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PRACE ORYGINALNE — KLINICZNE

SESJA PRACKLINICZNYCH |

OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA BLIZN PO CESARSKIM CIECIU
ZA POMOCA LASERA PICOSEKUNDOWEGO
ORAZ WPLYW NA JAKOSC ZYCIA PACJENTEK

Katarzyna Osipowicz' 2, Daria Andreituch?, Patrycja tazicka3

TKatedra Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski
3Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Celem badania byta ocena skutecznosci serii zabiegéw laserem
picosekundowym w leczeniu blizn po cesarskim cieciu oraz ich wpty-
wu na jakos¢ zycia pacjentek. Badanie analizowato zaréwno fizyczne
aspekty gojenia blizn, jak i subiektywne odczucia pacjentek zwigzane
z bolem i 0gdlIna satysfakcja z zycia po zabiegach.

Materiali metody: Do badania zakwalifikowano pacjentki po cesarskim
cieciu, ktére byly poddane serii zabiegow laserem picosekundowym.
Oceny przeprowadzono za pomoca ankiety POSAS (Patient and Obse-
rver Scar Assessment Scale), ankiety satysfakcji z zycia oraz oceny bolu.
Pacjentki proszono o ocene wygladu blizny, odczuwanego bélu oraz
ogdlnej satysfakcji z wynikéw leczenia.

Wyniki: Wyniki badania wykazaty, ze stosowanie lasera picosekundo-
wego przyczynito sie do poprawy wygladu blizn, redukcji bélu oraz
zwiekszenia elastycznosci skory w okolicach blizny. Pacjentki, ktére
przeszly serie zabiegow, zgtaszaty wyzszg satysfakcje z wygladu blizny
oraz ogdlnie wyzszg jako$¢ zycia w poréwnaniu z okresem przed lecze-
niem. Ankiety POSAS potwierdzity zmniejszenie widocznosci blizn oraz
poprawe w subiektywnej ocenie przez pacjentki.

Whioski: Zabiegi z uzyciem lasera picosekundowego okazaty sie sku-
teczng metoda w leczeniu blizn po cesarskim cieciu, przyczyniajac sie do
poprawy wygladu blizny oraz zwiekszenia satysfakcji z zycia pacjentek.
Dalsze badania sa konieczne, aby doktadniej oceni¢ dtugoterminowe
efekty leczenia i zoptymalizowac protokoty terapeutyczne.

SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO TERAPII UPADACYTYNIBEM
W LECZENIU ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY —
RETROSPEKTYWNA ANALIZA JEDNOOSRODKOWA

Matgorzata Sarzata'3, Aleksandra Lesiak?>™, Justyna Ceryn3

TStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,

Klinicznej i Zabiegowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

2Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

3Klinika Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
wtodzi

“4Centrum Medyczne Dermoklinika s.c. J. Narbutt, M. Kierstan, A. Lesiak

Wstep: Atopowe zapalenie skory to choroba o ztozonej etiologii, wy-
magajaca indywidualnegoiinterdyscyplinarnego podejscia. Od 1 listo-
pada 2022 roku pacjenci powyzej 12. roku zycia maja dostep do nowej,
obiecujacej terapii upadacytynibem w ramach programu lekowego
B.124. Celem badania byta ocena skutecznoscii bezpieczeristwa leczenia
upadacytynibem w ramach programu lekowego B.124 u pacjentéw
z atopowym zapaleniem skéry, zaréwno w populacji dorostych, jak
i pediatrycznej.

Materiat i metody: Przeanalizowano dokumentacje medyczna 31 pa-
cjentéw z rozpoznanym atopowym zapaleniem skory, u ktérych wdro-
zono terapie upadacytynibem. Skutecznosc terapii oceniano za pomoca
skal EASI (Eczema Area and Severity Index), DLQI (Dermatology Life Quality

Index) oraz BSA (Body Surface Area), mierzonych podczas pierwszej wi-
zyty orazw 16. tygodniu leczenia i nastepnie co 3 miesigce. Dodatkowo
monitorowano odchylenia w badaniach laboratoryjnych oraz dziatania
niepozadane zgtaszane przez pacjentéw.

Wyniki: Sposrod 31 pacjentéw leczonych upadacytynibem, 17 stanowity
kobiety (54,84%), a 14 mezczyzni (45,16%), ze $rednim wiekiem wyno-
szacym 27,9 lat. Srednia warto$¢ SCORAD przy kwalifikacji wynosita
62,39. Srednie wartosci skal w poszczegélnych punktach kontrolnych
terapii byly nastepujace: przy pierwszej dawce: EASI 23,28, DLQI 15,57,
BSA 26%. Po 16 tygodniach wartosci te wyniosty odpowiednio: EASI
4,25, DLQI 3,07 i BSA 5%. 14 pacjentéw ukoniczyto 52 tydzien leczenia,
w ktorym Srednie wartosci skal to: EASI 2,68, DLQI 1,38 i BSA 4%. Terapia
okazata sie nieskuteczna u 6 pacjentdw (19,35%). Ponadto 2 pacjentéw
przerwato leczenie ze wzgledu na ciezkie dziatania niepozadane. Naj-
czesciej stwierdzanymi odchyleniami w badaniach laboratoryjnych byty
wzrost poziomu kinazy kreatynowej (25,8%) oraz dyslipidemia (22,58%).
Wystepowanie dziatar niepozadanych zgtosito 18 pacjentow (58,06%),
z ktérych najczestszym byta nawrotowa opryszczka (19,35%).
Whioski: Na podstawie jednoosrodkowej obserwacji rzeczywistej prak-
tyki klinicznej (real-world evidence) mozna stwierdzi¢, ze upadacytynib
jest skuteczna i bezpieczna opcja terapeutyczna dla pacjentéw z umiar-
kowana i ciezka postacia atopowego zapalenia skéry, u ktérych inne leki
biologiczne sg przeciwwskazane lub nieskuteczne.

ANALIZA SKUTECZNOSCI LECZENIA LYSIENIA ZA POMOCA
ROZNYCH TERAPII FARMAKOLOGICZNYCH

Katarzyna Osipowicz' 2, Daria Andreituch?, Patrycja tazicka?
TKatedra Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski
3Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W badaniu wzieto udziat czterdziestu pieciu pacjentéw zdia-
gnozowanych pod katem tysienia o réznej etiologii, ktérzy byli leczeni
zgodnie z rutynowa praktyka medyczng. Pacjentéw oceniano przy
uzyciu badania trichoskopowego podczas dwoch wizyt.

Materiat i metody: Ze wzgledu na rézny czasowy odstep miedzy wi-
zytami, réznica miedzy pomiarami zostata podzielona przez liczbe dni
oddzielajacych wizyty i pomnozona przez 90 (co odzwierciedla 3-mie-
sieczng terapie). Poprawe miedzy grupami leczonymi i nieleczonymi
danym lekiem poréwnano za pomoca testu Manna-Whitneya (Stati-
stica), a wyniki przedstawiono jako réznice miedzy medianami [N/cm?].
Wyniki: Spironolakton wykazat przewage w zwigkszaniu liczby wtoséw
o $rednicy HS > 50 na potylicy (+4,5; p = 0,0440). Minoksydyl 1,25 mg p.o.
byt skuteczniejszy w zwigkszaniu liczby wioséw o srednicy HS 30-50 na
skroniach (+ 3; p=0,0415), podczas gdy minoksydyl 0,5 mg p.o. byt lep-
szy w zwiekszaniu liczby wioséw o Srednicy HS 30-50 (+ 3,5; p=0,0143)
oraz liczby podwdjnych jednostek wtoséw na czole (+ 6; p = 0,0023).
Minoksydyl stosowany miejscowo byt bardziej skuteczny w zwiekszaniu
liczby potréjnych jednostek wtoséw (+9,5; p =0,0163). Finasteryd 5 mg
p.o. wykazat lepsze wyniki w zwiekszaniu liczby jednostek wtoséw na
skroniach (+ 6,5; p = 0,0462). PRP okazato sie lepsze w zwiekszaniu cal-
kowitej liczby wtoséw (+ 10; p = 0,0584) i liczby potrdjnych jednostek
wloséw (+ 3; p = 0,0989) na skroniach oraz liczby wtoséw o $rednicy
HS > 50 na potylicy (+3; p =0,0327). Terapia AHT za pomoca mezoterapii
(+3; p = 0,0759) i karboksyterapii (+3,5; p = 0,0300) réwniez wykazaty
skutecznosc.

Whioski: Oceniane leki byty réwnie skuteczne w odniesieniu do wigk-
szosci badanych zmiennych, jednakze istnieja miedzy nimi réznice
w skutecznosci w pewnych aspektach, co pozwala na personalizacje
leczenia tysienia.



Prace oryginalne — kliniczne

OCENA ROZPOWSZECHNIENIA SWIADU ORAZ JEGO
CHARAKTERYSTYKA WSROD PACJENTOW GERIATRYCZNYCH

Paula Mazan, Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Swiad skory jest czestym objawem zgtaszanym przez pacjentéw
geriatrycznych, stajac sie coraz powszechniejszym powodem konsultacji
w poradniach dermatologicznych i hospitalizacji na oddziatach derma-
tologicznych. Czestos¢ wystepowania $wiadu u pacjentéw w podesztym
wieku szacuje sie na 11-46%. Celem niniejszego badania byta ocena
czestosci wystepowania $wiagdu w populacji geriatrycznej przy uzyciu
standardowych metod oceny $wiadu, a takze scharakteryzowanie swig-
du i zbadanie mozliwych jego przyczyn.

Materiati metody: Do badania wiaczono 132 uczestnikéw w wieku 65 lat
lub starszych (102 kobiety, 30 mezczyzn, $redni wiek: 81,85 + 7,77 lat
zzakresem 65-97 lat), pacjentéw ZOL i poradni geriatrycznej. Nasilenie
Swigdu okreslano za pomoca wizualnej skali analogowej (VAS, Visual
Analog Scale) i skali numerycznej (NRS, Numerical Rating Scale), oceniajac
obecnos¢ najgorszego $wiadu w ciggu ostatnich 24 godzin. Suchos¢
skory oceniano za pomoca ogdlnej skali suchosci skéry (ODS, Overall
Dry Skin Score). Pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie 10-punkto-
wego kwestionariusza oceny nasilenia $wigdu (10-PSS, 10-Item Pruritus
Severity Scale).

Wyniki: Pacjenci ze Swigdem mieli znacznie wyzszy poziom glukozy
i czesto$¢ wystepowania kserozy w poréwnaniu z osobami bez swiadu
(odpowiednio p =0,0480i p =0,0005). Pacjenci z niedokrwistoscig mieli
istotnie wyzsze wyniki w skali 10-PSS niz pacjenci bez niedokrwistosci
(p = 0.0263). Stwierdzono wysoka korelacje miedzy skalami 10-PSS,
NRS i VAS (p < 0.001). Czestos¢ wystepowania swiadu byla istotnie
wyzsza u pacjentéw stosujacych leki przeciwnadcisnieniowe, przeciw-
cukrzycowe i/lub statyny w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie stosowali
tych lekéw (p < 0.05).

Whioski: Jedna z najczestszych przyczyn swigdu jest kseroza. Niezbedne
jest zapewnienie odpowiedniej edukacji pacjentom i ich opiekunom
w zakresie stosowania emolientéw, dlatego pozadane bytoby opraco-
wanie zalecer dotyczacych pielegnacji skéry pacjentéw geriatrycznych.
Wiele lekéw powszechnie stosowanych u pacjentéw w podesztym wieku
moze by¢ odpowiedzialnych za swigd. Konieczne jest przeprowadzenie
dogtebnego badania, poniewaz $wigd moze by¢ jedynym objawem lub
moze poprzedzad pojawienie sie typowych zmian skérnych w przebiegu
niektérych dermatoz o wiele miesiecy.

OBSERWACJE Z BADAN RETROSPEKTYWNYCH
1 JEDNOOSRODKOWYCH DOTYCZACE SKUTECZNOSCI
| BEZPIECZENSTWA LECZENIA TRALOKINUMABEM

Agata Ciosek’, Justyna Ceryn?, Aleksandra Lesiak>™

TStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej,

Klinicznej i Zabiegowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

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

3Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

“4Centrum Medyczne Dermoklinika s.c. J. Narbutt, M. Kierstan, A. Lesiak

Wstep: Atopowe zapalenie skoéry (AZS) to jedna z najczestszych der-
matoz zapalnych, wystepujaca zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.
Najnowsze metody leczenia koncentruja sie na zastosowaniu lekéw bio-
logicznych, w tym przeciwciat skierowanych przeciwko interleukinie 13
(IL-13), ktére moga stanowic przysztos¢ terapii AZS. Celem badania byta
ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia tralokinumabem w ra-
mach programu lekowego B.124 u pacjentéw z atopowym zapaleniem
skory, zarébwno w populacji dorostych, jak i pediatrycznej.

Materiat i metody: Przeanalizowano dokumentacje medyczna 18 pa-
cjentéw z rozpoznanym atopowym zapaleniem skory, u ktérych wdrozo-
no terapie tralokinumabem. Skutecznos¢ leczenia oceniano za pomoca
skal IGA (Investigator’s Global Assessment), EASI (Eczema Area and Severity
Index), DLQI (Dermatology Life Quality Index) i BSA (Body Surface Area),
mierzonych podczas pierwszej wizyty orazw 16.i28. tygodniu leczenia.
Dodatkowo monitorowano odchylenia w badaniach laboratoryjnych
oraz zgtaszane dziatania niepozgdane przez caty okres terapii.

Wyniki: Sposrod 18 pacjentéw leczonych tralokinumabem, 12 stanowity
kobiety (66,7%), a 6 mezczyzni (33,3%), ze Srednim wiekiem wynoszacym
30,6 lat. Srednia warto$¢ SCORAD przy kwalifikacji wynosita 64. Sposréd
18 pacjentdéw, 8 ukorczyto 16 tygodni leczenia, a 3 ukoriczyto 28 tygo-
dni. Srednie wartosci skal w poszczegélnych momentach terapii byty
nastepujace: przy pierwszej dawce IGA 3,89, EASI 25,01, DLQI 16,28, BSA
26,67%. Po 16 tygodniach wartosci te wynosity odpowiednio: IGA 0,88,
EASI 3,38, DLQI 2,75, BSA 6,69%. Po 28 tygodniach srednie wartosci skal
to:IGA 1,6, EASI 2,6, DLQI 0,5, BSA 1,5%. U 3 pacjentow (16,7%) stwier-
dzono nadptytkowos¢ i eozynofilie. Dziatania niepozadane zgtosito
7 pacjentow (38,9%), z ktérych najczestszymi byty bol i zaczerwienienie
w miejscu wklucia, zapalenie spojowek, oraz nasilenie $wigdu i zaostrze-
nie zmian skoérnych.

Whioski: Na podstawie jednoosrodkowej obserwacji rzeczywistej prak-
tyki klinicznej (RWE) mozna stwierdzi¢, Zze tralokinumab jest skuteczng
metodga leczenia pacjentdw z nawracajacym atopowym zapaleniem
skory, zapewniajac jednoczesnie dobry profil bezpieczenstwa i mini-
malna liczbe dziatan niepozadanych.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY BOLU SKORY W £USZCZYCY

Magdalena Kotewicz', Piotr KrajewskiZ, Andrzej Jaworek?,
Jacek Szepietowski?
"Magdalena Kotewicz Praktyka Lekarska, Wroctaw

2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
3Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Luszczyca jest przewlekta zapalng choroba skéry, ktéra wywiera
znaczacy wptyw na zdrowie psychiczne oraz jakos¢ zycia pacjentéw. Ce-
lem pracy byto zbadanie wptywu bélu skéry na jakosc zycia oraz stopien
nasilenia objawdw lekowych i depresyjnych u chorych na tuszczyce.
Materiat i metody: Badana grupa obejmowata 106 pacjentéw z tusz-
czyca (34% kobiet; srednia wieku 42,1 + 13,0 lat). Stopien nasilenia
choroby zostat oceniony za pomoca Psoriasis Area and Severity Index
(PASI). Intensywnos¢ bolu skory zostata zbadana z wykorzystaniem
numerycznej skali oceny (NRS, Numeric Rating Scale) oraz skréconej
formy kwestionariusza bélu McGilla (SF-MPQ, short form of the McGill
Pain Questionnaire). Wptyw tuszczycy na jakos¢ zycia zostat oceniony za
pomoca zwalidowanej polskiej wersji Dermatologicznego Kwestiona-
riusza Oceny Jakosci Zycia (DLQI, Dermatology Life Quality Index). W celu
zbadania stopnia nasilenia objawéw lekowych oraz depresyjnych wy-
korzystano kwestionariusz leku uogélnionego (GAD-7, General Anxiety
Disorder-7), szpitalna skale leku i depresji (HADS, Hospital Anxiety and
Depression Scale) oraz kwestionariusz zdrowia pacjenta (PHQ-9, Patient
Health Questionnaire-9).

Wyniki: Kobiety ztuszczyca osiggnety wyzsze wynikiwHADS-A (p <0,001),
GAD-7 (p = 0,036), PHQ-9 (p = 0,021) w poréwnaniu z mezczyznami
chorymi na te dermatoze. Pacjenci zgtaszajacy bdl skory mieli wyzsze
wyniki w HADS (p = 0,043), HADS-A (p = 0,022), PHQ-9 (p = 0,035)
oraz DLQI (p < 0,001) w poréwnaniu z pozostatymi chorymi. Inten-
sywnos¢ bélu skéry mierzona za pomoca SF-MPQ korelowata znacza-
co z HADS (p = 0,021), HADS-A (p < 0,001), HADS-D (p = 0,038) oraz
PHQ-9 (p < 0,001).

Whioski: Objawy lekowe oraz depresyjne byty bardziej nasilone u kobiet
z tuszczyca. Wystepowanie bélu skéry w tej chorobie byto powiagzane
zwiekszym nasileniem objawow lekowych, depresyjnych oraz wiekszym
stopniem uposledzenia jakosci zycia.

KIEDY SWIAD ODBIERA RADOSC ZYCIA:
ANHEDONIA W CHOROBACH PRZEBIEGAJACYCH ZE SWIADEM

Aleksandra Stefaniak’, Magdalena Berek-Zamorska?, Claudia Zeidler3,
Sonja Stander?, Jacek Szepietowski'

TUniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Psychologii, Uniwersytet Slgski, Katowice
3Centrum Przewlektego Swiqdu, Klinika Dermatologii,

Szpital Uniwersytecki w Miinster, Miinster, Niemcy

Wstep: Anhedonia, czyli obnizona zdolnos¢ do odczuwania przyjem-
nosci, jest powszechnym objawem w zaburzeniach psychicznych,
lecz jej obecnos¢ w chorobach dermatologicznych, zwtaszcza tych
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charakteryzujacych sie przewlektym $wigdem, nie zostata dotychczas
szeroko zbadana. Celem niniejszego badania byto zbadanie czesto-
Sci wystepowania oraz klinicznych korelatéw anhedonii u pacjentéw
z przewlektym $wigdem.

Materiat i metody: W badaniu przekrojowym uczestniczyto 137 pa-
cjentéw z przewleklym swigdem, sklasyfikowanych wedtug kryteriow
International Forum for the Study of Itch (IFSI). Anhedonie oceniano za
pomoca skali Snaith—-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) oraz Anticipato-
ry and Consummatory Interpersonal Pleasure Scale (ACIPS). Nasilenie
$wiadu, jako$¢ zycia i stres psychologiczny oceniano przy uzyciu skali
analogowej (VAS), skali werbalnej (VRS), kwestionariusza ItchyQoL oraz
Szpitalnej Skali Leku i Depresji (HADS).

Wyniki: Sredni wynik SHAPS wynosit 1,0 + 1,7 punktu, a $redni wynik
ACIPS wynosit 76,9 + 16,2 punktu. W badanej grupie 13,1% pacjentow
zidentyfikowano jako anhedonicznych, przy czym wyzsza czestosc
wystepowania anhedonii byta zwigzana z ciezkim i bardzo ciezkim
$wigdem. Anhedonia byta istotnie skorelowana z nasileniem $wiadu
(R=0,2, p=0,02 dla VAS24h $redniego i SHAPS; R =0,2, p = 0,01 dla
VAS24h maksymalnego i SHAPS), objawamileku (R=0,3, p < 0,001 dla
SHAPS i HADS-leku), objawami depresji (R = 0,4, p < 0,001 dla SHAPS
i HADS-depresji) oraz pogorszeniem jakosci zycia (R=0,2, p=0,014 dla
SHAPS i ItchyQol).

Whioski: Anhedonia jest istotnym i powszechnym aspektem stresu
psychologicznego u pacjentéw z przewlektym swigdem. Zajecie sie
tym objawem moze poprawic ogélny stan psychiczny pacjentéw oraz
zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia przewlektego swigdu.

TEMPERAMENT AFEKTYWNY A LEK | DEPRESJA
W CHOROBACH DERMATOLOGICZNYCH

Mateusz Serwinski', Aleksander Poczatek?, Magdalena Jatowska®

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii i Dermatologii Estetycznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

3Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Coraz czeéciej zwraca sie uwage na zwiagzek cech temperamentu
z funkcjonowaniem spotecznym jednostki, podejmowaniem przez nig
decyzji, odczuwaniem dyskomfortu psychicznego i stosowania sie do
zalecen lekarzy. Zwtaszcza w chorobach skéry poszczegélne wymiary
temperamentu moga wptywac na wiekszg podatnos¢ na zachorowanie
oraz na subiektywng ocene przezywania choroby. Najbardziej trafny
wydaje sie by¢ podziat poszczegdlinych wymiaréw temperamentu na
depresyjny, cyklotymiczny, hipertymiczny, drazliwy i lekowy. Atopowe
zapalenie skodry i tuszczyca to przewlekte choroby dermatologiczne,
w patogenezie ktorych istotna role odgrywa stres. Oba schorzenia zali-
czane sg do choréb psychodermatologicznych ze wzgledu na wspotwy-
stepowanie objawdw depresji i leku w przebiegu dolegliwosci skornych.
Istnieja okreslone wymiary temperamentu afektywnego, ktére predys-
ponuja do rozwoju przewlektych choréb psychosomatycznych. Celem
badania jest ocena zaleznosci pomiedzy wymiarami temperamentu
afektywnego a lekiem spotecznym i depresja u pacjentéw z chorobami
dermatologicznymi.

Materiati metody: Badanie przeprowadzono na 95 pacjentach (43 pa-
cjentéw z AZS, 52 ztuszczyca) w Katedrze i Klinice Dermatologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu
od lutego 2023 roku do kwietnia 2024 roku, z wykorzystaniem skal: SRRS,
BDI, LSAS, TEMPS-A oraz EASI, DLQI i PASI.

Wyniki: Badanie wykazato obecnos¢ objawéw depresji u 36% pa-
cjentdw, a symptomow leku spotecznego u 32% badanych oséb.
Az u 58% pacjentéw nasilenie stresu osiggneto poziom ryzyka
zwigzanego z wystapieniem choroby. Uzyskane dane poddano
analizie statystycznej, ktéra wykazata heterogennos¢ badanych grup
pacjentéw pod wzgledem przebiegu choroby i struktury psychicz-
nej. Pacjenci z chorobami skéry przejawiali nasilenie okreslonych
wymiaréw temperamentu, co réznicowato ich w istotny sposéb
z grupg referencyjng i korelowato z czynnikami klinicznymi oraz
objawami leku i depresji.

Whioski: Analiza danych sktania do refleksji na temat wybrania od-
powiedniej strategii terapeutycznej, poszerzenia kompleksowego
leczenia i diagnozy przewlekiych choréb skéry o stworzenie profilu
psychologicznego pacjenta w konsultacji z ekspertami do spraw zdro-
wia psychicznego.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY CZY COS WIECEJ?
Martyna Miodoriska, Szymon Mucka, Anna Zlik, Andrzej Bozek

Katedra i Kliniczny Oddziat Chor6b Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: U pacjentdw z atopowym zapaleniem skéry (AZS) moga wyste-
powac inne choroby. Czestotliwos¢ ma wptyw na ogdlny obraz zdro-
wia pacjenta. Celem badania byta ocena choréb wspétistniejacych
u pacjentéw z rozpoznaniem atopowego zapalenia skory i tuszczycy
w poréwnaniu ze zdrowymi pacjentami stanowigcymi grupe kontrolna.
Materiati metody: Pacjenci w wieku powyzej 18 lat zostali zrekrutowani
przy uzyciu medycznych baz danych w klinikach dermatologicznych.
Poczatkowo wybrano 378 pacjentéw, analizujac kody ICD-10: L-20,
L-20.8iL-20.9. Ostatecznie 231 pacjentéw z atopowym zapaleniem skory
zostato zakwalifikowanych do grupy badanej na podstawie badania
lekarskiego i spetnienia kryteriow Hanifina i Rajki. Wsréd nich znalazty
sie 104 kobiety i 127 mezczyzn w wieku od 18 do 62 lat.

Wyniki: U pacjentéw z AZS wybrane choroby zwiagzane ze stylem Zycia,
takie jak otylo$¢ i miazdzyca, wystepowaly istotnie rzadziej niz u pa-
cjentéw bez AZS, w tym u pacjentéw z innymi dermatozami. Astma
alergicznai cukrzyca wystepowaty istotnie czesciej niz u innych pacjen-
téw. Rozkiad najczestszych nowotworéw w poszczegdélnych grupach
badanych nie réznit sie istotnie statystycznie. We wszystkich grupach
dominowaty nowotwory ptug, jelita grubego, prostaty i piersi.
Whioski: U niektorych pacjentow z AZS czesciej wystepujg choroby
takie jak astma alergiczna i cukrzyca.

POROWNAWCZE BADANIE SKUTECZNOSCI DWOCH LASEROW
532 NM O DUZEJ PLAMCE: Z CHLODZENIEM KONTAKTOWYM

I DRUGIEGO Z CHLODZENIEM Z KRIO-SPRAYEM W LECZENIU
ZMIAN NACZYNIOWYCH W PRZEBIEGU TRADZIKU ROZOWATEGO

Paulina Petrosyan-Chroscicka', Barttomiej Kwiek?, Michat Paprocki',
Anna Mataczynska', Marcin Ambroziak?, Julia Sieczych?,

Jan Szczekulski®

"Uczelnia tazarskiego

2Klinika Ambroziak

3University of California San Diego, USA

Wstep: Laser naczyniowy o dtugoscifali 532 nm z duzg srednicg plamki
wydaje sie by¢ optymalnym rozwigzaniem w terapii zmian naczynio-
wych zwigzanych z tradzikiem rézowatym, gtéwnie dzigki swojej zdol-
nosci do wysokiej absorpcji przez hemoglobine i gtebokiej penetracji
energii. Duza gestos¢ energii niesie ze soba ryzyko oparzen, co czyni
kluczowym zastosowanie odpowiednich technik chtodzenia naskoérka
zabezpieczajacych przed oparzeniem. Typowe dla tych urzadzen jest
wystepowanie duzego pozabiegowego obrzeku. Celem badania byto
poréwnanie dwéch systeméw lasera 532 nm o duzej plamce. Pierwszy
system charakteryzuje sie chtodzeniem kontaktowym i wykorzystuje
pojedynczy impuls, podczas gdy drugi system stosuje krio-spray przed
i po impulsie oraz dzieli impuls laserowy na mikroimpulsy.

Materiati metody: Do badania zakwalifikowano 30 pacjentéw z rumie-
niem w przebiegu tradziku rézowatego na twarzy. Leczenie obejmowato
3 sesje zabiegowe. Badanie byto zrandomizowane — lewa wobec prawej
strony twarzy; u kazdego pacjenta jedna potowa twarzy byta leczona
jednym systemem, a druga drugim.

Wyniki: Wstepne dane od 15 z 30 zaplanowanych w badaniu pacjentow
pokazuja, ze 47% pacjentdéw odczuto wieksze pieczenie po laserze z chto-
dzeniem krio-sprayem, 33% po laserze z chtodzeniem kontaktowym,
a 20% pacjentéw odczuwato je na podobnym poziomie. W przypadku
bélu 47% pacjentéw odczuwato wiekszy bél po zabiegu z chtodzeniem
kontaktowym, 33% po laserze z chtodzeniem krio-sprayem, 20% pacjen-
téw odczuwato bdl na podobnym poziomie. Ponadto u 11 z30 zaplano-
wanych pacjentéw oceniono dziatania niepozadane wystepujace przez
7 dni po zabiegu. Brak obrzeku po zastosowaniu lasera z chtodzeniem
krio-sprayem w pierwszym dniu po zabiegu stwierdzito 27,2% pacjen-
tow i 36,4% pacjentow leczonych laserem z chtodzeniem kontaktowym.
Niewielkie nasilenie obrzeku wystapito u 36,4% po laserze z chtodzeniem
krio-sprayem i 45% z chtodzeniem kontaktowym. Umiarkowany obrzek
wystapit odpowiednio u 36,4% i 18,1% pacjentow.

Whioski: Oba systemy laserowe wykazaty sie podobna tolerancjg we
wstepnych wynikach.



Prace oryginalne — kliniczne

RYBIA LUSKA: KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO DIAGNOSTYKI
1 LECZENIA — WIECEJ NIZ TYLKO OBJAWY SKORNE

Maria Rajczak', Joanna Narbutt? 3, Daniel Nolberczak?,
Aleksandra Lesiak*

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Klinicznej

i Zabiegowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

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

30ddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej,

Szpital im. Biegariskiego w todzi

“4Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Gtéwnym objawem rybiej tuski jest nieprawidtowy proces
rogowacenia, ktéry prowadzi do tworzenia sie hiperkeratotycznych
nawarstwien w postaci tusek oraz czesto towarzyszacego zapalenia.
Jednakze genodermatozy te moga powodowac réwniez dolegliwosci
wykraczajace poza skore. Celem pracy byta analiza zmian stawowych
u pacjentdw z rybia tuskg oraz ocena wptywu choroby na jako$¢ zycia
pacjentéw.

Materiati metody: Do badania wigczono 26 pacjentéw z genetycznie
lub klinicznie potwierdzona rybia tuska. Przeprowadzono ankiety online,
ktore obejmowaty kwestionariusz ogélny dotyczacy stanu zdrowia pa-
cjenta, pytania dotyczace odmiany rybiejtuski oraz przebiegu choroby,
a takze dwa kwestionariusze dotyczace jakosci zycia (DLQI, Skindex-29)
i kwestionariusz dotyczacy dolegliwosci stawowych. Zebrane dane
poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Grupe badang stanowito 18 kobiet i 8 mezczyzn w wieku od
1 do 61 lat. Najczesciej diagnozowanym typem rybiej tuski byta peche-
rzowa odmiana wrodzonej erytrodermii ichtiotycznej (bullous congenital
ichthyosiform erythroderma). 84,6% pacjentéw miato przeprowadzone
badania genetyczne potwierdzajace chorobe. Swiad skéry wystepowat
u 100% pacjentéw. Emolienty byly podstawg leczenia u wszystkich
pacjentow, a 46,2% dodatkowo stosowato terapie ogolng, w tym retino-
idami. O$mioro pacjentéw zgtaszato objawy stawowe, zktérych u 87,5%
trwaly one co najmniej rok. Z 26 pacjentéw 3 stosowato leczenie z po-
wodu przewlektych dolegliwosci stawowych. Sredni wynik skali DLQI
wynosit 12,1 (+ 6,0), a skali Skindex-29 83,0 (+ 16,5). 76,9% pacjentow
deklarowato zmartwienie stanem swojego zdrowia.

Whioski: Pacjenci z rybia tuska moga doswiadczac¢ nie tylko zmian skor-
nych, ale takze dolegliwosci stawowych, ktére czesto objawiaja sie bo-
lem. Mocno moze to obnizac jakos¢ zycia pacjentdéw i znacznie utrudniaé
ich codzienne funkcjonowanie. Zwrécenie uwagi na zmiany w stawach
u pacjentéw z rybia tuskg moze przyczynic sie do zapewnienia im opieki
wielospecjalistycznej oraz rozwazenia szybszego wigczenia terapii sys-
temowych, co moze poprawi¢ komfort zycia pacjentow.

SESJA PRACKLINICZNYCH II

CZY MEDIA SPOLECZNOSCIOWE MOGA SKLONIC
DO WIZYTY U DERMATOLOGA?

Zuzanna Pawlus', Aleksandra Spyra', Karina Polak?, Bartosz Miziotek?,
Beata Bergler-Czop?

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

2Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Media spotecznosciowe (MS) odgrywaja istotng role w dzi-
siejszym Swiecie, wptywajac na wiele aspektéw zycia, réwniez na der-
matologie. Celem tego badania byto sprawdzenie, czy mtodzi Polacy
(18-35 lat) sledza dermatologiczne tresci w MS, jakie platformy i tresci
sg najbardziej interesujace oraz sprawdzenie, czy MS mogga ich sktonic
do wizyty u dermatologa.

Materiat i metody: Ankiety byty rozsytane online miedzy styczniem
a marcem 2024 roku. Dane zostaty zebrane i byly analizowane z wyko-
rzystaniem statystyki opisowej i analitycznej; uzyto testu niezaleznosci
chi-kwadrat.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 356 ankietowanych, 78% z nich sta-
nowity kobiety. Wsréd respondentdw 58% stanowili studenci, zktérych
wiekszos¢ byta na kierunkach okotomedycznych. Badanie wykazato, ze
38% ankietowanych sledzi w MS tresci zwigzane z dermatologia, a 43%
nie $ledzi, ale przeglada je, jesli wyswietlajg sie podczas scrollowania.
W5réd respondentdw 27% kiedykolwiek pytato o rade na temat piele-
gnacji skory w MS; 77% ankietowanych zwraca uwage na wyksztatcenie
0s6b publikujacych. Najciekawsze tematy to pielegnacja skéry i choroby
skory. 44% osob twierdzi, ze tresci w MS skionity ich do wizyty u der-
matologa. Gtéwnym powodem zgtaszania sie do specjalisty byta cheé
poprawy ogdlnego wygladu skéry. 92% respondentéw uwaza, ze MS
moga mie¢ pozytywny wptyw na chec zgtaszania sie do dermatologa.
Whioski: 81% mtodych polskich dorostych czyta tresci zwigzane z der-
matologig w MS. Gtéwnym punktem zainteresowan jest pielegnacja
skory i choroby skory. Prawie potowe respondentéw MS kiedykolwiek
sktonity do wizyty u dermatologa, a diagnoza postawiona przez lekarza
byta w 56% zgodna z sugestiag MS.

CZY STYL ZYCIA WPLYWA NA CZESTOTLIWOSC | NASILENIE
DZIALAN NIEPOZADANYCH IZOTRETYNOINY?

Julia Lewandowska, Jan Kapata, Waldemar Placek,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep: Izotretynoina (ISO) to syntetyczny retinoid, ktory przynosi za-
dowalajace efekty w leczeniu tradziku pospolitego. Oddziatujac na
szereg roznych komdrek w organizmie, powoduje liczne zdarzenia
niepozadane (AE, adverse events). Potencjalng przyczyna wptywajaca
na wystepowanie i intensywno$¢ AE moze by¢ styl zycia — najwaz-
niejsza z determinant zdrowia wedtug Lalonde’a. Celem badania jest
ocena wptywu stylu zycia na czestotliwos¢ i nasilenie AE u pacjentow
ze zdiagnozowanym tradzikiem leczonych ISO.

Material i metody: Retrospektywne badanie kohortowe zostato
przeprowadzone z wykorzystaniem bazy danych zebranej przy uzy-
ciu anonimowej ankiety stworzonej przy pomocy Formularza Google
i rozpowszechnionej poprzez platforme Facebook oraz lekarzy w Klinice
Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Ptciowa i Immunologii
Klinicznej Uniwersytetu Warmirnisko-Mazurskiego w Olsztynie. Grupe
badana stanowity 124 osoby doroste z tradzikiem, poddawane ogdlno-
ustrojowej terapii ISO. Pacjentéw podzielono na kilka grup w zaleznosci
od stosowania uzywek (niepalacy, palacze), wskaznika masy ciata (waga
prawidtowa, nadwaga), aktywnosci fizycznej (aktywni, nieaktywni) i spo-
sobu odzywiania (przestrzegajacy, nieprzestrzegajacy diety srédziem-
nomorskiej). Biorac pod uwage wszystkie wymienione czynniki, respon-
denci zostali podzieleni na grupy zdrowego i niezdrowego stylu zycia.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic w charakterystyce pacjentéw
w poszczegdinych grupach (p > 0,05). Nie wykazano istotnych réznic
w wystepowaniu i nasileniu AE w grupach (p > 0,05).

Whioski: Czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak palenie tytoniu, ak-
tywnos¢ fizyczna, masa ciata i nawyki zywieniowe nie wptywajg na czestos¢
wystepowania i nasilenie AE, co dowodzi bezpieczerstwa ISO niezaleznie
od niezdrowych nawykéw. ISO jest nadal najskuteczniejszym lekiem w le-
czeniu tradziku i pomimo AE terapia nie powinna by¢ zaniechana.

DAPSON JAKO AKTUALNA OPCJA LECZENIA
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH CHOROB PECHERZOWYCH

Z AUTOIMMUNIZACJA WOBEC BIALEK STRUKTURALNYCH:
BADANIE RETROSPEKTYWNE Z OSRODKA REFERENCYJNEGO
W EUROPIE SRODKOWEJ

Maciej Spatek’, Magdalena Jatowska', Natalia Welc',
Marian Dmochowski', Monika Bowszyc-Dmochowska?

TPracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Pracownia Histopatologii i Inmunopatologii Skéry, Katedra i Klinika

Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Dapson (DP) jest stosowany w leczeniu réznych schorzen skory,
wtymautoimmunologicznychdermatozpecherzowychzautoimmunizacjg
wobec biatek strukturalnych (AIDPbs). Celem niniejszego badania
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byta ocena korzysci i profilu bezpieczenistwa leczenia DP u pacjentéw
z AIDPbs. Ocena skupiata sie na remisji klinicznej, zmniejszeniu stoso-
wania glikokortykosteroidéw (GKS) i okresleniu zdarzen niepozadanych
podczas 12-miesiecznej obserwacji chorych w ramach oddziatu i poradni
dermatologicznej.

Materiat i metody: Do retrospektywnego badania wtgczono czter-
dziestu jeden pacjentéw spetniajacych kryteria wiaczenia do badania,
w tym dziewigtnastu z pecherzyca zwykla, dziewieciu z pecherzyca
lisciasta, czterech z pemfigoidem pecherzowym i dziewieciu z pem-
figoidem btony $luzowej, wliczajac jednego z pemfigoidem Brun-
stinga-Perry’ego. Pacjenci otrzymywali DP w dawce 25-50 mg/dobe
wraz z doustnymi GKS przez rok, a nastepnie, jesli byto to mozliwe,
zmniejszano dawke GKS.

Wyniki: Srednie zmniejszenie dawki réwnowaznej prednizonowi we
wszystkich grupach po 2, 6i 12 miesigcach leczenia DP wyniosto odpo-
wiednio 45,66%, 65,77%i63,03%.W 12-miesiecznym okresie obserwacji
u 21,62% pacjentéw doszto do nawrotu choroby, a u pozostatych uzy-
skano catkowita lub czesciowa remisje na minimalnej terapii. Dziatania
niepozadane zaobserwowano u 29,27% pacjentéw; byly one tagodne
lub umiarkowane.

Whioski: Dapson jest skuteczna i niedroga opcja wspomagajaca lecze-
nie AIDPbs, ale moze nie wystarczy¢ w dtugotrwatym leczeniu poszcze-
golnych pacjentéw z ciezkimi AIDPbs.

EPIDEMIOLOGIA POWIERZCHOWNYCH ZAKAZEN GRZYBICZYCH
SKORY — JEDNOOSRODKOWE BADANIE OBSERWACYJNE
W WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM

Przemystaw Hatubiec'-3, Damian Sroka*, Iga Grabarczyk?,
Natalia Kachnic?, Filip Staszewski*, Andrzej Kazimierz Jaworek? 3,
Anna Wojas-Pelc?

'Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum

2Katedra Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
3Sekcja Mykologiczna Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
“Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum

Wstep: Powierzchowne zakazenia grzybicze to infekcje skory i jej
przydatkéw wywotywane przez rézne gatunki grzybéw. Systema-
tyczna ewaluacja epidemiologiczna jest konieczna do racjonalnego
planowania strategii profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia tych po-
wszechnych zakaznych choréb skoéry. W Polsce brakuje aktualnych
i petnych wynikéw badan w tym zakresie. Celem pracy byta analiza
epidemiologii powierzchownych zakazen grzybiczych w wojewédz-
twie matopolskim ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw etio-
logicznych, lokalizacji anatomicznej i demograficznych czynnikéw
ryzyka tych zakazen.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza wynikéw 4550 badan
mikologicznych (od 3594 pacjentéw), obejmujgca dane demogra-
ficzne (wiek, pte¢), miejsca pobierania prébek oraz zidentyfikowane
gatunki grzybow.

