGO OSRODKA

Szymon Mucka', Magdalena Zajac, Oliwia Warmusz',

Maciej Pastuszczak?

1Zaktad Alergologii Kliniczej i Pokrzywki w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

20ddziat Kliniczny Dermatologii w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Idiopatyczny/spontaniczny histaminergiczny obrzek naczy-
nioruchowy (IH-AE) jest rzadkim fenotypem przewlektej pokrzywki
spontanicznej (okoto 10% pacjentéw), ktory jest zwigzany z aktywacja
mastocytow przez niezidentyfikowany czynnik w mechanizmie nie za-
leznym od IgE. Zgodnie z nasza najlepsza wiedza nie przeprowadzono
badan oceniajacych wptywu szczepienia COVID-19 na nawracajacy
izolowany obrzek naczynioruchowy.

Cel pracy: Celem badania jest ocena wptywu szczepionki COVID-19 na
czestos$¢ wystepowania reakcji nadwrazliwosci u pacjentéw z IH-AE.
Materiat i metody: Analiza dokumentacji medycznej pacjentéw z IH-
-AE ktorzy zostali skierowani do osrodka zajmujacego sie leczeniem
pokrzywki w celu konsultacji/kwalifikacji do szczepienia COVID-19.
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Wyniki: U niektorych pacjentéw epizod obrzeku naczynioruchowego
wystapit kilka tygodni po podaniu pierwszej dawki. Po drugimi trzecim
szczepieniu w ciggu 4 tygodni nie zaobserwowano u tych pacjentéw
zadnego epizodu obrzeku naczynioruchowego.

Whioski: Wyniki te sugeruja, ze pacjenci z izolowanym IH-AE nie maja
zwiekszonego ryzyka wystapienia reakcji nadwrazliwosci (natychmia-
stowych i opdznionych) po szczepieniu COVID-19.

ZASTOSOWANIE | WIDEODERMATOSKOPOWA OCENA
SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNEJ W LECZENIU
POSTACI BARWNIKOWEJ ROGOWACENIA SLONECZNEGO

Ewelina Mazur

Klinika Dermatologii, KSW nr 1, Rzeszéw

Wstep: Rogowacenie stoneczne (AK, actinic keratosis) jest stanem przed-
nowotworowym skéry, powodowanym gtéwnie przez nadmierng i prze-
wlekta ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe. Wymienia sie kilka
podtypoéw klinicznych tej powszechnej jednostki chorobowej, a wsréd
nich, nieczesto spotykany, podtyp barwnikowy (pAK, pigmented actinic
keratosis). Terapia fotodynamiczna (PDT, photodynamic therapy) jest
leczeniem szeroko stosowanym w wariancie klasycznym rogowacenia
stonecznego. W literaturze brak jest jednak opiséw zastosowania tej
terapii wsréd pacjentéw z pAK. W naszej pracy prezentujemy serie przy-
padkéw pacjentéw z pAK leczonych skutecznie terapia fotodynamiczna.
Cel pracy: Ocena przydatnosci zastosowania terapii fotodynamicznej
w leczeniu postaci barwnikowej rogowacenia stonecznego.

Materiati metody: Do badania wiaczono pacjentow z podtypem barw-
nikowym rogowacenia stonecznego leczonych terapia fotodynamiczng
w Klinice Dermatologii KSW nr 1 w Rzeszowie pomiedzy XI 2020 a V
2022. kacznie 21 zmian skdérnych oceniono wideodermatoskopowo
przed i po kolejnych zabiegach terapii fotodynamicznej.

Wyniki: Wszystkie oceniane zmiany skérne prezentowaty w dermato-
skopii typowe cechy charakterystyczne dla podtypu barwnikowego
rogowacenia stonecznego m.in. obecnos¢ szarych kropek, brazowych
obszaréw bezstrukturalnych, szaro-brazowej pseudosiatki barwnikowej,
postrzepionego brzegu i tuski. W przypadku 62% zmian badaniem
wideodermatoskopowym wykazano catkowite ich ustgpienie po serii
trzech zabiegdw terapii fotodynamicznej, w pozostatych przypadkach
uzyskano 80% redukcje wielkosci zmian i ich wybarwienia.

Whioski: Terapia fotodynamiczna stanowi skuteczna forme terapii
postaci barwnikowej rogowacenia stonecznego a badanie wideoder-
matoskopowe jest uzytecznym narzedziem pomocnym w ocenie sku-
tecznosci prowadzone;j terapii.

DERMATOLOGICZNE POWIKEANIA TATUAZY WSROD
MIESZKANCOW POLNOCNEJ POLSKI

Patrycja Rogowska, Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska,
Roman J. Nowicki, Aneta Szczerkowska-Dobosz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GuMed

Wstep: Tatuaze sg coraz czesciej obserwowana formg zdobienia skory.
Liczbe wytatuowanych mieszkaricéw krajow Europy zachodniej szacuje
sie na 20-30%. Tatuowanie polega na przerwaniu ciggtosci tkanek
i wprowadzeniu do organizmu réznych zwigzkéw chemicznych, co
wigze sie z ryzykiem komplikacji zdrowotnych.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza i charakterystyka réznorodnych
obrazéw klinicznych powiktan dermatologicznych tatuazy wsréd miesz-
kancéw potnocnej Polski.

Materiati metody: Materiat stanowito 65 0séb (30 M, 35 K; sredni wiek
34 lata), u ktorych wystapity powiktania zwigzane z wykonaniem tatuazu.
U kazdego pacjenta przeprowadzono wywiad, ocene kliniczng i doku-
mentacje fotograficzng zmian skornych. W zaleznosci od charakteru
klinicznego zmian wykonywano dodatkowe badania diagnostyczne
(w tym 23 biopsje skorne z ocena histopatologiczna).

Wyniki: U 25 pacjentdw (38%) wystepowaty reakcje nadwrazliwosci
ograniczone do jednego koloru pigmentu, z czego w 22 na 25 przy-
padkéw dotyczyty one koloru czerwonego. W 12 przypadkach (18%)
stwierdzono ostre kontaktowe zapalenie skory, ktére rozwineto sie
bezposrednio po wykonaniu tatuazu. U 10 pacjentéw (15%) rozpoznano
powiktania infekcyjne, w tym miejscowe zakazenia bakteryjne, infekcje
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wirusowe (brodawki zwykte, mieczak zakazny) i infestacje pasozytnicza
(nuzyca). U 4 pacjentéw z powiktaniami infekcyjnymi obraz dermo-
skopowy zmian skérnych umozliwit postawienie rozpoznania. Reakcje
grudkowo-guzkowe w czarnych tatuazach obserwowano u 13 pacjen-
oW (20%), wirdd ktorych u 8 (12%) stwierdzono obecnos¢ ziarniniakéw
sarkoidalnych w badaniu histopatologicznym biopsji skornej. U 2 cho-
rych (3%) rozpoznano reakcje anafilaktoidalng, najprawdopodobniej
zwigzana z procedurg okotozabiegowa celowej pigmentacji skory. Wy-
siew zmian tuszczycowych w tatuazu w mechanizmie objawu Koebnera
stwierdzono u 2 pacjentéw (3%). Bliznowacenie w miejscu tatuazu
obserwowano u 1 osoby (2%).

Whioski: Obraz kliniczny powiktan tatuazy w populacji Polski pétnocnej
jest zroznicowany. Najczesciej obserwuje sie reakcje na czerwony pig-
ment, zmiany wypryskowe, miejscowe infekcje oraz przewlekte reakcje
zapalne w czarnych tatuazach. Szczegdlne znaczenie ma diagnostyka
reakgji ziarniniakowych w tatuazach, gdyz moga by¢ one wyrazem pro-
cesu ogolnoustrojowego. Badanie dermoskopowe moze by¢ przydatne
w rozpoznawaniu powiktan infekcyjnych tatuazy.

CZY PORADNIK MOZE BYC UZYTECZNYM ZRODLEM WIEDZY DLA
PACJENTOW NA TEMAT ICH CHOROBY? BADANIE PRZEKROJOWE
WSROD PACJENTOW Z HIDRADENITIS SUPPURATIVA W POLSCE

Mitosz Lewandowski', Zuzanna Swierczewska' 2,

Wioletta Baranska-Rybak’

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Practical and Experimental Dermatology Scientific Circle, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Hidradenitis suppurativa (HS) jest przewlekta, dotkliwa choroba
skory. Wraz z rozwojem technologii informatycznych pacjenci coraz
czesciej czerpig informacje dotyczace ich choroby z niezweryfikowa-
nych pod katem rzetelnosci zrédet takich jak: strony internetowe oraz
aplikacje spotecznosciowe. Pod katem tego problemu stworzony zostat
poradnik,Tradzik odwrécony — poradnik dla pacjentow”.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu poradnika na stan wiedzy
pacjentéw chorujacych na Hidradenitis suppurativa.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowani zostali pacjenci cho-
rujacy na Tradzik odwrécony. Badanie byto przeprowadzone za posred-
nictwem ankiety umieszczonej na facebookowej grupie wsparcia dla
pacjentow cierpigcych na HS, miesigc przed udostepnieniem pacjentom
poradnika,Tradzik odwrécony — poradnik dla pacjentéw” (ISBN: 978-83-
-67147-02-6) oraz miesigc po. Formularz ankiety zawierat dane pacjenta:
pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania oraz 30 pytan,
dotyczacych przebiegu ich choroby, a takze oceniajacych podstawowy
stan wiedzy w jej zakresie.

Wyniki: W badaniu wzieto 102 pacjentow, ktdrzy wypenili ankiete przed
przeczytaniem poradnika, 30 z nich wypetnito ankiete po jego przeczy-
taniu. Nie wykazano istotnych réznic statystycznych miedzy wynikami
ankiet w zaleznosci od pfci, wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania.
Wykazano, ze zaréwno przed jak i po przeczytaniu poradnika, osoby
znajace stopien nasilenia swojej choroby w skali Hurley statystycznie
istotnie lepiej odpowiadaty na zadane pytania (przed: p = 0,0069 ; po:
p =0,0076). Pacjenci po przeczytaniu poradnika ze znakomita istotno-
Scig statystyczna lepiej odpowiadali na pytania (p = 0,000011). Badanie
wykazato, ze po przeczytaniu poradnika wiecej oséb ocenito poziom
swojej wiedzy o chorobie jako dobry (> 7 pkt w skali 10 pkt.; p <0,00001),
ponadto grupa oséb oceniajaca swoj stan wiedzy jako dobry po przeczy-
taniu poradnika uzyskata lepsze wyniki ankiety od grupy oséb oceniaja-
cych swéj stan wiedzy jako dobry przed jego przeczytaniem (p = 0,026).
Whioski: Poradnik w znaczacym stopniu zwiekszyt poziom wiedzy
pacjentéw w zakresie swojego schorzenia, co moze przetozy¢ sie na
lepsza wspotprace migdzy pacjentem a lekarzem, a co za tym idzie
skuteczniejsze osigganie celéw terapeutycznych w leczeniu Tradziku
odwrdconego.

OLBRZYMIE RAKI KOLCZYSTOKOMORKOWE SKORY

Mateusz Krzysztof Mateuszczyk, Magdalena tyko, Iwona Chlebicka,
Joanna Maj, Jacek Szepietowski

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, USK Wroctaw

Wstep i cel pracy: Olbrzymie raki kolczystokomérkowe skory (cSCC)
sg bardzo rzadko raportowane w literaturze. Zgodnie z definicja, ich
najwieksza srednica wynosi co najmniej 5 cm. Ze wzgledu na ograni-
czone dane naukowe, dzielimy sie wlasnymi przypadkami klinicznymi.
Materiat i metody: Na podstawie retrospektywnej analizy danych
klinicznych zidentyfikowano pacjentow przyjetych na Oddziat Chirurgii
Plastycznej celem leczenia ¢SCC. W latach 2016-2022 zidentyfikowano
96 takich przypadkoéw, 7 spetniato kryteria olbrzymiego raka kolczysto-
komorkowego. Wsréd analizowanych parametréw znajdowaly sie: pte¢,
wiek, lokalizacja i wielko$¢ guza, czynniki ryzyka rozwoju ¢SCC, czas do
diagnozy, stadium, leczenie i jego wynik.

Wyniki: Badana grupe stanowito szesciu (85,7%) mezczyzn i jedna
(14,3%) kobieta. Srednia wieku pacjentéw wyniosta 80,29 + 12,22 roku.
W5réd czynnikow ryzyka odnotowano promieniowanie ultrafioletowe
(5), palenie tytoniu (3) i wspotwystepowanie hidradenitis suppurativa
(1).W 5 (71,4%) przypadkach zmiany lokalizowaty sie w obrebie twarzy.
Srednica guzéw wahata sie od 60 do 180 mm, a ich $rednia powierzchnia
wyniosta 273,81 + 154,85 cm?. U wszystkich pacjentéw zdiagnozowano
stadium T3 guza, u 3 (42,8%) obserwowano przerzuty do weztéw chfon-
nych i nie odnotowano przerzutéw odlegtych.W 6 (85,7%) przypadkach
zastosowano radykalne leczenie chirurgiczne. U dwéch pacjentéw ob-
serwowano miejscowa wznowe. Ze wzgledu na nieskutecznos¢ lub
przeciwwskazania do zastosowania innych metod leczenia 3 (42,86%)
pacjentom podano cemiplimab w potaczeniu z RP1.

Whioski: W poréwnaniu z rakami kolczystokomérkowymi o mniejszej
Srednicy, olbrzymie cSCC rokuja gorzej. Wczesne wykrycie i przeciwdzia-
fanie czynnikom op6zniajacym rozpoznanie sa kluczowe. Chirurgiczne
wyciecie zmian jest terapig z wyboru. Jednak w zwigzku z wielkoscia
tych nowotwordw, najczestsza lokalizacja w obrebie gtowy, ryzykiem
oszpecenia, leczenie jest trudne i wymaga wspétpracy wielu specja-
listéw. W zwiazku z powyzszym, alternatywne formy terapii, w tym
immunoterapia, moga nabiera¢ coraz wiekszego znaczenia.

LECZENIE BIOLOGICZNE W TRADZIKU ODWROCONYM NA
PRZYKLADZIE PACJENTOW Z KLINIKI DERMATOLOGII,
WENEROLOGII | ALERGOLOGII W GDANSKU

Zuzanna Swierszczewska', Wioletta Barariska-Rybak?

'Studencie Koto Naukowe Practical and Experimental Dermatology przy
Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

2Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Tradzik odwrécony to przewlekta, zapalna choroba skéry, ma-
nifestujaca sie uporczywymi, bolesnymi guzkami, ropniami lub prze-
tokami w typowych dla siebie lokalizacjach takich jak doty pachowe,
pachwiny czy szpara miedzyposladkowa. Patogeneza choroby jest wie-
loczynnikowa i nadal stabo poznana, a leczenie trudne i niejednokrotnie
wymagajace zastosowania jednoczasowo wielu metod terapeutycznych.
Jedna z nich jest leczenie biologiczne jedynym zarejestrowanym w te-
rapii tradziku odwréconego lekiem, adalimumabem.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie skutecznosci leczenia ada-
limumabem pacjentow z tradzikiem odwrdconym.

Materiat i metody: Badanie oparto o retrospektywng i biezaca analize
danych klinicznych pacjentéw hospitalizowanych z powodu tradziku
odwréconego w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2018-2022. Pod uwage
brano pte¢, wiek pacjentéw, wskaznik BMI, choroby wspétfistniejace,
obraz kliniczny choroby, nikotynizm, poczatek objawéw, zastosowane
leczenie, dziatania niepozadane terapii oraz efekty leczenia.

Wyniki: W latach 2018-2022 leczonych biologicznie z powodu tradziku
odwrdconego byto 7 pacjentéw. W analizowanej grupie 6 pacjentéw
byto ptci meskiej, a 1 ptci zefiskiej. Srednia wieku wynosita 44,71 roku
(21-70 lat). Szescioro z siedmiu pacjentéw prezentowato zajecie okolicy
pachowej. Zmiany obserwowano réwniez w okolicy pachwinowej, w ob-
szarze moszny oraz szpary miedzyposladkowej. U szesciu z opisanych
pacjentéw nasilenie tradziku odwréconego oceniono jako stadium IlI
Hurleya, a jednego jako stadium II. Do najczestszych choréb wspotist-
niejacych nalezaty nadwaga oraz otytos¢ (86%), zanotowano réwniez
nadcisnienie tetnicze, tradzik pospolity oraz depresje. U zadnego z pa-
cjentéw nie stwierdzono dodatniego wywiadu rodzinnego w kierun-
ku tradziku odwréconego. Ponadto, u szesciu pacjentéw wystepowat
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nikotynizm. Obserwowano istotng poprawe stanu klinicznego choroby
oraz dobra tolerancje terapii.

Whioski: Leczenie adalimumabem jest skuteczng i bezpieczng forma
leczenia u pacjentéw chorujacych na tradzik odwrdcony niereagujacych
na dotychczasowo zastosowang terapie.

WPLYW LECZENIA BIOLOGICZNEGO NA STAN PRZECIWCIAL
PRZECIWJADROWYCH U PACJENTOW Z £USZCZYCA

Klaudia Gorlewska, Martyna Gorlewska, Marta Kasprowicz-Furmariczyk

Wstep i cel pracy: Luszczyca to ogdlnoustrojowa, przewlekta, zapalna
choroba skory. Szacuje sig, ze choroba wystepuje u ok. 3% populacji
na Swiecie. W przebiegu tuszczycy istotna role petnig cytokiny, takie
jak czynnik martwicy nowotworu (TNF-a), IL-12, IL-17, IL-23. Przeciwko
tym cytokinom stosowane sg leki biologiczne, co zapoczatkowato nowy
etap w terapii tuszczycy plackowatej. Zgodnie z rekomendacjami Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego leczenie biologiczne w Polsce
stosowane jest w przypadkach umiarkowanej oraz ciezkiej postaci
tuszczycy, w ktérych nie uzyskano poprawy po leczeniu z zastosowa-
niem przynajmniej dwoéch roznych metod tradycyjnej terapii ogélnej.
Jednym z czesto zgtaszanych dziatarh niepozadanych, szczegéinie
w przypadku TNF, jestindukcja tworzenia przeciwciat przeciwjadrowych.
W przeprowadzonej analizie retrospektywnej oceniono obecnosé prze-
ciwciat przeciwjadrowych u pacjentéw z ciezka tuszczyca plackowaty
oraz wpltyw stosowanej terapii na miano przeciwciat przeciwjadrowych
Materiati metody: Analiza retrospektywng objeto 41 pacjentéw ztusz-
czyca plackowata leczonych w Klinice Dermatologii Choréb Przeno-
szonych Drogg Piciowg i Immunologii Klinicznej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie w latach 2013-kwiecier 2022. Analiza re-
trospektywna obejmowata grupe 35 mezczyzn oraz 6 kobiet leczo-
nych biologicznie przez okres co najmniej 48 tygodni. 21 pacjentow
leczonych byto adalimumabem, 5 infliksimabem, 6 sekukinumabem,
9 ustekinumabem. Poziom przeciwciat badano przed rozpoczeciem
kazdego kolejnego cyklu leczenia biologicznego. Miano przeciwciat
ANA 1:160 i wyzsze uznawano za dodatnie.

Wyniki: Wérod pacjentéw z tuszczyca plackowata przeciwciata przeciw-
jadrowe stwierdzono u 45,2% pacjentow przed rozpoczeciem leczenia.
Po leczeniu pojawienie sie przeciwciat u oséb poczatkowo ujemnych
stwierdzono u 66,7% (14/21): 54,5% (6/11) w grupie adalimumabu, 100%
(1/1) w grupie infliksimabu, 66,7% (4/6) w grupie ustekinumabu i 100%
(3/3) w grupie sekukinumabu. Wzrost miana u pacjentéw dodatnich przed
rozpoczeciem cyklu leczenia zaobserwowano u 57,8% (11/19): 44,4%
(4/9) w grupie adalimumabu, 75% (3/4) w grupie infliksimabu, 100%
(3/3) w grupie sekukinumabu, 33,3% (1/3) w grupie ustekinumabu. Jeden
zbadanych pacjentéw rozwinat objawy tocznia uktadowego polekowego.
Whioski: W przeprowadzonej analizie retrospektywnej wykazano, ze
wszystkie zastosowane terapie indukowaty pojawienie sie przeciwciat
przeciwjadrowych u pacjentéw. Mimo wykazania immunogennosci
terapii biologicznej, nadal jest ona bezpieczng metoda leczenia pa-
cjentéw chorujacych na tuszczyce. Na konferencji zostang zaprezen-
towane réwniez wyniki pacjentéw, ktérych leczenie rozpoczeto przed
grudniem 2021, a obserwacje beda dotyczyly chorych leczonych do
korica wrzesnia 2022.

CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE WCZESNEJ ODPOWIEDZI
KLINICZNEJ NA LECZENIE SEKUKINUMABEM | ADALIMUMABEM
U PACJENTOW Z LUSZCZYCA PLACKOWATA

Dominika Ziétkowska-Banasik, Ewa Hadas, Maciej Pastuszczak
Klinika Dermatologii w Zabrzu, SUM

Wstep: Coraz czesciej zwraca sie uwage, ze leki biologiczne stosowane
zpowodu tuszczycy pospolitej przy dtuzszym okresie stosowania moga
tracic¢ poczatkowa skuteczno$é. Tym samym pacjenci mimo kontynuacji
leczenia moga doswiadczac pojawiania sie zmian tuszczycowych. Suge-
ruje sie, ze rzadziej dotyczy to chorych, ktérzy w poczatkowym okresie
kuracji doswiadczajg istotnej remisji zmian tuszczycowych (tzw. wcze-
sna/szybka odpowiedz na leczenie).

Cel pracy: Celem niniejszego doniesienia byta préba identyfikacji czyn-
nikéow prognostycznych wczesnej odpowiedzi klinicznej na leczenie
sekukinumabem i adalimumabem u pacjentéw z tuszczyca plackowata.
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Materiat i metody: Analizie poddano 29 pacjentéw z tuszczyca plac-
kowata, u ktérych rozpoczeto leczenie sekukinumabem i 29 pacjentéw,
u ktérych leczenie tuszczycy rozpoczeto adalimumabem. Przed rozpo-
czeciem leczenia zebrano szczegétowe dane kliniczne (m.in. PASI, BSA,
wczesniejsze metody leczenia) oraz laboratoryjne. Wczesng odpowiedz
kliniczna na leczenie zdefiniowano jako obnizenie sie PASI o co najmniej
50% w ciggu pierwszego miesigca kuracji w poréwnaniu do wartosci
sprzed rozpoczecia leczenia.

Wyniki: W grupie pacjentéw leczonych sekukinumabem wczesna odpo-
wiedzkliniczng naleczenie zidentyfikowano u 52%, a u tych leczonych ada-
limumabem dotyczyta ona jedynie 17% chorych. Pacjenci leczeni
adalimumabem, u ktérych stwierdzono wczesng odpowiedz kliniczng
na leczenie charakteryzowali sie nizsza wyjsciowa liczbg neutrofi-
16w we krwi obwodowej w poréwnaniu do chorych, u ktérych PASI
w pierwszym miesigcu kuracji nie ulegto obnizeniu o co najmniej
50% (p = 0,01). W przypadku pacjentéw poddanych terapii sekuki-
numabem, w modelu regresji wielorakiej wykazano, ze niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym wystgpienia wczesnej odpowiedzi na lecze-
nie jest wyjsciowa liczba monocytéw we krwi obwodowej (R2 = 0,7;
B =-0,67; p=0,03).

Whioski: Poczynione obserwacje wydaja sie by¢ scisle powigzane
z mechanizmem dziatania analizowanych lekéw. Z kolei identyfikacja
czynnikéw prognostycznych wczesnej odpowiedzi na leczenie lekami
biologicznymi tuszczycy plackowatej moze przyczynic sie do bardziej
spersonalizowanego wyboru rodzaju leku (tj. anty-TNF, anty-IL17). Da-
Zenie do uzyskania u chorego wczesnej odpowiedzi na leczenie moze
w dtuzszej perspektywie przetozy¢ sie na utrzymanie skutecznosci
leczenia i brak koniecznosci zmiany leku.

ERYTRODERMIA — PROSTA DIAGNOZA CZY WYZWANIE
KLINICZNE? BADANIE RETROSPEKTYWNE

Aleksandra Snopkowska', Katarzyna Kliniec', Magdalena tyko?,
Joanna Maj?, 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: Erytrodermia jest uogdélnionym zapaleniem skéry obejmujacym
przynajmniej 90% powierzchni ciata. Moze wystepowac w wyniku prze-
biegu wielu schorzen o réznej etiologii i nierzadko stanowi powazne
zagrozenie dla zycia pacjenta.

Cel pracy: Analiza i poréwnanie wybranych cech przebiegu erytrodermii
u pacjentéw z woj. dolnoslaskiego.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize danych
klinicznych pacjentéw hospitalizowanych z powodu erytrodermii w Kli-
nice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii w latach 2012-2022. Na
podstawie przygotowanego arkusza kalkulacyjnego analizowano wy-
brane parametry kliniczne i laboratoryjne. Uzyskane dane poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: Erytrodermie obserwowano u 212 pacjentéw, 140 (66,04%)
mezczyzn i 72 (33,96%) kobiet. Sredni wiek pacjentéow wynidst
56,36+ 19,01 lat. Najczestszymi przyczynami erytrodermii byty: tuszczy-
ca (50; 23,58%), atopowe zapalenie skory (AZS) (32; 15,1%), pierwotnie
skérne chtoniaki T-komérkowe (CTCL) (27; 12,74%) oraz erytrodermia
polekowa (24; 11,32%). Najczestsza przyczyna erytrodermii induko-
wanej lekami byt allopurynol (5 przypadkéw) oraz karbamazepina (3).
Podwyzszone stezenie IgE obserwowano istotnie czesciej u pacjentow
zAZS (p=0,0017) oraz nierozpoznang przyczyng erytrodermii (p = 0,03)
Badanie histologiczne umozliwito zdiagnozowanie 39 pacjentéw
(18,40%). Do najczestszych chordéb nalezaty CTCL (13 oséb), alergiczne
zapalenie skory (6), erytrodermia indukowana lekami (5) i wyprysk (5).
U 36 (16,98%) pacjentédw nie ustalono jednoznacznej przyczyny ery-
trodermii. W tej grupie chorych obserwowano podwyzszone wartosci
beta-2 mikroglobuliny (11/15), IgE catkowitego (17/20), CRP (24/35)
oraz leukocytéw (15/34).

Whioski: W badanej populacji oprécz znacznego odsetka tuszczycy, AZS
oraz CTCL do wystapienia uogdlnionego zapalenia skory przyczyniajg
sie réwniez inne, mniej oczywiste czynniki etiologiczne, zktérych czes¢
pozostaje dalej niezidentyfikowana. Pacjenci z erytrodermia o nieznanej
przyczynie pozostaja najwiekszym wyzwaniem diagnostycznym i tera-
peutycznym i wymagaja szczegdlnie doktadnej ewaluacji.



Streszczenia

GUZ SPLOTOWY — ANALIZA PACJENTOW LECZONYCH
W UNIWERSYTECKIM CENTRUM KLINICZNYM W GDANSKU

Beata Zagorska', Martyna Stawiniska *, Wojciech Biernat?,
Michat Sobjanek®”

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep i cel pracy: Guz splotowy (GS, glomus tumor) jest rzadko wystepu-
jacym nowotworem wywodzacym sie zkomaérek neuromioarteralnych
ktebkoéw nerwowych okolicy zespolen tetniczo-zylnych. Najczestszym
umiejscowieniem anatomicznym jest okolica aparatu paznokciowego,
ale guz moze wystapi¢ w dowolnej lokalizacji. Schorzenie charaktery-
zuje triada objawoéw: silny przeszywajacy bol, nadwrazliwos¢ na zimno
oraz tkliwos¢ (nasilanie sie bolu przy miejscowym ucisku). GS aparatu
paznokciowego w ocenie klinicznej moze manifestowac sie jedynie
objawami subiektywnymi lub prowadzi¢ do onycholizy/dystrofii ptytki
paznokciowej. Ostateczne rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania
histopatologicznego wycietej zmiany.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano wyniki badan
mikroskopowych guzéw poddawanych weryfikacji histopatologicznej
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku w okresie od 1 czerw-
ca2012do 1 czerwca 2022, celem zidentyfikowania pacjentéw z rozpo-
znaniem GS, ktérych poddano dalszej szczegétowej analizie klinicznej.
Wyniki: W analizowanym przedziale czasowym zidentyfikowano 15 pa-
cjentéw zrozpoznaniem GS (leczonych w Klinice Dermatologii, Ortope-
dii, Chirurgii Plastycznej oraz Otolaryngologii), z czego u 2 pacjentow
stwierdzono guzy mnogie. U 12 (80,0%) guz byt umiejscowiony w ob-
rebie aparatu paznokciowego [najczesciej rekilewej (n = 7), a nastepnie
reki prawej (n = 5) i stopy prawej (n = 1)]1. W grupie badanej stwierdzono
istotng przewage kobiet (n = 12), a $rednia wieku wyniosta 48,9 lat. Czas
od wystgpienia objawéw do postawienia diagnozy wynosit od 13 mie-
siecy do 30 lat. GS aparatu paznokciowego prezentowaty zréznicowane
cechy dermoskopowe.

Whioski: Rozpoznanie GS nalezy uwzglednic¢ w diagnostyce réznicowej
bolesnych guzkéw, niezaleznie od umiejscowienia anatomicznego. Ze
wzgledu na rzadkos¢ wystepowania sprawy chorobowej i nieznajomos¢
symptomatologii wréd pracownikéw ochrony zdrowia, okres od wysta-
pienia pierwszych objawéw do rozpoznania choroby to czesto wiele lat.

WPLYW SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ NA STAN SKORY

W ERZE COVID-19

Beata Zagorska', Magdalena Trzeciak? *

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

*QOpiekun pracy

Wstep: W zwiazku z ogtoszona w Polsce w 2020 roku pandemia COVID-19
wprowadzono zalecenia m.in. dezynfekcje rak oraz stosowanie srodkow
ochrony indywidualnej (SOI).

Cel pracy: Praca ma na celu przedstawienie wptywu przewlektego
stosowania SOl na stan skéry w erze COVID-19.

Materiatl i metody: Do badania z uzyciem kwestionariuszy interne-
towych zostaty zaproszone osoby w przedziale wiekowym 15-75 lat
niezaleznie od stanu zdrowia i poziomu wyksztatcenia zamieszkujacy
terytorium Polski.

Wyniki: Sposréd zgtoszonych 500 oséb, 20,2% stanowili pracownicy
stuzby zdrowia i 54% studenci kierunkéw medycznych, z czego wigk-
szo$¢ stanowity kobiety (82,4%). W czasie stosowania SOl 315 0s6b
(63%) zgtosito zaostrzenie istniejgcych choréb skéry m.in tradziku
pospolitego, tradziku rézowatego i tuszczycy a 245 (49%) wystapie-
nie nowych dermatoz takich jak m.in. tradzik pospolity i kontaktowe
zapalenie skory. Najczesciej zgtaszanym problemem byta zwigkszona
suchos¢(66,8%), z kolei lokalizacja — skéra rak (44,6%). Co wiecej,

z powodu zaistniatych zmian skérnych az 74 osoby (14,8%) zgtosito
zaniechanie stosowania SOI.

Whioski: Stosowanie SOl wigze sie z pojawieniem sie nowych dermatoz
jakizaostrzenie istniejgcych chordb skdry. Istnieje wiec potrzeba eduka-
cji w zakresie stosowania SOl oraz rozwazenie stworzenia szczegélnych
zasad/wytycznych dla oséb zmagajacych sie z chorobami skory.

DERMATOLOGICZNE OBJAWY BIALLELICZNEJ MUTACJI
U PACJENTOW Z DYSPLAZJA EKTODERMALNA 1 JEJ WPLYW NA
CODZIENNOSC KLINICZNA

Ewa Maria Sokolewicz, Agata Ogtoza, Wioletta Barariska-Rybak
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdarisk

Wstep: Dysplazja ektodermalna (EDD) jest rzadkim dziedzicznym zabu-
rzeniem skéry. Zgodnie z definicja zaproponowana przez Freire-Maia
w 1971 roku, objawy zaburzenia mozna zaobserwowa¢ w dwéch lub
wiecej strukturach ektodermalnych, przy czym co najmniej jednaz nich
wystepuje w gruczotach potowych, paznokciach, wtosach lub zebach.
Czestos¢ wystepowania zespotéw dysplazji ektodermalnejjest nieznana,
jednak miedzynarodowa czestos¢ wystepowania EDD wynosi okoto 7 na
10 000 urodzen. Najczestszg odmiana jest hipohydrotyczna EDD, ktéra
czesto jest sprzezona z chromosomem X, a petna ekspresje obserwuje sie
tylko u mezczyzn. Do gendw kojarzonych z EDD naleza miedzy innymi
warianty EDA1, EDAR lub EDARADD oraz WNT10A.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wystepowania objawéw derma-
tologicznych u pacjentéw z EDD i ich wptyw na codziennos¢ kliniczna.
Materiat i metody: W badaniu przekrojowym poddano analizie czte-
rech pacjentéw pediatrycznych w wieku 12,6 +/- 1,34 lat przyjetych
do akademickiego osrodka referencyjnego w Gdarisku celem diagno-
styki. Przeprowadzono skrupulatne badanie fizykalne oraz konsultacje
genetyczna.

Wyniki: Przedstawiamy wyniki czterech pacjentéw obu ptci obarczo-
nych bialleliczng mutacja w genach kojarzonych z EDD. U dwéch pacjen-
tow znaleziono mutacje w tych samych dwoch allelach genu WNT10A
i cechy autosomalnej recesywnej postaci EDD. Zaden z pacjentéw nie
wykazywat typowych objawéw hipohydrotycznej formy EDD.
Whioski: Spektrum anomalii dotyczacych struktur ektodermalnych jest
niezwykle szerokie i wymaga wielodyscyplinarnego podejscia obejmu-
jacego genetyke, dermatologie, stomatologie i pediatrig, jak i uwaznego
postepowania anestezjologicznego w przypadku procedur chirurgicz-
nych. Pacjentéw z bialleliczng postacig WNT10A mozna rozpoznac na
podstawie charakterystycznych cech klinicznych. Bialleliczna posta¢ EDD
rozni sie przebiegiem oraz obrazem klinicznym od innych form EDD.

AUTOIMMUNOLOGICZNE ASPEKTY POKRZYWKI PRZEWLEKLE)
— BADANIE ANKIETOWE

Weronika Zysk', Magdalena Trzeciak?

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

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pokrzywka autoimmunologiczna stanowi rodzaj przewlektej
pokrzywki spontanicznej (CSU, chronic spontaneous urticaria). Udziat zja-
wisk autoagresji w pokrzywce przewlektej postulowany jest od wielu lat.
Cel pracy: Celem badania byta analiza autoimmunologicznych aspek-
tow pokrzywki przewlektej oraz wspotwystepujacych choréb o podtozu
autoimmunologicznym.

Materiati metody: Badanie zostato oparte na anonimowej, oryginalnej
ankiecie. W badaniu wzieto udziat 102 pacjentéw chorujacych na po-
krzywke przewlekta. Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu
o test Chi-kwadrat oraz test t-Studenta, z poziomem istotnosci staty-
stycznej p < 0,05.

Wyniki: W badanej grupie 97 pacjentow (95,1%) byto pici zenskiej
i5(4,9%) ptci meskiej. Najliczniejsza grupe stanowili respondenciw prze-
dziale wiekowym 19-39 lat (n=61). 26 badanych (25,5%) zgtaszato obec-
no$¢ pokrzywki autoimmunologicznej i byli oni statystycznie starsi niz
badani bez tej odmiany pokrzywki (37,3 +10,5vs. 32,6 £9,7; p =0,041).
Sposrod wszystkich ankietowanych, 31 (30,4%) zgtaszato obecnos¢ co
najmniej 1 choroby autoimmunologicznej. Najczesciej byty to cho-
roba Hashimoto (22,5%), toczen rumieniowaty ukladowy (2,9%) oraz
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reumatoidalne zapalenie stawdw (2,9%). Choroby autoimmunologiczne
z najwiekszg czestoscig wystepowaty w grupie wiekowej 40+ (44,1%)
oraz statystycznie czesciej u badanych z pokrzywka autoimmunologicz-
na niz u badanych bez tej odmiany pokrzywki (50% vs. 23,7%; p =0,012).
Réwniez czesciej obecna byta u nich wiecej niz jedna choroba autoim-
munologiczna (15,4% vs. 5,3%). Dodatni wywiad rodzinny w kierunku
choréb autoimmunologicznych byt obecny u 35,3% ankietowanych.
Whioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze w grupie oséb chorujacych na
pokrzywke przewlekty schorzenia o podtozu autoimmunologicznym
czesciej dotykaja tych powyzej 40 roku zycia oraz z rozpoznanym au-
toimmunologicznym typem pokrzywki. W tej grupie pacjentéw nalezy
zwrdci¢ szczegdlng uwage na obecnos¢ symptomow innych choréb
z autoagresji.

OBRAZ PODLUZNEJ MELANONYCHII U DZIECI
— RETROSPEKTYWNE BADANIE DWUOSRODKOWE

Anna Plaszczyniska' 2, Martyna Stawiriska ",
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek?, Michat Sobjanek

"Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Pkciowq
iImmunologii Klinicznej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Warmirsko-Mazurski
w Olsztynie

*Opiekunowie pracy

Wstep i cel pracy: Melanonychie podtuzna (longitudinal melanonychia)
definiuje sie jako podtuzny prazek przebiegajacy przez catg dtugos¢
plytki paznokciowej o zabarwieniu od szarego do czarnego. Powstaje
na wskutek aktywacji lub proliferacji melanocytéw macierzy aparatu
paznokciowego. W populacji kaukaskiej melanonychia podtuzna wy-
stepuje rzadko, stanowiac okoto 1% przypadkéw. W okresie dziecin-
stwa najczesciej jest manifestacja zmian tagodnych, a czerniak aparatu
paznokciowego wystepuje niezwykle rzadko.

Materiali metody: Retrospektywna analiza pacjentéw < 18r.z.z podtuz-
ng melanonychia diagnozowanych w Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Klinice
Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Ptciowa i Immunologii
Klinicznej Uniwersytetu Warmirsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Wyniki: W badaniu przeanalizowano obraz kliniczny i dermoskopowy
przypadkéw podtuznej melanonychii u dzieci w réznym wieku. Mela-
nonychia podifuzna w analizowanym materiale wykazywata szerokie
spektrum kliniczne i dermoskopowe. Biopsja aparatu paznokciowego
byta niezbedna jedynie w kilku przypadkach. W analizowanym materiale
nie rozpoznano czerniaka aparatu paznokciowego.

Whioski: Postepowaniem z wyboru w tej grupie wiekowej w wiekszosci
przypadkdw jest obserwacja pacjentow wraz z dokumentacja fotogra-
ficzng — kliniczng i dermoskopowa. Badanie wideodermoskopowe
jest uzytecznym narzedziem diagnostycznym w monitorowaniu ewo-
lucji podtuznej melanonychii w populacji pediatrycznej. W sytuacjach
watpliwych nalezy wykonac biopsje macierzy aparatu paznokciowego
z ocena histopatologiczna.

POZIOM INTERLEUKINY 31 W SUROWICY PACJENTOW ZE
SWIADEM ZWIAZANYM Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA
NEREK. CZEGO MOZEMY SIE SPODZIEWAC?

Karolina Swierczyriska, Piotr Krajewski, Jacek Szepietowski
Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii, Wroctaw

Wstep: Swiad zwigzany z przewlekfa niewydolnoscia nerek jest jednym
z najczestszych i najbardziej uciazliwych dermatologicznych objawéw
dotyczacych pacjentéw dializowanych. Jego etiopatogeneza wciaz nie
zostata w petni poznana.

Cel pracy: Badanie to zostato zaprojektowane w celu sprawdzenia
mozliwego udziatu interleukiny-31 (IL-31) w patogenezie swigdu u pa-
cjentéw poddawanych hemodializie.

Materiatl i metody: Ocenilismy poziom IL-31 w surowicy pacjentéw
hemodializowanych ze swiagdem, pacjentéw hemodializowanych bez
$wigdu oraz oséb zdrowych i jego korelacje z nasileniem Swigdu. W ba-
daniu wzieto udziat 175 oséb dorostych. Uczestnicy zostali podzieleni
na trzy grupy. Grupa A obejmowata 64 pacjentéw dializowanych zgta-
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szajacych $wiad. Grupa B obejmowata 62 pacjentéw dializowanych bez
$wiadu, a grupa C obejmowata 49 zdrowych 0séb z grupy kontrolnej.
Nasilenie $wiagdu oceniano za pomoca numerycznej skali oceny (NRS,
numerical rating scale). Poziom IL-31 w surowicy byt mierzony metoda
ELISA.

Wyniki: Wyniki wykazaty, iz poziom IL-31 w surowicy byt istotnie wyzszy
w grupie pacjentéw ze $wigdem (p < 0,001) w poréwnaniu z pacjenta-
mi bez $wigdu. Ponadto zaobserwowano trend w kierunku istotnosci
(r=0,242, p = 0,058) miedzy poziomem IL-31 w surowicy, a nasileniem
Swiadu.

Whioski: Badanie potwierdza role IL-31 w rozwoju $wigdu zwigzanego
z przewlekta niewydolnoscig nerek.

ROZNE OBLICZA CZERNIAKA BEZBARWNIKOWEGO SKORY
Izabela Skérka', Michat Sobjanek?, Martyna Stawiriska?
Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Dermatologii,
Alergologii i Wenerologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Czerniak bezbarwnikowy jest stosunkowo rzadka
postacia czerniaka skory. Nowotwor ten, ze wzgledu na niespecyficz-
ny obraz kliniczny, sprawia pewne problemy diagnostyczne, co moze
wptywac na opéznienie wdrozenia wiasciwego leczenia, a tym samym
gorsze rokowanie.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono spektrum kliniczne czer-
niaka bezbarwnikowego na podstawie pacjentéw (dorostych i dzieci)
diagnozowanych i leczonych w gdaniskiej klinice dermatologiczne;j.
Wyniki: Czerniak bezbarwnikowy ma rézne oblicza kliniczne i histopa-
tologiczne. Praca obrazuje ich przeglad i zwraca uwage na najwazniejsze
cechy wykwitu, ktére powinny budzi¢ czujnos¢ klinicysty.

Whioski: Na podstawie wnikliwej analizy morfologii wykwitu bez-
barwnikowego oraz jego obrazu dermoskopowego, po uwzglednieniu
danych klinicznych, mozna z duzym prawdopodobieristwem zakwali-
fikowac¢ zmiane jako fagodna, podejrzang lub ztosliwa. Rozstrzygajace
jest natomiast badanie histopatologiczne. Duze nadzieje budzi zasto-
sowanie mikroskopii konfokalnej w diagnostyce bezbarwnikowych
ztosliwych nowotwordw skory.

DEMODEKOZA JAKO MOZLIWA PRZYCZYNA LYSIENIA
— OPIS SERII PRZYPADKOW

Arkadiusz Grunwald', Dominika Dzik', Matgorzata Satora’,
Kinga Brzuszkiewicz', Pawet Jerczynski', Agnieszka Gerkowicz?,
Dorota Krasowska?

TStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej; Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej;
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Demodex spp. to saprobiontyczne roztocze bytujace na ské-
rze, odzywiajace sie ztuszczonymi komérkami naskérka i wydzieling
z gruczotdw tojowych. W zdrowej skorze liczba roztoczy Demodex jest
zazwyczaj niska, jednak opisano korelacje kliniczno-patologiczne mie-
dzy zwiekszong gestoscia wystepowania samic w przebiegu demode-
kozy a tradzikiem rézowatym i zapaleniem powiek. Ostatnio zwraca sie
uwage na mozliwy udziat Demodex folliculorum w patogenezie fysienia
bliznowaciejacego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie serii przypadkow klinicznych
wspotwystepowania tysienia bliznowaciejgcego z demodekoza.
Materiati metody: Opisano serig 5 pacjentéw, w tym 4 kobiety i 1 mez-
czyzne, w wieku 27-69 lat znoworozpoznanym tysieniem bliznowacie-
jacym i potwierdzona obecnoscia roztoczy Demodex.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw rozpoznanie tysienia bliznowaciejace-
go postawione byto w oparciu o badanie histopatologiczne i badanie
trichoskopowe. Z uwagi na obecno$¢ w biopsji skory samic Demodex
folliculorum u wszystkich chorych pobrano zeskrobiny ze skéry glowy
potwierdzajac obecnos¢ nuzerica. Wszyscy pacjenci podawali bardzo na-
silony i uporczywy $wiad skéry. Na podstawie obrazu mikroskopowego
i klinicznego rozpoznano demodekoze wspotwystepujaca z tysieniem
bliznowaciejacym typu fysienie czotowe bliznowaciejace lub liszaj ptaski



Streszczenia

mieszkowy. W zaleznosci od nasileniazmian, w terapii zastosowano miej-
scowo lub ogdlnie iwermektyne. Dodatkowo u wszystkich wykonano
serie 10 naswietlary czerwonym $wiattem LED o dtugosci 630 £ 5 nm.
W badaniu kontrolnym nie stwierdzono obecnosci nuzerica, za$ bada-
nie trichoskopowe nie wykazato zmian zapalnych, pacjenci podawali
réwniez znaczne zmniejszenie $wigdu skory.

Whioski: Rola demodekozy w patogenezie tysienia nadal pozostaje
sporna. W zaprezentowanych przypadkach stwierdzono obecnos¢ roz-
toczy Demodex folliculorum w charakterystycznych zmianach skérnych
jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, co sugeruje mozliwy udziat nu-
zenca w patogenezie fysienia u tych pacjentow.

PREPARATY DO UZYTKU WETERYNARYJNEGO STOSOWANE
W LECZENIU ZMIAN SKORNYCH W DOBIE PANDEMII COVID-19

Olivia Jakubowicz-Zalewska, Joanna Bacharewicz-Szczerbicka,
Hanna Mysliwiec, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii UMB

Cel pracy: Prezentacja dwdch pacjentow, u ktérych zmiany skdrne byty
spowodowane zastosowaniem preparatéw miejscowych przeznaczo-
nych dla zwierzat.

Wyniki: Pacjentka lat 62, z wywiadem tuszczycy zwyktej od 2014 r,, sa-
modzielnie zastosowata na zmiany tuszczycowe srodek przeznaczony do
pielegnacji wymion u kréw i kz — Mastiprewent (olejek eukaliptusowy,
kamfora, mentol). Po uzyciu preparatu pojawily sie poczatkowo zlewne
zmiany grudkowo-rumieniowe, a nastepnie pecherze i krosty w obrebie
skory catego ciata. Po zastosowanym leczeniu ogélnym i miejscowym
uzyskano znaczna poprawe kliniczna.

Pacjent lat 60, zostat przyjety do Kliniki z powodu nasilonych zmian ru-
mieniowo-naciekowych, pokrytych strupamiituskami, zlokalizowanych
na konczynach gérnych i dolnych. Zmianom towarzyszyt silny swiad.
Chory przyznat sig, ze na zmiany wypryskowe stosowat przez kilka
dni miejscowo preparat weterynaryjny Biolugol (jod, jodek potasu).
Po zastosowanym leczeniu ogélnym i miejscowym uzyskano znaczng
poprawe kliniczna.

Whioski: Pacjenci podczas pandemii COVID-19 samodzielnie, bez kon-
sultacji z lekarzem, stosowali preparaty miejscowe (w tym przeznaczone
dla zwierzat). Mogto to mie¢ zwigzek z utrudnionym dostepem do
opieki medycznej.

PODEJSCIE DIAGNOSTYCZNE DO OCENY ATYPOWYCH ZMIAN
MELANOCYTOWYCH U PACJENTOW Z MASTOCYTOZA
— DOSWIADCZENIA WELASNE | PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Agnieszka Kaszuba, Martyna Stawiriska, Justyna Czarny,
Michat Sobjanek, Magdalena Lange

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, WydZziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Mastocytoza to przewlekta choroba nowotworowa,
zwigzana z nadmierna proliferacja i akumulacjg mastocytéw w réznych
narzadach. Mastocytoza skory jest najczestszym wariantem choroby
wystepujacym u dzieci, natomiast u dorostych dominuje uktadowa
postac choroby (z lub bez zajecia skory). Wyniki uprzednio przepro-
wadzonych badan w grupie pacjentéw z mastocytozg wskazywaty
na zwiekszone ryzyko zachorowalnosci na czerniaka. Jednoznaczne
przyczyny tego zjawiska, jak rowniez rekomendacje dotyczace skri-
ningu w kierunku tego nowotworu u pacjentéw z mastocytoza nie
zostaty dotad ustalone.

Materiatl i metody: Analiza kliniczna, dermoskopowa i histopatolo-
giczna pacjentéw z mastocytoza diagnozowanych w Klinice Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
u ktérych dodatkowo rozpoznano atypowe zmiany melanocytarne.
Wyniki: Pierwszy pacjent to 20-letni mezczyzna z rozpoznaniem
mastocytozy skoéry o wieloletnim przebiegu i nietypowym obrazie
klinicznym, u ktérego podczas kontroli dermatologicznej zauwazono
bezbarwnikowy guzek skéry okolicy karku. Zmiane zakwalifikowano
do wyciecia diagnostycznego potwierdzajac rozpoznanie atypowego
guza Spitzoidalnego.

Druga pacjentka to 23-letnia kobieta z rozpoznaniem mastocytozy
skory. Podczas kontroli dermoskopowej u chorej zauwazono atypowa
plame barwnikowa okolicy podkolanowej prawej, ktérg zakwalifikowano
do wyciecia diagnostycznego potwierdzajac rozpoznanie atypowego
guza Spitzoidalnego.

Trzecia pacjentka to 78-letnia chora z rozpoznaniem mastocytozy skory,
u ktorej stwierdzono atypowa plame barwnikowa skory szyi po stronie
prawej; wykwit wycieto, diagnostycznie potwierdzajac rozpoznanie
czerniaka (Breslow 0,3 mm).

Whioski: Dane literaturowe oraz doswiadczenia wtasne wskazujg na
koniecznos$¢ uwaznej oceny klinicznej i dermoskopowej pacjentéw
z mastocytozg. Obecnie prowadzone w Klinice badanie prospektywne
ma na celu ustalenie rzeczywistego ryzyka zachorowania na nowotwory
skory w grupie polskich chorych z mastocytoza.

ATOPIA | MULITSENSYTYZACJA | ICH WPLYW NA PRZEBIEG
CHOROBY U 0SOB Z ASTMA CIEZKA

Agata Rolewicz', Karolina Minkowska', Jan Romantowski?,
Marek Niedoszytko?

'Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Alergologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdarisk

Wstep: Astma jest przewleklg choroba zapalng drég oddechowych,
charakteryzujaca sie obturacja drég oddechowych oraz napadowym
skurczem oskrzeli. W zwigzku z czestym wystepowaniem (5,4% po-
pulacji w Polsce) stanowi istotny problem spoteczny. Astma moze by¢
alergiczna, gdzie obecne sa klinicznie istotne swoiste przeciwciata IgE
w surowicy, lub niealergiczna. Uwaza sie, iz astma alergiczna lepiej
odpowiada naleczenie, jednak dane literaturowe nie sg rozstrzygajace.
Cel pracy: Celem badania jest wykazanie mozliwosci wykrycia nowych
sensytyzacji przez test ALEX u pacjentéw z astma ciezka a takze ktére
uczulenia istotnie wptywaja na przebieg choroby.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 42 pacjentéw ze zdia-
gnozowang ciezka astma wedtug GINA. U pacjentéw wykonano test
ALEX badajacy swoiste IgE w surowicy krwi dla 295 alergenéw. Prog
wykrywalnosci wyniést 20 U/ml. Badanie uzupetniono ankietami ACQ
(Asthma Control Questionnaire) i miniAQLQ (Asthma Quality of Life Qu-
estionnaire), badaniem spirometrycznym, przyjmowanymi lekami oraz
morfologig krwi. Wptyw uczuler oceniono analiza korelacji Spearmana.
Wyniki: W badaniu wzigto udziat 29 kobiet i 13 mezczyzn w wieku
22-70lat.W analizie korelacji wykazano, u 0séb starszych: mniejsza licz-
be uczulen (R=-0,310505),nizszy poziom cIgE w surowicy (-0,328160),
gorsze wyniki FEV1 (R =-0,346469). Uczulenie na gtéwny alergen Asper-
gillus (Asp 1) korelowato z nizszym wynikiem FEV1 (R = -0,318003).
Pacjenci uczuleni na wigksza liczbe alergenéw wymagali mniejszych
dawek doustnego prednizonu. (R = -0,322887). Uczulenie na alergen
psa (Canfd1) pogarszato kontrole astmy oceniong w ACQ (R=0,373626).
Wsréd 60% pacjentéw potwierdzono uczulenie na alergeny wziewne
a u 16% test Alex wykryt sensytyzacje na nowe, niezidentyfikowane
wczesniej alergeny.

Whioski: Ustalono, ze wraz z wiekiem spada liczba uczulen, a wyniki
spirometrii sg coraz gorsze. Wyniki badania wskazuja na istotna role
alergendéw Aspergillus i psa w przebiegu astmy ciezkiej. U pacjentéw
z ciezka astma niealergiczng czesciej konieczne sa wyzsze dawki predni-
zonu w poréwnaniu do pacjentéw z ciezka astma alergiczna co sugeruje
lepsza odpowiedz na leczenie wziewne w astmie alergicznej.

ZASTOSOWANIE TECHNIK LASEROTERAPII W TERAPII
NACZYNIAKOW NIEMOWLECYCH — AKTUALNE TRENDY
POSTEPOWANIA ORAZ DOSWIADCZENIA WEASNE

Lilianna Lesniak-Jakubiec, Hubert Arasiewicz, Michat Dec,
Barbara Szpyrka

Oddziat Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci,
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il, Sosnowiec

Wstep i cel pracy: Definicja anomalii naczyniowych obejmuje zaréwno
guzy jaki malformacje naczyniowe. Do najczesciej rozpoznawanych zali-
czamy naczyniaki niemowlece oraz malformacje typu plam czerwonego
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wina. Anomalie naczyniowe w obrebie gtowy i szyi poza zaburzeniami
funkcjonalnymi znaczaco wptywaja na rozwoj psychospoteczny dziecka.
Ze wzgledu na matg inwazyjnos¢ oraz wysoka skutecznos¢, laseroterapia
znajduje coraz wiecej zwolennikow takze w populacji pediatrycznej.
Zastosowanie opisywanej metody w ramach technik taczonych umoz-
liwia wczedniejsze zakoriczenie leczenia nieselektywnymi beta-adreno-
litykami i/lub redukcje zmian rezydualnych. Istotna role odgrywa takze
w przypadku guzédw naczyniowych w ktérych leczenie ogélnoustrojowe
jest przeciwwskazane, azmiany powoduja znieksztatcenia funkcjonalne
i/lub kosmetyczne.

Materiati metody: Literatura w jezyku polskim i angielskim zostata wy-
selekcjonowana z pomocg wyszukiwarki PubMed i Medline do czerwca
2022 roku. Leczeniu poddano pacjentéw z guzami i malformacjami
naczyniowymi pozostajacymi w obserwacji Oddziatu i Poradni Derma-
tologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci w Centrum Pediatrii
Jana Pawta Il. Zaprezentowano protokoty terapeutyczne.

Wyniki i wnioski: Bazujac na danych literaturowych oraz wtasnych
obserwacjach, laseroterapia naczyniakdédw niemowlecych stano-
wi cenne uzupetnienie dla leczenia b-adrenolitykami umozliwia-
jac wczesniejsze zakonczenie leczenia systemowego i redukcje
zmian rezydualnych. Pozwala takze skutecznie redukowac¢ zmiany
typu czerwonego wina, majace znaczny wptyw na rozwoj psycho-
spoteczny dziecka. Zastosowanie laseroterapii w przypadku anomalii
naczyniowych jest metoda najmniej inwazyjng z dostepnych metod
leczenia zabiegowego.

ZASTOSOWANIE ZABIEGOW MEDYCYNY ESTETYCZNE)J
W POPULACJI DZIECIECE)

Lilianna Lesniak-Jakubiec, Hubert Arasiewicz, Michat Dec,
Barbara Szpyrka

Oddziat Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci,
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il, Sosnowiec

Wstep i cel pracy: Medycyna estetyczna jest preznie rozwijajaca sie
dziedzing nauki, cieszaca sie z roku na rok coraz wiekszym zaintere-
sowaniem zaréwno wsrod pacjentow jak i personelu medycznego.
Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej kojarzone sa najczesciej
z procedurami komercyjnymi majacymi na celu poprawe wygladu
osoby dorostej. Jednak analizujac definicje zaproponowang przez
Naczelna Izbe Lekarska,Medycyne estetyczng stanowia swiadczenia
zdrowotne, wigzace sie z ingerencjg w tkanki ludzkie, udzielane
przez lekarzy i lekarzy dentystéw, stuzace przywracaniu lub po-
prawie fizycznego i psychicznego samopoczucia oraz spotecznego
funkcjonowania pacjenta, poprzez zmiane jego wygladu’, nasze
podejscie do tych zabiegéw moze ulec zmianie. Umiejetne stoso-
wanie i taczenie zabiegédw moze poprawic jakos¢ zycia wielu matym
Pacjentom, przektadajac sie na ich rozwoj i w przysztosci funkcjono-
wanie w spoteczenstwie.

Materiat i metody: Literatura w jezyku polskim i angielskim zostata
wyselekcjonowana z pomoca wyszukiwarki PubMed i Medline do czerw-
ca 2022. Leczeniu poddano pacjentéw pozostajacych w obserwacji
Oddziatu i Poradni Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla
Dzieci w Centrum Pediatrii Jana Pawta Il. Zaprezentowano protokoty
terapeutyczne.

Wyniki: U dzieci najczesciej wykorzystywana metoda medycyny este-
tycznej jest laseoterapia naczyniowa i frakcyjna CO2 oraz mezoterapia.
Zabiegi te sg dobrze akceptowane przez pacjentow oraz charakteryzuja
sie wysoka skutecznoscia.

Whioski: Bazujac na danych literaturowych oraz wtasnych obserwacjach
zabiegi medycyny estetycznej stanowig istotny aspekt w poprawie
jakosci zycia pacjentow pediatrycznych co przektada sie na rozwoj
psychospoteczny dziecka.
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ZASTOSOWANIE NIESELEKTYWNYCH BETA-ADRENOLITYKOW
W TERAPII NACZYNIAKOW NIEMOWLECYCH — AKTUALNE
TRENDY POSTEPOWANIA ORAZ DOSWIADCZENIA WLASNE

Michat Dec, Hubert Arasiewicz, Lilianna Le$niak-Jakubiec, Barbara Szpyrka

Oddziat Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci,
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il, Sosnowiec

Wstep: Naczyniaki niemowlece s najczesciej wystepujacymi guzami
naczyniowymi. Charakteryzujg sie¢ gwattownym wzrostem w okresie
niemowlecym, po ktérym nastepuje okres stopniowej regresji. Oko-
fo 10-15% przypadkéw wymaga wdrozenia leczenia. Nieselektywne
beta-blokery w tym doustny propranalol i miejscowy tymolol, staja sie
powszechnie obowigzujacym trendem, wypierajac tym samym stoso-
wane w przesztosci formy terapii.

Cel pracy: Praca ma na celu przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
oraz dos$wiadczen wiasne na temat wskazan, przeciwskazan oraz proto-
kotéw terapeutycznych zastosowania propranololu i tymololu w terapii
naczyniakow niemowlecych.

Materiat i metody: Literatura w jezyku polskim i angielskim zostata
wyselekcjonowana z pomocg wyszukiwarki PubMed i Medline. W latach
2020-2022 terapii doustnym propranololem poddano 44 pacjentéw
z naczyniakami niemowlecymi, ktérzy pozostaja w obserwacji Oddziatu
i Poradni Dermatologii Centrum Jana Pawta Il w Sosnowcu. W tej grupie
pacjentéw znajdowaly sie 33 dziewczynki oraz 11 chtopcoéw, ich wiek
podczas wiaczenia leczenia doustnym wahat sie od 1,5 miesiagca do
13 miesiecy (Srednio: 7,12 miesigca). Zmiany najczesciej zlokalizowane
byty w regionie gtowy i szyi (n = 22).

Wyniki: Zastosowanie leczenia ogdlnego propranololem oraz zewnetrz-
nego leczenia recepturowego z tymololem, spowodowato zahamo-
wanie i/lub regresje zmian naczyniowych. U wszystkich 44 pacjentow
leczonych doustnym propranololem zaobserwowano redukcje zmian.
Sredni czas trwania leczenia ogélnego propranololem wyniést 7,68 mie-
sigca. Z powodu ztej tolerancji propranololu leczenie przerwano u 3 pa-
cjentéw. Dziatania niepozadane, ktére wystapity, nie zagrazaty zyciu
pacjentéw. U dwdjki pacjentéw obserwowano efekt wzrostu z odbicia
po zakorczeniu terapii.

Whioski: Zaproponowana forma terapii naczyniakdéw niemowlecych
jest dobrze tolerowana i niesie ze soba niskie ryzyko powiktan. Bazujac
na danych literaturowych oraz wtasnych obserwacjach, wnioskujemy,
Ze leczenie naczyniakéw niemowlecych tymololem oraz propranololem
stanowi trend terapeutyczny wymagajacy odpowiedniego uwzglednie-
nia w standardach odpowiednich dla naszego kraju.

WYNIKI LECZENIA INHIBITORAMI IL-17 PACJENTOW
DOTKNIETYCH tUSZCZYCA PLACKOWATA

Kamil Grabowski, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak, Matgorzata
Skibiriska, Marcin Noweta

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, WSS
im. Biegariskiego w todzi

Wstep: Inhibitory interleukiny 17 — iksekizumab i sekukinumab — sg
nowym lekami stosowanymi w leczeniu tuszczycy plackowatej.

Cel pracy: Celem badania jest przedstawienie rzeczywistych wynikow
leczenia tymi lekami pacjentéw w Klinice Dermatologii, Dermatologii
Dzieciecej i Onkologiczne;j.

Materiat i metody: Przeanalizowano dokumentacje medyczna 80 pa-
cjentdw leczonych inhibitorami IL-17 z powodu tuszczycy plackowatej
w ramach programu lekowego NFZ. Wykonano analize skutecznosci
(ocena wskaznikow PASI, BSA i DLQI) i bezpieczeristwa.

Wyniki: Zidentyfikowano 33 pacjentow leczonych iksekizumabem
(21 mezczyzn i 12 kobiet) i 47 leczonych sekukinumabem (29 mezczyzn
i 18 kobiet) w wieku od 18 do 82 lat. Obserwowano szybkie i trwate



Streszczenia

obnizenie wskaznikéw (PASI, BSA, DLQI) przy rzadko zgtaszanych dzia-
faniach niepozadanych.

Whioski: Inhibitory interleukiny 17 w rzeczywistej praktyce sa skuteczne
i bezpieczne w leczeniu tuszczycy plackowatej u dorostych.

WPLYW LECZENIA BIOLOGICZNEGO NA POZIOM BIOMARKEROW
STANU ZAPALNEGO W LUSZCZYCY

Zuzanna Pigtowska', Adam Zalewski', Magdalena tytko?,
Alina Jankowska-Konsur'

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
2Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Ltuszczyca jest chorobg skéry zwigzana z ogélnoustrojowym
stanem zapalnym. Nowe spojrzenie na te dermatoze pozwala zrozumiec
istotny wptyw przewlektego zapalenia na ryzyko wystapienia innych
standw chorobowych m.in. incydentéw sercowo-naczyniowych. Biatko
C-reaktywne o wysokiej czutosci (hsCRP) i wskaznik NLR (stosunek liczby
neutrofili do limfocytéw) sg waznymi biomarkerami stanu zapalnego
pozwalajacymi prognozowac choroby sercowo-naczyniowe oraz $mier-
telnos¢ z nimi zwigzana.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wartosci omawianych biomarkeréw
u chorych natuszczyce plackowatg leczonych réznymi lekami biologicz-
nymi:inhibitorami TNF-alfa, inhibitorem IL-12/IL-23 oraz inhibitorami IL-17.
Materiat i metody: Do badania wigczono pacjentéw chorujacych na
tuszczyce plackowata stosujacych leczenie biologiczne w tygodniach 0,
4,16 i 28 lekami: adalimumab (7 0séb; 16,7%), ustekinumab (13 oséb;
31%), iksekizumab (8 osdb; 19%), sekukinumab (14 oséb; 33,3%).
U kazdego pacjenta zbadano stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)
oraz stosunek liczby neutrofili do limfocytéw (NLR). Nasilenie tuszczycy
oceniono w skali PASI.

Wyniki: Do badania wtaczono 42 pacjentéw, 30 (71,4%) mezczyzn
i 12 (28,6%) kobiet. Sredni wiek pacjentéw wynidst 52,48 + 14,96 roku.
W momencie wtaczenia nie obserwowano miedzy grupami réznic
w wartosciach parametréw zapalnych (CRP, NLR). Poréwnujac punkty
kontrolne obserwowano istotny spadek stezenia CRP (p < 0,00005),
NLR (p = 0,00017) oraz PASI (p < 0,00005). W tygodniu 28 obserwo-
wano istotne réznice w zakresie stezenia CRP (p = 0,02) oraz PASI
(p = 0,0008). Najnizsza mediane stezenia CRP obserwowano w grupie
leczonej iksekizumabem (0,7 mg/Il) a najwyzsza w grupie leczonej
sekukinumabem (4,2 mg/I). Nie obserwowano istotnych réznic mie-
dzy grupami w wartosci NLR. Pacjenci leczeni sekukinumabem lub
iksekizumabem notowali istotnie nizszy wskaznik PASI w stosunku do
pacjentéw leczonych ustekinumabem. Ponadto, korelacja pomiedzy
wartosciami parametréw stanu zapalnego a wskaznikiem PASI nie byta
istotna statystycznie.

Whioski: Leczenie biologiczne ma korzystny wptyw nie tylko na
stan skory pacjentéw i redukcje wskaznika PASI, ale takze wptywa
na obnizenie parametréw uogdlnionego stanu zapalnego. Moze sie
to wiazac réwniez z wptywem na ryzyko wystapienia chordéb sercowo-
-naczyniowych, jednakze dalsze badania w tym kierunku sa niezbedne
do postawienia tak daleko idgcych wnioskéw.

GRZYBICE SKORY W POPULACJI PEDIATRYCZNEJ — TRUDNOSCI
DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE

Barbara Bulinska', Dorota Purzycka-Bohdan?, Katarzyna Rychlik?,
Roman J. Nowicki?

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdarisk

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Gdarisk

3Pracownia Mikologiczna Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdarisk

Wstep i cel pracy: Grzybice skory gtadkiej oraz owtosionej skory gtowy
sg czesto spotykanymi jednostkami chorobowymi w populacji pedia-
trycznej. Podobienstwo obrazu klinicznego do innych dermatoz sprawia,
Zze zakazenia grzybicze u dzieci niejednokrotnie przysparzaja trudnosci
diagnostycznych i terapeutycznych.

Cel pracy: Na przyktadzie czterech przypadkéw klinicznych prezentuje-
my wielospecjalistyczny proces diagnostyczny i terapeutyczny infekcji
grzybiczych skéry u dzieci ze wzgledu na nietypowe oblicza choroby.
Materiat i metody: Wsrdd czterech prezentowanych pacjentéw pier-
wotnie rozpoznano: 1. tupiez rézowy Giberta; 2. naciekowg zmiane
nowotworowa skalpu; oraz 3. i 4. dwa przypadki tysienia. Ze wzgledu
na niespecyficzny obraz kliniczny lub brak poprawy w toku leczenia
pacjenci zostali poddani konsultacji dermatologiczne;.
Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badar mikologicznych orazz uzyciem
lampy Wooda potwierdzono obecnos¢ grzybdw chorobotwérczych w obre-
bie zmian skérnych w przebiegu: 1. rzadko opisywanej w literaturze reakcji
typu ,.id” w odpowiedzi na zakazenie Trichophyton tonsurans; 2. kerion celsi
w infekcji Microsporum canis; oraz 3.i 4. utraty wioséw w przebiegu grzybicy
drobnozarodnikowej. W jednym z przypadkdw zbyt wczesnie zakoriczona
terapia oraz brak wykonania kontrolnego badania potwierdzajacego wy-
leczenie doprowadzity do nawrotu petnoobjawowej infekcji grzybiczej.
Whioski: Infekcje grzybicze skéry gtadkiej i owtosionej skory gtowy
u dzieci czesto réznig sie w stosunku do zakazen grzybiczych u oséb
dorostych, zaréwno pod wzgledem obrazu klinicznego jak i czynnikéw
ryzyka, co moze prowadzi¢ do mylnego rozpoznania i nieadekwatnej
terapii. W oparciu o doniesienia literaturowe, jak i doswiadczenia wiasne
przedstawiamy $ciezki diagnostyczne oraz argumenty, popierajace
konieczno$¢ zindywidualizowania farmakoterapii w tej grupie chorych.

SESJA PREZENTACJE PRZYPADKOW

WSPOLISTNIENIE PORFIRII SKORNEJ POZNEJ Z ZABURZENIAMI
METABOLIZMU ZELAZA — OPIS PRZYPADKU

Matgorzata Dominiak, Matgorzata Skibirska, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi

Wstep: Porfirie to okreslenie grupy chordb, przyczyna ktdrych sa defekty
enzymatyczne szlaku syntezy hemu. Réznorodnos¢ objawéw klinicz-
nych wynika z gromadzenia metabolitéw syntezy porfiryn oddziatu-
jacych na rézne komorki. Najczesciej w populacji wystepuje porfiria
skérna pézna.

Cel pracy: Celem jest przedstawienie przypadku wspétistnienia porfirii
skérnej poznej z heterozygotycznoscia w zakresie genu HFE odpowia-
dajacego za metabolizm Zelaza oraz sferocytoza wrodzona.

Opis przypadku: Pacjent 45-letni zostat przyjety do oddziatu z powodu
nadzereki bliznowacenia grzbietéw rak. W wywiadzie podawat przewle-
kta chorobe watroby oraz heterozygotycznos¢ genu odpowiadajacego

za klasyczna posta¢ hemochromatozy, a takze przebycie splenektomii
z powodu nadmiernego powiekszenia $ledziony w przebiegu sferocy-
tozy wrodzonej.

Whioski: Rozpoznanie porfirii skornej pdznej wymaga stwierdzenia
podwyzszonego stezenia uroporfiryn w moczu i izokoproporfiryny
w kale.W diagnostyce wskazuje sie na konieczno$¢ wykonywania badan
przesiewowych w kierunku czynnikéw zaostrzajacych — zakazenia HIV,
wirusowych zapalen watroby oraz choréb powodujacych nadmierne
obciazenie zelazem jak hemochromatoza.

LISZAJ PLASKITYPU PEMFIGOIDU U 72-LETNIEJ KOBIETY

Agata Liszewska, Ewa Robak
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Liszaj ptaski typu pemfigoidu (LPP, lichen planus pemphigo-
ides) opisany po raz pierwszy przez Kaposiego w 1882 roku jest rzadka
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choroba autoimmunologiczng, powszechnie uwazang za jedna z postaci
liszaja ptaskiego (LP, lichen planus). Obraz kliniczny choroby nalezy réz-
nicowac z pecherzowg odmiana liszaja ptaskiego (BLP, bullous lichen pla-
nus) orazz pemfigoidem pecherzowym (BP, bullous pemphigoid). W prze-
ciwienstwie do LPP w BLP pecherze zazwyczaj wystepuja w obrebie
typowych dla LP zmian o charakterze sinofioletowych grudek i tarczek.
Opisano kilka przypadkéw LPP z pecherzami wystepujacymi w obrebie
zmian LP-like, co poddaje w watpliwos¢ przydatnosé lokalizacji pecherzy
do klinicznego réznicowania miedzy LPP a BLP. W BP pecherze maja
tendencje do tworzenia sie na podtozu wykwitéw pokrzywkowatych
i moga ewoluowac w nadzerki i strupy. Ztotym standardem w diagno-
styce LPP jest stwierdzenie ztogdw autoprzeciwciat i C3c wzdtuz granicy
skérno-naskdrkowej w biopsji skéry pozornie niezmienionej, pobranej
zbezposredniego sasiedztwa pecherza w badaniu immunofluorescencji
bezposredniej (DIF, direct inmunofluorescence). Zaréwno w LPP, jak
i BP autoantygenem jest biatko o masie 180 kDa ulegajace ekspresji
w hemidesmosomach potaczenia skérno-naskérkowego.

Opis przypadku: 72-letnia pacjentka zostata przyjeta do kliniki derma-
tologii z powodu rozsianych zmian o charakterze sinofioletowych tarczek
i grudek na tutowiu i koriczynach; ognisk rumieniowo-ztuszczajacych na
rekach i stopach; nadzerek po peknietych pecherzach na posladkach
i prawym udzie oraz dyskretnych zmleczen btony $luzowej wewnetrznej
powierzchni policzkéw. Ambulatoryjnie stosowata leki przeciwhistami-
nowe oraz masci sterydowe — bez poprawy. W DIF wykazano linijne
ztogi C3c wzdtuz bfony podstawnej naskérka. W surowicy pacjentki
stwierdzono obecnos¢ przeciwciat anty-BP180 w mianie 1/40. Obraz
histopatologiczny biopsji zmiany skérnej odpowiadat rozpoznaniu LP.
Rozpoznano Liszaj ptaski typu pemfigoidu. W leczeniu zastosowano
prednizon 30 mg/d. w stopniowo redukowanych dawkach oraz MTX
10 mg 1x/tyg., uzyskujac poprawe kliniczna.

Whioski: Przypadek ilustruje konieczno$¢ zachowania czujnosci dia-
gnostycznej w przypadku podejrzenia LPP. Kliniczne, histologiczne
iimmunologiczne podobieristwa LPP, BLP i BP oraz teoretyczne ryzyko
wspdtwystepowania tych jednostek chorobowych u jednego pacjenta
moga utrudniac ustalenie prawidtowej diagnozy.

FORMA PRZEROSTOWA TRADZIKU ROZOWATEGO
O NIETYPOWYM UMIEJSCOWIENIU

Kamila Tokarska, Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

Wstep: Tradzik rézowaty jest przewlekta, zapalna chorobg skéry o zto-
zonej i niejasnej etiologii. W przebiegu choroby obserwuje sie¢ zmiany
skorne zlokalizowane na twarzy, w szczegdlnosci w jej Srodkowej czesci.
Wyszczegélnia sie cztery podtypy tradziku rézowatego: postac rumie-
niowa z teleangiektazjami, posta¢ grudkowo krostkowa, postac prze-
rostowg oraz postac oczna. Posta¢ przerostowa charakteryzuje pogru-
bienie i przerost skory, ktérym towarzysza poszerzone ujscie mieszkéw
wiosowych oraz teleangiektazje. Najczestsza lokalizacje tego podtypu
choroby stanowi nos, aczkolwiek znane sg inne, rzadsze umiejscowienia.
Cel pracy: Przedstawienie przerostowej formy tradziku rézowatego
0 nietypowym umiejscowieniu

Opis przypadku: Pacjent, lat 34, zgtosit sie do poradni dermatolo-
gicznej z powodu zmian rumieniowo przerostowych z obecnoscia
grudek, zlokalizowanych w obrebie srodkowej czesci czofa. Pierwsze
zmiany pojawity sie 6 miesiecy przed pierwsza wizyta, bez uchwytnej
przyczyny. Poczatkowo zmiany rozpoznawane byty jako tojotokowe
zapalenie skory. Pacjent odmowit pobrania wycinka skéry do badania
histopatologicznego. Zastosowano leczenie miejscowe (mGKS, pre-
paraty przeciwgrzybicze) uzyskujac pogorszenie stanu miejscowego.
Nastepnie wiaczono takrolimus oraz metronidazol, miejscowo uzyskujac
stabilizacje choroby, niewielka redukcje rumienia. Nastepnie zastosowa-
no doxycykling przez okres 12 tygodni réwniez bez poprawy. Z uwagi
na brak efektu terapeutycznego oraz brak mozliwosci pogtebienia dia-
gnostyki wykwity zdiagnozowano na podstawie obrazu klinicznego
jako przerostowa postac tradziku rézowatego. Wtaczono izotretynoine
w dawce 20 mg/d., uzyskujac poprawe kliniczna. Przerostowa postac
tradziku r6zowatego zlokalizowana na czole (methophyma), jest jedna
zrzadziej opisywanych lokalizacji tej choroby. Najczesciej obserwowana
forma phymatous rosacea jest rhynophyma, w przebiegu ktérej zmiany
dotycza nosa. Inne rzadsze formy obejmuja ucho, podbrédek, szczeke
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oraz powieki. Uwaza sie, ze postacie przerostowe tradziku rézowatego
s3 jego zaawansowanga forma, rzadko wystepuja w formie izolowane;j
i zazwyczaj dotykaja pacjentéw w wieku Srednim i starszym. W terapii
zastosowanie znajduje izotretynoina oraz zabiegi z uzyciem lasera CO2.
Whioski:,Methophyma”jest rzadka forma postaci przerostowej tradziku
rézowatego. Przedstawiony przypadek mtodego pacjenta bez wcze-
$niejszego wywiadu w kierunku rosacea ma duza wartos¢ praktyczna.

CZY INFEKCJE BAKTERYJNE MOGA WYWOLAC PEMFIGOID
PECHERZOWY — OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD LITERATURY

Nina tabedz', Matgorzata Kraska-Gacka?, Aleksandra Lesiak’,
Matgorzata Skibiniska', Joanna Narbutt’

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

Wstep: Pemfigoid pecherzowy (BP) jest najczestszg autoimmunologicz-
na podnaskérkowa choroba pecherzowa skéry, obserwowang gtéwnie
u 0s6b starszych. Rozpoznanie BP opiera si¢ na obecnosci typowych
zmian skérnych oraz wyniku bezposredniego badania immunopatolo-
gicznego, w ktérym stwierdza sie linijne ztogi IgG i/lub C3 na granicy
skérno-naskorkowej.

Opis przypadku: 57-letni mezczyzna zostat przyjety do kliniki derma-
tologii z powodu licznych zmian o charakterze owrzodzen pokrytych
strupem z ropna trescig na obwodzie. Zmiany pojawity sie okoto tydzien
przed hospitalizacjg i zlokalizowane byly na twarzy i koriczynach gor-
nych.W badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu stwierdzono wysokie
wartosci wskaznikéw stanu zapalnego (CRP — 282 mg/I, prokalcytonina
— 5,54 ng/ml). Z wymazu ze zmiany skérnej wyizolowano Staphylococ-
cus aureus. Wiaczono szerokospektralng antybiotykoterapie, obejmu-
jaca kloksacyling, klarytromycyne i ceftriakson. W trakcie hospitalizacji
obserwowano pojawianie sie s$wiezych pecherzy o dobrze napiegtej
pokrywie. W zwigzku z tym poszerzono diagnostyke o badanie histo-
patologiczne iimmunopatologiczne, na podstawie ktérych rozpoznano
pemfigoid pecherzowy. W dalszym leczeniu zastosowano krem z0,05%
propionianem klobetazololu oraz tetracykling z witaming PP, uzyskujac
szybka poprawe kliniczna.

Whioski: Do czynnikéw wyzwalajgcych pemfigoid pecherzowy zalicza
sie m.in. leki, urazy, oparzenia, promieniowanie ultrafioletowe, radiote-
rapie i szczepienia. Przeglad literatury sugeruje, ze infekcje bakteryjne
moga réwniez wywotywac chorobe i wptywac na jej przebieg kliniczny.
U naszego pacjenta prawdopodobnym czynnikiem wyzwalajacym byta
infekcja bakteryjna.

DERMATOFITOZY W SPORTACH KONTAKTOWYCH: ZAKAZENIE
MICROSPORUM FERRUGINEUM U DWOCH BRACI ZAPASNIKOW

Marianna Majchrzycka', Honorata Kubisiak-Rzepczyk?,
Zygmunt Adamski?

1Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Sporty kontaktowe, a szczegdlnie zapasy ze wzgledu na wysokie
prawdopodobienistwo urazéw, naleza do znanych czynnikéw ryzyka
rozprzestrzeniania infekcji bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych.
Dermatofitozy charakteryzuja sie wysoka zakaznoscig i czesto bywaja
przyczyna lokalnych epidemii. Microsporum ferrugineum, antropofilny
dermatofit wystepujacy dotychczas endemicznie w Azji, Afryce i na
Bliskim Wschodzie, w ciggu ostatnich lat coraz czesciej izolowany jest
u pacjentow w Europie. Niespecyficzne objawy i charakterystyka feno-
typowa oraz koniecznos¢ prowadzenia dtugiej hodowli grzyba powo-
duja, ze jego faktyczna rozpoznawalnos¢ jest niska, co przektada sie na
przedtuzone i nieskuteczne leczenie systemowe, ktérego nalezy unikac,
szczegolnie w populacji pediatrycznej.

Opis przypadku: Dwaj bracia w wieku 9 10 lat, u ktérych infekcja M.
ferrugineum zostata potwierdzona w Szpitalu Klinicznym im. Heliodo-
ra Swiecickiego w Poznaniu, trenowali zapasy i uczestniczyli w wielu
miedzynarodowych turniejach. Przez kilka lat przed postawieniem dia-
gnozy miodszy z braci byt bezskutecznie leczony doustnie i miejscowo
z powodu utrzymujacego sie od lat rumienia i fuszczenia skory stop. Ze
wzgledu na fenotyp zmian podejrzewano podtoze atopowe. U starszego



Streszczenia

brata natomiast stwierdzono przerzedzenie wtoséw oraz rumieniowo-
-ztuszczajgce plamy na twarzy, jednak diagnostyka mykologiczna byta
utrudniona ze wzgledu na miejscowe stosowanie glikokortykostero-
idow.

Wyniki: Petne wyleczenie dzieci udato sie uzyskac dzieki przedtuzonej
terapii itrakonazolem.

Whioski: Zwrécenie uwagi na problemy diagnostyczne wynikajace ze
zwiekszenia skali migracji oraz miedzynarodowych podrézy, a w zwiazku
z tym poszerzajacej sie puli wystepujacych lokalnie patogendw jest
wazne dla wdrozenia odpowiedniego leczenia, zapobiegania powi-
ktaniom i prewencji powstawania ognisk epidemicznych, zwtaszcza
w $rodowisku sportowym.

GRZYBICA GLEBOKA O NIETYPOWEJ LOKALIZACJI
— OPIS PRZYPADKU

Pawet Kowalski, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak, Matgorzata
Skibiriska

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Grzybica gteboka umiejscawia sie gtéwnie w obrebie skory
owtlosionej gtowy i brody. Lokalizacja w obrebie goleni nalezy do zdecy-
dowanie rzadszych, wéwczas dotyka najczesciej kobiet z zaburzeniami
krazenia zylnego. Réznicowanie powinno uwzgledniac¢ zakazenie bak-
teryjne, tuberkulid czy tez piodermie zgorzelinowa.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku grzybicy gtebokiej, ktérej obraz
kliniczny zostat poczatkowo rozpoznany jako piodermia zgorzelinowa.
Opis przypadku: 50-letnia pacjentka zostata przyjeta do oddziatu der-
matologii z rozpoznaniem piodermii zgorzelinowej podudzia prawego.
Zmiana po raz pierwszy pojawita sie w pazdzierniku 2021 roku w postaci
rumienia, ktéry ewaluowat w grudke, a w korcu listopada doszto do po-
wstania owrzodzenia. W marcu 2022 roku wiaczono leczenie miejscowe
oraz cyklosporyne (300 mg/d.) — bez poprawy klinicznej. Przy przyjeciu
w maju 2022 roku na przedniej powierzchni podudzia prawego obecne
byto ognisko rumieniowo-naciekowe o srednicy okoto 9 cm ze ztusz-
czaniem na obwodzie i licznymi owrzodzeniami, z wydobywajaca sie
26tta, metna trescia. W trakcie hospitalizacji pobrano wycinek do badania
histopatologicznego, materiat do badania w kierunku pratkéw atypo-
wych oraz odstawiono cyklosporyne i wtaczono leczenie dapsonem
(50 mg/d.). W lipcu 2022 roku odstawiono dapson i wtaczono leczenie
itrakonazolem (200 mg) ze wzgledu na pozytywny wynik barwienia
PAS+ oraz Grocott+ w pobranym materiale do badania histopatolo-
gicznego, ktére ujawnito liczne, drobne struktury zarodnikéw grzybow.
Wyniki: Po okoto 1,5 miesigca uzyskano poprawe stanu klinicznego
— rumien ulegt redukgji, naciek zmniejszyt sie, obecne przebarwienia
pozapalne. Pacjentka kontynuuje leczenie itrakonazolem do petnych
3 miesiecy terapii.

Whioski: Istota postawienia wiasciwego rozpoznania i wdrozenia od-
powiedniego leczenia w przypadku rzadkiego schorzenia jakim jest
pyoderma gangrenosum, powinno by¢ wykluczenie wszystkich innych
jednostek chorobowych mogacych odpowiadac jej obrazowi kliniczne-
mu. Prezentujemy przypadek ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania
grzybicy w tej lokalizacji oraz celem podkreslenia roli szerokiej diagno-
styki w postawieniu wtasciwego rozpoznania i wdrozenia skutecznego
leczenia.

NOWE PERSPEKTYWY LECZENIA HIDRADENITIS SUPPURATIVA —
OPIS PRZYPADKU

Maria Rajczak', Aleksandra Lesiak?, Matgorzata Skibiriska?

SKN Dermatologii Eksperymentalnej, Klinicznej i Zabiegowej, Uniwersytet
Medyczny w todzi

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

Wstep: Hidradenitis suppurativa (HS) jest zapalng choroba skéry, obej-
mujaca mieszki wtosowe, ktéra powoduje powstawanie bolesnych
zmian zapalnych w miejscach wystepowania duzej liczby gruczotéw
apokrynowych. Rozpoznanie HS opiera sie na obrazie klinicznym. Ko-
nieczne jest wystapienie u pacjenta charakterystycznych zmian skérnych
o przewleklym charakterze i typowej lokalizacji. Dermatoza ta wystepuje

czesciej u 0séb z nadwaga i otytoscia oraz u palaczy papieroséw. Le-
kami ogdInymi pierwszego rzutu w ciezkiej postaci HS sa antybiotyki,
np. klindamycyna i ryfampicyna. W bardziej zaawansowanych przy-
padkach najlepsze efekty daje leczenie chirurgiczne. Obecnie jedynym
zarejestrowanym lekiem biologicznym w leczeniu HS jest adalimumab.
W doniesieniach z literatury dostepne sg dane o skutecznym leczeniu
HS sekukinumabem.

Opis przypadku: 36-letni mezczyzna z otytoscia zostat przyjety na
oddziat dermatologii ze wzgledu na brak istotnej poprawy objawéw
HS po leczeniu miejscowym (m.in. klindamycyna) i doustnymi anty-
biotykami: amoksycyling oraz tetracykling w warunkach ambulato-
ryjnych. W badaniu przedmiotowym zaobserwowano wystepowanie
bolesnych guzkéw podskdrnych, ropni, drenujacych przetok i most-
kowatych blizn o przewlektym charakterze, obejmujacych oba doty
pachowe, pachwiny i anogenitalng. W zwigzku z ciezkim nasileniem
zmian skdérnych [13 punktéw w Severity Assessment of Hidradeni-
tis Suppurativa Score (SAHS)] zmodyfikowano antybiotykoterapie
i zastosowano doustna ryfampicyne oraz klindamycyne przez okres
10 tygodni. Z powodu niezadowalajacej poprawy klinicznej oraz przez
wzglad na dostepnosc¢ leku na oddziale podjeto decyzje o zakwali-
fikowaniu chorego do leczenia sekukinumabem w dawce 300 mg
podawanego podskdrnie.

Wyniki: W trakcie 10 tygodni leczenia nasilenie zmian chorobowych
ulegto redukgji do postaci umiarkowanej (6 punktow w skali SAHS).
W zwiazku z bardzo dobra odpowiedzig kliniczng na sekukinumab
podjeto decyzje o kontynuacji terapii tym lekiem. Zalecono réwniez
regularng kontrole badan laboratoryjnych oraz zmniejszenie masy ciafa.
Whioski: Sekukinumab moze by¢ rozwazany jako opcja terapeutyczna
u chorych z hidradenitis suppurativa, u ktérych nie zaobserwowano
poprawy po doustnym leczeniu antybiotykami.

WSPOLISTNIENIE ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY | CHOROBY
PRZESZCZEP PRZECIWKO GOSPODARZOWI — OPIS PRZYPADKU

Paula Mazan, Aleksandra Lesiak, Matgorzata Skibirnska, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD, graft
versus host disease) jest najczestszym powiktaniem alogenicznych prze-
szczepow komodrek macierzystych, rzadziej obserwowana jest po prze-
szczepach narzadow litych. W przebiegu przewlekiej GVHD najczesciej
zajetym narzadem jest skora.

Cel pracy: Przedstawienie problemu diagnostyczno-terapeutycznego
wynikajacego ze wspdtistnienia atopowego zapalenia skoéry i niespe-
cyficznych zmian skérnych w przebiegu choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi.

Opis przypadku: Chtopiec 10-letni byt hospitalizowany w klinice der-
matologii z powodu trwajacego 6 miesiecy zaostrzenia zmian skor-
nych w przebiegu atopowego zapalenia skoéry, na ktére choruje od
1. rz. W wywiadzie m.in. stan po ortotopowym przeszczepieniu serca
w 2012 roku oraz leczeniu wyprzedzajacym potransplantacyjna choro-
be limfoproliferacyjna rituksimabem. W leczeniu przewlektym pacjent
otrzymat takrolimus w dawce 8 mg/d. oraz prawastatyne. W badaniu
przedmiotowym obserwowano rozsiane zmiany rumieniowo-ztuszczaja-
ce oraz rumieniowo-naciekowe pokryte strupami, nadzerki, lichenifika-
cje, przeczosy, znaczna suchosc¢ skory i czerwieni wargowej. Zaznaczona
byta hiperlinearnos¢ dtoni. Wezty chtonne dostepne badaniu palpa-
cyjnemu powiekszone do okoto 1,5 cm. W badaniach laboratoryjnych
obserwowano leukocytoze, podwyzszony poziom LDH, podwyzszony
poziom anty-VCA IgG (antygen kapsydowy — w wywiadzie infekcja
i reinfekcja EBV). W badaniu USG stwierdzono hepato- i splenomegalie
oraz powiekszone i hipoechogeniczne wezly chtonne okolic podzu-
chwowych i katéw zuchwy. Badanie histopatologiczne biopsji zmiany
rumieniowo-naciekowej wraz z kontekstem klinicznym wskazuje na
tuszczycopodobny typ GVHD. Pacjenta skierowano do oddziatu hema-
tologii dla dzieci celem dalszej diagnostyki i leczenia.

Whioski: W przypadku réznorodnego obrazu klinicznego zmian skor-
nych u biorcéw przeszczepéw niezaleznie od wspétistnienia zdiagnozo-
wanych wczesniej innych dermatoz powinno sie rozwazy¢ diagnostyke
w kierunku choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Z uwagi
na powiktania wielonarzagdowe postepowanie z pacjentem z GVHD
powinno by¢ multidyscyplinarne.
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MONOSYMPTOMATYCZNA POSTAC
ZESPOLU MELKERSSONA-ROSENTHALA

Matgorzata Sadowska, Magdalena Patdyna, Ewelina Biato-Wojcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Zespot Melkerssona-Rosenthala to choroba ze spektrum ziarni-
niakowego zapalenia ustno-twarzowego. W klasycznej postaci obejmuje
triade objawéw: obrzek warg lub innych czesci twarzy, porazenie nerwu
twarzowego oraz jezyk pobruzdowany. Postaé petnoobjawowa zdarza
sie stosunkowo rzadko — czesciej wystepujg postacie skapoobjawo-
we lub posta¢ monosymptomatyczna, ktéra stanowi obrzek twarzy
z potwierdzonym w badaniu histopatologicznym naciekiem zapalnym
Z nieserowaciejacymi ziarniniakami.