Wyniki: Odnotowano 1175 pozytywnych wynikéw badania mikolo-
gicznego (od 959 pacjentéw). Najczestszg przyczyng powierzchownych
zakazen grzybiczych, niezaleznie od wieku uczestnikéw, byty Tricho-
phyton rubrum (zakazajacy najczesciej paznokcie stop i skore stép) oraz
Candida albicans (zakazajacy najczesciej paznokcie rak). U dzieci prze-
wazaty zakazenia M. canis, M. furfur i T. mentagrophytes. U pacjentow
w wieku powyzej 60 lat czesciej stwierdzano zakazenia S. brevicaulis.

Whioski: Podstawowe trendy w epidemiologii powierzchownych za-
kazen grzybiczych skéry w naszym rejonie sg zgodne z danymi $wia-
towymi. Poréwnanie wynikéw z wczes$niejszymi analizami z obszaru
wojewoddztwa matopolskiego wykazato ciggte zmiany w czestosci
wystepowania poszczegdlnych gatunkéw oraz lokalizacji anatomicz-
nych zakazen. Konieczne jest dalsze monitorowanie powierzchownych
zakazen grzybiczych oraz rozszerzenie prowadzonych badan na inne
osrodki w Polsce.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W ZESPOLE NAKLADANIA
ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY | LUSZCZYCY

W POPULACJI PEDIATRYCZNEJ

Szymon Mucka, Martyna Miodonska, Andrzej Bozek
Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Zabrze

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) i tuszczyca sg zapalnymi choro-
bami skéry, mogacymi manifestowac sie catkowicie réznymi objawami.
Wsrdd dzieci AZS dotyka 11-30% pacjentow, a tuszczyca 1-3% z nich.
Pomimo wystepowania odmiennego obrazu klinicznego dostrzega sie
wystepowanie pewnych cech wspoélnych.

Materiati metody: Celem pracy byto przedstawienie profilu klinicznego
i immunologicznego pacjentow ze wspdtistniejacymi AZS i tuszczyca
w poréwnaniu z pacjentami cierpigcymi tylko na jedna z tych choréb.
Postawiono teze, ze obie te choroby moga wspotistniec jako naktadajacy
sie zespot: tuszczyca i atopowe zapalenie skory. Jest to prospektywne,
obserwacyjne, dwuosrodkowe badanie. Obejmowato ono grupe 38 dzie-
ci w Srednim wieku 6,5 + 3,2 roku ze wspétistniejacymi AZS i tuszczyca.
Poréwnano stan kliniczny chorych przy pomocy skal Scoring Atopic Der-
matitis (SCORAD) lub Psoriasis Area and Severity Index (PASI) oraz zestaw
wybranych parametréw zapalnych z grupami kontrolnymi sktadajacymi
sie z 41 pacjentéw tylko z AZS (5,3 + 5,1 roku) lub 28 pacjentéw tylko
ztuszczyca (6,4 + 4,3 roku).

Wyniki: Dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb atopowych byt
czesciej zgtaszany przez dzieci z AZS ituszczyca oraz z AZS w poréwnaniu
zizolowana tuszczyca. Niezaleznie od tego, ktéra choroba byta zdiagno-
zowana jako pierwsza, pacjenci mieli podobny rozktad zmienionych
chorobowo obszaréw skéry. Chtopcy i pacjenciz nadwagg byli bardziej
narazeni na jednoczesne wystepowanie zespotu AZS ituszczycy. Sposroéd
parametréw laboratoryjnych stezenie interleukiny 17 (Il-17) u pacjentéw
z AZS ituszczyca byto wyzsze w poréwnaniu z pacjentamizizolowanymi
AZS lub tuszczyca, co wskazuje, ze rola limfocytéw Th-17 moze by¢
bardziej znaczaca, niz sie wydawato. Wysoki poziom II-22 obserwowano
w grupie pacjentéw z izolowanym AZS.

Whioski: Luszczyca i AZS moga wystepowac razem, co moze objawiac
sie zréznicowang charakterystyka kliniczng i zmiennymi wynikami
parametréw zapalnych. Moze to implikowac trudnosci w prawidtowym
diagnozowaniu i leczeniu chorych.

HOLISTYCZNA ANALIZA POZIOMU CZYTELNOSCI
OGOLNODOSTEPNYCH ARTYKULOW ONLINE DOTYCZACYCH
WYBRANYCH SCHORZEN DERMATOLOGICZNYCH

Tomasz Skrzypczak, Jacek Szepietowski
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Wstep: Swiad dotykawielu pacjentéw, zwlaszczaz chorobamiskéry, takimi
jak atopowe zapalenie skory (AZS), tradzik odwrdcony (HS, hidradenitis
suppurativa) i $wierzbigczka, wptywajac negatywnie na jakos¢ ich zycia.
Pacjenci czesto szukaja informacji w Internecie, jednak czytelnos¢
dostepnych materiatéw na temat tych choréb jest stabo poznana.
Materiat i metody: Badanie opierato sie na wyszukiwaniu artykutow
w Google, przy uzyciu stéw kluczowych przettumaczonych na jezykikra-
jow UE.W pierwszym artykule analizowano wyniki dla,atopic dermatitis’,
w drugim dla,hidradenitis suppurativa”i,acne inversa’, a w trzecim dla
Jitch”i,prurigo” Wykluczone zostaty artykuty niedostepne, zdublowane,
reklamowe, dotyczace medycyny alternatywnej oraz skierowane do
specjalistow. Czytelnos$¢ oceniano wskaznikiem LIX.

Wyniki: Przeanalizowano facznie 1387 artykutéw, z czego 615 dotyczyto
AZS,458 — HS, a 314 swiadu i Swierzbigczki. Wskaznik LIX dla materiatéw
0 AZS wynidst 56 + 8, dla HS — 57 + 9, a dla $wiadu i Swierzbigczki
— 54 + 9, klasyfikujac je jako bardzo trudne do zrozumienia. Nie
stwierdzono réznic w czytelnosci miedzy artykutami o HS i AZS.
Artykuty dotyczace swigdu miaty nizszy wskaznik LIX (52 £ 9) niz te
o Swierzbigczce (56 + 10, p < 0,001). Artykuty w jezykach angielskim,
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niderlandzkim i szwedzkim miaty najnizsze wskazniki LIX, co oznacza,
ze byly najtatwiejsze do zrozumienia.

Whioski: Ogolnodostepne artykuty online poswiecone schorzeniom
dermatologicznym, takim jak AZS, HS, Swiad i Swierzbigczka sa dla
pacjentdéw bardzo trudne do zrozumienia. W przypadku swigdu moze
to wynikac zréznic w uzywanych terminach. Teksty napisane w jezykach
angielskim, niderlandzkim i szwedzkim byty najbardziej zrozumiate.

ZASTOSOWANIE LASERA CO2 ORAZ HIFU
W LECZENIU LISZAJA TWARDZINOWEGO SROMU

Kamila Stopiniska’, Adrianna Marzec?, Anita Olejek?,
Maciej Pastuszczak’

'Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu
2Klinika Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu

Wstep: Liszaj twardzinowy sromu (VLS, vulvar lichen sclerosus) jest cho-
robga przewlekiy i trudna w leczeniu, czesto nawracajaca i prowadzaca
do licznych powiktani. Z uwagi na miejsce wystepowania zmian jest to
choroba z pogranicza dermatologii i ginekologii. Ograniczona skutecz-
nos$¢ leczenia farmakologicznego oraz wynikajace z niego powikfania
sktonity do poszukiwania nowych terapii. Celem pracy byto uzasadnienie
oraz ocena efektéw zastosowania lasera CO, oraz HIFU (highly intensity
focused ultrasound) w leczeniu liszaja twardzinowego sromu.
Materiat i metody: Do badania z wykorzystaniem lasera CO, oraz
HIFU wigczono po dwie pacjentki z rozpoznaniem VLS potwierdzonym
histopatologicznie. Biopsje sromu pobierano przed zastosowaniem
urzadzen, a nastepnie 3 miesigce po zakoriczonym cyklu zabiegdw.
Oceniono ekspresje nastepujacych gendw w pobranym materiale przed
i po leczeniu: COL1A, COL1A2, COL3A1, COL5A1, COL5A2, COL5A3, ELN,
ECM1, HSPA1A, HSPA1B, SERPINH1, TLL1, TP53, BMP1. Oceniono takze
jakos¢ zycia pacjentek za pomoca skali VUAS przed i po leczeniu.
Wyniki: U pacjentek zaobserwowano zmniejszenie objawoéw klinicznych
oraz istotne zmiany w ekspresji genéw kolagenu, elastyny oraz biatek
szoku cieplnego i p53 przed i po zabiegu.

Whioski: U chorych na liszaj twardzinowy sromu przy braku skuteczno-
$ci leczenia konwencjonalnego mozna alternatywnie rozwazy¢ wdro-
zenie leczenia laserem CO, lub HIFU. Zastosowanie ww. metod moze
pozwoli¢ na skrécenie okresu leczenia oraz ograniczenie skutkéw ubocz-
nych dtugotrwatego leczenia miejscowymi glikokortykosteroidami.

OCENA WIEDZY KLINICYSTOW

NA TEMAT HIDRADENITIS SUPPURATIVA:
WNIOSKI Z WIELODYSCYPLINARNEGO
BADANIA ANKIETOWEGO

Klaudia Knecht-Gurwin’, tukasz Matusiak?, Magdalena tyko?,
Tomasz Drewa3, Wojciech Kielan*, Agnieszka Mastalerz-Migas®,
Jacek Szepietowski'

TCentrum Dermatologii we Wroctawiu

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

30ddziat Urologii Ogéinej i Onkologicznej, Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Rozpoznanie hidradenitis suppurativa (HS) czesto spotyka sie
z istotnymi opdznieniami, przy czym s$redni czas do postawienia dia-
gnozy wynosiod 7 do 10 lat. Az 65% pacjentéw z HS musi odwiedzi¢ co
najmniej pieciu lekarzy, zanim uzyskajg wtasciwa diagnoze. Przewlekte
opdznienia w rozpoznawaniu HS maja gtebokie i wieloaspektowe kon-
sekwencje dla pacjentéw, negatywnie wptywajac na ich ogélng jakos¢
zycia. Niniejsze badanie miato na celu weryfikacje hipotezy, ze HS jest
niedostatecznie rozpoznawane oraz btednie klasyfikowane przez leka-
rzy, co mogtoby stanowi¢ podstawe dla przysztych dziatari majacych
na celu podniesienie Swiadomosci oraz skrécenie czasu do postawienia
diagnozy, a tym samym ztagodzenie skutkéw opé6znionego leczenia.

Materiati metody: Badanie przekrojowe przeprowadzono z udziatem
dermatologéw, ginekologéw, urologéw, chirurgéw ogdélnych oraz le-

karzy rodzinnych. Anonimowe ankiety byty dystrybuowane osobiscie
podczas kongreséw naukowych i konferencji za pomoca kodéw QR,
tabletéw oraz tradycyjnych kwestionariuszy papierowych. Zebrano
podstawowe informacje socjodemograficzne dotyczace respondentdéw.
Kwestionariusze zawieraty fotografie przedstawiajace zmiany skorne
w przebiegu HS na réznych etapach, zgodnie z systemem oceny Hurleya
— Hurley |, I i lll. Pierwsze pytanie miato charakter otwarty i dotyczyto
rozpoznania choroby, po czym nastepowaly pytania zamkniete, oferu-
jace wybor sposrod kilku proponowanych diagnoz.

Wyniki: Na pytanie dotyczace rozpoznania choroby w stadium Hurley I
w okolicy pachy, 96,56% dermatologéw, 48,91% lekarzy rodzinnych,
31,25% ginekologéw, 40% urologoéw i 63,64% chirurgéw ogdlnych
poprawnie zidentyfikowato HS. W odpowiedziach na kolejne pyta-
nia zamkniete mezczyzna z choroba w stadium Hurley Il w okolicy
narzadéw ptciowych zostat zdiagnozowany jako pacjent z HS przez
34,5% lekarzy, 25,65% wskazato na czyracznos¢, a 16,18% na ziarniniak
weneryczny. W przypadku zdjecia okolic narzagdéw ptciowych kobiety
w stadium Hurley |, jedynie 29,92% lekarzy rozpoznato HS, 23,36%
zdiagnozowato czyracznos¢, a 14,35% uznato, ze to steatocystoma
multiplex. W przypadku pacjenta ptci meskiej z chorobg w stadium
Hurley Il na posladkach, tylko 29,77% lekarzy poprawnie zidentyfi-
kowato HS, a pozostate diagnozy obejmowaty cyste pilonidalng oraz
skdrng postac¢ choroby Crohna.

Whioski: Hidradenitis suppurativa stanowi jednostke kliniczng, ktéra
wigze sie z wieloaspektowymi trudnosciami diagnostycznymi w réznych
specjalnosciach medycznych. Ukierunkowane interwencje edukacyjne
powinny mie¢ na celu zmniejszenie luk w wiedzy na temat HS, co
umozliwi wczesniejsze i bardziej precyzyjne diagnozowanie tej choroby,
a w efekcie wdrozenie skuteczniejszych interwencji terapeutycznych,
prowadzacych do poprawy wynikéw leczenia pacjentéw.

PRAKTYKI PACJENTOW ZWIAZANE Z UZYCIEM CIEPLA
W ODPOWIEDZI NA SWIAD W ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY (AZS)

Martyna Rogowska', Adrianna Marquardt-Feszler?, Karolina Cekata?,
Adam Reich3, Beata Imko-Walczuk’

'Poradnia Przyszpitalna Skérno-Wenerologiczna Szpitala COPERNICUS

w Gdarisku

2Gdariski Uniwersytet Medyczny

3Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Swiad jest jednym z najczestszych objawéw u pacjentéw z choro-
bami zapalnymi skory i jest szczegolnie rozpowszechniony i intensywny
u chorych z atopowym zapaleniem skéry (AZS). W kilku badaniach
udowodniono, ze znaczaco pogarsza on jako$¢ zycia. Swigd w rezultacie
prowadzi do zadrapan, ktére zwiekszajg stan zapalny. Zapalenie prowa-
dzi do pobudzenia widkien nerwowych, co dodatkowo nasila drapanie
i swedzenie. Udokumentowano, ze chtodzenie skéry moze zmniejszy¢
swedzenie. Co wiecej, pacjentom czesto zaleca sie unikanie goracych
kapieli, poniewaz ciepto i pot sg dobrze udokumentowanymi czynnika-
mi podrazniajacymi skore i zwiekszajacymi nasilenie AZS. Obserwacje
kliniczne doprowadzity nas jednak do podejrzenia, ze ciepto w pewnym
stopniu moze przynies¢ ulge swedzeniu. Celem pracy byta ocena wpty-
wu goracej wody lub goracego powietrza u pacjentéw z atopowym
zapaleniem skéry (AZS), w celu zmniejszenia $wiadu.

Materiati metody: Ankieta internetowa zostata opublikowana w inter-
netowej grupie wsparcia dla dorostych z AZS. Kwestionariusz zawierat
17 pytan dotyczacych czasu trwania choroby, nasilenia objawoéw, lekéw
oraz kilku aspektow dotyczacych stosowania goracej wody lub gora-
cego powietrza.

Wyniki: Sposréd 158 uczestnikow, 99 (62,7%) potwierdzito uzywa-
nie cieptej wody lub powietrza w celu ztagodzenia $wigdu. Natomiast
w pytaniu o uzycie goracego powietrza (na przyktad z suszarki do
wioséw) w celu ztagodzenia objawéw AZS, 32 respondentéw (20,3%)
odpowiedziato pozytywnie. Dziewigtnastu pacjentdw (18,1%), u ktérych
potwierdzono stosowanie goracej wody, mogto zobaczy¢ i poczuc po-
prawe w wystepowaniu zmian, podczas gdy 78 (74,3%) stwierdzito, ze
stan skory pogarsza sie po uzyciu goracej wody lub goracego powietrza.
Whioski: Chociaz wiemy, ze ciepto powszechnie prowadzi do zwieksza-
nia swedzenia, badanie pokazuje, ze stosowanie goracej wody z kranu
lub goracego powietrza z suszarki do wtoséw jest powszechng modal-
noscig wsréd pacjentéw z AZS w celu zmniejszenia swigdu.
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ANALIZA POROWNAWCZA ODPOWIEDZI DERMATOLOGA
| CHATGPT-4 NA NAJCZESTSZE PYTANIA ZADAWANE PRZEZ
PACJENTOW DOTYCZACE HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Mitosz Lewandowski', Pawet tukowicz2, Dariusz Swietlik?,

Wioletta Barariska-Rybak’

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdariski Uniwersytet Medyczny

2Zaktad Biostatystyki i Sieci Neuronowych, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Jednym z najdynamiczniej rozwijajacych sie obszaréw wy-
korzystania sztucznej inteligencji w ostatnich latach jest medycyna.
Badanie miato na celu ocene skutecznosci ChatGPT-4 w odpowiadaniu
na najczestsze pytania pacjentéw dotyczace hidradenitis suppurativa.
Materiat i metody: Grupa 31 lekarzy i 30 pacjentéw chorujacych na
hidradenitis suppurativa niezaleznie ocenita i poréwnata jakos¢, empatie
i satysfakcje z odpowiedzi udzielonych przez ChatGPT-4 i dermatologa
na 20 najczesciej zadawanych pytan dotyczacych tradziku odwrécone-
go. Uczestnicy badania nie zostali poinformowani o zrédtach odpowie-
dzi, aby zmniejszy¢ ryzyko stronniczo$ci. Na ostatniej stronie ankiety,
bez mozliwosci powrotu do oceny odpowiedzi, zadano uczestnikom
pytanie: ,Biorac pod uwage, ze Al moze odpowiedzie¢ na Twoje pyta-
nia doktadniej i bardziej empatycznie niz lekarz, od ktérego wolatbys
otrzymac odpowiedz?” Badanie przeprowadzono za pomocg ankiety
utworzonej w formularzu Google.

Wyniki: Dla kazdej zmiennej: jakosci, empatii i satysfakcji, zarow-
no pacjenci, jak i lekarze ocenili odpowiedzi wygenerowane przez
ChatGPT-4 znacznie lepiej niz odpowiedzi udzielone przez dermatologa
(p < 0,00001 dla kazdej zmiennej). Co wigcej, zapytani, ktéra z dwéch
odpowiedzi woleliby otrzymac, w 88,33% pytan pacjenci wybrali odpo-
wiedzi wygenerowane przez ChatGPT-4. Na pytanie znajdujace sie na
ostatniej stronie ankiety sposrod 30 pacjentow 21 0s6b odpowiedziato,
Ze pomimo nizszej jakosci i empatii, wolatyby uzyska¢ odpowiedz od
lekarza.

Whioski: Sztuczna inteligencja, w tym duze modele jezykowe, moze
w przysztosci mie¢ znaczacy wpltyw na informacje medyczne czytane
w Internecie. Co wiecej, modele jezykowe beda utatwia¢ wspotprace
miedzy lekarzami a pacjentami. Nasze badanie wykazato, ze pomimo
lepszej oceny odpowiedzi ChatGPT-4, pacjenci nadal preferuja lekarzy
jako zrodto informacji. Co pokazuje, ze sztuczna inteligencja nie zastapi
szybko lekarzy, cho¢ niewatpliwie powinnismy nauczy¢ sie z nig zy¢
i wspotpracowac.

UZYTECZNOSC SKORNYCH TESTOW PLATKOWYCH

W DIAGNOSTYCE ROZNICOWEJ SWIERZBIACZKI GUZKOWE)J
Aleksander Poczatek', Mateusz Serwiriski?, Maciej Spatek®
TStudenckie Koto Naukowe Dermatologii i Dermatologii Estetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

3Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Swierzbiaczka guzkowa to przewlekta dermatoza o nieznanej
przyczynie, charakteryzujaca sie wystepowaniem silnie swedzacych guz-
kéw na ciele, w szczegdlnosci na koriczynach gérnych i dolnych. Z uwagi
na silny swiad w diagnostyce réznicowej uwzglednia sie alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry, ktére diagnozowane jest na podstawie
skornych testow ptatkowych. Celem niniejszego badania jest ocena
wartosci diagnostycznej naskorkowych testéw ptatkowych w diagno-
styce réznicowej $wierzbigczce guzkowej.

Materiat i metody: Retrospektywne badanie przeprowadzono w Ka-
tedrze i Klinice Dermatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu w latach 2014--2023. Anali-
zie poddano 366 pacjentéw z rozpoznaniem $wierzbigczki guzkowej,
z czego wyodrebniono grupe 148 osdb, u ktdrej wykonano skérne
testy ptatkowe. Wyrdézniono 2 grupy badane — 56 pacjentéw z po-
twierdzong histopatologicznie Swierzbiaczka guzkowa i 92 pacjentéw
zrozpoznaniem klinicznym $wierzbiagczki guzkowej, bez potwierdzenia
badaniem histopatologicznym. Grupe kontrolng stanowito 33 pacjentow
z rozpoznaniem wyprysku rak i/lub podudzi.

Wyniki: Nie uzyskano istotnie statystycznej réznicy w wystepowaniu
alergii kontaktowej pomiedzy zadng z badanych grup a grupa kontrolna.

Najczesciej wystepujacym alergenem w grupie pacjentéw z potwierdzo-
na histopatologicznie $wierzbigczka guzkowa byt nikiel, w grupie oséb
bez potwierdzenia histopatologicznego byty nikiel oraz chrom, a w gru-
pie kontrolnej mieszanka zapachowa |, nikiel oraz balsam peruwianski.
Whioski: Pacjenci z rozpoznaniem $wierzbigczki guzkowej nie maja
istotnie wyzszego wystepowania alergii kontaktowej w poréwnaniu
zgrupa pacjentéw zwypryskiem rak i/lub podudzi. Z uwagi na charakte-
rystyczny obraz kliniczny $wierzbigczki guzkowej skdrne testy ptatkowe
nie musza by¢ wykonywane w diagnostyce réznicowej.

SESJA PRACKLINICZNYCH Il

WSKAZNIKI STANU ZAPALNEGO JAKO CZYNNIKI PREDYKCYJNE
W UMIARKOWANYM | CIEZKIM ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY
U DZIECI POWYZEJ 6. ROKU ZYCIA

Michat Dec, Hubert Arasiewicz

Oddziat Dermatologii i Leczenia Anomalii Naczyniowych dla Dzieci, Centrum
Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta dermatoza za-
palna o nawrotowym charakterze, przebiegajaca z okresami zaostrzen
i remisji. Wskazniki stanu zapalnego wyznaczane na podstawie morfo-
logii krwi z rozmazem to biomarkery, ktére pomagaja oceni¢ poziom
stanu zapalnego w organizmie na podstawie sktadu i liczby réznych
typow komorek krwi. Celem prezentowanej pracy jest zbadanie zwigzku
pomiedzy dostepnymi biomarkerami odpowiedzi zapalnej wyznacza-
nymi na podstawie morfologii krwi a wczesng i p6zna odpowiedzia,
lub jej brakiem, na leczenie metotreksatem lub cyklosporyna u dzieci
z umiarkowanym i ciezkim AZS. Dla potrzeb pracy odpowiedz na le-
czenie zdefiniowano jako zmniejszenie wskaznika obszaru i ciezkosci
wyprysku atopowego o co najmniej 50% (EASI 50). Zatozono, ze bedzie
mozna wytoni¢ te biomarkery, ktére okaza sie przydatne w procesie
monitorowania i predykcji odpowiedzi na leczenie systemowe ciezkiego
atopowego zapalenia skory u pediatrycznych pacjentéw.

Materiati metody: Przeprowadzono retrospektywne badanie pacjen-
tow pediatrycznych z umiarkowanym i ciezkim atopowym zapaleniem
skory, u ktérych rozpoczeto leczenie metotreksatem (MTX) lub cyklo-
sporyna. Uzyskano dane od 100 dzieci leczonych MTX oraz 30 leczonych
cyklosporyna.

Wyniki: Wsréd wskaznikéw wyznaczonych na podstawie morfologii
krwi istotnie powigzanych z wczesna odpowiedzig na leczenie cyklo-
sporyna lub metotreksatem dzieci z AZS znajduja sie RDW-SD, NLR, PLR,
LMR, SIRI, SlI, AISI. Najlepsza warto$¢ prognostyczna wczesnej odpowie-
dzi EASI na leczenie uzyskano dla wskaznika RDW-SD, AUC = 0,677 (95%
Cl 0,532-0,822). Wskazniki RDW-SD (p = 0,034), NLR (p = 0,024), dNLR
(p = 0,021), PLR (p = 0,048), SIRI (p = 0,005), Sll (p = 0,018) oraz AlSI
(p = 0,006) sq istotnie powigzane z wczesna poprawa samopoczucia
pacjentéw leczonych cyklosporyna lub metotreksatem. Pte¢ dziecka,
obecnos¢ alergicznego niezytu nosa (ANN), astmy i atopii w rodzinie
dziecka majg zwigzek z brakiem wczesnej odpowiedzi na zastosowane
leczenie cyklosporyng lub metotreksatem.

Whioski: Z uwagi na ograniczong dostepnos¢ cytokin jako markera
efektywnosci leczenia chorych w praktyce klinicznej, powodowang
wysokimi kosztami ich oznaczania, wazne jest poszukiwanie innych,
wiarygodnych biomarkeréw. Takim substytutem oceny postepow
choroby moga stac sie dostepne i niedrogie wskazniki wyznaczone na
podstawie morfologii krwi z rozmazem, pod warunkiem, ze zostanie
ocenionaich czuto$¢ i swoistos¢, a takze warto$¢ predykcyjna. Zasto-
sowanie wskaznikéw stanu zapalnego pochodzenia krwinkowego
moze by¢ szczegdlnie przydatne w identyfikacji oséb pdzno lub
w ogodle nieodpowiadajacych na leczenie cykloposoryng czy meto-
totreksatem. Uzyskane wyniki sugerujg, ze takie oczekiwania moga
spetnia¢ RDW-SD, NLR, PLR, LMR, SIRI, S, AISI. To wazna obserwacja,
ktéra umozliwitaby jak najwczedniejsze wigczenie alternatywnych
lekéw biologicznych lub innych lekéw immunomodulujacych w le-
czeniu AZS u tych pacjentow.



Prace oryginalne — kliniczne

DIAGNOSTYKA AUTOIMMUNIZACYJNYCH

CHOROB PECHERZOWYCH: JAK PRZEPROWADZAC
IMMUNOFLUORESCENCJE BEZPOSREDNIA, ZACHOWUJAC
EFEKTYWNOSC KOSZTOWA? ANALIZA DANYCH

ZE SRODKOWOEUROPEJSKIEGO OSRODKA REFERENCYJNEGO

Michat Owczarek', Bogusz Falkowski', Magdalena Jatowska',
Monika Bowszyc-Dmochowska?, Maria Raptis-Bolwach’,

Marian Dmochowski

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Pracownia Histopatologii i Imnmunopatologii Skéry, Klinika Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Autoimmunizacyjne choroby pecherzowe (ADP, autoimmune
blistering diseases) cechuja sie patogenetycznie autoimmunizacja wo-
bec biatek strukturalnych lub enzyméw ulegajacych ekspresji w sko-
rze i blonach $luzowych. Podstawowa metoda uzywana wspotczesnie
w diagnozowaniu ADP jest immunofluorescencja bezposrednia (DIF,
direct immunofluorescence). Celem niniejszej pracy byta ocena ilosci
pozytywnych wynikéw DIF posréd wszystkich nadestanych do osrod-
ka referencyjnego testow od chorych podejrzewanych na poziomie
klinicznym o ADP, a w zwiazku z tym ocena efektywnosci kosztowej
badan i wyciagniecie wnioskéw dotyczacych sposobow jej poprawy
w celu usprawnienia procesu diagnostycznego ADP.

Materiati metody: W ciggu osmiu lat (2016-2023) zebrano 1797 badan
DIF. Poddano je analizie retrospektywnej pod katem liczby pozytywnych
inegatywnych wynikéw w zaleznosci od rodzaju jednostki, ktéra nade-
stata materiat oraz roku przeprowadzenia badania, a takze sumarycznie.
Wyniki: Pozytywny wynik badania DIF dotyczyt 39,57% sposrod
wszystkich nadestanych testow. Réznit sie on w zaleznosci od roku,
przy czym wzrastat w kolejnych latach (od 33,57% w 2016 roku do
44,44% w 2021 roku) oraz byt wyzszy wsréd materiatéw nadestanych
z przychodni nizz oddziatéw szpitalnych (41,85% do 33,00%; p = 0,0004).
Whioski: Badanie DIF powinno by¢ zlecane w uzasadnionych przypad-
kach, gdyz zasobami diagnostycznymi nalezy gospodarowac w sposéb
racjonalny. Odsetek pozytywnych wynikéw na poziomie 40% moze zo-
sta¢ uznany za zadowalajacy. Aby zwiekszy¢ ten odsetek i jednoczesnie
poprawi¢ efektywnos¢ kosztowa, jednostki specjalistyczne zlecajace
iwykonujace badanie DIF powinny dazy¢ do ciggtego doskonalenia po-
ziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie diagnostyki ADP. Jednakze wy-
niki ujemne nie powinny by¢ przy tym uznawane za btad. Nizszy procent
wynikéw pozytywnych w materiatach nadestanych z oddziatéw szpi-
talnych moze by¢ zwigzany z profilem hospitalizowanego pacjenta —
z natury rzeczy bardziej wymagajacego pod katem diagnostycznym.
Przychodnie cechuja sie wyzszym odsetkiem wynikéw pozytywnych,
co sugeruje ze statystycznie sa bardziej kosztoefektywne w diagnostyce
ADP niz oddzialy szpitalne.

ANALIZA SKUTECZNOSCI | BEZPIECZENSTWA TERAPII

W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO B.47 PROWADZONEGO

W KLINICE DERMATOLOGII | WENEROLOGII UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO NR 2 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W LODzZI

Agnieszka Kimak-Pielas, Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Celem niniejszej pracy jest retrospektywna ocena skutecznosci
ibezpieczenstwa terapii biologicznej u pacjentéw ztuszczyca leczonych
w Klinice Dermatologii i Wenerologii USK 2 UMED w todzi w ramach
programu lekowego B.47 ,Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci
tuszczycy plackowatej”.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe pacjentéw, dla ktérych
analizowano dane demograficzne, wywiad rodzinny, choroby wspot-
istniejace oraz wczesniejsze metody leczenia tuszczycy. Skutecznos¢
terapii oceniano za pomocg skal Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Body Surface Area (BSA), Psoriasis Area and Severity Index (PASI) oraz skal
specyficznych dla miejsc szczegdlnych (paznokcie, skora owtosiona
gtowy, okolica anogenitalna, twarz, rece i stopy), natomiast bezpieczen-
stwo leczenia na podstawie czestosci i rodzaju dziatan niepozadanych
oraz zmian w parametrach laboratoryjnych (morfologia, CRP, ALT, AST,

kreatynina). Pacjentéw podzielono na kilka grup w zaleznosci od stoso-
wanego leku (anty-TNF, anty-IL17, anty-IL17AF, anty-23, anty-IL12/23),
a odpowiedz terapeutyczng oceniano w odstepach kwartalnych przez
pierwszy rok leczenia.

Wyniki: Za wskaznik skutecznosci terapii uznano osiggniecie PASI-
-75 (redukcje o 75% lub wiecej w skali PASI w poréwnaniu z wartoscig
poczatkowa przed rozpoczeciem terapii). Szczegdlng uwage zwrécono
na czas do osiggniecia PASI-75, stabilno$¢ wyniku PASI w ciggu roku oraz
jego wartos¢ na koniec analizowanego okresu. Dodatkowo badano
zmiany we wskaznikach stanu zapalnego na réznych etapach terapii.
Whioski: Wyniki poddano analizie statystycznej w celu oceny zaleznosci
miedzy analizowanymi zmiennymi.

PODWYZSZONY POZIOM IL-10 W SUROWICY JEST ZWIAZANY
ZWOLNIEJSZA ODPOWIEDZIA SEROLOGICZNA PO LECZENIU
KILY W CZASIE CIAZY

Martyna Kiotbasa, Konrad Kaminiéw, Maciej Pastuszczak

Oddziat Kliniczny Dermatologii Katedry Choréb Wewnetrznych, Dermatologii

i Alergologii Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu
w Katowicach

Wstep: Prawidtowa odpowiedz serologiczna na leczenie kity jest naj-
lepszym wyktadnikiem wyleczenia zakazenia kretkiem bladym. Szacuje
sie, ze okoto 50% ciezarnych pacjentek leczonych z powodu kity nie
osigga obnizenia miana odczynéw niekretkowych w momencie porodu.
Odpowiedz serologiczna u kobiet w cigzy wydaje sie by¢ wolniejsza
w poréwnaniu z osobami niebedacymi w cigzy. Budzi to duzy niepokdj
gtéwnie w odniesieniu do skutecznosci leczenia i mozliwosci zakazenia
ptodu. Jak dotychczas mechanizm tego zjawiska nie zostat poznany.
Niniejsze badanie miato na celu okreslenie zwigzku miedzy odpowiedzig
immunologiczng gospodarza, odpowiedzia serologiczna na leczenie kity
a stanem klinicznym i serologicznym dziecka ciezarnych kobiet z kita.
Material i metody: Do badania wigczono 24 kobiety z rozpoznana
wczesng kita, w tym 14 kobiet w cigzy. Cytokiny prozapalne i regulato-
rowe (IFN-y, TNF-a, IL-4, IL-1B, IL-10, 61 TGF-) mierzono przed leczeniem
i6 miesiecy po leczeniu penicyling benzatynowa. U pacjentek ciezarnych
zkitg wykonywano comiesieczne szczegdtowe badania ultrasonograficz-
ne ptodu wraz z pomiarem szczytowego przeptywu w tetnicy srodkowe;j.
Uzyskane wyniki skorelowano z odpowiedzig serologiczng na leczenie.
Wyniki: Wsrod pacjentek leczonych na kite 50% nie uzyskato prawidto-
wej odpowiedzi serologicznej na leczenie w momencie porodu. Mediana
czasu do osiggniecia prawidtowej odpowiedzi serologicznej na zastoso-
wane leczenie wynosita 5 miesiecy u pacjentek ciezarnych i 2 miesigce
upacjentek niebedacych w ciazy. Kobiety w cigzy miaty istotnie wyzsze po-
ziomy IL-10i TGF- w surowicy na poczatku i 6 miesiecy po leczeniu w po-
réwnaniu z osobami niebedacymi w ciazy (p < 0,05). U zadnego z ptodéw
nie stwierdzono nieprawidtowosci w badaniu USG. U zadnego z dzieci
nie rozpoznano kity wrodzonej.

Whioski: Nasilona regulatorowa odpowiedz immunologiczna na zaka-
zenie kretkiem bladym moze by¢ zwigzana z wolniejszg odpowiedzia
serologiczna na terapie w czasie cigzy. Brak prawidtowej odpowiedzi
serologicznej na leczenie kity w momencie porodu wydaje sie nie by¢
zwigzany z ryzykiem kity wrodzone;j.

ASPEKT IMMUNOLOGICZNY SWIADU ZWIAZANEGO

Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK — OCENA STEZENIA
INTERLEUKINY 13 W SUROWICY U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH

Karolina Swierczyriska-Mréz, Jacek Szepietowski
Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogdlnej i Onkologicznej we Wroctawiu

Wstep: Swiad zwiazany z przewlekla choroba nerek dotyczy okoto
40% pacjentéw poddawanych hemodializie. Jest jednym z najbardziej
ucigzliwych probleméw zgtaszanych w tej grupie pacjentéw, wyraznie
negatywnie wptywa na codzienng jakos¢ zycia i jest niezaprzeczalnie
zwigzany z wyzszg $miertelnoscia. Pomimo ponad 50-letnich badan,
jego etiopatogeneza wciaz nie jest w petni poznana. Badanie doty-
czy aspektu dysregulacji uktadu immunologicznego jako potencjalnej
przyczyny odczuwania $wigdu u pacjentéw dializowanych. Ocenia ono
mozliwy udziat interleukiny 13 (IL-13) w patogenezie $wigdu moczni-
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cowego. Celem badania byto oznaczenie stezenia IL-13 w surowicy
u pacjentéw dializowanych ze $wigdem, u pacjentéw dializowanych
bez $wigdu i w grupie kontrolnej, jak réwniez sprawdzenie mozliwej
korelacji miedzy poziomem IL-13 a nasileniem $wiadu.

Materiat i metody: Badana populacja sktadata sie ze 176 oséb i obej-
mowata pacjentéw hemodializowanych bez swigdu (grupa A, n = 64),
pacjentéw hemodializowanych zgtaszajacych swiad (grupa B, n = 62)
oraz zdrowe osoby stanowiace grupe kontrolng (grupa C, n = 50). Prébki
krwi o objetosci 9 ml pobrano od wszystkich pacjentéw dializowanych
bezposrednio przed sesja dializy. Stezenie ludzkiej IL-13 w surowicy
okreslono metoda testu ELISA. Ponadto kazdy pacjent wypetnit 3 kwe-
stionariusze oceniajace nasilenie i charakteryzujace Swiad — skale NRS,
UP-Dial oraz ItchyQoL.

Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze poziom
IL-13 w surowicy byt istotnie wyzszy (p < 0,001) w grupie B (pacjenci
zgtaszajacy $wiad) niz w grupie A (pacjenci bez $wigdu). Nie zaob-
serwowano jednak korelacji pomiedzy stezeniem IL-13 w surowicy
awynikami uzyskanymi w kwestionariuszach charakteryzujacych swiad,
stosowanych w badaniu.

Whioski: Wyniki badania moga potwierdzac teorie o wptywie tej cyto-
kiny na patogeneze $wigdu u pacjentéw z przewlekta choroba nerek.
Jednak dalsze badania na wiekszej grupie badanej ukierunkowane na te
cytoking moga przynies¢ wiecej informacji na tematimmunologicznego
aspektu $wigdu mocznicowego.

OCENA CZYNNIKOW RYZYKA WYSTAPIENIA ZAPALENIA
SPOJOWEK U PACJENTOW LECZONYCH DUPILUMABEM

Paulina Stepinska, Maciej Pastuszczak

Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii,
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

Wstep: Dupilumab jest rekombinowanym ludzkim przeciwciatem mo-
noklonalnym klasy IgG4 skierowanym przeciwko interleukinie 4 (IL-4)
i interleukinie 13 (IL-13). Zapalenie spojoéwek, obok reakcji w miejscu
wstrzykniecia, jest jednym z najczestszych dziatan niepozadanych
w czasie terapii dupilumabem atopowego zapalenia skory (AZS). W ba-
daniach dotyczacych stosowania dupilumabu w innych wskazaniach
rejestracyjnych czestos$¢ wystepowania zapalenia spojéowek byta ni-
ska i poréwnywalna z placebo. Badanie ma na celu scharakteryzowac
grupe chorych, u ktérych rozwija sie zapalenie spojéwek oraz oceneg,
czy infestacja Demodexem stwierdzana jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia predysponuje do wystapienia zapalenia spojéwek. Oceniono
mikrobiom brzegéw powiek i worka spojowkowego oraz zmiane jego
sktadu podczas leczenia dupilumabem.

Materiat i metody: Do badania wiagczono 18 pacjentow z AZS zakwa-
lifikowanych do leczenia dupilumabem w ramach programu lekowe-
go B.124. U wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia oraz
16 tygodni od jego rozpoczecia wykonano badania: 1) na obecno$¢
Demodex folliculorum w zakresie brzegéw powiek, 2) test Schirmera,
3) wskaznik choroby powierzchni oka (OSDI, Ocular Surface Disease
Index). Standardowo dokonano takze ocene nasilenia AZS z wykorzy-
staniem skali Eczema Area and Severity Index (EASI) i Dermatology Life
Quality Index (DLQI).