Opis przypadku: 67-letnia pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Der-
matologii Dorostych celem diagnostyki i leczenia nawracajacych od
3 lat zmian obrzekowych w obrebie warg, btony $luzowej jamy ustnej
oraz policzka prawego. Poczatkowo podejrzewano alergiczne podtoze
zgtaszanych dolegliwosci, jednak nie znaleziono czynnika wyzwala-
jacego nawroty choroby. Pomimo stosowania ogdlnie prednizolonu,
lekéw przeciwhistaminowych i montelukastu zmiany obrzekowe utrwa-
laty sie. Przy przyjeciu w obrebie twarzy widoczny byt asymetryczny
obrzek obejmujacy wargi, policzek prawy i $luzéwki jamy ustnej, a takze
nieznaczne powiekszenie jezyka, bez zmian na jego grzbietowej po-
wierzchni.W wykonanych badaniach laboratoryjnych i obrazowych nie
stwierdzono nieprawidtowosci. W obrazie histopatologicznym wycinka
z wargi dolnej uwidoczniono naciek zapalny z obecnoscia nieserowa-
ciejacych ziarniniakow.

Wyniki: Po konsultacji neurologicznej wykluczono objawy poraze-
nia nerwu twarzowego i innych nerwéw czaszkowych. Na podsta-
wie przeprowadzonej diagnostyki rozpoznano ziarniniakowe zapa-
lenie warg — posta¢ monosymptomatyczng zespotu Melkerssona-
-Rosenthala. Chora konsultowano stomatologicznie i laryngologicznie
— nie stwierdzono ognisk infekgji. Rozpoczeto leczenie dapsonem
w dawce 50 mg/d. w potaczeniu ziniekcjami triamcynolonu, obserwujac
stopniowa poprawe.

Whioski: Postacie skapooobjawowe zespotu Melkerssona-Rosenthala
moga stwarzac trudnosci diagnostyczne. Dotyczy to zwtaszcza postaci
monosymptomatycznej manifestujacej sie jako ziarniniakowe zapa-
lenie warg. Poczatkowo choroba ma charakter nawracajacy, co moze
sugerowac obrzek naczynioruchowy lub kontaktowe zapalenie skory.
Nieskutecznos¢ terapii lekami przeciwalergicznymi oraz utrwalenie sie
obrzeku powinno sktoni¢ do wykonania badania histopatologicznego
w celu potwierdzenia zapalenia ziarniniakowego, a takze do poszuki-
wania innych sktadowych zespotu.

GRZYBICA OWLOSIONEJ SKORY GLOWY U PACJENTA
PEDIATRYCZNEGO

Katarzyna Paczynska, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt,
Matgorzata Skibifska

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi

Wstep: Grzybica owtosionej skdry glowy jest choroba zakazng wywoty-
wang przez dermatofity, ktorych cecha charakterystyczna jest zdolnosc
whnikania do skory i wiosow. Ze wzgledu na miejsce bytowania wyrdz-
nia sie grzyby geofilne, zoofilne oraz antropofilne. Czynnikami etiolo-
gicznymi odpowiedzialnymi za rozwdj grzybicy strzygacej gtebokiej,
okreslanej réwniez czesto mianem  kerion celsi’, najczesciej sg zoofilne
Microsporum canis oraz Trichophyton mentagrophytes var. granulosum.
W diagnostyce réznicowej nalezy wzig¢ pod uwage zakazenie bakte-
ryjne, tuszczyce, a w przypadku braku zmian ztuszczajacych réwniez
tysienie plackowate czy trichotillomanie. Wtasciwe rozpoznanie klinicz-
ne, identyfikacja patogenu oraz wybér skutecznej opcji terapeutycznej
odgrywaja kluczowa role w leczeniu infekgji grzybiczych.

Cel pracy: Cel pracy stanowi przedstawienie przypadkéw pacjentéw
pediatrycznych hospitalizowanych z powodu grzybicy skéry owtosionej
gtowy.

Materiat i metody: Analiza dokumentacji medycznej 2 pacjentéw
pediatrycznych w wieku 7 lat hospitalizowanych w okresie pierwszych
dwdch kwartatéw 2022 roku na Oddziale Dermatologii Dzieciecej z po-
wodu zmian skérnych w przebiegu grzybicy skéry owtosionej gtowy.

190

Wyniki: W pracy przedstawiono przypadki kliniczne dwdch pacjentéw
w wieku 7 lat hospitalizowanych z powodu zmian skérnych o charakterze
ognisk rumieniowo-naciekowych z towarzyszaca bolesnoscia owtosio-
nej skory gtowy w przebiegu grzybicy gtebokiej. Zmiany skérne pojawity
sie okoto miesiagc przed hospitalizacja. Ponadto u obojga pacjentéw
stwierdzono limfadenopatie szyjng oraz drobnoplamisto-grudkowa
osutke, ktora pojawita sie w ciggu kilku dni po wdrozonym leczeniu
przeciwgrzybiczym.W wywiadzie przed pojawieniem sig zmian u obojga
pacjentéw kontakt ze zwierzetami. Wykonano badanie mikologiczne,
uzyskujac dodatni wynik bezposredni. Wigczono leczenie empiryczne,
uzyskujac poprawe kliniczng oraz laboratoryjng negatywizacje wyma-
z6w mikologicznych.

Whioski: Grzybica strzygaca skéry owtosionej glowy stanowi problem
diagnostyczno-terapeutyczny, poniewaz zmiany skorne przypomina-
ja inne dermatozy. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy potwierdzi¢
rozpoznanie za pomoca badan mikologicznych. W wywiadzie nalezy
zwréci¢ uwage na obecnos¢ zwierzat w domu oraz na wystepowanie
podobnych zmian skérnych u innych domownikéw. Istotne w terapii
jest jak najwczesniejsze rozpoczecie terapii.

KIEDY SLONCE SPRAWIA BOL — NAWRACAJACE OBRZEKI
U 12-LETNIEJ PACJENTKI

Michat Niedzwiedz

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

Wstep: Protoporfiria erytropoetyczna (EPP, Erythropoietic protoporphy-
ria) jest dziedzicznym zaburzeniem metabolizmu porfiryny spowodowa-
nym obnizona aktywnoscia ferrochelatazy, koricowego enzymu szlaku
biosyntezy hemu, ktory katalizuje wigzanie zelaza z protoporfiryng IX.
Klinicznie EPP charakteryzuje sie, bélem i pieczeniem skory z towarzysza-
cym rumieniem i obrzekami. Objawy te pojawiaja sie w bardzo krétkim
czasie po ekspozycji na storice. Czestos¢ wystepowania choroby wynosi
od 1/75 000 do 1/200 000. Rozpoznanie protoporfirii erytropoetycznej
jesttrudne, gdyz zwykle w diagnostyce réznicowej rozwaza sie wrodzo-
ny obrzek naczynioruchowy i reakcje alergiczne.

Opis przypadku: 12-letnia dziewczynka zostata przyjeta do kliniki der-
matologii celem diagnostyki i leczenia bolesnych obrzekéw i rumienia
w obrebie gtdwnie twarzy i kornczyn gornych, pojawiajacych sie okreso-
wo od 8 lat, zwykle zwigzanych z ekspozycja na storice. W zwigzku z ob-
razem klinicznym i wywiadem oraz po wykluczeniu innych jednostek
chorobowych, wysunieto podejrzenie protoporfirii erytropoetycznej.
Badania laboratoryjne wykonane w Instytucie Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie wykazaty dodatnie widmo fluorescencji porfiryn
w osoczu (emisja 634 nm), stezenie protoporfiryny w erytrocytach
(6813,4 nmol/l, norma do 130 nmol/l), a takze zwiekszone wydalanie
protoporfiryn z katem (549,17 nmol/g s.m., norma 0-100). Planowane
jest przeprowadzenie badan genetycznych u pacjentki i jej rodziny
w kierunku mutacji w genie FECH, kodujacym ferrochelataze.

Wyniki: Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan labo-
ratoryjnych potwierdzono rozpoznanie protoporfirii erytropoetycznej
i zalecono stosowanie Scistej fotoprotekgji oraz unikanie lamp fluoro-
scencyjnych. Chora jest pod stata opieka Kliniki i przechodzi regularne
kontrole parametréw laboratoryjnych uktadu czerwonokrwinkowego
oraz funkgji watroby.

Whioski: EPP jest niezwykle rzadkim zaburzeniem metabolicznym. Pierw-
sze manifestacje kliniczne tej choroby wystepuja najczesciej w dziecin-
stwie. EPP powinna by¢ brana pod uwage u chorych, u ktérych wystepuje
uczucie pieczenia i bélu oraz rumien i obrzek skory, ktdre sa niewspotmier-
nie nasilone do przebytej ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe.

OSTEOPOROZA WTORNA JAKO POWIKLANIE LECZENIA
PECHERZYCY PARANEOPLASTYCZNEJ — CASE-STUDY

Z PUNKTU WIDZENIA PEDIATRY

Jakub Nowicki, Anna Mackowska, Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz

Klinika Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb Metaboliczych Kosci
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Pecherzyca jest autoimmunologiczna chorobg o przewleklym
przebiegu, ktdrej cecha charakterystyczna jest wystepowanie pecherzy



Streszczenia

w obrebie naskdrka i bton sluzowych. Krazace przeciwciata, gtéwnie
przeciw desmogleinie 3, uznawane sa za czynnik etiologiczny choroby.
Rozpoznanie stawia sie na podstawie typowego obrazu klinicznego
oraz badania wycinka skéry metoda immunofluorescencji posredniej,
ktére uwidacznia linijne ztogi immunoglobulin G w obrebie naskérka.
Podstawa terapii pecherzycy jest podaz ogdlnoustrojowych glikokorty-
kosteroidéw (GKS) lub innych lekéw immunosupresyjnych. Szczegélnie
w populacji pediatrycznej leczenie GKS wigze sie z wieloma dziataniami
ubocznymi, w tym supresjg czynnosci kory nadnerczy, spowolnieniem
wzrostu, a takze obnizeniem gestosci koscca.

Cel pracy: Celem niniejszego case-study jest przedstawienie pacjentki
z pecherzycg paraneoplastyczna wtérng do zespotu Castelmana oraz
miastenia, ktérej leczenie powiktane zostato wystgpieniem osteoporozy
wtérnej.

Opis przypadku: W 2019 roku do Kliniki Pediatrii, Patologii Noworodka
i Choréb Metabolicznych Kosci UM w todzi przyjeto 10-letnia dziewczyn-
ke z powodu dolegliwosci bélowych odcinka piersiowego kregostupa.
W wykonanym zdjeciu RTG zobrazowano obnizenie trzondw kregéw
Th3-Th7, natomiast w badaniu densytometrcznym w protokole Spine
wskaznik Z-score wynosit —3,5. Na tej podstawie rozpoznano u dziew-
czynki osteoporoze wtérng oraz zakwalifikowano do podazy off-label
dozylnych bisfosfonianéw — pamidronianu sodu. Lek ten podawany
byt w 3-dniowych cyklach powtarzanych co 4 miesigce. Dotychczas
dziewczynka otrzymata 9 cykli leczenia. W kontrolnym badaniu densy-
tometrycznym wykonanym w styczniu 2022 roku wykazano poprawe
gestosci mineralnej kos¢ca — w protokole Spine pacjentka uzyskata
wynik wskaznika Z-score = -1,0. Dziewczynka obecnie nie zgtasza do-
legliwosci bélowych ze strony kregostupa.

Wyniki: Gléwnym mechanizmem dziatania bisfosfonianéw jest hamo-
wanie dziatalnosci kosciogubnej osteoklastéw, co powoduje zwiek-
szenie gestosci mineralnej koséca. Ponadto lek ten wykazuje dziatanie
przeciwbdlowe na struktury kostne. Jednym z najczes$ciej obserwowa-
nych dziatars niepozadanych bisfosfonianéw jest hipokalcemia, czesto
bezobjawowa, ktéra wymaga dodatkowej suplementacji wapnia.
Whioski: Ogdélnoustrojowe glikokortykosteroidy stosowane sa w lecze-
niu wielu jednostek chorobowych, w tym dermatologicznych. Jednym
z powiktan ich podazy jest obnizenie gestosci mineralnej kosci, dlatego
wazne jest monitorowanie szczegdlnie dzieci pod katem wystapienia
tego powiktania.

KILA WRODZONA — TEMAT WCIAZ AKTUALNY? CASE STUDY
— ZPUNKTU WIDZENIA NEONATOLOGA

Anna Mackowska, Jakub Nowicki, Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz

Klinika Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb Metabolicznych Kosci
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Kita jest choroba zakazng powodowana przez Treponema palli-
dum, przenoszona najczesciej podczas kontaktéw seksualnych. Zgodnie
ze Standardem Opieki Okotoporodowej kazda kobieta w | trymestrze
cigzy powinna mie¢ wykonany test przesiewowy (VDRL) w kierunku
kity, ponadto w okresie przedporodowym nalezy rozwazy¢ powtd-
rzenie badania. Do zakazenia ptodu moze doj$¢ na kazdym etapie
cigzy. Wyrdzniamy kite wrodzona wczesna (przed 2 r.z.) oraz p6zna (po
2 r.z.). Cho¢ w momencie urodzenia najczesciej nie wystepuja zadne
objawy, w przebiegu kity wczesnej pojawi¢ moze sie hepatomegalia,
osutka, niezyt nosa, powiekszenie weztéw chtonnych, zapalenie ptuc,
matoptytkowos¢ czy zmiany kostno-chrzestne. Do objawdw kity poznej
zalicza sie gtuchote, zeby Hutchinsona, siodetkowaty nos, wiagd rdzenia.
Ztotym standardem leczenia kity wrodzonej w okresie noworodkowym
jest zastosowanie penicyliny krystalicznej.

Opis przypadku: Do Kliniki Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb
Metabolicznych Kosci UM w todzi przyjeto noworodka ptci zeriskiej
w 2. dobie zycia z podejrzeniem kity wrodzonej. Urodzit sie z ClIl PlI
w 40. tygodniu cigzy drogami natury, z masg ciata 3650 g i punktacjg
w skali Apgar 9/10 pkt. W wywiadzie matczynym w 12. tygodniu ciazy,
ze wzgledu na dodatnie odczyny kitowe, wigczono leczenie penicyling
(podaz 3-krotna, matka nie zgtaszata sie na wizyty kontrolne, niepetna
dokumentacja). U noworodka rozpoznano wrodzone zapalenie ptuc,
fagodna niedokrwistos¢, obserwowano takze zéttaczke wymagajaca
zastosowania fototerapii. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
dodatni odczyn FTA ABS IgG, VDRL, FTA, FTA ABS, TPHA. W konsultacji
okulistycznej, USG jamy brzusznej, OUN nie stwierdzono odchylen.

W badaniu przedmiotowym nie obserwowano cech kity wrodzone;j.
Ze wzgledu na niepewny wywiad dotyczacy leczenia matki oraz roz-
poznanie zapalenia ptuc u dziecka zastosowano leczenie penicyling
krystaliczna przez 10 dni bez powiktan.

Wyniki: Po 12-dniowej hospitalizacji noworodka wypisano do domu
pod opieke poradni dermatologicznej. W opisanym przypadku kluczowe
do podjecia decyzji o leczeniu byto niepetne leczenie/brak dokumentacji
u matki. Nalezy zwrécic szczegdlng uwage na prowadzenie diagnosty-
ki przesiewowej wéréd kobiet ciezarnych i prawidtowe prowadzenie
leczenia.

RZADKA TOKSYCZNOSC SKORNA W TRAKCIE LECZENIA
NIWOLUMABEM Z IPILIMUMABEM Z POWODU CZERNIAKA SKORY

Magdalena Wojtczak', Magdalena Cigzyriska? 3, Joanna Narbutt3,
Aleksandra Lesiak®

TKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

20ddziat Choréb Rozrostowych, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Opis przypadku: Pacjent, lat 40, w lutym 2019 roku zgtosit sie do
poradni onkologicznej z powodu szybko rosnagcego guzka na przed-
ramieniu lewym. Z uwagi na podejrzenie czerniaka zmiane usunigto
chirurgicznie w marcu 2019 roku. Wynik badania histopatologicznego
potwierdzit rozpoznanie czerniaka: melanoma malignum invasivum
exulcerans cutis. Breslow 3,4 mm pT3a. Dokonano szerokiego wyciecia
blizny oraz wykonano biopsje wezta wartownika, ktéra nie wykaza-
fa utkania nowotworu. W kontrolnym badaniu CT klatki piersiowej
z 23.09.2020 roku stwierdzono w miazszu lewego ptuca s.10 — meta
20 X 16 mm, w prawym s.4 — meta 8 mm i obok drobniejsze oraz po-
wiegkszone wezty chtonne srédpiersia do 19 x 14 mm. Zbadano ekspresje
antygenu PD L1 — wynik negatywny (TPS < 5%) zdnia 21.09.2020 roku.
Wynik BRAF V600 — 17.08.2020 -— wykryto mutacje > 50%. Pacjent zo-
stat zakwalifikowany do programu lekowego B.59 — Leczenie czerniaka
skory lub bton $luzowych z zastosowaniem kombinacji — ipilimumab
i niwolumab. Leczenie rozpoczat w pazdzierniku 2020 roku. W listopadzie
2020 roku rozpoznano u pacjenta nadczynnos¢ tarczycy. Po konsultacji
endokrynologicznej wigczono tiamazol i propranolol. Dodatkowo, u pa-
cjenta wystepowaty dolegliwosci bélowe z towarzyszacym obrzekiem
stawow, ktore ustapity po podaniu NLPZ. W lipcu 2021 roku zaobserwo-
wano wysiew sinorézowych wielobocznych grudek pokrytych niewielkg
ilodcia tuski na koriczynach gérnych i dolnych. Zmianom towarzyszyt
$wiad oraz bolesnos¢. Pobrano wycinek do badania histopatologiczne-
go, w ktorym stwierdzono obraz charakterystyczny dlazmian liszaja pta-
skiego. Zdecydowano o wstrzymaniu leczenia niwolumabem, wigczono
prednizon w dawce poczatkowej 80 mg, leki przeciwhistaminowe oraz
miejscowo klobetazol. Uzyskano poprawe w zakresie zmian skérnych,
ponownie wtgczono niwolumab.

Whioski: Toksycznos¢ skdrna moze pojawic sie nie tylko na poczatku
leczenia, ale réwniez po dtuzszym okresie immunoterapii, a nawet po
jej zakonczeniu. Charakterystyczny obraz badania histopatologicznego
oraz obserwowana szybka poprawa kliniczna po odstawieniu niwolu-
mabu i zastosowaniu leczenia glikokortykosteroidami sugeruja, ze byto
to dziatanie niepozadane immunoterapii.

LISZAJ PLASKI LINIJNY — PRZYPADEK KLINICZNY

Piotr Nawrot, Ewelina Biato-Wojcicka
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

Wstep: Liszaj ptaski jest przewlekta choroba zapalng skéry i bton $lu-
zowych o nie w petni ustalonej etiologii. Choroba charakteryzuje sie
wystepowaniem swedzacych wielobocznych grudek koloru fioletowego
zlokalizowanych najczesciej na koriczynach. Jedng z odmian klinicz-
nych liszaja ptaskiego jest postac linijna liszaja ptaskiego lokalizujaca
sie wzdtuz linii Blaschko. Linie Blaschko reprezentuja szlaki migracji
komorek embrionalnych. Zmiany skérne wystepujace wzdtuz tych linii
moga by¢ kliniczna manifestacja choréb genetycznie wrodzonych oraz
nabytych — takich jak liszaj ptaski.
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Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek dotychczas zdrowej 53-let-
niej kobiety, ktdra zgtosita sie do poradni dermatologicznej z powodu
niepokojacych ja zmian skérnych zlokalizowanych na tutowiu; obecnych
od okoto roku bez uchwytnego dla pacjentki czynnika wyzwalajacego.
W wywiadzie pacjentka podawata usuniecie znamienia barwnikowego
okoto 2 lat temu w miejscu istniejacych zmian skornych. Wynik badania
histopatologicznego z usunietego znamienia barwnikowego nie budzit
niepokoju onkologicznego — zmiana usunieta w cato$ciz odpowiednim
marginesem. Podczas badania zaobserwowano linijne utozone, lekko
uniesione, wieloksztattne, fioletowe grudki i blaszki siegajace pod pache
i przednia powierzchnie tutowia. U pacjentki nie zauwazono zmian na
btonach sluzowych i paznokciach. Pobrano biopsje. W badaniu histo-
patologicznym stwierdzono hiperkeratoze, przerostg warstwe ziarnistg
oraz nacieki limfocytéw w warstwie podstawnej skory. W badaniu der-
matoskopowym zaobserwowano typowy obraz dla liszaja ptaskiego.
Pacjentka rozpoczeta terapie z uzyciem miejscowego glikokortykoste-
roidu z dobra tolerancja i odpowiedzia kliniczna.

Whioski: Patogeneza liszaja ptaskiego wzdtuz linii Blaschko jest niezna-
na. Uwaza sig, ze jest to spowodowane genetycznym mozaicyzmem
zwigzanym z utratg heterozygotycznosci. Niektorzy autorzy wskazuija, ze
moze to by¢ zgéry okreslone podczas embriogenezy — potwierdzajac
teorie mutacji keratynocytéw. Mozaicyzm genetyczny moze dotyczy¢
kazdego narzadu. Zajmuje on wazne miejsce w dermatologii. Koncepcja
mozaicyzmu na poziomie cytogenetycznym i molekularnym pozwolita
udowodni¢ podtoze wielu jednostek chorobowych skory.

LUSZCZYCA ODWROCONA U PACJENTKI Z NADWRAZLIWOSCIA
NA KORTYKOSTERYDY | ZWYWIADEM PODOSTREGO SKORNEGO
TOCZNIA RUMIENIOWATEGO

Izabela Staniszewska', Agnieszka Kaliriska-Bienias?

"Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Dermatologii i Wenerologii w Warszawie

Wstep: Luszczyca odwrdcona jest rzadkim wariantem tuszczycy. Obraz
kliniczny obejmuje dobrze odgraniczone, rumieniowe blaszki, ktére
zwykle nie sg pokryte srebrzystymi tuskami charakterystycznymi dla
tuszczycy. Wykwity najczesciej wystepuja w zgieciach i okolicach wy-
przeniowych.

Opis przypadku: 49-letnia pacjentka zwywiadem podostrego skérnego
tocznia rumieniowatego, u ktérej zmiany skérne zajmujace przednig
okolice szyi, a nastepnie doty fokciowe sprawiaty duze trudnosci dia-
gnostyczne. Pacjentka zgtosita sie do poradni z powodu zmian rumie-
niowych, dobrze odgraniczonych, bez $wiadu, zlokalizowanych wzdtuz
fatdéw na przedniej powierzchni szyi z podejrzeniem zaostrzenia SCLE.
W wywiadzie 4 lata wczesniej podczas przebywania w Republice Po-
tudniowej Afryki wystepowaty zmiany rumieniowe na grzbietowych
powierzchniach obu przedramion. Na podstawie wykonanych wéwczas
badan wycinkéw skérnych wysunieto obserwacje w kierunku SCLE (brak
wynikéw do wgladu). Syn pacjentki ma rozpoznane SLE i pozostaje pod
opieka Instytutu Reumatologii. W Klinice wykonane 2-krotnie badanie
histopatologiczne nie potwierdzito rozpoznania tocznia. Badanie immu-
nopatologiczne (LBT) ze zmian skérnych oraz badanie surowicy na obec-
nos¢ przeciwciat ANA byty ujemny. W prébach swietlnych potwierdzono
silng nadwrazliwo$¢ na UVB. Badanie mikologiczne z fatldow szyi byto
ujemne. Do leczenia poczatkowo wigczono doustnie hydroksychloro-
chine oraz miejscowo glikokortykosteroidy, po ktérych zaobserwowano
stopniowe pogorszenie. W testach ptatkowych stwierdzono dodatni wy-
nik na piwalan tiksokortylu. Do dalszego leczenia wlaczono miejscowo
pimekrolimus i propionian klobetazolu oraz doustnie bilastyne. Nastapi-
fo powolne ustepowanie zmian skérnych. Wynik najnowszego badania
histopatologicznego pobranego podczas nawrotu zmian wskazywat,
Ze obraz moze odpowiadac tuszczycy. W obrazie dermatoskopowym
widoczne byty liczne naczynia typu kropek, rbwnomiernie rozmieszczo-
nych na jasnoczerwonym tle bez charakterystycznej tuski.

Wyniki: Rozpoznanie tuszczycy odwréconej na podstawie obrazu kli-
nicznego, dermatoskopowego i histopatologicznego.

Whioski: Ten wariant fuszczycy jest trudny diagnostycznie ze wzgledu
na podobieristwo z innymi jednostkami chorobowymi zajmujacymi
fatdy skéry. U pacjentki diagnostyka réznicowa obejmowata: SCLE,
grzybice, wyprzenia, wyprysk kontaktowy oraz wielopostaciowe osutki
Swietlne. Nietypowa lokalizacja tuszczycy odwréconej, jaka jest przednia
okolica szyi stanowi wyzwanie diagnostyczne.
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NASILONE ZMIANY SKORNE W PRZEBIEGU
ZESPOLU FAVRE-RACOUCHOT — SKUTECZNE LECZENIE LASEREM CO2

Aleksandra Wielgos, Olga Warszawik-Hendzel, Alicja Kryst,
Sylwia Chrostowska, Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologiczna, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Zespot Favré-Racouchot jest dermatozg obejmujacg powstawa-
nie zaskdrnikéw otwartych i zamknietych oraz torbieli fojowych, zlokali-
zowanych zazwyczaj na twarzy w okolicy podoczodotowej. Choroba ta
wystepuje najczesciej u mezczyzn rasy kaukaskiej w podesztym wieku,
z wywiadem nikotynizmu i przewlekfej ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe lub radioterapii. W leczeniu zazwyczaj stosowane sg
miejscowe preparaty kwasu salicylowego, miejscowe i systemowe re-
tinoidy, a takze niekiedy zabiegi laserowe lub chirurgiczne. Terapia jest
jednak dtugotrwata i czesto nie przynosi trwatych satysfakcjonujacych
efektdw, a wytyczne leczenia nie sg dostepne.

Opis przypadku: 72-letni pacjent pozostaje pod opieka Poradni Kliniki
Dermatologicznej UCK WUM z powodu nasilonych zmian guzkowych
okolic podoczodotowych obu policzkdw, a takze rozlegtych zmian skor-
nych w przebiegu rogowacenia mieszkowego zlokalizowanych na skorze
tutowia, posladkéw, ud i ramion. Wywiad chorobowy pacjenta obcigzony
jest nikotynizmem, nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu drugiego
leczong doustnie oraz przewlektym leczeniem przeciwkrzepliwym z po-
wodu stanu po wszczepieniu stymulatora serca.

Wyniki: W leczeniu pacjenta stosowano poczatkowo izotretinoine w daw-
ce 20 mg/d., a nastepnie acytretyne w maksymalnej dawce 30 mg/d. ze
Znaczna poprawa w zakresie rogowacenia mieszkowego, jednak bez efek-
tu w zakresie torbieli tojowych policzkdw. Préby leczenia chirurgicznego,
poprzez zabiegowe usuwanie torbieli, przyniosty jedynie bardzo krétko-
trwata poprawe. Z tego powodu rozpoczeto leczenie ablacyjnym laserem
CO2 réwnolegle do terapii acytretyng w dawce 10-15 mg/d. Torbiele
usuwano pojedynczo, jedna po drugiej, etapami po kilka centymetrow
kwadratowych, dbajac o catkowite usuniecie torebek torbieli. Obserwo-
wano prawidtowe gojenie i prawie catkowite ustapienie zmian skérnych
oraz poprawe samooceny pacjenta. Dalsza obserwacja jest niezbedna
w celu oceny petnego efektu przeprowadzonych zabiegéw.

Whioski: Precyzyjna terapia ablacyjnym laserem CO2 moze stanowic
skuteczna metode leczenia pacjentéw z nasilonymi zmianami torbielo-
watymi w przebiegu zespotu Favré-Racouchot. Szczegodlnie korzystne
wydaje sie stosowanie laseroterapii jako zabiegu wspomagajacego
leczenie systemowe.

PARADOKSALNE DZIALANIE INHIBITOROW IL-17 W INDUKCJI
NIESWOISTYCH ZAPALEN JELIT NA PRZYKLADZIE OPISU
PRZYPADKU PACJENTA Z £tUSZCZYCA LECZONEGO
SECUKINUMABEM

Julia Domurad-Falenta, Matgorzata Budzynska, Arleta Grabowska
Oddziat Dermatologiczny, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Befchatowie

Wstep: Luszczyca jest przewlekly zapalng dermatoza o autoimmu-
nologicznym podtozu. Rozwéj wiedzy dotyczacej patomechanizméw
immunologicznych modulujacych proces zapalny w tuszczycy pozwolit
na wprowadzenie nowoczesnych lekéw biologicznych. Inhibitory Inter-
leukiny 17, reprezentowane w opisywanym przypadku przez secuki-
numab, bedacy lekiem bezposrednio hamujacym IL-17A, sa niezwykle
skuteczne w terapiituszczycy i tuszczycowego zapalenia stawow. Jednak
stosowanie tej grupy lekéw wiaze sie rzadkim ryzykiem wystapienia
ich paradoksalnego dziatania w postaci zaostrzenia lub nawet wywo-
fania choréb zapalnych jelit: wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
i choroby Chrona.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjenta z tuszczyca, u ktérego
w trakcie terapii sekukinumabem rozwineto sie wrzodziejace zapalenie
jelita grubego.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 35-letniego mezczyzny
z ciezka postacig tuszczycy plackowatej, leczonego od wielu lat w Od-
dziale Dermatologicznym Szpitala Wojewo6dzkiego w Betchatowie.
Pacjent przed wigczeniem lekéw z grupy inhibitoréw IL-17 leczony byt
metodami klasycznymi : PUVA — terapia i Cyklosporyng A oraz lekami
biologicznymi: adalimumabem i ustekinumabem, z utrata adekwatnej
odpowiedzi na leczenie. W kolejnym etapie zdecydowano o wiaczeniu



Streszczenia

secukinumab. W 74. tygodniu terapii secukinumabem pacjent zgtosit
wystapienie krwistych stolcéw i bole brzucha. W wykonanych badaniach
kolonoskopowym i histopatologicznym wycinka btony sluzowej jelita
potwierdzono rozpoznanie wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.
Wczesniejszy wywiad w kierunku choréb zapalnych jelit byt ujemny.
Po zaprzestaniu leczenia secukinumabem objawy ze strony ukfadu
pokarmowego ustapity. Ze wzgledu na zaostrzenia tuszczycy rozpo-
czeto leczenie risankizumabem, do tej pory pacjent kontynuuje terapie
a wrzodziejace zapalenie jelita grubego pozostaje w remisji.

Whioski: Rozpoczecie leczenia inhibitorami IL-17, powinno by¢ po-
przedzone szczegétowym wywiadem w kierunku choréb zapalnych
jelit, wystepujacych u pacjenta i w jego rodzinie. Kwestia do rozwaze-
nia pozostaje przesiewowe badanie kalprotektyny bedacej markerem
zapalenia w nieswoistych chorobach jelit.

PECHERZYCA ZWYKLA Z IZOLOWANYM ZAJECIEM OWLOSIONE)
SKORY GLOWY

Martyna Waliczek!, Michat Szczepanek', Bartosz Miziotek?,
Aleksandra Fratczak?, Karina Polak?, Beata Bergler-Czop?

'0ddziat Dermatologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Szkota Doktorska Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Prezentacja przypadku pacjentki z pecherzyca zwyklg z towa-
rzyszacym izolowanym zajeciem owtosionej skory gtowy.

Opis przypadku: Pacjentka w wieku 43 lat, przyjeta do Kliniki Dermato-
logii w Katowicach z powodu wystepujacych od 6 miesiecy bolesnych,
blaszkowatych zmian pokrytych nawarstwionym, zéttym strupem
w obrebie skory owlosionej gtowy. Przed zgtoszeniem sie do kliniki,
pacjentka przez okoto 2 miesigce byta leczona itrakonazolem z powodu
podejrzenia grzybicy skéry owtosionej glowy, a nastepnie w zwigzku
z brakiem poprawy wysunieto podejrzenie tocznia rumieniowatego
ogniskowego i wdrozono hydroksychloroching w dawce 200 mg/d.
— réwnie bez poprawy po 4 miesigcach. Wykonana ambulatoryjnie
biopsja uwidocznita resztkowe fragmenty naskdrka z akantoliza i war-
stwg podstawng przytwierdzona do skéry wtasciwej.

Wyniki: W dermatoskopii wykonanej w klinice uwidoczniono duze,
wielokatne tuski z odstajacymi brzegami i rozdzielonymi szczelinami.
Zaréwno obraz kliniczny, jak i histopatologiczny budzit podejrzenie
pecherzycy, w zwigzku z czym, pobrano wycinek skéry do badania
immunopatologicznej oraz krew zylna do oznaczenia przeciwciat pem-
phigus/pemphigoid, ktére ostatecznie potwierdzity pecherzyce zwykta.
Do leczenia wdrozono doustny prednizon w dawce 0,5 mg/kg mc./d.
oraz azatiopryne 50 mg/d., natomiast miejscowo klobetazol. W wyniku
zastosowanego leczenia po kilku miesigcach uzyskano remisje zmian.
Whioski: Pecherzyca zwykfa jest podstepna, niebezpieczna autoim-
munologiczng dermatozg pecherzowa. Wiotkie pecherze oraz nadzerki
zazwyczaj pojawiaja sie poczatkowo na btonach sluzowych, a nastepnie
na skorze. Owtosiona skéra gtowy jest czesto dotknieta tym schorze-
niem, ale izolowane zajecie jest rzadkie. W literaturze opisano tylko
okoto 25 przypadkdw pecherzycy zwyktej o lokalizacji wytacznie skornej.
Zlokalizowane postacie pecherzycy zwyktej z zajeciem wylgcznie skory
najczesciej sa zwiagzane z miejscowym urazem i dotycza nosa. Biorac
pod uwage nietypowy obraz i liczne mozliwe diagnozy réznicowe,
tj. grzybica, tuszczyca, toczen rumieniowaty ogniskowy, tojotokowe
zapalenie skoéry gtowy, doktadne badanie kliniczne oraz badanie im-
munopatologiczne sa kluczowe dla postawienia prawidtowej diagnozy
tego schorzenia.

RAK Z KOMOREK MERKLA
Jagoda Stroynowska-Kosik, Ewelina Biato-Wdjcicka
Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

Wstep: Rak z komodrek Merkla to rzadki nowotwoér skéry, wywodzacy
sie zkomorek neuroendokrynnych (komorek Merkla), charakteryzujacy
sie bardzo wysoka ztosliwoscia, sklonnoscig do czestych nawrotow
miejscowych i wystepowaniem przerzutéw do weztéw chtonnych oraz
przerzutéw odlegtych. Zwykle manifestuje sie jako niespecyficzny szyb-

ko rosnacy pojedynczy, twardy i niebolesny guzek o sinoczerwonym
zabarwieniu. Podstawa rozpoznania jest badanie histopatologiczne
w potaczeniu z oceng immunohistochemiczna.

Cel pracy: Przedstawienie roli dermatologa w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym raka z komoérek Merkla.

Opis przypadku: 70-letni mezczyzna zgtosit sie¢ do Poradni Derma-
tologicznej z powodu obecnego od okoto 3 miesiecy niebolesnego
sinoczerwonego guzka, zlokalizowanego na ptatku ucha lewego. Bio-
rac pod uwage obraz kliniczny oraz dodatkowe informacje z wywia-
du z pacjentem — miejsce zamieszkania w poblizu terenéw lesnych
i czeste spacery w lesie, wysunieto podejrzenie borrelial lymphoma.
W wykonanym badaniu surowicy metoda ELISA w kierunku obecnosci
przeciwciat przeciwko Borrelia spp. w klasie 1gG i IgM uzyskano ujemne
wyniki. Z uwagi na niejasng etiologie zmiany i obserwowany szybki jej
wzrost pobrano wycinek do oceny histopatologicznej. Na podstawie
obrazu mikroskopowego poszerzonego o ocene immunohistochemicz-
na rozpoznano raka z komoérek Merkla. Pacjentowi zlecono wykonanie
szerokiej diagnostyki obrazowej w celu okreslenia stopnia zaawanso-
wania choroby — nie stwierdzono obecnosci przerzutéw w narzadach
odlegtych. Nastepnie chorego hospitalizowano w Klinice Nowotwo-
réw Gtowy i Szyi COl w Warszawie. W leczeniu zastosowano radykalne
chirurgiczne usuniecia guza z lokalng limfadenektomia, a nastepnie
radioterapie uzupetniajniajaca. Obecnie pacjent znajduje sie pod statg
opieka onkologiczng i dermatologiczna.

Whioski: Obraz kliniczny raka z komérek Merkla jest niespecyficzny,
czesto imitujacy dermatozy o fagodnym charakterze, co moze op6znic¢
postawienie prawidtowego rozpoznania i podjecia leczenia onkologicz-
nego. W procesie diagnostycznym wazng role odgrywaja dermatolodzy.
Krétki wywiad i szybka progresja zmiany skérnej zawsze powinna budzi¢
podejrzenie rozrostu ztosliwego.

ZNAMIE BLEKITNE Z ATYPOWYM WZORCEM DERMOSKOPOWYM
Monika Dzwigata, Piotr Sobolewski, Elzbieta Szymanska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie

Wstep: Prezentujemy przypadek znamienia btekitnego z atypowym
wzorcem dermoskopowym.

Opis przypadku: 47-letni pacjent zgtosit si¢ na przesiewowa dermosko-
pie. Do badania wideodermoskopowego wytypowano atypowe znamie
barwnikowe w okolicy podzebrowej prawej. W wywiadzie pacjent po-
daje, ze znamie obecne jest od kilku lat, zgtaszajac jednoczesnie jego
powigkszenie si¢ zw ostatnim czasie (nie pamiegta od kiedy) oraz swigd.
W badaniu dermoskopowym i wideodermatoskopowym uwidoczniono
atypowa siatke barwnikowa o poszerzonych oczkach w czesci centralnej,
obwodowo asymetrycznie potozone obszary hiperpigmentacji oraz
hipopigmentacje z obecnoscia bezpostaciowych biatych obszaréw
o charakterze regresji.

Wyniki: Znamig usunigto chirurgicznie w catosci, w badaniu histopa-
tologicznym — znamie btekitne.

Whioski: Pomimo dostepnosci wielu dermoskopowych algorytméw ba-
dania znamion barwnikowych, ktére podlegajg nieustannym zmianom,
istnieje tzw., szara strefa’, do ktorej zalicza sie przedstawiony przypadek.
W takich sytuacjach obowigzuje zasada: if in doubt — cut it out.

RZADKIE WSPOLWYSTEPOWANIE CHOROB
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH: ZESPOLU SJOGRENA, CHOROBY
BEHCETA, LYSIENIA PLACKOWATEGO ORAZ CHOROBY
HASHIMOTO — TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE

Sylwia Cyran-Stemplewska, Monika Gieror, Beata Krecisz

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach

Opis przypadku: Praca ma na celu przedstawienie przypadku 46-letniej
pacjentki prezentujacej objawy wspétistniejacych choréb autoimmu-
nologicznych. Chora zostata przyjeta do kliniki dermatologii w celu
diagnostyki zmian skérnych o charakterze rumieniowo-naciekowym
z nadzerkami, zlokalizowanych na konczynach i tutowiu oraz nawra-
cajacych, rozlegtych nadzerek btony sluzowej jamy ustnej oraz okolicy
odbytu. Ponadto u pacjentki stwierdzono tysienie niebliznowaciejace
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obejmujace cata skére owtosiong gtowy i brwi oraz autoimmunolo-
giczne zapalenie tarczycy. Od 2 lat leczona z powodu niegojacego sie
owrzodzenia po oparzeniu chemicznym reki prawej. Pacjentka wczesniej
hospitalizowana w oddziale reumatologii — w badaniach stwierdzono
przeciwciata ANA o typie Swiecenia ziarnistym (1: 640), dodatnie p/ciata
SS-A oraz SS-B, obecny czynnik RF, hipergammaglobulinemieg, dodatni
test Schirmera, w badaniu histopatologicznym wycinka ze slinianki war-
gowe;j obfity naciek zkomorek limfoidalnych i zanik elementéw gruczo-
fowych, dodatni wynik antyTPO. Rozpoznano pierwotny zespot Sjogrena.
Stosowano leczenie metyloprednizolonem, metotreksatem, chloroching,
hydroksychloroching, ktére nie przyniosto oczekiwanych efektéw.
Materiati metody: Dokonano analizy przebiegu objawdw oraz przepro-
wadzonej dotychczas diagnostyki. Pogtebiono diagnostyke dermatolo-
giczna o badanie immunopatologiczne oraz histopatologiczne, a takze
badania przeciwciat w zapaleniach naczyn i chorobach pecherzowych.
Modyfikowano leczenie.

Wyniki: W badaniach dodatkowych stwierdzono leukopenie, niedokrwi-
sto$¢ normocytarng, przyspieszone OB, w badaniu DIF pobranym z pod-
udzia ztogi ziarniste C3 w naczyniach, w badaniu histopatologicznym
z plecéw obraz mogacy odpowiadaé rozpoznaniu SCLE. Nie stwierdzono
p/ciat pANCA, cANCA oraz przeciwciat w chorobach pecherzowych.
Whioski: Pacjentka nie spetnia kryteriéw rozpoznania jednej choro-
by autoimmunologicznej, w zwigzku z tym rozpoznano naktadanie
sie kilku jednostek chorobowych. Wyzwaniem w prowadzeniu takich
pacjentéw jest optymalne dostosowanie terapii, aby uzyskac remisje
objawoéw. Najlepsze efekty terapeutyczne uzyskano po zastosowaniu
terapii skojarzonej prednizonem i azatiopryna.

ERYTHEMA DYSCHRONICUM PERSTANS JAKO POWIKLANIE
TERAPII BIOLOGICZNEJ £tUSZCZYCY

Wojciech Przywara, Jolanta Wegtowska, Bartosz Wozniak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Erythema dyschromicum perstans (EDP) jest nabyta chorobg, rzadko
wystepujaca w populacji rasy kaukaskiej, charakteryzujaca sie wystepo-
waniem owalnych lub okragtych szaropopielatych wykwitéw. Jest forma
nabytej hiperpigmentacji, ktérej etiologia jest nieznana. Zmiany moga
wystepowac symetrycznie lub jednostronnie. Pacjentom zazwyczaj nie
towarzysza inne objawy lub nieprawidtowosci w badania laboratoryjnych.
Istnieje wiele teorii powstawania tych zmian, takie jak: predyspozycja gene-
tyczna, alergia kontaktowa, zakazenie wtosogtéwka lub reakcja polekowa.
Opis przypadku: 64-letnia pacjentka z wieloletnig historia tuszczycowa,
w trakcie badania klinicznego przyjmujaca bimekizumab, zostata przyjeta
na oddziat celem diagnostyki zmian o charakterze bragzowo-szarawych
plam w goérnej czesci klatki piersiowej i plecow oraz na udach i pod-
udziach, ktére pojawity sie 2 tygodnie po przyjeciu dawki przeciwciat
monoklonalnych przeciwko IL-17. Dotychczas pacjentka nie prezentowa-
fa podobnych zmian. W trakcie hospitalizacji pacjentka nie prezentowata
zmian tuszczycowych, nie zgtaszata tez zadnych dolegliwosci. W badaniu
dermoskopowym uwidoczniono globule oraz obszary rozproszonej
hoiperpigmentacji z zaoszczedzeniem uj$¢ gruczotéw ekrynowych
i mieszkow wtosowych. Widoczna byta rowniez pseudosiatka barwni-
ka. Kluczowe byta ocena bioptatéw zajetej skory, ktéra jednoznacznie
sugerowata ashy dermatosis, co umozliwito ustalenie rozpoznania.
Wyniki: Z uwagi na duze prawdopodobienstwo korelacji wystapienia
zmian z podawaniem bimekizumabu, gdyz po kolejnej dawce leku zmia-
ny sie nasility, zasugerowano pacjentce opuszczenie badania klinicznego.
Z uwagi na skutecznos¢ leczenia przeciwtuszczycowego oraz niewielki
wptyw przebarwien na jakos¢ zycia pacjentka nie podjeta jeszcze decyzji.
Whioski: Erythem dyschronicum perstans jest chorobg oporna na metody
dostepnego leczenia. Zmiany moga utrzymywac sie latami, niektére
jednak ulegaja samoistnemu wyleczeniu.

LYSIENIE TROJKATNE U DZIECI — OPIS PRZYPADKOW

Matgorzata Dominiak, Matgorzata Skibiriska, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi
Wstep: Lysienie trojkatne inaczej nazywane znamieniem Brauera jest

fagodnym typem tysienia niebliznowaciejacego, ktére typowo dotyczy
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okolicy czotowo-ciemieniowej. Schorzenie ma przebieg niepostepujacy,
zazwyczaj obserwuje sie je u dzieci miedzy 2. a 9. r.z. Etiologia tysienia
tréjkatnego pozostaje nieznana.

Cel pracy: Przedstawiamy dwa przypadki tysienia tréjkatnego: u 3-
-letniego chtopca oraz u 6-letniej dziewczynki.

Opis przypadku: Badanie trichoskopowe wykonano za pomoca pod-
recznego dermoskopu z 10-krotnym powiekszeniem. W obu przypad-
kach obserwowano krétkie wtosy meszkowe réznigce sie dtugoscia
oraz nie uwidoczniono cech diagnostycznych innych typéw nieblizno-
waciejgcego lysienia.

Whioski: Rozpoznanie tysienia trojkatnego opiera sie na cechach kli-
nicznych i trichoskopowych. W diagnostyce réznicowej uwzglednia
sie przede wszystkim tysienie plackowate, trichotillomanie, tysienie
z pociggania i wrodzony niedorozwoj skéry. Leczenie nie jest koniecz-
ne. Do opcji terapeutycznych naleza: miejscowy minoksidil, wyciecie
chirurgiczne oraz przeszczep wlosow.

LENTIGO MALIGNA MELANOMA (LMM) — OPIS PRZYPADKU
Paulina Fedorowicz', Tomasz Fedorowicz?, Zygmunt Adamski’
TKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu
2Centrum Diagnostyki Znamion w Poznaniu

Wstep: Lentigo maligna melanoma (LMM) jest coraz czesciej wystepuja-
cym nowotworem skéry wywodzacym sie ze ztosliwej plamy soczewico-
watej. Dotyczy 0séb w podesztym wieku, powstajac przede wszystkim
w miejscach narazonych na ekspozycje stoneczna (promieniowanie UV).
Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjentki zrozlegtym
lentigo maligna melanoma.

Opis przypadku: 82-letnia pacjentka zgtosita sie celem diagnostyki
i leczenia ognisk rogowacenia tojotokowego istniejacych na skdrze
od okoto 15 lat. W trakcie badania przedmiotowego poszerzonego
o badanie wideodermatoskopowe jedng ze zmian na policzku prawym
o wymiarach 7 x 5 cm zdiagnozowano wstepnie jako lentigo maligna
melanoma. Zostata zakwalifikowana do biopsji wycinajacej. W usunie-
tym z 2 mm makroskopowym marginesem zdrowej tkanki preparacie
zaznaczono miejsca z wideodermatoskopowymi cechami czerniaka.
Wyniki: Otrzymany wynik histopatologiczny potwierdzit rozpoznanie
wstepne. Pacjentke zakwalifikowano do poszerzenia zakresu wyciecia
zmiany na policzku i uzupetniajacych badan diagnostycznych (USG
weztéw chtonnych szyi, USG jamy brzusznej oraz RTG klatki piersiowej).
Whioski: Lentigo maligna melanoma cechuije sie przewlektym przebie-
giem i powolnym wzrostem. Wymaga réznicowania z przebarwieniami,
znamionami, ogniskami rogowacenia tojotokowego i stonecznego.
Badanie kliniczne poszerzone o diagnostyke wideodermatoskopowa
zwieksza czutos¢ rozpoznania.

INFEKCJA WIRUSEM MALPIEJ OSPY POD POSTACIA ZMIAN
SKORNYCH OKOLICY GENITALNEJ — OPIS PRZYPADKU

Barbara Olszewska', Adrianna Liberska', Agnieszka Adamek?,
Adriana Polanska?, Ryszard Zaba3, Zygmunt Adamski',

Aleksandra Dariczak-Pazdrowska'

TKlinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2Klinika Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
3Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: W maju 2022 roku nagly wzrost zakazer spowodowany wirusem
matpiej ospy (MPXV, monkeypox virus) zostat odnotowany w ponad
50 krajach $wiata.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku ospy matpiej
manifestujacej sie klinicznie zmianami skérnymi w okolicy genitalnej.
Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 41-letniego mezczyzny,
nosiciela wirusa HIV, ktory zgtosit sie do izby przyje¢ zpowodu bolesnych
i swedzacych zmian w okolicach narzadéw ptciowych. Zmiany pojawity
sie po raz pierwszy okoto tydzien przed przyjeciem, podczas pobytu
pacjenta na Wyspach Kanaryjskich. Po okoto 2-3 dniach od wystapienia
zmian skérnych pojawity sie béle stawowe oraz goraczka. W wywiadzie
ryzykowny kontakt seksualny analny na kilka dni przed wystapieniem
zmian skoérnych. W warunkach izby przyje¢ pacjent zostat umieszczo-
ny w izolacji kontaktowej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono



Streszczenia

limfadenopatie pachwinowg oraz obecnos¢ pieciu rumieniowo-obrze-
kowych, tkliwych guzkéw z centralng, zéttawg krostg i nekrotycznym
strupem na skérze moszny i pachwin.

Wyniki: Ze wzgledu na niespdjnosé objawdw chorobowych oraz wy-
wiad epidemiologiczny pacjent zostat skierowany na oddziat choréb
zakaznych, gdzie metoda RT-PCR potwierdzono obecnos¢ wirusa MPXV
w wymazie ze zmian skérnych. Pacjenta zatrzymano w izolacji na 14 dni,
podczas ktorych zmiany ustapity bez specyficznego leczenia.
Whioski: Wystapienie mnogich zmian skérnych w okolicy genitalnej,
zwlaszcza u pacjenta angazujacego sie w ryzykowne praktyki seksualne
wymaga wykluczenia zakazenia wirusem ospy matpie;j.

WSPOLISTNIENIE PORFIRII SKORNEJ POZNEJ | PEMFIGOIDU
0CZNEGO — OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Soplifiska-Bornsztaj, Cezary Kowalewski,
Katarzyna Wozniak

Klinika Dermatologii, Inmunodermatologii i Wenerologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Porfiria skérna pézna (PCT) jest choroba skéry spowodowang
przez niedobdr watrobowego enzymu dekarboksylazy uroporfiry-
nogenu. W jej przebiegu dochodzi do powstania pecherzy na skorze
narazonej na promieniowanie stoneczne. Rzadka forma PCT jest blizno-
waciejgce zapalenie spojowek, ktdre réznicowad nalezy miedzy innymi
z pemfigoidem ocznym. Jest to kluczowe dla wdrozenia prawidtowego
leczenia, chroniac pacjentéw przed zagrazajaca utratg wzroku.
Materiati metody: Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej,
fotograficznej, wynikéw badan histopatologicznych, immunologicznych
(metoda immunofluorescencji posredniej i bezposredniej) i laborato-
ryjnych (w tym poziomu porfiryn z krwi i moczu) przygotowano przed-
stawienie przypadku pacjentki ze wspdtistniejaca porfirig skorna pdzna
i pemfigoidem ocznym.

Wyniki: Przedstawiono przypadek 66-letniej pacjentki, u ktérej doszto
do powstania pecherzy na grzbietach rak i stop, hipertrychozy oraz
ciemnego zabarwienia moczu. Na podstawie bezposredniego badania
immunofluorescencjynego DIF (ziarniste ztogi w naczyniach, $lad 1gG
wzdtuz bfony podstawnej naskérka) i wysokiego stezenia porfiryn w mo-
czu (3224 pg/24 h) rozpoznano porfirig skorng pézna. Wiaczono leczenie
hydroksychloroching w dawce 250 mg 5 dni w tygodniu, w trakcie
ktérego dolegliwosci catkowicie ustapity a poziom porfiryn ulegt ne-
gatywizacji. Trzy lata po uzyskaniu remisji choroby u pacjentki pojawity
sie objawy zapalenia spojéwek. Podczas hospitalizacji, na podstawie
badania DIF ze skéry pobranej z okolicy przedusznej (linijne ztogi IgG
i IgA wzdtuz btony podstawnej) postawiono rozpoznanie pemfigoidu
ocznego i wigczono leczenie prednizonem w dawce 20 mg/d. oraz
dapsonem 50 mg/d., uzyskujac cze$ciowa remisje choroby z okresowa
sktonnoscia do zaostrzen.

Whioski: Wedtug naszej wiedzy jest to drugi opisany przypadek
na $wiecie ze wspdtistnieniem porfirii skdrnej pozniej i pemfigoidu
ocznego. Pomimo badan, zwiazek pomiedzy PCT a chorobami z au-
toagresji pozostaje niejasny. Niektorzy autorzy sugerujg zwigzek statej
ekspozycji oczu na promieniowanie UV aktywuje porfiryny prowa-
dzac do zapalenia i stymulacji proceséw autoimmunologicznych.
Réznicowanie miedzy dwoma chorobamijest kluczowe dla wtaczenia
odpowiedniego leczenia.

ZASTOSOWANIE INFLIKSIMABU W LECZNIENIU POSTACI
UOGOLNIONEJ ZIARNINIAKA OBRACZKOWATEGO

Klaudia Kubikowska, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak,
Matgorzata Skibifiska

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

Wstep: Ziarniniak obraczkowaty (GA, granuloma annulare) jest choroba
wystepujaca zazwyczaj u os6b w mtodym wieku (20-40r.z.) o dotychczas
nieustalonej etiologii. Ocenia sie, ze GA dotyczy 0,1-0,4% pacjentéw
dermatologicznych. Jako cechy charakterystyczne obrazu klinicznego
mozna uznac obraczkowate blaszki w kolorze skéry z brzegiem sktadaja-
cym sie zlicznych grudek. Schorzenie charakteryzuje sie specyficznymi

cechami histopatologicznymi obejmujacymi zwyrodnienie kolagenu ze
wspotistniejgcym ziarniniakowym stanem zapalnym. Leki biologiczne
ktore blokuja TNF-a moga by¢ pomocne u niektérych pacjentéw z GA,
ale moga indukowac wystgpienie zmian u innych. Istniejg doniesienia
o pozytywnym efekcie terapeutycznym, ale opisywano réwniez indu-
kowanie zmian u niektérych pacjentéw.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki z uogélnionym ziarni-
niakiem obraczkowatym u ktérej zaobserwowano poprawe kliniczng
po leczeniu infliksimabem.

Opis przypadku: Kobieta 59-letnia zostata przyjeta do oddziatu der-
matologii zpowodu obraczkowanych zmian i nieregularnych zmian ru-
mieniowo-zanikowych na koriczynach gérnych i dolnych. Wynik biopsji
wskazywat na rozpoznanie ziarniniaka obraczkowatego. Pacjentka le-
czona byta wczesniej dapsonem, PUVA i hydroksychloroching z nieza-
dowalajacym efektem terapeutycznym.

Wyniki: Po zastosowaniu infliksimabu obserwowano istotng poprawe
zmian chorobowych oraz zahamowanie powstawania nowych wy-
kwitow.

Whioski: Rozsiane postaci ziarniniaka obraczkowatego spotykane sa
rzadko i stanowia wyzwanie terapeutyczne. Inhibitory TNF-a powinny
by¢ rozwazane w terapii uogdlnionego ziarniniaka obraczkowatego.

ERUPTIVE ANGIOKERATOMA U PACJENTA LECZONEGO
ZPOWODU COVID-19

Michat Niedzwiedz

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

Wstep: Enoksaparyna jest jednym z najczesciej stosowanych antykoagu-
lantéw w profilaktyce przeciwzakrzepowej. W ostatnich latach stosowa-
na jest réwniez w zapobieganiu powikfaniom zakrzepowo-zatorowym
u chorych na COVID-19. Niezwykle rzadkim dziataniem niepozadanym
enoksaparyny jest wystapienie wysiewnej postaci rogowca krwawego
(eruptive angiokeratoma).

Opis przypadku: 78-letni chory z przetrwatym migotaniem przed-
sionkéw oraz po wszczepieniu biozastawki aortalnej zostat przyje-
ty do kliniki kardiologii celem leczenia zapalenia ptuc w przebiegu
COVID-19. Do momentu przyjecia do szpitala stosowat apiksaban, ktéry
po rozpoznaniu COVID-19 zastapiony zostat heparyng drobnoczastecz-
kowa — enoksyparyna. Po 8 dniach terapii w obrebie dystalnych czesci
konczyn gérnych, gtéwnie grzbietowych powierzchni rak oraz na pod-
udziach pojawity sie bordowo-czarne, niebolesne, migkkie grudkii guzki
o srednicy od 2 do 9 mm. Obraz kliniczny i dermoskopowy przemawiat
za rozpoznaniem osutki naczyniowej. Zalecono modyfikacje leczenie
przeciwkrzepliwego oraz skierowanie pacjenta do kliniki dermatologii.
W trakcie hospitalizacji pobrano wycinek do badania histopatologiczne-
go. Ze wzgledu na stan chorego wymagajacy ponownej hospitalizacji
kardiologicznej oraz stopniowe ustepowanie zmian skérnych po od-
stawieniu enoksaparyny, odstapiono od leczenia ogélnego, zalecajac
jedynie pielegnacje okolic zmian skérnych.

Wyniki: Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego wysunieto podej-
rzenie rozpoznania eruptive angiokeratoma wywotanego enoksaparyna,
ktore potwierdzone zostato wynikiem badania histopatologicznego.
Whioski: Eruptive angiokeratoma jest niezwykle rzadkim dziataniem
niepozadanym po zastosowaniu enoksaparyny. Lekarze powinni wy-
suna¢ podejrzenie tej jednostki chorobowej, gdy wystapia charakte-
rystyczne objawy kliniczne. Modyfikacja leczenia przeciwkrzepliwego
i $cista obserwacja pacjenta sa postepowaniem z wyboru w przypadku
wystgpienia wysiewnej postaci rogowca krwawego.

ZESPOL SCHNITZLERA SKUTECZNIE LECZONY DAPSONEM
Michat Szczepanek, Martyna Waliczek, Karina Polak,
Aleksandra Fratczak, Bartosz Miziotek, Beata Bergler-Czop

Oddziat Dermatologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. Andrzeja Mieleckiego w Katowicach

Wstep: Zespot Schnitzlera jest rzadka choroba autoimmunologiczng, cha-
rakteryzujaca sie przewlekta pokrzywka oraz monoklonalng gammapatia
IgM/IgG. Na obraz kliniczny sktadaja sie: zmiany pokrzywkopodobne, lim-
fadenopatia, nawracajgca goraczka, béle kostno-miesniowe, leukocytoza.
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Opis przypadku: 69-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Derma-
tologii w Katowicach z powodu pojawiajacych sie od okoto 12 lat babli
pokrzywkowych z towarzyszacymi od 5 lat dolegliwosciami bélowymi
kostno-stawowymi i okresowo stwierdzang w badaniach laboratoryj-
nych samoistna leukocytozg. Od okofo 4 lat pacjentka pozostawata tez
w obserwacji hematologicznej z powodu gammapatii monoklonalnej
o nieokreslonym znaczeniu. Bezposrednio przed hospitalizacja, chora
przez 2 miesigce byta leczona bilastyna (80 mg/d.) bez poprawy oraz
doraznie prednizonem (10 mg/d.). W badaniu przedmiotowym na ské-
rze obecne byly zmiany pokrzywkopodobne na tutowiu i koriczynach
oraz wyczuwalne powiekszone wezty chtonne obu dotéw pachowych.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie biatka
C reaktywnego (76 mg/l), ferrytyny (330 ng/ml) oraz przyspieszone
OB (77 mm/h). Na podstawie catosci obrazu klinicznego postawiono
rozpoznanie zespotu Schnitzlera.

Wyniki: W leczeniu zespotu Schnitzlera skutecznym i rekomendowanym
lekiem z wyboru jest anakinra — antagonista receptora dla IL-1. Z racji
ceny i stabej dostepnosci leku w naszym osrodku zastosowano leczenie
alternatywne: dapson 100 mg/d. oraz prednizon 20 mg/d. Zastosowane
leczenie pozwolito na uzyskanie remisji zmian skérnych w obserwacji ko-
lejnych 4 miesiecy oraz redukcje nasilenia dolegliwosci bélowych stawoéw.
Whioski: Postawienie diagnozy zespotu Schnitzlera opiera sie na kry-
teriach ze Strasburga z 2012 roku. Srednie opéznienie diagnozy wynosi
5lat, w przypadku prezentowanej pacjentki od wystapienia pierwszych
objawéw do chwili diagnozy uptyneto az dwanascie lat. Okoto 20%
pacjentéw z zespotem Schnitzlera rozwija chorobe limfoproliferacyjna.

KRYPTOKOKOZA SKORNA U PACJENTA Z ALERGICZNYM
ZAPALENIEM PECHERZYKOW PLUCNYCH KWALIFIKOWANYM DO
PRZESZCZEPIENIA PLUC — OPIS PRZYPADKU

Daniel Nolberczak, Matgorzata Skibiriska*

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu

Medycznego w todzi
*Opiekun naukowy

Wstep: Kryptokokoza skérna jest rzadka jednostka chorobowa wy-
wotywang przez otoczkowany grzyb drozdzopodobny Cryptococcus
neoformans (C. neoformans), ktéry wywotuje zakazenie oportunistyczne
szczegOlnie u pacjentéw z obnizona odpornoscia. Pierwszy opis przy-
padku wystepowania kryptokokozy skdrnej u kobiety z przewlektym
owrzodzeniem koriczyny dolnej opublikowany byt w 1895 roku.

Opis przypadku: 57-letni mezczyzna, chorujacy na alergiczne zapale-
nie pecherzykéw ptucnych, leczony przewlekle ogélnie glikokortyko-
steroidami i azatiopryna, oczekujacy na zabieg przeszczepienia ptuc,
zostat przyjety do Kliniki Dermatologii z powodu licznych rozsianych
zmian grudkowo-guzkowych, czesciowo hiperkeratotycznych. Czes¢
guzkéw posiadata zagtebienie w srodku. Zmiany zlokalizowane byty
gtéwnie na skérze twarzy, szyi i klatki piersiowej. W badaniach histopato-
logicznych wycinkéw skérnych ze zmian na twarzy opisywano obecnos¢
mieczaka zakaznego a takze kuliste komdrki odpowiadajace grzybom
Cryptococcus. Ponadto we krwi obecny byt krazacy antygen Cryptococcus
neoformans, w wykonanym badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego nie
potwierdzono zakazenia C. neoformans.

Wyniki: W trakcie hospitalizacji pacjent otrzymat 20-dniowy cykl leczenia
liposomalna amfoterycyna B. Leczenie kontynuowat flukonazolem przez
6 miesiecy. Zmiany skdrne sukcesywnie usuwano metodamityzeczkowa-
nia, elektrokoagulacji, laseroterapii frakcyjnej CO2 oraz terapia fotodyna-
miczng. U pacjenta obserwowano catkowite ustgpienie zmian skérnych,
co umozliwito kwalifikacje chorego do przeszczepu ptuc.

Whioski: Przedstawiony przez nas przypadek kliniczny przedstawia
rzadkga skoérng postac¢ kryptokokozy u pacjenta poddanego immuno-
supresji, bez towarzyszacej infekcji osrodkowego uktadu nerwowego.

RUMIEN WYNIOSLY | DLUGOTRWALY Z TOWARZYSZACYM
OBWODOWYM WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM ROGOWKI

Jagoda Stroynowska-Kosik, Ewelina Biato-Wojcicka
Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

Wstep: Rumien wyniosty i dtugotrwaty jest rzadka postacia leukocy-
toklastycznego zapalenia naczyn, o niejasnej etiologii. Typowy obraz
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kliniczny to czerwono-fioletowe grudki, guzki i blaszki na wyprost-
nych powierzchniach koriczyn. Wykwity pecherzykowe lub pecherzowe
obserwowane sg rzadko. Zmianom skérnym mogga towarzyszy¢ bole
stawow oraz objawy ze strony narzadu wzroku.

Cel pracy: Przedstawienie pecherzykowej postaci rumienia wynio-
stego i dtugotrwatego z towarzyszacym obwodowym wrzodziejgcym
zapaleniem rogéwki.

Opis przypadku: 42-letnia pacjentka zostata przyjeta do oddziatu der-
matologii z powodu rumieniowo-brunatnych grudek i guzkéw, z obec-
noscig w ich obrebie pojedynczych wykwitéw pecherzykdw i nadzerek,
zlokalizowanych symetrycznie nad stawami srodreczno-paliczkowymi
i miedzypaliczkowymi rak, rumieniowych grudek nad stawami tokcio-
wymi orazzmian rumieniowo-brunatnych na bocznych powierzchniach
tutowia. Wystapienie wykwitéw poprzedzone byto tagodng infekcja gor-
nych drég oddechowych. Od poczatku zmianom skérnym towarzyszyty
bdle stawdw nadgarstkowych, kolanowych i biodrowych, a od kilku dni
takze zamglone widzenie. W podstawowych badaniach laboratoryjnych
i obrazowych nie stwierdzono istotnych odchyler. W badaniu surowicy
wykryto przeciwciata ANA o ziarnistym typie $wiecenia w mianie 1: 160,
nie stwierdzono natomiast przeciwciat c-ANCA i p-ANCA. W badaniu DIF
uwidoczniono ztogi IgG, IgA i IgM w $cianach naczyn krwionosnych.
W badaniu histopatologicznym opisano wewnatrz- i okotonaczyniowe
masywne nacieki zapalne z neutrofili, cechy akantozy oraz obecnos¢
podnaskérkowego pecherza.

Wyniki: Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw wykonanych
badan dodatkowych zdiagnozowano posta¢ pecherzykowa rumienia
wyniostego i dtugotrwatego. Poza tym, zuwagi na zaburzenia widzenia,
pacjentke skonsultowano okulistycznie, rozpoznajgc obwodowe wrzo-
dziejace zapalenia rogéwki. W leczeniu zastosowano dapson w dawce
50 mg/d., obserwujac szybka poprawe w zakresie zmian skérnych oraz
dolegliwosci stawowych i ocznych.

Whioski: Posta¢ pecherzykowa rumienia wyniostego i dlugotrwatego
jestrzadka. Zmianom skérnym, poza dolegliwosciami bélowymi stawoéw,
moga towarzyszyc takze objawy oczne, najczesciej pod postacig obwo-
dowego wrzodziejacego zapalenia rogéwki, co wskazuje na zasadno$¢
oceny okulistycznej w tej grupie pacjentéw. Lekiem pierwszego wyboru
w terapii zmian skornych jest dapson. Jest on réwniez skuteczny wobec
dolegliwosci stawowych i ocznych.

PEMFIGOID PECHERZOWY U 21-LETNIEJ KOBIETY
— OPIS PRZYPADKU

Martyna Skreta-Sliwiriska, Anna Wozniacka, Elzbieta Waszczykowska,
Agnieszka Zebrowska

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej
— Centralny Szpital Weteranéw w todzi

Wstep: Pemfigoid jest przewlektg choroba pecherzowa o podtozu au-
toimmunologicznym, ktdra klinicznie objawia sie obecnoscia dobrze
napietych pecherzy zlokalizowanych w obrebie zmian rumieniowych,
jak i na skorze pozornie niezmienionej. Choroba rozpoznawana jest
zwykle u 0séb w wieku starszym.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie nietypowego przypadku
pemfigoidu pecherzowego u 21-letniej kobiety.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii i Wenerologii UM w todzi
zgtosita sie 21-letnia kobieta z powodu zmian zlokalizowanych na skérze
twarzy i skorze owtosionej gtowy, ktére utrzymywaty sie od kilku miesiecy.
Wykwity miaty charakter rumieniowo-grudkowy oraz pojedynczych,
dobrze napietych pecherzykow wypetnionych surowicza trescia. Przewa-
Zzaly zmiany wtdrne o charakterze nadzerek, strupéw, blizn. Pojedyncze
wykwity o podobnym charakterze obecne byly na dekolcie. Dodatko-
wo w obrebie bton sluzowych jamy ustnej obserwowano nadzerki oraz
stan zapalny dzigset. Chora skarzyta sie na nasilony $wiad. Pacjentka
negowata wystepowanie choréb przewlektych oraz przyjmowanie lekéw
i suplementéw diety. Wykonane badania immunofluorescencji bezpo-
Sredniej oraz posredniej pozwolity postawi¢ rozpoznanie pemfigoidu
pecherzowego. Na podstawie badan dodatkowych wykluczono obecnosé
choroby nowotworowej. Poczatkowo wiaczono leczenie farmakologiczne
zzastosowaniem prednizonu oraz dapsonu. Ze wzgledu na obserwowane
dziatania niepozadane zadecydowano o odstawieniu dapsonu. Pacjentka
w stanie poprawy klinicznej pozostaje pod obserwacja.

Whioski: Na podstawie przedstawionego przypadku chcemy zwrdcic¢
uwage na hietypowosc¢ zaréwno obrazu klinicznego, jak réwniez wieku
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wystapienia pierwszych objawéw pemfigoidu pecherzowego. Kazda
rzadka posta¢ pemfigoidu moze sprawia¢ trudnosci diagnostyczne,
dlatego w przypadku pojawiania sie dobrze napietych pecherzykéow
i pecherzy nalezy podja¢ decyzje o poszerzeniu diagnostyki o badania
immunologiczne.

PEMFIGOID GUZKOWY — TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE. OPISY
PRZYPADKOW | PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Mariola Grzeszczuk, Anna Wozniacka, Agnieszka Zebrowska

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

Wstep: Pemfigoid pecherzowy jest autoimmunologiczng chorobg pe-
cherzowa, najczesciej pojawiajaca sie w starszym wieku. Posta¢ guzkowa
pemfigoidu moze imitowac inne jednostki chorobowe, ale takze z nimi
wspotwystepowad, co powoduje trudnosci diagnostyczno-terapeu-
tyczne.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie dwdch przypadkéw rzadko
rozpoznawanej guzkowej postaci pemfigoidu, ktéra wystapita u kobiet
— 81-letniej i 67-letniej.

Opisy przypadkow: Pierwszy przedstawiany przypadek opisuje pa-
cjentke zrozsianymizmianami o charakterze guzkéw, grudeki nadzerek,
ktore pojawity sie kilka lat wczedniej i byty leczone jako $wierzbigczka
guzkowa. Wykwitom towarzyszyt swigd o duzym nasileniu. W zwiazku
z dobrym efektem po prowadzonej w przesztosci fototerapii do lecze-
nia ponownie wtgczono naswietlania UVB NB. Po dwdch zabiegach na
skorze gtadkiej w obrebie nadgarstkéw, ud i kolan pojawity sie drobne,
dobrze napigte pecherze wypetnione surowicza trescia. Drugi przypadek
dotyczy pacjentki ze zmianami o charakterze polimorficznym zloka-
lizowanymi gtéwnie w obrebie koriczyn dolnych, ktére utrzymywaty
sie od okoto 2 lat. Poczatkowo postawiono rozpoznanie swierzbu. Ze
wzgledu na nawrét wykwitéw po przeprowadzonej terapii, wykonano
szczegotowa diagnostyke w toku, ktérej wykluczono choroby pecherzo-
we. Wynik badania histopatologicznego wycinka skérnego odpowiadat
rozpoznaniu prurigo. Do leczenia wtaczono fototerapie z dobra toleran-
cja i poprawa. Po okoto roku ze wzgledu na nawrét zmian ponownie
zastosowano naswietlania UVB NB, po ktérych tym razem doszto do
Znacznego pogorszenia stanu skory i nasilenia swigdu.

Wyniki: U obu pacjentek badania immunofluorescencji bezposredniej
i posredniej pozwolity rozpoznac pemfigoid. Wigczone leczenie farma-
kologiczne z zastosowaniem metotreksatu i steroidéw stosowanych
ogdlnie spowodowaty istotng poprawe kliniczna.

Whioski: Powyzsze przypadki prezentujemy w celu przypomnienia
rzadkiej postaci pemfigoidu jaka jest pemfigoid guzkowy. Jednostka ta
powinna by¢ brana pod uwage jako rozpoznanie u pacjentow ze swierz-
bigczka guzkowa, ktérzy nie odpowiadajg na rutynowa terapie. Wczesne
rozpoznanie pozwala na wiaczenie efektywnej formy leczenia. Kolejnym
aspektem, o ktérym warto pamietac jest wptyw ultrafioletu jako mozli-
wego czynnika wywotujacego zmiany o typie pemfigoidu u pacjentow
leczonych fototerapia z powodu innych schorzen dermatologicznych.

ROZLEGLE OWRZODZENIE NA TWARZY PACJENTKI. TRUDNOSCI
DIAGNOSTYCZNE

Agata Ktosowicz, Aleksandra Pizun', Aleksander Obtutowicz',
Agnieszka Bronikowska', Grzegorz Dyduch?, Maciej Pastuszczak?,
Anna Wojas-Pelc’

'Klinika Dermatologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie
2Klinika Patomorfologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

w Krakowie

3Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu

Wstep: Kita kilakowa to bardzo rzadka manifestacja kity trzeciego okresu,
ktéra ujawnia sie 3-7 lat po zakazeniu kretkiem bladym. W wiekszosci
przypadkow kilaki rozwijaja sie w skorze, powodujac rozlegta martwi-
ce i perforacje owrzodzenia jako efekt nadwrazliwosci typu péznego.
Kilaki moga osiggac¢ duze rozmiary, a zmiany goja sie z pozostawieniem
gtadkiej biatej blizny.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie historii chorobowej oraz
bogatej dokumentacji fotograficznej bardzo rzadkiego przypadku kity
kilakowej obejmujacej 30% powierzchni skory twarzy.

Opis przypadku: 47-letnia pacjentka z rozpoznang schizofrenig pa-
ranoidalng zostata przyjeta do kliniki dermatologii w celu diagnostyki
i leczenia rozlegtego festonowatego owrzodzenia z uniesionym brze-
giem obejmujacego czoto, stok nosa oraz przysrodkowe czesci po-
liczkéw. Pierwsza zmiana o charakterze guzka na czole pojawita sie
2 miesiagce przed przyjeciem. W diagnostyce réznicowej brano pod
uwage pyodermie gangrenosum oraz dermatits artefacta. W wykonanym
badaniu histopatologicznym stwierdzono obecnos¢ nieserowaciejacych
ziarniniakéw, obfity naciek zapalny z dominacjg plazmocytéw i cechy
zarastania $wiatta naczyn. W celu pogtebienia diagnostyki chordb ziar-
niakowych wykonano test QUANTIFERON (ujemny) oraz serologiczne
odczyny kitowe. Uzyskano ujemny wynik odczynéw niekretkowych
idodatni wynik odczynéw kretkowych. Chora przyznata, ze byta leczona
w latach 90-tych XX wieku na Ukrainie z powodu kity. W badaniu ptynu
mdzgowo-rdzeniowego nie potwierdzono zajecia osrodkowego uktadu
nerwowego. W badaniach uktadu sercowo-naczyniowego (EKG, ECHO
serca, angio-CT) wykluczono zajecie tego uktadu przez T. pallidum.
W obrazowaniu moézgowia ujawniono ubytek kostny w obrebie kosci
czotowej. W leczeniu zastosowano penicyline krystaliczna oraz debe-
cyline uzyskujac poprawe wyrazajaca sie oczyszczeniem owrzodzenia
i powstaniem rozlegtej blizny.

Whioski: Ze wzgledu na zréznicowane objawy chorobowe i zajmowanie
wielu narzadéw kifa Ill okresu jest w literaturze opisywana jako ,wielki
nasladowca”. W zwiazku ze wzrostem zapadalnosci na kite w ostatnich
latach, a takze z uwagi na mozliwos$¢ nieprawidtowego leczenia pa-
cjentdw w przesztosci, autorzy zwracajg uwage na uwzglednienie kity
kilakowej w diagnostyce réznicowej asymetrycznych i niebolesnych
zmian martwiczych przebiegajacych ze znaczna destrukcja tkanek.

KRYPTOKOKOZA SKORNA W ZAKRESIE TWARZY IMITUJACA
TOCZEN RUMIENIOWATY OGNISKOWY

Anna Czaplicka, Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego/

/Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie

Wstep: Kryptokokoza skérna najczesciej manifestuje sie obecnoscia
grudek, guzkow, owrzodzen, powierzchownych blaszek. Chociaz w wiek-
szosci przypadkéw zmiany skérne wynikaja z zakazenia rozsianego,
to w niektdrych sytuacjach, w wyniku bezposredniej inokulacji, moze
dochodzi¢ do rozwoju zakazenia pierwotnego.

Opis przypadku: 72-letnia pacjentka ze zmianami rumieniowo-na-
ciekowymi w zakresie skory twarzy, szyi i dekoltu, wystepujacymi od
12 miesiecy, zostata przyjeta do kliniki dermatologii w celu poszerzenia
diagnostyki. W badaniu przedmiotowym uwage zwracato wspotwy-
stepujace woskowo-zé6tte zabarwienie skéry twarzy oraz obecnos¢
zmian o charakterze zanikowym z tendencjg do bliznowacenia ze znacz-
na komponentg naczyniowa. Z wywiadu obserwowane zmiany znaczaco
nasilaty sie pod wptywem ekspozycji na $wiatto stoneczne. Na podstawie
obrazu klinicznego wysunigto podejrzenie tocznia rumieniowatego
ogniskowego. Pobrano wycinki skérne do badania histopatologicznego
oraz zlecono badania laboratoryjne w celu wykluczenia tocznia rumie-
niowatego uktadowego oraz préby swietlne.

Wyniki: Badania laboratoryjne wykazaty nieznaczna leukocytoze oraz
podwyzszony poziom antykoagulantu tocznia (LA). Pacjentka nie spefniata
kryteriéw rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego. Wykonane
proby $wietlne byty dodatnie. W badaniu histopatologicznym zmian skor-
nych stwierdzono obecnos¢ histiocytéw i ich skupisk tworzacych ziarni-
niaki. Barwieniem PAS wykazano obecnos¢ spor grzybéw w cytoplazmie
makrofagéw. Na podstawie obrazu histopatologicznego ustalono rozpo-
znanie grzybicy gtebokiej skéry odpowiadajace kryptokokozie. Poszerzono
diagnostyke o dodatkowe badania w celu wykluczenia rozsianej postaci
kryptokokozy oraz ustalenia statusu immunologicznego pacjentki. Po uzy-
skaniu wynikéw ustalono rozpoznanie kryptokokozy skérnej ograniczonej
u pacjentki immunokompetentnej — do leczenia wiaczono itrakonazol
w dawce 200 mg dziennie, osiaggajac znaczaca poprawe.

Whioski: Kryptokokoza skéry moze imitowac wiele jednostek choro-
bowych, w tym tocznia skérnego krazkowego. Decydujace znaczenie
w diagnostyce ma badanie histopatologiczne.W przypadku rozpoznania
grzybicy gtebokiej skory konieczne jest wykluczenie systemowych
ognisk grzybiczych oraz zaburzer odpornosci. W leczeniu postaci ogra-
niczonej stosuje sie doustne leki przeciwgrzybicze z grupy azoli.
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POSZUKIWANIE OPCJITERAPEUTYCZNYCH U PACJENTA
Z DISSECTING CELLULITIS — OPIS PRZYPADKU

Adam Wetniak', Agnieszka Cwiktowska?, Rafat Czajkowski?
'Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy
2Klinika Dermatologii i Wenerologii Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

3Katedra Dermatologii i Wenerologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Wstep: Rozwarstwiajgce zapalenie skéry gtowy stanowi przewlekiy
postepujaca dermatoze zapalng. Choroba rozpoczyna sie od zamknie-
cia ujs¢ mieszkdw wtosowych prowadzac do powstania krost, guzkéw
iropni, ewoluujacych w obszary tysienia bliznowaciejagcego. W zaawan-
sowanym stadium skora jest pokryta strupami i tuskami skérnymi, a przy
ucisku z ujs¢ mieszkdw wyptywa ropa. U chorych w leczeniu stosowane
sg retinoidy, kortykosteroidy i antybiotyki. Terapia pacjentéw z dissecting
cellulitis stanowi wyzwanie, gdyz czesto nie odpowiadajg na leczenie,
a wsrod tych, u ktérych udaje sie uzyskac remisje zmian, czesto mamy
do czynienia z nawrotami.

Opis przypadku: Praca stanowi opis przypadku 59-letniego mezczyzny
ze zmianami zlokalizowanymi w obrebie czesci potylicznej owtosio-
nej skéry gtowy o charakterze guzkéw wypetnionych ropng trescia.
W obrebie zmian przerzedzenie wtoséw. Pacjent prowadzony w Klinice
Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy.

Wyniki: Pacjent w stanie ogélnym dobrym, nie goraczkuje, dreszcze ne-
guje. Od roku zaostrzenie zmian skérnych. W wywiadzie 2-tygodniowa
hospitalizacja na oddziale kliniki dermatologii w 2021 roku. Postawiono
rozpoznanie Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens. Obecnie le-
czony izotretynoing w dawce 60 mg/d. oraz miejscowo antybiotykiem.
Brak poprawy pomimo zastosowanego leczenia. Z uwagi na utrzymu-
jace sie zaostrzenie procesu chorobowego pacjenta skierowano do
kliniki dermatologii w celu wdrozenia antybiotykoterapii dozylnej oraz
rozpatrzenia ewentualnej kortykoterapii ogélnej. Pacjent ma réwniez
zaplanowang wizyte w poradni Chirurgii Plastycznej w celu rozpatrzenia
usuniecia zmian z przeszczepem skory.

Whioski: Dissecting cellulitis stanowi chorobe o przewleklym nawro-
towym przebiegu, ktéra przynosi pacjentom wiele cierpienia. Wéréd
chorych z wieloletnim wywiadem nalezy upatrywaé nowoczesnych
metod leczenia ktérymi mogg by¢ laseroterapia, zabiegi z zakresu chi-
rurgii plastycznej czy tez terapia biologiczna.

POSTHERPETIC GRANULOMATOUS DERMATITIS — WYZWANIE
DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE

Aleksandra Biatczyk', Agnieszka Cwiktowska?, Rafat Czajkowski?
'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

2Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq

i Immunodermatologii, Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy
3Katedra Dermatologii i Wenerologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Wstep: Pétpasiec (HZ) jest pecherzykowa wysypka skérna, ktéra roz-
wija sie w wyniku reaktywacji utajonego wirusa varicella zoster (VZV)
w nerwach skérno-czuciowych. Jednym z mozliwych powikfan HZ jest
popdtpascowe ziarniniakowe zapalenie skory (postherpetic granuloma-
tous dermatitis). Reakcja ta moze pojawic sie natychmiast lub nawet do
kilku lat po ustapieniu zmian chorobowych. Jest réwniez uwazana za
izotopowa odpowiedz Wolfa, ktéra odnosi sie do wystapienia nowej
choroby skéry w miejscu innej, niespokrewnionej i juz wyleczonej
choroby skory.

Materiati metody: Przeprowadzono retrospektywne badanie w Klinice
Dermatologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek postherpetic granulomatous
dermatitis u 67-letniej kobiety z wywiadem pétpasca prawej potowy
twarzy 8 lat temu oraz nadcisnienia tetniczego, astmy, dny moczano-
wej, oponiaka i stanu po amputacji prostej piersi lewej z powodu raka.
Wyniki: Pacjentka z zmianami skérnymi o charakterze grudkowo-ru-
mieniowym z towarzyszacym ztuszczaniem, zlokalizowanymi w miejscu,
ktore zostato dotkniete wczesniej przez potpasiec. Okresowo wystepuje
pieczenie i nasilenie rumienia, bez zidentyfikowanego czynnika wyzwa-
lajacego. Wykwity wystapity okoto 5 lat temu, jednak od roku pojawito
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sie zaostrzenie zmian skdrnych. Oznaczono przeciwciata przeciw VZV
— wynik pozytywny w klasie IgM oraz IgG. Pomimo zastosowania
leczenia ogdlnego (acyklowir, limecyklina) i miejscowego, uzyskano
tylko czesciowa redukcje zmian skornych. Dwukrotne badanie histo-
patologiczne wycinka pobranego z prawego policzka wykazata tradzik
rozowaty. Jednak takie rozpoznanie nie zgadzato si¢ obrazem klinicznym
pacjentkii nie odpowiadato na leczenie.W celu postawienia ostatecznej
diagnozy zlecono trzecig biopsje i zalecono leczenie ogdlne (acyklowir)
i miejscowe (takrolimus, mometazon).

Whioski: Doktadna patogeneza odpowiedzi izotopowej Wolfa jest nie-
jasna. Biorac pod uwage, ze HZ jest najczestszg choroba poprzedzaja-
ca wystapienie tej reakcji, podejrzewa sie zwigzek wirusowy. Jednak
potrzebne sa dalsze badania, aby zrozumie¢ dokfadng patogeneze
i epidemiologie tej dermatozy. Utatwi to jej diagnostyke oraz wdrozenie
konkretnej i skutecznej terapii.

PEMFIGOID PECHERZOWY JAKO PROBLEM DIAGNOSTYCZNY
ITERAPEUTYCZNY O SZEROKIM SPEKTRUM OBJAWOW
DERMATOLOGICZNYCH — OPIS PRZYPADKU

Mateusz Hebda, Przemystaw Borowy, Olga Wcistek, Julia Pfonczynska,
Bogdan Batko

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Wstep: Pemfigoid pecherzowy (BP) to przewlekta, autoimmunologicz-
na choroba skoéry, na ktéra zapada rocznie migedzy 190-300 oséb na
milion. Wystepuje czesciej u mezczyzn oraz gtéwnie u 0séb starszych
(powyzej 80. r.z.). Dermatoza ta charakteryzuje sie wystepowaniem
dobrze napietych pecherzy w obszarze wykwitéw rumieniowo-obrze-
kowych, jak i w skérze nieobjetej zmianami. U niektérych chorych
zaréwno pecherze, jak i nadzerki moga wystepowac rowniez na bto-
nach $luzowych (20% przypadkoéw). Nieleczony BP moze utrzymywac
sie przez miesiagce lub lata, z okresami remisji i zaostrzen. Leczenie
polega na stosowaniu glikokortykosteroidéw (GKS) miejscowo lub
systemowo.

Opis przypadku: W naszej pracy prezentujemy przypadek BP u 74-let-
niej kobiety, u ktdrej zmiany chorobowe obserwowano przez wiele
miesiecy w jamie ustnej i na podniebieniu twardym. Dodatkowo pa-
cjentka leczyfa sie na nadcisnienie tetnicze oraz schizofrenie, a leki
na te schorzenia moga miec istotny wptyw na indukcje BP. U chorej
wykonano kompleksowa, réznicowa diagnostyke laboratoryjna z po-
wodu niespecyficznych objawéw na btonach $luzowych (nadzerek,
rumienia, obrzekéw). Rozpoznanie postawiono dopiero na podstawie
badaniaimmuno-histopatologicznego i oznaczenia swoistych przeciw-
ciat. Najwieksza trudnos¢ sprawito réznicowanie zindukowanym lekiem
pemfigoidem pecherzowym (drug-induced bullous disorders). Z tego
powodu u pacjentki zamieniono inhibitor konwertazy angiotensyny na
lek z grupy dihydropirydyny. Mimo stosowania miejscowego leczenia
GKS oraz zamiany leku na nadcisnienie, zmiany pecherzowe na podnie-
bieniu nawracaty. Po kilku miesigcach pojawity sie pecherze w nowej
lokalizacji (na koriczynach goérnych, sromie). Z tego powodu zostaty
wdrozone systemowe GKS, po ktérych doszto do ustagpienia pecherzy.
Chora pozostaje w remisji na matych dawkach GKS, a gtéwnym celem
terapii pozostaje minimalizowanie ich dziatari ubocznych przy dobrej
kontroli choroby.

ZESPOL ASEPTYCZNYCH ROPNI PIERSI JAKO PRZYKLAD
DERMATOZY NEUTROFILOWEJ. CZY DEFEKT ODPORNOSCI MOZE
BYC PRZYCZYNA CHOROBY?

Katarzyna Gotojuch, Przemystaw Borowy, Urszula Chmielecka,
Alicja Kaminska, Bogdan Batko

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie

Wstep: Zespodt aseptycznych ropni piersi nalezy do grupy rzadkich
dermatoz neutrofilowych. Charakteryzuje sie nawracajacymi ropniami
skory, spowodowanymi naciekiem neutrofilii wielojadrzastych. Miej-
scowe i uogolnione objawy kliniczne sa identyczne jak w bakteryjnych
zakazeniach skdry, jednak nigdy nie udaje sie zidentyfikowac patogenu
w obrebie obserwowanych zmian. Antybiotykoterapia, srodki asep-



Streszczenia

tyczne oraz leczenie chirurgiczne nie przynosza efektéw. Skuteczne
jest natomiast zastosowanie doustnych glikokortykoidéw, a w ciezkich
przypadkach inhibitoréw TNF-alfa.

Opis przypadku: W pracy przedstawiamy przypadek 45-letniej pa-
cjentki, u ktérej rozpoznane zostaty nawracajace zmiany o charakterze
ropnym w lewej piersi. Pacjentka przez kilka tygodni byta leczona
chirurgicznie i farmakologicznie (antybiotykoterapia szerokospek-
tralna). Z powodu jej nieskutecznosci i nawrotéw — poszerzono
diagnostyke w kierunku nowotworu piersi (z powodu dodatnich
markeréw nowotworowych i wynikdw badan obrazowych), mycobak-
terioz, promienicy, a finalnie niedoboru odpornosci. W kilkakrotnie
wykonanych biopsjach obraz histopatologiczny najbardziej odpo-
wiadat zmianom o charakterze ropnia. Szeroka diagnostyka rézni-
cowa z dodatnimi wskaznikami zapalnymi, wielokrotnie ujemnymi
posiewami bakteriologicznymi, mykologicznymi pozwolita postawic¢
rozpoznanie i wdrozy¢ leczenie. Przeprowadzona kompleksowa ocena
odpornosci humoralnej i komérkowej pozwolita wykluczy¢ znane
defekty odpornoscijako potencjalny patomechanizm zmian. Zastoso-
wanie prednizonu pozwolito na szybka poprawe kliniczna, catkowite
wygojenie zmian oraz utrzymanie wielomiesiecznej remisji, pomimo
obnizenia dawki leku do 2,5 mg.

PRZYPADEK ZESPOLU DERMATOZY | ZAPALENIA STAWOW
ZWIAZANY Z CHOROBAMI JELIT (BADAS, BOWEL-ASSOCIATED
DERMATOSIS-ARTHRITIS SYNDROME) U 30-LETNIEJ KOBIETY
ZWRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

Raman Nitskovich', Irena Walecka', Izabela Staniszewska?,
Milena Baran?

TCentralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: BADAS (bowel-associated dermatosis-arthritis syndrome) to
rzadka dermatoza neutrofilowa, towarzyszaca zapalnym chorobom
jelit oraz stanom po operacjach przewodu pokarmowego. Etiologia
choroby pozostaje niejasna. Podejrzewa sie m.in. wptyw czynnikéw
bakteryjnych w obrebie zmienionych jelit i dysregulacje uktadu im-
munologicznego.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 30-letniej kobiety ze
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego w wywiadzie, przyjetej do
kliniki dermatologii z powodu bolesnych zmian o charakterze rumie-
niowym, rumieniowo-grudkowym i guzkowym ze wspétistniejacym
Swigdem. Zmianom towarzyszyty bdle miesni i stawow, obrzeki rak
i stép. Po raz pierwszy objawy pojawity sie 4 lata temu i byty skorelo-
wane z zaostrzeniem WZJG. Miaty charakter nawracajacy z tendencja
do nasilania sie. W trakcie hospitalizacji rozpoznanie postawiono na
podstawie objawow klinicznych, wyniku badania histopatologiczne-
go oraz immunopatologicznego. Wcze$niejsza terapia obejmowata
leczenie miejscowymi i systemowymi glikokortykosteroidami (GKS)
oraz dapsonem — bez istotnej poprawy. W leczeniu szpitalnym za-
stosowano parenteralne preparaty cefuroksymu oraz cyklosporyny
w dawce 200 mg/d.