Wyniki: Po 16 tygodniach od rozpoczecia leczenia u 8 z 18 (44,4%) pa-
cjentdw rozpoznano stan zapalny spojéwek. Obecnos¢ nuzenca przed
rozpoczeciem leczenia dupilumabem zidentyfikowano u 75% pacjen-
tow ze stwierdzonym pozniej zapaleniem spojowek vs. 20% u chorych
bez zapalenia spojowek (p < 0,05). Grupa pacjentéw ze stwierdzonym
nuzericem przed rozpoczeciem leczenia charakteryzowata sie istotnie
statystycznie nizszymi wynikami w teécie Schirmera oraz wyzszymi
wskaznikami choroby powierzchni oka (OSDI) (p < 0,05). Ponadto wyka-
zano, ze mimo poprawy stanu skéry na skutek zastosowanego leczenia
dupilumabem, u pacjentéw z zapaleniem spojowek wskaznik jakosci
zycia nie ulegat istotnemu zmniejszeniu.

Whioski: Wystapienie zapalenia spojéwek istotnie obniza jako$¢ zycia
pacjentéw leczonych dupilumabem. Czynnikami prognostycznymi
zapalenia spojowek moze by¢ obecno$¢ nuzenca oraz wspotistniejace
objawy zespotu suchego oka. U takich pacjentéw wskazany jest wzmo-
zony nadzor klinicznych, a nawet wybor innej formy leczenia dostepnej
w ramach programu lekowego.

INSTAGRAM KONTRA DERMATOLOG:
JAK MEDIA SPOLECZNOSCIOWE
KSZTALTUJA DECYZJE O LECZENIU TRADZIKU

Paulina Rutecka, Dawid Wolak, Karina Polak
Katedra i Klinika Dermatologii w Katowicach

Wstep: Wspdtczesnie wielu pacjentéw korzysta z medidéw spoteczno-
Sciowych jako kluczowego zrédta informacji medycznych, szczegéinie
na temat choréb dermatologicznych. Tresci te mogg znaczaco wptywac
na postrzeganie przez pacjentéw ich schorzen oraz dostepnych metod
leczenia, cho¢ czesto trudno jest ocenic ich wiarygodnos¢. Weigz brakuje
wystarczajacych danych na temat faktycznego wptywu mediéw spo-
fecznosciowych na proces leczenia pacjentéw z tradzikiem.

Materiat i metody: Badanie przekrojowe zaprojektowano z wyko-
rzystaniem ankiety internetowej stworzonej na platformie Google
Forms. Kwestionariusz zawierat 27 pytan dotyczacych korzystania zme-
diéw spotecznosciowych orazich wptywu pielegnacje skory tradzikowej.
W badaniu wzieto udziat 1245 respondentéw. Odpowiedzi byty zbierane
w pierwszym potroczu 2024 roku. Analize statystyczng zebranych da-
nych przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.0.
Wyniki: Zebrane dane pochodzity od 1217 kobiet (97,8%) i 28 mezczyzn
(2,2%). Gtéwna grupe wiekowa respondentdw stanowity osoby w wieku
od 31 do 40 lat (40,5%). Wéréd ankietowanych uzytkownikéw mediow
spotecznosciowych 97,2% $ledzito tresci zwigzane z pielegnacjg skory
na platformach spotecznosciowych. Sposréd nich 91,9% wskazato, ze
takie tresci wptynety na ich wybor pielegnacji skéry. Na pytanie, gdzie
najchetniej szukaliby porad dotyczacych pielegnacji skory, prawie poto-
wa wskazafa, ze skonsultowataby sie zdermatologiem, natomiast az 20%
uczestnikdw skorzystataby w tym celu z medidéw spotecznosciowych.
76,7% uczestnikéw skonsultowato sie w pewnym momencie z derma-
tologiem lub kosmetologiem w zwiazku z tradzikiem, ale 44,6% z nich
stwierdzito, ze zalecane zmiany nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.
Natomiast 69,5% uwazato, ze tresci dotyczace pielegnacji skory dostep-
ne online sg wartosciowe i wystarczajace w radzeniu sobie z tradzikiem.
Whioski: Media spotecznosciowe maja znaczacy wptyw na wybory pie-
legnacyjne, jednoczesnie narazajac pacjentdw na sprzeczne informacje,
co moze prowadzi¢ do nieodpowiednich decyzji pielegnacyjnych i wpty-
wac negatywnie na skutecznos¢ leczenia tradziku. Dermatolodzy po-
winni aktywnie angazowac sie w media spotecznosciowe, dostarczajac
rzetelne informacje. Edukowanie pacjentéw o wiarygodnych zrédtach
online oraz uwzglednianie wptywu tresciinternetowych w konsultacjach
moze poprawic skuteczno$¢ leczenia chordb skory.

ZASTOSOWANIE WIDEODERMATOSKOPII | OCENA
SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNE)J
W LECZENIU NECROBIOSIS LIPOIDICA

Ewelina Mazur, Dominika Kwiatkowska, Karolina Kijowska, Adam Reich

Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Necrobiosis lipoidica (NL) to rzadka i przewlekta choroba charak-
teryzujaca sie obecnoscia z6ttobrazowych, zanikowych, teleangiek-
tycznych blaszek zlokalizowanych zwykle na koriczynach dolnych.
W badaniu histopatologicznym prezentuje cechy martwicy kolagenu
i stan zapalny skory wiasciwej. Obserwuje sie wieksza czestos¢ wyste-
powania NL wsérdd kobiet (3:1). W 0,3-1,2% towarzyszy cukrzycy, ale
az 65% pacjentow z NL to osoby chorujace na cukrzyce. Terapia foto-
dynamiczna (PDT, photodynamic therapy) jest jednym ze sposobéw
leczenia NL. W literaturze jej skuteczno$¢ opisywana jest w granicach
40-80%. Szczegodlnie wyzsza efektywnosc zabiegdéw uzyskuje sie,
jesli zabieg PDT poprzedzony jest powierzchownym tyzeczkowaniem
zmian skornych. W literaturze brak jest jednak wyszczegdlnienia, czy
wspoétwystepowanie cukrzycy u pacjentéw z NL leczonych PDT jest
pozytywnym, czy negatywnym czynnikiem rokowniczym. W niniejszej
pracy zaprezentowano serie przypadkow pacjentow z NL leczonych
terapig fotodynamiczng z podziatem na diabetykdéw i osoby niecho-
rujace na cukrzyce.

Cel: Ocena przydatnosci zastosowania terapii fotodynamicznej w le-
czeniu obumierania tluszczowatego podudzi (NL).



Prace oryginalne — kliniczne

Materiati metody: Do badania wtaczono pacjentéw z NL. Grupe badang
podzielono na diabetykdw (DM, diabetes mellitus) oraz osoby niecho-
rujace na cukrzyce. Zmiany skérne oceniono wideodermatoskopowo
przed i po kolejnych zabiegach terapii fotodynamicznej.

Wyniki: Grupa objeta 6 pacjentéw z rozpoznanym NL (troje z DM, troje
bez DM). Wszyscy pacjenci (100%) leczeni byli wcze$niej miejscowymi
glikokortykosteroidami bez poprawy. Wszystkie oceniane zmiany skérne
prezentowaty w dermatoskopii typowe cechy charakterystyczne dla NL,
miedzy innymi zétto-pomarariczowe lub brazowe tto, obecnos¢ biatych
obszaréw bezstrukturalnych, biatych linii, brazowej porozrywanej
pseudosiatki barwnikowej, naczyn linijnych rozgatezionych, zakrzywio-
nych oraz kropek. U pacjentéw z DM po serii czterech zabiegow terapii
fotodynamicznej badaniem wideodermatoskopowym wykazano niemal
zupetne ustgpienie zmian chorobowych. W przypadku pacjentéw bez
towarzyszacej DM uzyskano wylgcznie czesciowq redukcje wielkosci
zmian i ich wybarwienia.

Whioski: Terapia fotodynamiczna stanowi skuteczng forme terapii ob-
umierania tluszczowatego podudzi, zwlaszcza w grupie 0séb choruja-
cych na cukrzyce, a badanie wideodermatoskopowe jest uzytecznym
narzedziem pomocnym w ocenie skutecznosci prowadzonej terapii.

ANALIZA KLINICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA PRZYPADKOW
LISZAJATWARDZINOWEGO OKOLICY ANOGENITALNEJ —
WNIOSKI DOTYCZACE DIAGNOSTYKI I TERAPII

Julia Sieczych'-?, Beata Mtynarczyk-Bonikowska'

'Klinika Dermatologiczna UCK Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2Klinika Ambroziak

Wstep: Liszaj twardzinowy (LS, lichen sclerosus) jest przewlekig choroba
zapalna skory i bton $luzowych. Dotyczy najczesciej narzadéw ptciowych
i odbytu. Etiologia i patogeneza choroby pozostajg niewyjasnione.
W przebiegu choroby moze dochodzi¢ do bliznowacenia, atrofii skory
i sluzéwek okolicy narzadéw ptciowych i odbytu, a w konsekwencji do
zaburzen czynnosciowych. Liszaj twardzinowy ma réwniez potencjat
kancerogenny. W LS istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju neoplazji srod-
nabtonkowej oraz raka ptaskonabtonkowego sromu i pracia. Objawy
u kobiet poczatkowo mogg by¢ dyskretne i niespecyficzne, jak rumien,
nastepnie pojawiaja sie pekniecia $luzéwki, atrofia skory i bton $luzo-
wych oraz fuzja warg sromowych mniejszych i wigkszych. Pacjentki
maja zaznaczone objawy subiektywne, takie jak swiad, pieczenie czy
bél podczas kontaktéw ptciowych. U mezczyzn objawy to zmiany ko-
loru skory i Sluzéwek napletka, wedzidetka i zotedzi, tworzenie biatych
grudek i sklerotyzacja. Moze dochodzi¢ do wytwarzania pierscienia
zaciskajacego napletek, a w konsekwencji do stulejki. Do stwardnien
dochodzi takze w obrebie cewki moczowej, co powoduje zaburzenia
urodynamiczne. Rozpoznanie LS stawia sie najczesciej na podstawie
obrazu klinicznego. Biopsje nalezy wykona¢ w przypadkach nietypo-
wych. Leczenie to miejscowe silne glikokortykosteroidy (GKS). Inne opcje
obejmujg miejscowe inhibitory kalcyneuryny, leczenie chirurgiczne,
miejscowe i ogdlne retinoidy czy terapie fotodynamiczna. Celami pracy
byty analiza epidemiologiczna i kliniczna pacjentéw z genital lichen
sclerosus (gLS).

Materiati metody: Materiat badany stanowito 459 pacjentéw z rozpo-
znanym liszajem twardzinowym anogenitalnym leczonych w Klinice
Dermatologii i Wenerologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2015-2020. Rozpoznanie liszaja twardzinowego zostato posta-
wione na podstawie obrazu klinicznego u pacjentéw, co jest zgodne
z zaleceniami i wytycznymi krajowymi i $wiatowymi. U 134 pacjentow
ze wzgledu na watpliwosci kliniczne i trudnosci terapeutyczne pobrano
wycinek do badania histologicznego. Analizowano dokumentacje me-
dyczng wszystkich chorych. Wykonano analize statystyczna.

Wyniki: Srednia wieku badanej populacji chorych zLS wynosita 51 lat,
natomiast $redni wiek zachorowania na LS — 49 lat. W badanej grupie
kobiety byty starsze od mezczyzn, w wieku odpowiednio 61 i 42 lata.
U wiekszosci chorych nie odnotowano choréb wspétistniejacych.
Najczestsza choroba towarzyszaca gLS byta cukrzyca oraz nadci-
$nienie tetnicze. Choroby weneryczne diagnozowane byty u 13,9%
chorych z LS. Najczestszym objawem byty zmleczenia bton sluzowych
narzaddéw ptciowych. Wsréd pacjentek 30,5% miato zmiany zanikowe
warg sromowych. U 41,8% mezczyzn wystepowat zaciskajacy pier-
scien lub zwezenie napletka. Objawy podmiotowe dotyczyty 49,9%
badanych. Najczesciej wystepujaca dolegliwoscia byt swiad, zgtasza-

ny przez 77,2% kobiet i 13,4% mezczyzn. Wiekszos¢ badanej grupy
miata postawione rozpoznanie na podstawie objawéw klinicznych.
O pobraniu wycinka decydowata obecnosé objawdw nietypowych,
trudnosci terapeutyczne, brak poprawy lub progresja choroby, starszy
wiek. Neoplazje srédnabtonkowa rozpoznano u 1,8% wszystkich i 3%
badanych histopatologicznie pacjentéw z gLS. Rak ptaskonabtonkowy
(SCC, squamous cell carcinoma) wystepowat u 2,2% wszystkich bada-
nych, 3,8% mezczyzn i 1,2% kobiet. EQ rozpoznano u 0,7% badanych.
Najczesciej stosowanym w badanej grupie leczeniem byty bardzo silne
glikokortykosteroidy zewnetrzne — propionian klobetazolu. W leczeniu
podtrzymujacym stosowano czesto inhibitory kalcyneuryny. Terapia
fotodynamiczna (PDT, photodynamic therapy) stosowana byta u 4,6%
pacjentéw. Poprawe lub ustgpienie zmian obserwowano u blisko 82%
leczonych pacjentéw.

Whioski: 1) Zachorowanie na LS wystepowato srednio w 50. roku zycia,
pdzniej u kobiet niz mezczyzn. 2) Zapadalnosé na choroby przewlekte
— cukrzyca i nadcisnienie, nietrzymanie moczu — w grupie LS nie byta
wyzsza niz w populacji ogdlnej. 3) Choroby weneryczne dotyczyty 14%
chorych zLS. 4) Cechami klinicznymi gLS sa zmleczenia bton $luzowych
narzadéw ptciowych. Zmiany zanikowe sromu (ponad 30% kobiet),
a zwezenie napletka u 42% mezczyzn. U kobiet czesciej zmiany LS
dotyczyly odbytu, u mezczyzn — cewki moczowej. 5) Najczestszym
objawem podmiotowym byt swigd. 6) Wspétistnienie zmian pozageni-
talnych stwierdzono u 7,4% chorych, co sugeruje konieczno$¢ badania
wszystkich z gLS w kierunku takich zmian. 7) Nie zaleca sie pobierania
wycinka u pacjentéw z typowymi objawami LS, a co za tym idzie trauma-
tyzacji bton $luzowych narzadéw ptciowych. Wiekszos$¢ badanej grupy
miafa postawione rozpoznanie na podstawie objawdw, a dobra reakcja
na leczenie potwierdzata zasadnos¢ takiego postepowania. 8) Neoplazje
Srédnabtonkowa rozpoznano u 3% badanych histopatologicznie pacjen-
téw zgLS. 9) Czestos¢ wystepowania SCC pracia lub sromu 2,2% jak i EQ
0,7%, byta wieksza niz w ogdlnej populacji, co wskazuje na koniecznos¢
oceny pacjentéw z gLS pod katem rozwoju zmian nowotworowych.
10) Do zwiekszonej czujnosci powinny sktoni¢ duze zaawansowanie
gLs, starszy wiek, pézne wystapienie objawdw gLS i brak poprawy po
leczeniu gLS. 11) Najczesciej stosowanym w badanej grupie leczeniem
byty bardzo silne glikokortykosteroidy.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA SWIERZBU | WYPRYSKU
ZWYKORZYSTANIEM DERMOSKOPII BARDZO DUZYCH
POWIEKSZEN | WSPARTYCH ULTRAFIOLETEM 365 NM

Jan Szlazak’, Emilia Majewska?, Piotr Szlazak?

"Wydziat Lekarski, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

2Kierunek Lekarski, Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblggu

3Dermedica, Gdarisk

Wstep: Swierzb to choroba skéry wywotywana przez pasozytujace na
ludzkiej skorze roztocza Sarcoptes scabiei var. hominis, charakteryzujaca
sie intensywnym swigdem i nie zawsze charakterystycznymi zmianami
skornymi, czesto imitujgcymi inne dermatozy. Technika dermoskopii,
bedaca nieinwazyjnym narzedziem diagnostycznym, zyskuje na zna-
czeniu w wykrywaniu i potwierdzaniu tej infestacji skornej.

Materiat i metody: W niniejszej pracy poddano analizie obrazy der-
moskopowe swierzbu (4 pacjentdw) i wyprysku (6 pacjentéw). Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem immersji lub bez, w Swietle widzial-
nym spolaryzowanym oraz dtugosci 365 nm. Zdjecia zostaty przeanalizo-
wane pod katem charakterystycznych znakéw dermoskopowych, takich
jak sylwetki osobnikéw dorostych, jaja pasozyta, nory swierzbowcowe.
W dermoskopii z powiekszeniem X300 uzyskane obrazy analizowano
pod katem szczegotéw anatomii pasozyta.

Wyniki: Obrazy dermoskopowe $wierzbu wykazaty klasyczne cechy,
w tym nory $wierzbowcéw o serpentynowym ksztatcie i struktury
przypominajacg objaw lotni bedace odwzorowaniem przedniej cze-
$ci roztocza. Zastosowanie Swiatta UV dzieki fluorescencji czesci ciata
pasozytow pozwolito na lepsze zobrazowanie morfologii roztoczy i $la-
doéw ich przemieszczania sie w naskérku. Badanie z wykorzystaniem
ultrafioletu pozwolito na odréznienie brazowych ksztattéw o uktadzie
lotni od innych struktur, ktére moga imitowac osobniki $wierzbowcow
widzianych w $wietle widzialnym, np. poszerzonych naczyn typowych
dla towarzyszacego stanu zapalnego i mikrowybroczyn powstajacych
w konsekwencji drapania miejsc swedzacych, na przyktad w wyprysku.
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Whioski: Dotychczas rozpoznanie $wierzbu mogto by¢ jednoznacznie
potwierdzone na podstawie badania mikrobiologicznego, gdy pod
mikroskopem swietlnym wykryto dojrzate osobniki lub ich jaja. Jednakze
statym problemem pozostawato pobieranie probek z miejsc, gdzie
utrzymywat sie stan zapalny, ale nory swierzbowcowe byly puste, co
niesie ryzyko wynikéw fatszywie ujemnych i mozliwego niepoprawne-
go leczenia. Dermoskopia klasyczna oraz wsparta UV ze szczegélnym
uwzglednieniem bardzo duzych powiekszen wspiera diagnostyke
Swierzbu, umozliwiajac szybkie i doktadne wykrywanie pasozytéw.
Wzbogacenie standardowego procesu diagnostycznego o dermoskopie
duzych powiekszen pozwala na obserwacje detali anatomicznych roz-
tocza, co czyni te metode poréwnywalng z niepodwazalnym wykryciem
pasozytéw w badaniu mikroskopowym.

BEZPIECZENSTWO | SKUTECZNOSC DERMOKOSMETYKOW
JAKO UZUPELNIENIE KONWENCJONALNEGO LECZENIA
TRADZIKU — WYNIKI BADANIA OBSERWACYJNEGO W POLSCE

Dominika Kwiatkowska', Diana Wolarnska-Buzalska?,
Barbara Zegarska, Beata Bergler-Czop*, Adam Reich’

1Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

2L'Oréal Dermatological Beauty, L'Oréal Polska

3Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

“Katedra i Klinika Dermatologii, Wydziat Nauk Medycznych,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Tradzik jest jedna z najczestszych dermatoz, ktéra wywiera
znaczny wplyw na jakos¢ zycia pacjentow. Czesto$¢ wystepowania tego
schorzenia stale wzrasta zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Konwen-
cjonalne metody leczenia tradziku czesto powodujg suchos¢ i podraz-
nienie skdry, co moze wptywac na ograniczenie przestrzeganie zalecen
lekarskich oraz spadek skutecznosci prowadzonej terapii. Zastosowanie
dermokosmetykdéw moze przyczynic sie do poprawy tolerancji prepara-
tow przeciwtradzikowych. Celem badania byfa ocena bezpieczenstwa
i skutecznosci kremu (zawierajacego ekstrakt z nasion Bixa Orellana, nia-
cynamid, pantenol, Aqua Posae Filiformis) i kremu myjacego (zawieraja-
cego ekstrakt z nasion Bixa Orellana, niacynamid, mannoze i Aqua Posae
Filiformis) stosowanych przez co najmniej 12 tygodni we wspomaganiu
leczenia farmakologicznego (miejscowego i/lub ogélnoustrojowego)
u pacjentdéw z tradzikiem pospolitym.

Materiat i metody: W 12-tygodniowym badaniu obserwacyjnym
wzieli udziat pacjenci z tradzikiem pospolitym o nasileniu od ta-
godnego do bardzo ciezkiego. Wszyscy uczestnicy otrzymali krem
dermokosmetyczny i krem myjacy jako uzupetnienie przepisanej
terapii przeciwtradzikowej (leki miejscowe, doustna izotretynoina lub
ogdlnoustrojowe antybiotyki/spironolakton w potgczeniu z lekami
miejscowymi). Nasilenie tradziku byto oceniane przez lekarzy przy
uzyciu skali GEA podczas kazdej z wizyt. Ponadto zastosowano Cardiff
Acne Disability Index (CADI) w celu oceny wptywu tradziku na jakos¢
zycia pacjentéw.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 306 pacjentéw, gtéwnie pici zenskiej
(60,8%, n = 186; $rednia wieku 21 lat). Po 12 tygodniach znaczna po-
prawe w skali GEA zaobserwowano u 88,9% pacjentéw, z czego u 33%
nastapita poprawa o dwa lub wiecej stopni (p < 0,05). Statystycznie
istotne zmiany zaobserwowano w zakresie redukgji rumienia, ztusz-
czenia i suchosci (Srednio 0 60,3%, 58,7% i 64,5%) (p < 0,05). Ponadto
zaobserwowano znaczna redukcje $wigdu (57,4%), mrowienia (30,6%)
i ktucia (55,6%). Ogdlna jakos¢ zycia wykazata znaczng poprawe w takich
aspektach, jak odczucia zwigzane z wygladem skéry (70% pacjentéw),
postrzeganie probleméw spowodowanych przez tradzik (69% pacjen-
téw), codzienne zycie i relacje z innymi (65% pacjentéw). Zaréwno
dermatolodzy, jak i pacjenci ocenili tolerancje produktéw jako wysoka
lub doskonata (odpowiednio 97% i 94%).

Whioski: Dermokosmetyki sg bezpieczna i skuteczna forma uzupetnienia
miejscowej i/lub ogdlnoustrojowej terapii przeciwtradzikowej
u pacjentow z tradzikiem pospolitym o nasileniu od tagodnego do
ciezkiego. Badanie wykazato, ze odpowiednia pielegnacja skory zwiek-
sza tolerancje terapii przeciwtradzikowych.

SESJA PRACKLINICZNYCH IV

UCZULENIE NA SKLADNIKI KOSMETYKOW U DOROSLYCH

Z KONTAKTOWYM ZAPALENIEM SKORY RAK W 6-LETNIEJ
OBSERWACJI PACJENTOW PORADNI ALERGICZNYCH CHOROB
SKORY UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO

W GDANSKU

Martyna Ktossowska', Elzbieta Grubska-Suchanek’,

Magdalena Trzeciak'-2

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku

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

Wstep: Przyczyna kontaktowego zapalenia skéry (KZS) jest eks-
pozycja na czynniki draznigce lub hapteny, ktére w kontakcie ze
skoérg wywotuja reakcje zapalne. Wsréd sktadnikéw kosmetykow
najczesciej uczulaja konserwanty i substancje zapachowe. Jedng
z gtéwnych lokalizacji zmian w przebiegu alergicznego KZS jest sko-
ra rgk. Celem pracy jest analiza uczulenia na sktadniki kosmetykow,
wyodrebnione wsréd alergenéw kontaktowych, ktére wywotujg
zapalenie skory rak.

Materiat i metody: Szeicioletnia retrospektywna analiza wynikéw
naskorkowych testéw ptatkowych (NTP) wykonanych u 1467 doro-
stych pacjentéw Poradni Alergicznych Choréb Skéry Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarisku w latach 2014-2020. Naskdrkowe
testy ptatkowe przeprowadzono przy uzyciu zestawu 30 haptenéw
Polskiej Serii Podstawowej (PSP). Substancje wchodzace w skfad PSP,
bedace sktadnikami kosmetykéw, wyodrebniono i podzielono na:
konserwanty, substancje zapachowe, barwniki oraz substancje po-
chodzenia naturalnego.

Wyniki: Naskérkowe testy ptatkowe wykonano u 1467 pacjentdw,
wsrdd ktorych u 389 oséb obserwowano zmiany skérne na rekach.
Sposréd badanych z kontaktowym zapaleniem skdry rak 252 osoby
uzyskaty pozytywny wynik NTP na co najmniej jeden z haptenéw,
wchodzacych w skfad PSP. Odsetek wynikow pozytywnych uczulenia
na skfadniki kosmetykéw w tej grupie wynosit 60,7%. Najczesciej
uczulajacymi haptenami byty: metyloizotiazolinon — 37,3%, balsam
peruwianski — 27,5%, mieszanka zapachowa | — 21,6% oraz mety-
lodibromoglutaronitryl — 16,99%.

Whioski: Uczulenie na skfadniki kosmetykow jest istotnym czynnikiem
powodujacym alergiczne kontaktowe zapalenie skéry rak. W pro-
cesie terapeutycznym tej choroby najwazniejsza jest identyfikacja
i unikanie alergenu wywotujgcego objawy. Ze wzgledu na rosnaca
popularnos¢ réznego rodzaju produktéw kosmetycznych, rosnie
réwniez czestos¢ uczulenia na ich skfadniki. Znajomos¢ alergenéw
kontaktowych oraz czestos¢ ich wystepowania jest istotna spotecz-
nie i ekonomicznie, ma tez znaczenie podczas tworzenia regulacji
dotyczacych dopuszczalnej zawartosci uczulajacych substancji w pro-
duktach kosmetycznych. Ze wzgledu na zmiennos¢ w czasie czestosé
wystepowania alergii kontaktowej na poszczegolne hapteny wymaga
ciggtego monitorowania.

ZASTOSOWANIE DERMOSKOPII WZMOCNIONEJ ULTRAFIOLETEM
W OCENIE RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO

Irena Wojtowicz, Magdalena Zychowska
Klinika Dermatologii w Rzeszowie, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Rak podstawnokomorkowy (BCC, basal cell carcinoma) jest naj-
czestszym nieczerniakowym nowotworem skoéry. Celem badania byta
ocena przydatnosci $wiatta UVA 365 nm, niedawno wprowadzonego
do dermatoskopii, w poprawie diagnozowania raka podstawnoko-
mérkowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem korelacji struktur obser-
wowanych w tradycyjnej dermatoskopii oraz dermatoskopii wspartej
UVA (UVFD).

Materiat i metody: Oceny BCC dokonano za pomocg dermatosko-
pii spolaryzowanej (PD, polarized dermoscopy) oraz UVFD (ultraviolet-



Prace oryginalne — kliniczne

-enhanced fluorescence dermoscopy). Wyniki uzyskane w PD opisano, wy-
korzystujac zdefiniowane wczedniej parametry oceny dermatoskopowe;j.
Cechy widziane w UVFD zdefiniowano po raz pierwszy, na podstawie
wiasnych obserwacji. Zaliczono do nich: zaburzenie wzorca miesz-
kéw wiosowych, brak rézowo-pomarariczowej lub niebiesko-zielonej
fluorescencji obserwowanej w zdrowej, otaczajacej skorze, wyraznie
zaznaczone granice oraz ciemna sylwetke.

Wyniki: tacznie przeanalizowano 163 przypadki BCC. W UVFD
zaburzenie wzorca mieszkdw wltosowych (p < 0,001), brak rézowo-
pomaranczowej fluorescencji (p = 0,005) i wyraznie zaznaczone granice
(p=0,031) byty czesciej obserwowane w BCC < 5 mm niz w wiekszych
rakach. Zmiany na twarzy czesciej wykazywaty wyraznie zdefiniowane
granice (p=0,031) i zaburzenie wzorca mieszkéw wtosowych (p < 0,001)
nizzmiany zlokalizowane poza twarza. Guzkowe BCC czesciej prezento-
waty zaburzenie wzorca mieszkéw wiosowych (p =0,001) i brak rézowo-
-pomaranczowej fluorescencji (p < 0,001) niz podtypy powierzchowne.
Niepigmentowane BCC czesciej wykazywaty brak niebiesko-zielonej
fluorescencji (p = 0,007) i zaburzenie wzorca mieszkéw witosowych
(p =0,018) w poréwnaniu do rakéw pigmentowanych.

Whioski: UVFD moze by¢ cennym narzedziem uzupetniajagcym PD w dia-
gnostyce BCC, szczegdlnie w matych guzach, zmianach zlokalizowanych
na twarzy oraz w podtypach guzkowych lub niepigmentowanych.

ULTRASONOGRAFICZNA OCENA LECZENIA ROGOWACENIA
SLONECZNEGO ZA POMOCA TERAPII FOTODYNAMICZNE)

Katarzyna Korecka', Anna Slian?, Joanna Czajkowska?,
Aleksandra Dafczak-Pazdrowska3, Ryszard Zaba', Adriana Polariska’
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Wstep: Rogowacenie stoneczne (AK, actinic keratosis) jest jedna z naj-
czestszych choréb w populacji oséb starszych, w ocenie ktérej szeroko
wykorzystywane sa metody nieinwazyjne. Jedna z nich moze stanowic¢
ultrasonografia wysokich czestotliwosci (HFUS, high frequency ultraso-
und), ktérej znaczenie zbadano juz w odniesieniu do wielu nowotworéw
skory. Celem pracy jest ocena przydatnosci HFUS w AK i w monitoro-
waniu leczenia tej jednostki chorobowej za pomocg terapii fotodyna-
micznej (PDT, photodynamic therapy).

Materiali metody: Do badania wtaczono 44 pacjentéw z rozpoznaniem
AK w wieku od 53 do 89 lat (mediana wieku 73 lata, 70% mezczyzn),
u ktérych zaplanowano leczenie PDT z uzyciem kwasu 5-aminolewu-
linowego. U wszystkich pacjentéw przed wykonaniem PDT dokonano
oceny za pomocg skali Olsen i AKASI, a takze w obrebie ognisk AKi skory
pozornie zdrowej wykonano USG skory (20 MHz). Analize kliniczno-
-ultrasonograficzng przeprowadzono po 4, 8i 12 tygodniach od zabiegu.
Wyniki: Dokonano analizy w obrebie 108 zmian AKI, 53 AKIl
i 36 AKIIl, a 133 markery zarejestrowano w 4. tygodniu, 72 w 8. tygo-
dniui 126 w 12.tygodniu. We wszystkich zmianach AK w badaniu HFUS
obserwowano obecno$¢ hypoechogennego pasma echa wejscia (SLEB,
subepidermal low echogenic band), ktérego grubos¢ istotnie zmniejszyta
sie w kolejnych tygodniach w poréwnaniu z wynikami sprzed terapii,
osiagajac najnizsze wartosci po 12 tygodniach (p < 0.01). Srednia warto$¢
wskaznika AKASI byta istotnie nizsza po zakonczeniu terapii (p < 0.0001).
Grubos$¢ warstwy echa wejscia i skory wtasciwej byly znacznie nizsze
w 8.tygodniu leczenia w poréwnaniu z pozostatymi tygodnizmi, podczas
gdy nie stwierdzono znaczacej réznicy miedzy gruboscia przed i po
leczeniu (odpowiednio p = 0,8 p = 0,29). Srednia intensywnos¢ pikseli
(LEP, MEP) znaczaco wzrosta w kazdej warstwie skory po terapii (p < 0,01)
w poréwnaniu ze skorg bez klinicznie znaczacych zmian.

Whioski: Uwazamy, ze HFUS moze by¢ cenng nieinwazyjng metoda
monitorowania skutecznosci leczenia po PDT, co w potaczeniu zderma-

toskopia daje peten obraz skory po terapii i mozliwo$¢ zaobserwowania
zmian na réznej gtebokosci.

KAPILAROSKOPIA | ULTRASONOGRAFIA WYSOKICH
CZESTOTLIWOSCI (HF-USG 20 MHZ) W OCENIE ZMIAN
PAZNOKCIOWYCH W LUSZCZYCY

Barbara Olszewska, Adriana Polanska, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Zajecie paznokci wystepuje u 62% chorych na tuszczyce plac-
kowata i nawet u 80% obcigzonych artropatia tuszczycowa, przy czym
u 1-5% pacjentéw tuszczycowych moga wystepowac wytacznie zmiany
paznokciowe. Diagnostyka onychopatii fuszczycowej, zwtaszcza w po-
staci izolowanej, nastrecza jednak trudnosci, poniewaz badania inwazyj-
ne (takie jak biopsja narzadu paznokciowego) wykonywane sa w Polsce
w nielicznych osrodkach oraz niosa ze soba ryzyko powiktan. W sukurs tej
potrzebie diagnostycznej moga przyjs¢ przyzyciowe i relatywnie mato
kosztochtonne metody obrazowania aparatu paznokciowego, takie
jak ultrasonografia wysokich czestotliwosci (HF-USG) i kapilaroskopia.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 61 chorych na tuszczyce,
w tym 34 z klinicznie obecng onychopatia fuszczycowa. Grupe kontrolng
stanowito 38 zdrowych o0s6b bez deformaciji ptytek paznokciowych iz ujem-
nym wywiadem rodzinnym w kierunku tuszczycy. Wszystkie grupy byty
jednorodne pod katem picii wieku, grupy badane réwniez pod wzgledem
czasu trwania choroby oraz wspdtwystepowania artropatii tuszczycowej. Do
oceny zajecia plytek zastosowano skale NAPSI. U wszystkich oséb bioracych
udziat w badaniu wykonano badanie HF-USG dziesieciu paznokci palcow
rak z uzyciem sondy o czestotliwosci 20 MHz oraz zmierzono grubos¢
plytki, fozyska, macierzy i watu paznokciowego proksymalnego. Badanie
kapilaroskopowe palcéw 2.-5. obu rak wykonano u 0séb z zachowanym
obrabkiem paznokciowym (44 chorych na tuszczyce oraz u wszystkich
0s6b zgrupy kontrolnej). Zmierzono liczbe petli naczyniowych oraz naczyni
poskrecanych na 1 mm watu paznokciowego oraz szeroko$¢ naczynia,
ramion tetniczego i zylnego oraz szczytu petli naczyniowe;j.

Wyniki: W badaniu HF-USG obserwowano zwiekszenie grubosci ptyt-
ki u 0séb chorujacych na tuszczyce w poréwnaniu ze zdrowymi, przy
czym u chorych zonychopatig réwniez tozysko paznokciowe byto istotnie
pogrubiate w poréwnaniu z chorymi bez zajecia paznokci i z osobami
zdrowymi. Srednia grubos¢ plytkiitozyska paznokcia korelowata dodatnio
ze stopniem zajecia paznokci wyrazonym w skali NAPSI. Grubos¢ ptytki
powyzej 0,5 mm réznicowata osoby chore od zdrowych z czutoscia 57%
i specyficznoscia 84%, natomiast grubosc fozyska powyzej 2,1 mm pozwa-
lata na odrdznienie tych samych grup z czutoscig 60% i specyficznoscia
74%.W badaniu kapilaroskopowym rak u chorych na tuszczyce obserwo-
wano zmniejszenie gestosci petli naczyniowych oraz wzrost liczby naczyn
poskrecanych. Liczba naczyrh mniejsza niz 17 na 2 mm watu paznokcio-
wego pozwalata na rozréznienie pomiedzy osobami chorymia zdrowymi
z czutoscia 92% i specyficznoscia 84%, natomiast obecnosé powyzej 46%
naczyn poskrecanych réznicowata te dwie grupy ze specyficznoscia 92%
i czutoscig 86% u chorych z zajeciem paznokci i u 75% bez ich zajecia. Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy parametrami ultrasonograficznymi a ka-
pilaroskopowymi, obraz kapilaroskopowy nie korelowat réwniez z NAPSI.
Whioski: Obraz HF-USG tuszczycy paznokci cechuje pogrubienie ptytki
oraz tozyska, a takze obecnos¢ zmian strukturalnych, takich jak utrata
struktury bilaminarnej, pofalowanie ptytki oraz zatarcie granic blaszki
brzuszneji obecnos¢ wtretéw w jej obrebie, przy czym ten ostatni objaw
moze wystepowac rowniez w paznokciach niezmienionych tuszczycowo.
W kapilaroskopii chorych natuszczyce zwraca uwage zmniejszenie ilosci
petlinaczyniowych oraz zwiekszenie ilosci naczyn poskrecanych. Stwier-
dzone odrebnosci wykazujg potencjalng uzyteczno$¢ diagnostyczng
kapilaroskopii i HF-USG we wspomaganiu procesu diagnostycznego
i monitorowaniu tuszczycy paznokci.
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JAK RODZICE DBAJA O FOTOPROTEKCJE DZIECI?

OCENA WIEDZY | PRAKTYKIW ZAKRESIE OCHRONY
PRZECIWSLONECZNE)
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Wstep: Wzrastajgca liczba przypadkéw nowotwordw skéry podkresla
szczegolne znaczenie stosowania produktéw SPF. Kluczowa jest wie-
dza rodzicéw na temat ich prawidtowego stosowania, ktéra pozwoli na
skuteczna ochrone skory przed dtugofalowymi skutkami szkodliwego
dziatania promieniowania stonecznego. Celem niniejszej pracy byta ocena
poziomu wiedzy i nawykow rodzicéw w zakresie ochrony przeciwstonecz-
nej, efektywnego stosowania produktéw z filtrem SPF orazinnych metod
fotoprotekgiji, a takze zapobiegania i wczesnego wykrywania nowotwo-
row skory, ktérym stuzy znajomos¢ reguty ABCDE czy dermatoskopia.
Materiati metody: W 2023 roku przeprowadzono anonimowg interne-
towa ankiete, zawierajacg 65 pytan dotyczacych stosowania SPF przez
rodzicéw i dzieci, dodatkowych metod fotoprotekgji oraz profilaktyki
nowotwordw skéry. W badaniu wzieto udziat 204 rodzicow.

Wyniki: W analizowanej grupie 84% rodzicéw stosowato produkty
SPF na wtasna skore, z czego 36% aplikowato je codziennie, w tym
w dni pochmurne. 86% respondentéw stosowato SPF na skdre dzieci,
jednak niemal 80% z nich uzywato go niewtasciwie. Tylko 37% rodzicow
aplikowato produkt SPF na skére dziecka co najmniej pét godziny przed
planowang ekspozycjg na storice. Wigkszos¢ rodzicow (60%) zuzywato
jedno opakowanie SPF w okresie dtuzszym niz pét roku. Zaledwie 20%
rodzicéw byto zaznajomionych zzasada ABCDE, a niecate 10% zgtosito,
Ze ich dziecko regularnie korzysta z wizyt u dermatologa w celu oceny
znamion barwnikowych. Ponadto 15% rodzicéw zgtosito, ze ich dziecko
doswiadczyto oparzen stonecznych, a 32% nie byto swiadomych, ze
oparzenia stoneczne moga zwigkszac ryzyko nowotwordéw skory.
Whioski: Pomimo rosnacej liczby nowotworéw skéry wiedza na temat
fotoprotekcji wirdd rodzicow jest wciaz niewystarczajaca. Wiele oséb
stosuje produkty SPF jedynie sezonowo lub nie przestrzega zaleca-
nej regularnej aplikacji. Nalezy zwiekszy¢ swiadomos¢ rodzicow na
temat prawidtowego stosowania SPF oraz edukowac ich w zakresie
regularnych badan dermatologicznych, aby skuteczniej zapobiegac
uszkodzeniom skéry i nowotworom.

PRZYDATNOSC LINIOWE) KONFOKALNEJ OPTYCZNE)
TOMOGRAFII KOHERENTNEJ W MONITOROWANIU ZMIAN
NASKORKA U CHORYCH NA ATOPOWE ZAPALENIE SKORY
W ODPOWIEDZI NA LECZENIE

Zuzanna Dryzatowska-Koscian, Leszek Blicharz, Agnieszka Michalczyk,
Jan Koscian, Matgorzata Maj, Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest najczestsza przewlekta zapalng
choroba skéry. Ze wzgledu na wysokg czestos¢ wystepowania i przewle-
ktos¢ istnieje potrzeba doktadnej oceny in vivo skutecznosci leczenia.
Liniowa konfokalna optyczna tomografia koherentna (LC-OCT) to nowa,
rozwijajaca sie technika obrazowania, ktéra umozliwia nieinwazyjne bada-
nie naskadrkai skdry wiasciwej. LC-OCT jest obiecujagcym narzedziem w dia-
gnostyce i monitorowaniu leczenia przewlektych chordb skéry zwigzanych
z defektem bariery skdrnej. Naszym celem byto zbadanie roli LC-OCT
w nieinwazyjnym monitorowaniu efektéw leczenia u pieciu pacjentow
z ciezkim atopowym zapaleniem skdry podczas leczenia dupilumabem.
Materiat i metody: Obrazowanie LC-OCT przeprowadzono u 5 pacjentéw
(3 kobietyi2 mezczyzn) w wieku od 14 do 85 lat, na poczatku orazpo 2,46 ty-
godniach leczenia dupilumabem. Skanowanie LC-OCT wykonano w dwéch
miejscach: na skdrze zmienionej chorobowo w dole fokciowym oraz na
skdrze ramieniajako miejscu kontrolnym ukazdego pacjenta. Zarejestrowane
obrazy byly pdzniej oceniane. Do poréwnania analizowanych parametréw
zastosowano statystyke opisowa oraz test t-studenta.