Wyniki: Uzyskano znaczna redukcje zmian skdrnych oraz dolegliwosci
jelitowych i migsniowo-stawowych. Na wizycie kontrolnej po 4 mie-
sigcach zamieniono cyklosporyne na azatiopryne w dawce 150 mg/d.,
a przy nastepnej kontroli zmniejszono dawke AZA do 50 mg/d. Przez
kolejne 12 miesiecy nie zanotowano nawrotu objawdw.

Whioski: Objawy zespotu BADAS s3a niecharakterystyczne, dlatego
diagnostyka réznicowa stanowi spore wyzwanie. W tym przypad-
ku obejmowata ona: plamice Schénleina-Henocha — podobna pod
wzgledem objawdw, lecz czesciej spotykana u dzieci po objawach
infekcyjnych, charakteryzujaca sie obecnoscig ztogdéw immunoglo-
bulin w badaniach immunopatologicznych oraz samoograniczajagcym
przebiegiem. Zespét Sweeta — o zblizonym obrazie histologicznym,
ale klinicznie manifestujacy sie gwattownym poczatkiem i dobra
odpowiedzig na GKS, a zmiany skdrne sa przewaznie asymetryczne
i zlokalizowane w gérnych partiach ciata. Ten przypadek dobitnie
pokazuje, ze holistyczne podejscie i skuteczna wspoétpraca pomiedzy
lekarzami réznych specjalnosci czesto sa konieczne do postawienia
trafnego rozpoznania, a co za tym idzie — przywrdcenia pacjenta do
normalnego funkcjonowania.

SUPERFICIAL ACRAL FIBROMYXOMA — RZADKI GUZ APARATU
PAZNOKCIOWEGO

Urszula Mairiska', Martyna Stawiriska? *, Wojciech Biernat?, Michat Sobjanek® *
'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep: Superficial acral fibromyxoma jest rzadko wystepujacym guzem
tkanek miekkich. Typowo manifestuje sie jako wolno rosnacy guz okolicy
aparatu paznokciowego palcow rak lub stép u oséb w srednim wieku.
Rozpoznanie opiera sie na badaniu histopatologicznym. Rekomendowa-
na metoda leczenia jest wyciecie chirurgiczne z szerokim marginesem
tkanek makroskopowo niezmienionych.

Materiat i metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermosko-
powego i histopatologicznego rzadko wystepujacego guza aparatu
paznokciowego.

Wyniki: Pacjenta 47-letniego konsultowano z powodu bezbarwnikowe-
go, niebolesnego guza pogranicza fozyska i bocznego watu paznokcio-
wego kciuka prawego. Zmiana pojawita sie okoto 6 miesiecy wczesniej
i stopniowo powiekszata sie. Obraz histopatologiczny pobranego wy-
cinka prébnego potwierdzit rozpoznanie acral fibromyxoma. Ze wzgledu
na rozmiary i umiejscowienie guza pacjenta skierowano na Oddziat
Chirurgii Reki w celu leczenia chirurgicznego.

Whioski: Rozpoznanie superficial acral fibromyxoma nalezy uwzglednic¢
w diagnostyce réznicowej bezbarwnikowych guzéw aparatu paznok-
ciowego.

PIGMENTED EPITHELIOID MELANOCYTOMA — OBRAZ
KLINICZNY, DERMOSKOPOWY | HISTOPATOLOGICZNY RZADKO
WYSTEPUJACEGO GUZA MELANOCYTARNEGO

Beata Zagorska', Martyna Stawinska® *, Wojciech Biernat?,
Michat Sobjanek? *

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep: Pigmented epithelioid melanocytoma (PEM) jest rzadko opi-
sywanym guzem melanocytarnym nalezacym do spektrum guzéw
o niepewnym potencjale ztosliwosci. Cho¢ PEM opisywano u pacjentow
w réznym wieku, wystepuje gtéwnie u dzieci i mtodych dorostych. Kli-
nicznie manifestuje sie jako niebiesko-czarna blaszka lub guzek umiej-
scowiony najczesciej na konczynach i tutowiu. Histologicznie jest to
skoérna proliferacja silnie pigmentowanych zaréwno dendytycznych,
jak i wrzecionowatych/nabtonkowatych melanocytéw, obok ktérych
stwierdza sie nieco wigksze, jasniejsze komérki nabtonkowate. Guz
stosunkowo czesto daje przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych
(nawet do 46%), opisywano réwniez wznowy miejscowe, a bardzo rzad-
ko przerzuty odlegte. Spektrum dermoskopowe PEM jest stabo poznane.
Materiati metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermoskopowe-
goihistopatologicznego rzadko wystepujacego guza melanocytarnego.
Wyniki: Pacjentke 26-letnig konsultowano z powodu guzka barwniko-
wego okolicy ledzwiowej prawej, z satelitarng btekitna plamka. Obie
zmiany wycieto diagnostycznie, na podstawie badania histopatolo-
gicznego rozpoznano wspotistnienie PEM ze znamieniem btekitnym.
Whioski: PEM jako rzadka jednostka nozologiczna stanowi wyzwanie
diagnostyczne i terapeutyczne. Rozpoznanie to nalezy bra¢ pod uwage
podczas diagnostyki réznicowej niebieskich guzkéw, zwlaszcza w po-
pulacji 0séb miodych. Po rozpoznaniu PEM decyzja o dalszych etapach
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego powinna by¢ podej-
mowana przez konsylium z udziatem patomorfologa doswiadczonego
w diagnostyce guzéw melanocytarnych.
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CIEZKA LUSZCZYCA KROSTKOWA UOGOLNIONA U 3-LETNIEGO
CHLOPCA — OPIS PRZYPADKU | KROTKI PRZEGLAD
PISMIENNICTWA

Michat Dec, Hubert Arasiewicz, Lilianna Lesniak-Jakubiec,
Barbara Szpyrka

Oddziat Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

Wstep: tuszczyca krostkowa uogoélniona jest rzadkim schorzeniem,
ktore moze zagrazac zyciu. Terapia stanowi wyzwanie ze wzgledu na
brak dostepnych standaryzowanych wytycznych. Prezentujemy przy-
padek 3-letniego chtopca zuogdlniona tuszczyca krostkowa, u ktérego
wdrozono schemat niskiej dawki acytretyny w potaczeniu z adalimuma-
bem po utracie odpowiedzi na metotreksat i cyklosporyne. Dokonano
takze przegladu literatury uwzgledniajac réznorodnosé schematéw
terapeutycznych.

Materiat i metody: Literatura w jezyku polskim i angielskim zostata
wyselekcjonowana z pomoca wyszukiwarek PubMed, Medline, Scien-
cedirect, EMBASE i Cochrane.

Opis przypadku: Zaprezentowano przypadek 3-letniego pacjenta
zuogdlniona tuszczyca krostkowa pozostajacego w obserwacji Oddziatu
i Poradni Dermatologii Centrum Jana Pawia Il w Sosnowcu.

Wyniki: Niska dawka acytretyny w potaczeniu z adalimumabem po-
zwolita wyindukowac szybka remisje objawéw chorobowych z ogdlnie
bardzo dobrg tolerancja leczenia. Dane literaturowe wskazujg, iz leczenie
biologiczne w grupie dzieci z tuszczyca krostkowa uogoélniong stanowi
cenng alternatywe ze wzgledu na optymalne schematy dawkowania
z ograniczong konieczno$cia monitorowania laboratoryjnego oraz ukie-
runkowane efekty, ktére moga zmniejszy¢ potencjalna toksycznos¢
narzadowa.

Whioski: Adalimumab w potaczeniu z niska dawka acytretyny nalezy
rozwazy¢ jako skuteczng opcje terapeutyczna w przypadku matoletnich
pacjentéw ztuszczyca krostkowa uogoélniong . Autorzy analizowanego
pismiennictwa podkreslaja skutecznosé i szybkie indukowanie remisji
zmian skérnych. Réznorodnos¢ podejmowanych strategii terapeutycz-
nych w populacji pediatrycznej z uogdlniona tuszczyca krostkowa uza-
sadnia koniecznos¢ stworzenia jednolitych wytycznych postepowania.

ZIARNINIAK BASENOWY — STUDIUM DWOCH PRZYPADKOW
KLINICZNYCH

Paulina Smigielska', Martyna Stawiriska' *, Wojciech Biernat?,
Michat Sobjanek™ *

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep: Ziarniniak akwariowy jest infekcja wywotywanga przez atypo-
wy pratek Mycobacterium marinum, ktéry dostaje sie do organizmu
przez uszkodzona skére, gtéwnie w warunkach ekspozycji na zakazong
wode w zamknietych zbiornikach. Klinicznie manifestuje sie jako guzki
pokryte strupami lub blaszki najczesciej na koriczynach. Histologicznie
wystepuje zapalenie ziarniniakowe. Wskazéwkami dermatoskopowymi
W rozpoznaniu s czerwone i pomararnczowe barwy.

Material i metody: Przedstawienie obrazu klinicznego i dermosko-
powego dwdch pacjentdw z rozpoznaniem ziarniniaka basenowego.
Opis przypadkoéw: Pierwszy pacjent to 48-letni mezczyzna, ktérego
konsultowano z powodu zapalnych guzkéw i blaszek umiejscowionych
na skorze reki i przedramienia prawego. Zmiany pojawity sie okoto rok
wczesniej po ekspozycji uszkodzonej skéry na wode w akwarium do-
mowym. Wyniki badan laboratoryjnych, w tym posiewu oraz hodowli
mikrobiologicznej byty ujemne. Wynik badania histopatologicznego
w korelacji z obrazem klinicznym pozwolit na rozpoznanie ziarniniaka
basenowego. Drugi pacjent to 75-letni mezczyzna, ktéry zostat przyjety
do Kliniki Dermatologii celem diagnostyki zmiany rumieniowo-na-
ciekowo-nadzerkowej palca Ill reki prawej. Zmiana pojawita sie 17 lat
wczesniej, po urazie tej okolicy, ktory wystapit podczas prac ogrodo-
wych. W czasie wielu lat trwania choroby nie ustalono ostatecznego
rozpoznania, a préby leczenia empirycznego (przeciwzapalnego, prze-
ciwdrobnoustrojowego) byty nieskuteczne.
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Wyniki: Wyniki badan laboratoryjnych, w tym posiewu oraz hodowli
mikrobiologicznej byly ujemne. Wynik badania histopatologicznego
w korelacji z obrazem klinicznym pozwolit na rozpoznanie ziarniniaka
basenowego.

Whioski: Ziarniniak basenowy jako rzadka jednostka nozologiczna
stanowi wyzwanie diagnostyczne. Rozpoznanie oparte jest na kore-
lacji obrazu klinicznego, histopatologicznego oraz wynikéw hodowli
mikrobiologicznych. Ujemny wynik hodowli nie wyklucza rozpoznania
choroby.

CZERNIAK GUZKOWY PRACIA U 82-LETNIEGO MEZCZYZNY

Katarzyna Czajkowska', Mateusz Czajkowski?, Marcin Matuszewski?,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto'

TKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Urologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pierwotny czerniak pracia jest bardzo rzadkim nowotworem,
uwaza sie, ze stanowi mniej niz 1,5% nowotwordw pracia i mniej niz
0,1% przypadkéw czerniaka. Dotychczas w literaturze opisano oko-
fo 220 przypadkéw tej choroby. Zwykle dotyka mezczyzn starszych,
w 6.-7. dekadzie zycia.

Opis przypadku: Pacjent 82-letni obcigzony nadcisnieniem tetniczym,
fagodnym rozrostem prostaty, tuszczyca zgtosit sie do Poradni Choréb
Pracia Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarnsku z powodu
stulejki oraz wyczuwalnego guza pracia. Chory podawat bardzo dtugi,
wieloletni wywiad stulejki. Okoto 2 miesigce przed zgtoszeniem sie do
lekarza palpacyjnie wyczut guz pracia, pojawita sie réwniez krwisto-su-
rowicza wydzielina, wyptywajaca spod zwezonego napletka. W trakcie
zabiegu obrzezania ujawniono spoisty guz napletka barwy czarnej,
ktory wypreparowano i wycieto. W wyniku badania histopatologicznego
opisano czerniak guzkowy o grubosci nacieku 10,5 mm, z naciekiem
warstwy siateczkowatej skory napletka (poziom Clarka IV), bez zaje-
cia ciat jamistych ani gabczastego pracia. W tomografii komputero-
wej klatki piersiowej i jamy brzusznej liczne zmiany wtérne. Mutacja
BRAF — ujemna. Pacjent zakwalifikowany do leczenia niwolumabem.
Przypadek prezentujemy ze wzgledu na bardzo rzadkie wystepowanie
opisywanej choroby.

ZESPOL ROWELLA INDUKOWANY CIAZA — OPIS PRZYPADKU

Karolina Polak-Kokoszka, Klaudia Miklusiak, Karolina Petka,
Anna Wojas-Pelc

Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Wstep: Zespdt Rowella charakteryzuje sie obecnoscig zmian skornych
o obrazie klinicznym iimmunologicznym CLE i EM. Rozpoznanie mozna
postawi¢ przy spetnieniu wszystkich kryteriéw wiekszych i jednego
mniejszego. Kryteria wigksze obejmuja: obecnos¢ zmian o typie CLE,
obecnos¢ zmian o typie EM oraz przeciwciat przeciwjadrowych. Do
kryteriéw mniejszych zalicza sie: obecnos¢ przeciwciat anty Ro/anty
La, obecnos$¢ RF oraz zmiany o typie chillbain.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 22-letniej kobiety w okre-
sie pofogu przyjetej na Oddziat Dermatologii SU w Krakowie celem
diagnostyki i leczenia rozsianych zmian rumieniowo-ztuszczajacych
z centralnym przejasnieniem, o obraczkowatym uktadzie zlokalizowa-
nych na twarzy, tutowiu i koriczynach. Pierwsze zmiany skérne pojawity
sie w pierwszych tygodniach ciazy. Wéwczas pacjentka hospitalizowa-
na byta w rejonowym oddziale dermatologicznym, gdzie wysunieto
podejrzenie rozsianej grzybicy skéry gtadkiej i wigczono miejscowe
leczenie izokonazolem oraz mascig siarkowa z hydrokortyzonem — bez
poprawy. Kolejno pacjentka leczona byta przez dermatologa w po-
radni rejonowej glikokortykosteroidami miejscowymi i systemowymi
z niewielka poprawa. Pacjentka zgtosita sie do oddziatu trzy tygodnie
po porodzie. Na podstawie obrazu klinicznego wysunieto podejrzenie
naktadania CLE i EM — na skdrze twarzy dominowaty zmiany o typie
ACLE, a na tutowiu SCLE i EM. Diagnoze potwierdzono w badaniu hi-
stologicznym. W toku diagnostyki stwierdzono obecnos¢ przeciwciat
przeciwjadrowych o typie Swiecenia ziarnistym w mianie 1: 1280 oraz
przeciwciat o typie Swiecenia homogennym w mianie 1 : 320. Ponad-
to wykryto przeciwciata anty Ro 52+ oraz anty SSA+++. U pacjentki



Streszczenia

zastosowano leczenie hydroksychloroching 400 mg/d., prednizonem
40 mg oraz klobetazolem w kremie, uzyskujac znaczaca poprawe stanu
skory Pacjentki.

Whioski: Zespot Rowella jest rzadka prezentacja kliniczng liszaja ru-
mieniowatego. U naszej pacjentki byly spetnione trzy wigksze i jedno
mniejsze kryteria rozpoznania.

IMPLIKACJE TERAPEUTYCZNE W PRZEBIEGU PEMFIGOIDU
PECHERZOWEGO

Agnieszka Mariowska, Magdalena Jatowska,
Monika Bowszyc-Dmochowska, Marian Dmochowski

Wstep: Pemfigoid pecherzowy (BP) to najczestsza autoimmunizacyjna
choroba pecherzowa w krajach zaawansowanych cywilizacyjnie. Istnieja
przypadki BP powigzane z nowotworzeniem.

Opis przypadku: U pacjenta 73-letniego badaniem DIF i wieloparame-
tryczna technika ELISA rozpoznano BP. Wywiad ujawnit stan po leczeniu
raka prostaty (2011 r.) i onkocytome nerki lewej (nefrektomia lewostron-
na 2017 r.). Doksycyklina i glikokortykosteroidy ogdlnie i miejscowo
spowodowaty niewielkg poprawe. Z powodu rumieniowego obrzeku
podejrzewano zakrzepice zyt koriczyn dolnych i chorego konsultowano
u chirurga naczyniowego, wdrazajac leczenie enoksaparyna, po ktorej
wystgpito masywne krwawienie z przewodu pokarmowego wymagajace
hospitalizacji na oddziale chirurgicznym i przetoczenia krwi. Rozpozna-
no zespét Mallory’ego-Weissa. Lek przeciwzakrzepowy mégt przyczynic¢
sie do powyzszej komplikacji. Podczas hospitalizacji na oddziale chirur-
gicznym pojawity sie liczne pecherze krwiste na stopach utrudniajace
choremu poruszanie sie. Nastepnie zmodyfikowano leczenie, zastepujac
doksycykling dapsonem (poczatkowo 25 mg/d. pézniej 50 mg/d.) po
uprzednim wyréwnaniu niedokrwistosci w morfologii krwi, uzyskujac
niewielkg poprawe stanu skéry. W kolejnym etapie leczenia wdrozono
dozylne immunoglobuliny (IVIG) w dawce 2 g/kg/mc. na cykl. Podczas
drugiego cyklu IVIG stwierdziwszy znaczng leukopenig, wstrzymano
podawanie IVIG. Po przerwaniu leczenia nastapito znaczne pogorsze-
nie stanu dermatologicznego. Po normalizacji parametréw morfologii
krwi kontynuowano kolejne cykle IVIG z jedynie zwiewnym skutkiem
morbidostatycznym. Tworzyty sie prosaki w dynamicznym przebiegu
choroby. Obecnie planuje sie terapie biologiczna rytuksymabem, lecz
po stwierdzeniu dodatniego antygenu HBS chory konsultowany jest
przez specjaliste choréb zakaznych.

Whioski: U tego chorego na BP, podeszty wiek, wspotistniejace cho-
roby internistyczne, emocjonalne nieradzenie sobie z przewlektoscig
dermatozy oraz liczne powiktania w trakcie postepowania z chorym
sg znacznym wyzwaniem terapeutycznym, takze z racji uwarunkowan
mentalno-administracyjnych, dla zespotu leczacego.

ZESPOL DRESS JAKO POWIKLANIE TERAPII FUROSEMIDEM
— OPIS PRZYPADKU

Anna Stomiak-Wasik, Magdalena Jatowska, Ryszard Zaba,
Zygmunt Adamski
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu

Wstep: Zespot DRESS nalezy do rzadkich i silnych reakcji nadwrazli-
wosci na leki. Do typowych substancji odpowiedzialnych za wywo-
fanie zespotu naleza m.in. leki przeciwdrgawkowe oraz allopurynol,
jednak opisywane sa takze przypadki zwigzane z innymi $rodkami
leczniczymi.

Opis przypadku: Pacjent, lat 69, zostat przyjety do oddziatu w trybie
pilnym z powodu erytrodermii w mechanizmie reakcji polekowej. Wy-
wiad obcigzony m.in. tuszczyca pospolita, cukrzyca typu 2 i przewlekty
niewydolnoscia nerek. Trzy miesigce wczesniej hospitalizowany na
oddziale kardiologicznym z powodu przebytego NSTEMI, nastepnie
przekazany do oddziatu choréb zakaznych z podejrzeniem odry. W toku
powyzszej hospitalizacji wykluczono etiologie zakazng i wysunieto
podejrzenie reakcji polekowej oraz uzyskano poprawe stanu ogoélne-
go i dermatologicznego. Trzy tygodnie przed przyjeciem ponownie
hospitalizowany w oddziale kardiologicznym z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca w przebiegu epizodu migotania przedsionkéw;
leczenie furosemidem spowodowato pogorszenie stanu dermatolo-
gicznego i nawrét dolegliwosci.

Wyniki: W trakcie pobytu w oddziale w toku diagnostyki i na podsta-
wie parametréw z wczesniejszych hospitalizacji rozpoznano zespo6t
DRESS. Zmodyfikowano leczenie uzyskujgc poprawe stanu pacjenta.
Podczas 2-letniego follow-upu stwierdzono kolejne pogorszenie stanu
dermatologicznego po trzeciej prébie terapii furosemidem w wyniku
drugiego epizodu NSTEMI.

Whioski: U pacjentéw z silnymi reakcjami nadwrazliwosci na leki nie-
zbedna jest szczegdlna uwaznos¢ przy doborze farmakoterapii. Znacza-
cym utrudnieniem jest koniecznos¢ zastosowania niektérych lekow ze
wskazan zyciowych i w wyniku chordéb towarzyszacych.

LISZAJ PLASKI BARWNIKOWY — OPIS PRZYPADKU, OBRAZ
DERMOSKOPOWY

Wiktoria Grochowska', Monika Bowszyc-Dmochowska?,

Magdalena Jatowska3

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Estetycznej przy Klinice Dermatologii
Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Pracownia Histopatologii Skéry, Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu

Wstep: Liszaj ptaski barwnikowy (LPP) jest rzadka skorng odmiang liszaja
pfaskiego o nieznanej etiologii.

Opis przypadku: 43-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni dermato-
logicznej z powodu rozsianych brazowych plam i blaszek z drobnoptat-
kowym ztuszczaniem. Pierwsza, nieswedzaca zmiana skérna, pojawita
sie na brzuchu we wrzesniu 2021 roku. Z powodu podejrzenia liszajca
zakaznego, wdrozono terapie miejscowa mupirocyng orazamoksycyling
z kwasem klawulanowym p.o. przez 10 dni bez poprawy. W wywia-
dzie z choréb wspotistniejacych: infekcja SARS-CoV-2 (marzec 2021 r.,
pacjentka schudta 13 kg) oraz stan po operacji dyskopatii. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono liczne bragzowo-szare plamy, grudkii blasz-
ki rozsiane na tutowiu i koriczynach. Pacjentka podawata pojawianie sie
nowych wykwitéw skérnych. W diagnostyce réznicowej rozwazano ery-
thema dyschromicum perstans (ashy dermatosis) oraz idiopathic eruptive
macular pigmentation. W badaniu dermatoskopowym uwidoczniono
szare i brazowe kropki oraz grudki, miejscami biate linie, biate, rézowe
obszary bezstrukturalne, biata drobna tuske. W badaniach laborato-
ryjnych AFP blisko gérnej granicy normy, pozostate wyniki w normie.
Wyniki: Na podstawie badania obrazu klinicznego, badania dermosko-
powego oraz badania histopatologicznego wycinka skéry rozpoznano
liszaja ptaskiego barwnikowego. Zalecono stosowanie na wykwity skor-
ne propionianu klobetazolu w kremie 2 razy dziennie. W przypadku
braku poprawy rozwazane jest wdrozenie acitretyny. Obecnie pacjentka
pozostaje pod opieka poradni dermatologicznej.

Whioski: Dermoskopia stanowi obecnie w rekach lekarza praktyka
niezbedne narzedzie, dzigki ktéremu mozemy w szybki, nieinwazyjny
sposéb rozpoznaé wstepnie schorzenia dermatologiczne o etiologii
zapalnej, autoimmunologicznej. Obrazy dermoskopowe powinny za-
wsze by¢ interpretowane w kontekscie klinicznym z uwzglednieniem
wywiadu, a w szczegdlnych przypadkach zweryfikowane badaniem
histopatologicznym.

HYPOMYOPATHIC DERMATOMYOSITIS (HDM)
— OPIS PRZYPADKU

Agata Staron, Joanna Kazmierczak, Karolina Petka, Anna Wojas-Pelc
Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Wstep: Zapalenie skdérno-miesniowe jest rzadka jednostkg o podtozu
autoimmunizacyjnym charakteryzujaca sie obecnoscia réznorodnych
zmian skérnych oraz zajeciem migsni, gtéwnie obreczy barkowej i biodro-
wej. Rozpoznanie choroby w postaciach klasycznych opiera sie na precy-
zyjnie zdefiniowanych kryteriach. Duzg trudnos¢ diagnostyczng sprawiaja
chorzy z postacig bez zajecia miesni oraz postacia skapoobjawowa.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 66-letniej kobiety przyjetej
na Oddziat Dermatologii SU w Krakowie w celu diagnostyki i leczenia
rozsianych zmian rumieniowych oraz rumieniowo-naciekowych obej-
mujacych konczyny i tutéw, a takze zmian rumieniowo-obrzekowych
zlokalizowanych na twarzy. Pacjentka poczatkowo hospitalizowana
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w rejonowym oddziale dermatologicznym, gdzie na podstawie biop-
sji skory wysunieto podejrzenie podostrego tocznia rumieniowatego
(SCLE). W trakcie badania dermatologicznego zwrécono uwage na
obecnos¢ fioletowego rumienia powiek z towarzyszacym obrzekiem
oczodotéw, sinofioletowych rumieni nad stawamitokciowymi i kolano-
wymi, rumienia karku i barkéw oraz sinofioletowych plam zkomponentg
naczyniowa na koriczynach dolnych. Dodatkowo pacjentka podawata
niewielkie ostabienie miesni obreczy biodrowej, ktére nie wptywato na
wykonywanie czynnosci codziennych. Prezentowane objawy kliniczne
sktonity do poszerzenia diagnostykiimmunologicznej; wykazano obec-
nos¢ przeciwciat anty-SAE 1 oraz anty-TIF gamma. Ponadto stwierdzono
podniesiony poziom LDH oraz mioglobiny. Ze wzgledu na obecnos¢
przeciwciat anty-TIF gamma wykonano przesiewowg diagnostyke on-
kologiczna. W toku diagnostyki jedyng stwierdzona nieprawidtowoscig
byta trzydziestoletnia, uwieznieta wktadka wewnatrzmaciczna (IUD). Po
zastosowaniu leczenia za pomoca systemowych i miejscowych gliko-
kortykosteroidéw oraz po usunieciu IlUD uzyskano znaczng poprawe
stanu klinicznego pacjentki.

Whioski: Obecnos¢ przeciwciat anty-TIF 1 nie korelowato ze stwier-
dzeniem u chorej nowotworu. W wielu przypadkach DM zmiany no-
wotworowe, najczesciej rak jajnika, sutka, gruczolakorak przewodu
pokarmowego sa wykrawane przed rozpoznaniem DM. W przedsta-
wionej sytuacji nowotwor nie wyprzedzit pojawienia sie objawéw DM,
ale moze wystapic w niedtugiej przysztosci, dlatego pacjentka wymaga
dalszej, $cistej obserwacji. Ponadto usuniecie zwtdkniatej i uwieznietej
1UD, bedacej potencjalng przyczyng wywotania reakcjiimmunologicznej
wplyneto na znaczna poprawe stanu skéry pacjentki.

ROZLEGLE NADZERKI TWARZY JAKO PREZENTACJA KLINICZNA
RZADKIEJ PECHERZOWEJ POSTACI TOCZNIA RUMIENIOWATEGO
UKLADOWEGO

Marta Krzysztofik, Natalia Jusko, Katarzyna Cebo, Karolina Kalczynska,
Magdalena Masajada, Pawet Brzewski

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem, Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Postac pecherzowa tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)
jest rzadka postacia choroby charakteryzujaca sie obecnoscia podna-
skorkowych pecherzy z naciekami neutrofilowymi w warstwie brodaw-
kowatej skéry oraz ztogéw przeciwciat na granicy skérno-naskérkowej
u pacjentéw ze wspotistniejgcym SLE.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie opisu przypadku pacjenta,
u ktérego na podstawie catoksztattu obrazu klinicznego wysnuto po-
dejrzenie postaci pecherzowej SLE.

Opis przypadku: 61-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu derma-
tologii z powodu obecnych od miesigca rozlegtych nadzerek pokrytych
surowiczym strupem, wyraznie odgraniczonych od skory otaczajacej,
obejmujacych cata powierzchnie skéry obu policzkéw, cze$ciowo mat-
zowiny uszne, grzbiety rak i lewy posladek oraz owrzodzen w obrebie
bton sluzowych jamy ustnej i przedsionka nosa.

Wyniki: W diagnostyce réznicowej z uwagi na krétki wywiad uwzgled-
niono zmiany artyficjalne, w drugiej kolejnosci autoimmunologiczne
choroby pecherzowe, kolagenozy oraz porfirie. W wykonanych bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono anemie normocytarng, leukopenie,
obnizenie sktadowej C3 dopetniacza, hipoalbuminemig, hipergamma-
globulinemie oraz biatkomocz i erytrocyturie. W badaniu immunoflu-
orescencji posredniej nie stwierdzono krazacych przeciwciat przeciwko
biatkom powierzchniowym keratynocytu i biatkom hemidesmoso-
mow, stwierdzono natomiast obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych
i przeciwcytoplazmatycznych o typie Swiecenia ziarnistym w mianie
1:320, jagderkowymw mianie 1:1280i cytoplazmatycznym w mianie 1:640
oraz specyficznych anty-Ro/SS-A (52 i 60 kDa) i przeciwciat przeciw ry-
bosomalnemu biatku P.W badaniu histopatologicznym wykazano obec-
nos¢ podnaskérkowego pecherza zawierajgcego wysiek z neutrofilami
i eozynofilami, a w badaniu metoda immunofluorescencji bezposredniej
— ztogiimmunoglobulin klasy IgG oraz sktadowej C3 dopetniacza w stre-
fie btony podstawnej. W ciggu kilku tygodni od wiaczenia terapii ogolnej
glikokortykosteroidoterapii w skojarzeniu z lekami antymalarycznymi
uzyskano widoczne gojenie sie nadzerek.

Whioski: SLE jest chorobg o heterogennym obrazie klinicznym, czesto
manifestujaca sie zajeciem skory i bfon sluzowych. Ze wzgledu na rzad-
kie wystepowanie, diagnoza postaci pecherzowej SLE moze sprawiac
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trudnosci i wymaga réznicowania z innymi chorobami pecherzowymi.
Wiasciwe rozpoznanie zmian skérnych pozwala na wczesne rozpoznanie
choroby i wdrozenie skutecznego leczenia.

SWIERZBIACZKA GUZKOWA JAKO MANIFESTACJA ZABURZEN
PSYCHICZNYCH — OPIS PRZYPADKU 60-LETNIEJ KOBIETY

Adrian Potocki', Karolina Krawczyk?, Aleksandra Roztoczyriska',
Martyna Orzechowska’

TKolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
2Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr.1 im Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Wstep: Prurigo nodularis (PN) jest przewlektg reakcja skory na drapanie,
objawiajaca sie jako liczne, rézowe lub sinoczerwone grudki, zwykle zlo-
kalizowane na dystalnych czesciach koriczyn, rzadziej tutowiu. Schorze-
nie moze rozwinac sie w kazdej grupie wiekowej na podtozu wszystkich
chordb, ktére powoduja $wigd, zaréwno dermatologicznych np. atopo-
we zapalenie skéry czy internistycznych tj. sSwigd w niewydolnosci nerek
lub cukrzycy. Coraz wiekszg uwage przykuwa $wierzbigczka rozwijajaca
sie na podtozu zaburzen psychicznych np. depresji czy zaburzen leko-
wych, w ktérych nie wystarczy zwalczanie objawow dermatologicznych,
a niezbedne staje sie leczenie psychiatryczne i specjalistyczna opieka
psychologiczna nad pacjentami.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 60-letniej kobiet cierpigcej na
Swierzbigczke guzkowa, ktdéra rozwineta sie po ciezkim stresie psy-
chicznym.

Opis przypadku: Kobieta 60-letnia zostata przyjeta do kliniki dermato-
logii z powodu nasilajacych sig, swedzacych zmian skérnych o charak-
terze guzkéw zlokalizowanych na tutowiu oraz wyprostnych czesciach
konczyn. Pacjentka byta wczesniej hospitalizowana z powodu doskwie-
rajacych jej dolegliwosci, jednak bezskutecznie, w zwiazku z czym celem
przyjecia pacjentki na oddziat byto ustalenie dalszego postepowania
diagnostycznego i leczenia. Przy przyjeciu do kliniki stwierdzono licz-
ne, cze$ciowo rozdrapane guzki o $rednicy okoto 2 cm, a takze strupy,
blizny oraz przebarwienia. Pacjentka skarzyta sie na nasilajacy sie Swiad.
Obwodowe wezty chtonne niepowiekszone, brak dolegliwosci ze strony
innych uktadow.

Whioski: Opisany przypadek wskazuje, ze podtozem cigzkiej derma-
tozy skornej, Swierzbigczki guzkowej, jest zaburzenie psychiczne, a jej
wyleczenie wymaga konsultacji psychiatrycznej.

Stowa kluczowe: swiad, swierzbigczka guzkowa, Prurigo nodularis,
zaburzenia psychiczne

TRANSPLANTACJA WLOSOW — KORZYSCI PLYNACE

Z POLACZENIA DWOCH METOD EKSTRAKCJI JEDNOSTEK
MIESZKOWYCH (GRAFTOW) — PRZY POMOCY ROBOTA
ARTAS | POBORU MANUALNEGO NA PRZYKLADZIE ZABIEGU
U 39-LETNIEGO PACJENTA Z NASILENIEM LYSIENIA
ANDROGENOWEGO 3V W SKALI HAMILTONA-NORWOODA

Iga Siemasz', Piotr Szlazak?

"Happyderm we Wroctawiu
2Dermadica w Gdarisku

Wstep: Transplantacja wtosow to zabieg cieszacy sie rosnaca popularno-
$cig wsréd mezczyzn z utratg wloséw w przebiegu tysienia androgeno-
wego. Polega na autotransplantacji jednostek mieszkowych w miejsca
przerzedzenia, pobieranych z obszaru skroniowo-potylicznego, w ktérym
mieszki wlosowe sg niewrazliwe na dziatanie 5-dihydrostestosteronu,
w zwigzku z czym nie podlegajg procesowi miniaturyzacji i wypadania.
Na przestrzeni lat metoda ewoluowata od plastyki uszyputowanych
ptatéw skéry owtosionej, poprzez pobieranie grup mieszkéw wtoso-
wych sztancg, po wszczepienie pojedynczych jednostek mieszkowych.
W najczeiciej wykorzystywanej obecnie metodzie FUE (follicular unit
extraction) pojedyncze mieszki wtosowe pobierane sg za pomocg rota-
tora obstugiwanego manualnie przez lekarza lub za pomoca technologii
robotycznej. W pracy przedstawiamy korzysci ptynace z potaczenia obu
metod ekstrakgji graftéw uzytych podczas jednej transplantacji.
Materiali metody: Transplantacja wloséw w obszar zakoli u 39-letniego
pacjenta z nasileniem 3V w skali Hamiltona-Norwooda, dotychczas
nieleczonego farmakologicznie, przy potaczeniu technologii ARTAS
i FUE manualnego.



Streszczenia

Wyniki: Podczas zabiegu pobranie 1205 jednostek mieszkowych za
pomoca robota Artas oraz 1400 metodg reczng, uzyskujac finalnie
2605 graftow.

Whioski: Dzieki potagczeniu obu metod mozna potaczyc korzysci ptynace
zszybkiej pracy robota, nie eksploatujacej fizycznie lekarza, oraz metody
manualnej, ktéra pozwala na wieksza kontrole pobrania, co finalnie
przekfada sie na lepszy efekt estetyczny miejsca dawczego i wiekszg
ilos¢ pobranych graftow.

MELANONYCHIA POLEKOWA WYSTEPUJACA PO STOSOWANIU
HYDROKSYKARBAMIDU

Klaudia Szala', Bartosz Zakrzewski', Anna Kwiatkowska-Pamuta?,
Matgorzata Krawczyk-Kulis?, Grazyna Kamiriska-Winciorek® *
TStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Transplantacji Szpiku

i Onkohematologii; Zespole ds. Raka i Czerniaka Skéry, Narodowy Instytut
Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach
2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii; Narodowy Instytut
Onkologii —Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii;

Zespdt ds. Raka i Czerniaka Skéry

3Narodowy Instytut Onkologii — Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat
w Gliwicach

*QOpiekun pracy

Wstep: Melanonychia jest wynikiem odktadania sie nadmiernej ilosci
melaniny w obszarze tozyska paznokcia w formie typowych bragzowo-
-czarnych przebarwien, pojawiajacych sie na ptytkach paznokciowych,
majacych podtoze melanocytowe. Problem moze dotyczy¢ ptytek pa-
znokciowych pojedynczego palca lub kilku jednoczesnie, w obszarze
rak jak i stép. W melanonychii polekowej postaci prazkéw sg zalezne
od zazywanego leku, ktory jest induktorem zmian do kilku tygodni
od rozpoczecia zazywania w zaleznosci od charakterystyki produktu.
Materiatl i metody: Dermoskopia jest narzedziem, ktéra wspierajac
tradycyjne metody diagnostyczne pozwala na badanie zmiany w celu
oceny jej rozwoju.

Wyniki: 77-letnia pacjentka z rozpoznaniem czerwienicy prawdziwej od
2019 roku do terazleczona hydroksykarbamidem (w dawce 2 x 500 mg).
Podczas powyzszej terapii u chorej obserwuje sie zmiany typu mela-
nonychii. Badanie mikologiczne i bakteriologiczne wypadto ujemnie.
Melanonychia dotyczy ptytek paznokciowych rak (9/10) oraz stép (4/10).
Klinicznie zmiany cechuje ciemnobrazowe zabarwienie obejmujace
ponad potowe szerokosci ptytki, szorstko$¢ i podtuzne pobruzdowania.
W obrazie dermoskopowym stwierdza sie linijne prazki utozone réw-
nolegle, o zabarwieniu ciemnobrazowym i jasnobragzowym z tendencja
do zlewania sie w homogenne obszary.

Chora w wieku 74 lat z rozpoznaniem czerwienicy prawdziwej
od 2005 roku leczona hydroksykarbamidem, w dawce 2 x 500 mg.
W 2019 roku u chorej wystapity przebarwienia o charakterze melano-
nychii, obejmujace poczatkowo ptytki paznokciowe palca 1 i 2 stopy
lewej i prawej. Badanie mikologiczne i bakteriologiczne wypadto ujem-
nie. W badaniu dermatologicznym stwierdza sie zmiany o charakterze
pasmowatych brazowych przebarwien rozmieszczonych symetrycznie
w obrebie ptytek paznokciowych stép (1 i 2) z towarzyszacym podiuz-
nym pobruzdowaniem i szorstko$cig. W dermoskopii stwierdza sie po-
dtuzne prazki barwy ciemno- i jasnobrazowej obejmujace nieregularnie
cafg ptytke paznokciows (jej szerokos¢).

Whioski: Melanonychia charakteryzuje sie zréznicowanym wygladem
dermoskopowym zaleznym czesto od jej edopatogenezy. W prezen-
towanych przypadkach melanonychii indukowanej hydroksykarbami-
dem miata ona charakter licznych prazkéw o brazowym zabarwieniu
i zmiennej intensywnosci, z tendencja do ich zlewania sie w obszary
homogenne.

ROZSIANE PLASKIE ZOLTAKI NORMOLIPEMICZNE ZWIAZANE
Z GAMMAPATIA MONOKLONALNA
Jowita Sroka-Tomaszewska, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku

Wstep: Przedstawiamy przepadek pacjentki z rozpoznaniem rozsianych
ptaskich zéttakdw normolipemicznych wspétistniejacych zgammapatig
monklonalna. Diffuse normolipemic plane xanthoma (DNPX) to rzadki
podtyp histiocytozy zkomérek innych niz komérki Langerhansa. Po raz
pierwszy opisany przez Altmana i Winkelmanna w 1962 roku. Charakte-
ryzuje sie triadg objawow: kepkami zéttymi powiek, rozsianymi ptaskimi
z6ttakami gtowy, szyi, tutowia i koriczyn oraz prawidtowym poziomem
lipidéw w osoczu. Wskazana jednostka ma zwiazek z chorobami hema-
tologicznymi o charakterze rozrostowym.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywny przeglad do-
kumentacji medycznej u pacjentki hospitalizowanej z powodéw dia-
gnostyki rozsianych pomaranczowo-zéttych blaszek na skorze gtowy
i tutowia w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii w Gdarisku.
Wyniki: Na podstawie obrazu klinicznego oraz badan dodatkowych,
w tym badania histopatologicznego, rozpoznano rozsiane pfaskie zéttaki
normolipemiczne zwigzane zgammapatig monoklonalna. Pacjentka nie
zdecydowata sie na leczenie zmian.

Whioski: W diagnostyce réznicowej DNPX nalezy bra¢ pod uwage
xantogranuloma necrobioticum, poniewaz w przypadku obu jedno-
stek chorobowych zajeta jest okolica powiek oraz istnieje zwigzek
z paraproteinemia. Ze wzgledu na to, ze choroba skéry moze wyprzedzac
na wiele lat problemy hematologiczne nalezy przeprowadza¢ okresowg
diagnostyke onkologiczna. Do tej pory nie ustalono optymalnego sche-
matu terapii. Oprécz leczenia, jesli wystepuje, wspdtistniejacej choroby
hematologicznej — opisano zastosowanie (dyskusyjne) cladrybiny,
cyklosporyny A, beksarotenu, a takze metod zabiegowych: peelingow
chemicznych, dermabrazji, laseréw ablacyjnych czy wyciecia chirur-
gicznego zmian.

ATYPOWA POSTAC LUPIEZU ROZOWEGO U PACJENTA
Z ZESPOLEM ANTYSYNTETAZOWYM

Magdalena Stec-Polak’, Bogdan Batko?, Maciej Pastuszczak'

'Klinika Dermatologii w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Reumatologii i Immunologii, Szpital im. J. Dietla w Krakowie

Wstep: Ltupiez rézowy jest czesty, samoograniczajacy sie dermatoza
grudkowo-ztuszczajaca. Klasycznie pojedynczy wykwit okreslany jako
4blaszka macierzysta” poprzedza pojawienie si¢ licznych rumieniowo-
-ztuszczajacych zmian zlokalizowanych na tutowiu i proksymalnych
czesciach koniczyn. Jako przyczyne choroby sugeruje sie reaktywacje
zakazenia ludzkimi herpeswirusami (HHV-6/HHV-7).

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 40-letniego pacjenta skiero-
wanego na konsultacje dermatologiczna z Oddziatu Reumatologii, gdzie
byt hospitalizowany z powodu zespotu antysyntetazowego. Pacjent byt
przewlekle leczony glikokortykosteroidami, a w przesztosci réwniez
cyklofosfamidem.

Wyniki: W badaniu przedmiotowym wykazano obecno$¢ zlewnych
zmian rumieniowo-ztuszczajacych na tutowiu i konczynach, ktére po-
jawity sie kilka dni wczesniej, a pogtebiony wywiad ujawnit, ze ich po-
jawienie byto poprzedzone wystapieniem kilku rumieniowych blaszek
na tutowiu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podniesione pa-
rametry stanu zapalnego (co przypisano obecnosci uktadowej choroby
tkankitacznej), wykluczono zakazenie kit oraz wirusami: HIV, HBV i HCV.
Nie odnotowano nowych lekéw zazywanych przez pacjenta w ostatnim
roku. Badanie histopatologiczne bioptatu skéry ze zmian ujawnito ogni-
skowq parakeratoze, egzocytoze limfocytow, brak warstwy ziarnistej
naskorka oraz okotonaczyniowy naciek limfocytarny w skorze wiasciwej.
Catos$¢ obrazu pozwolita na wysuniecie podejrzenia atypowej postaci
tupiezu rézowego z mnogimi blaszkami macierzystymi i przebiegiem
suberytrodermicznym. Zmiany skérne ustagpity samoistnie po 6 tygo-
dniach z pozostawieniem pozapalnego ztuszczania.

Whioski: W diagnostyce réznicowej w omawianym przypadku nalezato
wzig¢ pod uwage reakcje polekowa przypominajaca tupiez rézowy.
Przeciwko tej diagnozie przemawiata obecno$¢ jedynie niewielkiego
Swigdu skory, brak eozynofilii obwodowej oraz naciekéw eozynofilo-
wych w skérze oraz brak historii zazywania nowych lekéw. W literaturze
opisywane s przypadki nietypowych wariantow tupiezu rézowego,
ktére czesto wystepuja u pacjentéw w stanie immunosupresji oraz
z towarzyszacymi chorobami zapalnymi, co stanowi duze wyzwanie
diagnostyczne.
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CIEZKA REAKCJA POLEKOWA Z EOZYNOFILIA | OBJAWAMI
OGOLNYMI (DRESS) PO LAMOTRYGINIE U 21-LETNIEGO
PACJENTA LECZONEGO Z POWODU ZABURZEN DEPRESYJNYCH

Aleksandra Foks-Ciekalska, Maciej Pastuszczak
Klinika Dermatologii w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Polekowa reakcja skérna z eozynofilig i objawami ogélnymi
(DRESS; drug-induced reaction with eosinophilia and systemic symptoms)
jest ciezkim, potencjalnie zagrazajacym zyciu dziataniem niepozadanym
leczenia wieloma lekami, najczesciej tymi stosowanymi w neurologii
i psychiatrii.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 21-letniego pacjenta
przyjetego do Kliniki Dermatologii w Zabrzu z powodu uogdlnionej
drobnoplamistej osutki skdrnej wraz z cechami ztuszczajacego zapalenia
skory twarzy. Zmianom towarzyszyta goraczka > 39 st. C. Z wywiadu
pacjent od 1,5 miesigca przyjmowat lamotrygine z powodu zaburzen
depresyjnych. W badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu ujawniono
leukocytoze 20 tys./mm3 z eozynofilig (22%) oraz 100-krotnie powyzej
normy podwyzszone aktywnosci aminotransferaz watrobowych i znacz-
ne podwyzszenie aktywnosci enzymdw cholestatycznych.

Wyniki: W postepowaniu terapeutycznym niezwtocznie odstawiono
lamotrygine oraz wtaczono systemowo wysokie dawki glikokortyko-
steroidoéw, leki hepatoprotekcyjne, zastosowano korekcje zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej, a takze przetaczano albuminy. W ko-
lejnych dniach hospitalizacji odnotowywano awansowanie sie labora-
toryjnych wyktadnikéw uszkodzenia watroby (narastanie aktywnosci
aminotransferaz oraz wydtuzanie czasu krzepniecia). W zwigzku z tym
chorego konsultowano z osrodkiem transplantacyjnym watroby celem
ustalenia dalszego postepowania w razie ujawnienia sie klinicznych
cech niewydolnosci watroby — chory wstepnie zakwalifikowany do
dializy albuminowej. Wykluczono tto infekcyjne i autoimmunologicze
uszkodzenia watroby.

Whioski: W wyniku zastosowanego leczenia po 8 dniach hospitalizacji
uzyskano stabilizacje i poprawe stanu klinicznego oraz stopniowa
poprawe wynikéw badan laboratoryjnych. W przypadku ciezkich skor-
no-ukfadowych reakcji polekowych niezmiernie wazna jest wczesna
identyfikacja czynnikéw sprawczych i ich odstawienie. Istotnym ele-
mentem terapii szczegdlnie w zajeciu narzagdéw wewnetrznych przez
proces immunologiczny jest szybkie wdrozenie immunosupresji oraz
terapia wspomagajaca (m.in. prawidtowe nawodnienie, uzupetnianie
niedoboréw biatkowych i elektrolitowych oraz leczenie hepatopro-
tekcyjne).

WRODZONY OBRZEK NACZYNIORUCHOWY TYPU II
INDUKOWANY ESTROGENAMI U PACJENTKI Z MIESNIAKIEM
MACICY — OPIS PRZYPADKU

Kinga Bojahr', Alicja Mesjasz', Jan Romantowski?, Marek Niedoszytko?
1Studenckie Koto Naukowe Alergologii przy Klinice Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Wrodzony obrzek naczynioruchowy (HAE) typu 2 jest schorze-
niem, u podstawy ktérego lezy obnizona aktywnos¢ C1-INH, co skutkuje
akumulacja bradykininy prowadzacej do obrzeku tkanki podskérnej czy
bton sluzowych. Napad HAE moze by¢ wywotany przez wiele czynnikéw,
w tym czynniki hormonalne. Obrzek najczesciej dotyczy konczyn oraz
twarzy. Napad moze zagrazac zyciu, zwtaszcza ze leczenie stosowane
w alergicznym obrzeku naczynioruchowym zaleznym od histaminy nie
jest skuteczne w HAE typu 2.

Opis przypadku: 30-letnia kobieta zostata przyjeta do kliniki z obrze-
kiem stawow i nieswoistymi zmianami skdrnymi na nadgarstkach, dfo-
niach i okolicy brodawek sutkowych. Poczatkowo sugerowano chorobe
tkankitacznej, czego jednak nie potwierdzono i po ustapieniu objawéw
pacjentka zostata wypisana ze szpitala. Tuz przed hospitalizacja pacjent-
ka zaczeta przyjmowac ztozone tabletki antykoncepcyjne zawierajace
etynyloestradiol i lewonorgestrelum jako leczenie migsniaka macicy.
W kolejnych miesigcach pacjentka doswiadczata nawracajacych epizo-
dow obrzeku koriczyn oraz boéléw brzucha. Okoto 5 miesiecy pozniej
objawy nasility sie, pacjentka prezentowata wéwczas obrzek twarzy
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oraz problemy z potykaniem. Pacjentka przyjeta samodzielnie dawke
leku przeciwhistaminowego oraz steryddw, a nastepnie na oddziale
ratunkowym podano adrenaline. Stan kliniczny zaczat sie stopniowo
poprawia¢ cho¢ mato prawdopodobne ze wzgledu na zastosowane
leczenie. Przy prawidtowym stezeniu inhibitora C1 w surowicy (0,17 G/I)
i jego niskiej aktywnosci (28%) ostateczna diagnoza byt HAE typu 2. Pa-
cjentce w ramach leczenia podawano rekombinowany inhibitor C1 oraz
antagoniste receptora bradykininy B2. Kilka miesiecy p6zniej, w trakcie
infekcji pochwy, zastosowano globulki z estriolem, co spowodowato
ponowny napad obrzeku, jednak o mniejszym nasileniu. Zmniejszenie
dawki hormonéw poprawito objawy, natomiast leczenie migéniakow
macicy pozostaje nierozwigzane, poniewaz histerektomia nie jest roz-
sadna opcja dla tak miodej pacjentki.

Whioski: Objawy kliniczne HAE typu 2 zostaty wywotane przez po-
danie estrogenu. Ze wzgledu na fagodna postac¢ choroby i relatywnie
wysoka aktywnos¢ C1-INH pacjentka nie odczuwata objawéw przed
wprowadzeniem tabletek antykoncepcyjnych lub estriolu miejscowo.
Opisany przypadek pokazuje dylemat w leczeniu miesniakéw macicy
u pacjentek z HAE.

DISSECTING CELLULITIS — A CASE REPORT OF FOLLICULAR
OCCLUSION TRIAD

Aleksandra Fratczak
Katedra i Klinika Dermatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

We report a 24-year-old man with one year history of skin nodules at
the scalp with abscesses and sinuses lesions. A diagnosis of dissecting
cellulitis was based on the findings of the clinical picture of patientand
trichoscopic examination. In the past few years patient had suffered from
pilonidal cysts and acne conglobata. Co-occurrence of this dermatitis is
termed as follicular occlusion triad or tetrad. Additionally, the patient
had multi-joint paint and there was a suspicion of a SAPHO syndrome.
The patient was treated with multiple therapy. The best response to the
treatment was after triamcinolone injections to the skin of the scalp,
which gave desired therapeutic effect with hair re-growth. Successful
treatment of dissecting cellulitis improved patient’s quality of life and
prevented scarring alopecia.

ATYPICAL LOBULAR PANNICULITIS (ALLP) — OPIS PRZYPADKU
Arletta Koztowska, Karolina Petka, Andrzej Jaworek, Anna Wojas-Pelc
Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Wstep: Atypical lobular panniculitis (ALLP) jest rzadko rozpoznawa-
ng jednostka cechujacg sie dyskrazjg limfocytow T podskérnej tkanki
thuszczowej. Pod wzgledem klinicznym oraz histologicznym taczy cechy
zapalenia tkanki podskérnej w przebiegu tocznia (LP) oraz chtoniaka
zkomorekT typu zapalenia tkanki podskdrnej (SPLTCL). Obraz kliniczny
jestzblizony do innych zapalen tkanki podskérneji przebiega z powsta-
waniem stwardniatych, rumieniowych guzéw, zazwyczaj zlokalizowa-
nych na koriczynach.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 26-letniej pacjentki przyje-
tej na Oddziat Kliniczny Dermatologii SU w Krakowie w celu diagnostyki
i leczenia rumieniowo-naciekowej zmiany w okolicy czota oraz rozsia-
nych, podskérnych sinofiotkowych guzéw zlokalizowanych w obrebie
obu koniczyn gdrnych i tutowia. Pacjentke konsultowano w Centrum
Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Wyniki: Wyniki badan histologicznych i molekularnych zawieraty kon-
stelacje cech morfologicznych blizszych LP, a ogniskowo bardziej ty-
powych dla SPLTCL co sktonito do rozpoznania dyskrazji limfocytow T
podskornej tkanki ttuszczowej (ALLP). W badaniach immunologicznych
stwierdzono obecno$¢ ANA o typie Swiecenia ziarnistym w mianie 1:640
oraz o typie $wiecenia homogennym w mianie 1 : 160. Po analizie
dotychczasowych wynikéw badan do leczenia dotaczono prednizon
20 mg oraz hydroksychloroching 400 mg/d.

Whioski: ALLP oraz SPLTCL maja podobny obraz kliniczny i histopa-
tologiczny, a réznicowanie moze by¢ czesto trudne. Przedstawiony
przypadek podkresla istote szybkiej diagnostyki oraz potrzebe kontroli
w kierunku progresji choroby do SPLTCL.



Streszczenia

ERYTRODERMIA GRUDKOWA (PAPULOERYTHRODERMA
OF OFUJI) U 67-LETNIEGO MEZCZYZNY
— OPIS PRZYPADKU

Magdalena Masajada, Natalia Jusko, Barbara Koryczan, Katarzyna Cebo,
Anna Stabrawa-Lesnia, Marta Krzysztofik, Pawet Brzewski

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem, Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Erytrodermia grudkowa (papuloerythroderma of Ofuji) jest
rzadko wystepujacym schorzeniem charakteryzujagcym sie wyste-
powaniem sptaszczonych czerwono-brazowych grudek pokrywa-
jacych powierzchnie skéry, z zaoszczedzeniem fatdow (deck-chair
sign). Choroba wystepuje prawie wylacznie u oséb starszych i czesciej
dotyka mezczyzn niz kobiety. Etiologia schorzenia pozostaje niejasna,
jednakze w literaturze opisywane sg przypadki wtérne do proce-
séw nowotworowych (m.in. nowotwordw przewodu pokarmowego,
chtoniakéw T-komérkowych skory), infekgji, choréb alergicznych oraz
stosowanych lekéw.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 67-letniego mezczyzny
prezentujacego erytrodermiczne zmiany skérne z towarzyszacym na-
silonym swigdem, omijajace fatdy skéry. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono eozynofilie (37,6%; norma 1,0-6,0%), limfocytopenie
(9,1%; norma 20-40%) oraz podwyzszone stezenie IgE catkowitego
(1365 1U/ml; norma 0-89 IU/ml). Wywiad osobniczy oraz rodzinny w kie-
runku chorob alergicznych byt ujemny, wykluczono réwniez czynnik
polekowy i obecnos¢ infekcji mogacych byé podtozem opisywanych
zmian skérnych. Wykonano badanie histopatologiczne wycinka ské-
ry, w ktérym stwierdzono naskérek z cechami nieznacznej akantozy
i hiperkeratozy oraz przewlekty naciek zapalny wokét naczyn splotu
powierzchownego i przydatkéw skéry; nie stwierdzono cech chtoniaka.
Poszerzono diagnostyke w celu wykluczenia rozrostu nowotworowego
stwierdzajgc podwyzszone stezenie CEA (chory oczekuje na diagnosty-
ke endoskopowg przewodu pokarmowego). W leczeniu zastosowano
glikokortykosteroidy systemowe i miejscowe oraz leki przeciwhista-
minowe, uzyskujac poprawe stanu miejscowego. Pacjent pozostaje
w dalszej obserwacji.

Whioski: Poszerzenie diagnostyki w celu wykluczenia proceséw rozro-
stowych jestistotnym elementem strategii dziatania u chorych zrozpo-
znaniem erytrodermii grudkowej. Podstawe postepowania we wtdrnej
postaci schorzenia stanowi leczenie choroby podstawowe;.

OBJAWY SKORNE W AUTOIMMUNIZACYJNYM ZESPOLE
NIEDOCZYNNOSCI WIELOGRUCZOLOWE)

Marta Matecka, Zygmunt Adamski, Maciej Spatek

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

Wstep: Autoimmunologiczne zespoty niedoczynnosci wielogruczotowej
(APSs, autoimmune polyendocrine syndromes) to grupa choréb o pod-
tozu autoimmunologicznym, ktéra cechuje sie wspotwystepowaniem
zaburzen czynnosci kilku gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Cho-
roba autoimmunologiczna jednego narzadu swiadczy o genetycznie
uwarunkowanym zaburzeniu tolerancji autoantygendéw i mozliwosci
rozwoju innych chordb z autoagresji. Z tego powodu bardzo istotna
jest stata obserwacja pacjenta z rozpoznaniem autoimmunologicznej
niedoczynnosci gruczotu wydzielania wewnetrznego. Jest to szcze-
golnie istotne, jesli chodzi o niedoczynno$¢ kory nadnerczy, gdyz jej
opdznione rozpoznanie moze skutkowac przetomem nadnerczowym
zagrazajacym zyciu.

Opis przypadku: Przypadek, ktéry opisujemy w pracy, dotyczy
19-letniego mezczyzny, u ktérego wystapito tysienie plackowate oraz
hidradenitis suppurativa. Na podstawie przeprowadzonej szczegéto-
wej diagnostyki stwierdzono wspétistnienie autoimmunizacyjnego
zapalenia tarczycy, co kwalifikuje pacjenta do postawienia diagnozy
APS-3C.

SYMETRYCZNA, WYPRZENIOWA | ZGIECIOWA OSUTKA
WYWOLANA PARACETAMOLEM U 30-LETNIEJ PACJENTKI
CHORUJACEJ NA POKRZYWKE WSKAZANA W WYWIADZIE

Adrianna Liberska-Nobis', Alicja Szolc', Ryszard Zaba?,

Dorota Jenerowicz?, Adriana Polariska?, Zygmunt Adamski®,
Aleksandra Dariczak-Pazdrowska®

'0ddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego

w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
3Zaktad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skéry Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

“Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Symetryczna wyprzeniowa i zgieciowa osutka wywotana lekiem
(SDRIFE, symmetrical drug-related intertriginous and flexural exanthema)
charakteryzuje sie wystepowaniem rumieniowych zmian skérnych roz-
mieszczonych symetrycznie w fatdach skérnych i okolicach wyprzenio-
wych, szczegdlnie na skorze posladkéw, pachwin oraz przysrodkowe;j
powierzchni ud, ktére pojawiaja sie po ekspozycji na zastosowany lek.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie SDRIFE po przyjeciu pa-
racetamolu.

Opis przypadku: 30-letnia pacjentka przyjeta do kliniki dermatologii
w trybie pilnym z powodu wystepujacych od okoto 5 dni zlewnych
zmian rumieniowych, sinofiloetowych, dobrze odgraniczonych od oto-
czenia w zakresie skéry koriczyn dolnych (przysrodkowa powierzch-
nia ud, szpara miedzyposladkowa), bocznej powierzchni tutowia oraz
zmian rumieniowo-grudkowych w okolicy szyi, ramion, pach, gérnej
czesci plecéw z towarzyszacym $wigdem skory. Z powodu dolegliwosci
bélowych odcinka szyjnego kregostupa (stan po urazie), 2 dni przed
pojawieniem sie pierwszych zmian skornych, pacjentka zastosowata
miejscowo na skore w okolicy szyi zel zawierajacy etofenamat, przyjmo-
wata ponadto doustnie paracetamol. Pacjentka negowata wystapienie
podobnych zmian w przesztosci. W wywiadzie podata wystepowanie
pokrzywki po zastosowano kwasu acetylosalicylowego oraz pyralginy.
Wyniki: Na podstawie wywiadu, objawéw klinicznych oraz wynikéw
badan laboratoryjnych postawiono rozpoznanie symetrycznej wyprze-
niowej i zgieciowej osutki wywotanej lekiem. W wyniku wdrozonego
leczenia ogdlnymi preparatami glikokortykosteroidowymi uzyskano
radykalna poprawe stanu dermatologicznego.

Whioski: SDRIFE jest rzadko wystepujacym zespotem charakterystycz-
nych objawéw skérnych. Jego rozpoznanie wymaga szczegétowego
zapoznania sie z historiag choroby pacjenta, poniewaz moze zostac
wywotany przez powszechnie stosowany, doustny lek przeciwbolowy.

ZAPALENIE SKORNO-MIESNIOWE JAKO ZESPOL
PARANEOPLASTYCZNY

Alicja Szolc, Zygmunt Adamski

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

Wstep: Zapalenie skérno-miesniowe (DM, dermatomyositis) jest nabyta,
idiopatyczna, przewlekta miopatia zapalng z towarzyszacym zapaleniem
skory. Zapadalno$¢ wynosi 5-10 przypadkéw na 1 min dorostych oraz
1-3 przypadkéw na 1 mln dzieci. Etiologia choroby jest nadal niejasna,
najbardziej prawdopodobng przyczyng pozostaje mechanizm auto-
immunologiczny. Niezwykle istotnym klinicznie wydaje sie fakt czestej
koincydencji DM z nowotworami ztosliwymi — pierwsze doniesienia na
ten temat pochodzg z poczatku XX wieku. Zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej u pacjentéw z DM
wynosi okoto 20-25%, a rozpoznanie objawéw DM zwigksza praw-
dopodobienstwo wspdtistnienia nowotworu ztosliwego az 6-krotnie.

Opis przypadku: W pracy pragniemy przedstawic przypadek 79-letniej
kobiety, u ktérej wystapity objawy zapalenia skdrno-miesniowego. Roz-
poznanie zostato postawione mimo prawidtowej aktywnosci enzyméw
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miesniowych w surowicy krwi. Przeprowadzona doktadna, ukierunko-
wana diagnostyka umozliwita rozpoznanie dotychczas bezobjawowego
raka szyjki macicy.

Whioski: (1) Nasz przypadek stanowi przyktad dermatomyositis powia-
zanego z rzadkim dla tej jednostki chorobowej nowotworem ztosliwym.
(2) Rozpoznanie zostato postawione mimo prawidtowej aktywnosci
enzymow miesniowych w surowicy krwi, co pokazuje wage holistycz-
nej oceny pacjenta. (3) Poprzez prezentacje powyzszego przypadku
chcielibysmy réwniez przypomnieé o koniecznosci diagnostyki on-
kologicznej u chorych z rozpoznaniem DM, mimo ze wybér badan
pozostaje nadal nieuregulowany wytycznymi i podlega indywidualnej
decyzji kazdego lekarza.

KRYPTOKOKOZA SKORNA U IMMUNOKOMPETENTNE)J
PACJENTKI — TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Magdalena Patdyna, Ewelina Biato-Wéjcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Kryptokokoza jest zakazeniem zaliczanym do infekcji opor-
tunistycznych, wywotanym przez grzyby drozdzopodobne z rodzaju
Cryptococcus. Skora jest trzecim najczeséciej zajmowanym narzadem.
Skérne manifestacje kryptokokozy, s zwykle wtérne do zakazenia
ogdlnoustrojowego i wystepuja u 0séb w stanie immunosupresji, jednak
mozliwe jest takze pierwotnie zajecie skory.

Opis przypadku: Pacjentka 73-letnia zostata przyjeta na oddziat der-
matologii z powodu owrzodzenia policzka lewego i nosa trwajacego
od pét roku. Przed hospitalizacja obraz kliniczny oraz badanie histopa-
tologiczne sugerowato rozpoznanie gruzlicy skory, wigczono leczenie
przeciwpratkowe nie uzyskujac poprawy. W trakcie biezacej hospita-
lizacji wywiad epidemiologiczny wydawat sie nieobciagzajacy. Wynik
testu Quantiferon-TB byt ujemny. W posiewie ze zmiany skoérnej oraz
krwi uzyskano P. aeruginosa, nie uzyskano wzrostu grzybéw. Wkaczono
antybiotykoterapie celowang. Pobrano kolejne wycinki do badania
histopatologicznego. Obserwowano rozprzestrzenianie sie zmian skor-
nych oraz pogarszanie stanu ogélnego pacjentki. Chora przekazano na
oddziat intensywnej terapii. W wynikach badania histopatologicznego
ze zmiany skoérnej obraz odpowiadat grzybicy gtebokiej spowodowanej
przez grzyby drozdzopodobne. Pacjentce wigczono leczenie przeciw-
grzybicze. W 3. dobie terapii doszto do zatrzymania krazenia i zgonu.
W badaniu posmiertnym stwierdzono liczne ziarniniaki zawierajgce
kryptokoki w skérze, ptucach, mézgu, $ledzionie i watrobie.

Whioski: Zakazenia grzybicze powinny by¢ uwzgledniane w diagnostyce
réznicowej przewlektych zmian skérnych. Wnikliwie przeprowadzony wy-
wiad epidemiologiczny stanowi wazny element diagnostyki réznicowej
zmian skérnych i moze utatwi¢ postawienie prawidtowego rozpoznania.

PECHERZYCA PARANEOPLASTYCZNA BEZ WYKRYWALNYCH
PRZECIWCIAL — OPIS PRZYPADKU

Zofia Hawrysz, Magdalena Kutwin, Anna WozZniacka,
Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

Wstep: Pecherzyca paraneoplastyczna (PNP) jest rzadka choroba auto-
immunologicznag zwigzana najczesciej z przewlekia biataczka limfocy-
towa lub innymi rozrostami limforetikularnymi. Klinicznie manifestuje
sie nadzerkami na btonach $luzowych oraz zmianami skérnymi przypo-
minajacymi liszaj ptaski, rumien wielopostaciowy lub inne dermatozy.
Podstawg rozpoznania PNP jest bezposrednie badanie immunofluore-
scencyjne, w ktérym stwierdza sie ztogi autoprzeciwciat w przestrze-
niach miedzykomérkowych nabtonka. Posredniaimmunofluorescencja
i test ELISA pozwalaja wykry¢ przeciwciata krazace w surowicy.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 67-letniego pa-
cjenta, u ktérego rozpoznano PNP pomimo niewykrywalnych przeciwciat.
Materiat i metody: Przeanalizowano opisy przypadkéw pacjentow
leczonych przeciwciatami monoklonalnymi anty-CD20 z powodu roz-
rostow limforetikularnych, u ktérych mimo obrazu klinicznego sugeru-
jacego PNP, badania immunofluorescencji bezposredniej i posredniej
nie wykazywaty obecnosci przeciwciat.
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Opis przypadku: 67-letni pacjent z rozpoznaniem przewlektej biataczki
limfocytowej (CLL) leczonej obinutuzumabem i chlorambucylem po mie-
sigcu od zakoriczenia terapii zaobserwowat zmiany nadzerkowe w obrebie
btony $luzowej jamy ustnej. Po kolejnych 6 miesigcach nastgpit wysiew
liszajopodobnych zmian skérnych. W badaniach histopatologicznych
wskazywano na zmiany odczynowe typu lichen planus, erythema multi-
forme lub zespot Rowella. W kilkukrotnie powtarzanych badaniachimmu-
nofluorescencji posredniej oraz bezposredniej nie stwierdzano obecnosci
przeciwciat. Pacjent leczony byt glikokortykosteroidami systemowo oraz
acitretyna bez wyraznej poprawy. Ze wzgledu na progresje CLL zakwali-
fikowano chorego do leczenia rytuksymabem i cyklofosfamidem, obser-
wujac mimo terapii dalsze zaostrzenie zmian skornych. Z tego powodu
pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermatologii i Wenerologii USK im.
WAM w todzi. Powtérne badania immunologiczne daty wyniki ujemne,
a w badaniu histopatologicznym opisywano odczyn lichenoidalny. Na
podstawie wywiadu, wynikéw badan histopatologicznych i charaktery-
stycznego obrazu klinicznego rozpoznano seronegatywng pecherzyce
paraneoplastyczna. Rozpoczeto terapie 0gdlna prednizonem, cyklospo-
ryna oraz leczenie miejscowe. Pacjent pozostaje pod $cista obserwacja.
Whioski: Przedstawiony przypadek zwraca uwage na mozliwe trud-
nosci w diagnostyce PNP i potencjalnie zanizong rozpoznawalnos¢ tej
ciezkiej choroby. Mimo ustanowionych standardéw diagnostycznych
nalezy mie¢ na uwadze, ze stosowane obecnie nowoczesne leki anty-
-CD20 moga wptywac na dziatanie uktadu immunologicznego, a tym
samym na uzyskiwane wyniki badan.

WRZODZIEJACY GUZ KLATKI PIERSIOWEJ U 56-LETNIEGO
MEZCZYZNY

Adam Zalewski, Zuzanna Pietowska, Iwona Chlebicka, Jacek C. Szepietowski
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Opis przypadku: Przypadek 56-letniego mezczyzny, skierowanego do
Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK we Wroctawiu z po-
wodu pojedynczej zmiany skornej zlokalizowanej na powierzchni klatki
piersiowej. Zmiana pojawita sie przed 5 laty, poczatkowo wyczuwalna
byta jako podskérny guzek w okolicy otoczki lewej brodawki sutkowej.
Na okoto 10 miesiecy przed przyjeciem pacjent zaobserwowat formo-
wanie sie owrzodzenia i wyciek surowiczo-ropnej wydzieliny. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono gtebokie, owalne owrzodzenie o wymiarach
6x7 cm zlokalizowane w okolicy lewej piersi oraz cechy niemal doszczetnej
destrukgji kompleksu brodawko-otoczkowego. Dodatkowo palpacyjnie
wyczuwalne byly powigkszone wezly chtonne pachowe. W diagnostyce
réznicowej brano pod uwage raka piersi, raka ptaskonabtonkowego, wrzéd
drazacy (ulcus rodens), oraz czerniaka ztosliwego. W trakcie hospitalizacji
wykonano biopsje chirurgiczna. Ocena histopatologiczna zmiany wykazata
naciek komorek nowotworowych — rozpoznano inwazyjnego raka piersi
(breast cancer of no-specific type). Pacjent zostat niezwtocznie skierowany
do oddziatu onkologicznego w celu ukorczenia oceny zaawansowania
choroby i rozpoczecia leczenia. W dyskusji oméwiony zostat staging oraz
rokowanie pacjenta, typowe objawy raka piersi u mezczyzn, czynnikiryzy-
ka (w tym te ktére powinny by¢ zauwazone w codziennej praktyce derma-
tologicznej), diagnostyka réznicowa, a takze dalsze opcje terapeutyczne.
Wedtug $wiatowych danych epidemiologicznych rak piersi jest naj-
czestszym nowotworem u kobiet na swiecie, ale stosunkowo rzadkim
u mezczyzn — stanowi mniej niz 1% wszystkich zdiagnozowanych
przypadkéw nowotwordw. Rak piersi u mezczyzn w poréwnaniu z po-
pulacja kobiet charakteryzuje sie zdecydowanie krétsza przezywalnoscia
i duzo wyzsza Smiertelnoscia.

PECHERZYCA PARANEOPLASTYCZNA PIERWSZYM OBJAWEM
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFATYCZNE)

Anna Ryguta', Zuzanna Pietowska?, Joanna Maj?, Alina Jankowska-Konsur?

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu

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

Wstep: Pecherzyca paraneoplastyczna jest zespotem, najczesciej zwia-
zanym z rozrostami limfoproliferacyjnymi, w tym z przewlekig biataczka



Streszczenia

limfatyczng (CLL). Cechuje sie zréznicowanym obrazem klinicznym,
w ktérym dominuje nadzerkowe zapalenie jamy ustnej oraz wystepuja
polimorficzne zmiany skérne i, ewentualnie, zajecie ptuc. Przedstawiamy
przypadek pacjenta z pecherzyca paraneoplastyczng, bedaca pierw-
szym objawem CLL, a takze trudnosci zwiazane z leczeniem.

Opis przypadku: 58-letni pacjent zgtosit sie do kliniki w listopadzie
2020 roku z rozlegtymi nadzerkami w obrebie jamy ustnej, jezyka i gardta
oraz nasilonymi strupami krwotocznymi na wargach i w przedsionku
nosa, rozwijajacych sie od miesigca. Dodatkowo obserwowano zaczer-
wienienie i nadzerki w obrebie spojéwek, zmiany pecherzykowe na
rumieniowym tle i pojedyncze nadzerki na rekach i plecach.

Wyniki: W wykonanych posrednich badaniach immunofluorescen-
cyjnych wykazano obecno$¢ przeciwciat przeciw desmogleinie 1,3,
enwoplakinie oraz BP180-NC16A-4X. Obraz kliniczny facznie z bada-
niami dodatkowymi wskazywat na pecherzyce paraneoplastyczna. Na
podstawie trepanobiopsji szpiku orazimmunofenotypowania krwi ob-
wodowej rozpoznano CLL. Wdrozono terapie wg schematu R-CD (rituk-
symab, cyklofosfamid, deksametazon) osiggajac remisje biataczki oraz
zmian sluzéwkowo-skérnych po 3 cyklach. W leczeniu podtrzymujacym
utrzymano prednizon 50 mg/d. przez 5 miesiecy, ktéry odstawiono na
oddziale hematologicznym. Po miesiagcu doszto do zaostrzenia zmian $lu-
zéwkowo-skdrnych. Ponownie wiaczono prednizon.W grudniu 2021 roku
w zwigzku z brakiem adekwatnej odpowiedzi klinicznej wtaczono do
leczenia rituksimab w dawce 1000 mg we wlewie. Przy podaniu 5. daw-
ki doszto do wstrzasu anafilaktycznego, w wyniku czego odstgpiono
od dalszego podawania leku. Obecnie pacjent w leczeniu otrzymuje
azatiopryne w dawce 50-100 mg oraz deflazakort w dawce 36 mg/d.
Whioski: Przebieg pecherzycy paraneoplastycznej jest zwykle ciezki,
a rokowanie niepewne. Rozpoznanie pecherzycy paraneoplastycznej
wymaga dogtebnej diagnostyki indukujacego nowotworu.

OWRZODZENIE W OBREBIE OWLOSIONEJ SKORY GLOWY —
TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Katarzyna Markowicz', Joanna Maj?, Dawid Nizyriski?,
Alina Jankowska-Konsur?

SKN Dermatologii Eksperymentalnej, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu

Wstep: Ogromna popularno$¢ zabiegéw rozjasniania wtoséw w salo-
nach fryzjerskich powoduje, ze niebezpieczenstwo zwigzane z wyko-
rzystywanymi w nich substancjami jest czesto lekcewazone. Do najciez-
szych powiktan skornych naleza gtebokie oparzenia chemiczne, ktérych
niecharakterystyczna dynamika rozwoju oraz obraz kliniczny moga by¢
zrédtem wielu watpliwosci diagnostycznych.

Opis przypadku: 33-letnia kobieta zostata przyjeta na oddziat dermatolo-
gii w celu diagnostykii leczenia rozlegtego, niebolesnegoi trudno gojacego
sie owrzodzenia skéry w okolicy ciemieniowej, ktére rozwijato sie samo-
istnie przez okres 5 tygodni i nie reagowato na stosowane leczenie zacho-
wawcze, osiggajac koricowe wymiary 3 x 9 cm. W diagnostyce réznicowej
brano pod uwage piodermie zgorzelinowa, gteboka infekcje grzybicza
i dermatitis artificialis. Posiewy bakteryjne oraz grzybicze z powierzchni
zmiany byly ujemne. Wynik badania histopatologicznego wykazat catko-
wity brak naskérka oraz masywny naciek z neutrofili w skorze wtasciwej.
Wyniki: Wywiad z pacjentka ujawnit, ze pierwsze dolegliwosci w tej
okolicy pojawity sie podczas zabiegu rozjasniania wioséw. Kilka minut
po natozeniu substancji utleniajacej kobieta doznata silnych dolegli-
wosci bolowych, ktére zmusity jg do przerwania procedury. Zmiany na
skorze pojawity sie dopiero po uptywie 24 h w postaci swedzacej nad-
zerki niewielkich rozmiaréw z wysiekiem surowiczym, ktéra nastepnie
wykazywata samoistna, bezbolesna progresje. Zastosowano leczenie
miejscowe w postaci kremu z sulfatiazolem srebrowym (Argosulfan). Po
miesigcu uzyskano petne wygojenie, a w kolejnych tygodniach doszto do
wytworzenia ogniska tysienia bliznowaciejagcego wtérnego, co stanowito
ostateczny dowdd na nieodwracalno$¢ utraty wtosdw na tym obszarze.
Whioski: W dostepnej literaturze znajduja sie pojedyncze doniesienia
dotyczace niepozadanych skutkéw rozjasniania wioséw. Opisywane
zmiany byly zwigzane przede wszystkim z nieprawidtowym przygotowa-
niem i zbyt wysokim stezeniem zastosowanych substancji utleniajacych.
W profilaktyce oparzen proponuje sie m.in. rozjasnianie kilkuetapowe
oraz stosowanie tzw. blokeréw przed farba. W leczeniu owrzodzenia,
przy braku wtérnej infekgji, zwykle proponowana jest wazelina biata.

PIERWOTNIE SKORNY CHLONIAK ANAPLASTYCZNY Z DUZYCH
KOMOREK CD 30+ — OPISY DWOCH PRZYPADKOW — ROZNY
OBRAZ | PRZEBIEG KLINICZNY

Tomasz Stein, Magdalena Kiedrowicz, Mariola Marchlewicz
Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych w Policach — SPSK 1 PUM 4

Wstep: Pierwotnie skérny chfoniak anaplastyczny z duzych komorek
(c-ALCL) zaliczany jest do pierwotnie skornych choréb limfoproliferacyj-
nych zkomérek T CD30+. Stanowi on 8% chtoniakéw skéry. Wystepuje
czesciej u starszych mezczyzn, szczyt zachorowan przypada na 6. dekade
zycia. W obrazie klinicznym obserwuje sie rumieniowe blaszki skérne,
guzy, czesto z towarzyszacym owrzodzeniem. W wielu przypadkach
nowotwory te cechuje wieloletni i tagodny przebieg. Celem pracy jest
przedstawienie form i skutecznosci leczenia c-ALCL CD 30+.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono dwa przypadki pacjentek
z pierwotnie skérnym chtoniakiem anaplastycznym z duzych komoérek
CD 30+, ktére prezentowaty odmienny fenotyp zmian skérnych umiej-
scowionych gtéwnie na skorze gtowy i rézny przebieg kliniczny.

Opis przypadkéw: U pacjentki 64-letniej prezentujacej zmiany skérne
o charakterze guzkéw, ptytkich owrzodzen na skorze gtowy i blaszek ru-
mieniowych na przedramionach i dekolcie po wykonaniu badar obrazo-
wych (TK) wigczono metotreksat w poczatkowej dawce 20 mg/tydzien,
uzyskujac remisje w zakresie zmian skérnych. Terapie kontynuowano
zredukowang dawke metotreksatu 15 mg, wykonujac PET-CT, ktére
nie wykazato obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych i narzagdéw
wewnetrznych.

U pacjentki 67 letniej ze zmianami naciekowymi i guzkowymi o charakte-
rze naczyniowym na skorze czofa i owtosionej skorze gtowy w oczekiwa-
niu na wynik PET zastosowano metotreksat 10 mg/tydzien w skojarzeniu
z prednizonem, uzyskujac ustapienie zmian skérnych. W PET-CT uwi-
doczniono aktywny metabolicznie wezet chtonny szyjny. Po konsylium
onkologicznym chorg zakwalifikowano do chemioterapii systemowe;j
wg schematu CHOP. Po 6 kursach leczenia uzyskano petng remisje
zmian skdrnych, jednak z uwagi na zajecie wyjsciowo, oprdcz skory,
pojedynczego wezta chtonnego oraz wysoki indeks proliferacyjny —
Ki 67 100%, u pacjentki rozwazana jest kwalifikacja do autologicznego
przeszczepienia komoérek macierzystych.

Whioski: Obie pacjentki pomimo tego samego rozpoznania na pod-
stawie badania histopatologicznego i immunocytochemicznego pre-
zentujg odmienny fenotyp zmian skérnych i rézny przebieg kliniczny.

PLAMICA NIEPALPACYJNA — SKORNY MARKER CHOROB
UKLADOWYCH. PRZYPADEK AMYLOIDOZY AL

Katarzyna Wolska-Gawron', Barttomiej Wawrzycki', Andrzej Prystupa?,
Monika Podhorecka3, Dorota Krasowska'

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie
Klinika Choréb Wewnetrznych SPSK1 w Lublinie

3Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SPSK1 w Lublinie

Wstep: Uktadowa amyloidoza taricuchéw lekkich (AL) jest klonalna
choroba nowotworowg nalezaca do dyskrazji plazmocytéw, w ktorej
dochodzi do odktadania fragmentéw taricuchéw lekkich immunoglo-
bulin w tkankach (serce, nerki, watroba). Objawy kliniczne, rokowanie
i Smiertelnos¢ w amyloidozie uzaleznione s3 od rodzaju zajetych na-
rzadéw wewnetrznych, z najgorszym rokowaniem w przypadku zajecia
migénia sercowego. Zajecie skory i bton $luzowych stwierdza sie u do
30% pacjentow.

Materiat i metody: Prezentacja przypadku uktadowej amyloidozy AL
w przebiegu szpiczaka mnogiego.

Opis przypadku: Pacjentka 68-letnia zostata przyjeta do kliniki choréb
wewnetrznych z powodu ostabienia, utraty apetytu i znaczacego ubytku
masy ciata celem diagnostyki. W badaniu klinicznym stwierdzono dole-
gliwosci neuropatyczne (CTS), hepatomegalie, plamice niepalpacyjna
zlokalizowang w obrebie okolic wyprzeniowych, powiekszenie jezyka
iwybroczyny btony §luzowej jamy ustnej. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszenie poziomu NT-proBNP (w echo serca: niewy-
dolnos¢ sercazzachowana frakcja wyrzutowa), ALP, OB, niedokrwistos¢,
nieznaczne podwyzszenie poziomu kreatyniny, obnizenie eGFR oraz
biatko monoklonalne w elektroforezie z nieprawidtowym stosunkiem
fancuchoéw kappa/lambda odpowiadajacym gammapatii monoklonal-
nej. W kontekscie obrazu klinicznego, zgtaszanych dolegliwosci, wyniki
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badan laboratoryjnych przemawiaty za rozpoznaniem amyloidozy AL,
ktora potwierdzono biopsja skory z uzyciem barwienia czerwienia Kon-
go. W trepanobiopsji szpiku stwierdzono nacieki z plazmocytéw stano-
wigce 80% utkania szpiku, na podstawie czego rozpoznano szpiczaka
plazmocytowego IgA lambda z towarzyszacg amyloidoza AL. Pacjentka
zmarfa po 3 miesigcach w wyniku niewydolnosci wielonarzadowe;j.

Whioski: Diagnostyka i leczenie chorych na uktadowg amyloidoze AL
wymaga interdyscyplinarnego podejscia oraz wspotpracy specjalistow
wielu dziedzin medycyny ze wzgledu na réznorodny tropizm narzadowy
patogennych taricuchéw lekkich. Majac na uwadze bardzo niecharak-
terystyczne dolegliwosci i objawy amyloidozy, manifestacje skérne
moga stanowi¢ pomocniczg role w diagnostyce réznicowej jednostki.

19-LETNIA CHORA Z ZESPOLEM EHLERSA-DANLOSA TYPU HEDS
(HIPERHMOBILE EHLERS SYNDROME)

Magdalena Grusiecka

Opis przypadku: Przedstawiamy 19 letnia chorg z zespotem Ehler-
sa-Danlosa typu hEDS (hiperhmobile Ehlers syndrome), dotychczas
nieleczonej psychiatrycznie, ktéra zgtosita sie do kliniki z powodu
towarzszacych chorobie zaburzer nastroju, uczucia zniechecenia,
ptaczliwosci, wystapienia niepokoju, leku, trudnosci z koncentracja
izapamietywaniem, uczucia napiecia wewnetrznego, wystapienia mysli
samobdjczych i samookaleczen w okolicach klatki piersiowej. Chora
z typowym przebiegiem i objawami hEDS takimi jak: Chroniczne béle
i nadmierna ruchliwo$¢ stawéw, skéra podatna na zasinienia, obicia,
obrzeki, stabe i bardzo powolne gojenie sie ran, migsiste zmiany na
skérze w rejonach statego ucisku, czeste zapalenia i chroniczne béle
miesni szkieletowych, urazy stawéw — zwichniecia, zlamania. Poczatki
objawowe choroby w wieku 7 lat: chroniczne béle i zawroty gtowy.
Ponadto nasilenie dolegliwosci bélowych po aktywnosci fizycznej,
nadmierna meczliwos¢, pecherz neurogenny oraz nietolerancje po-
karmowe i zaburzenia pamieci.

Wdrozono diagnostyke psychiatryczna: Podstawowy wywiad psychia-
tryczny w oparciu o kwestionariusz SCID_V (DSMV). Wykonano Kwestio-
nariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9, uzyskano 17 pkt; Skala Depresji Becka
BDI— 25 pkt; Skala Depresji Hammiltona HDS 16 — pkt; Kwestionariusz
Leku Uogdlnionego GAD 7 — 15 pkt.

Wyniki: Postawiono rozpoznanie: zaburzenia depresyjno-lekowe. Wdro-
zono leczenie: escitalopram 10 mg, po dwoch tygodniach intensyfikacja
dawkido 15 mg, po 4 tygodniach do 20 mg. Pacjentka rozpoczeta terapie
behawioralno-poznawcza, sesja 1 x tygodniu 60 min. W wyniku zasto-
sowanego leczenia uzyskano poprawe stanu psychicznego pacjentki:
ustaty epizody samookaleczenia, ustapity mysli samobdjcze, nastapita
poprawa w zakresie nastroju, mniejsze nasilenie leku.

Powtérzono badania diagnostyczne uzyskujac nastepujace wyniki:
PHQ9 — 13 pkt; BDI — 19 pkt; Skala HDS — 13 pkt; GAD 7 — 10 pkt.
Whioski: Zastosowane leczenie farmakologiczne i wdrozenie terapii CBT
potwierdza skutecznos$¢ w leczeniu zaburzenia depresyjno-lekowego
w przebiegu zespotu Ehlersa-Danlosa.

GUZ ABRIKOSOWA — PREZENTACJA PRZYPADKU KLINICZNEGO
RZADKO WYSTEPUJACEGO GUZA JEZYKA

Urszula Balicka', Martyna Stawiriska® *, Wojciech Biernat?, Michat Sobjanek? *
'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*QOpiekunowie pracy

Wstep: Guz Abrikosowa (guz ziarnistokomdrkowy; granular cell myobla-
stoma) to rzadki nowotwor tkanek migkkich, ktory wywodzi sie zkomo-
rek Schwanna. Najczesciej rozwija sie u kobiet pomiedzy 40. a 60. rokiem
zycia. Nowotwoér moze dotyczyc réznych okolic anatomicznych, jednak
45-65% przypadkow dotyczy gtowy i szyi, gtdwnie jezyka. Klinicznie
prezentuje si¢ jako asymptomatyczny, wolno rosnacy, spoisty, wyraznie
odgraniczony od tkanek otaczajacych guzek lub guz barwy zétto-szarej
lub rézowo-cielistej.

208

Materiat i metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermoskopo-
wego i histopatologicznego rzadko wystepujacego guza jezyka.
Wyniki: Pacjentke 28-letnig konsultowano z powodu bezbarwnikowe-
go, spoistego, niebolesnego guza jezyka. Zmiana pojawita sie okoto
2 lata wezesniej i stopniowo powiekszata sie. Obraz histopatologiczny
pobranego wycinka prébnego potwierdzit rozpoznanie guza Abrikoso-
wa. Pacjentke skierowano do Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
celem leczenia chirurgicznego.

Whioski: Swiadomos¢ istnienia tej rzadko wystepujacej jednostki choro-
bowej jest istotna, poniewaz zmiany czesto rozpoznawane sa przypad-
kowo podczas badania jamy ustnej. Preferowang metoda leczenia jest
wyciecie chirurgiczne z szerokim marginesem tkanek makroskopowo
niezmienionych. Rokowanie jest zwykle pomysine; ztosliwe guzy ziar-
nistokomdrkowe wystepuja niezwykle rzadko (1-3%).

CHOROBA KYRLEGO — PREZENTACJA OBRAZU KLINICZNEGO,
DERMOSKOPOWEGO | HISTOPATOLOGICZNEGO RZADKO
WYSTEPUJACEJ JEDNOSTKI CHOROBOWE)

Magdalena Antoszewska', Martyna Stawiriska'-*, Wojciech Biernat?,
Michat Sobjanek' *

"Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny
*Opiekunowie pracy

Wstep: Choroba Kyrlego jest rzadkim schorzeniem nalezacym do spek-
trum dermatoz perforujacych, manifestujgcym sie wystepowaniem
rumieniowo-hiperkeratotycznych grudek, blaszek i guzkéw z towa-
rzyszacym Swigdem skéry. Zmiany najczesciej umiejscowione sg na
wyprostnej powierzchni podudzi, jednak moga dotyczy¢ dowolnej
okolicy anatomicznej. Schorzenie moze wystepowac w przebiegu in-
nych choréb przewlektych — najczesciej cukrzycy, niewolnosci nerek,
choréb watroby — lub mie¢ charakter izolowany. W literaturze swiato-
wej istnieja jedynie pojedyncze doniesienia na temat roli dermoskopii
w diagnostyce choroby Kyrlego.

Materiati metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermoskopowe-
go i histopatologicznego rzadko wystepujacej choroby skory.

Wyniki: Pacjentke 82-letnig konsultowano z powodu zmian rumieniowo-
-naciekowo-nadzerkowych oraz guzkéw skéry obu podudzi z towarzysza-
cym nasilonym swigdem skory. Zmiany skorne pojawity sie po raz pierwszy
okoto 10 miesiecy wczesniej i stopniowo nasilaty sie. Pacjentka obcigzona
byta cukrzyca typu 2, niedoczynnoscia tarczycy, nadcisnieniem tetniczym,
miazdzyca tetnic szyjnych, stenoza aortalna oraz przewlekig hiponatremia.
W obrazie dermoskopowym zmian skérnych uwidoczniono zétte kropki
z biatym halo, biato-rézowe i bragzowe obszary bezstrukturalne, naczynia
w ksztatcie kropek, globularne i linijne o nieregularnym przebiegu oraz
opisywany wczesniej w literaturze wzorzec koncentryczny (3-/4-zonal con-
centric pattern). Na podstawie badania histopatologicznego pobranego
wycinka skory potwierdzono rozpoznanie choroby Kyrlego. Zastosowano
leczenie miejscowymi glikokortykosteroidami oraz miejscowymi srodka-
mi keratolitycznymi z dobrym efektem klinicznym.

Whioski: Rozpoznanie choroby Kyrlego nalezy uwzgledni¢ w diagno-
styce roznicowej dermatoz przebiegajacych ze $wigdem skéry. Dermo-
skopia jest pomocna w ukierunkowaniu diagnozy klinicznej. Ostateczne
rozpoznanie oparte jest na ocenie histopatologiczne;j.

OBRAZ KLINICZNY | DERMOSKOPOWY MICROCYSTIC ADNEXAL
CARCINOMA — PREZENTACJA RZADKO WYSTEPUJACEGO GUZA
PRZYDATKOWEGO

Karol Kotkowski', Martyna Stawirska?, Monika Sikorska?,
Wojciech Biernat?, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto?