Wyniki: W obrazowaniu LC-OCT byliSmy w stanie z duzg doktadnoscia
wykry¢ réznice w grubosci warstwy rogowej naskérka (SC) i grubosci
naskérka (ET) przed i po leczeniu. Gtéwne zaobserwowane zmiany
obejmowaty znaczna redukcje grubosci naskérka i warstwy rogowej,
zmniejszenie obrzeku naskdrka oraz stanu zapalnego, a takze poprawe
jakosci warstwy rogowej, co wskazuje na przywrécenie jej szczelnosci
zaréwno w miejscach zmienionych chorobowo, jak i kontrolnych.
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Whioski: Badanie pokazuje, ze kliniczna poprawa zaréwno skéry zmie-
nionej chorobowo, jak i pozornie zdrowej pod wptywem leczenia dupi-
lumabem, koreluje zwynikami uzyskanymi za pomocg LC-OCT. LC-OCT
stanowi nowe, nieinwazyjne narzedzie do badania bariery skérnejistanu
zapalnego in vivo i moze poméc w monitorowaniu skutecznoscileczenia
u pacjentéw z atopowym zapaleniem skéry w codziennej praktyce.

~JEDNO OSTRZE, DWIE ZMIANY?” — ZMIENNOSC PRAKTYK
CHIRURGICZNYCH PRZY JEDNOCZESNYM WYCINANIU WIELU
ZMIAN SKORNYCH U TEGO SAMEGO PACJENTA
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Wstep: Globalny wzrost zachorowan na raka skory wymaga skutecznych
dziatan profilaktycznych oraz strategii leczenia opartych na dowodach.
Aktualne wytyczne zalecaja chirurgiczne wyciecie jako leczenie pierw-
szego rzutu w przypadku wiekszosci weczesnych postaci raka skory.
Niniejsze badanie miato na celu zbadanie praktyk zwigzanych z wy-
miana ostrza skalpela podczas wycinania wielu zmian skérnych u tego
samego pacjenta w czasie jednej wizyty oraz przeanalizowanie, jak
przekonania dotyczace jatrogennego rozsiewu wptywaja na normy
praktyk indywidualnych.

Materiat i metody: Przeprowadzono wielodyscyplinarne badanie an-
kietowe wéréd 173 specjalistow medycznych zajmujacych sie leczeniem
raka skory. Uczestnicy podali informacje demograficzne, lata doswiad-
czenia oraz praktyki dotyczace zmiany ostrza w czterech scenariu-
szach klinicznych (pierwszy wycinany guz: rak podstawnokomaérkowy,
rak kolczystokomoérkowy, podejrzenie czerniaka i widoczny czerniak).
Zmiennos¢ praktyk w zaleznosci od specjalnosci, doswiadczenia oraz
przekonan dotyczacych ryzyka rozsiewu byta oceniana statystycznie.
Wyniki: Chirurdzy wykazywali istotnie wyzsza sktonno$¢ do wymiany
ostrzy w poréwnaniu do niechirurgéw we wszystkich diagnozach. Jatro-
genne rozsiewanie (56,52%) i szkolenie kliniczne (18,84%) byty gtéwnymi
powodami wymieniania ostrza skalpela. Przekonania dotyczace ryzyka
rozsiewu nie roznity sie istotnie miedzy specjalnosciami.

Whioski: Chociaz praktyka zmiany ostrza nie ma silnego uzasadnienia
naukowego, podejscie do tej procedury znacznie rézni sie miedzy roz-
nymi specjalnosciami medycznymi. Profesjonalisci opieki zdrowotnej
powinni krytycznie oceniac i standaryzowac praktyki oparte na dowo-
dach, aby zapewni¢ optymalna opieke pacjentom i zminimalizowac
potencjalne ryzyko.

SESJA PRACKLINICZNYCHV

ULTRASONOGRAFIA WYSOKICH CZESTOTLIWOSCI
W MONITOROWANIU ODPOWIEDZI NA LECZENIE
CHLORMETYNA W ZIARNINIAKU GRZYBIASTYM
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Wstep: Miejscowa chlormetyna, znana réwniez jako mechlormetamina,
jest skutecznym $rodkiem chemioterapeutycznym skierowanym na
skore w leczeniu najczestszego skdrnego chtoniaka T-komérkowego, to
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jest ziarniniaka grzybiastego (MF, Mycosis fungoides). Srodek ten w po-
staci zelu zatwierdzony jest przez miedzynarodowe towarzystwa jako
terapia pierwszego rzutu u dorostych pacjentéw z MF.W badaniu ultra-
sonograficznym o wysokiej czestotliwosci (HF-USG, 20 Mhz) w zmianach
rumieniowych i naciekowych mozna zaobserwowa¢ podnaskérkowe
pasmo niskoechogeniczne (SLEB, subepidermal low-echogenic band) po-
nizej echa wejsciowego, ktére odpowiada podnaskérkowemu naciekowi
atypowych limfocytéw T, co jest histopatologicznym wskaznikiem sta-
dium naciekowego Mycosis fungoides. Celem pracy jest przedstawienie
mozliwosci nieinwazyjnego monitorowania wczesnego stadium MF
podczas leczenia zelem chlormetynowym.

Materiat i metody: Przebieg choroby i odpowiedz na leczenie miej-
scowo stosowana chlormetyna u pacjentéw z MF (stopien IA-IIA) mo-
nitorowano co miesigc przez okres 5 miesiecy za pomoca skali mSWAT
(modified Severity Weighted Assessment Tool) i HF-USG. Ocenianym pa-
rametrem HF-USG byta $rednica SLEB (mm) mierzona w obrebie skory
objetej zmianami. We wszystkich przypadkach rozpoznanie MF zostato
potwierdzone histopatologicznie i immunohistochemicznie.

Wyniki: W badaniu HF-USG w zmianach skérnych MF mozna byto
zaobserwowac SLEB, ktérego grubos¢, tak jak i odpowiedz na terapie
miejscowa byta rézna u réznych pacjentéw. Zmniejszenie grubosci SLEB
byto zwigzane z poprawa kliniczna.

Whioski: Ultrasonografia skéry moze by¢ cenng metoda monitorowa-
nia MF, nie jest jednak narzedziem diagnostycznym. Dodatkowo nie
pozwala na rozréznienie kontaktowego zapalenia skéry, ktére moze
towarzyszyc leczeniu chlormetyna. Brak SLEB w uprzednio zmienionej
skorze MF moze stuzy¢ jako marker catkowitej odpowiedzi.

SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO BIMEKIZUMABU

W LECZENIU tUSZCZYCY PLACKOWATEJ O NASILENIU
UMIARKOWANYM LUB CIEZKIM W POPULACJI POLSKIEJ —
ZESTAWIENIE EFEKTOW TERAPII Z SEKUKINUMABEM

I IKSEKIZUMABEM

Wiktor Kruczek', Karina Polak?, Kornelia Pietrauszka?, Bartosz Miziotek?,
Beata Bergler-Czop'

'Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

2Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Bimekizumab to humanizowane przeciwcialo monoklonalne
klasy 1gG1, ktére selektywnie hamuje interleukine-17A i interleukine-
-17F. Stosowane jest w leczeniu tuszczycy plackowatej o nasileniu od
umiarkowanego do ciezkiego. Za cel badania powzieto przedstawienie
rzeczywistych danych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci bi-
mekizumabu w leczeniu tuszczycy plackowatej w populacji polskiej.
Skuteczno$¢ bimekizumabu o ztozonym mechanizmie dziatania zesta-
wiono z sekukinumabem — przeciwciatem monoklonalnym klasy IgG1
oraziksekizumabem — przeciwciatem monoklonalnym klasy lgG4 zwréco-
nym przeciwko IL-17A.

Materiati metody: Dane dotyczace 51 dorostych pacjentéw leczonych
bimekizumabem z powodu tuszczycy plackowatej zostaty zgromadzone
w okresie od lipca 2023 roku do sierpnia 2024 roku. Wszyscy pacjenci
przed otrzymaniem bimekizumabu otrzymali co najmniej dwie terapie
ogolnoustrojowe (metotreksat, cyklosporyne A, acytretyne przez co
najmniej 3 miesigce lub terapie PUVA) bez odpowiedniej odpowiedzilub
doswiadczyli dziatar niepozadanych. Skutecznos¢ leczenia oceniano za
pomoca Psoriasis Area and Severity Index (PASI), Body Surface Area (BSA)
i Dermatology Life Quality Index (DLQI) przed kazdym podaniem leku.
Te same kryteria kwalifikacji przyjeto wobec pacjentéw stosujacych
sekukinumab i iksekizumab.

Wyniki: Do analizy wtaczono pacjentéw w wieku 19-73 lat (mediana:
44 |ata). Wykluczeni zostali pacjenci stosujacy przed wiaczeniem bimeki-
zumabu terapie innymi inhibitorami IL-17. U 9 pacjentow wspotistniato
tuszczycowe zapalenie stawdw, a Sredni czas trwania tuszczycy wynosit
19,62 lat. Sredni wyjéciowy wynik PASI wynosit 15,4, BSA — 28,59%,
aDLQI— 18,73 punktu. Po pierwszym podaniu bimekizumabu wskaznik
PASI-75 osiggneto 88,89% pacjentow. Objawy tuszczycowego zapalenia
stawdw ulegty poprawie u wszystkich pacjentéw. Zaobserwowano dwie
infekcje drog oddechowych uznane za dziatanie niepozadane leku. Ze-
stawienie danych zwynikami sekukinumabu i iksekizumabu jest w toku.

Whioski: Rzeczywiste dowody wykazaty dobrg tolerancje i szybka od-
powiedz kliniczng bimekizumabu w leczeniu tuszczycy plackowatej
o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego. Wstepne wyniki sugeruja,
Ze biologiczna terapia systemowa bimekizumabem moze zapewni¢
remisje i znaczaco poprawic jako$¢ zycia. Konieczne s jednak dalsze
badania na wiekszych grupach pacjentéw i dtuzsza obserwacja.

ZAJECIE SKORY GLOWY W CHLONIAKACH PIERWOTNYCH SKORY
— AKTUALIZACJA OBRAZU KLINICZNEGO,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA

Karol Kotkowski, Martyna Stawiriska, Roman Nowicki,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

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

Wstep: Chtoniaki pierwotnie wywodzace sie ze skory (PCL, primary
cutaneous lymphomas) to heterogenna grupa rzadkich schorzen, ktéra
w wiekszo$ci charakteryzuje sie pomysinym rokowaniem co do dtugosci
przezycia. Wczesniej niewiele badan skupito sie na aspekcie zajecia
okolicy skalpu przez PCL. Naszym celem byto przeanalizowanie obrazu
klinicznego, $ciezek diagnostycznych oraz metod leczenia u pacjentow
z rozpoznanym PCL okolicy skalpu.

Materiat i metody: Od incepcji do 2 maja 2024 roku przeanalizowa-
no pismiennictwo z bazy danych PubMed przy uzyciu zapytan ,scalp”
AND ,cutaneous lymphoma’, ,folliculotropic mycosis fungoides” AND
4scalp”;, trichoscopy” AND, lymphoma”;,,dermoscopy” AND,,scalp” AND
LJymphoma”. Na podstawie analizy tytutu i streszczenia uwzgledniono
artykuty dotyczace PCL obejmujacych skére gtowy. Po przeczytaniu
petnych manuskryptow niektdre zostaty wykluczone (nieistotne, brak
danych klinicznych, wiek, pte¢ i diagnoza pacjenta, niedostarczajace
informacji dotyczacych PCL okolicy skéry gtowy). Uwzgledniono tez
artykuly z referencji, w ktérych zidentyfikowano informacje na temat
PCL skéry glowy.

Wyniki: Przeglad pismiennictwa umozliwit zidentyfikowanie 1482 pa-
cjentéw, u ktérych w przebiegu PCL odnotowano zajecie skéry gtowy.
U 1096 z nich zdiagnozowano PCL B-komérkowego, u 384 PCL T-ko-
mérkowego, a w 2 przypadkach nie ustalono doktadnego rozpoznania
PCL. Pierwotnie skorny chtoniak osrodkéw rozmnazania byt najczesciej
zgtaszanym PCL B-komérkowym lokalizujagcym sie na owtosionej sko-
rze gtowy, podczas gdy ziarniniak grzybiasty byt najczestszym PCL
T-komorkowym. U 69,0% analizowanych pacjentéw wystapito tysienie,
a najczestsza jego forma byto tysienie ogniskowe niebliznowaciejace.
Szczego6towe dane zostang przedstawione w prezentacji.

Whioski: Nalezy zwraca¢ uwage na skére skalpu u pacjentéw z PCL,
szczegdlnie w obliczu wiedzy, ze cze$¢ chtoniakéw zajmujacych skoére
gtowy wykazuje wyzszy stopien agresywnosci.

ZASTOSOWANIE REFLEKSYJNEJ MIKROSKOPII KONFOKALNEJ
ORAZ WIDEODERMATOSKOPII W MONITOROWANIU
SKUTECZNOSCI TERAPII FOTODYNAMICZNEJ W GRUPIE
PACJENTOW Z ROZSIANA POWIERZCHOWNA POROKERATOZA
POSLONECZNA

Dominika Kwiatkowska, Ewelina Mazur, Karolina Kijowska, Adam Reich

Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Porokeratozy nalezg do grupy rzadkich genodermatoz, ktére
niejednokrotnie stanowia wyzwanie terapeutyczne. Rozsiana powierz-
chowna porokeratoza postoneczna (DSAP, disseminated superficial ac-
tinic porokeratosis) jest najczestszym podtypem porokeratoz i gtéwnie
lokalizuje sie na obszarach ciata eksponowanych na promieniowanie
stoneczne. W literaturze istniejg pewne doniesienia o skutecznosci
terapii fotodynamicznej (PDT, photodynamic therapy) w tym wskazaniu.
Niemniej jednak wcigz brakuje jednolitych zalecen dotyczacych proto-
kotu zabiegu PDT. Niniejsze badanie miato na celu ocene przydatnosci
refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM, reflectance confocal micro-
scopy) i wideodermatoskopii w ocenie efektéw prowadzonej terapii
fotodynamicznej.
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Materiati metody: Analizie poddano grupe o$miu pacjentéw (7 kobiet,
1 mezczyzna; $rednia wieku — 56,5 lat; Sredni czas trwania choroby —
27,5 roku) z DSAP. Nasilenie choroby zostato ocenione za pomoca ska-
li BSA (Body Surface Area). U wszystkich chorych zostata wykonana
ocena wideodermatoskopem VISIOMED D200EVO z dokumentacjg
fotograficzng oraz za pomoca mikroskopu konfokalnego VivaScope
1500. W badaniu wideodermatoskopowym oceniano obecnos¢ na-
stepujacych cech: hiperpigmentacyjna/hipopigmentacyjna obwodka
o podwdjnym brzegu, homogenny obszar bezstrukturalny w czesci cen-
tralnej, polimorficzne naczynia, obwodowe ztuszczenie. W mikroskopii
konfokalnej analizowano: keratynowy brzeg ,corneoid lamella’, zabu-
rzenia architektoniki naskérka (parakeratoza, utrata warstwy ziarnistej).
Kazdorazowo podczas zabiegu PDT pacjentom aplikowano zewnetrznie
krem z kwasem 5-aminolewulinowym pod opatrunkiem okluzyjnym
na 3 godziny. Nastepnie leczone obszary poddawano naswietlaniu
$wiattem czerwonym o dtugosci fali 630 nm (catkowita dawka 37 J/cm?).
Wyniki: Catkowity wskaznik skutecznosci (% poprawy BSA) w 12.i24. ty-
godniu leczenia wynosity odpowiednio 80% i 85%. Nie zaobserwowano
nawrotéw do 6 miesiecy po leczeniu. Po serii 4 zabiegéw w odstepach
4-tygodniowych stwierdzono brak keratynowego brzegu, zmniejszenie
parakeratozy i atypii keratynocytow.

Whioski: Zastosowanie refleksyjnej mikroskopii konfokalneji wideoder-
matoskopii w monitorowaniu efektow leczenie pozwolito na opracowa-
nie optymalnego protokotu zabiegowego PDT u pacjentéw z rozsiang
powierzchniowa porokeratoza postoneczna.

FARMAKOLOGICZNE LECZENIE TRICHOTILLOMANII:
CZY LEPSZA EDUKACJA MEDYCZNA JEST KLUCZEM
DO SKUTECZNIEJSZEJ TERAPII?

Piotr Krajewski', Jacek Szepietowski' 2

TUniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu
2Wydziat Medyczny — Politechnika Wroctawska

Wstep: Trichotillomania, znana réwniez jako zaburzenie polegajace na
wyrywaniu wioséw, jest przewlektym zaburzeniem psychiatrycznym
o zmiennym przebiegu, w ktérym osoba dotknieta tym schorzeniem
wyrywa sobie wtosy, co prowadzi do widocznej utraty witoséw i konse-
kwencji psychospotecznych. Z uwagi na nieznang patogeneze, leczenie
tego zaburzenia jest skomplikowane i stanowi wyzwanie zaréwno
dla dermatologéw, jak i psychiatréow. Brak wytycznych dotyczacych
leczenia trichotillomanii, a co za tym idzie brak wspdlnej strategii
terapeutycznej, sktonit nas do przeprowadzenia duzego, globalnego,
retrospektywnego badania kohortowego w celu oceny i scharaktery-
zowania rzeczywistych schematéw przepisywania lekéw w leczeniu
trichotillomanii.

Materiat i metody: Badanie wykorzystato baze danych TrinetX, obej-
mujaca pacjentéw z trichotillomania (ICD 10 — F63.3) w ramach Euro-
pejskiej i Amerykanskiej Sieci Wspotpracy (odpowiednio EC i UC). Po
konsultacji zekspertem w dziedzinie psychodermatologii wybrano liste
25 lekow i wiaczono ja do analizy.

Wyniki: Zebrano dane dotyczace przepisywanych lekéw dla 1275 pa-
cjentéw z EC i 109 741 pacjentéw z UC. W obu kohortach, EC i UC,
pochodne benzodiazepiny, szczegélnie lorazepam i midazolam, byty
najczesciej przepisywanymi lekami sedatywno-nasennymi. Przepisywa-
nie lekéw przeciwpsychotycznych, gtéwnie haloperidolu, nastepowato
po benzodiazepinach. Po diagnozie trichotillomanii zaobserwowano
istotne zmiany w przepisywaniu lekéw w EC, w tym zwigkszone praw-
dopodobienstwo stosowania acetylocysteiny, haloperidolu, kwetiapiny,
sertraliny, olanzapiny i rysperydonu. W UC zmiany byty minimalne.
Ogodlnie rzecz biorac, obie kohorty skfaniaty sie ku przepisaniu ben-
zodiazepin (37% UC, 21% EC) oraz ograniczonemu stosowaniu lekéw
przeciwdepresyjnych. Haloperidol (19,3%) i kwetiapina (15,1%) byly
powszechnie przepisywane w obu kohortach.

Whioski: Wyniki naszego badania wskazuja, ze rzeczywiste wzor-
ce przepisywania lekéw w trichotillomanii réznia sie znaczaco od
proponowanego przez ekspertéw podejscia terapeutycznego i pod-
kreslajg konieczno$¢ stworzenia standardéw farmakologicznej opieki
oraz lepszego ksztatcenia w tym zakresie.

EOZYNOFILIA KRWI OBWODOWEJ PODCZAS LECZENIA
ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY (AZS) DUPILUMABEM

Michat Niedzwiedz'-2, Klaudia Kubikowska', Katarzyna Wrébel',
Aleksandra Siekierko', Katarzyna Poznariska-Kurowska',

Matgorzata Skibifiska’

'0ddziat Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital im. dr. WH. Biegariskiego w todzi
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Wstep: Dupilumab to ludzkie przeciwciato monoklonalne hamujace
przekazywanie sygnatéw za posrednictwem IL-4iIL-13. Lek ten wykazuje
duza skuteczno$¢ w terapii astmy oskrzelowej i atopowego zapalenia
skory (AZS). Dupilumab moze powodowac przejsciowy wzrost liczby
eozynofiléw (Eo) krwi obwodowej wskutek blokowania ich migracji
do tkanek. Zjawisko to obserwowano gtéwnie u chorych leczonych
dupilumabem z powodu ciezkiej astmy oskrzelowej. Jest ono réwniez
obserwowane podczas leczenia AZS. Wzrost liczby eozynofilow krwi
obwodowej moze by¢ sktadowg patomechanizmu eozynofilowych
zapalen narzadowych oraz uktadowych zapalen naczyn.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie poddano dane 39 pa-
cjentéw w wieku od 6 do 66 lat, leczonych dupilumabem w ramach
programu lekowego B.124 od marca 2023 roku. Liczbe eozynofiléw
oceniano na poczatku terapiiorazw 4., 8., 12, 16., 20., 24.i 28. tygodniu
leczenia. Eozynofilie zdefiniowano jako liczbe eozynofili = 500 komo-
rek/pL, a ciezka eozynofilie jako Eo > 5000 komérek/uL.

Wyniki: Do badania wtaczono 39 pacjentéw z ciezkq postacia AZS leczo-
nych dupilumabem. Srednia wieku pacjentéw wynosita 23,6 roku (+ 14,7),
z przewaga osob dorostych (n = 20). Wyjsciowa srednia wartos¢ catkowitej
liczby eozynofili wynosita 600 komérek/pL (+ 520), a na koniec okresu
obserwacyjnego 800 komorek/pL (+ 830). W trakcie leczenia najwyzsza
Srednia liczba eozynofili wystepowata w 6smym tygodniu terapii 1000 ko-
mérek/pL (+ 1370). Przed wiaczeniem leczenia eozynofilia byta obecna
u 46,15% pacjentdw, zas po wigczeniu terapii w kolejnych punktach
kontrolnych u 50,00%; 48,39%; 56,25%; 43,75%; 50,00%; 47,06% i 37,50%,
wykazujac tendencje spadkowa. W trakcie catego okresu obserwacyjne-
go ciezka eozynofilia (6300 komérek/uL) wystapita przejsciowo u jednego
pacjenta bez objawow ogdlnych tylko w jednym punkcie kontrolnym.
Whioski: Podczas leczenia ciezkiego AZS dupilumabem obserwuje sie,
podobnie jak u leczonych z powodu astmy, wzrost liczby eozynofilow
krwi obwodowej. Ze wzgledu na potencjalne nastepstwa, zjawisko to po-
winno by¢ tematem dalszych badan w dtuzszej perspektywie czasowe;.

OCENA SKUTECZNOSCI | BEZPIECZENSTWA
NASWIETLANIA CALEGO CIALA SWIATLEM NIEBIESKIM (453 NM)
W LECZENIU LUSZCZYCY

Magdalena Sadowska', Joanna Narbutt’, Daniel Nolberczak’,
David Aubert?, Aleksandra Lesiak'3

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

2Phlecs, High Tech Campus 12, Eindhoven, Netherlands

3Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Fototerapia swiattem niebieskim, pozbawionym spektrum promie-
niowania UV, jest obiecujaca opcja terapeutyczna w leczeniu tuszczycy, ze
wzgledu narosnaca liczbe doniesier o jej skutecznoscii wysokim profilu bez-
pieczenstwa. Celem tego badania byta ocena skutecznosciibezpieczeristwa
stosowania $wiatta niebieskiego u dorostych i dzieci ztuszczycg zwyczajna.
Materiati metody: Do badania zakwalifikowano 21 pacjentéw (w wieku
od 9 do 66 lat) z tuszczyca o nasileniu fagodnym do umiarkowanego.
Leczenie polegato na 10 sesjach naswietlania catego ciata swiattem
niebieskim (453 nm) za pomocg urzadzenia Full Body Blue. U kazdego
pacjenta przeprowadzono szczegétowy wywiad medyczny, oceniono
fototyp skéry wedtug Fitzpatricka i wskazniki nasilenia choroby: PASI,
PGA, DLQI oraz nasilenie $wigdu (za pomoca skali VAS i 10-punktowego
formularza oceny nasilenia $wiadu). Pacjenci uczestniczyli w 10 sesjach
naswietlania, odbywajacych sie 3-5 razy w tygodniu. Po zakornczeniu
terapii oceniono skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia, stosujac te
same parametry, co na poczatku badania.



Prace oryginalne — kliniczne

Wyniki: Po 10 sesjach naswietlania $wiattem niebieskim zaobserwowa-
no statystycznie istotna redukcje wskaznika PASI (12,0 vs. 7,6; p = 0,0009),
Znaczaca poprawe jakosci zycia mierzong wskaznikiem DLQI (16,0 vs. 7,0;
p = 0,0004), a takze zmniejszenie nasilenia $wiagdu ocenianego w skali
VAS (4,0 vs. 2,0; p = 0,0143) oraz 10-punktowym formularzu oceny
nasilenia $wiadu (11,0 vs. 5,5; p = 0,0037). Wartosci PGA nie wykazaty
statystycznie istotnych zmian. W trakcie leczenia nie zaobserwowano
powaznych dziatar niepozadanych.

Whioski: Swiatto niebieskie moze stanowi¢ obiecujacg i bezpiecznag
metode leczenia tuszczycy zwyczajnej, przyczyniajac sie do zmniejsze-
nia nasilenia s$wigdu. Moze by¢ stosowane jako samodzielna terapia,
aw przysztosci réwniez w potgczeniu zinnymi metodami leczenia jako
terapia uzupefniajaca. Niezbedne sa dalsze badania w celu ustalenia
optymalnego protokotu leczenia oraz potwierdzenia dtugotermino-
wego bezpieczenstwa i skutecznosci na wigkszej grupie pacjentow.

SESJA PRACKLINICZNYCH VI

PATOGENETYCZNE I KLINICZNE ASPEKTY SWIADU U BIORCOW
PRZESZCZEPOW NEREK

Piotr Krajewski', Jacek Szepietowski' 2
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Medycznego we Wroctawiu
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Wstep: Swiad przewlekly (CP) jest czestym i ucigzliwym objawem u bior-
cow przeszczepdw nerek (RTR), dotykajacym do 21,3% pacjentéw. Jego
patogeneza nie jest w petni poznana, a jej ztozonos¢ sugeruje udziat
wielu mechanizmoéw biologicznych. Celem badania byto zbadanie pa-
togenetycznych i klinicznych aspektéw swigdu u RTR, ze szczegolnym
uwzglednieniem roli uktadu opioidowego, cytokin i neurotrofin oraz
ocena wptywu $wiadu na stan psychiczny pacjentéw.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 129 RTR oraz
47 zdrowych oséb z grupy kontrolnej. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy w zaleznosci od obecnosci $wigdu. Nasilenie $wigdu oceniano
przy uzyciu Skali Numerycznej Swiadu (NRS, Numeric Rating Scale),
4-Item Itch Questionnaire (411Q) oraz Itchy Quality of Life (Itchy QoL).
Stan psychiczny oceniano za pomoca kwestionariuszy GAD-7, BDI oraz
HADS. Stezenia 3-endorfiny, dynorfiny A, met-enkefaliny, leu-enkefaliny,
IL-31, NT-4 oraz BDNF w surowicy mierzono metodg ELISA.

Wyniki: Pacjenci z grupy pruritic-RTR mieli znaczaco nizsze stezenie
B-endorfiny w poréwnaniu do non-pruritic-RTR (p = 0.008). Stezenia IL-
-31 byly istotnie wyZzsze w grupie pruritic-RTR (602.44 + 534.5 pg/ml) niz
w non-pruritic-RTR (161.49 + 106.61 pg/ml, p < 0.001) i grupie kontrolnej
(110.33+51.81 pg/ml, p <0.001). Pacjenci pruritic-RTR mieli rowniez wyzsze
stezenia NT-4 (229.17 + 143.86 pg/ml) w poréwnaniu z non-pruritic-RTR
(153.08 £ 78.19 pg/ml, p = 0.024) oraz zdrowych oséb (p < 0.001). Stwier-
dzono pozytywna korelacje pomiedzy stezeniem NT-4 a nasileniem swiadu
(p =0.008, r = 0.357). Roéznice w stezeniach dynorfiny A, met-enkefaliny,
leu-enkefaliny oraz BDNF byty statystycznie nieistotne. Pacjenci pruritic-RTR
mieli wyzsze wyniki w skalach GAD-7, BDI i HADS (p < 0.001).

Whioski: Badanie wykazato zaburzenia w uktadzie opioidowym oraz
podwyzszone stezenia IL-31 i NT-4 u RTR cierpigcych na $wiad. Wyniki
podkreslaja potrzebe holistycznego podejscia do leczenia, uwzglednia-
jacego aspekty psychospoteczne.

ZASTOSOWANIE TRICHOSKOPII FLUORESCENCYJNEJ
WZMOCNIONEJ PROMIENIOWANIEM ULTRAFIOLETOWYM
(UVFT) W CHOROBACH WLOSOW | SKORY GLOWY

Kinga Kotcz, Magdalena Zychowska, Adam Reich
Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Dermoskopia fluorescencyjna indukowana promieniowaniem
ultrafioletowym (UV) jest coraz czesciej wykorzystywana w dermato-
onkologii, dermatozach zapalnych i trichoskopii. Celem badania byto
scharakteryzowanie i usystematyzowanie terminologii stosowanej do
opisu cech trichoskopii UV obserwowanych w tysieniu bliznowacieja-
cym, niebliznowaciejagcym i chorobach zapalnych skéry glowy.

Material i metody: Do badania wtaczono tacznie 201 pacjentow —
z tysieniem plackowatym AA (n = 40), tysieniem androgenowym AGA
(n =40), toczniem rumieniowatym krazkowym DLE (n = 23), wylysiaja-
cym zapaleniem mieszkéw wtosowych FD (n = 14), tysieniem czotowym
bliznowaciejgcym FFA (n = 20), liszajem ptaskim LPP (n = 20), tuszczyca
(n = 30) i tojotokowym zapaleniem skéry SD (n = 14). Pacjenci zostali
zakwalifikowani do jednej z trzech grup w oparciu o obraz kliniczny —
tysienie niebliznowaciejace, tysienie bliznowaciejace lub choroby
zapalne skory glowy. Badanie przeprowadzono przy uzyciu dermoskopii
fluorescencyjnej indukowanej promieniowaniem UV (DermLite DL5).
Wyniki: Grupa fysien niebliznowaciejacych charakteryzowata sie regular-
nymi ciemnymi obszarami mieszkowymi (28/80), regularna rézowo-czer-
wong fluorescencjg mieszkowa (23/80), nieregularng rézowo-czerwona
fluorescencjg mieszkows (39/80), regularnymi biato-zielonymi czopami
(19/80), nieregularnymi biato-zielonymi czopami (46/80). Ponadto tylko
w tej grupie zaobserwowano obecnos¢ krétkich biatych wioséw (19/80),
czarnych kropek (16/80), wtoséw wykrzyknikowych (17/80), podwdjnych
biatych kropek (16/80). W tysieniu bliznowaciejacym obserwowano gtéw-
nie okotomieszkowa jasng biato-niebieska fluorescencje (ztuszczanie)
(46/77), ciemne obszary okotomieszkowe (66/77) i nieregularne zlewajace
sie ciemne obszary (67/77). Natomiast choroby zapalne skéry gtowy cha-
rakteryzowaly sie obecnoscia jasnej biato-niebieskiej fluorescencji mie-
dzymieszkowej (ztuszczanie) (39/44), rézowej fluorescencji tuski (14/44).
Rézowe struktury byty widoczne prawie wytacznie u chorych ztuszczyca.
Whioski: UVFT dostarcza wielu cennych cech wykazujacych wysoka
uzyteczno$¢ diagnostyczng — rézowe lub zielone, fluorescencyjne
czopy mieszkowe i regularne ciemne obszary mieszkowe sg wskaznikami
tysienia niebliznowaciejgcego. Z drugiej strony, rézowa fluorescencja
w obrebie tuski lub skalpu moze poméc w odréznieniu tuszczycy od
fojotokowego zapalenia skéry gtowy.

JAKOSC ZYCIA ZWIAZANA ZE ZDROWIEM JAMY USTNE)J
U PACJENTOW Z HIDRADENITIS SUPPURATIVA CHORUJACYCH
NA ZAPALENIE PRZYZEBIA

Beata Jastrzab-Miskiewicz', Barbara Pasnik-Chwalik?, Piotr Krajewski',
tukasz Matusiak', Tomasz Konopka?® Jacek Szepietowski'

TCentrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu
?Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Hidradenitis suppurativa (HS) to przewlekta choroba zapalna ze
sktonnoscig do tworzenia przetok i bliznowacenia najczesciej w obre-
bie pach, pachwin i okolicy anogenitalnej. Ostatnie badania sugerujg
zwiekszong czestos¢ wystepowania zapalenia przyzebia u pacjentéw
z HS. Niniejsze badanie miato na celu ocene jakosci zycia zwiazanej ze
zdrowiem jamy ustnej (OHRQoL) u pacjentéw z HS, u ktérych dodatkowo
zdiagnozowano zapalenie przyzebia, a takze poréwnanie OHRQoL pa-
cjentow z HS i zapaleniem przyzebia zOHRQoL pacjentéw chorujacych
wylacznie na zapalenie przyzebia.

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 55 pacjentéw z HS, z czego
25 pacjentéw zakwalifikowano do grupy HS + P (pacjenci zaréwno z HS,
jakizapaleniem przyzebia). Odpowiadajgca liczba pacjentéw wytgcznie
z zapaleniem przyzebia (grupa P) stanowita grupe kontrolng. OHRQoL
oceniano za pomoca kwestionariusza Oral Health Impact Profile (OHIP-14).
Wyniki: Nie zaobserwowano istotnej roznicy w srednim catkowitym
wyniku OHIP-14 pomiedzy grupa HS + P a grupa P. Pacjenci z HS + P
rzadziej poddawani byli badaniu stomatologicznemu i rzadziej nitkowali
zeby w poréwnaniu z grupa P.

Whioski: Wyniki wskazuja, ze wspdtistnienie HS u pacjentéw z zapale-
niem przyzebia nie wptywa znaczaco na OHRQoL. Nizsza czestotliwosc¢
oceny stomatologicznejirzadsze nitkowanie zebéw u pacjentéw zHS + P
sugeruja mniejsza uwage poswiecang praktykom higieny jamy ustnej.

ULTRADZWIEKI O WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI (HIFU)

W LECZENIU RAKOW PODSTAWNOKOMORKOWYCH SKORY:
SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO

Bartosz Wozniak, Jacek Calik, Natalia Sauer

Old Town Clinic, Wroctaw

Wstep: Rak podstawnokomérkowy skéry (BCC, basal cell carcinoma) to
najczestszy nowotwor ztosliwy wiréd ludzi rasy kaukaskiej, a czestotli-
wosc¢ jego wystepowania ciggle rosnie. Tradycyjne chirurgiczne wyciecie
zmiany chociaz bardzo skuteczne, czesto powoduje defekty kosmetyczne
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nieakceptowalne przez pacjentéw lub ograniczenie funkgji, zwtaszcza
jezeli zmiany zlokalizowane sa w okolicy twarzy lub stawdw. Ze wzgledu
na czestos¢ i charakter zmian istnieje ciagta potrzeba poszukiwania
nowych, matoinwazyjnych metod leczenia tych nowotworéw.
Materiat i metody: W naszym badaniu wzieto udziat 10 pacjentow
z 19 potwierdzonymi histopatologicznie zmianami o charakterze BCC.
Zmiany zostaty poddane leczeniu urzadzeniem emitujacym ultradzwieki
o wysokiej czestotliwosci (HIFU). Parametry urzadzenia dobieralismy
indywidualnie do kazdej zmiany — uzywane byly gtowice o gtebo-
kosci od 0,8 mm do 2,3 mm, a energia od 0,7 do 1,3 J w zaleznosci od
gtebokosci naciekania zmiany, ktéra byta oceniana poprzez badanie
ultrasonograficzne przed zabiegiem HIFU. Waznym elementem naszej
pracy byfa réwniez ocena dermatoskopowa zmian przed zabiegiem oraz
w trakcie ich gojenia. Na kazdym etapie oceniana byta skuteczno$c oraz
zadowolenie pacjentéw z przeprowadzonego leczenia.

Wyniki: Poczatkowo odpowiedz na zabieg HIFU to zbielenie i obrzek
tkanki, ktére sg wyznacznikiem skutecznej ablacji zmiany. Wczesne ob-
serwacje pozabiegowe obejmuja minimalny dyskomfort i szybkie goje-
nie ze strupieniem, ktére ustepowato najczesciej po okresie 2 tygodni. Po
3,61 12 miesigcach pacjenci obserwowali znaczaca poprawe w zakresie
wygladu zmiany. Ankieta zadowolenia pacjentéw po 6 i 12 miesigcach
pokazata, ze 80% z nich jest bardzo zadowolona z przeprowadzonego
zabiegu ze wzgledu na matoinwazyjny charakter procedury oraz mi-
nimalne bliznowacenie. Po 12 miesigcach obserwacji nie zanotowano
klinicznie oraz dermatoskopowo ani jednej wznowy nowotworu.
Whioski: Nasze badanie pokazuje, ze HIFU moze by¢ skuteczng alter-
natywa dla leczenia chirurgicznego BCC. Dalsze badania z diuzszym
okresem obserwacji oraz wieksza iloscig pacjentéw sg potrzebne, aby
mozna byto ustali¢ efektywne parametry zabiegowe oraz okreslenie
skutecznosci w stosunku do innych matoinwazyjnych metod leczenia,
jak kriochirurgia, terapia fotodynamiczna czy laseroterapia.

FENOTYP DZIECKA Z PRZEWLEKLA DERMATOZA ZAPALNA
Wojciech Przywara', Dominika Przywara?, Jolanta Wegtowska'
'0ddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
2Szpital im. Sw. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy

Wstep: Nieprawidlowa masa ciata jest coraz czestszym problemem.
W polskiej populacji dzieci w wieku szkolnym 31% chtopcéw oraz 21%
dziewczynek ma problem z nadwaga, a 13% chtopcow i 8% dziew-
czynek choruje na otytos¢. Choroby zapalne skéry, jak tuszczyca czy
atopowe zapalenie skory (AZS), wiaza sie z przewlektym stresem oraz
stanem zapalnym, ktére dodatkowo poteguja zaburzenia odzywiania
oraz konsekwencje zwiazane z nieprawidtowa masg ciata.

Materiali metody: Nasze obserwacje kliniczne sugerowaly, ze nadwaga
i otylo$¢ czesciej wystepuja w grupie chorych na tuszczyce niz u pa-
cjentdw z AZS podejrzewanych o czestsze wystepowanie niedowagi,
jednak wyniki analizy statystycznej byly zaskakujace. Grupe badang
stanowili pacjenci w wieku szkolnym z umiarkowang i ciezka tuszczyca
n =55 (M =26, F =29) oraz pacjenci w tym samym wieku z umiarkowa-
nym do ciezkiego atopowym zapaleniem skéry n =30 (M =10, F = 20).
Parametry zebrano przed wigczeniem leczenia ogélnego. Obliczenia
zostaty przygotowane z pomiaréw masy ciata, wzrostu i wskaznika masy
ciata BMI (body mass index), naniesione na polskie siatki centylowe,
a nastepnie poddane analizie statystycznej.

Wyniki: Uzyskane wyniki przedstawiaty sie nastepujaco: w grupie pa-
cjentéw z tuszczyca nadwaga wystepowata u 15% (n = 8), a otytosc
u 11% (n = 6), co odpowiada $redniej w polskiej populacji. Niedowaga
to problem 27% (15) dzieci z badanej grupy, czyli ponad 3-krotnie (!!!)
czesciej niz w catej populacji (okoto 6%). W grupie chorych na AZS u 10%
(n = 3) pacjentéw stwierdzono nadwage, natomiast az u 30% (n = 9)
otylo$¢; niedowage potwierdzono u 10% (n = 3) pacjentow.

Whioski: Zaréwno zbyt duza, jak i zbyt niska masa ciata u pacjentéw
z przewlekta dermatoza jest istotnym problemem klinicznym. Profilakty-
ka i poradnictwo dietetyczne powinny stac sie nieodtagcznym elementem
kazdej wizyty lekarskiej, nie tylko pediatrycznej, ale tez dermatologicz-
nej. Normalizacja masy ciata wiagze sie z wieksza kontrolg i rzadszym
wystepowaniem zaostrzer choroby podstawowej. Istotnym wydaje sie
ocena wptywu leczenia ogélnego, w tym terapii biologicznej na powrét
do prawidlowej wagi w tej grupie pacjentéw. Problem wymaga dalszej
analizy i pogtebienia badan.

ANHEDONIA W TRADZIKU: BADANIA WLASNE

Marta Szepietowska', tukasz Matusiak?

'Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Anhedonia jest definiowana jako zmniejszona zdolnos¢ do od-
czuwania przyjemnosci lub catkowita jej utrata. Badanie miato na celu
ocene anhedonii u 104 pacjentéw z tradzikiem pospolitym.

Materiat i metody: Nasilenie tragdziku oceniano za pomoca Skali
Globalnej Oceny Badacza (IGA), a anhedonie badano przy uzyciu
Skali Przyjemnosci Snaitha—Hamiltona (SHAPS), Skali Antycypacyjnej
i Konsumpcyjnej Przyjemnosci Interpersonalnej (ACIPS) oraz Skali Do-
Swiadczenia Przyjemnosci w Czasie (TEPS). Ponadto oceniano jakos¢
zycia (Qol) i stygmatyzacje, a takze depresje i lek (Skala Leku i Depresji
Szpitalnej — HADS).

Wyniki: Anhedonie stwierdzono u 20,19% pacjentéw z tradzikiem Byta
ona czestsza (p = 0,007) u mezczyzn (34,29%) niz u kobiet (13,04%). Na
podstawie SHAPS mezczyzni z tradzikiem wykazywali istotnie wyz-
sze (p = 0,049) poziomy anhedonii (2,39 + 3,18 punktéw) niz kobiety
z tradzikiem (1,26 £ 2,36 punktéw). Anhedonia istotnie korelowata
z klinicznym nasileniem tradziku (SHAPS: r = 0,205, p = 0,038 i ACIPS:
r=-0,222, p = 0,026). Chociaz intensywnos¢ anhedonii nie wykazata
zwigzku z QoL i stygmatyzacja, odnotowano istotna korelacje miedzy
anhedonia a objawami depresji (SHAPS: r = 0,310, p < 0,001; ACIPS:
r=-0,364, p < 0,001). Takiej zaleznosci nie stwierdzono dla leku.
Whioski: Anhedonia wydaje sie by¢ czestym zjawiskiem w tradziku
i powinna by¢ brana pod uwage w holistycznym podejsciu do pacjen-
tow z tradzikiem.

POSTRZEGANIE OSOB Z TATUAZAMI
PRZEZ STUDENTOW MEDYCYNY — BADANIE ANKIETOWE

Kamila tukanko', Aleksandra Blachucik', Wiktoria Marciniak’,
Magdalena tyko?, Alina Jankowska-Konsur?

TStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Uniwersyteckie
Centrum Dermatologii Ogéinej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Tatuaz to popularna forma modyfikacji ciata i ekspresji osobistej,
ktérej znaczenie i odbiér ewoluowaty w ostatnich dekadach. Szczegdinie
interesujace jest postrzeganie tatuazy w zawodach zwigzanych z ochro-
na zdrowia, gdzie tradycyjne normy profesjonalizmu moga wptywac na
ocene pracownikdw medycznych. Celem badania jest analiza postrze-
gania 0s6b z tatuazami przez studentéw medycyny w Polsce, zaréwno
w zyciu codziennym, jak i w sSrodowisku szpitalnym.

Materiati metody: Przeprowadzono anonimowa ankiete online w$réd
studentéw uczelni medycznych od stycznia do marca 2024 roku. Ba-
danie obejmowato pytania o demografie, postawy i opinie na temat
tatuazy oraz ich obecnosci u ankietowanych. Wyniki przeanalizowano
statystycznie.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 327 studentéw medycyny, z cze-
go 67,6% stanowity kobiety. Tatuaze posiadato 27,2% respondentdw.
Wiekszos¢ badanych uwaza, ze miejsce (88,1%) i motyw (89,3%) tatuazu
wptywaja na jego odbiér. 53,2% wskazuje, ze wyglad ma znaczenie
przy wyborze lekarza, a 64,22% uwaza, ze pracownicy ochrony zdrowia
z tatuazami sg inaczej traktowani przez pacjentéw. 47,1% responden-
tow twierdzi, ze tatuaze moga obnizy¢ poziom zaufania pacjentéw,
a 14,1% uwaza, ze pracownicy ochrony zdrowia nie powinni mie¢ tatu-
azy. W grupie studentow bez tatuazy czesciej stwierdzano, ze tatuaze
s3 negatywnie postrzegane przez pracodawcéw (p = 0,02). Obie grupy
badanych zgadzajg sie, ze pracownicy ochrony zdrowia moga mieé
widoczne tatuaze, aich obecnos¢ nie powinna podlegac ograniczeniom.
Niemniej jednak, osoby bez tatuazy czesciej uwazaja, ze zmniejszaja one
poziom zaufania pacjentéw do ich posiadaczy (p < 0,05).

Whioski: Studenci medycyny majg zréznicowane poglady na temat
tatuazy u pracownikéw ochrony zdrowia. Cho¢ wiekszos$¢ uznaje, ze
tatuaze moga wplywac naich postrzeganie, zgadzaja sie, ze nie powinny
by¢ one odgérnie regulowane. Mimo to osoby bez tatuazy czesciej
postrzegaja je negatywnie, wskazujac na ich potencjalny wptyw na
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zaufanie pacjentéw. Wyniki sugeruja, ze postrzeganie tatuazy w za-
wodach medycznych jest ztozone i zalezne od wielu czynnikdw, takich
jak miejsce tatuazu, jego motyw oraz indywidualne postawy wobec
tej formy ekspresji.

OCENA WSPOLCZESNYCH PRAKTYK DIAGNOSTYCZNYCH
ITERAPEUTYCZNYCH W LECZENIU LYSIENIA PLACKOWATEGO

W POLSCE ORAZ SYTUACJI PACJENTOW

Julia Hofmann'-3, Aleksandra Lesiak'-3, Joanna Narbutt'-3

'Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi
3Centrum Medyczne Dermoklinika s.c. J. Narbutt, M. Kierstan, A. Lesiak

Wstep: Lysienie plackowate to przewlekfa choroba autoimmunologicz-
na, charakteryzujaca sie niebliznowaciejaca utratg wtoséw, wynikajaca
zzapalnego uszkodzenia mieszkéw wtosowych. W literaturze medycznej
czesto podkresla sie istotny wplyw tej jednostki chorobowej na jakos¢
Zycia pacjentow, w szczegodlnosci na ich funkcjonowanie psychospotecz-
ne. Pomimo wysokiej czestosci wystepowania tysienia plackowatego,
wciaz brakuje szczegétowych danych dotyczacych praktyk diagno-
styczno-terapeutycznych oraz jakosci opieki nad pacjentami w Polsce.
Celem niniejszej pracy jest analiza aktualnych praktyk diagnostycznych
i terapeutycznych stosowanych przez dermatologéw w Polsce w lecze-
niutysienia plackowatego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wptywu tej
choroby na jakos¢ zycia i funkcjonowanie pacjentéw.

Materiat i metody: Badania przekrojowe przeprowadzono w dwéch
grupach: lekarzy dermatologéw oraz pacjentéw z tysieniem plackowa-
tym. Praktyki kliniczne zostaty ocenione za pomoca autorskiej ankiety
skierowanej do dermatologéw, natomiast wptyw choroby na jakos¢
zycia pacjentéw oceniono na podstawie wypetnionych przez nich stan-
daryzowanych kwestionariuszy: DLQI (Dermatology Life Quality Index),
CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index), AAPPO (Alopecia Areata
Patient-Reported Outcomes), WPAI+CIQ:AS (Work Productivity and Activity
Impairment Questionnaire), oraz SF-36 (Short Form Health Survey).
Wyniki: Analizie poddano dane zebrane od 100 dermatologéw i 252 pa-
cjentéw z réznych grup wiekowych. Wykazano, ze wielu dermatologéw
nie stosuje sie do zalecanych wytycznych w zakresie diagnostykii leczenia
fysienia plackowatego; 13% lekarzy nadal zaleca wykonanie trichogramu,
mimo braku dowodéw na jego przydatnos¢ diagnostyczna. Pomimo
dostepnosci nowoczesnych lekdw, takich jak inhibitory kinazy Janusowej
(JAK), dostep do nich w Polsce jest ograniczony, co wptywa na skutecz-
no$¢ terapii. Srednia warto$¢ specjalistycznych kwestionariuszy wyniosta:
DLQI — 12,33; CDLQI — 14,48; SF-36 — 139,3. Wyniki wskazuja, ze 35%
pacjentéw odczuwa negatywny wptyw choroby na relacje spoteczne
i poczucie wiasnej wartosci. Ponadto 34% dorostych respondentéw przy-
znaje, ze choroba powoduje czeste absencje w pracy, a 38% pacjentéw
pediatrycznych regularnie opuszcza zajecia szkolne. Pomimo znacznego
wplywu tysienia plackowatego na jako$¢ zycia pacjentéw, dostepna
opieka medyczna pozostaje niewystarczajaca i mato kompleksowa.
Whioski: Stwierdzono istotne rozbieznosci miedzy aktualnymi prak-
tykami klinicznymi a zaleceniami dotyczacymi postepowania w przy-
padku tysienia plackowatego w Polsce. Wyrazny wptyw choroby na
funkcjonowanie psychospoteczne pacjentéw podkresla koniecznos¢
wprowadzenia bardziej zintegrowanego, holistycznego podejscia te-
rapeutycznego. Wskazane jest réwniez zwiekszenie dostepnosci no-
woczesnych metod leczenia oraz edukacja spoteczeristwa i personelu
medycznego na temat choroby.

ROLA INTERFERONOW | METALOPROTEINAZ W PATOGENEZIE
ZAPALENIA STAWOW U PACJENTOW Z PRZEWLEKLYM SKORNYM
TOCZNIEM RUMIENIOWATYM

Magdalena Stec, Maciej Pastuszczak
Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu

Wstep: Pacjenci z przewleklym skdrnym toczniem rumieniowatym (DLE,
discoid lupus erythematosus) czesto zgtaszaja dolegliwosci bolowe sta-
woéw. Zwykle przebiegajg one bez klinicznych cech zapalenia w badaniu
fizykalnym (obrzeku, ucieplenia). Moga one utrzymywac sie pomimo
stosowanego u pacjentéw leczenia hydroksychloroching (HCQ) oraz

glikokortykosteroidami (GKS). Celem niniejszej pracy byta proba identy-
fikacji procesu patologicznego odpowiedzialnego za ich powstawanie.
Materiati metody: Do badania wigczono 23 pacjentéw z DLE zgtasza-
jacych dolegliwosci bélowe stawdw. Wszyscy byli leczeni GKS (10 mg
prednizonu/dobe) oraz HCQ (200 mg/dobe) przez okres 5-6 miesiecy.
U pacjentdéw oceniono zaawansowanie zmian skornych w skali CLASI,
wykonano badania biochemiczne i immunologiczne oraz oceniono
surowicze stezenia 37 wybranych cytokin. U kazdego chorego prze-
prowadzono konsultacje reumatologiczng z badaniem USG stawow
(rak, nadgarstkow, tokci, stép i kolan). Na podstawie braku lub obecno-
$ci zapalenia btony maziowej (synovitis) w co najmniej jednym stawie
podzielono pacjentéw na dwie grupy. W wyodrebnionych grupach
dokonano kolejno analizy statystycznej uzyskanych wynikéw badan
laboratoryjnych oraz parametréw klinicznych.

Wyniki: Dolegliwosci bélowe stawéw u pacjentéw z DLE dotyczyly naj-
czesciej matych stawdw stdp (69%) i rak (65%). Cechy zapalenia stawow
w badaniu fizykalnym stwierdzono u 13% chorych. U 30% pacjentéw
z DLE i bolami stawow wykazano zapalenie btony maziowej w badaniu
USG. Chorzy z synovitis charakteryzowali sie wiekszym surowiczym
stezeniem interferondw (IFN-alfa i IFN-gamma) oraz metaloproteinaz
(MMP-1 i MMP-3) niz pacjenci bez synovitis. Grupa ta cechowala sie
réwniez wiekszym nasileniem bélu stawow w skali VAS oraz stabsza
odpowiedzig kliniczng w zakresie skéry na stosowane leczenie.
Whioski: Pacjenci z DLE zgtaszajacy dolegliwosci bélowe stawow wy-
magaja diagnostyki reumatologicznej, w tym badania USG stawdw ze
wzgledu na ryzyko wystepowania u nich synovitis, co moze wymagac
intensyfikacji leczenia.

DERMOSKOPOWA OCENA ZMIAN NA MALZOWINIE USZNEJ —
POROWNANIE SKUTECZNOSCI ZNANYCH ALGORYTMOW
DIAGNOSTYCZNYCH | PROPOZYCJA NOWEGO MODELU OCENY
RYZYKA ZLOSLIWOSCI

Jakub Zétkiewicz!, Luc Thomas?™, Grazyna Kaminiska-Winciorek®,
Krzysztof Pastuszak®-8, Urszula Mairiska', Michat Kunc®,
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Wstep: Zmiany melanocytarne matzowiny usznej (EEML, external ear
melanocytic lesions) sa czestym wyzwaniem w codziennej praktyce
klinicznej. Matzowina uszna nalezy do tzw. szczegdlnych lokalizacji
dermoskopowych, a wzorce dermoskopowe zmian melanocytarnych
umiejscowionych w jej obrebie sg stosunkowo stabo poznane. Celem
badania byto okreslenie struktur i wzorcéw dermoskopowych EEML.
Drugorzedowymi celami pracy byto okreslenie efektywnosci wybranych
algorytméw dermoskopowych dedykowanych diagnostyce czerniaka
oraz przygotowanie autorskiego modelu predykcyjnego wspomagaja-
cego ocene dermoskopowa EEML.

Materiatl i metody: Wieloosrodkowe badanie retrospektywne obej-
mowato analize EEML weryfikowanych histopatologicznie oraz EEML
o stabilnym obrazie klinicznym i dermoskopowym w = 2-letnim okresie
obserwacji. Obrazy dermoskopowe byty oceniane niezaleznie przez
dwéch badaczy, ktérzy nie znali ostatecznego rozpoznania. Kazda
zmiana zostafa przeanalizowana wedtug wybranych algorytméw der-
moskopowych oraz wczesniej zdefiniowanych kryteriéw dermoskopo-
wych. Na podstawie potencjatu diagnostycznego analizowanych cech
dermoskopowych stworzono model predykcyjny, ktéry zwalidowano na
zbiorze testowym przygotowanym na bazie repozytorium HAM10000.
Wyniki: Do analizy wtaczono 145 zmian melanocytarnych na matzowi-
nie usznej u 136 pacjentéw (63 kobiet; 46,3%). Sredni wiek pacjentéw
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wynioést 46,2 lata. Najczestszymi cechami dermoskopowymi zmian zto-
Sliwych byly asymetria wzorca, asymetria koloru i obecnos¢ koloru
czerwonego. Do najczestszych cech dermoskopowych zmian tagodnych
nalezaty obecnos¢ brazowych obszaréw bezstrukturalnych oraz punk-
towa i osiowa symetria pigmentacji. Wéréd analizowanych algorytmoéw
dermoskopowych dedykowanych wczesnemu rozpoznaniu czerniaka
algorytm‘Chaos i wzory’ osiaggnat najwyzsza czutos¢, a algorytmy CASH
oraz metoda Menziesa osiggnety najwyzsza swoistos¢ w badanym ma-
teriale. Zaproponowany model predykcyjny osiggnat wysokie parametry
zaréwno czutosci, jak i swoistosci oscylujace w granicach 90%.
Whioski: Jest to pierwsze, zakrojone na szeroka skale, badanie poswie-
cone analizie cech dermoskopowych EEML. Ponadto zaproponowano
model predykcyjny wspomagajacy proces diagnostyczny zmian mela-
nocytarnych na matzowinie usznej oraz zaprezentowano dotychczas
nieopisywane struktury oraz wzorce dermoskopowe.

BADANIA NAD PRZESLADOWANIEM 0SOB
ZE ZMIANAMI SKORNYMI
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Wstep: Pacjenci z chorobami skory sa szczegdlnie narazeni na prze-
sladowanie. Literatura dotyczaca znecania sie nad pacjentami derma-
tologicznymi jest jednak bardzo uboga. Celem niniejszego badania
byta ocena postaw uczniéw szkét srednich wobec 0séb z widocznymi
zmianami skérnymi oraz sprawdzenie, czy prosta interwencja polega-
jaca na przedstawieniu historii pacjentéw moze poprawic ich postawy.
Material i metody: Do udziatu w badaniu zaproszono facznie
389 uczniéw szkoét Srednich. 388 0séb (97,2%) ukonczyto caty proto-
két badania. Srednia wieku respondentéw wynosita 15,97 + 1,93 roku
(zakres 14-18 lat), a 45,80% stanowity osoby ptci meskiej. Uczniom
podczas zaje¢ prezentowano kolejno fotografie pacjentow z chorobami
skoéry oraz zdrowych ochotnikéw. Poproszono ich o wyrazenie swojego
stosunku do kazdej osoby przedstawionej na fotografiach, uzywajac
5-punktowej skali Likerta. Nastepnie uczniowie wystuchali historii pa-
cjentdw i ponownie poproszono ich o wyrazenie swojego stosunku do
0s6b przedstawionych na zdjeciach.

Wyniki: Uczennice oraz uczniowie, ktérzy sami zgtosili jakakolwiek
chorobe skéry obecnie lub w przesztosci, mieli lepszy stosunek do
pacjentéw podczas pierwszej oceny. Jednorazowa prezentacja historii
pacjentéw z chorobami skéry znaczaco poprawita postawy uczniow
wobec 0s6b z problemami skérnymi. Poprawa byta bardziej widocz-
na w podgrupach, ktére na poczatku badania wykazywaty najgorsze
postawy.

Whioski: Niniejsze badanie wykazato, ze prosta aktywnosc¢ edukacyjna
poprawita postawy uczniéw szkot srednich wobec pacjentéw z proble-
mami skérnymi.

SESJA PRACKLINICZNYCH ViI

CZERNIAK SKORY SKALPU — ANALIZA KLINICZNA

| DERMOSKOPOWA PACJENTOW DIAGNOZOWANYCH

I LECZONYCH W UNIWERSYTECKIM CENTRUM KLINICZNYM
W GDANSKU W LATACH 2017-2024

Beata Zagérska, Jakub Zétkiewicz, Urszula Mairiska,
Michat Sobjanek, Martyna Stawiriska
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Wstep: Czerniak jest nowotworem ztosliwym wywodzacym sie z me-
lanocytow. Najczestszym umiejscowieniem anatomicznym u kobiet sg
konczyny, a u mezczyzn tutéw, jednak nowotwoér moze wystapic¢ w do-
wolnej lokalizacji anatomicznej. Okoto 10-25% przypadkow wystepuje

20

w okolicy gtowy i szyi, z czego 14-49% lokalizuje sie w obrebie skéry
skalpu (SM, scalp melanoma). SM wystepuje zwykle u 0séb starszych
i charakteryzuje sie gorszym rokowaniem niz nowotwor zlokalizowany
w innych okolicach anatomicznych. Wzorce dermoskopowe czerniaka
w tej lokalizacji sg stosunkowo stabo poznane.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane kliniczne
pacjentéw zrozpoznaniem guzéw skory skalpu diagnozowanychileczo-
nych w Poradni Dermatologicznej oraz Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz poddawanych
weryfikacji histopatologicznej w okresie od 1 czerwca 2017 roku do
1 czerwca 2024 roku, celem zidentyfikowania pacjentéw z rozpoznaniem
czerniaka tej okolicy, ktorych poddano dalszej szczegdtowej analizie.
Wyniki: W analizowanym przedziale czasowym zidentyfikowano 12 pa-
cjentdw z rozpoznaniem czerniaka skory skalpu (w tym 7 mezczyzn);
Srednia wieku wyniosta 73,1 lat. U 10 pacjentéw (83,3%) guz byt umiej-
scowiony w obrebie okolicy ciemieniowej, a u pozostatych 2 (16,7%)
w okolicy skroniowej. Grubos¢ nacieku wedtug Breslowa w analizo-
wanym materiale wynosita od 0,25 mm do 1,5 mm. U 3 pacjentow
rozpoznano czerniaka wywodzacego sie ze ztosliwej plamy soczewi-
cowatej, u 2 czerniaka szerzacego sie powierzchownie, u 3 czerniaka
rozwijajacego sie na podfozu znamienia barwnikowego, u 1 czerniaka
Spitzoidalnego, a u pozostatych 3 pacjentéw dane dotyczace warian-
tu histopatologicznego nie byty dostepne. Przeanalizowano ponadto
wzorce dermoskopowe z wykorzystaniem znanych algorytmoéw dia-
gnostycznych.

Whioski: SM w analizowanym przedziale czasowym wystepowat sto-
sunkowo rzadko i najczesciej dotyczyt okolicy ciemieniowej skalpu.
Wszystkie przypadki SM byly czerniakami inwazyjnymi, co wskazuje
na trudnosci diagnostyczne we wczesnej diagnostyce nowotwordw tej
okolicy. Czerniaki na skalpie prezentuja heterogenny obraz kliniczny,
dermoskopowy i histopatologiczny.

RETROSPEKTYWNA ANALIZA WPLYWU PANDEMII COVID-19
NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA LYSIENIA PLACKOWATEGO
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Wstep: tysienie plackowate (AA, alopecia areata) jest choroba autoim-
munizacyjna nalezaca do niebliznowaciejacych postaci tysienia. Sza-
cunkowo dotyka okoto 2% populacji. Patogeneza choroby ma charakter
wieloczynnikowy i nie zostata w petni wyjasniona. Do rozwoju schorze-
nia moze przyczyniac sie miedzy innymi dysregulacjaimmunologiczna
oraz stres psychologiczny. W literaturze pojawiaja sie spekulacje doty-
czace zwigzku infekcji SARS-CoV-2 oraz stresu wywotanego pandemia
COVID-19 zwystepowaniem nowych przypadkow AA, a takze zaostrzen
inawrotéw choroby. Doktadny mechanizm ich zaleznosci pozostaje jed-
nak nieznany. Celem badania byta analiza danych epidemiologicznych
pacjentdéw dotknietych AA oraz ocena wptywu pandemii COVID-19 na
liczbe hospitalizacji w tej grupie chorych.

Materiat i metody: Dokumentacja medyczna pacjentéw z tysieniem
plackowatym (AA), hospitalizowanych w klinice w latach 2015-2023,
zostata poddana retrospektywnej analizie. Utworzono cyfrowa baze
danych, obejmujaca takie czynniki jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10, a takze liczba i czas trwania
hospitalizacji. Nastepnie zestawiono dane z okreséw 2015-2019i 2020~
-2023 w celu oceny potencjalnych réznic.

Wyniki: Badanie objeto 428 pacjentow, w tym 292 kobiety (68,22%)
i 136 mezczyzn (31,78%). W grupie badanych 256 oséb stanowity dzieci
(59,81%), w tym 163 dziewczynki (63,67%) i 93 chtopcéw (36,33%).
Mediana wieku wsréd dorostych wynosita 39,13 lat, natomiast w grupie
pacjentéw pediatrycznych — 8,66 lat. Po wybuchu pandemii zaob-
serwowano spadek $redniego wieku dorostych mezczyzn o 13,81%.
Liczba hospitalizacji wzrosta 0 207,62% (z 223 do 686 przyjec), a sred-
ni czas pobytu w szpitalu skrdcit sie¢ o 15,15% (z 5,81 do 4,93 dni).



Prace oryginalne — kliniczne

Zarejestrowano réwniez wzrost odsetka przypadkéw tysienia catkowi-
tego i uogdlnionego (z 11,66% do 20,00%). Zmianie ulegta takze struk-
tura zamieszkania badanych dzieci — w latach 2020-2023 wiekszos¢
stanowili mieszkaricy miast (72,16%).

Whioski: Zaobserwowany w badaniu wzrost liczby hospitalizacji moze
wskazywac na potencjalny zwigzek miedzy pandemig COVID-19 a roz-
wojem oraz zmodyfikowanym przebiegiem tysienia plackowatego (AA).
Dokfadniejsze poznanie tej zaleznosci, co wymaga przeprowadzenia
dalszych badan, moze w przysztosci przyczynic sie do poprawy wynikow
leczenia pacjentow z AA.

DLUGOTERMINOWA SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO
LECZENIA DUPILUMABEM U PACJENTOW Z ATOPOWYM
ZAPALENIEM SKORY: DOSWIADCZENIA JEDNEGO OSRODKA
(REAL-WORLD EVIDENCE)
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Wstep: Dupilumab to lek biologiczny dostepny w ramach Programu
Lekowego Narodowego Funduszu Zdrowia B.124, dedykowany pacjen-
tom z ciezka postacia atopowego zapalenia skory (AZS). Celem niniejszej
pracy byta retrospektywna analiza skutecznosci i bezpieczeristwa sto-
sowania dupilumabu u pacjentéw z AZS leczonych w naszym osrodku
w ramach tego programu.

Materiati metody: Przeprowadzono ponad 2-letnig analize pacjentéw
z AZS wiaczonych i leczonych dupilumabem w ramach Programu Le-
kowego B.124 w Dermoklinika Centrum Medyczne. Analizowano dane
demograficzne pacjentéw (wiek, pte¢), wskazniki nasilenia choroby
(EASI, DLQI), bezpieczenstwo leczenia (zgtaszane dziatania niepozadane)
oraz wybrane parametry krwi.

Wyniki: Do Programu B.124 wtaczono 92 pacjentéw z AZS, w tym
64 dorostych (69,6%) i 28 dzieci (30,4%). W grupie dorostych odnoto-
wano nieznaczng przewage kobiet (55 oséb; 54,7%) nad mezczyzna-
mi (29 os6b; 45,3%). W populacji pediatrycznej liczba chtopcow (15;
53,6%) byta nieznacznie wyzsza niz dziewczynek (13; 46,4%). Sredni
wiek pacjentéw dorostych wynosit 32,7 + 12,8 lat, a dzieci 11,1 + 3 lat.
Poczatkowe $rednie wartosci wskaznikéw nasilenia choroby wyno-
sity: EASI 29,8 + 13,3 i DLQI 18,2 + 10,8 w grupie dorostych oraz EASI
25,2 + 6,41 DLQI 16,1 + 4,8 u dzieci. W obu grupach zaobserwowano
dtugotrwate i satysfakcjonujace zmniejszenie wartosci wskaznikdéw
nasilenia choroby. Po 52 tygodniach leczenia (W52) EASI 50 osiggnigto
u 100% pacjentéw pediatrycznych, EASI 75 u 77,8%, a EASI 90 u 55,5%.
Za$ w grupie dorostych po 52 tygodniach uzyskano EASI 50 u 100%
pacjentéw, EASI 75 u 88,2%, a EASI 90 u 79,4%. Najczestszym dziataniem
niepozadanym byto zapalenie spojéwek, wystepujace u 20 dorostych
(31,3%) oraz 1 dziecka (3.6%).

Whioski: Dupilumab wykazuje wysoka dtugoterminowa skuteczno$c
i bezpieczenstwo w leczeniu atopowego zapalenia skéry u pacjen-
téw zaréwno dorostych, jak i pediatrycznych. W analizowanej grupie,
podobnie jak w literaturze, najczestszym dziataniem niepozadanym
byto obustronne zapalenie spojéwek. Wedtug wiedzy autoréw, jest
to najwieksza kohorta pacjentéw leczonych dupilumabem w ramach
Programu Lekowego B.124 w Polsce.

OCENA SKUTECZNOSCI KOREKCJI ZMIAN O TYPIE MORPHEA
ZA POMOCA LASERA FRAKCYJNEGO €02

Paulina Klimek-Trojan, Joanna Czerwinska,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
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Wstep: Twardzina ograniczona jest przewlekta chorobg tkanki tacznej,
ktora charakteryzuje sie ograniczonym stwardnieniem skoéry, a takze
czesto zajeciem tkanek gtebiej potozonych — powiezi, mies$ni, kosci. Jej
istota jest nadprodukcja oraz odktadanie sie kolagenu i biatek macierzy

pozakomoérkowej w skérze, tkance podskérnej, rzadziej w powieziach,
miesniach i kosciach. Pojawienie sie technologii lasera frakcyjnego wpro-
wadzito potencjalne nowe opcje terapeutyczne dla pacjentéw z choro-
bami skéry obejmujacymizwioknienie i bliznowacenie. Obecna wiedza
dotyczaca etiopatogenezy twardziny ograniczonej jest niewystarcza-
jaca, zwtaszcza w kontekscie niewielkich mozliwosci terapeutycznych,
ktorymi dysponujemy. Badanie miato na celu poznanie mechanizméw,
jakie zachodza w skorze pacjentdw z twardzing ograniczona poddawa-
nych terapii laserem frakcyjnym CO,. Pozwoli to na dobér optymalnej
metody leczenia, a w efekcie poprawe defektu estetycznego i jakosci
zycia pacjentow. Celem pracy jest przedstawienie wstepnych wynikéw
badan dotyczacych skutecznosci korekgji zmian o typie morphea za
pomoca lasera frakcyjnego CO,,.

Materiati metody: Grupg badana byli pacjenci cierpiacy na twardzine
ograniczona. Dwukrotnie pobierano biopsje skory przy uzyciu sztancy
4 mm z chorobowo zmienionej skory przed wdrozeniem terapii oraz
4 tygodnie po jej zakoniczeniu. Nastepnie oznaczano z homogeniza-
toéw za pomocg ELISA i/lub badania immunohistochemicznego TGF(31,
HSP47, MMP-9, MMP-13, CCN1, CD34+, kolagenu |, kolagenu lll, elastyny.
Wyniki: Obszary immunoreaktywne ulegty zmniejszeniu w przypadku
TGFp (p < 0,05), elastyny (p < 0,05), kolagenu I (p < 0,05) i lll (p < 0,05)
oraz MMP13 (p < 0,05). Z kolei obszar immunoreaktywny CD34 ulegt
powiekszeniu po terapii (p < 0,05). Odnotowano brak réznic pomiedzy
obszarami immunoreaktywnymi MMP9 (p = 0,221).

Whioski: Zastosowanie frakcyjnego lasera CO, stanowi bezpieczng i sku-
teczna metode terapii twardziny ograniczonej. Zabiegi z jego uzyciem
moga niwelowac defekty estetyczne powstate w przebiegu choroby,
a tym samym istotnie poprawiac jakos¢ zycia pacjentow.

OBRAZ KLINICZNY | DERMOSKOPOWY ZMIAN BARWNIKOWYCH
SROMU — BADANIE RETROSPEKTYWNE

Anna Ptaszczyriska, Martyna Stawiriska, Jakub Z6tkiewicz,
Michat Sobjanek
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Wstep: Zmiany barwnikowe w okolicy sromu wystepuja u 10-12%
populacji ogolnej oraz stanowia 20% choréb sromu. Czerniak bton
sluzowych jest bardzo rzadki, stanowi 1,4% wszystkich czerniakéw,
natomiast jest drugim najczesciej wystepujacym nowotworem sromu
po raku ptaskonabtonkowym. Ocena dermoskopowa zmian barwni-
kowych w okolicy anogenitalnej jest trudna, poniewaz wzorce dermo-
skopowe dla tej lokalizacji szczegélnej sg stosunkowo stabo poznane.
W literaturze nie znalezlismy badan z polskich osrodkéw dotyczacych
tego tematu.

Materiali metody: Retrospektywna analiza kliniczna i dermoskopowa
weryfikowanych histopatologicznie zmian barwnikowych sromu wsréd
pacjentek diagnozowanych i leczonych w Klinice Dermatologii, Wene-
rologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wyniki: W badaniu przeanalizowano obraz kliniczny i dermoskopowy
przypadkéw zmian barwnikowych okolicy sromu. Zmiany barwnikowe
w analizowanym materiale wykazywaty szerokie spektrum kliniczne
i dermoskopowe. Wszystkie zmiany byty weryfikowane histopatolo-
gicznie. W analizowanym materiale rozpoznano przypadki czerniaka
sromu.

Whioski: W diagnostyce zmian barwnikowych sromu dermoskopia
moze by¢ pomocna w diagnostyce réznicowej czerniaka. W sytuacjach
watpliwych nalezy wykona¢ biopsje z ocena histopatologiczna zmiany.

BAKUCHIOL: BEZPIECZNIEJSZA ALTERNATYWA DLA
RETINOIDOW CZY TYLKO POLSRODEK W LECZENIU?
ANALIZA BADANIA ANKIETOWEGO

Stanistaw Anczyk, Julia Szostek, Michat Serafin,
Barbara Roguska, Karina Polak

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: W badaniu poréwnano preferencje Polek w zakresie stosowa-
nia produktéw z retinoidami i bakuchiolem, analizujac subiektywne
doswiadczenia i czynniki wyboru.

21



Forum Dermatologicum 2024, Vol. 10, Suppl. 1

Materiati metody: Badanie przeprowadzono w formie ankiety online,
sktadajacej sie z 33 pytart zamknigtych. Ankieta byta dostepna dla
kobiet w wieku 19-42 lat (M = 24) w okresie od 24 lutego do 9 marca
2024 roku. Ostatecznie analizie poddano kompletne dane od 84 re-
spondentek. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocag
oprogramowania Statistica.

Wyniki: Analiza preferencji terapeutycznych wykazata, ze wiekszos¢
badanych (67,07%) stosowata wytacznie retinoidy, gtéwnie w lecze-
niu tradziku (74,55%). Preferowane formy podania retinoidéw to zele
(36,36%) i preparaty doustne (36,36%). Mniejsza grupa badanych
(18,29%) stosowata wytacznie bakuchiol, przede wszystkim w celu
redukcji zmarszczek (60,00%). Czes¢ badanych (13,41%) taczyta
obie substancje. Analiza czestotliwosci stosowania wykazata, ze
wiekszos¢ uzytkowniczek retinoidéw aplikowata je raz dziennie
przez okres dtuzszy niz 3 miesigce. W przypadku bakuchiolu stoso-
wanie byto krétsze, najczesciej przez okres 2-4 tygodni, réwniez raz
dziennie. Subiektywna ocena skutecznosci wykazata, ze retinoidy
byty oceniane jako bardziej skuteczne w poprawie stanu skory
(mediana 4, 1QR 2) w poréwnaniu z bakuchiolem (mediana 2, IQR 2;
p = 0,03). Jednoczesdnie stosowanie retinoidéw wigzato sie z czest-
szym wystepowaniem dziatan niepozadanych (83,64% vs. 6,67% dla
bakuchiolu; p < 0,001).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na dominujacg role retinoidéw
w terapii dermatologicznej wsréd badanej grupy. Mimo nizszej oceny
skutecznosci bakuchiol moze stanowic interesujaca alternatywe ze
wzgledu na lepszy profil bezpieczeristwa.

ZABIEGI MEDYCYNY ESTETYCZNEJ — U LEKARZA CZY INNEGO
SPECJALISTY? BADANIE OPINII | PREFERENCJI PACJENTOW

Maria Bendykowska', Jan Pietruszka', Adrian Goss', Zofia Sorysz',
Maria Szewczyk', Magdalena Patdyna?, Ewelina Biato-Wojcicka?

TStudenckie Koto Naukowe ,Immunis’; Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszyriskiego, Warszawa

20ddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: W obliczu rosnacej dostepnosci zabiegdw medycyny estetycznej
podkresla sie kwestie zwigzane z kwalifikacjami os6b wykonujacymi
zabiegi. Coraz czesciej tego typu ustugi sa oferowane przez osoby
niebedace lekarzami. Niniejsze badanie miato na celu zbadanie opinii
i preferencji pacjentow wobec kwalifikacji oséb wykonujacych zabiegi
medycyny estetycznej, zuwzglednieniem réznic miedzy mieszkaricami
wiekszych miast a mniejszych miejscowosci.

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 2059 oséb, o $redniej
wieku 28 lat (+ 8 lat). Badanie bylo oparte o autorski kwestionariusz.
Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy uzyciu oprogramo-
wania Statistica 13.0 PL.

Wyniki: Odnotowano istotne réznice w zakresie korzystania z zabiegéw
medycyny estetycznej pomiedzy osobami z grupy 1 (mieszkajacych
we wsiach i miastach do 500 000 mieszkarncéw) oraz grupy 2 (osoby
zamieszkujgce duze miasta > 500 000 mieszkarncow). Respondenci
zgrupy 1 rzadziej korzystali z zabiegéw medycyny estetycznej; w grupie
tej odnotowano tendencje do stosowania tych zabiegéw jednorazowo,
w przeciwienstwie do 0séb z grupy 2 poddajacych sie takim zabiegom
wielokrotnie. Analizowane grupy roznity sie takze pod wzgledem wy-
boru osoby wykonujacej zabieg. Osoby z grupy 1 czesciej poddawaty
sie zabiegom u 0s6b niebedacych lekarzami i wyrazaty opinieg, ze nie ma
dla nich znaczenia wyksztatcenie osoby wykonujacej zabieg, podczas
gdy osoby z grupy 2 czesciej decydowaly sie na zabieg wykonywany
przezlekarza.W przypadku mozliwosci wykonania bezptatnego zabiegu
u osoby niebedacej lekarzem z tej opcji chetniej skorzystatyby osoby
zgrupy 1.

Whioski: Wykazane roznice w zakresie preferencji i opinii dotyczacych
medycyny estetycznej wskazuja na potrzebe wzmozonej edukacji, szcze-
golnie os6b zamieszkujacych wsie i mate miasta, a takze potrzebe
wzmocnienia regulacji prawnych dotyczacych kwalifikacji wymaganych
do przeprowadzania omawianych zabiegdéw w celu zagwarantowania
najwyzszej jakosci i bezpieczenstwa.
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SWIATLO NIEBIESKIE JAKO OCHRONA PRZED
PROMIENIOWANIEM UV — FAKT CZY MIT?

Natalia Bieri":2, Joanna Narbutt' 2, Aleksandra Lesiak'—3

'Dermoklinika Centrum Medyczne s.c., t6dz

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

3Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: W literaturze pojawiajg sie doniesienia, ze niebieskie Swiatto
widzialne w odpowiednich dawkach, moze stymulowa¢ produkcje
melaniny u 0séb o jasnej karnacji, jednocze$nie unikajac szkodliwych
efektéw pigmentacyjnych zwigzanych z promieniowaniem UV. Celem
niniejszego badania byta ocena potencjalnego dziatania ochronnego fo-
toterapii $wiattem niebieskim przed promieniowaniem UV, co mogtoby
stanowi¢ innowacyjna forme terapii dla pacjentéw z fotodermatozami.
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 14 zdrowych ochotni-
koéw (kobiet i mezczyzn) w wieku powyzej 18 lat, bez obcigzeri chorobami
przewlektymi. Uczestnicy zostali poddani serii 10 naswietlar plecéw $wia-
tlem niebieskim (dtugos¢ fali — 453 nm, natezenie promieniowania —
40 mW/cm?, dawka kumulacyjna na 15 minutowa sesje — 36 J) trwajacych
15 minut. Przed rozpoczeciem terapii wykonano fototesty za pomoca urza-
dzenia Saalux UV-Kamm DE, emitujacego promieniowanie UVB o dfugosci
fali 311 nm, w celu okreslenia minimalnej dawki rumieniowej (MED). Pomiary
rumienia oraz pigmentacji skory w czterech kwadrantach plecéw przeprowa-
dzono przy uzyciu analizatora Skin Pigmentation Analyzer SPA99. Procedury
te powtdrzono po 5 i 10 naswietlaniach. Ponadto na poczatku i na koricu
badania pobrano krew w celu oznaczenia wybranych parametréw.
Wyniki: W badaniu wzieto udziat 14 uczestnikdw, w tym kobiety i mez-
czyzni, o Sredniej wieku 32,14 lat (zakres 23-55). Uczestnicy mieli fototyp
skory I-111. Srednia poczatkowa wartoé¢ minimalnej dawki rumieniowej
wynosita 0,4 J/cm? po 5 naswietlaniach wzrosta do 0,5 J/cm?, a po
10 naswietlaniach do 0,7 J/cm?. Srednia wartos¢ zaczerwienienia skory
zmniejszyta sie 36,27 do 25,45, a ostatecznie do 16,39. Srednia warto$¢
pigmentacji skéry wzrosta z 10,46 do 20,20, a nastepnie do 29,88.
Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze seria 10 naswietlar Swiattem nie-
bieskim prowadzi do zwiekszenia minimalnej dawki rumieniowej, wzrostu
pigmentacji skory oraz zmniejszenia zaczerwienienia. Chociaz konieczne
sg dalsze badania na wiekszej grupie pacjentéw, nasze wstepne obser-
wacje sugerujg, ze $wiatto niebieskie moze znalez¢ zastosowanie w pro-
filaktyce (skin hardening) pacjentéw z fotodermatozami idiopatycznymi.