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Microcystic adnexal carcinoma (drobnotorbielowaty rak przy-
datkowy) to rzadko wystepujacy nowotwor skory, wystepujacy gtdwnie



Streszczenia

w obrebie glowy i szyi u 0s6b w srednim i starszym wieku. Klinicznie
manifestuje sie jako wolno rosnacy, asymptomatyczny, nieowrzodzia-
ty guzek lub blaszka koloru biato-zéttego. Rozpoznanie opiera sie na
korelacji obrazu klinicznego, dermoskopowego i histopatologicznego.
Leczenie opiera sie na wycieciu chirurgicznym z oceng radykalnosci re-
sekgji. Po leczeniu chirurgicznym zalecana jest $cista obserwacja pacjen-
ta pod katem wznowy miejscowej. Rzadko opisywano wystepowanie
przerzutéw, gtdwnie do regionalnych weztéw chtonnych.

Materiati metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermoskopowe-
go i histopatologicznego rzadko wystepujacego guza przydatkowego.
Wyniki: Pacjenta 43-letniego konsultowano z powodu bezbarwniko-
wego guzka skory czofa. Zmiana byta obecna od wielu lat, jednak na
przestrzenikilku lat poprzedzajacych konsultacje powigkszyta sie. Obraz
histopatologiczny pobranego wycinka probnego sugerowat rozpozna-
nie syringoma lub syringomatous carcinoma. Guz wycieto w catosci, co
pozwolito na ostateczne rozpoznanie microcystic adnexal carcinoma.
Whioski: W przypadku podejrzenia microcystic adnexal carcinoma
wskazane jest pobranie reprezentatywnego bioptatu, ktéry zawiera
réowniez tkanke podskdrna. Pobranie zbyt powierzchownego, drobnego
fragmentu guza w okoto 25% przypadkéw prowadzi do poczatkowego
rozpoznania syringoma, desmoplastic trichoepithelioma lub raka pod-
stawnokomaérkowego skéry. Po radykalnym leczeniu chirurgicznym
wskazana jest dtugoterminowa obserwacja pacjenta.

ROZNE OBLICZA PIODERMII ZGORZELINOWE)J

Adrian Szymaniski', Dawid Nizynski', Zuzanna Pietowska',
Adam Zalewski', Joanna Maj' 2

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu

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

Wstep: Piodermia zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum) jest choroba
zapalna o niejasnej etiologii charakteryzujaca sie¢ masywnym niszcza-
cym naciekiem z neutrofiléw oraz z wtérnym uszkodzeniem naczyn.
Pierwotnym wykwitem czesto jest guzek lub krosta, ktéry przeksztatca
sie w szybko postepujace owrzodzenie.

Opis przypadkéw: Studium 4 przypadkéw przedstawiajacych rézne
oblicza piodermii zgorzelinowej pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Dermatologii i Wenerologii USK we Wroctawiu w latach 2021-2022:
63-letniego mezczyzny z gwattownie postepujacym owrzodzeniem
obejmujacym catg powierzchnie policzka prawego, z obecnoscia sino-
czerwonego, twardego nacieku zapalnego wokot. Pierwotna zmiana
o charakterze guzka podskérnego 70-letniej kobiety z owrzodzeniem
na skorze plecéw w okolicy topatkowej lewej o $rednicy okoto 25 cm
orazdwoma mniejszymi owrzodzeniami o srednicy 10i 7 cm po stronie
prawej. Pierwotny wykwit zlokalizowany na skérze plecéw o charakterze
rumieniowej plamy przeksztatcit sie w zapalny guz, ktéry w wyniku
pekniecia zapoczatkowat szybko szerzace sie owrzodzenie. 51-letniej
kobiety z rozlegtym i gtebokim owrzodzeniem na stopy lewej. Pier-
wotny wykwit w postaci bordowo-rumieniowej plamy, ktéra wkrétce
rozwinefa sie¢ w martwicza kroste. 55-letniej kobiety z owrzodzeniami
na podudziach o wielkosci od 2 do 5 cm potozonymi symetrycznie o in-
tensywnie zaczerwienionych brzegach. Pierwszymi objawami byto za-
czerwienienie skory podudzi, z towarzyszacym obrzekiem i bolesnoscia.
Whioski: Piodermia zgorzelinowa moze mie¢ rézne oblicza, dlatego
powinna by¢ uwzgledniana przy réznicowaniu niejednoznacznie pre-
zentujacych sie zmian skérnych.

ATO PODSTEPNA MALPA... PRZYPADEK 37-LETNIEGO
MEZCZYZNY Z MALPIA OSPA

Aleksandra Czachor, Aleksandra Kapusniak, Grazyna Wasik
Szpital Wojewddzki w Opolu

Wstep: Ospa matpia jest rzadka, wysoce zakazng odzwierzeca zoonoza.
Poprzez bliski kontakt, w tym seksualny, moze sie przenosi¢ z cztowieka
na cztowieka. Wywotuje ja wirus ospy matpiej (MPXV) nalezacy do rodza-
juOrthopoxvirus. Do niedawna, poza nielicznymi przypadkami, choroba
wystepowata gtéwnie w srodkowej i zachodniej Afryce. W 2022 roku
zanotowano kilkaset przypadkéw matpiej ospy w Europie. Celem pracy

jest przedstawienie rzadkiego przypadku matpiej ospy u 37-letniego
mezczyzny w Polsce.

Opis przypadku: Do poradni wenerologicznej dnia 8.08.2022 r. zgto-
sit sie 37-letni mezczyzna. Dnia 3.08 doszto u niego do powiekszenia
weztéw chtonnych pachwinowych, ktéremu towarzyszyta bolesnos¢.
Pacjent podawat nagty wysiew zmian o charakterze rumieniowo-grud-
kowym z wyraznym pepkowatym zagtebieniem w czesci centralnej
w okolicy wzgdrka fonowego. Wszystkie wykwity byty w tym samym
okresie rozwoju. Miaty charakter monomorficzny. Ponadto na zotedzi
i rowku zazotednym stwierdzono wysztancowane owrzodzenia. Zmia-
nom skérnym towarzyszyt $wiad i bolesnos¢. Dzier wczedniej pacjent
zagoraczkowat do 39 st. C. W wywiadzie dnia 11.07 wystgpita goraczka
do maks. 39 st. C, ogdlne ostabienie oraz powiekszenie weztdw chton-
nych przednich szyjnych i podzuchwowych. Goraczka po kilku dniach
ustapita. Pacjent pozostawat w zwigzku ze statg partnerka (zdrowa, bez
objawdéw). Kontaktom ryzykownym i przygodnym zaprzeczat. W ostat-
nim czasie nie podrézowat za granice kraju. Nie byt szczepiony prze-
ciwko ospie prawdziwej. W dziecinstwie chorowat na ospe wietrzna. Na
COVID-19 nie chorowat, szczepiony przeciw COVID-19 2-krotnie. Innym
chorobom wenerycznym zaprzeczat. Pacjenta z podejrzeniem matpiej
ospy pilnie skierowano do oddziatu chordb zakaznych.

Wyniki: W oddziale potwierdzono matpig ospe na podstawie dodatnie-
go wyniku badania sekwencji genomu wirusa metoda PCR z surowicy
krwi oraz wymazu ze zmiany skdrnej. Podczas hospitalizacji wykluczono
inne choroby weneryczne (kite, rzezaczke, WZWB, WZWC, HIV). Ponadto
w badaniach laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie podwyzszone
CRP, niewielka niedokrwisto$¢ normocytarna. W wymazie z cewki mo-
czowej wyhodowano Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis oraz
Escherichia coli.W leczeniu zastosowano empiryczng antybiotykoterapie
oraz leczenie objawowe. W trakcie hospitalizacji goraczka ustapifa,
zmiany skérne ulegaty inwolucji, w wiekszosci pokryte byty strupem,
bez pojawienia sie Swiezych wykwitéw. Pacjenta w 5. dobie wypisano
do domu z zaleceniem domowej izolacji 11 dni oraz kontroli w poradni
chordb zakaznych.

Whioski: Przedstawiamy niezwykle ciekawy przypadek, dotychczas
rzadkiej choroby w Polsce oraz istotne informacje co do postepowania
w przypadku podejrzenia matpiej ospy. Jako lekarze dermatolodzy-we-
nerolodzy musimy na biezaco poszerza¢ naszg wiedze oraz aktualnosci
z zakresu chordb zakaznych oraz choréb tropikalnych.

OBRAZ DERMOSKOPOWY CZERNIAKA AKRALNEGO — SERIA
PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Aleksandra Gtadys, Grazyna Kamirska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii; Zespét ds. Raka i Czerniaka
Skéry, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Wstep: Czerniak akralny (AM, acral melanoma) jest rzadkim podtypem
czerniaka wystepujacym w dystalnych czesciach koriczyn, zazwyczaj
na dtoniach i stopach. Brak zwigzku z ekspozycja na storice i wywiadem
rodzinnym oraz r6znice w czestosci wystepowania mutacji w obrebie
guza sa przyczyna, dla ktérych przypadki AM stanowia szczegdlng
grupe pacjentéw. Leczenie AM nie r6zni sie od postepowania w innych
podtypach czerniaka. Najczestszym obrazem dermoskopowym AM jest
wzorzec réwnolegty pogrubiaty (PRP, parallel ridge pattern) oraz dodatnia
punktacja w algorytmie BRAAFF.

Materiat i metody: W niniejszej pracy opisano cztery przypadki AM
u pacjentéw w wieku 66-80 lat (50% mezczyzn) leczonych w Naro-
dowym Instytucie Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach.
Wyniki: U wszystkich pacjentéw zmiana pierwotna byta zlokalizowana
w obrebie skory stopy. U dwojga z nich w momencie przyjecia stwier-
dzono przerzuty w regionalnych weztach chtonnych. W badaniu histo-
patologicznym we wszystkich przypadkach stwierdzono owrzodzenie.
Liczba figur mitotycznych na 1 mm? wynosita od < 1 do 48, grubos¢
nacieku wg Breslowa od 2,1 do 10 mm, gtebokos$¢ naciekania wg Clarka
od lll doV. Najczestszym wzorcem dermoskopowym byt bezstrukturalny,
barwy rézowej i czerwonej, zobecnym objawem przyklejonego wiékna.
Whioski: Pacjenci z czerniakiem akralnym moga wymagac szczegélnej
uwagi ze wzgledu na nietypowy obraz kliniczny i mozliwe opéznienie
w procesie diagnostycznym. W grubych czerniakach akralnych, takze
w typie guzkowym, nalezy pamieta¢ o mozliwym wystepowaniu innych
niz PRP wzorcow dermoskopowych, w tym dotychczas rzadko opisy-
wanych jako bezstrukturalny.
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MALPIA OSPA — OPIS PRZYPADKU

Agnieszka Pszczétkowska, Adam Reich

Klinika Dermatologii, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Wstep: Matpia ospa jest zakazng chorobg wywotywana przez wirus
z rodzaju Orthopoxvirus. Jest to choroba odzwierzeca przekazywana
przez gryzonie, jednak obserwowane sg przypadki przenoszenia wi-
rusa z cztowieka na cztowieka droga kropelkowa lub z wydzielinami
i krwig w trakcie bezposredniego kontaktu z osobg zakazona. Poczat-
kowo infekcja objawia sie wysoka goraczka, limfadenoptia, astenia,
bélami gtowy i plecéw. Nastepnie po ok. 1-3 dniach pojawiaja sie
wykwity skorne, ktére ewoluuja od plamki, przez grudke, pecherzyk do
ostatniego stadium jakim sa krosty, ktére po kilku dniach przysychaja
tworzac strupy.

Opis przypadku: 40-letni mezczyzna zostat przyjety w trybie pilnym
do kliniki dermatologii z powodu wystepujacych od 5 dni zmian skor-
nych okolicy genitalnej z towarzyszacymi objawami ogélnym w postaci
goraczki oraz ostabienia. Pacjent o orientacji homoseksualnej, negowat
przypadkowe stosunki seksualne. Przy przyjeciu stwierdzono na pra-
ciu oraz w okolicy wzgdrka tonowego biate krosty oraz grudki, czes¢
zmian zobecnym pepkowatym wgtebieniem lub owrzodzeniem w cze-
$ci centralnej. Zmianom skérnym towarzyszyt masywny rumien i obrzek
pracia oraz uogdlniona limfadenopatia. W trakcie pobytu u pacjenta
zdiagnozowano zakazenie HIV. Bioragc pod uwage morfologie zmian su-
gerujaca infekcje wirusowa oraz doniesienia o wzroscie zachorowan na
matpia ospe w Europie, pobrano materiat kliniczny do badan biologii
molekularnej w kierunku zakazenia MPXV, uzyskujac wynik pozytywny.
Whioski: Pomimo ze matpia ospa byfa dotychczas jednostka choro-
bowa wystepujaca endemicznie w rejonach Afryki, z uwagi na obecng
dynamiczna sytuacje epidemiologiczna nalezy brac ja pod uwage w dia-
gnostyce réznicowej grudkowych choréb skéry.

BOLESNE GUZKI SKORY — DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
W OPARCIU O SERIE PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Anna Zaryczanska, Martyna Stawinska*, Magdalena Trzeciak,
Michat Sobjanek*

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny
*Opiekunowie pracy

Wstep: Bolesne guzki skdry sg stosunkowo rzadko spotykane w praktyce
klinicznej. W diagnostyce réznicowej uwzgledni¢ nalezy przede wszyst-
kim guzy “LEND AN EGG": leiomyoma, eccrine spiradenoma, neuroma,
dermatofibroma, angiolipoma, neurilemmoma, endometrioma, glomus
tumor, and granular cell tumor.

Materiat i metody: Przedstawienie serii przypadkéw pacjentéw dia-
gnozowanych i leczonych z powodu bolesnych guzkéw skéry w Klini-
ce Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Wyniki: U wiekszosci pacjentow zmiany miaty charakter pojedynczych
guzéw, u jednego chorego mnogich zmian umiejscowionych w jednym
obszarze anatomicznym. Ostateczne rozpoznanie stawiano na podsta-
wie wyniku histopatologicznego.

Whioski: Dermoskopia moze by¢ pomocnym narzedziem w diagnosty-
ce bolesnych guzkéw skéry. Ostateczne rozpoznanie stawiane jest na
podstawie badania histopatologicznego.

tUSZCZYCA INDUKOWANA CERTOLIZUMABEM PEGOL
— OPIS PRZYPADKU

Justyna Rajchert, Magdalena Kiedrowicz, Mariola Marchlewicz
Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych PUM

Wstep: tuszczyca to przewlekta choroba zapalna skéry o ztozonej
etiopatogenezie. W rozwoju zmian skérnych biora udziat czynniki ge-
netyczne, immunologiczne, srodowiskowe, a pod wptywem infekgji,
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stosowanych lekéw, stresu moze dochodzi¢ do nasilenia lub pierwotnej
manifestacji choroby. W literaturze opisywano przypadki polekowej
tuszczycy indukowanej: solami litu, lekami antymalarycznymi, beta-
-blokerami, inhibitorami TNF-a.

Materiati metody: W pracy przedstawiono przypadek chorejleczonej
certolizumabem pegol z powodu reumatoidalnego zapalenia stawdw,
u ktorej w trakcie leczenia biologicznego wystapity zmiany skdrne tusz-
czycopodobne.

Opis przypadku: Pacjentka 54-letnia, chorujaca na reumatoidalne
zapalenie stawow, leczona certolizmabem przez 3 miesiagce. Po 6 tygo-
dniach terapii obserwowano wystapienie rozsianych zmian tuszczyco-
podobnych z towarzyszacym $wigdem. Wywiad rodzinny w kierunku
tuszczycy negatywny. W badaniu histopatologicznym ze zmian skérnych
stwierdzono obraz odpowiadajacy rozpoznaniu tuszczycy. Z uwagi na
znaczne nasilenie zmian skérnych zakoriczono leczenie certolizumabem,
wigczono tocilizumab i kontynuowano doustnie leczenie metylopred-
nizolonem, chloroching, a miejscowo stosowano taczone preparaty
betametazonu z kalcypotriolem. Ponadto wigczono doustnie meto-
treksat w dawce poczatkowej 5 mg/tydzien, z uwagi na zta tolerancje
w przesztosci.

Wyniki: Po zmianie terapii nie obserwowano poprawy stanu miej-
scowego, odstawiono metotreksat, ponownie modyfikowano terapie
biologiczng; rozpoczeto leczenie tofacytynibem. Po 3 tygodniach sto-
sowania leku stwierdzono znaczng redukcje zmian skérnych. Chora pod
kontrola reumatologiczna kontynuuje leczenie biologiczne, w leczeniu
dermatologicznym stosuje jedynie emolienty.

Whioski: Na podstawie przegladu literatury i przyktadzie pacjentki
mozna stwierdzi¢, ze odstawienie inhibitora TNF-a nie gwarantuje catko-
witego ustapieniatuszczycy indukowanej. Decyzja o modyfikacji terapii
musi uwzgledniac¢ ogdlny stan kliniczny pacjenta, nasilenie choroby
podstawowej, dostepne opcje terapeutyczne. W poczatkowym okresie
leczenia warto rozwazy¢ zastosowanie miejscowych preparatow prze-
ciwzapalnych lub dofgczenie metotreksatu.

POKRZYWKA INDUKOWANA ZIMNEM — CZY TO TYLKO
POKRZYWKA FIZYKALNA?

Mikotaj Cichon, Jan. M. Zaucha, Magdalena Trzeciak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Pokrzywka wywofana zimnem stanowi okoto 1/3 przewlektych
pokrzywek indukowanych. W rzadkich przypadkach moze by¢ jednym
z objawodw sugerujgcym choroby genetyczne, do ktérych zalicza sie
miedzy innymi wrodzone zespoty autozapalne spowodowane mu-
tacjami w genach regulujacych procesy zapalne. Przyktadem takiej
choroby jest dziedziczny zespét goraczki okresowej zwigzany z mutacjg
w genie NLRP12.

Materiati metody: Przedstawienie obrazu klinicznego pacjentkiz muta-
cjaw genie NLRP12, u ktérej w przebiegu ekspozycji na zimno dochodzi
do rozwoju zmian pokrzywkopodobnych.

Opis przypadku: 28-letnia pacjentka z rozpoznang choroba Behgeta,
toczniem rumieniowatym uktadowym, zespotem antyfosfolipidowym
oraz miastenia byta leczona w Klinice Hematologii i Transplantologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W wywiadzie chorobowym
zwraca uwage wystepowanie u pacjentki od ponad 11 lat na skérze
koriczyn gdrnych i dolnych wykwitéw pokrzywkopodobnych, ktérych
okresowe pojawianie sie chora wigze $cisle z eskpozycja na zimno.
W miejscach pojawiania sie¢ zmian skérnych pacjentka odczuwa bdl
oraz pieczenie. Wykwitom skdrnym towarzysza epizody nawracajacych
goraczek o niewyjasnionej etiologii, trwajace od 1 do 7 dnii niereagujace
na podaz niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz boéle i obrze-
ki stawdw, bdle miesniowe, bdle glowy. Ponadto, pacjentka podaje
wieloletnie, przewlekte wystepowanie aft w jamie ustnej. W przepro-
wadzonym u pacjentki badaniu genetycznym stwierdzono mutacje
w genie NLRP12.

Whioski: W diagnostyce réznicowej pokrzywki z zimna nalezy uwzgled-
ni¢ choroby autozapalne. Pokrzywka z zimna moze by¢ jednym z pierw-
szych objawéw ztozonych zespotéw chorobowych, z jakimi pacjent
zgtosi sie do lekarza.



Streszczenia

OBRAZ CHOROBY ROSAI-DORFMANA W POPULACIJI
PEDIATRYCZNEJ — STUDIUM PRZYPADKU KLINICZNEGO

Anna Plaszczynska', Martyna Stawiriska™ *, Wojciech Biernat?,
Michat Sobjanek' *

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep: Choroba Rosai-Dorfmana (RDD, Rosai-Dorfmann disease) jest
rzadkim schorzeniem z grupy histiocytoz o heterogennym obrazie kli-
nicznym. Najczestszg manifestacja kliniczng jest masywna, obustronna,
niebolesna limfadenopatia szyjna. W okoto 40% przypadkéw obserwuje
sie manifestacje pozaweztowe choroby, w tym w okoto 10% — zajecie
skory. Izolowana skérna posta¢ RDD wystepuje niezwykle rzadko. Zmia-
ny skérne maja zwykle posta¢ asymptomatycznych, wolno rosnacych
grudek, guzkéw lub blaszek koloru zéttego, czerwonego lub brazowego.
Materiat i metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermoskopo-
wego i histopatologicznego RDD.

Opis przypadku: Pacjenta 4-letniego konsultowano z powodu bez-
barwnikowego guzka skéry okolicy krocza. Zmiana pojawita sie kilka
miesiecy wczesniej i wykazywata niespecyficzny obraz kliniczny i der-
moskopowy, stad zostata wycieta diagnostycznie.

Wyniki: Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano RDD.
W toku poszerzonej diagnostyki nie stwierdzono systemowych mani-
festacji choroby.

Whioski: RDD jako rzadka jednostka nozologiczna stanowi wyzwanie
diagnostyczne i terapeutyczne. Rozpoznanie to nalezy bra¢ pod uwage
podczas diagnostyki réznicowej rézowych guzkéw. Pacjent po rozpo-
znaniu skornej postaci RDD wymaga oceny w kierunku mozliwych
manifestacji uktadowych schorzenia.

AKROKERATOELASTOIDOSIS - PREZENTACJA PRZYPADKU
I PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Urszula Balicka', Martyna Stawiriska® *, Wojciech Biernat?,
Roman Nowicki?, Michat Sobjanek? *

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,

Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski,

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Akrokeratoelastoidosis (AKE) jest bardzo rzadka forma rogow-
ca dtoni i podeszew. Najczesciej rozpoczyna sie w dziecinstwie badz
u miodych dorostych. Klinicznie prezentuje sie jako liczne, potyskujace,
biato-zétte grudki zlokalizowane na brzeznych powierzchniach skéry
rak i stop, zazwyczaj symetrycznie. Patogeneza choroby nie jest znana.
Przypuszcza sie, ze zwigzana jest z uposledzong funkcja fibroblastow,
produkujacych nieprawidtowe wtékna sprezyste.

Materiat i metody: Przedstawienie obrazu klinicznego, dermosko-
powego i histopatologicznego rzadko wystepujacego rogowca dtoni
i podeszew.

Opis przypadku: Pacjentka 37-letnia zgtosita sie do poradni dermato-
logicznej z powodu licznych, potyskujacych, biato-zéttych grudek na
skoérze bocznej i przysrodkowej powierzchni obu rak. Zmiany po raz
pierwszy zauwazyta okoto 12 miesiecy wczesdniej. Z tego powodu zasie-
gata porad u kilku dermatologdw, jednak nie postawiono ostatecznego
rozpoznania. Zmiany byty asymptomatyczne, bez préb wczeéniejszego
leczenia. Ze wzgledu na niepokéj onkologiczny u pacjentki zlecono
uprzednio szereg badarn dodatkowych (laboratoryjnych, obrazowych),
w ktérych nie stwierdzono odchyler od normy. Wywiad odnosnie cho-
réb przewlektych/ przyjmowanych lekéw byt ujemny. W diagnostyce
réznicowej brano pod uwage acrokeratoelastoidosis, keratoelastoidosis
marginalis of hands, focal acral hyperkertosis, aquagenic keratoderma,
acrokeratosis verruciformis of Hopf oraz kepki zétte dfoni. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono obraz mogacy odpowiadac sugestii AKE.
Whioski: Ze wzgledu na asymptomatyczny charakter choroby wigk-
szo$¢ pacjentdw zasiega opinii dermatologa dopiero kilka lat po poja-
wieniu sie zmian. Przestanka do podjecia leczenia s jedynie wzgledy

estetyczne, poniewaz AKE zazwyczaj przebiega bezobjawowo i nie
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem transformacji nowotworowej.
W terapii miejscowej stosowano GKS, kwas salicylowy, tretinoine,
kriochirurgie, a w systemowej — GKS, metotreksat, dapson, anty-
biotyki oraz retinoidy. Zwykle jednak efekty leczenia nie sa w petni
satysfakcjonujace lub efekt jest przejsciowy z nawrotem zmian po
zaprzestaniu leczenia.

ERYTHEMA GYRATUM REPENS W PRZEBIEGU ZAKAZENIA
BORRELIA BORGDORFERI

Karina Polak, Aleksandra Fratczak?, Bartosz Mizotek?,
Beata Bergler-Czop?

1Szkota Doktorska, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Katedra i Klinika Dermatologii, Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opis przypadku: 32-letnia kobieta zgtosita sie do oddziatu dermatologii
z powodu rozlegtych, powiekszajacych sig, rumieniowo-obrzekowych
zmian w obrebie catego ciata, wystepujacych od 8 dni. Przed przyjeciem
zmiany zostaty okreslone przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
jako pokrzywka, a pacjentka przez 4 dni otrzymywata i.m. deksametazon
w dawce 8 mg/dobe, nastepnie doustnie przez 4 dni metyloprednizolon
w dawce 32 mg/dobe oraz podczas leczenia glikokortykosteroidami p.o.
desloratadyne w dawce 20 mg/dobe. W wywiadzie pacjentka podawata
przebycie zakazenia wirusowego zapalenia watroby typu B w 2007 roku
(pod stata opieka poradni choréb zakaznych, bez przebytego leczenia)
oraz przebycie appendektomii w 8 r.z,; poza tym negowata inne cho-
roby. Na state od 15 lat przyjmowata doustnie preparat wspomagajacy
funkcjonowanie watroby, zawierajacy wyciag z kory kaparéw cierni-
stych, ziaren cykorii podréznik, psolanki czarnej, kory migdatecznika,
Ziaren straczynca, ziaren krwawnika, tamaryszka francuskiego, zelazo.
Pacjentka nie podawata zadnych dolegliwosci zwigzanych ze $wia-
dem lub bélem; w badaniu fizykalnym poza zmianami skérnymi nie
stwierdzono odchylen. W badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu
stwierdzono leukocytoze (12,5 tys/ul), zwiekszone stezenie glukozy
(5,87 mmol/I), CRP (32 mg/I) oraz markera CA-125 (57 U/ml). W zwiaz-
ku z brakiem odpowiedzi na dotychczasowe leczenie oraz klinicznym
obrazem wykwitéw wysunigto podejrzenie erythema gyratum repens
— pobrano wycinek z rejonu uda do badania histopatologicznego,
dodatkowo oznaczono przeciwciata ANA (wynik ujemny), wykonano
prébe tuberkulinowg (wynik ujemny) oraz oznaczono przeciwciata
p/Borrelia burgdorfei, uzyskujac dodatni wynik w klasie IgM oraz ujem-
ny w klasie IgG. W zwigzku z oznaczeniem markera CA-125 pacjentke
konsultowano ginekologicznie — wykluczono schorzenia w obrebie
narzadow rodnych. Wykonane dodatkowo badania obrazowe (RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej) nie wykazaty odchylen. Rozpoczeto
dozylng terapie doksycykling w dawce 200 mg/dobe, uzyskujac po
48 godzinach znaczacag poprawe stanu dermatologicznego — pacjentke
wypisano do domu w stanie ogéInym dobrym z zaleceniem kontynuacji
antybiotykoterapii doustnej.

Whioski: Erythema gyratum repens stanowi rzadka jednostke choro-
bowa, u podtoza ktérej w ok. 70% lezy istnienie nowotworu (zesp6t
paraneoplastyczny) — najczesciej ptuca, piersi, przetyku, zotadka. Cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem koncentrycznych, przypominajacych
stoje drewna, rumieniowych zmian, szerzacych sie obwodowo. Wsrod
nienowotworowych przyczyn powodujacych wystepowanie zmian wy-
mienia sie m.in. tupiez czerwony mieszkowy, tuszczyce, rybia tuske,
zespot CREST, reumatoidalne zapalenie stawéw, infekcje mykobakte-
riami, zespdt hipereozynofilowy, przebycie COVID-19 lub szczepienie
przeciw COVID-19.

MONOSYMPTOMATYCZNA POSTAC ZESPOLU
MELKERSSONA-ROSENTHALA

Matgorzata Sadowska, Magdalena Patdyna, Jagoda Stroynowska-Kosik,
Ewelina Biato-Wéjcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Zesp6t Melkerssona-Rosenthala to choroba ze spektrum ziarni-
niakowego zapalenia ustno-twarzowego. W klasycznej postaci obejmuje
triade objawéw: obrzek warg lub innych czeséci twarzy, porazenie nerwu
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twarzowego oraz jezyk pobruzdowany. Posta¢ petnoobjawowa zdarza
sie stosunkowo rzadko — czesciej wystepuja postacie skapoobjawo-
we lub posta¢ monosymptomatyczna, ktéra stanowi obrzek twarzy
z potwierdzonym w badaniu histopatologicznym naciekiem zapalnym
z nieserowaciejacymi ziarniniakami.

Materiati metody: Opis przypadku pacjentki zmonosymptomatyczna
postacia zespotu Melkerssona-Rosenthala.

Opis przypadku: 67-letnia pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Der-
matologii Dorostych celem diagnostyki i leczenia nawracajacych od
3 lat zmian obrzekowych w obrebie warg, btony $luzowej jamy ustnej
oraz policzka prawego. Poczatkowo podejrzewano alergiczne podtoze
zgtaszanych dolegliwosci, jednak nie znaleziono czynnika wyzwalajace-
go nawroty choroby. Pomimo stosowania ogélnie prednizolonu, lekéw
przeciwhistaminowych i montelukastu zmiany obrzekowe utrwalaty sie.
Przy przyjeciu w obrebie twarzy widoczny byt asymetryczny obrzek obej-
mujacy wargi, policzek prawy i $luzéwki jamy ustnej, a takze nieznacz-
ne powiekszenie jezyka, bez zmian na jego grzbietowej powierzchni.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych i obrazowych nie stwierdzo-
no nieprawidtowosci. W obrazie histopatologicznym wycinka z wargi
dolnej uwidoczniono naciek zapalny z obecnoscia nieserowaciejacych
ziarniniakéw. Po konsultacji neurologicznej wykluczono objawy pora-
Zenia nerwu twarzowego i innych nerwéw czaszkowych. Na podstawie
przeprowadzonej diagnostyki rozpoznano ziarniniakowe zapalenie
warg — posta¢ monosymptomatyczng zespotu Melkerssona-Rosen-
thala. Chorg konsultowano stomatologicznie i laryngologicznie — nie
stwierdzono ognisk infekcji. Rozpoczeto leczenie dapsonem w dawce
50 mg/dobe w potaczeniu z iniekcjami triamcynolonu, obserwujac
stopniowa poprawe.

Whioski: Postacie skagpoobjawowe zespotu Melkerssona-Rosenthala
moga stwarzac trudnosci diagnostyczne. Dotyczy to zwtaszcza postaci
monosymptomatycznej manifestujacej sie jako ziarniniakowe zapa-
lenie warg. Poczatkowo choroba ma charakter nawracajacy, co moze
sugerowac obrzek naczynioruchowy lub kontaktowe zapalenie skory.
Nieskutecznos¢ terapii lekami przeciwalergicznymi oraz utrwalenie sie
obrzeku powinno sktoni¢ do wykonania badania histopatologicznego
w celu potwierdzenia zapalenia ziarniniakowego, a takze do poszuki-
wania innych sktadowych zespotu.

RZADKI PRZYPADEK TOCZNIA RUMIENIOWATEGO
OBRZEKOWEGO U 7-LETNIEJ DZIEWCZYNKI

Lilianna Lesniak-Jakubiec, Hubert Arasiewicz, Michat Dec,
Barbara Szpyrka

Oddziat Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci,
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il, Sosnowiec

Wstep: Toczen rumieniowaty obrzekowy (TLE, tumid lupus erythema-
tosus) jest rzadko wystepujacym wariantem przewlektego skérnego
tocznia rumieniowatego. Cechuje sie korzystnym rokowaniem a do
zachorowania dochodzi zazwyczaj pomiedzy 30. a 40. rokiem Zycia.
Jego wystepowanie w populacji pediatrycznej jest niezwykle rzadkie.
Prezentujemy przypadek dziewczynki 7-letniej z nawracajacymi zmiana-
mi skérnymi zlokalizowanymi gtéwnie w obrebie miejsc eksponowanych
na promieniowanie stoneczne.

Materiat i metody: Literatura w jezyku polskim i angielskim zostata
wyselekcjonowana z pomoca wyszukiwarek PubMed, Medline, Scien-
cedirect, EMBASE i Cochrane do maja 2022 roku. Zaprezentowano
przypadek 7-letniej pacjentki z toczniem rumieniowatym obrzekowym
pozostajacej w obserwacji Oddziatu i Poradni Dermatologii Centrum
Jana Pawta Il w Sosnowcu.

Wyniki: Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w populacji
dzieciecej nie odbiega znaczaco od postepowania w populacji do-
rostych. W prezentowanym przypadku zastosowano doustna chloro-
chine oraz takrolimus, uzyskujac ustapienie zmian z dobra tolerancja
leczenia.

Whioski: Toczer rumieniowaty obrzekowy pomimo niezwykle rzad-
kiego wystepowania w populacji dzieciecej powinien by¢ brany pod
uwage w diagnostyce réznicowej. Pomocna w postawieniu rozpoznania
poza badaniem histopatologicznym jest charakterystyczna lokalizacja
w miejscach eksponowanych na promieniowanie stoneczne. Leczenie
chloroching w potaczeniu z takrolimusem okazato sie skuteczne i do-
brze tolerowane.
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FOLIKULOTROPOWY ZIARNINIAK GRZYBIASTY Z ZAJECIEM
TKANEK OCZODOLU — OPIS PRZYPADKU

Magdalena Komajda-Dobrowolska', Agnieszka Gerkowicz', Matgorzata
Michalska-Jukubus’, Joanna Pucufa', Waldemar Tomczak?, Marek Hus?,
Dorota Krasowska?

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej SPSK 1
w Lublinie
2Klinika Hemaonkologii i Transplantacji Szpiku SPSK 1 w Lublinie

Wstep: Ziarniniak grzybiasty (MF, Mycosis fungoides), najczestszy pier-
wotny chtoniak skérny, zazwyczaj charakteryzuje sie powolnym prze-
biegiem. Folikulotropowy podtyp MF w 80% przypadkéw lokalizuje sie
w okolicy gtowy i szyi, a jego obraz kliniczny i rokowanie rézni sie od
innych typdw ziarniniaka grzybiastego.

Cel pracy: W pracy przedstawiono przypadek pacjentkiz ziarniniakiem
grzybiastym, w przebiegu ktérego obserwowano naciekanie tkanek
oczodotu oraz transformacje wielkokomérkowa.

Opis przypadku: Prezentowany opis przypadku dotyczy 70-letniej
kobiety z rozpoznanym folikulotropowym MF. W leczeniu stosowano
acytretyne, metotreksat i chemioterapie ogdlnoustrojowa. Z uwagi
na obserwowang dalszg progresje choroby, transformacje wielkoko-
mérkowa, rozwdj zmian guzowatych w okolicy czotowej i naciekanie
tkanek oczodotu, u pacjentki zastosowano brentuximab vedotin oraz
radioterapie, uzyskujac poprawe stanu klinicznego.

Wyniki i wnioski: Folikulotropizm jest istotng cecha histopatologiczna
opisywana w przebiegu MF, ktéra moze wystepowac niezaleznie od
stopnia zaawansowanie choroby i wiaze sie z gorsza odpowiedzig na
standardowe leczenie oraz niekorzystnym rokowaniem. W przypadku
podejrzenia transformacji wielkokomérkowej u pacjenta z MF zalecane
jest wykonanie ponownej biopsji i badania histopatologicznego.

POWIKLANIA DERMATOLOGICZNE W TRAKCIE TERAPII
INHIBITORAMI KINAZY BRUTONA

Paulina Klimek, Waldemar Placek, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep: Rola leczenia ukierunkowanego molekularnie i immunoterapii
w leczeniu choréb nowotworowych wzrasta z roku na rok. Inhibitory
kinazy Brutona sg lekami wykorzystywanymi w terapii nowotworéw he-
matologicznych m.in. u pacjentéw z przewlekta biataczka limfocytowa.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie powiktar dermatologicz-
nych inhibitoréw kinazy Brutona na podstawie przypadkéw dwéch
pacjentek leczonych onkologicznie.

Opis przypadkow: Opis przypadku 1 — Pacjentka 80-letnia, z rozpo-
znang w 2008 roku przewlekta biataczka limfocytowa, zostata przyjeta
do Kliniki Dermatologii z powodu brunatnofioletowych zmian drob-
nogrudkowych oraz wykwitéw tradzikopodobnych zlokalizowanych
na twarzy, ktére pojawity sie po miesigcu od rozpoczecia terapii ibru-
tynibem. Ze wzgledu na pojawienie sie dziatar niepozadanych leczenie
onkologiczne zostato wstrzymane. W leczeniu zastosowano prednizon
oraz doksycykline uzyskujac poprawe stanu klinicznego. W trakcie ho-
spitalizacji ze wzgledu na niepokojacy obraz dermoskopowy usunieto
zmiane barwnikowa na brzuchu. Badanie histopatologiczne potwier-
dzito rozpoznanie czerniaka.

Opis przypadku 2 — Kobieta 58-letnia, leczona akalabrutynibem od
kilkunastu miesiecy z powodu chtoniaka z komoérek ptaszcza, zgtosita
sie do Kliniki Dermatologii z powodu fioletowych guzkéw na konczy-
nach dolnych. W badaniu histopatologicznym ze zmian guzkowych
wykluczono naciek chtoniaka z komoérek ptaszcza. W PET-CT w obrebie
koriczyn dolnych nie uwidoczniono zmian skérnych widocznych w ba-
daniu przedmiotowym.

Na podstawie historii choroby, wynikéw badarn obrazowych, laborato-
ryjnych i wyniku badania histopatologicznego postawiono rozpoznanie
odczynu polekowego wywotanego przez akalabrutynib.
Whioski: W trakcie terapii ukierunkowanych molekularnie czesto dochodzi
do rozwoju powiktai dermatologicznych. Swiadomos¢ charakteru, czesto-
$ci wystepowania oraz podtoza molekularnego toksycznosci skornych daje
mozliwos¢ wczesnego rozpoznania i rozpoczecia leczenia, co prowadzi do
zmniejszenia czestosci przerywanych terapii onkologicznych.
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LYMPHOMATOID PAPULOSISTYP A

Katarzyna J6zwicka, Waldemar Placek, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep: Lymphomatoid papulosis nalezy do chtoniakéw wywodzacych
sie zlimfocytéw T CD30. Jest to odmiana chtoniaka skérnego zkomorek
T (CTCL) o niskim stopniu ztodliwosci, ktérego etiologia jest nieznana.
Zwykle wystepuje miedzy 30-40 rokiem zycia. Zmiany skérne pod
postacia licznych drobnych grudek i guzkéw pokrytych strupami po-
wstajg a nastepnie ustepuja samoistnie w cyklach zwykle trwajacych
1-3 miesiaca, pozostawiajac ospowate blizny. Pacjenci zlymphomatoid
papulosis maja zwiekszone ryzyko wspofistnienia drugiej jednostki
nowotworowej, najczesciej limfoprofliferacyjnej.

Opis przypadku: 25-letnia kobieta, zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii w Olsztynie z powodu rozsianych, polimorficznych zmian grudko-
wych, guzkowych i naciekowych wystepujacych od 4 tygodni. Zmiany
ustepowaty z pozostawieniem nadzerek, nie towarzyszyly im inne dole-
gliwosci.W wykonywanych badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
odchylen. Przeciwciata cANCA, pANCA, pemphigus/pemphigoid—ujemne.
Posiew wymazu z gardta i ze zmian skérnych — ujemny. RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej bez odchylen.

Wyniki: W zwiagzku z polimorfizmem zmian pobrano dwa wycinki do
badaniu histopatologicznego, w ktérych obecny byt silnie pozytywny
odczyn CD30+, a obraz morfologiczny i immunofenotypowy w korelacji
z obrazem klinicznym najblizszy byt lymphomatoid papulosis type A
(LyP type A). W zwigzku typowym dla jednostki chorobowej samoistnym
ustepowaniem zmian odstapiono od leczenia ogélnego i zastosowano
strategie wait and see. Obecnie pacjentka jest pod opieka Poradni Der-
matologicznej, Onkologicznej i Hematologicznej.

Whioski: Dobér leczenia w lymphomatoid papulosis uzalezniony jest
od wielkosci, morfologii i nasilenia zmian skérnych. W leczeniu stosuje
sie metotreksat, fototerapie. W przypadku zmian o niewielkim nasileniu
stosuje sie metode wyczekujaca. U pacjentdw z tej grupy zalecana jest
kontrola onkologiczna i obserwacja pod katem rozwoju innych nowo-
twordw przez cate zycie.

BRODAWCZAKOWATOSC ZLEWNA | SIATKOWATA
WSPOLISTNIEJACA Z TRADZIKIEM POSPOLITYM SKUTECZNIE
LECZONA IZOTRETYNOINA

Karolina Kijowska

Oddziat Dermatologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli

Wstep: Brodawczakowatosé zlewna i siatkowata (CRP, confluent and re-
ticulated papillomatosis) jest rzadko wystepujaca jednostka chorobowa,
u podtoza ktérej lezy proces nieprawidtowej keratynizacji. CRP zazwyczaj
ma postac przebarwionych grudek lub blaszek z obwodowa siateczka,
powodujacych defekt kosmetyczny. Zmiany chorobowe najczesciej
lokalizuja sie na skorze karku, dotéw pachowych oraz gérnej czesci klatki
piersiowej. Jako leczenie pierwszego rzutu w literaturze wymieniane s
tetracykliny lub makrolidy. W przypadku zmian o nieznacznym nasileniu
zastosowanie znajduja miejscowo stosowane retinoidy, takrolimus oraz
kalcypotriol. Retinoidy ogdlne stosowane sg w przypadkach opornych
na wyzej wymienione metody leczenia.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku rzadko wystepujacej jednostki
chorobowej wspotistniejacej z tradzikiem pospolitym skutecznie le-
czonych izotretynoina.

Opis przypadku: 15-letnia dziewczynka zostata przyjeta do oddziatu
dermatologicznego z powodu zmian skérnych zlokalizowanych w oko-
licach podpiersiowych, dotéw pachowych oraz karku, ktére pojawity sie
w 2019 roku. W badaniu dermatologicznym na skérze karku widoczne
byto nieregularne ognisko zlewajacych sie hiperkeratotycznych grudek
orazblaszek barwy jasnobrazowej. W okolicy pach obecne byty brunatne
plamy z przejasnieniem w czesci centralnej, zas na skorze plecéw nasi-
lone zmiany o charakterze zaskérnikéw, grudek oraz zapalnych krost
wypetnionych trescig ropno-surowiczg z tendencja do bliznowacenia.
W wywiadzie w leczeniu stosowano preparaty przeciwgrzybicze bez

poprawy. W trakcie hospitalizacji pobrano wycinek do badania histopa-
tologicznego na podstawie ktérego rozpoznano brodawczakowato$c
zlewng i siatkowata.

Wyniki: Z uwagi na wspétistniejace zmiany tradzikowe zdecydowano
o wiaczeniu do leczenia izotretynoiny poczatkowo w dawce 20mg/dobe
uzyskujac ustapienie zmian chorobowych po 3-miesiecznym okresie
leczenia.

Whioski: Przypadek prezentujemy z uwagi na skuteczne leczenie wspdt-
istniejacych jednostek chorobowych.

OWRZODZENIA NEUROPATYCZNE — ROZNICOWANIE | OPIS
PRZYPADKU

Joanna Chojnacka-Purpurowicz, Waldemar Placek,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep i cel pracy: Pragniemy zaprezentowac przypadek 26-letniego
mezczyzny z owrzodzeniami i nadzerkami zlokalizowanymi na korczy-
nach i tutowiu od miesigca.

Opis przypadku: Pacjent obcigzony wieloletnia cukrzyca typu | powi-
ktana polineuropatia, nefropatia cukrzycowa, pecherzem neurogennym,
po wytonieniu cystostomii, kamica nerkowa, retinopatia proliferacyjna.
W badaniu przedmiotowym na skérze tutowia, koriczyn gérnych i dol-
nych owrzodzenia, nadzerki, liczne brunatne blizny i przebarwienia
pozapalne. W badaniach laboratoryjnych obserwowano podwyzszone
poziomy: CRP, D-dimeréw, glukozy, HbA1c oraz biatka w DZM. Prze-
ciwciata ANA/Hep-2 w mianie 1:1280, ImmunoBlot PM-Scl 100 (+).
W leczeniu stosowano opatrunki z Varolastu oraz leczenie zewnetrzne
uzyskujac wygojenie owrzodzen. Lokalizacja owrzodzen wskazywata
na zmiany w przebiegu samouszkodzen.

Wyniki: W badaniu histopatologicznym skéry zmiany moga odpo-
wiada¢ piodermii zgorzelinowej. Pacjent pozostaje pod stata opie-
ka Poradni Dermatologicznej, Diabetologicznej, Nefrologicznej
i Urologicznej.

Whioski: Przedstawiony przypadek wymaga wspétpracy lekarzy wielu
specjalnosci oraz ukazuje, jak wazna jest edukacja pacjenta w zakresie
choroby, leczenia i skutkdw niestosowania sie do zalecen lekarza.

SKORNE MANIFESTACJE NIEDOBORU CYNKU
Anna Jabtonska, Anna Ankudowicz
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu

Opis przypadku: Opis 65-letniej pacjentki zywionej pozajelitowo ze
zmianami rumieniowo- ztuszczajacymi i nadzerkami na skorze twarzy,
okolic naturalnych otworéw ciata i dystalnych czesci konczyn od 5 ty-
godni. W diagnostyce roéznicowej zmian skérnych wzieto pod uwage
choroby zapalne, takie jak: tojotokowe zapalenie skéry, zmiany alergicz-
ne, pecherzyce tojotokows, histiocytoze i niedobory cynku. Klinicznie
obserwowano cechy niedozywienia, podwyzszenie parametréw zapal-
nych, obnizenie biatka catkowitego i albumin, cholesterolu, fosfatazy
alkalicznej oraz znacznie obnizony poziom cynku.