BADANIE POZIOMU WIEDZY DERMATOLOGICZNEJ CHATGPT-3.5
I CHATGPT-4 W OPARCIU O PANSTWOWE EGZAMINY
SPECJALIZACYJNE Z DERMATOLOGII | WENEROLOGII

Mitosz Lewandowski', Pawet tukowicz2, Dariusz Swietlik?,
Wioletta Barariska-Rybak’
TKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdarniski Uniwersytet Medyczny
2Zakftad Biostatystyki i Sieci Neuronowych, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Globalne wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) moze zre-
wolucjonizowac branze opieki zdrowotnej. Pomimo tego, ze sztuczna
inteligencja, w tym duze modele jezykowe, staje sie coraz bardziej
popularna, wcigz brakuje dowoddéw na skutecznosc jej zastosowania
w dermatologii.

Materiati metody: Do oceny potencjatu ChatGPT-3.5 i ChatGPT-4 wy-
korzystano pytania z trzech panstwowych egzaminéw specjalizacyjnych
z dermatologii i wenerologii, w jezyku angielskim i polskim, sktadajace
sie ze 120 pytan jednokrotnego wyboru. tacznie skierowano 1432 za-
pytania do wyzej wymienionych modeli jezykowych.

Wyniki: ChatGPT-4 przekroczyt prég zdawalnosci 60% w kazdym wy-
konanym tescie, uzyskujac minimum 80% i 70% poprawnych odpo-
wiedzi odpowiednio dla wersji angielskiej i polskiej. ChatGPT-4 radzit
sobie znaczaco lepiej na kazdym egzaminie (p < 0,01), niezaleznie
od jezyka, w poréwnaniu z ChatGPT-3.5. Co wiecej, ChatGPT-4 odpo-
wiadat na pytania dotyczace obrazéw klinicznych chordb ze srednig
doktadnoscia 93,0% i 84,2% odpowiednio w przypadku pytan w jezyku
angielskim i polskim. Réznica skutecznosci odpowiedzi pomiedzy
testami w jezyku polskim i angielskim nie byta znaczaca; jednakze
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ChatGPT-3.5 i ChatGPT-4 odpowiadaty lepiej w jezyku angielskim niz
w jezyku polskim, Srednio o 8 punktow procentowych w kazdym tescie.
Nieprawidtowe odpowiedzi ChatGPT byty silnie skorelowane z nizszym
wskaznikiem trudnosci, co oznaczato pytania o wyzszym stopniu trud-
nosci w wiekszosci testow (p < 0,05).

Whioski: Badany poziom wiedzy dermatologicznej ChatGPT byt wysoki,
a ChatGPT-4 odpowiadat na pytania znacznie lepiej niz ChatGPT-3.5. Cho-
ciaz zastosowanie ChatGPT nie zastapi ostatecznej decyzji lekarza, le-
karze powinni wspiera¢ rozwdj sztucznej inteligencji w dermatologii
w celu podniesienia standardéw opieki medycznej.

PRACE ORYGINALNE — EKSPERYMENTALNE

SESJA PRACEKSPERYMENTALNYCH I

ROLA BIALEK Z RODZINY GAZDERMIN W PATOGENEZIE
tUSZCZYCY — OCENA EKSPRESJI TKANKOWE)J,
STEZENIA W SUROWICY | MOCZU

Julia Nowowiejska', Anna Baran’, Justyna Magdalena Hermanowicz?,
Anna Pryczynicz?, Beata Sieklucka?, Dariusz Pawlak?, Iwona Flisiak’

"Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Zaktad Farmakodynamiki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3Zaktad Patomorfologii Ogélnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: tuszczyca jest czesta, przewlekla i nieuleczalng dermatoza,
ktéra stanowi wazny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny.
Gazderminy (GSDM) sa stosunkowo nowo zidentyfikowana rodzing
biatek, a pie¢ z nich, oznaczonych jako A-E, ma podobna strukture
chemiczna: domene N-koricowa GSDM, region facznikowy i domene
C-koricowa GSDM. S one zaangazowane w wiele proceséw biologicz-
nych, zwlaszcza w $mier¢ komérki. Celem badania byto poszukiwanie
potencjalnej roli gazdermin w patogenezie tuszczycy.

Materiali metody: Badanie obejmowato 60 pacjentow z tuszczyca plac-
kowata i 30 ochotnikéw bez dermatoz jako grupe kontrolna. Stezenie
gazdermin A-E w surowicy i moczu oceniano za pomoca testu ELISA,
a ekspresje tkankowa za pomoca immunohistochemii.

Wyniki: Ekspresja tkankowa wszystkich gazdermin byta istotnie wigksza
w blaszkach tuszczycowych w poréwnaniu ze skora pacjentéow nie-
zmieniong chorobowo i grupa kontrolng. Stezenia gazdermin A, B, C,
E w surowicy byty istotnie wyzsze u pacjentéw niz w grupie kontrolnej
(wszystkie p < 0,05, GSDMC p < 0,001). GSDMB i stosunek GSDMC/kre-
atyniny w moczu byly istotnie nizsze u pacjentéw niz w grupie kontro-
Inej (p < 0,05). Stezenie GSDMC w surowicy byto ujemnie skorelowane
zliczba czerwonych krwinek (RBC, red blood cells) (R =—0,37) i poziomem
hemoglobiny (HGB) (R = —0,26), natomiast GSDME ze wskaznikiem
masy ciata (BMI, body mass index) (R = —0,3), tréjglicerydami (R =—0,32)
i glikemia (R = -0,43).

Whioski: Bioragc pod uwage znaczaca ekspresje wszystkich gazdermin
w blaszkach tuszczycowych, wraz z ich wyzszymi stezeniami w suro-
wicy chorych na tuszczyce (z wyjatkiem GSDMD), wnioskujemy, ze
gazderminy mogg istotnie odgrywac role w patogenezie tuszczycy.
Najprawdopodobniej wptywaja one na proliferacje, migracje i réznico-
wanie keratynocytéw. GSDMC moze by¢ potencjalnie markerem lokalnej
hipoksji w tkance tuszczycowej, podczas gdy GSDME — markerem
powiktan metabolicznych w tuszczycy. W przysztosci gazderminy moga
by¢ rozwazane jako potencjalne cele terapeutyczne.

ANALIZA ZABURZEN CZUCIA W TWARDZINIE OGRANICZONE)J
Mikotaj tanocha, Bartosz Miziotek, Beata Bergler-Czop

Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Twardzina ograniczona to przewlekta choroba zapalna skory
prowadzaca do rozwoju miejscowych stwardnien, przebarwien i za-
nikéw tkanek o wyraznych brzegach. Zaburzenia czucia, $wiad i mro-
wienie sg czesto zgtaszane przez pacjentdw, cho¢ problematyka ta jest
stabo udokumentowana w literaturze. Jedynie Ghosh i wsp. (Indian
JDermatol Venereol Leprol, 1989) opisali zaburzenia czucia temperatury
u 71% pacjentéw z twardzing ograniczong. Celem badania byta ocena

wystepowania zaburzen czucia dotyku, temperatury i wibracji w obrebie
ognisk twardziny ograniczonej.

Materiati metody: Do badania zakwalifikowano pacjentéw z plackowa-
ta, pierwotnie zanikowa, uogdlniona oraz linijng koriczynowa postacia
twardziny ograniczonej, wykluczajac postac¢ gteboka, grudkowa, typu
ciecia szablg oraz zanik potowiczy twarzy. Kryterium witaczenia byt brak
leczenia przez ostatnie 3 miesigce. Kryteria wylaczenia obejmowaty
cigze, niepetnosprawnos¢ intelektualna, wspétistniejace uktadowe
choroby tkanki tacznej lub choroby przebiegajace z neuropatia. Ogni-
ska twardzinowe oceniano wizualnie pod wzgledem wystepowania
rumienia, dyspigmentacji lub braku zmian koloru. Mierzono grubos¢
fatdu skéry fatdomierzem (Skinfold Caliper, Baseline), a wynik zestawia-
no z pomiarem w obszarze referencyjnym skéry zdrowej po stronie
przeciwlegtej ciata lub w odlegtosci 5 cm od ogniska twardzinowego.
Oceniano dyskryminacje dwupunktowa z uzyciem estezjometra (Ba-
seline Aesthesiometer), czucie roéznicy temperatury za pomoca urza-
dzenia Tip-Therm oraz czucie wibracji za pomoca widetek stroikowych
(64 i 128 Hz). Analogiczne pomiary czucia wykonano w referencyjnym
obszarze skory zdrowej, gdzie wezesniej dokonywano pomiaru grubosci
fatdu skérnego.

Wyniki: Do badania wiaczono 21 pacjentéw itacznie 62 ogniska twardzi-
ny ograniczonej. Wykazano istotne statystycznie réznice w dyskryminacji
dwupunktowej miedzy ogniskami twardziny ograniczonej (Srednia
59,5 = 19,9 mm) i referencyjnym obszarem skory zdrowej (Srednia
45,5 + 16,2 mm). Dyskryminacja dwupunktowa byta zalezna od lokali-
zacji ognisk (tutdéw vs. koriczyny) oraz ich koloru (rumien vs. dyspigmen-
tacja vs. brak zmiany koloru). Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie
czucia temperatury oraz wibracji.

Whioski: Badanie wykazato wptyw twardziny ograniczonej na czucie
dyskryminacji dwupunktowej, bez wptywu na czucie temperatury oraz
wibracji.

BADANIA PREFORMULACYJNE PREPARATOW HYDROZELOWYCH
INSULINY NA BAZIE POLOKSAMERU 407 ORAZ CHITOZANU
POD KATEM WSPOMAGANIA TERAPII RAN PRZEWLEKLYCH

Marcin Przybyta, Wiktoria Farbaniec, Aneta Ostrézka-Cieslik,
Barbara Dolinska

Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku, Wydziat Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Przeprowadzone w ostatnich latach badania przedkliniczne
i kliniczne wskazuja na wysoka skutecznos¢ preparatéw insuliny w le-
czeniu ran przewleklych, w szczegdInosci owrzodzen stopy cukrzycowe;j.
Insulina wykazuje wielokierunkowe dziatanie stymulujace gojenie ran.
Promuje ona proliferacje i migracje keratynocytéow, zwieksza synteze
kolagenu, zmniejsza stan zapalny i stres oksydacyjny. Aktualnie nie ma
na rynku zarejestrowanego preparatu do stosowania miejscowego,
zawierajgcego ten hormon. Celem badar byto opracowanie hydroze-
lowego nosnika insuliny do naskdrnej aplikaciji.

Materiati metody: Przygotowano formulacje na bazie termowrazliwe-
go Poloksameru 407 (30% m/v; F1) oraz jego potaczenia z chitozanem
(30%, 2% m/v; F2), ktéry wykazuje whasciwosci przeciwbakteryjne.
Stezenie insuliny (Insulatard® Penfill®) w hydrozelach wynosito 1 mg/g
(28,57 j.m./qg). Przeprowadzono badania preformulacyjne opracowa-
nych preparatéw, w tym dostepnosci farmaceutycznej z uzyciem
innowacyjnej membrany Strat-M®, imitujacej budowe ludzkiej sko-
ry. Analizie poddano réwniez wiasciwosci reologiczne hydrozeli, ich
teksture oraz pH.
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Wyniki: Insulina uwalniata sie z nosnika w sposéb przedtuzony, co
eliminuje konieczno$¢ wielokrotnego aplikowania preparatu w ciggu
dnia. Po 10 h badania, z hydrozeli uwolnito sie 23% (F1) oraz 21% (F2)
insuliny. Analiza reologiczna wykazata, ze otrzymane preparaty sa pty-
nami nienewtonowskimi, rozrzedzanymi scinaniem, o wtasciwosciach
tiksotropowych. Hydrozel na bazie P-407/chitozan z insuling, pomimo
obecnosci dodatkowego polimeru w podtozu, odznaczat sie mniejszymi
wartosciami twardosci oraz adhezji, wykazywat natomiast silniejszq
kohezje w stosunku do hydrozelu P-407. Wartosci elastycznosci oraz
relaksacji obu preparatow byly bliskie jednosci. Wartosci pH formulacji
wynosity odpowiednio 7,45 (F1) oraz 5,35 (F2).

Whioski: Opracowano preparaty dermatologiczne insuliny z mozliwo-
Scig ich sporzadzania w warunkach receptury aptecznej. Formulacje
farmaceutyczne wykazywaty optymalng réwnowage miedzy parame-
trami reologicznymii tekstury a tatwoscia ich aplikacji. Badane hydrozele
przejawiaja potencjat w projektowaniu termoczutego nosnika insuliny.

OCENA STRUKTURY | MORFOLOGII POWIERZCHNI WEOSOW
PACJENTOW Z LISZAJEM PLASKIM MIESZKOWYM (LPP)

ZA POMOCA MIKROSKOPII SIt ATOMOWYCH (AFM)

Karolina Krawczyk-Wotoszyn'-2, Adam Reich?

1Szkota Doktorska Uniwersytetu Rzeszowskiego

2Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Liszaj ptaski mieszkowy (LPP, lichen planus follicularis) jest prze-
wlekia limfocytarna chorobg skéry przebiegajaca z postepujacym tysie-
niem bliznowaciejagcym. Rozpoznanie LPP opiera sie na badaniu histo-
patologicznym, cho¢ nie zawsze jest ono jednoznaczne. Prezentowana
praca ocenia skutecznos¢ nieinwazyjnego badania wtoséw za pomoca
mikroskopii sitatomowych (AFM, atomic force microscopy) w wykrywaniu
roznic morfologicznych miedzy wtosami zdrowymi i chorymi.
Materiati metody: W niniejszym badaniu od dziesieciorga pacjentow
z LPP pobrano od trzech do pieciu wtoséw ze zmienionej chorobowo
skory. Kazdy witos zbadano w dziewieciu ustalonych lokalizacjach za
pomoca AFM. W kazdym z dziewieciu miejsc wykonano co najmniej
cztery zdjecia AMF. Wykonano pomiary metryczne (dtugos¢, szeroko$¢
i wysokos$¢ odchylenia tuski) oraz oceniono morfologie powierzchni
widkien wtoséw (prazkowana i gtadka powierzchnia tusek wiosa, ksztatt
wolnych brzegoéw tusek, obecnos¢ takich cech morfologicznych jak:
endocuticle, cortex, scratches, pitting, cracks, globules, wavy edge). Wyniki
poréwnano z wtosami pochodzacymi od zdrowych oséb z grupy kontro-
Inej. Ponadto opisano obszary na wtosach chorych, w ktérych zachodzi
proces patologicznego, nienaturalnego rozwarstwienia wiékna wiosa.
Wyniki: Stwierdzono istotng statystycznie réznice w liczbie scratches
w poczatkowych sekcjach wioséw LPP, w intensywnosci wavy edges na
catej dtugosci badanych wtoséw oraz w liczbie tusek z pits w $rodkowej
sekgji wtosa. Ponadto w grupie LPP stwierdzono statystycznie istotnie
wigksza liczbe tusek o prazkowanej powierzchni, poczawszy od 3,5 cm
od nasady, az do wolnego korica wiosa.

Whioski: Niniejsze badanie przedstawia réznice pomiedzy dziewi-
czymi, zdrowymi wlosami rasy kaukaskiej a wlosami pacjentéw z LPP.
Wyniki tego badania moga by¢ wykorzystane do dalszych badan i prac
zwigzanych z LPP. Jest to pierwsza préba scharakteryzowania wioséw
pacjentow z LPP za pomocg AFM.

AUTOMATYCZNA OCENA STADIUM AK NA PODSTAWIE
OBRAZOWANIA DERMATOSKOPOWEGO | HFUS
ZWYKORZYSTANIEM ALGORYTMOW SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

Anna Slian', Katarzyna Korecka?, Adriana Polariska?,
Joanna Czajkowska'

'Politechnika Slgska
2Poznarniski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rogowacenie stoneczne (AK, actinic keratosis) to schorzenie
przyjmujace postac tuszczacych sie zmian, zlokalizowanych na twarzy,
skorze gtowy, grzbiecie dfoni i innych obszarach narazonych na dzia-
fanie UV u pacjentéw w podesztym wieku. Do nieinwazyjnych metod
diagnostycznych mozna zaliczy¢ dermatoskopie oraz ultrasonografie
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wysokich czestotliwosci (HFUS, high frequency ultrasound). Celem pracy
jest opracowanie metody automatycznej oceny stopnia AK z wykorzy-
staniem algorytmoéw sztucznej inteligencji.

Materiat i metody: U 53 pacjentéw z rozpoznanym AK w wieku od
53 do 89 lat (mediana wieku 74 lata, 74% mezczyzn), przeprowadzono
badania kliniczne, dermoskopowe i HFUS. Kliniczng klasyfikacje kaz-
dej zmiany oparto na trzystopniowej skali Olsena, a dermatoskopowa
na skali Zalaudek. Obrazy HFUS zostaty zarejestrowane za pomoca
urzadzenia DermaScan C, Cortex Technology i sondy liniowej 20 MHz.
Opracowany algorytm obejmuje automatyczna segmentacje obrazéow
ultrasonograficznych, a nastepnie wyznaczanie cech opisujgcych mor-
fologie, barwe i teksture skory warstw. Analiza zdje¢ dermatoskopowych
obejmuje zardwno wyznaczenie cech na podstawie barwy i tekstury oraz
wyznaczenie ich za pomoca splotowej sieci neuronowej, wytrenowanej
na publicznie dostepnych zbiorach danych. Dwa zestawy cech wykorzy-
stywane zostaty w klasyfikacji opartej na maszynie wektoréw nosnych.
Wyniki: Oceniono wptyw kazdej modalnosci na koricowa klasyfikacje.
Najbardziej obiecujgce wyniki uzyskano dla analizy dermatoskopowe;j
z wykorzystaniem modelu sieci neuronowej (doktadnos¢ 81%) i jego
potaczenia ze skanami ultrasonograficznymi (doktadno$¢ 79%).
Whioski: Zastosowanie algorytméw sztucznej inteligencji w analizie
obrazéw dermatoskopowych i ultrasonograficznych moze utatwi¢ ocene
stopnia zaawansowania AK i moze by¢ korzystne w praktyce klinicznej
pod wzgledem przewidywania ryzyka progresji.

OCENA WYBRANYCH METABOLITOW SZLAKU
KINURENINOWEGO W PATOGENEZIE tUSZCZYCY —
BADANIE WSTEPNE

Anna Stepaniuk’, Anna Baran', Justyna Magdalena Hermanowicz?,
Beata Sieklucka?, Dariusz Pawlak?, Iwona Flisiak'

'Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
2Zaktad Farmakodynamiki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Luszczyca jest ogdlnoustrojowym schorzeniem o szerokiej
wspodtchorobowosci. Tryptofan jest aminokwasem metabolizowanym
w organizmie miedzy innymi na drodze szlaku kinureninowego, ktéry
prowadzi do powstania licznych bioaktywnych metabolitow. Celem ba-
dania jest ocena stezerh metabolitéw szlaku kinureninowego w prébkach
krwi i moczu 0s6b z tuszczyca oraz oséb zdrowych.

Materiati metody: Grupe badawczg stanowito 60 0séb chorujacych na
tuszczyce plackowatg, a grupe kontrolng 30 zdrowych ochotnikéw. Od
obu grup zostaty pobrane prébki krwi i moczu, w ktérych oznaczono
tryptofan, kinurening, kwas kinureninowy, L-kinureninanze, kwas kwi-
nolinowy, 2,3-dioksygenaze indoloaminy i 2,3-dioksygenaze tryptofanu.
Przeprowadzono analize statystyczna i sprawdzono korelacje miedzy
parametrami stanu zapalnego, aktywnoscia choroby i wskaznikiem
masy ciata (BMI, body mass index).

Wyniki: Stezenie kwasu kwinolinowego, kwasu kinureninowe-
go, tryptofanu we krwi i moczu (odpowiednio p < 0,05 i p < 0,001,
p <0,05ip < 0,05o0raz p <0,001ip < 0,001) oraz 2,3-dioksygenazy
indolaminy i kinureniny we krwi byto znamiennie wyzsze u oséb ztusz-
czyca nizw grupie kontrolnej (odpowiednio p < 0,05 oraz p < 0,05). Ste-
zenie kwasu kwinolinowego w surowicy oséb ztagodna i umiarkowana
tuszczyca byto istotnie wyzsze niz u oséb zdrowych (p < 0,05). Stezenie
2,3-dioksygenazy tryptofanu w surowicy bylo istotnie statystycznie
nizsze w grupie badanej niz w grupie kontrolnej (p < 0,05). Stezenie
tryptofanu w surowicy pacjentéw z fagodng, umiarkowang i ciezka
tuszczyca byto istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej (p < 0,001).
Stezenie 2,3-dioksygenazy tryptofanu w surowicy byto istotnie nizsze
u pacjentéw ztagodna tuszczycy i znacznie wyzsze w ciezkiej tuszczycy
niz w grupie kontrolnej (p < 0,05). Stezenie kinureniny u pacjentéw
z zaréwno fuszczycg tagodng, umiarkowana jak i ciezka byto istotnie
wyzsze niz w grupie 0séb zdrowych (p < 0,05).

Whioski: U oséb chorujacych na tuszczyce wystepuje znaczne
zwiekszenie przemian tryptofanu w szlaku kinureninowym w poréw-
naniu z osobami zdrowymi. Zaobserwowane zaleznosci sugeruja, ze
substancje te moga potencjalnie znalez¢ zastosowanie jako swoiste
markery procesu zapalnego w tuszczycy oraz wspomagac prognozowa-
nie przebiegu i nasilenia choroby, co moze przyczynic sie do lepszego
zrozumienia patogenezy tuszczycy oraz opracowania nowych metod
leczenia.



Ciekawe opisy przypadkéw

WPLYW IZOTRETYNOINY NA UKLAD BIALOKRWINKOWY

Joanna Gorak, Beata Imko-Walczuk, Marta Chojnowska

Poradnia Przyszpitalna Skérno-Wenerologiczna Szpitala COPERNICUS
w Gdarisku

Wstep: Izotretynoina, bedaca pochodna witaminy A, jest szeroko stoso-
wana w leczeniu ciezkich postaci tradziku zwyktego oraz rézowatego.
Mimo wysokiej skutecznosci jej stosowanie wiaze sie z potencjalnymi
dziataniami niepozadanymi, w tym wptywem na uktad biatokrwinko-
wy. Sugerowanym mechanizmem jest zmniejszenie reakcji zapalnej
leukocytéw poprzez hamowanie chemotaksji i zmniejszanie ekspresji
receptoréw Toll-podobnych, co powoduje ostabienie odpowiedzi im-
munologicznej neutrofili i monocytéw. Celem pracy bylo zbadanie
zmian zachodzacych w leukocytach i limfocytach pacjentéw leczonych
izotretynoing, w réznych punktach czasowych terapii u pacjentéw leczo-
nych izotretynoing. W niniejszej pracy przedstawiono dane pilotazowe
z badania.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize danych
morfologii krwi ponad 80 pacjentéw, w wieku 16-57 lat, z Poradni
Skérno-Wenerologicznej szpitala Copernicus w Gdansku, leczonych
izotretynoing w latach 2020-2024. Zakoriczenie badania planowane
jest we wrzesniu 2025 roku. U pacjentéw poréwnano liczbe leukocytéw,
neutrofili, limfocytéw, monocytéw oraz eozynofili przed rozpoczeciem
terapii, a nastepnie w okresie 6 miesiecy od rozpoczecia terapii oraz po
zakoAczeniu terapii. Sredni czas terapii wyniést 8-10 miesiecy. Stoso-
wano dawki izotretynoiny w zakresie 10-40 mg. Zaden z wigczonych
chorych nie stosowatinnych lekéw majacych supresyjny wptyw na uktad
biatokrwinkowy. Zostat réwniez uwzgledniony wptyw takich czynnikéw
jak palenie papieroséw, pte¢, waga czy wzrost.

Wyniki: Wstepne wyniki analizy wykazaty statystycznie istotne zmniej-
szenie liczby neutrofilii i leukocytow w trakcie terapii izotretynoing, przy
czym najwieksze zmiany zaobserwowano po 6 miesigcach leczenia.
Liczba limfocytéw, monocytéw oraz eozynofili nie ulegta istotnym
zmianom w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych. U zadnego z pa-
cjentéw nie odnotowano leukopenii, ktéra wymagataby przerwania
terapii. Obserwowane zmiany byty odwracalne i powracaty do wartosci
wyjsciowych po zakonczeniu leczenia.

Whioski: Podsumowujac, izotretynoina wptywa na ukfad biatokrwin-
kowy, obnizajac liczbe leukocytéw, gtéwnie neutrofilii. Zmiany te sg
jednak przejsciowe i rzadko majg znaczenie kliniczne, co potwierdza
bezpieczenistwo stosowania izotretynoiny u pacjentéw z tradzikiem.
Dalsze badania sg wskazane w celu oceny dtugoterminowych skutkéw
terapii u pacjentdw z predyspozycjami do zaburzer hematologicznych.

OCENA STEZENIA INTERLEUKIN 36, 37 ORAZ 38 W SUROWICY
CHORYCH NA PIODERMIE ZGORZELINOWA

Magdalena tyko', Klaudia Rubas', Anna Ryguta?,

Danuta Nowicka-Suszko', Joanna Maj', Alina Jankowska-Konsur’
TUniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Uniwersyteckie
Centrum Dermatologii Ogéinej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Piodermia zgorzelinowa (PG, pyoderma gangrenosum) to rzadkie
schorzenie dermatologiczne charakteryzujace sie szybkim rozwojem owrzo-
dzen. Jej patogeneza pozostaje nieznana, co utrudnia opracowanie sku-
tecznych terapii. Rodzina interleukin IL-36 (IL-360, IL-36(, IL-36y) oddziatuje
z receptorem IL-36R, podczas gdy IL-36Ra, IL-37 i IL-38 dziatajg jako jego
antagonisci, modulujac procesy zapalne. Pomimo opisywanego udziatu
tych cytokin w innych schorzeniach autoimmunologicznych, ich rola w PG
jestnadal niejasna. Celem badania byta ocena stezenia interleukin zrodziny
IL-36 w surowicy pacjentéw z PG oraz ich zwiazku z parametrami klinicznymi.
Materiat i metody: Badaniem objeto 44 dorostych pacjentéw z PG,
Z czego 65,9% stanowity kobiety oraz 40 zdrowych ochotnikéw, odpo-
wiednio dobranych pod wzgledem ptci i wieku. Kryteria wykluczenia
obejmowaty aktywne choroby wspdtistniejace, nowotwory orazinfekcje.
Z uczestnikami badania zebrano szczegétowy wywiad. Oceniano m.in.
liczbe, wymiary i powierzchnie owrzodzen oraz pobrano surowice do
oznaczenia stezenia IL-36q, IL-36[3, IL-36y, IL-36Ra, IL-37 i IL-38. Stezenie
interleukin w surowicy oznaczono metoda immunoenzymatyczna ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay).

Wyniki: Pacjenci z PG mieli nizsze stezenia IL-36a (p = 0,0003) i IL-36y
(p = 0,02) oraz wyzsze IL-36Ra, IL-37 i IL-38 (wszystkie p < 0,001) w po-
réwnaniu z grupa kontrolng. Stwierdzono dodatnia korelacje miedzy
IL-36B a IL-36a (r=0,4, p=0,001) i IL-36y (r = 0,2, p = 0,02) oraz ujemne
korelacje miedzy IL-36y a liczbg leukocytéw (r = —0,33, p = 0,028) i IL-
-36a a powierzchnig owrzodzen (r = —0,4, p = 0,003). Ujemna korelacje
obserwowano réwniez pomiedzy IL-36y a IL-38 (r = -0,2, p = 0,03) i IL-
-36a a IL-36Ra (r=-0,4, p=0,001).

Whioski: Obnizone stezenia IL-36a i IL-36y oraz podwyzszone stezenia
IL-36Ra, IL-37 i IL-38 w surowicy pacjentéw z PG w poréwnaniu z zdro-
wymi osobami sugerujg, ze dysregulacja tych cytokin moze odgrywac
role w patogenezie PG. Potrzebne sg dalsze badania w celu zrozumienia
ich wptywu, co moze przyczyni¢ sie do opracowania nowych strategii
terapeutycznych w tej trudnej do leczenia dermatozie.

CIEKAWE OPISY PRZYPADKOW

PREZENTACJA PRZYPADKOW I

PEMFIGOID CIEZARNYCH — OPIS PRZYPADKU

Monika Grochowska-Rak, Arleta Grabowska,
Violetta Karlinska-Jonkisz, Katarzyna Kulig

Oddziat Dermatologiczny, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie

Wstep: Przedstawiono przypadek pacjentki w 22. tygodniu ciazy,
u ktérej rozpoznano rzadka dermatoze cigzowa — pemfigoid gesta-
tionis. Pemfigoid ciezarnych jest rzadka podnaskérkowg autoimmu-
nologiczna chorobg pecherzowg nalezacg do grupy specyficznych
dermatoz cigzowych. Charakteryzuje sie intensywnie swedzacymi zmia-
nami pokrzywkowymi i/lub zmianami pecherzowymi, ktére zwykle
rozpoczynaja sie w okolicy okotopepkowej. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze pemfigoid ciezarnych wystepuje z czestoscig 1:20 000
-1:50000 cigz. Zwykle pojawia sie ona w lll, rzadziej w II, a sporadycznie
w | trymestrze ciazy.

Materiati metody: Pacjentka 29-letnia, bedaca w 22. tygodniu drugiej
cigzy, zostata przyjeta na oddziat dermatologiczny z powodu zmian ru-
mieniowo-obrzekowych z obecnoicig centralnie potozonych pecherzy-
koéw zlokalizowanych gtéwnie na skérze brzucha w okolicy okotopepko-
wej oraz na skorze ud i przedramion z towarzyszacym silnym $wigdem.
Pacjentka negowata wystepujace w przesztosci choroby skory, alergie,
przyjmowanie jakichkolwiek lekéw, w tym antykoncepcyjnych, czy
wystepowanie goraczki. Przed przyjeciem do oddziatu pacjentka byta
leczona antybiotykiem miejscowym (neomycyna) oraz antybiotykiem
doustnym (amoksycylina) — bez poprawy.

Wyniki: Obraz kliniczny sugerowat chorobe pecherzowa, wiec wyko-
nano nastepujace badania: test immunofluorescencji bezposredniej
(DIF), test immunofluorescencji posredniej (IIF) potaczony zbadaniem
splitu skérnego oraz test immunoenzymosorpcyjny ELISA. Test DIF
wykazat depozyty IgG (+) i komplementu C3 (+++) wzdtuz btony pod-
stawnej. Test IIF wykonany na przetyku matpy nie wykazat depozytéw
przeciwciat, jednak zaobserwowano niespecyficzne, ziarniste $wiece-
nie w przestrzeniach miedzykomoérkowych, mogace blokowac reak-
cje na przetyk matpy. Test splitu skérnego wykazat reakcje przeciwciat
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krazacych w pokrywie pecherza. Test ELISA potwierdzit obecnos¢ kra-
z3cych przeciwciat IgG przeciwko BP180 w mianie 1:40. Przeciwciata
przeciwko BP230 byty nieobecne.

Whioski: Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan
dodatkowych ustalono rozpoznanie pemfigoidu ciezarnych i wigczono
terapie systemowg — zastosowano steroidoterapie systemowa jako
,ztoty standard” — prednizolon w dawce dobowej 40 mg (0,5 mg/kg
m.c.), uzyskujac zahamowanie wysiewu nowych zmian skérnych oraz
stopniowa redukcje istniejacych. Poniewaz pacjentka nie mogta uczest-
niczy¢ w kontrolnych wizytach w osrodku rozpoczynajacym leczenie,
brak jest informacji o dalszym przebiegu choroby.

MNOGIE RAKI PODSTAWNOKOMORKOWE JAKO NASTEPSTWO
PRZEBYTEJ RADIOTERAPII Z POWODU CHLONIAKA HODKINA

Matgorzata Maria Sadowska, Magdalena Patdyna,
Ewelina Biato-Wdjcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Promieniowanie jonizujace jest znanym czynnikiem kancero-
gennym u cztowieka. U pacjentéw dochodzi do zwigkszenia ryzyka
powstania rakéw podstawnokomadrkowych w miejscach poddawanych
radioterapii.

Materiat i metody: Opis pacjentki z mnogimi rakami podstawnoko-
mérkowymi jako skutek radioterapii.

Wyniki: Pacjentka 42-letnia zostata przyjeta na oddziat dermatologii
z powodu zmian skérnych w gérnej czesci tutowia, pierwotnie rozpo-
znawanych jako tuszczycowe, jednak bez poprawy po zastosowaniu
miejscowych glikokortykosteroidéw i preparatéw taczonych z kalcy-
potriolem. Pacjentka 25 lat wczesniej zostata poddana radioterapii
z powodu chtoniaka Hodkina. Przy przyjeciu uwage zwracaty zmiany
rumieniowe w gornej czesci klatki piersiowej. Obraz dermoskopowy
odpowiadat typowi powierzchownemu raka podstawnokomérkowe-
go, co potwierdzito badanie histopatologiczne. Wykluczono zespot
Gorlina-Goltza. Zmiany poddano terapii fotodynamicznej oraz leczeniu
miejscowemu preparatem z fluorouracylem. Pacjentka pozostaje pod
kontrolg dermatologiczna.

Whioski: Radioterapia stanowi czynnik ryzyka rozwoju raka podstawno-
komoérkowego. W przypadku pacjentéw z mnogimi rakami podstaw-
nokomorkowymi w diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic zespot
Gorlina-Goltza.

NIETYPOWY OBRAZ KLINICZNY PACJENTKI Z ROZPOZNANIEM
PEMFIGOIDU PECHERZOWEGO

Aleksandra Kosny, Agnieszka Zebrowska

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

Wstep: Pemfigoid pecherzowy to jednostka chorobowa, w ktérej moga
poczatkowo pojawiac sie zmiany rumieniowe, grudkowe, a nastepnie
napiete pecherze na tutowiu i koficzynach z towarzyszacym silnym
Swigdem skory. Gojenie sie nadzerek po peknietych pecherzach moze
ustepowac z pozostawieniem blizn, a takze prosakéw, co nie zdarza sie
czesto w przypadku tego rozpoznania, ale charakteryzuje inne choroby
pecherzowe — porfirie skérna p6zna i nabyte pecherzowe oddzielanie
sie naskorka. Ostateczne rozpoznanie u pacjenta z obecnoscia pecherzy
ustali¢ mozna na podstawie catosci obrazu klinicznego i wynikéw badan
dodatkowych. Prezentacja przypadku ma na celu opis pacjentki z niety-
powa postacig pemfigoidu pecherzowego, a takze toku postepowania,
ktore doprowadzito do ostatecznego rozpoznania.

Materiati metody: Opis przypadku opracowano na podstawie dostep-
nej dokumentacji medycznej powstatej podczas hospitalizacji i wizyt
ambulatoryjnych pacjentki w Centrum Diagnostyczno-Leczniczym
Chordéb Skéry USK im. WAM-CSW w todzi.

Wyniki: Pacjentka, 55-letnia, byta kilkukrotnie hospitalizowana w klinice
dermatologiii pozostawata pod opieka poradni dermatologicznej z po-
wodu pojawiajacych sie od 2 lat zmian skérnych. Wedtug relacji chorej
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zmiany poczatkowo miaty charakter rumieniowy i byty zlokalizowane
w obrebie przedramion, a nastepnie, okoto pét roku przed przyjeciem,
zaczely pojawiac sie pecherze obejmujace skére tutowia i konczyn,
ktore pekaty zwytworzeniem nadzerek, gojacych sie z pozostawieniem
blizn i prosakéw. Pacjentka zgtaszata, ze najwiecej zmian pojawiato sie
w miejscach narazonych na urazy; negowata dolegliwosci, w tym $wiad,
a takze choroby przewlekte, uczulenia, leki przyjmowane na state. Wy-
wiad rodzinny w kierunku choréb dermatologicznych byt negatywny.
Pacjentka zgtaszata zawodowe narazenie na promieniowanie stoneczne.
Whioski: Obraz kliniczny poczatkowo sugerowat rozpoznanie porfirii
skornej poznej, w zwigzku z czym trzykrotnie wykonywano dobowa
zbidrke moczu celem oznaczenia porfiryn. W rozpoznaniu réznicowym
wzieto réwniez pod uwage choroby pecherzowe i chorobe Duhringa.
Lacznie wykonano trzykrotnie badanie histopatologiczne wycinka skor-
nego, dwukrotnie badanie immunopatologiczne oraz wykonywano
panele przeciwciat w kierunku choréb pecherzowych. Ostatecznie na
podstawie obecnosci w DIF ztogéw IgG (+++) oraz C (+) wzdtuz btony
podstawnej rozpoznano pemfigoid pecherzowy i wigczono leczenie.
Przedstawiony przypadek kliniczny byt wyzwaniem diagnostycznym,
mimo dostepnosci szerokiego panelu badan diagnostycznych. Osta-
teczne rozpoznanie pemfigoidu pecherzowego ukazato, jak rézny moze
by¢ obraz kliniczny pacjenta z ta chorobg i jak wazne jest wziecie pod
uwage mniej oczywistych rozpoznan.

PENILE PYODERMA GANGRENOSUM (PPG) — PRZYPADEK
NAWRACAJACEGO OWRZODZENIA PRACIA U 50-LETNIEGO
PACJENTA

Alicja Siennicka, Agnieszka Zebrowska, Magdalena Kutwin

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Piodermia zgorzelinowa charakteryzuje sie wystepowaniem
bolesnych owrzodzen, szybko postepujacych pod wptywem urazéw.
W postaci klasycznej proces chorobowy zajmuje typowo konczyny
dolne. Obraz histopatologiczny jest niecharakterystyczny. Piodermia
zgorzelinowa nierzadko towarzyszy innym schorzeniom, takim jak nie-
swoiste choroby zapalne jelit, reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)
czy sarkoidoza. Izolowana piodermia zgorzelinowa pracia jest niezwykle
rzadka jednostka chorobowa, ktdrej przypadkéw opisano dotychczas
kilkanascie. Prezentacja przypadku ma na celu podkreslenie potrzeby
wczesnego rozpoznania choroby, co pozwala unikna¢ okaleczajacych
skutkow.

Materiat i metody: Opis przypadku opracowano na podstawie do-
kumentacji medycznej zgromadzonej podczas hospitalizacji pacjenta
w Klinice Dermatologii i Wenerologii USK nr 2 w todzi oraz podczas
wizyt ambulatoryjnych w poradni dermatologicznej.

Wyniki: Pacjent 50-letni, chorujacy na sarkoidoze weztowo-ptucnag
i nieswoiste zapalenie jelit, zgtosit sie z powodu bolesnego owrzodzenia
pracia, ktore pojawito sie dwa miesiace po operacji z powodu stulejki.
Poczatkowo zmiana miata charakter guzka, a nastepnie owrzodzenia.
Z tego powodu pacjenta hospitalizowano na oddziale urologii, gdzie
w odstepie szesciu miesiecy dwukrotnie wycieto w catosci zmiane. Wy-
niki badan histopatologicznych byty niespecyficzne, bez cech rozrostu
atypowego. Poczatkowo sugerowano zmiany w przebiegu kity lub lichen
sclerosus.W drugim badaniu padta sugestia postaci wrzodziejacej penile
pyoderma gangrenosum. Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw
badan dodatkowych rozpoznano u chorego piodermie zgorzelinowg
pracia.

Whioski: Leczenie PPG nie rozni sie znacznie od klasycznej postaci
piodermii zgorzelinowej. U pacjenta wtaczono prednison i cyklospo-
ryne, uzyskujac szybka poprawe kliniczng. Po dwéch miesigcach od
rozpoczecia leczenia owrzodzenie byto catkowicie zagojone, usta-
pity dolegliwosci bolowe, a takze zmniejszyta sie ilos¢ wyprdznien
i krwistych stolcow w przebiegu zapalenia jelit. Mimo ze piodermia
zgorzelinowa pracia jest niezwykle rzadkim rozpoznaniem, powinna
by¢ ona brana pod uwage u pacjentéw z niegojacymi sie owrzodze-
niami pracia. Wczesne rozpoznanie pozwala wiaczy¢ wiasciwe leczenie
farmakologiczne i unikng¢ zabiegéw operacyjnych, ktére zaostrzajg
przebieg choroby.



Ciekawe opisy przypadkéw

SPOROTRYCHOZA — RZADKA PAMIATKA Z PODROZY

Joanna Cudzik-Dziurzyriska' 2, Aleksandra Blaszczyk',
Monika Kucharczyk' 2, Beata Krecisz' 2

TCollegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce
2Klinika Dermatologii, Wojewddzki Szpital Zespolony, Kielce

Wstep: Sporotrychoza jest infekcja wywotana przez dimorficzny grzyb
z rodzaju Sporothrix. Choroba ta, czesto okreslana jako ,choroba ho-
dowcdw réz”lub,,choroba ogrodnikéw’, jest zwykle przenoszona przez
kontakt z roslinami lub gleba. Zakazenie powoduje rozwdj krosty, a na-
stepnie owrzodzenia, rozprzestrzeniajac sie przez ukfad limfatyczny.
Grzybica moze dotyczy¢ zaréwno ludzi, jak i zwierzat, a w ostatnich la-
tach obserwuje sie globalny wzrost liczby przypadkéw orazrozszerzenie
geograficzne sporotrychozy, co moze by¢ zwiagzane z globalna turystyka.
Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Pacjentka, 24-letnia, zgtosita sie do kliniki dermatologii z po-
wodu bolesnych zmian skérnych o morfologii guzkéw podskérnych,
o zabarwieniu sino-czerwonym i $rednicy od 0,5 do 3 cm, zlokalizo-
wanych na bocznej powierzchni lewego uda, czeéciowo z rozpadem
na szczycie. Guzki uktadaty sie linijnie wzdtuz przebiegu naczyn limfa-
tycznych od talerza biodrowego do dotu podkolanowego. Najwieksza
pojedyncza zmiana zlokalizowana byta w dole podkolanowym lewym,
tkliwa przy palpacji, z saczaca sie trescia ropno-krwistg. Objawy poja-
wity sie 3 tygodnie po powrocie z Madagaskaru, gdzie pacjentka miata
bezposredni kontakt z lemurami. Pacjentka zaprzeczyta wystapieniu
urazu. Leczenie ambulatoryjne mascia ichtiolowg nie przyniosto po-
prawy. Podczas hospitalizacji wykonano badania mikrobiologiczne,
mykologiczne i histopatologiczne. Mimo ze posiew tlenowy wykazat
obecnos¢ Staphylococcus aureus (MSSA), a badanie mykologiczne byto
ujemne, histopatologia ujawnita ostry odczyn zapalny z komponentg
eozynofilowg oraz barwienie na obecnos¢ grzybéw uwidocznito zarod-
niki (PAS, GMS l1+). Poczatkowo, na podstawie wynikéw badania mikro-
biologicznego, wigczono antybiotykoterapie celowang (klindamycyne
oraz biofuroksym), jednak nie uzyskano satysfakcjonujacej poprawy.
Po otrzymaniu wynikéw badania histopatologicznego, w ktérym po-
twierdzono obecnos¢ zarodnikdw grzybodw, postawiono rozpoznanie
sporotrychozy i wtaczono itrakonazol na 3 miesiace, uzyskujac poprawe
kliniczng i ustapienie zmian skérnych.

Whioski: Kluczowym elementem w diagnostyce sporotrychozy jest
wykonanie badania histopatologicznego, gdyz badanie mykologiczne
moze da¢ wynik fatszywie ujemny. Itrakonazol w potaczeniu z odpowied-
nig terapig miejscowa wydaje sie by¢ skuteczng opcja terapeutyczng
w leczeniu sporotrychozy.

ZESPOL BUSCHKEGO-OLLENDORFF U 12-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
Marcelina Kadziela, Agnieszka Zebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Przedstawiono przypadek 12-letniej pacjentki z rozpoznaniem
twardziny ograniczonej gtebokiej.

Materiati metody: Pierwsze zmiany skérne pojawity sie w wieku dwéch
lat na lewym ramieniu i barku, wykazujac tendencje do twardnienia
i zaniku. Dotychczas pacjentka byta leczona prednizonem, pulsami
metyloprednizolonu, metotreksatem, azatiopryna, cyklosporyna A,
mykofenolanem mofetylu oraz IVIG, jednak bez wyraznej poprawy.
W 2021 roku wigczono leczenie tocilizumabem, jednak z powodu dalszej
progresji choroby terapie przerwano. W 2023 roku pacjentka zostata
zakwalifikowana do terapii tofacytynibem, z powodu braku efektow
leczenie przerwano, kontynuujac terapie encortonem i azatiopryna.
W czerwcu 2024 roku pacjentka zostata przyjeta do kliniki dermatolo-
gii. W badaniu przedmiotowym stwierdzono obecnos¢ stwardniatych
blaszek podskérnych o budowie zrazikowej, uktadajacych sie liniowo na
lewej koriczynie dolnej wzdtuz dermatomu. Skéra w tych miejscach mia-
fa nieréwna powierzchnie. Ponadto widocznych byto kilka rozsianych,
okragtych naciekéw na plecach, prawym posladku oraz na lewym udzie.
Pacjentka zgtaszata wystepowanie bélu konczyn dolnych oraz lewego
barku, bez towarzyszacych obrzekéw i sztywnosci porannej. W badaniu
RTG kolan i podudzi opisano ubytek struktury kostnej w przynasadzie
dalszej kosci udowej prawej (ibroma non ossificans).

Wyniki: Wyniki badan laboratoryjnych byly w normie, a wynik ANA
wynosit 1:80. Pacjentce zalecono fototerapie UVA1 oraz pobrano gteboki
wycinek ze zmiany skérnej na ramieniu do badania histopatologiczne-
go. W badaniu histopatologicznym stwierdzono:,Pod niezmienionym
naskorkiem skéra whasciwa o typowej strukturze z nieco pogrubiatymi
pasmami kolagenu, bez zmniejszonej populacji fibrocytéw, z ognisko-
wym zanikiem/zwyrodnieniem wiékien elastynowych (EVG) i dyskret-
nym gromadzeniem mucyn”. Obraz histopatologiczny przemawiat za
rozpoznaniem elastomy. Ze wzgledu na catosciowy obraz kliniczny
oraz wynik badania histopatologicznego, podjeto decyzje o rezygnacji
z pierwotnej diagnozy i rozszerzeniu diagnostyki w kierunku zespotu
Buschkego-Ollendorff. Zespot ten charakteryzuje sie wspotwystepowa-
niem licznych, matych znamion facznotkankowych oraz osteopoikilozy
kosci dtugich, miednicy, rak i stép.

Whioski: Podkreslono trudnosci diagnostyczne, jakie niesie za sobg ta
jednostka chorobowa, oraz wskazano na koniecznos¢ uwzglednienia
jej w diagnostyce réznicowej zmian twardzinowych.

SARKOIDOZA UKLADOWA Z MANIFESTACJA SKORNA
W OBREBIE TATUAZU — POWIKLANIE ZWIAZANE Z TATUAZEM
CZY SZCZEPIENIEM PRZECIWKO SARS-COV-2?

Michat Niedzwiedz'-3, Marta Matych?, Matgorzata Skibifiska'2,
Joanna Narbutt'2, Aleksandra Lesiak' 24

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

20ddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, Wojewédzki
Specjalistyczny Szpital im. dr. W1. Biegariskiego w todzi

3Miedzynarodowa Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w todzi
“Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Sarkoidoza jest chorobga ziarniniakowa, ktéra moze wptywac
na wiele uktadéw organizmu. Objawy skérne wystepuja w okoto 25%
przypadkow. Reakeja sarkoidalna w miejscu tatuazu jest dobrze opi-
sanym zjawiskiem. Zmiany skérne w sarkoidozie zazwyczaj nie majg
znaczenia prognostycznego, z wyjatkiem rumienia guzowatego i tak
zwanego lupus pernio, ktére sg zwigzane z samoistnie ustepujaca sar-
koidoza oraz ciezszymi objawami ogoélnoustrojowymi. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku pacjenta z sarkoidoza, u ktérego zmiany
skorne byty zlokalizowane w obrebie tatuazy.

Materiatl i metody: Pacjent, 37-letni, zostat przyjety na oddziat der-
matologii z powodu guzkowatych zmian skérnych zlokalizowanych
w obrebie tatuazy. W marcu 2021 roku, dwa tygodnie po szczepieniu
przeciwko SARS-CoV-2, u pacjenta wystapity suchy kaszel oraz swigd
w obrebie tatuazy, ktéremu towarzyszyt bol koriczyn. W odpowiedzi na
zmiany skérne pacjent otrzymat w warunkach ambulatoryjnych roztwor
zawierajacy dipropionian betametazonu oraz sél sodowa fosforanu
betametazonu, co doprowadzito do remisji zmian skérnych. W styczniu
2023 roku zmiany w obrebie tatuazy nawrdcity, a pacjent zgtosit rowniez
zapalenie btony naczyniowej obu oczu. Wéwczas wiaczono leczenie
cyklosporyna (100 mg/dobe, 1,33 mg/kg m.c.) oraz metotreksatem
(10 mg/tydzien), jednak zmiany skérne nie ustapity catkowicie. W marcu
2024 roku pacjent zostat hospitalizowany na oddziale kardiologii z po-
wodu zapalenia mig$nia sercowego. W zwiazku zjego historig medyczna
pobrano wycinek do badania histopatologicznego, ktéry potwierdzit
rozpoznanie sarkoidozy.

Wyniki: Na podstawie wywiadu klinicznego oraz wyniku badania hi-
stopatologicznego, u pacjenta rozpoznano sarkoidoze. Wprowadzono
0golna steroidoterapie oraz kontynuowano leczenie cyklosporyna.
Pacjent zostat skierowany na pogtebiong diagnostyke kardiologiczna,
okulistyczna i pulmonologiczna.

Whioski: W literaturze opisywano juz przypadki sarkoidozy skérnej
i uktadowej zwiazanej z tatuazami. Istnieja rbwniez doniesienia o szcze-
pionkach przeciwko grypie oraz szczepionce Bacillus Calmette-Guérin
jako czynnikach indukujacych sarkoidoze. Szczepienia przeciwko
COVID-19 powigzano z wystgpieniem réznych choréb zapalnych i au-
toimmunologicznych, w tym sarkoidozy. Opisany przypadek podkresla,
ze zmiany w obrebie tatuazy moga by¢ pierwszym klinicznym objawem
sarkoidozy i moga byc¢ rozwazane jako mozliwe powikfanie po szcze-
pieniu przeciwko SARS-CoV-2.
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PECHERZYK NA STOPIE CZY ZAGRAZAJACA ZYCIU CHOROBA?
PEMFIGOID DYSHYDROTYCZNY JAKO RZADKA ODMIANA
PEMFIGOIDU MOGACA IMITOWAC CZESTE SCHORZENIA
DERMATOLOGICZNE

Aleksandra Matolepsza, Agnieszka Zebrowska, Katarzyna Juczyrska
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Pemfigoid pecherzowy jest najczestsza autoimmunizacyjna
choroba pecherzowg charakteryzujaca sie wystepowaniem pecherzy
o dobrze napietej pokrywie na podtozu rumieniowym i skérze pozornie
niezmienionej oraz nasilonego $wigdu. Wystepuje najczesciej u oséb
w podesztym wieku i moze by¢ indukowany lekami. Istnieje kilka nie-
typowych odmian pemfigoidu, w tym rzadka posta¢ dyshydrotyczna
obejmujaca dtonie i stopy.

Materiati metody: W marcu 2024 roku do kliniki dermatologii i wenero-
logii zgtosita sie 86-letnia pacjentka z powodu zmian rumieniowo-grud-
kowych na tutowiu i podudziach. Zmianom skérnym towarzyszyt swiad
10/10 w skali numerycznej. W trakcie hospitalizacji zaobserwowano
pojawienie sie na stopach pecherzykéw i pecherzy o dobrze napietej
pokrywie na podtozu rumieniowym. Zmiany takie mozna zaobserwowac
miedzy innymi w przebiegu czesto wystepujacych choréb dermatolo-
gicznych, takich jak wyprysk dyshydrotyczny lub grzybica dtoni i stop.
Zdecydowano jednak o pogtebieniu diagnostyki w kierunku choréb
pecherzowych. Oznaczono przeciwciata pecherzowe metoda IF i ELISA
oraz pobrano wycinek skéry do badania histopatologicznego i DIF.
Wyniki: W badaniu DIF uwidoczniono linijne ztogi IgG i C3 na granicy
skorno-naskorkowej. Na podstawie obrazu klinicznego, wykonanych
badan oraz przeprowadzonej diagnostyki réznicowej rozpoznano
pemfigoid dyshydrotyczny. Do leczenia wiaczono metotreksat oraz
propionian klobetazolu w kremie uzyskujac stopniowe ustepowanie
zmian skérnych.

Whioski: Pemfigoid dyshydrotyczny jest to choroba potencjalnie mo-
gaca zagrazac zyciu, ktérej diagnostyka stanowi istotne wyzwanie.
U pacjentéw ze zmianami pecherzowymi niepoddajacymi sie lecze-
niu konieczne jest poszerzenie diagnostyki, a badanie wycinka skory
metoda DIF stanowi nadal ,ztoty standard” diagnostyki autoimmu-
nologicznych choréb pecherzowych. Trafna diagnoza i odpowiednio
wczesnie wigczone leczenie sa kluczowe dla tych pacjentéw, zwtaszcza
w kontekscie obciazen zwigzanych z wielochorobowoscia i nowych
lekdw mogacych indukowa¢ pemfigoid.

OKO W OKO Z NEISSERIA:
PRZYPADEK NIESPODZIEWANEGO SPOTKANIA

Barbara Roguska, Stanistaw Anczyk
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Rzezaczka (zakazenie Neisseria gonorrhoeae) stanowi drugg co
do czestosci chorobe przenoszona droga ptciowa w Unii Europejskiej,
ustepujac jedynie chlamydiozie. Mechanizm przenoszenia zakazenia
opiera sie na bezposrednim kontakcie bton $luzowych z wydzieling za-
kazna, najczesciej podczas stosunkéw seksualnych. Typowymi objawami
klinicznymi u mezczyzn jest zapalenie cewki moczowej, natomiast u ko-
biet objawowa postac obserwuje sie najczesciej jako zapalenie kanatu
szyjki macicy. Oprécz narzadéw moczowo-piciowych stan chorobowy
moze objac takze odbytnice, gardto czy spojowki.

Materiat i metody: Ponizsza praca stanowi opis przypadku pacjenta
z rzadko spotykana manifestacja rzezaczki.

Wyniki: Pacjent lat 38 zgtosit sie do poradni okulistycznej z powodu
objawow ocznych dotyczacych oka prawego. Stwierdzono znaczng ilos¢
ropnej wydzieliny z worka spojéwkowego, z nieznacznym subiektyw-
nym pogorszeniem widzenia oka prawego. Tydzien wczesniej pacjent
odczuwat dyskomfort podczas oddawania moczu. Pacjent negowat
wydzieline z cewki moczowej oraz inne objawy. Wyniki pobranego
wymazu wydzieliny zworka spojéwkowego wykazaty zakazenie bakterig
Neisseria gonorrhoeae. Wigczono leczenie moxifloksacyna, tobramycy-
na i glukonianem chlordeksydyny oraz podano jednorazowo 500 mg
ceftriaksonu (i.m.). Po 14 dniach stwierdzono ustapienie objawéw.
Whioski: Rzezaczka, cho¢ najczesciej kojarzona z infekcja uktadu mo-
czowo-ptciowego, moze przybierac¢ rézne formy kliniczne. Rzezaczkowe
zapalenie spojowek, zwtaszcza u dorostych, stanowi istotne wyzwanie
diagnostyczne ze wzgledu na swoja rzadkos¢. Opdzniona diagnoza
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moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak utrata wzroku
czy zakazenie ogélnoustrojowe. Przedstawiony przypadek podkresla
koniecznos¢ posiadania szerokiej wiedzy medycznej i kompleksowej
diagnostyki pacjenta i spojrzenia na organizm jako catos¢, a nie skupia-
nia sie jedynie na jednym obszarze wchodzacym w nasza specjalnosc.

OCENA SKUTECZNOSCI BEZIGROWEGO PODAWANIA KWASU
POLI-D,L.-MLEKOWEGO Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMU
PNEUMATYCZNEGO W LECZENIU ZANIKOWYCH BLIZN
POTRADZIKOWYCH: ANALIZA PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Aleksandra Rosiak-Buller'-2, Barttomiej Kwiek' 2, Marcin Ambroziak' 2

'Klinika Ambroziak
2Uczelnia tazarskiego

Wstep: Wedtug pismiennictwa nawet 95% pacjentéw z tradzikiem jako
powiktanie rozwija blizny. Blizny zanikowe, ktére najczesciej lokalizujg
sie na policzkach, stanowig istotny problem estetyczny i psychologiczny,
znacznie obnizajac jako$¢ zycia pacjentéw. Pomimo dostepnosci wielu
metod terapeutycznych, leczenie blizn zanikowych, przebiegajacych
z atrofig kolagenu nadal pozostaje wyzwaniem. Niniejsza praca prezen-
tuje nowatorska metode terapii zanikowych blizn potradzikowych, wy-
korzystujaca kwas poli-D,L.-mlekowy oraz pneumatyczne urzadzenie do
iniekcji bezigtowej. Kwas poli-D,L-mlekowy jest uznawany za skuteczny
stymulator produkcji kolagenu i jest stosowany w zabiegach majacych
na celu poprawe struktury skory.

Cel: Ocena skutecznosci zastosowania pneumatycznego systemu do-
starczania lekéw i kwasu polimlekowego w redukgji atroficznych blizn
potradzikowych na pacjentach populacji europejskiej.

Materiat i metody: Uzyto certyfikowanego urzadzenia do bezigtowe;j
iniekgji, ktére pozwala na precyzyjne dostarczanie substancji w dno
blizny z regulacjg objetosci i mocy. W badaniu wziety udziat cztery
pacjentki z bliznami potradzikowymi, ktérym podano komercyjnie
dostepny kwas poli-D,L.-mlekowy. Zabiegi, jesli byty powtarzane, prze-
prowadzono w odstepach 4-8 tygodniowych, a ocena skutecznosci
terapii opierata si¢ na fotografiach wykonanych przed kazdym zabie-
giem oraz 2 tygodnie po ostatnim. Ocena poprawy byta dokonywana
przez pacjentki oraz dwoéch doswiadczonych dermatologéw w 4-stop-
niowej skali oraz w wartosciach procentowych. Jakos¢ zycia pacjentéow
oceniono za pomocy kwestionariusza Dermatology Life Quality Index
(DLQI), natomiast bdl zwigzany z zabiegiem — za pomoca wizualnej
skali analogowej (VAS, Visual Analogue Scale).

Wyniki: U wszystkich pacjentek zaobserwowano sptycenie blizn. Lecze-
nie okazato sie skuteczne, z minimalnymi dziataniami niepozadanymi.
Whioski: Terapia z uzyciem kwasu poli-D,L-mlekowego i systemu
pneumatycznego jest obiecujaca metoda w leczeniu blizn atroficznych.
W celu potwierdzenia wynikow i oceny skutecznosci tej metody terapeu-
tycznej niezbedne sa dalsze badania przeprowadzone na wigkszg skale.

WPLYW KSANTOHUMOLU NA ZDROWIE SKORY GLOWY
1JAKOSC ZYCIA U PACJENTOW PO PRZESZCZEPIE WLOSOW

Patrycja tazicka', Katarzyna Osipowicz" 2, Martyna Pajek?
'Katedra Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski
3Szpital OT.CO, Warszawa

Wstep: Celem badania byfa ocena skutecznosci ksantohumolu w po-
prawie stanu skéry gtowy i jakosci zycia u pacjentéw po przeszczepie
wioséw. Badanie koncentrowato sie na jego wptywie na keratyniza-
cje, wrazliwosc i zaczerwienienie skoéry gtowy, produkcje sebum oraz
0g06lng jakos¢ zycia. Analizowano zmiany tych parametréw przed i po
serii podan ksantohumolu, aby okreéli¢ jego potencjalne korzysci jako
uzupetnienie terapii po przeszczepie wtoséw.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano czterech mezczyzn,
ktorzy przeszli przeszczep wtoséw i mieli rézny stopier zaawansowania
fysienia androgenowego (skala tysienia lll do V). Kazdy pacjent otrzymat
serie podania ksantohumolu. Oceny obejmowaty takie parametry, jak
keratynizacja, wrazliwos¢ i zaczerwienienie skéry gtowy, produkcja
sebum, intensywnos¢ boélu oraz jakos¢ zycia. Pomiaréw dokonywano
przed leczeniem oraz po kazdej z trzech podaniach. Wyniki analizowano,
aby oceni¢ zmiany wywotane leczeniem ksantohumolem.
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Wyniki: Wyniki badania wykazaty pozytywny wptyw ksantohumolu
na stan skory gtowy u pacjentéw po przeszczepie wioséw. Zauwazo-
no znaczng poprawe w keratynizacji i produkcji sebum, z redukcja
tych parametréw u wszystkich pacjentéow. Wrazliwos¢ i zaczerwie-
nienie skoéry gtowy réwniez ulegty poprawie u trzech z czterech
pacjentéw. Jesli chodzi o jakos¢ zycia, wyniki byly zréznicowane:
dwoch pacjentéw odnotowato poprawe, podczas gdy u dwéch in-
nych nastapito pogorszenie. Intensywnos¢ bélu na skérze gtowy
pozostata na ogét stabilna, z wyjatkiem dwoéch przypadkoéw, gdzie
odnotowano pogorszenie.

Whioski: Ksantohumol moze stanowi¢ wartosciowy dodatek do terapii
po przeszczepie whoséw, szczegdlnie w kontekscie poprawy zdrowia
skory gtowy, takich jak zmniejszenie keratynizacji i produkcji sebum.
Jednakze jego wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw jest niejednoznaczny
iwymaga dalszych badan. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na koniecznoéc
monitorowania boélu i dyskomfortu, aby doktadniej oceni¢ potencjalne
korzysci i ograniczenia stosowania ksantohumolu u pacjentéw po prze-
szczepie whosow.

UZYTECZNOSC NIEINWAZYJNYCH TECHNIK
OBRAZOWANIA SKORY W DIAGNOSTYCE ATYPOWE)J
MANIFESTACJI ZESPOLU SWEETA

Aleksandra Soplifiska, Piotr Konopelski, Paulina Laskus, Marta Kurzeja,
Joanna Czuwara, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Klinika Dermatologiczna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Choroba Sweeta jest rzadka choroba neutrofilowa. Charaktery-
zuje sie naglym przebiegiem z pojawieniem sie bolesnych guzkéw oraz
blaszek w gdérnej czesci ciata. Charakterystyczna dla choroby jest dobra
odpowiedz na terapie glikokortykosteroidami, dlatego postawienie
prawidtowej diagnozy i szybkie wdrozenie leczenia jest kluczowe dla
przebiegu choroby.

Materiati metody: Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej,
fotograficznej, dermoskopii, linijnej-konfokalnej optycznej tomografii
koherentnej (LC-OCT) oraz wynikéw badan histopatologicznych ilabora-
toryjnych przygotowano przedstawienie przypadku pacjenta zatypowa
manifestacjg zespotu Sweeta.

Wyniki: Pacjent w wieku 59 lat zostat przyjety do Kliniki Dermatolo-
gicznej WUM z powodu zmian pecherzykowych na podtozu rumie-
niowo-obrzekowym zlokalizowanych na koriczynach gérnych i klatce
piersiowej. Zmiany wystapity 4 dni przed hospitalizacja, poprzedzone
byty infekcja gérnych drég oddechowych. W badaniach laboratoryj-
nych wykonanych przy przyjeciu do kliniki stwierdzono leukocytoze
z neutrofilia, zwiekszong aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej
oraz stezenie beta-2-mikroglobuliny. Pacjenta konsultowano hema-
tologicznie, nie stwierdzono patologii uktadu krwiotwérczego. Po-
brano wycinek ze zmian skérnych do badania histopatologicznego.
W oczekiwaniu na wynik wykonano nieinwazyjne badania obrazowe
skory. W dermoskopii uwidoczniono biato-zétte kota otoczone ,lat-
tice-like rings” na rumieniowym podtozu. W LC-OCT uwidoczniono
znaczny obrzek warstwy brodawkowatej skory wiasciwej oraz duze
jasne komorki stanu zapalnego. Na podstawie obrazu klinicznego
i badan dodatkowych (obecnos¢ pseudopecherzykéw wynikajacych
zobrzeku warstwy brodawkowatej) wysnuto podejrzenie zespotu Swe-
eta i wdrozono leczenie metyloprednizolonem w dawce maksymalnej
40 mg/dobe, aksetylem cefuroksymu w dawce 4,5 g/dobe oraz acy-
klowirem w dawce 1,5 g/dobe, uzyskujac ustapienie zmian skérnych.
W badaniu histopatologicznym opisano gesty naciek neutrofilowy bez
cech zapalenia naczyn oraz znaczny obrzek warstwy brodawkowatej.
Na podstawie kryteriéw wg Sui Liu postawiono ostateczne rozpoznanie
zespotu Sweeta.

Whioski: Zespot Sweeta jest rzadka choroba neutrofilowg do rozpo-
znania ktdrej wymagany jest wynik badania histopatologicznego. Ze
wzgledu na czas oczekiwania na opis histopatologiczny, pomocne
moze by¢ wykorzystanie nieinwazyjnych technik obrazowania skory.
W zaprezentowanym przypadku dzieki dermoskopii i LC-OCT przy-
spieszono postawienie rozpoznania i wdrozenie leczenia w atypowe;j
manifestacji zespotu Sweeta.

PREZENTACJA PRZYPADKOW II

KLASYCZNA POSTAC MIESAKA KAPOSIEGO
U PACJENTA NIEZAKAZONEGO WIRUSEM HIV

Monika Grochowska-Rak, Violetta Karliriska-Jonkisz, Arleta Grabowska

Oddziat Dermatologiczny, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il
w Befchatowie

Wstep: Przedstawiono rzadki przypadek pacjenta z migsakiem Kapo-
siego bez towarzyszacego zakazenia wirusem HIV. Migsak Kaposiego
jest wieloogniskowym nowotworem angioproliferacyjnym zwigzanym
z zakazeniem ludzkim wirusem opryszczki typu 8 (HHV-8). Wystepuje
w kilku odmianach klinicznych: klasycznej, endemicznej (afrykanskiej),
jatrogennej oraz epidemicznej, zwigzanej z HIV/AIDS. Odmiana kla-
syczna wystepuje u 0séb starszych, gtéwnie na konczynach dolnych
i cechuje sie powolnym przebiegiem.

Materiati metody: Pacjent 75-letni zostat przyjety na oddziat dermato-
logiczny z powodu wieloogniskowych czerwonobrazowych niebolesnych
plam zlokalizowanych na skérze przedramion oraz koriczyn dolnych. Nie
stwierdzono zmian na $luzéwkach jamy ustnej. Zmiany po raz pierwszy
pojawity sie rok wczesniej. W poradni dermatologicznej ambulatoryj-
nie stosowano miejscowe glikokortykosteroidy, nie uzyskujac poprawy
terapeutycznej. Pacjent chorowat przewlekle na nadcisnienie tetnicze,
utrwalone migotanie przedsionkéw, hipercholesterolemie. Negowat ryzy-
kowne kontakty seksualne, przyjmowanie narkotykéw dozylnie, leczenie
immunosupresyjne oraz transfuzje krwiw przesztosci. W wykonanych pod-
stawowych badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Wyniki: Wykonano badanie histopatologiczne wycinka tkankowego ze
zmiany skérnej, ktére ujawnito podnaskdrkowy rozrost kapilarny $r.3 mm
oraz profilimmunohistochemiczny HHV8(+), CD34(+), CD31(+) odpowia-
dajacy miesakowi Kaposiego. Wykonano oznaczenie przeciwciat anty-
-HIV1/HIV2/HIV p24, wykluczajac zakazenie wirusem HIV. Przeprowadzono
diagnostyke obrazowg — tomograf komputerowy gtowy, klatki piersiowej
oraz brzucha, nie stwierdzajac zmian o charakterze przerzutowym. Pacjent
zostat skierowany do osrodka onkologicznego — zostat zakwalifikowany
do chemioterapii paklitakselem w cyklach co 14 dni. Po 6 cyklach terapii
obserwowano cechy regresji ognisk migsaka Kaposiego na koriczynach.
Whioski: Ten przypadek podkresla znaczenie rozwazenia postaci kla-
sycznej migsaka Kaposiego w diagnostyce réznicowej zmian skérnych
u starszych pacjentéw, nawet w przypadku braku infekcji HIV.

LECZENIE GUZOWATOSCI NOSA LASEREM co,

Bartosz Zakrzewski', Klaudia Szala?, Aleksandra Zakrzewska' 2,
Marcin Zakrzewski' 2

Zakrzewscy Clinic Sp. z 0. o.
2Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Guzowatos¢ nosa jest najczesciej wystepujacg postacia formy
przerostowej tradziku rézowatego. Charakteryzuje sie przerostem tkanki
facznej oraz powiekszeniem gruczotéw tojowych prowadzacych do
powstania zmian o charakterze guzéw. Zmiany te zaburzajg funkcjo-
nowanie na wielu ptaszczyznach aktywnosci, wptywajac negatywnie
na jakosc¢ zycia pacjenta. W skrajnych przypadkach moga pojawic sie
trudnosci w oddychaniu. Rhinophyma wystepuje zdecydowanie czesciej
u mezczyzn niz u kobiet i zwykle pojawia sie w pdzniejszym wieku.
Materiati metody: U trojga pacjentéw w wieku 55-60 lat z nieleczonym
wczesniej tradzikiem rézowatym wystepujacym od kilku lat rozwineta sie
guzowatos$¢ nosa, ktdra leczono laserem CO, z dtugoscia fali 10,600 nm,
mocg 10 watéw i ciaggtym impulsem (CW). Przeprowadzono dwa zabiegi
w odstepach co cztery tygodnie. Przed zabiegiem pacjent znieczulany
byt nasiekowo 2-procentowym roztworem chlorowodorku lidokainy. Po
zabiegu natozono opatrunek okluzyjny z argosulfanem 20 mg/g na 24 h,
zzaleceniem dalszego stosowania argosulfanu na miejsce pozabiegowe
dwa razy dziennie przez 7 dni.
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Wyniki: Petna reepitalizacja grzbietu nosa wystapita juz po tygodniu, a obrzek
orazrumier wywotane w miejscu poddanym dziatania lasera u kazdego z pa-
cjentéw ustapity w ciggu czterech tygodni od wykonania zabiegu. Wszyscy
pacjenci uzyskali bardzo dobre wyniki estetyczne utrzymujace sie przez
ponad rok i nie zaobserwowano u nich zaostrzenia oraz nawrotéw choroby.
Whioski: Laser CO, jest efektywng metoda leczenia guzowatosci nosa,
skutecznie redukujaca guzki oraz zgrubienia. Cechuje sie znikomg iloscig
powikfan po zabiegowych oraz szybka rekonwalescencja w poréwnaniu
z metodami chirurgicznymi oraz innymi metodami takimi jak derma-
brazja czy elektrokoagulacja.

PRZYPADEK SLUZOWKO-SKORNEJ PECHERZYCY ZWYKLE)J
W UMIEJSCOWIENIU W OKOLICY OTWOROW NATURALNYCH
CIALA, TAKZE NIEOCZYWISTYM NA SKORZE PODESZEW

1 APARATU PAZNOKCIOWEGO STOP

Maksymilian Markwitz', Krzysztof Kanabaj',

Monika Bowszyc-Dmochowska?, Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,

Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry, Klinika Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Pacjent w wieku 30 lat zostat przyjety na oddziat kliniczny dermatologii
z podejrzeniem pecherzycy zwyktej celem diagnostyki i leczenia. Pacjent
zgtaszat wystepowanie wiotkich pecherzy na skérze catego ciata z predy-
lekcja do tutowia, koriczyn dolnych oraz owtosionej skory gtowy. Ponadto
pacjent skarzyt sie na zmiany sluzéwkowe. Wsréd choréb przewlektych
stwierdzono jedynie otyto$¢, pacjent twierdzit, ze poza tym na nic nie
choruje. W dermatologicznym badaniu przedmiotowym ujawniono roz-
siane pecherze o wiotkiej pokrywie na owtosionej skorze gtowy, tutowia,
koriczyn dolnych, rozlegty nadzerke ze zliszajcowaceniem na policzku
lewym, zanokcice pecherzowg oraz obecnos$¢ pecherzy na podeszwach
stép. Dodatkowo rozlegte nadzerki na btonach sluzowych jamy ustnej.
W trakcie hospitalizacji pobrano wycinki skory — bezposrednim badaniem
immunofluorescencyjnym wycinka tkanki okotowykwitowej skéry (udo)
stwierdzono pecherzycowe ztogi IgG(+), I9G1(++), IgG4(+++) | C3( ++), lecz
nie IgA i IgM, a badaniem H+E stwierdzono akantolityczne rozwarstwienie
nadpodstawne. W panelu ELISA dla choréb pecherzowych wykryto przeciw-
ciata 1gG przeciwko DSG1 (5,53) oraz DSG3 (7,39). U pacjenta zastosowano
steroidoterapie dozylng w postaci pulsu metyloprednizolonu (1,0 g przez
3kolejne dni), nastepnie metyloprednizolon doustnie w dawce 32 mg, ponad-
to antybiotykoterapie dozylng (ceftriakson). Ponadto zastosowano leczenie
miejscowe (dipropionian klobetazoul, betametazon z kwasem fusydowym).
Pacjent zostat zakwalifikowany do leczenia rytuksymabem celem dalszej kon-
troli choroby.

WIELE TWARZY SWIERZBU W JEDNEJ RODZINIE —
SERIA PRZYPADKOW | PRZEGLAD LITERATURY

Kamil Kowalczyk', Marta Lato', Przemystaw Hatubiec'?,
Krzysztof Batko', Arletta Koztowska', Andrzej Kazimierz Jaworek',
Anna Wojas-Pelc’

'0ddziat Kliniczny Dermatologii i Alergologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
2Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu UJCM

Wstep: W niniejszym opisie przypadku opisano duzg heterogenicz-
nos$¢ objawdw skoérnych spowodowanych swierzbem w obrebie jednej
rodziny.

Materiat i metody: Seria przypadkow i przeglad literatury.

Wyniki: Poczatkowo 72-letnia kobieta zgtosita sie z powodu rozsianej
wysypki grudkowej i silnego swigdu utrzymujacych sie od 2 miesie-
cy, przy czym dermatoskopia ujawnita charakterystyczny objaw lotni.
Zaobserwowano szybkie ustapienie objawoéw i ztagodzenie $wiadu
w odpowiedzi na mas¢ siarkowa. Doktadna analiza bliskich kontaktéw
zidentyfikowata wnuki pacjentki jako potencjalnie zakazone, a ich rodzi-
cow jako bezobjawowych nosicieli. Jej starsza wnuczka po raz pierwszy
zaprezentowata swedzace, pecherzowe zmiany w okolicy miedzypo-
sladkowej wiele miesiecy wczesniej, poczatkowo btednie zdiagnozowa-
ne jako mozliwe opryszczkowate zapalenie skory. Tymczasem mtodszy
wnuk pacjentki cierpiat z powodu niespecyficznych zmian rumieniowo-
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-ztuszczajacych zintensywnym Swigdem, ktére byly bezskutecznie leczone
przez pediatre. Pomimo wielokrotnych kontaktéw z réznymi specjalistami
(dermatologia, choroby zakazne) i wielokrotnych nieskutecznych metod
leczenia (leki przeciwhistaminowe, miejscowe i doustne kortykosteroidy,
antybiotyki), rodzina nie zostata zidentyfikowana jako przypadek rodzin-
nej inwazji $wierzbu przez prawie 8 miesiecy. Wszyscy pacjenci objawowi
spehnili kryteria diagnostyczne Miedzynarodowego Stowarzyszenia na
rzecz Zwalczania Swierzbu z 2020 roku. Wdrozono wystandaryzowany
protokoét leczenia z mascia z 5-procentowa permetryna dla catej rodziny.
Whioski: Opisany przepadek podkresla znaczenie $wierzbu w dia-
gnostyce réznicowej dermatoz swigdowych, poniewaz moze on miec¢
nietypowy obraz kliniczny lub naktadac sie na inng wspétwystepujaca
chorobe. Dokfadna ocena potencjalnych problemoéw skérnych wsrod
bliskich 0séb z kontaktu i cztonkéw gospodarstwa domowego pozostaje
kluczowym pytaniem w wywiadzie dermatologicznym.

CZERNIAK SZERZACY SIE POWIERZCHOWNIE W OBREBIE
MALEGO ZNAMIENIA SRODSKORNEGO — OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Kaczynska-Trzpil, Joanna Goliriska
Grupa ZDROWIE Kondratowicza Poradnia Dermatologiczna, Warszawa

Wstep: Czerniaki sa ztosliwymi nowotworami wywodzacymi sie zkomo-
rek melanocytarnych. Wiekszo$¢ czerniakéw stanowig zmiany de novo,
za$ 25-33% czerniakéw powstaje w obrebie wczedniej istniejacego zna-
mienia.W literaturze opisano pojedyncze przypadki transformacji nowo-
tworowej w obrebie matego znamienia srédskérnego, to jest o srednicy
do 15 mm. Ponizej przedstawiono przypadek czerniaka szerzacego sie
powierzchownie w obrebie matego znamienia srédskérnego.
Materiat i metody: Pacjent, 34-letni, zgtosit sie z powodu powiekszania
sie oraz krwawienia zmiany barwnikowej zlokalizowanej w obrebie skory
nadbrzuszna po stronie lewej. Objawy wystepowaty od jednego miesigca.
W wywiadzie zmiana barwnikowa byta obecna od wczesnego dzieciristwa.
Od okoto pieciu lat pacjent obserwowat rumien oraz ztuszczanie w obrebie
zmiany.W badaniu przedmiotowym stwierdzono zmiane barwnikowa o wy-
miarach okofo 10 x 15 mm o nieréwnomiernym zabarwieniu i powierzchni
oraz nieregularnych brzegach. W dermatoskopii stwierdzono znaczna asy-
metrie, obszar z czerwono-rézowym ttem, mleczno-rézowymi obszarami,
poszerzonymi i rozgatezionymi naczyniami, bezstrukturalny obszar barwy
biatej, biato-niebieskie struktury, na obwodzie zakrzywione linie, czarne
globule oraz atypowa i odwrdcona siatke barwnikowa. Ponadto obecne
byly liczne zmiany barwnikowe skéry catego ciata— ponad 100 znamion.
Wyniki: Zmiane wycieto chirurgicznie zmarginesem 1 mm.W badaniu
histopatologicznym opisano czerniaka szerzacego sie powierzchownie
w stopniu zaawansowania pT1a (grubos$¢ 0,5 mm, nie stwierdzono
owrzodzen). Nastepnie wykonano radykalne wyciecie blizny z margi-
nesem 1.cm, a w wycietym fragmencie skory nie stwierdzono komérek
nowotworowych. Pacjent pozostaje pod kontrola dermatologiczna.
Whioski: Przedstawiony przypadek rzadko wystepujacego czerniaka
w obrebie matego znamienia $rédskérnego podkresla wage regularnej
kontroli dermatoskopowej wszystkich zmian barwnikowych.