Wyniki: Po wykonaniu szerokiej diagnostyki dermatologicznej
— immunofluorescencji posredniej i bezposredniej, profilu ANA, bada-
nia histopatologicznego, badan laboratoryjnych — rozpoznano wtérny
niedobor cynku. Zastosowano leczenie przeciwzapalne, przeciwgrzybi-
cze, przeciwbakteryjne, antyseptyczne, suplementancje cynku, biotyny
irozszerzono leczenie zywieniowe uzyskujac poprawe stanu ogélnego
i miejscowego pacjentki.

Whioski: Wtérny niedobdr cynku jest rzadka jednostkg chorobowa.
Moze by¢ spowodowany niewystarczajacg podaza cynku w pozywieniu,
zaburzeniami wchtaniania oraz zwigkszonym zuzyciem cynku w takich
stanach jak: ciaza, laktacja, oparzenia, okres pooperacyjny oraz ciezkie
choroby ogélnoustrojowe, w tym nowotwory. Zawsze powinnismy
pamigta¢ o mozliwosci niedoboru cynku u pacjentéw odzywianych
pozajelitowo.
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ALERGICZNE KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY WYWOLANE
PRZEZ IZOBORNYL AKRYLU (IBOA) U PACJENTOW STOSUJACYCH
POMPY INSULINOWE | SENSORY POMIARU GLUKOZY — SERIA
PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Mikotaj Cichon, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Magdalena Trzeciak

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Zwigkszenie dostepu do sensoréw pomiaru glukozy oraz pomp
insulinowych nie tylko poprawito jako$¢ zycia pacjentow z cukrzyca
typu 1, ale réwniez przyczynito sie do zdecydowanie lepszych wynikéw
terapeutycznych w tej grupie pacjentéw. Niestety, na przestrzeni ostat-
nich lat obserwuje sie rosnaca liczbe niepozadanych zmian skérnych
wynikajacych ze stosowania pomp i sensoréw, wsrdd ktorych gtéwnag
czes$c¢ stanowi alergiczne kontaktowe zapalenie skéry spowodowane
alergenami z grupy akrylanéw zawartymi w elementach tych urzadzen
medycznych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie obrazu klinicznego pacjen-
téw z alergicznym kontaktowym zapaleniem skéry wywotanym przez
izobornyl akrylu (IBOA) znajdujacy sie w pompach insulinowych oraz
sensorach pomiaru glukozy.

Opis przypadku: U pacjentéw prezentujgcych kliniczne objawy kontak-
towego zapalenia skory przeprowadzono naskdrkowe testy ptatkowe
zuzyciem wyselekcjonowanej grupy alergenéw bedacych pochodnymi
akrylanéw. Nastepnie dokonano odczytéw testow ptatkowych zgodnie
z International Contact Dermatitis Research Group. Wyniki skorelowano
zobecnoscia poszczegdlnych alergenéw w urzadzeniach stosowanych
przez pacjentéw.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych naskérkowych testéw ptat-
kowych i ich korelacji z obrazem klinicznym u pacjentéw rozpozna-
no alergiczne kontaktowe zapalenie skéry. Czynnikiem sprawczym
zmian skornych okazat sie izobornyl akrylu (IBOA), ktéry zawarty jest
w elementach pomp insulinowych oraz sensoréw pomiaru glukozy
stosowanych przez pacjentow.

Whioski: Co raz wiecej pacjentéw z cukrzyca typu | zgtasza sie z po-
wodu alergicznego kontaktowego zapalenia skdry wywotanego przez
stosowanie urzadzenn medycznych. Izobornyl akrylu (IBOA) jest jed-
nym z alergendw odpowiedzialnych za pojawianie sie niepozadanych
zmian skérnych w wyniku przewlektego stosowania pomp insulinowych
i sensorow pomiaru glukozy.

DERMATOZA WYWOLANA: PODEJSCIE HOLISTYCZNE
Barbara Biatynicka-Birula, Marta Szepietowska

SKN Dermatologii Eksperymentalnej, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu

Wstep i cel pracy: Dermatoza wywofana, znana jako dermatoza artefi-
cjalna (self-inflicted skin lesions lub dermatitis artefacta) jest dos¢ rzadka
jednostka chorobowa z zakresu psychodermatologii.

Opis przypadku: 32-letni pacjent zostat przyjety na oddziat z powo-
du obecnosci swedzacych zmian skérnych. Pierwsza z nich pojawita
sie pottora roku wezedniej, w okolicy ucha prawego, w okresie kilku
nastepnych tygodni nastapito pojawienie sie rumieniowych, wysoce
swedzacych grudek na innych obszarach skéry. Chory ocenit odczuwany
woéwczas swigd na 10 punktow w skali NRS, co skutkowato uporczy-
wym drapaniem zmian i ich bliznowaceniem. Pacjent w wywiadzie
nie podawat czynnikéw ryzyka zaostrzenia choroby. Przy przyjeciu do
szpitala pacjenta obecne byto owrzodzenie w rejonie policzka lewego,
a takze kilka innych zmian, w postaci nadzerek i blizn, na skérze twarzy,
klatki piersiowej i obu koriczynach gérnych. Niektére z nich wykazy-
waly oznaki wtérnego zakazenia bakteryjnego. Pacjent ocenit $wiad
na 10 punktéw (NRS).

Wyniki: Wyniki testéw laboratoryjnych nie wykazaty zadnych niepra-
widtowosci. Biorac pod uwage wczesniejsze doswiadczenie kliniczne,
zaczeto podejrzewac dermatoze wywotang. Konsultujacy psychiatra roz-
poznat zaburzenie lgkowe uogdlnione i zalecit pregabaline. W zwigzku
ze wspotistniejaca infekcjg bakteryjng wprowadzono leczenie kwasem
fusydowym i doksycykling. Rok pdzniej pacjent zostat ponownie przy-
jety na oddziat. Okazato sig, ze po poprzedniej hospitalizacji przerwat
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samodzielnie terapie pregabaling i nie stawit sie na wizyty kontrolne.
W czasie badania stwierdzono powiekszenie wczesniej obserwowanego
owrzodzenia na lewym policzku i stwierdzono kolejne blizny na szyi
i skorze gtowy. Pacjent przyznat, ze doswiadczat ostatnio problemow
rodzinnych. Badanie psychiatryczne potwierdzito poprzednia diagnoze.
Ponownie przepisano pregabaling, zalecono réwniez leczenie psychia-
tryczne, na co pacjent sie zgodzit.

Whioski: Postawienie rozpoznania dermatozy wywotanej wymaga za-
réwno doswiadczenia klinicznego, jak i przeprowadzenia szczegétowej
diagnostyki réznicowej. W przypadku dermatozy wywotanej konieczna
wydaje sie wspodtpraca pomiedzy dermatologiem i psychiatra z holi-
stycznym podejsciem do terapii.

NIESZTOWICE O CODZIENNEJ ETIOLOGII
Dawid Nizynski, Joanna Maj

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK we Wroctawiu

Wstep: Bardzo rzadkg manifestacja skorng kity Il-rzedowej jest lues mali-
gna. Najczesciej dotyczy osdb wimmunosupresji. Okoto 75% wszystkich
przypadkéw to pacjenci zakazeni HIV. Wéréd pozostatych 25% znajduja
sie zarbwno osoby immunokompetentne, jak i posiadajace czynniki
predysponujace do zaburzen odpornosci np. naduzywajace alkoholu,
tak jak prezentowany przez nas pacjent.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest zwrécenie uwagi klinicystéw
na obraz kliniczny niesztowic kitowych i podkreslenie celowosci sze-
rokiej diagnostyki réznicowej, zwtaszcza w przypadku wystepowania
zmian skérnych o niejednoznacznym klinicznie charakterze.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 52-letniego pacjenta,
ktory dwukrotnie byt hospitalizowany w Klinice Dermatologii, Wene-
rologii i Alergologii USK we Wroctawiu z powodu licznych, rozsianych
zmian o charakterze guzéw z rozpadem.

Wyniki: Biorac pod uwage morfologie wykwitéw, dodatni posiew krwi
w kierunku S. aureus i zdecydowana poprawe kliniczng po wdrozeniu
antybiotykoterapii, wysunieto podejrzenie niesztowic. Ze wzgledu na
niejednoznaczny obraz kliniczny zlecono dodatkowe badania m.in.
serologie w diagnostyce kity oraz pobrano dwa wycinki skéry celem
wykonania badan histologicznych. Na podstawie otrzymanych wyni-
kéw postawiono rozpoznanie kity ll-rzedowej. W leczeniu zastosowano
parenteralnie penicyline krystaliczng, uzyskujac stopniowa poprawe
kliniczng skory.

Whioski: Lues maligna jest rzadka, ale mozliwg prezentacjg kliniczng
kity Il-rzedowej u pacjentéw HIV negatywnych. Zachowanie czujnosci,
szybka diagnostyka i wdrozenie leczenia sa niezbedne, aby uniknac
powiktan i zmniejszy¢ ryzyko transmisji zakazenia.

SZYBKO ROSNACE ZMIANY GUZOWATE ZLOKALIZOWANE NA
TWARZY — DIAGNOSTYKA | LECZENIE NA PODSTAWIE OPISU
PRZYPADKU

Matgorzata Orylska-Ratyriska', Agnieszka Owczarczyk-Saczonek’,
Waldemar Placek’, Joanna Czuwara?

TKlinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq i Immunologii
Klinicznej

2Klinika Dermatologiczna UCK WUM

46-letnia kobieta bez chordb przewlektych zgtosita sie do Kliniki Derma-
tologii zpowodu szybko rosnacych zmian guzowatych zlokalizowanych
na twarzy. Twarde, brunatne guzy gtadkiej powierzchni wygladem
przypominajace keloid pojawity sie bez wczesniejszego urazu lub stanu
zapalnego. W oparciu o wynik badania histopatologicznego rozpoczeto
doogniskowe leczenie triamcynolonem uzyskujac remisje wszystkich
zmian z bardzo dobrym efektem kosmetycznym. Po 3 latach na policzku
lewym pojawita sie kolejna zmiana guzowata. Mimo powtdérzonego
leczenia obserwowano dynamiczny wzrost i pojawienie sie owrzodzenia
w centrum. Badanie histologicznie zmiany poddanej catkowitej resekcji
ujawnito charakterystyczne cechy erytema elevatum diutinum. Na pod-
stawie tego przypadku krok po kroku omawiamy etapy diagnostyki
réznicowej, mozliwe przyczyny atypowej manifestacji ostatniej zmiany
oraz metody leczenia tej rzadkiej choroby.
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TWARDZINA TYPU CIECIA SZABLA — CZY NALEZY BAC SIE
POWIKEAN NEUROLOGICZNYCH?

Magdalena Szczegielniak, Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt,
Matgorzata Skibiriska

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

Wstep: Twardzina typu ciecia szabla jest przewlekta choroba zapalng
tkanki facznej o podtozu autoimmunologicznym. Objawia sie obecno-
scig linijnego zaniku i stwardnienia skéry, tkanki podskornej, migsni
oraz kosci. W jej przebiegu mozemy obserwowac obecno$¢ powiktan
neurologicznych, laryngologicznych oraz psychologicznych i psychia-
trycznych.

Cel pracy: Przedstawienie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
u 5-letniego dziecka z wystepowania zaburzen neurologicznych po-
wstatych w przebiegu twardziny ograniczone;j.

Opis przypadku: Dziewczynka 5-letnia hospitalizowana kilkakrotnie
w Klinice Dermatologii z powodu zmian o charakterze linijnego zaniku
skory, tkanki podskornej, miesni oraz kosci przebiegajacego od poziomu
gornej krawedzi brwi do owtosionej skéry gtowy, wraz z ogniskiem
tysienia bliznowaciejacego. Zmiany skérne po raz pierwszy pojawity
sie w 2 roku zycia. Poczatkowo wystepowaty na skérze nosa, z czasem
ulegty rozszerzeniu na czoto oraz skére owtosiong gtowy. W wykonanym
wowczas badaniu rezonansu magnetycznego gtowy oraz w badaniach
laboratoryjnych nie obserwowano odchyler od stanu prawidtowego.
W wywiadzie brak innych choréb przewlektych. Dziewczynka po zdia-
gnozowaniu twardziny przez okres trzech miesiecy leczona byta penicy-
ling prokainowa oraz glikokortykosteroidoterapia systemowa. Od marca
2019 roku do terapii dotaczono metotreksat w dawce dostosowanej do
powierzchni ciata. W 2021 roku dziewczynka ponownie zgtosita sie do
Kliniki Dermatologii z powodu znacznej miejscowej progresji choroby,
ktoéra nastapita po przerwaniu leczeniaimmunosupresyjnego przez pa-
cjenta na okres kilku miesiecy. Podjeto decyzje o ponownym wykonaniu
rezonansu magnetycznego struktur mézgowia, w ktérym potwierdzono
liczne zmiany degeneracyjne w obrebie osrodkowego ukfadu nerwowe-
go oraz o konsultacji neurologicznej dziecka. Kontynuowano leczenie
ogolnoustrojowe. Dziewczynka pozostaje pod wielospecjalistyczng
opieka dermatologiczng, neurologiczng oraz psychologiczna.
Whioski: Brak leczenia immunosupresyjnego moze doprowadzi¢ do
znacznej progresji choroby i pojawienia sie trwatych powiktan. U wszyst-
kich pacjentéw z twardzing typu ciecia szabla rekomenduje sie wyko-
nanie rezonansu magnetycznego gtowy, niezaleznie od wystepowania
objawéw neurologicznych. Z uwagi na powikfania wielonarzadowe
postepowanie z pacjentem powinno by¢ multidyscyplinarne.

RYBIA LtUSKA BLASZKOWATA — PREZENTACJA PACJENTA
I RZADKIEJ CHOROBY GENETYCZNE)J

Karol Kotkowski', Matgorzata Sokotowska-Wojdyto'

'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe GUMed, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rybia tuska obejmuje grupe zréznicowanych klinicznie i etio-
logicznie dwudziestu choréb charakteryzujacych sie objeciem catej
zewnetrznej powtoki ciata. Rybia tuska blaszkowata to dziedziczona
autosomalnie recesywnie dermatoza, ktéra objawia sie hiperkerato-
tycznym ztuszczaniem i czestym wystepowaniem erytrodermii. Jednym
zgendw, ktérych mutacja odpowiedzialna jest za wywotanie tej jednost-
ki chorobowej, jest transglutaminaza-1 (TGM-1), ktéra w zdrowej skorze
usieciowuje prekursory biatek koperty rogowej.

Cel pracy: Celem tej prezentacji jest przedstawienie patofizjologii,
obrazu klinicznego i mozliwosci terapeutycznych pacjentéw z rybig
tuska blaszkowata.

Materiati metody: Materiat Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii GUMed. Przedstawienie obrazu klinicznego rzadko wystepujacej
wrodzonej dermatozy.

Opis przypadku: Pacjent 1-letni zgtosit sie do poradni dermatolo-
gicznej celem kontroli zmian skérnych w przebiegu wrodzonej rybiej
tuski, potwierdzonej genetycznie (mutacja p. Trp193Ter w jednym allelu
genu TGM1 oraz mutacje c.877-2A>G réwniez w jednym allelu TGM1).

Wyniki: W badaniu fizykalnym skéra pokryta gruboptatowa tuska
o ciemnym zabarwieniu, domykalnos¢ powiek dyskretnie niepetna.
Zmiany najbardziej nasilone na skalpie, najmniej na koriczynach. Pomi-
mo przewiewnych ubran dziecko tatwo przegrzewa sie, a temperatura
ciata czesto rosnie do 38C w mieszkaniach o standardowej temperaturze.
Zalecono kontynuacje emolientoterapii. Po konsultacji u Pana Profesora
Cezarego Kowalewskiego zaplanowano wdrozenie retinoidéw systemo-
wych okoto 2. roku zycia.

Whioski: Choroby z grupy rybiej tuski znaczaco uposledzaja jakos¢
zycia. Ponadto przy niewystarczajacej kontroli rogowacenia w kanatach
stuchowych zewnetrznych moze powodowac niedostuch odbiorczy,
a nawet gtuchote. Konieczna jest terapia objawowa opierajaca sie na
zakazie przegrzewania dziecka, usuwaniu tuski i uzupetnianiu wody
oraz lipidow naskorka poprzez bardzo czestg aplikacje emolientéw
i preparatéw z wysokim stezeniem mocznika. Retinoidy systemowe
nalezg do lekéw z wyboru, aczkolwiek wybér momentu wdrozenia
jest wcigz tematem do dyskusji. Nadzieje na przysztos¢ budzi terapia
genowa, niestety jeszcze niedostepna.

ACRODERMATITIS ENTEROPATHICA U 2-MIESIECZNEGO
NIEMOWLECIA KARMIONEGO PIERSIA

Magdalena Masajada, Natalia Jusko, Barbara Koryczan,
Marta Krzysztofik, Pawet Brzewski

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie,
Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem

Wstep: Acrodermatitis enteropathica jest rzadko wystepujacym scho-
rzeniem spowodowanym niedoborem cynku wtérnym do wrodzonego
defektu wchtaniania pierwiastka. Cechuje sie wystepowaniem rumie-
niowych wykwitéw zlokalizowanych wokét naturalnych otworéw ciata
oraz na dystalnych czesciach koriczyn. Diagnoze potwierdza obnizone
stezenie cynku w surowicy krwi. Choroba ujawnia sie kilka dni po na-
rodzinach u niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym lub po
odstawieniu od piersi u dzieci karmionych mlekiem matki.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 2-miesiecznego wczesniaka
ptci meskiej urodzonego w 34. tygodniu cigzy, karmionego wytacznie
mlekiem matki, prezentujacego ostro odgraniczone wykwity rumienio-
we pokryte nadzerkami oraz miodowo-zéttymi strupami, zlokalizowane
w okolicy anogenitalnej, w pachwinach, na posladkach oraz na policzkach.
W poczatkowym etapie rozpoznano fojotokowe zapalenie skory o ciez-
kim przebiegu, jednak nie uzyskano poprawy po wigczonym leczeniu.
W trakcie hospitalizacji u pacjenta kilkakrotnie wystapity epizody luznego
stolca z domieszka $luzu. Z uwagi na lokalizacje i morfologie wykwitow
oraz towarzyszace objawy zalecono poszerzenie diagnostyki stwierdza-
jac obnizone stezenie cynku w surowicy krwi (26 pg/dl, norma u dzieci
75-150 pg/dl). Zalecono suplementacje cynku (Zincas doustnie 5,5 mg
1x dziennie) uzyskujac gojenie sie¢ zmian skérnych po dwéch dobach
od wigczenia leczenia oraz catkowite ustgpienie wykwitéw po tygodniu.
W siedmiomiesiecznym okresie obserwacjizmiany skdrne utrzymywaty sie
w catkowitej remisji. Pacjent wymaga dozywotniej suplementacji cynku.
Whioski: Acrodermatitis enteropathica w rzadkich przypadkach moze
wystepowac réwniez u niemowlat karmionych piersia. Wczesniaki sg bar-
dziej podatne na rozwdj schorzenia niz niemowleta urodzone o czasie,
poniewaz majg niewystarczajace zapasy cynku w organizmie oraz zwiek-
szone zapotrzebowanie. Dodatkowo u matek z mutacjg SLC30A2 na
chromosomie 1p36.11 stwierdzono zmniejszong sekrecje cynku do
mleka. Wczesne rozpoznanie choroby i wprowadzenie suplementacji
cynkiem szybko odwraca negatywne skutki choroby.

ADENOMA SEBACEUM — OBRAZ KLINICZNY | DERMOSKOPOWY
RZADKO WYSTEPUJACEGO GUZA SKORY

Magdalena Badziag', Martyna Stawiriska ", Wojciech Biernat?,
Michat Sobjanek?*

Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

*Opiekunowie pracy
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Wstep: Gruczolak fojowy (adenoma sebaceum) jest tagodnym guzem
wywodzacym sie z gruczotdw tojowych. Zmiany najczesciej umiejsco-
wione sg na gtowie i szyi u pacjentéw w $rednim i starszym wieku.
W przypadku zmian mnogich nalezy wykluczy¢ zespét Muir-Torre. W ob-
razie dermoskopowym zwykle stwierdza sie obecnos¢ koloru zéttego.
Materiati metody: Przedstawienie przypadku pacjenta, u ktérego roz-
poznano dwa gruczolakitojowe w jednej okolicy anatomicznej o réznej
manifestacji klinicznej i nietypowym obrazie dermoskopowym.
Wyniki: Pacjenta 80-letniego, o Il fototypie skory, konsultowano z powo-
du rézowego guzka skéry okolicy policzka prawego z powierzchownymi
teleangiektazjami z satelitarng plamg barwnikowa. U pacjenta wyste-
powat ponadto tagodny przerost prostaty; wywiad osobisty i rodzinny
w kierunku nowotwordéw skéry byt nieobcigzony. W obrazie dermosko-
powym guzek prezentowat obecno$¢ naczyn rozgatezionych, aw obre-
bie plamy stwierdzano obszary bezstrukturalne koloru bragzowo-szarego.
Obie zmiany wycieto diagnostycznie, w obrazie histopatologicznym
stwierdzajac utkanie gruczolaka tojowego. W czasie ponaddwuletniej
obserwacji nie zaobserwowano cech wznowy miejscowej.

Whioski: Gruczolak tojowy jest rzadkim, fagodnym nowotworem skéry.
Guzek wykazuje szerokie spektrum kliniczne i dermoskopowe. Po po-
twierdzeniu rozpoznania mnogich gruczolakéw tojowych istotne jest
wykluczenie zespotu Muir-Torre.

KILA GUZKOWO-WRZODZIEJACA (GUZKOWO-PELZAKOWATA)
— OPIS PRZYPADKU

Julia Nowowiejska, Urszula Skiepko, Agnieszka B. Serwin, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Kita trzeciego okresu moze rozwing¢ sie 10-30 lat po nieleczo-
nym zakazeniu kretkiem bladym i przebiega¢ pod postacia kity poznej
uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowego, narzadéw wewnetrznych
oraz skdry, stawdw i kosci.

Opis przypadku: 56-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Der-
matologii i Wenerologii z powodu zmian skérnych trwajacych siedem
miesiecy. Przy przyjeciu stwierdzono w obrebie obu koriczyn gérnych
nieregularnego ksztattu ogniska rumieniowo-naciekowe i guzkowe bar-
wy czerwono-fioletowej, szerzace sie obwodowo, z obecnoscig nawar-
stwionych strupéw oraz rozpadem i bliznowaceniem w centrum, ztowa-
rzyszaca bolesnoscia. W wywiadzie epidemiologicznym podawat bardzo
liczne przygodne kontakty seksualne bez zabezpieczenia w Polsce i za
granica od kilkudziesieciu lat, ostatni przed trzema miesigcami. Pacjent
pozostawat w dobrym stanie ogélnym. Ze wzgledu na dane z wywiadu,
obrazkliniczny oraz dodatni wynik testu przesiewowego w kierunku kity
pogtebiono diagnostyke. Dodatkowo wykonane odczyny serologiczne
w kierunku kity wynosity: VDRL 1/64, FTA-ABS 3+, FTA 1/108000, TPHA
1/20480. W badaniu histopatologicznym wycinka ze zmian skérnych
stwierdzono naciek limfocytarno-histiocytarny w skorze wiasciwej z for-
mowaniem ziarniniakéw nieserowaciejacych. Postawiono rozpoznanie
kity trzeciego okresu pod postacia kity guzkowo-wrzodziejacej. Pacjenta
konsultowano wielospecjalistycznie nie stwierdzajac odchylen. Chory
otrzymat trzykrotnie penicyling benzatynowa w dawce 2,4 min j. domie-
$niowo. Nie zgtosit sie na kontrole po leczeniu. Po ponad dwéch latach
stwierdzono catkowite wygojenie zmian skérnych z pozostawieniem
dyskretnych blizn oraz 4-krotny spadek miana odczynu VDRL.
Whioski: Zmiany skérne w kile p6znej moga wystapic u 16% nieleczo-
nych pacjentéw i przyjmowac miedzy innymi charakter zlewajacych
sie i szerzacych petzakowato wykwitéw guzkowych, pozostawiajacych
blizny opisywane jako mozaikowate. W prezentowanym, bardzo rzadkim
przypadku, pierwszym opisanym w Polsce w ostatniej dekadzie, na
podkreslenie zastuguja: rola znajomosci obrazu klinicznego kity p6znej
dotyczacej skdry, niezbedna wspotpraca z patomorfologiem oraz trud-
nosci zwigzane z postepowaniem epidemiologicznym.

KALCYFIKACJA PODUDZI JAKO PRZYCZYNA NIEGOJACEGO SIE
OWRZODZENIA W PRZEBIEGU TWARDZINY UKLADOWEJ

Karolina Andreasik, Joanna Pucuta, Michat Adamczyk, Dorota Krasowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej

Wstep: Twardzina uktadowa jest autoimmunologiczna choroba tkanki
facznej charakteryzujaca sie postepujacym widknieniem skéry i narza-

216

dow wewnetrznych, waskulopatig oraz wystepowaniem autoprzeciw-
ciat. Jedna z jej postaci klinicznych jest twardzina uktadowa z ograni-
czonymi stwardnieniami skory, charakteryzujaca sie wystepowaniem
m.in. objawu Raynaud, teleangiektazji, zaburzeniami czynnosci przetyku,
sklerodaktylig i obecnoscia ogniskowych zwapnien.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku chorej z obecnoscia
rozlegtych zwapnien w przebiegu twardziny uktadowej.

Materiati metody: W pracy przedstawiono przypadek pacjentki z nie-
rozpoznang dotychczas twardzing uktadowa, ktérej rzadka manifestacjg
kliniczng jest wapnica przerzutowa tkanek miekkich.

Wyniki: Pacjentka l. 61 zgtosita sie po raz pierwszy do Kliniki Dermatolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z powodu dtugo niegojacego
sie owrzodzenia podudzia prawego z wydobywajacymi sie ztogami.
W wywiadzie pacjentka podawata wystepowanie objawu Raynaud
od 12 lat. W badaniu przedmiotowym stwierdzono wapnice tkanek
miekkich. Ponadto przy przyjeciu u pacjentki zwracaty uwage ciem-
nobrunatne przebarwienia typu pieprz-sél, sklerodaktylia palcow rak,
mikrostomia oraz teleangiektazje w obrebie skéry twarzy, czerwieni
wargowej i dtoni. W RTG stwierdzono wystepowanie ztogéw wapnia
w tkankach miekkich obu podudzi, w okolicy paliczkéw dystalnych
i Srodkowych palcéw Il obu rak, paliczkéw blizszych i dalszych palcow
u obu rak, w okolicy stawu miedzypaliczkowego dalszego palca Il i V
reki lewej oraz ponizej stawdw ramiennych i przy koricach barkowych
obojczykédw. W zwigzku z obrazem klinicznym przeprowadzono dia-
gnostyke w kierunku twardziny uktadowej.

Whioski: Przedstawiamy przypadek pacjentki, ktéra zgtosita sie z po-
wodu gtebokiego owrzodzenia na podudziu prawym i nierozpoznanej
twardziny uktadowej, ktérej rzadka manifestacja kliniczna jest wapnica
przerzutowa tkanek miekkich.

GUZ ARNINGA — CECHY KLINICZNE | DERMATOSKOPOWE
ULATWIAJACE POSTAWIENIE DIAGNOZY

Bartosz Wozniak, Jolanta Wegtowska
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Guz Arninga, czyli wieloogniskowy powierzchowny rak pod-
stawnokomorkowy stanowi blisko 15% wszystkich rakéw podstaw-
nokomoérkowych, co czyni go drugim najczestszym podtypem tego
nowotworu. Ze wzgledu na niespecyficzny obraz kliniczny czesto jest
mylony z tuszczyca, wypryskiem, chorobg Bowena czy grzybica skory.
Znajomos¢ obrazu klinicznego oraz dermatoskopowego moze znaczaco
przyspieszy¢ proces diagnostyczny oraz zastosowanie skutecznego
leczenia.

Material i metody: Na przyktadzie szesciu przypadkéw klinicznych
prezentacja obrazu klinicznego, dermatoskopowego oraz diagnostyki
réznicowej wieloogniskowego powierzchownego raka podstawnoko-
morkowego.

Wyniki: Guz Arninga ma najczesciej postac wolno rosnacej, dobrze odgra-
niczonej rumieniowej blaszki na skdrze tutowia oraz ramion czesto pokrytej
tuska. Pewne cechy dermatoskopowe, jak: krétkie cienkie teleangiektazje,
liczne drobne nadzerki, szaro-niebieskie kropki i grudki czy I$nigce biato-
-czerwone obszary bezstrukturalne moga przemawiac za rozpoznaniem
Guza Arninga. Inne jak obecnos¢ naczyn w ksztatcie kropek oraz ktebusz-
kéw, biate kota moga przemawia¢ przeciwko temu rozpoznaniu.
Whioski: Znajomos¢ struktur dermatoskopowych oraz obrazu klinicz-
nego guza Arninga moze znaczaco przyspieszy¢ proces diagnostyczny
oraz wprowadzenie odpowiednich form leczenia.

ZMIANY PECHERZOWE SKORY TWARZY — OPIS PRZYPADKU
I ROZNICOWANIE

Anita Wdowiak-Filip', Matgorzata Michalska-Jakubus?,

Katarzyna Wozniak?, Cezary Kowalewski3, Dorota Krasowska?

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej, SPSK1 w Lublinie
2Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej, UM w Lublinie
3Klinika Dermatologii, Immunodermatologii i Wenerologii, WUM

Cel pracy: Celem pracy byto oméwienie réznicowania zmian peche-
rzowych ograniczonych do skéry twarzy w oparciu o opis przypadku
36-letniej pacjentki, u ktérej zdiagnozowano pemfigoid Brunstinga-
-Perry’ego (CP-BP).



Streszczenia

Materiati metody: Opis przypadku i przeglad pismiennictwa baz Me-
dline, PubMed, Google Scholar. Uzyto nastepujacych fraz: pemfigoid
bliznowaciejacy, pemfigoid Brunstinga-Perry’ego, pemfigoid bton $lu-
zowych (MMP), nabyte pecherzowe oddzielanie naskérka (EBA), linijna
dermatoza IgA (LABD), choroba Duhringa (DH), posta¢ pecherzowa
tocznia uktadowego (BSLE).

Wyniki: Prezentujemy opis przypadku 36-letniej kobiety ze zmianami
rumieniowymi i dobrze napietymi pecherzami ograniczonymi do skéry
twarzy i szyi, bez zajecia bton sluzowych, wystepujacymi od 2 miesiecy.
U pacjentki w badaniu histopatologicznym zmienionej chorobowo skéry
wykazano pecherz podnaskérkowy. W badaniu immunofluorescencji
bezposredniej (DIF) stwierdzono linijne ztogi dopetniacza C3 oraz IgG,
IgA wzdtuz btony podstawnej (BZM). Immunofluorescencja posrednia
(IF) byta ujemna. Za pomoca laserowego skanujacego mikroskopu
konfokalnego (LCSM) stwierdzono ztogi IgG zlokalizowane powyzej ko-
lagenu IV oraz ponizej lamininy 5, typowo dla pemfigoidu bliznowacieja-
cego.Wimmunoblocie stwierdzono obecnos¢ przeciwciat skierowanych
wobec domenie Cterminalnej antygenu BP 180. Na podstawie obrazu
klinicznego, badart immunologicznych i obrazu w LCSM postawiono
rozpoznanie bardzo rzadkiej odmiany pemfigoidu bliznowaciejgcego
typu Brunstinga-Perry’ego. Omdwiono obraz kliniczny oraz diagno-
styke immunologiczng jednostek chorobowych branych pod uwage
w réznicowaniu z CP-BP.

Whioski: Pemfigoid Brunstinga-Perry’ego jest bardzo rzadka chorobg
pecherzowg, ktéra ze wzgledu na zréznicowany obraz kliniczny wymaga
szczegdtowej diagnostyki immunologicznej. Brak krazacych przeciw-
ciat w badaniu IF uniemozliwia ich specyfikacje antygenowa i moze
utrudnia¢ rozpoznanie, co wymaga zastosowania technik takich jak
mikroskopia elektronowa lub LCSM. Prezentowana przez nas pacjentka
jest jedna z najmtodszych z rozpoznaniem CPBP dotychczas opisanych
w literaturze - choruja gtéwnie osoby po 50 roku zycia. Co wiecej, u Pa-
cjentki stwierdzono przeciwciata przeciwko C-terminalnej domenie
antygenu BP180, co czyni nasz przypadek bardziej wyjatkowym, gdyz
opisano dotychczas tylko dwa przypadki z przeciwciatami przeciwko
temu antygenowi docelowemu.

PRZYPADEK 28-LETNIEJ PACJENTKI Z CHLONIAKIEM
Z KOMOREK T TYPU ZAPALENIA TKANKI PODSKORNE)J

Anna Stepaniuk’, Julia Nowowiejska?, Anna Baran?, Iwona Flisiak?

TStudenckie Koto Naukowe, Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku
2Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Chtoniak z komorek T typu zapalenia tkanki podskdrnej (SPTL)
jest rzadka postacig chtoniakéw skérnych. U pacjentéw typowo obser-
wuje sie guzy i guzki najczesciej wystepujace w obrebie koriczyn doinych
i gérnych oraz tutowia. Zmianom skérny czesto towarzyszy goraczka,
zmeczenie lub utrata masy ciata.

Opis przypadku: 28-letnia pacjentka byta dwukrotnie hospitalizowana
w Klinice Dermatologii celem diagnostyki i leczenia licznych, bolesnych
guzéw zlokalizowanych w obrebie policzka lewego, tutowia, koriczyn
dolnychigérnych, z towarzyszacg wysoka goraczka. Pierwsza hospitaliza-
cja byta poprzedzona obustronnym zapaleniem oczodotu, ktére leczone
byto przez okuliste doustnymi glikokortykosteroidami. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone CRP i zwigkszong aktywnos¢
enzymoéw watrobowych, panele przeciwciat w twardzinie uktadoweji my-
ositis byty ujemne. Po konsultacji chirurga szczekowo-twarzowego wyko-
nano biopsje aspiracyjna cienkoigtowa, ktéra wykazata obecnos¢ tkanki
facznej i limfocytéw w aspiracie. Po antybiotykoterapii i steroidoterapii
uzyskano przejsciowo poprawe kliniczna. Nastepnie doszto do nawrotu
zmian skérnych, pacjentke ponownie przyjeto do Kliniki. Odnotowano
zwiekszong aktywnos¢ LDH, podwyzszone stezenie Ca125iCa15.5 oraz
leukopenig. Pobrano wycinek ze zmiany skérnej w obrebie policzka lewe-
go do badania histopatologicznego. Obraz mikroskopowy odpowiadat
SPTL. Po konsultacji onkologicznej pacjentka zostata skierowana do
Centrum Leczenia Chtoniakéw, gdzie w wyniku leczenia metotreksatem
i glikokortykosteroidami, uzyskano catkowitg remisje. Pacjentka obecnie
pozostaje pod okresowa kontrola onkologiczna.

Whioski: SPTL charakteryzuje sie 5-letnim przezyciem pomiedzy
85 a 91% i powolnym przebiegiem klinicznym. Objawy SPTL sg zwykle
niespecyficzne i moga sugerowac infekcje oraz choroby z kregu reuma-
tologicznych. Podkreéla to trudnosci diagnostyczne i niekiedy prowadzi
do opoznienia postawienia wlasciwego rozpoznania.

ACRAL PEELING SKIN SYNDROME
Daria Gierach, Agnieszka Zebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii USK im. WAM, tédz

Wstep: Acral peeling skin syndrome jest rzadka genodermatozg o dzie-
dziczeniu autosomalnym recesywnym. Choroba ujawnia we wczesnym
dziecinstwie. Charakteryzuje sie obecnoscia wiotkich pecherzy oraz
powierzchownym ztuszczaniem w obrebie dfoni i stép, bez cech stanu
zapalnego. Zmiany skdrne goja sie bez obecnosci blizn, czasem po-
zostawiajac resztkowy rumien. Zaostrzaja sie w okresach zwiekszonej
temperatury otoczenia, wilgotnosci oraz urazu.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 13-letniego
chtopca z podejrzeniem acral peeling skin syndrome.

Opis przypadku: 13-letni pacjent zgtosit sie do poradni dermatolo-
gicznej z powodu rumieni, wiotkich pecherzy oraz zmian rumienio-
wo-ztuszczajacych zlokalizowanych na powierzchniach grzbietowych,
podeszwowych i bocznych stép. Ponadto zaobserwowano dyskretne
zmiany rumieniowe zobwodowym ztuszczaniem w obrebie dtoni. Pierw-
sze zmiany skérne na stopach pojawity sie w 6. roku zycia. Nastepnie
choroba ulegata zaostrzeniom w sezonie wiosenno-letnim, w okresach
wzmozonej potliwosci skdry. Pacjent nie obserwowat poprawy po miej-
scowych glikokortykosteroidach oraz emolientach. Ulge przynosity
wylgcznie preparaty redukujace nadmierna potliwos¢. U siostry pacjenta
wystepowaty podobne zmiany na dfoniach i stopach. Rodzice dzieci sa
niespokrewnieni i nie prezentowali objawéw choroby.

Wyniki: Pobrano wycinek skéry do badania immunopatologicznego
w ktérym nie uwidoczniono ztogéw przeciwciat. W badaniu histopatolo-
gicznym nie stwierdzono pecherzy i rozwarstwien naskorka a elementy
nacieku zapalnego praktycznie byty nieobecne. Catos¢ nie byta zbyt
diagnostyczna.

Whioski: U pacjenta podejrzewamy APSS ze wzgledu na powierzchow-
ne ztuszczanie w obrebie zmian skérnych, brak napietych pecherzy, bli-
znowacenia. Negatywny wywiad w kierunku choréb dermatologicznych
u rodzicow chtopca moze przemawiac za dziedziczeniem recesywnym,
wykluczajac epidermolysis bullosa simplex. Chorego skierowano do po-
radni genetycznej. Obecnie oczekuje na wyniki badan genetycznych.

ZESPOL BIRTA-HOGG-DUBEGO — OBRAZ KLINICZNY, LECZENIE
ORAZ PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA

Bartosz Wozniak, Jolanta Wegtowska

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Zespdt Birta-Hogg-Dubégo jest rzadka genodermatoza o dzie-
dziczeniu autosomalnie dominujacym. Choroba powstaje w wyniku
mutacji genu FLCN kodujacego folikuline. Najbardziej charaktery-
styczng cechg sa liczne, drobne, biate grudki zlokalizowane w okolicy
twarzy oraz szyi. Ponadto w toku diagnostyki czesto stwierdza sie
torbiele ptuc, samoistne odmy optucnowe oraz zwiekszone ryzyko
nowotworéw nerki.

Materiati metody: 69-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu Derma-
tologii z powodu podejrzenia guzowatos$ci nosa w przebiegu tradziku
rézowatego oraz zespotu Favre-Racouchot celem leczenia chirurgicz-
nego i farmakologicznego. W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu
stwierdzono przerost skéry w okolicy nosa oraz liczne niewielkie, biate
grudki skupione gtéwnie w okolicy nosa oraz policzkéw. Zmiany po-
jawity sie w wieku okoto 35-40 lat. Pacjent wczesniej leczony licznymi
antybiotykami miejscowymi i ogélnymi (w tym metronidazolem w zelu
oraz doksycykling doustna) bez efektu terapeutycznego. Ze wzgledu na
charakterystyczng morfologie zmian, dodatni wywiad rodzinny (ojciec
pacjenta miat podobne problemy skérne) przed zabiegiem laserowym
zdecydowano o pobraniu 2 biopsji sztancowych z grudek w okolicy
nosa i policzka. W leczeniu pacjenta zastosowano zabiegu przy uzyciu
lasera ablacyjnego uzyskujac cze$ciowq poprawe stanu klinicznego.
Wyniki: W obrazie histopatologicznym stwierdzono, ze obie zmiany
maja charakter trichodiscoma oraz moga odpowiadac obrazowi zespotu
Birta-Hogg-Dubégo. Z tego wzgledu zdecydowano o poszerzeniu dia-
gnostyki o badanie obrazowe ptuc oraz nerek. W badaniu RTG klatki
piersiowej stwierdzono 4 cienie pierscieniowate mogace odpowiadac
torbielom ptuc oraz zmiany wiékniste- najprawdopodobniej pozapalne
lub po wczesniej przebytych odmach. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej nie stwierdzono odchyler od normy.
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PEMFIGOID PECHERZOWY JAKO DZIALANIE NIEPOZADANE
IMMUNOTERAPII CZERNIAKA NIWOLUMABEM

Mateusz Mleczko, Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie

Wstep: Pemfigoid pecherzowy to przewlekta choroba skéry cechujaca
sie duzymi, dobrze napietymi pecherzami wystepujacymi zaréwno na
podtozu rumieniowo-obrzekowym, jak i na skdrze pozornie niezmie-
nionej z towarzyszacym dokuczliwym $wigdem. Przyczyna powstawa-
nia zmian pecherzowych jest obecnos¢ autoprzeciwciat skierowanych
przeciw antygenom bfony podstawnej. Celem pracy jest prezentacja
przypadku pacjenta z pemfigoidem pecherzowym, ktéry rozwinat sie
po immunoterapii czerniaka niwolumabem.

Opis przypadku: W marcu 2020 roku do Poradni Dermatologii zgtosit
sie Pacjent ze zmianami rumieniowymi, rumieniowo-ztuszczajacymi oraz
pecherzami o dobrze napietej pokrywie zlokalizowanymi na tutowiu,
ramionach i udach, ktére pojawity sie ok. 2 miesiecy wcze$niej. Zmianom
skornym towarzyszyt $wigd. W 2011 roku u Pacjenta zdiagnozowano
czerniaka skory tutowia. Z powodu obecnosci przerzutéow w weztach
chtonnych Pacjent w 2014 roku przeszedt kurs radioterapii. Nastep-
nie od 2018 roku rozpoczeto terapie niwolumabem z zastosowaniem
50 kurséw w dawce 240 mg, ktéra byta kontynuowana do czasu hospi-
talizacji w Klinice Dermatologii. Podczas pobytu w Klinice Dermatologii
w marcu 2020 roku u Pacjenta wykonano badanie histopatologiczne,
badanie immunofluorescencji bezposredniej oraz badanie bio-chip,
ktére pozwolity na rozpoznanie pemfigoidu pecherzowego. W leczeniu
zastosowano puls metyloprednizolonu, a nastepnie wigczono prednizon
w dawce 30 mg. W warunkach ambulatoryjnych przy prébach zmniej-
szenia dawki prednizonu nastepowat nawrét dolegliwosci, w zwiazku
z czym Pacjent byt ponownie hospitalizowany w grudniu 2020 roku
i marcu 2021 roku, woéwczas podano metyloprednizolon. Od czerwca
2021 roku wraz z redukcja dawki sterydéw u Pacjenta obserwowano
zmniejszanie sie dolegliwosci i zmian skdrnych, ostatecznie uzyskujac
remisje choroby.

Whioski: Niwolumab jako przeciwciato monoklonalne skierowane prze-
ciwko immunoregulatorowemu receptorowi PD-1 znajdujacemu sie na
powierzchni limfocytéw T okazat sie skuteczng metoda leczenia wielu
nowotwordw. Niestety w zwigzku z wyzwalaniem reakcji immunologicz-
nych wiaze sie z rozwojem tzw. Dziatani niepozadanych pochodzenia
immunologicznego (irAE, immune-related adverse events), z ktérych
najczestsze sg zmiany skdrne. Dlatego nalezy pamieta¢, ze u Pacjentow
ze $wigdem oraz zmianami skérnymi opornymi na steroidy miejscowe
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lekarze powinni pamieta¢ o potencjalnym wptywie niwolumabu na
rozwdj pemfigoidu pecherzowego.

WYSIEWNE AKRALNE ZNAMIONA MELANOCYTOWE U DZIECI
— OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Martyna Ktossowska', Martyna Stawiriska' ", Michat Sobjanek? *
Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

*Opiekunowie pracy

Wstep (Cel): Wysiewne znamiona melanocytowe (EMN, eruptive me-
lanocytic naevi) jest to rzadkie zjawisko kliniczne charakteryzujace sie
nagtym pojawieniem si¢ mnogich znamion melanocytowych na wcze-
$niej niezmienionej skorze. Etiopatogeneza EMN nie zostata dokfadnie
wyjasniona, jednak opisywano ich wystepowanie u pacjentow w réznym
wieku w zwigzku z dtugotrwata immunosupresja, chemioterapia, choro-
bami pecherzowymi skdry, zarazeniem wirusem HIV oraz w zwigzku ze
stosowaniem niektdrych lekéw. EMN najczesciej pojawiajg sie na tutowiu
i konczynach, a w przypadku stosowania immunosupresji charaktery-
stycznym miejscem powstawania zmian sg stopy. Wystepowanie EMN
wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem pézniejszego rozwoju zmian dys-
plastycznych oraz czerniaka.

Materiat i metody: Przedstawienie rzadkiego przypadku klinicznego
dzieckaz wysiewnymiznamionami melanocytowymi w lokalizacji akralnej.
Wyniki: Pacjenta 10-letniego konsultowano z powodu zmian barw-
nikowych na podeszwach stép, ktére pojawity sie okoto 6 miesiecy
wczesniej. U pacjenta 5 miesiecy wczesniej zakoriczono leczenie ostrej
biataczki limfoblastycznej (ALL) metoda chemioterapii (wedtug AIEOP
BFM ALL 2017). Na podstawie badania klinicznego i dermoskopowego
rozpoznano EMN. Pacjenta zakwali-fikowano do obserwacji wideoder-
moskopowej.

Whioski: Wysiewne znamiona melanocytowe moga rozwingc sie w wy-
niku leczenia nowotworéw u dzieci. Istotne jest poddawanie kontro-
li dermatologicznej pacjentéw leczonych metodg chemioterapii, ze
szczegolnym uwzglednieniem dermatoskopii nowo zaobserwowanych
zmian barwnikowych. Ze wzgledu na wzrost ryzyka rozwoju czerniaka
u pacjentéow z EMN zalecana jest dtugoterminowa obserwacja oraz
fotoprotekcja.