LYSIENIE PLACKOWATE Z TOWARZYSZACYM ATOPOWYM
ZAPALENIEM SKORY LECZONE UPADACYTYNIBEM —
OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Jakub Marczuk, Jolanta Wegtowska, Bogna Brzezifiska,
Wojciech Przywara

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) i tysienie plackowate (AA) sa
przewlektymi, nawrotowymi dermatozami, czesto wspotistniejacymi
ze soba. Niekiedy ich przebieg jest ciezki, utrudniajacy codzienne funk-
cjonowanie chorego i uposledzajacy znacznie jako$¢ zycia. W ostatnich
latach opracowano nowe metody terapii obu choréb, w tym stosowanie
inhibitorow JAK. Upadacytynib, nalezacy do rodziny inhibitoréw JAK,
jest zarejestrowany w leczeniu AZS, natomiast dane literaturowe na
temat efektow i bezpieczenstwa leczenia AA tym lekiem sa skape,
zwtaszcza w populacji pediatrycznej.

Materiat i metody: Przypadek 1: 12-letni pacjent z AZS od okresu
niemowlecego i kilkumiesiecznym wywiadem AA skéry owtosionej
gtowy, Zle tolerujacy cyklosporyne A, zostat zakwalifikowany do leczenia
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upadacytynibem z uwagi na znaczne nasilenie AZS. Przypadek 2: 20-letni
pacjentz AZS od 9.roku zycia i 1,5-rocznym wywiadem AA uogdlnione-
go, zle tolerujacy cyklosporyne A i metotreksat, zostat zakwalifikowany
do terapii upadacytynibem na podstawie przestanek.

Wyniki: U pierwszego pacjenta obserwowano dobrag kontrole AZS
i znaczna poprawe w zakresie AA (leczenie od konca lutego 2024 r.),
u drugiego dobra kontrole AZS i mierna poprawe w zakresie AA (le-
czenie od korica marca 2024 r.). Obaj pacjenci dobrze toleruja leczenie.
Whioski: Upadacytynib cechuje sie dobrym profilem bezpieczerstwa
i jest lekiem dobrze tolerowanym. Efekty leczenia AZS tym lekiem po-
jawiaja sie szybciej niz w przypadku AA. Uzyskany odrost wtosow jest
stabilny w czasie, ale ma zréznicowang dystrybucje — nie obejmuje
wszystkich zajetych obszaréw skory (przynajmniej w pierwszych mie-
sigcach leczenia). Zajecie wiekszych obszaréw skéry AA przed rozpo-
czeciem leczenia moze sie wigzac z gorsza odpowiedzig na leczenie.
Wskazana jest analiza wiekszej liczby przypadkéw celem okreslenia
skutecznosci leczenia upadacytynibem w tysieniu plackowatym.

PECHERZYCA LISCIASTA U 9-LETNIEJ DZIEWCZYNKI —
OPIS PRZYPADKU

Paula Mazan', Joanna Narbutt' 3, Aleksandra Lesiak -3

TKlinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi
2Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

3Centrum Medyczne Dermoklinika s.c. J. Narbutt, M. Kierstan, A. Lesiak

Wstep: Pecherzyca lisciasta (PF) jest autoimmunologiczna chorobg
pecherzowa z powierzchownymi pecherzami, autoprzeciwciatami prze-
ciwko desmogleinie 1 i podrogowym odkfadaniem IgG i C3 w bezpo-
Sredniej immunofluorescencji. Pecherzyca wystepuje niezwykle rzadko
w populacji pediatrycznej i jest czesto btednie diagnozowana.
Materiat i metody: Przedstawienie problemu diagnostycznego doty-
czacego rozpoznania choroby pecherzowej u dziecka.

Wyniki: Opis przypadku 9-letniej dziewczynki, ktéra byta hospitalizowa-
na w klinice dermatologii celem diagnostyki zmian skornych. W wywia-
dzie stan po ekstrakcji zeba w znieczuleniu miejscowym lignokaina na
dzien przed pojawieniem sie zmian skérnych oraz stan po szczepieniu
MMR miesigc wczesniej. W badaniu przedmiotowym obserwowano
zmiany o charakterze rumieniowo-obrzekowym z obecnoscia drobnych
pecherzykéw i strupéw w centralnej czesci na tutowiu i koriczynach.
U chorej podejrzewano linijng IgA dermatoze pecherzowa (LABD).
W badaniu immunofluorescencji bezposredniej (DIF) opisywano ztogi
19G (+++4) i IgA (+) w przestrzeniach miedzykomoérkowych, natomiast
w badaniu histopatologicznym rozpoznano PLEVA. W leczeniu zasto-
sowano prednizon w dawce 0,6 mg/kg mc w zmniejszajacych dawkach
oraz dapson 25 mg/d, uzyskujac poprawe w zakresie zmian skérnych.
Niespetna rok po wiaczeniu dapsonu doszto do pogorszenia stanu
miejscowego. Z uwagi na fakt, iz obraz kliniczny zmian skérnych nie
korelowat z wynikami pierwotnie wykonanych badar immunopatolo-
gicznych zdecydowano sie ponownie wykonac¢ diagnostyke immunopa-
tologiczna. W badaniu DIF opisywano obecne ztogiimmunoglobulin IgG
i Complementu w przestrzeniach miedzykomoérkowych, IgA: nieobecne;
wynik badaniaimmunofluorescencji posredniej (IIF) dwukrotnie ujemny.
Rekonsultacja badania IIF pozwolita rozpozna¢ pecherzyce lisciasta.
Odstawiono dapson, wtaczono azatiopryne w dawce 50 mg/d oraz
prednizon w dawce 50 mg/d uzyskujac szybka poprawe kliniczna.
Whioski: W przypadku podejrzenia choroby pecherzowej oraz rozbiez-
nosci miedzy obrazem klinicznym a wynikami badar immunopatologicz-
nych oraz badan histopatologicznych konieczna jest powtérna diagno-
styka w celu potwierdzenia rozpoznania i wiaczenia wiasciwego leczenia.

NIETYPOWY OBRAZ SARKOIDOZY SKORNEJ —
OPIS PRZYPADKU

Wiktoria Grochowska', Magdalena Jatowska?

TStudenckie Koto Naukowe Dermatologii przy Klinice Dermatologii
Uniwersytetu im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Klinika Dermatologii Uniwersytetu im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Sarkoidoza jest uktadowa choroba ziarniniakowa o nieustalo-
nej patogenezie. Zmiany skorne stwierdza sie u okoto 25% pacjentow
z sarkoidoza i moga one poprzedzac wystapienie zmian uktadowych.

Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Pacjentka w wieku 56 lat zostata przyjeta w trybie planowym
na oddziat dermatologii celem diagnostyki i leczenia sarkoidozy skornej
oraz wykluczenia postaci uktadowej. Pierwsza zmiana skdrna w postaci
krosty na podtozu rumieniowym zlokalizowanej na prawym policzku
pojawita sie w pazdzierniku 2022 roku. W marcu 2023 roku wdrozono
terapie tradziku rézowatego — pacjentka nie pamietata nazw stoso-
wanych preparatéw. W marcu 2024 roku wykonano biopsje skéry i na
podstawie badania histopatologicznego rozpoznano sarkoidoze skérna.
Od postawienia diagnozy do obecnego pobytu w szpitalu pacjentka nie
byta leczona dermatologicznie. W wywiadzie z choréb wspdtistniejacych
pacjentka zgtaszata endometrioze i chorobe Hashimoto. Z dotychczaso-
wych badan wykonano: ANA2 i AN3, IIF, Hep-2, panel watrobowy, DID
dodatni, dsDNA dodatni. W badaniu dermatologicznym stwierdzono
nasilony rumien i teleangiektazje na skorze policzkéw i czota oraz roz-
siane grudki. W badaniu dermoskopowym obecnos¢ pomarariczowych
obszaréw bezstrukturalnych na ciemnoczerwonym tle. Objaw galaretki
jabtkowej w obrebie blaszki na skérze grzbietu nosa. W histopatologii
ziarniniaki typu sarkoidalnego — catos¢ klinicznie odpowiada rozpo-
znaniu sarkoidozy skornej.

Whioski: Objawy sarkoidozy skdrnej charakteryzujg sie duza rézno-
rodnoscia pod wzgledem morfologii, rozlegtosci i lokalizacji, co czesto
utrudnia jej szybkie rozpoznanie. Zmiany wymagaja réznicowania z in-
nymi chorobami ziarniniakowymi oraz dermatozami, takimi jak tradzik
rézowaty, toczen rumieniowaty, liszaj ptaski, tuszczyca i chtoniaki skor-
ne, a rozpoznanie kliniczne powinno zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym. W kazdym przypadku sarkoidozy skérnej nalezy
wykluczy¢ wspotwystepowanie zmian narzadowych, ktére decyduja
o przebiegu choroby, leczeniu i rokowaniu.

NIETYPOWA PECHERZOWA POSTAC SCLE —
TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Jakub Kobiatka, Marzena Kraska-Gacka, Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Postac obraczkowata i tuszczycopodobna sg najczestszymi
formami podostrej postaci skérnego tocznia rumieniowatego (SCLE).
Choroba ta stanowi fagodniejsza postac skorna tocznia rumieniowa-
tego uktadowego, w ktérej rzadko dochodzi do zmian narzagdowych.
Pamietac jednak nalezy o rzadkich postaciach SCLE, takich jak pe-
cherzowa, tupiezopodobna czy bielacza, ktére stanowia wyzwanie
diagnostyczne.

Materiat i metody: Przypadek 39-letniej pacjentki przyjetej do kli-
niki dermatologii przedstawia nietypowy obraz kliniczny stanowiacy
przyczyne trudnosci diagnostycznych, prowadzacych do péznego po-
stawienia wtasciwego rozpoznania. Pacjentke skierowano do kliniki
z ambulatoryjnie postawionym rozpoznaniem pemfigoidu pecherzo-
wego. W wywiadzie podawata okresowe wysiewy zmian skornych pod
postacia drobnych grudek, babli i pecherzykéw, ktérych zaostrzenia
i remisje wigzata z porami roku. W warunkach ambulatoryjnych wyko-
nano u pacjentki badanie histopatologiczne, w ktérym opisano pecherz
podnaskérkowy z przewlektym naciekiem zapalnym. Obraz najbardziej
odpowiadat rozpoznaniu pemfigoidu pecherzowego do réznicowania
zchorobg Duhringa. Na podstawie obrazu klinicznego i wyniku badania
histopatologicznego postawiono rozpoznanie pemfogoidu. Przez okres
trzech lat w leczeniu stosowano sterydoterapie systemowa i miejscowa
w okresach zaostrzen, bez trwatej poprawy. Przy przyjeciu na oddziat
obserwowano u pacjentki gtéwnie zmiany zejsciowe pod postacia
drobnych, gojacych sie nadzerek w obrebie ramion i przedramion. Po-
nadto uwidoczniono kilka drobnych pecherzykéw w obrebie nadgarstka
i piersi oraz do$¢ liczne zmiany rumieniowo-naciekowe.

Wyniki: Zdecydowano o wykonaniu petnej diagnostyki w kierunku
choréb pecherzowych. W opisie ponownie pobranego badania histo-
patologicznego stwierdzono obraz niejednoznaczny, niewykluczajacy
choroby Duhringa. W badaniu DIF opisano ziarniste Swiecenie wzdtuz
bfony podstawnej w klasach IgG(+++), IgA(++) oraz komplemencie(+).
Wynik badania IIF i BIOCHIP byt negatywny. Ze wzgledu na niespecy-
ficzny dla pemfigoidu wiek, wywiad i powyzsze badania, u chorej po-
szerzono diagnostyke i w badaniach na obecnos¢ przeciwciat przeciw-
jadrowych. Stwierdzono ANA 1:2560, Ro-52+++, SS-B+++, SS = A+++.
Uzyskane wyniki pozwolity na ostateczng weryfikacje diagnozy ambu-
latoryjnej i rozpoznanie rzadkiej postaci SCLE.
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Whioski: Pragniemy podkresli¢, ze nalezy pamietac o nietypowych
odmianach zmian skérnych w toczniu, ktére moga imitowac inne der-
matozy i stanowig wyzwanie diagnostyczne.

ZMIANY SKORNE U PACJENTA Z AMYLOIDOZA UKLADOWA —
OPIS PRZYPADKU RZADKIEJ JEDNOSTKI CHOROBOWE)

Piotr Krzeminski'- 2, Pawet Kowalski' 2, Aleksandra Lesiak?™*

'0ddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. W. Biegariskiego w todzi
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

3Pracownia Dermatoz Autozapalnych, Genetycznych i Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego w todzi

“Centrum Medyczne Dermoklinika s.c. J. Narbutt, M. Kierstan, A. Lesiak

Wstep: Przedstawienie opisu przypadku pacjenta ze zmianami skornymi
w przebiegu amyloidozy ukfadowej.

Materiat i metody: Nie dotyczy.

Wyniki: Do kliniki dermatologii zgtosit sie 66-letni pacjent z powodu
zmian skornych o charakterze podbiegnie¢ krwawych oraz brunatnych
plam, ktére pojawity sie okoto rok temu. Zmiany zlokalizowane byty na twa-
rzy, szyi, karku, prawej okolicy skroniowej, potylicy, klatce piersiowej oraz
na podbrzuszu. Pacjent podawat, ze zmiany skérne miaty tendencje do
pojawiania sie w wyniku drobnych urazéw. Wywiad rodzinny negatywny.
Pacjent negowat wtaczenie nowych lekéw w ostatnich dwdch latach.
W wywiadzie ponadto niewydolno$¢ serca, dyslipidemia i nadcisnienie
tetnicze. W trakcie przeprowadzonej diagnostyki wykonano szeroki panel
badan laboratoryjnych; w pobranym ze zmian skérnych wycinku do ba-
dania histopatologicznego stwierdzono za pomocg barwienia czerwien
Kongo, obecnos¢ ztogdéw amyloidu (w immunohistochemii amyloid AL).
Dodatkowo w wykonanym bezposrednim badaniu immunopatologicz-
nym ze zmian skornych w okolicy klatki piersiowej wykazano obecnosé
kulistych ztogéw IgG wzdtuz btony podstawnej. Pacjenta skierowano do
hematologa. Po rozszerzeniu diagnostyki stwierdzono uktadowa postaé
amyloidozy z zajeciem szpiku oraz serca. W chwili obecnej pacjent jest
w trakcie kwalifikacji do leczenia immunochemioterapia.

Whioski: Prezentowany przypadek amyloidozy uktadowej wskazuje na
konieczno$¢ uwzgledniania manifestacji skornej tej ciezkiej jednostki
chorobowej.

ZMIANY SKORNE O NIETYPOWEJ LOKALIZACJI W PRZEBIEGU
PIODERMII ZGORZELINOWEJ — OPIS PRZYPADKU RZADKIEJ
JEDNOSTKI CHOROBOWEJ

Pawet Kowalski' 2, Piotr Krzemirski' 2, Wojciech Bienias' 2

'0ddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. W. Biegariskiego w todzi
2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Przedstawienie przypadku pacjenta z rozsiana piodermia zgo-
rzelinowg o nietypowej lokalizacji.

Materiat i metody: Nie dotyczy.

Wyniki: Na oddziat dermatologii zgtosit sie 34-letni pacjent
z powodu rozsianych, owalnych, owrzodzen, zlokalizowanych na
plecach, lewym ramieniu, prawym podudziu oraz twarzy i owto-
sionej skorze gtowy. Pierwsze zmiany pojawity sie tydzien przed
przyjeciem. Poczatkowo tylko w obrebie plecéw, gdzie mia-
ty morfologie pecherzykéw, ktére ewoluowaty w owrzodze-
nia z towarzyszacymi dolegliwosciami bélowymi. W wywiadzie
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (rozpoznane w 2014 roku), leczo-
ne mesalazyna. W trakcie hospitalizacji wykonano: panel badar labora-
toryjnych (z odchyleni obserwowano podwyzszone: CRP 177,36 mg/I,
WBC 15,7 x 10A3/ul, PLT 636 x 10A3/ul, neutrofile 9,3 x 10A3/ul,
kalprotektyne w kale 1170 pg/g), pobrano wymaz ze zmian skérnych
(wynik: flora fizjologiczna skéry), pobrano wycinek do badania histopa-
tologicznego (w opisie: geste nacieki limfo-granulocytarne oraz ogniska
martwicy i wybroczyny krwi w obrebie catej grubosci skory whasciwej).
Na podstawie obrazu klinicznego i wywiadu postawiono rozpoznanie
piodermii zgorzelinowej, wtaczono leczenie miejscowe oraz systemowe
cyklosporyna i prednizonem, uzyskujac szybka poprawe w zakresie
prezentowanych zmian skérnych i ustapienie dolegliwosci bélowych.
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Whioski: Piodermia zgorzelinowa jest chorobg o piorunujgcym prze-
biegu, gdzie nie tylko badania dodatkowe sg istotne w postawieniu
wiasciwego rozpoznania, ale réwniez badanie podmiotowe — umoz-
liwiajac wykluczenie innych jednostek chorobowych o podobnym
obrazie klinicznym.

GRAM UJEMNE ZAPALENIE MIESZKOW WEOSOWYCH
LECZONE Z POPRAWA LASEREM ND:YAG 1064 NM

Justyna Milewska, Barttomiej Kwiek
Klinika Ambroziak

Wstep: Opis przypadku pacjenta z Gram ujemnym (Klebsiella) zapa-
leniem mieszkéw wtosowych, z niepowodzeniem terapii miejscowej
iogolnej, z poprawg po leczeniu zabiegowym laserem Nd:YAG 1064 nm.
Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Pacjent 42-letni z wieloletnim wywiadem zmian krostkowych
obejmujacych owtosiong skore brody zgtosit sie w celu modyfikacji
leczenia. Pacjent byt dotychczas leczony: izotretynoing w dawce 1 mg/kg
m.c. z cze$ciowa poprawa, antybiotykami doustnie (limecyklina, sul-
fametoksazol z trimetoprimem) z okresowg poprawa i nawrotami
zmian po odstawieniu. W wymazie ze zmian wyhodowano bakterie
Gram ujemne z grupy Klebsiella, wrazliwe na fluorochinolony. Po wig-
czeniu ciprofloksacyny doustnie obserwowano podwyzszenie stezenia
enzymow watrobowych. Leczenie miejscowe (nadyfloksacyna, adapalen
w potaczeniu z nadtlenkiem benzoilu) nie przynosito remisji. Zastoso-
wano leczenie laserem Nd:YAG 1064 nm, uzyskujac znaczaca poprawe
po dwdch zabiegach.

Whioski: Leczenie laserem Nd:YAG 1064 nm moze stanowi¢ skuteczna
alternatywe dla leczenia farmakologicznego w przypadku przewlektego
zapalenia mieszkéw wtosowych.

PREZENTACJA PRZYPADKOW III

PRZYPADEK OLBRZYMIEJ POSTACI RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO U 63-LETNIEJ KOBIETY

Zuzanna Pawlak, Iwona Chlebicka, Amelia Glowaczewska,
Jacek Szepietowski

Oddziat Kliniczny Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Raki podstawnokomorkowe (BCC, basal cell carcinoma) sg naj-
czestszymi nowotworami w populacji europejskiej. Jednakze wariant
olbrzymi raka podstawnokomaérkowego (GBCC, giant basal cell carcino-
ma) jest rzadko spotykany. Postac olbrzymia BCC definiuje sie jako guz
o $rednicy przekraczajacej 5 cm.

Materiat i metody: Niniejsza praca przedstawia przypadek olbrzy-
miej postaci raka podstawnokomoérkowego zlokalizowanego w okoli-
cy skroniowej lewej, leczonego skutecznie metodami chirurgicznymi.
Kobieta w wieku 63 lat zostata przyjeta do kliniki dermatologii w sierp-
niu 2022 roku z powodu duzego guza lewej okolicy skroniowej. Zmia-
na rozwijata sie powoli przez okoto 10 lat. Kobieta nie szukata pomocy
lekarskiej do czasu, kiedy guz osiggnat rozmiar okoto 3 cm srednicy —
rok 2019, poczatek pandemii COVID-19. Wéwczas zaproponowano wy-
ciecie zmiany, jednak pacjentka odméwita hospitalizacji z obawy przed
zakazeniem.

Wyniki: Przy przyjeciu obserwowano egzofityczny, okragty, dobrze
odgraniczony guz koloru brazowego o $rednicy okoto 6,5 cm, pokryty
wiosami sklejonymi surowiczo-krwistg wydzieling. Wykonano wéw-
czas biopsje sztancowa. W badaniu histologicznym rozpoznano raka
podstawnokomérkowego — podtyp nodulocystic. Nastepnie przepro-
wadzono chirurgiczne wyciecie guza z marginesem zdrowych tkanek.
Nisze po wycieciu guza zaopatrzono przeszczepem skory petnej gru-
bosci. W badaniu histologicznym potwierdzono rozpoznanie BCC, nie
stwierdzono komérek nowotworowych w marginesach. Rana goita sie
prawidtowo, nie obserwowano nawrotu w rocznej obserwacji.
Whioski: Typowo BCC jest wolno rosnagcym guzem, bardzo rzad-
ko stwierdza sie odlegte przerzuty w przebiegu tego nowotworu.



Ciekawe opisy przypadkéw

Jednakze w przypadku dtugo nieleczonej zmiany moze dojs¢ do rozwoju
duzych guzéw, ktore naciekajg i niszcza tkanki otaczajace, a niekiedy
takze daja przerzuty odlegte. Najczesciej do rozwoju postaci olbrzymiej
BCC dochodzi w przypadku zaniedbania. Wyciecie chirurgiczne jest
,ztotym standardem” w przypadku leczenia BCC, takze postaci olbrzy-
miej. W razie braku mozliwosci leczenia operacyjnego mozliwe jest
zastosowanie alternatywnych do chirurgii metod leczenia GBCC, takich
jak radio-i chemioterapia, wismodegib, imikwimod, a takze imikwimod
w pofaczeniu z kriodestrukcjg lub acytretyna, nie istnieja, jednakze,
jednoznaczne rekomendacje.

LYSIENIE PLACKOWATE, ANHYDROZA | BIELACTWO
JAKO POWIKLANIA TATUAZU —
PIERWSZY TAKI PRZYPADEK NA SWIECIE

Mateusz Krzysztof Mateuszczyk, Joanna Maj

Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Tatuaze sa coraz czesciej stosowana forma ozdabiania ciata, jednak
moga prowadzi¢ do rzadkich, ale powaznych komplikacji dermatologicz-
nych. W literaturze opisano rézne reakcje alergiczne na tusze do tatuazy,
jednak przypadek rozwiniecia sie erytrodermii, tysienia catkowitego,
uogdlnionej anhydrozy oraz bielactwa nie byt dotychczas opisywany.
Materiat i metody: Opis przypadku dotyczy 36-letniego mezczyzny,
ktéry po wykonaniu tatuazu z czerwonym tuszem rozwinat erytro-
dermig, a nastepnie tysienie catkowite, uogélniona anhydroze oraz
uogolnione bielactwo, co stanowi pierwszy taki przypadek na $wiecie.
Po czterech miesigcach od wykonania tatuazu na skorze mezczyzny
zaczely pojawiac sie zmiany wypryskowe, ktore w ciggu kilku miesiecy
przybraty postac erytrodermiczna. Ponadto doszto do utraty owtosienia
i zdolnosci pocenia sie na catym ciele.

Wyniki: Po miesigcach nieskutecznej terapii licznymi lekami immu-
nosupresyjnymi testy pfatkowe potwierdzity reakcje nadwrazliwosci na
substancje potencjalnie uzyte do produkgji czerwonego tuszu, co sktonito
do chirurgicznego usuniecia wszystkich zmienionych chorobowo frag-
mentéw tatuazu, a wiec tych z czerwonym barwnikiem. Niestety, poza
ustapieniem erytrodermii nie poprawito to stanu klinicznego pacjenta,
a ponadto rozwineto sie u niego uogodlnione bielactwo. Dopiero usuniecie
wszystkich czerwonych fragmentéw tatuazu, tym samym réwniez tych
niezmienionych klinicznie, oraz zastosowanie lekéw immunosupresyjnych
iimmunodulujacych przywrécito owlosienie i zahamowato progresje bie-
lactwa, ale pozostato bez wptywu na anhydroze.

Whioski: Przedstawiony przypadek podkresla potrzebe prawnej regulacji
sktadéw tuszy do tatuazy, dyskwalifikacji pewnych grup pacjentéw z wyz-
szym ryzykiem powikfan, a co sie ztym wiaze regulacji w tym aspekcie zawo-
dutatauazysty, ktore aktualnie nie istnieja, a ponadto koniecznos¢ szybkiej
diagnostyki i wdrozenia leczenia celem unikniecia trwatych nastepstw.

NIETYPOWY OBRAZ KLINICZNY LYMPHOMATOID PAPULOSIS (LYP)
Pawet Iwanczuk, Ewa Robak, Agnieszka Zebrowska, Magdalena Kutwin
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie 73-letniej pacjentki, u ktérej na
skorze catego ciata pojawity sie monomorficzne zmiany o charakterze
owalnych tarczek rumieniowo-ztuszczajacych $rednicy okoto 1-2 cm
z towarzyszacym $wigdem. Klinicznie zmiany najbardziej budzity po-
dejrzenie zmian alergicznych, ale brak odpowiedzi na leczenie stanowit
powdd skierowania pacjentki do kliniki dermatologii. Ostatecznie rozpo-
znano lymphomatoid papulosis (LyP), mimo braku typowych dla tej cho-
roby wykwitéw, czyli grudek, guzkdw i cech rozpadu oraz bliznowacenia.
LyP klasyfikowany jest w grupie chtoniakdw z obecnoscig na powierzchni
limfocytéw naciekajacych skére markera CD30+, ktéry ma rozstrzyga-
jace znaczenie diagnostyczne. Choroba moze w rzadkich przypadkach
poprzedzac rozwoj miedzy innymi ziarniniaka grzybiastego. Klinicznie
cechuje ja przewlekly przebieg z okresami zaostrzen i remisji. Leczenie
jest zréznicowane — zaleca sie sterydy miejscowo, UVB-NB, PUVA oraz
metotreksat w dawkach tygodniowych od 5 do 20 mg.

Materiat i metody: Przypadek kliniczny zostat opracowany w oparciu
o obraz kliniczny oraz badanie histopatologiczne wraz zimmunofeno-
typem w Klinice Dermatologii i Wenerologii w £odzi.

Wyniki: W badaniu dermatologicznym przy przyjeciu stwierdzono ru-
mieniowo-ztuszczajace, owalne ogniska o najwiekszym nasileniu w ob-
rebie skory brzucha. W mniejszym natezeniu zmiany zlokalizowane byty
na klatce piersiowej, plecach, koriczynach goérnych oraz dolnych. Zmiany
skorne pojawity sie kilka miesiecy przed przyjeciem do kliniki. Okoto roku
przed pojawieniem sie zmian skdrnych w wykonanym RTG klatki piersio-
wej wykryto guzek ptuca lewego z zaleceniem dalszej diagnostyki, ktorej
pacjentka nie podjeta. W trakcie hospitalizacji w klinice dermatologii
przeprowadzono diagnostyke dermatologiczna i pulmonologiczna.
Wykonano szeroki panel badan laboratoryjnych, obrazowych, a takze
pobrano dwa wycinki do badania histopatologicznego. W opisie obu
wynikéw padta sugestia rozpoznania lymphomatoid papulosis.
Whioski: Przedstawiony przypadek stanowi przykfad nietypowego
obrazu klinicznego skory, ktéry nie wzbudzat podejrzenia LyP. W prze-
analizowanym pismiennictwie brak opiséw przypadkéw o podobnym
obrazie klinicznym.

NAWRACAJACA PROLIFERUJACA TORBIEL MIESZKOWA
IMITUJACA RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO —
WYZWANIE DIAGNOSTYCZNE

Barbara Kaminska, Kaja Mecinska-Jundzitt, Rafat Czajkowski

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

Wstep: Proliferujgce guzy mieszkowe (PPT, proliferating pilar tumor)
to rzadkie nowotwory skéry wywodzace sie z zewnetrznej pochewki
korzeni mieszkéw wtosowych. Wigkszos¢ PPT rozwija sie z istniejacych
wczesdniej torbieli mieszkowych, ktére wystepuja u 5-10% populacji,
najczesciej na owtosionej skorze gtowy, a z ktérych w 2% przypadkéw
rozwija sie PPT. Celem niniejszej pracy jest opisanie przypadku nawroto-
wego PPT skory gtowy, ktéry klinicznie imitowat raka kolczystokomérko-
wego (SCC). Pacjent zostat skutecznie poddany leczeniu chirurgicznemu
za pomoca S-plastyki, osiggajac zadowalajacy wynik estetyczny.
Materiaty: Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Mezczyzna 58-letni zgtosit sie na oddziat z powodu
narastajacego obrzeku skéry glowy. Zmiana ta, poczatkowo zdiagno-
zowana jako cysta naskérkowa, pojawita sie dwa lata wczesniej i byta
leczona, jednak odnotowano nawrét. Pacjent nie zgtaszat urazéw ani
stanéw zapalnych, a w jego wywiadzie medycznym nie byto choréb
wspdtistniejacych.

Wyniki: Zmiana klinicznie prezentowata sie jako twardy, rumieniowaty
obrzek o srednicy 5 cm, ruchomy wzgledem podtoza kostnego, z po-
wierzchownymi owrzodzeniami i teleangiektazjami. Zostata ona usu-
nieta z marginesem 2 cm zdrowej skory, a ubytek zrekonstruowano za
pomoca S-plastyki. Mikroskopowo zmiana miata gtéwnie lity charakter,
zZmniejszg czescia torbielowata przypominajaca cyste tricholemmalna
wypetniong keratyna. Lita czes$¢ sktadata sie z pasm nabtonka ptaskiego
z tricholemmalng keratynizacja oraz ognisk atypii komoérkowej. Na
podstawie badania histopatologicznego oraz obrazu klinicznego posta-
wiono diagnoze PPT. Po roku od zabiegu nie zaobserwowano nawrotu.
Whioski: Proliferujgce guzy mieszkowe zwykle objawiaja sie jako okra-
gte, podskérne guzki o gtadkiej powierzchni, jednak czasami moga
tworzy¢ owrzodzenia przypominajace raka kolczystokomérkowego,
jak w przypadku opisywanego pacjenta. Gtéwna réznica histologiczna
polega na keratynizacji typu tricholemmalnego. Do odréznienia PPT od
SCC mozna takze zastosowac barwienie histochemiczne. Ze wzgledu
na ich niejednoznaczny charakter biologiczny, kluczowe znaczenie
ma doktadna ocena histopatologiczna w celu wykluczenia ztosliwosci
i zapobiegania nawrotom.

ZESPOL DRESS JAKO POWIKLANIE LECZENIA
PSYCHIATRYCZNEGO

Kinga Janeczko, Grazyna Wasik, llona Kura

Oddziat Kliniczny Dermatologii w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu

Wstep: Przedstawienie przypadku 32-letniej pacjentki, ktéra zostata
przyjeta na kliniczny oddziat dermatologii z powodu zmian skérnych
odropodobnych, rumieniowo-obrzekowych i osutki plamisto-grud-
kowej o znacznym nasileniu. Pacjentka leczona z powodu choroby
afektywnej dwubiegunowej.
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Materiat i metody: W zwigzku z choroba podstawowa pacjentka
przez kilka miesiecy pobierata olanzapine i lamotrygine. Okoto miesiac
przed przyjeciem na oddziat lamotrygina zostata zastapiona karba-
mazepina. Po okoto 3 tygodniach zazywania karbamazepiny w dawce
300 mg 2 x na dobe, u pacjentki w obrebie twarzy, tutowia i koriczyn
gornych wystgpita osutka o charakterze rumieniowo-obrzekowym
z wyrazna akcentacja mieszkéw wiosowych. Zmiany skérne szerzyty
sie zstepujgco, stopniowo obejmujac réwniez dolne partie ciata. Przy
przyjeciu na oddziat zmiany skérne zajmowaty > 90% powierzchni
ciata. Wérdd nieprawidtowosci stwierdzano wyrazny obrzek w okolicy
okotooczodotowej, temperature przekraczajgca 38°Cilimfadenopatie.
W obrebie bton $luzowych nie obserwowano zmian chorobowych.
W badaniach dodatkowych obecne byty liczne odchylenia, miedzy
innymi w obrazie morfologii krwi — leukocytoza (WBC 27,49 G/pl,
eozynofile 17,7%), podwyzszone parametry watrobowe (ALT 108 U/L,
GGTP 151 U/L).

Wyniki: Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego oraz wynikéw
badan laboratoryjnych u pacjentki zdiagnozowano polekowy zespét
DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms) wywotany
karbamazepina. W kryteriach RegiSCAR pacjentka otrzymata 7 punktow.
Zdecydowano o definitywnym odstawieniu karbamazepiny. W leczeniu
zastosowano deksametazon w dawce poczatkowej 8 mg pozajelitowo,
leki przeciwhistaminowe i przeciwgoraczkowe. Miejscowo stosowano
preparaty sterydowe o umiarkowanej sile dziatania, a takze preparaty
zluszczajace i emolienty. Obserwowano poprawe stanu miejscowe-
go. Zmiany skérne ustepowaty zstepujaco, pozostawiajac intensywne
ztuszczanie naskoérka. W zwigzku ze stale pogarszajagcym sie stanem
psychicznym pacjentke konsultowano psychiatrycznie. Do olanzapiny
dofaczono lek lurazydon w dawce 18,5 mg, z dobrg tolerancja.
Whioski: Przedstawiony przypadek zwraca uwage na trudnosci tera-
peutyczne chordb psychiatrycznych ze wzgledu na ryzyko powstania
ciezkich, skérnych reakcji polekowych. Stanowi o tym, jak wazna jest
wspétpraca interdyscyplinarna.

ROZLANE LYSIENIE POWODEM ZMIANY IMMUNOSUPRESJI
U PACJENTKI PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

Ewa Pasierbska, Beata Imko-Walczuk
Przyszpitalna Poradnia Skérno-Wenerologiczna Copernicus, Gdarisk

Wstep: Przeszczepienie nerki jest preferowana metoda leczenia pacjen-
tow ze schytkowa niewydolnoscig nerek, oferujaca znaczng poprawe
jakosci zycia oraz zwigkszenie oczekiwanej dtugosci zycia w poréwnaniu
z dializoterapia. Biorcy przeszczepdw zmagaja sie jednak z réznymi
skutkami ubocznymi zwigzanymi ze stosowaniem lekéw immunosu-
presyjnych, w tym zwiekszonym ryzykiem wystapienia nowotworéw
i infekgji. W literaturze zostaty szeroko opisane nowotwory skérne po
transplantacjach, istnieje natomiast ograniczona liczba danych na te-
mat probleméw trychologicznych po transplantacjach. Toksycznos¢
lekdw immunosupresyjnych moze powodowac tysienie, ktére pacjenci
czesto zauwazaja wczesniej niz lekarze. Jest to zaburzenie, ktére moze
znacznie obnizy¢ jakos¢ zycia, szczegdlnie w grupie kobiet. Opisano
rézne zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi lekami immunosupresyj-
nymi a zaburzeniami trychologicznymi. Takrolimus (TAC), powszechnie
stosowany u biorcéw przeszczepéw narzadowych, jest zwigzany z tysie-
niem, podczas gdy cyklosporyna (CsA) jest powigzana z hipertrichoza.
Mechanizmy lezgce u podstaw tych efektéw pozostaja niejasne, ale
istniejg hipotezy dotyczace zaburzen naczyniowych oraz reakcji auto-
immunologicznych.

Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 28-letniej pacjentki,
u ktorej podczas hospitalizacji z powodu zatrucia pokarmowego przy-
padkowo zdiagnozowano niewydolnos¢ nerek. Rutynowe badania krwi
wykazaty znamiennie podwyzszone parametry nerkowe, co dopro-
wadzito do diagnozy niewydolnosci nerek. Po 4 latach terapii dializy
otrzewnowej wykonano u chorej transplantacje nerki od zmartego
dawcy. Po przeszczepieniu pacjentka byta leczona basiliximabem, me-
tyloprednizolonem, prednizonem i mykofenolanem mofetylu. Niespetna
rok po przeszczepieniu zgtosita znaczng utrate wtoséw. Szczegdlne
przerzedzenie byto zauwazalne na przedniej czesci skéry gtowy, co
jest charakterystycznym objawem tysienia androgenowego. Badanie
trichoskopowe potwierdzito miniaturyzacje mieszkéw wtosowych oraz
obecnos¢ zo6ttych kropek. Proces tysienia wptywat znamiennie na na-
stroj pacjentki. Chora rozwazata zmniejszenie lub nawet samodzielne
odstawienie terapii immunosupresyjnej z powodu tysienia.
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Wyniki: Konsultujacy dermatolog rozpoznat rozlane tysienie andro-
genowe i zalecit zmiane immunosupresji. Prowadzacy transplantolog
zmienit leczenie immunosupresyjne z takrolimusu na cyklosporyne.
Dodatkowo w terapii zastosowano miejscowo minoksydyl w stezeniu
5% oraz preparat miejscowy z benzoesanem estradiolu, prednizolonem
i kwasem salicylowym. Uzyskano znaczng poprawe stanu klinicznego,
odrost wtosdw oraz poprawe nastroju i wzrost jakosci zycia.

Whioski: Przypadek ten podkresla znaczenie monitorowania i leczenia
skutkéw ubocznych lekéw immunosupresyjnych, ktére miedzy innymi
mogg powodowac istotne zaburzenia trychologiczne i znacznie wpty-
wajac na jakos¢ zycia pacjentow.

ZESPOL NAKLADANIA TOCZNIA KRAZKOWEGO
I LISZAJA PLASKIEGO — OPIS PRZYPADKU
NIETYPOWEJ POSTACI TOCZNIA SKORNEGO

Aleksandra Fijatkowska, Ewa Robak, Agnieszka Zebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Toczen krazkowy (DLE, discoid lupus erythematosus) i liszaj ptaski
(LP, lichen planus) to dwie odrebne dermatozy, ktére rzadko wspétistniejg
ze sobg, stanowigc wowczas nietypowa manifestacje tocznia skérnego.
Zespot naktadania DLE/LP stwarza wiele trudnosci diagnostycznych,
gdyz obraz kliniczny nie jest tak dobrze znany jak inne formy zajecia
skory w toczniu. Ponadto brak jest dotychczas jasno sformutowanych
kryteriéw diagnostycznych.

Materiat i metody: Opisano przypadek pacjentki z rozpoznanym ze-
spotem naktadania DLE/LP na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej podczas hospitalizacji w Klinice Dermatologii i Wenerologii
przy Uniwersytecie Medycznym w todzi.

Wyniki: Pacjentka w wieku 60 lat zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi w marcu 2024 roku
z powodu skérnych zmian rumieniowo-naciekowych i grudkowych,
bliznowaciejacych zmian czerwieni wargowej, a takze zmian destruk-
cyjnych ptytek paznokciowych oraz miejscowej utraty wtoséw. Zmiany
skorne ulegaty bliznowaceniu. Chora skarzyta sie rowniez na nadwraz-
liwos¢ na Swiatto stoneczne. Dotychczas byta leczona sterydami miej-
scowymi i ogdlnoustrojowymi bez istotnego efektu terapeutycznego.
Whioski: Poza typowymi wariantami tocznia skérnego istnieje réwniez
szerokie spektrum jego rzadkich manifestacji, jak zespét naktadania
DLE/LP. Postawienie trafnej diagnozy w przypadku tej choroby jest
problematyczne, gdyz wspdtistnienie cech morfologicznych i histo-
patologicznych typowych dla DLE i LP powoduje, ze cato$¢ obrazu
klinicznego jest niespecyficzna. Ponadto brak jest jasno okreslonych kry-
teriéw diagnostycznych i wytycznych dotyczacych leczenia tej choroby.
Znajomos¢ rzadkich i nietypowych postaci skdrnych tocznia pozwala na
postawienie prawidtowej diagnozy i skuteczne leczenie tych chorych.

DLMF (DISSEMINATED LUPUS MILIARIS FACIEI), TUBERKULID
DROBNOGUZKOWY | TRADZIK ROZOWATY: ROZNICE

I PODOBIENSTWA W KONTEKSCIE ETIOLOGII, PRZEBIEGU

I LECZENIA CHOROB ZIARNINIAKOWYCH SKORY TWARZY

Katarzyna Watega-Samorek, Jolanta Wegtowska, Bogna Brzeziriska

Osrodek Badawczo-Rozwojowy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

Wstep: Disseminated lupus miliaris faciei (DLMF), tradzik rézowaty oraz
tuberkulid drobnoguzkowy to trzy rézne jednostki chorobowe ma-
jace podobne objawy kliniczne, co czesto utrudnia ich rozréznienie.
DLMF to rzadka choroba ziarniniakowa, charakteryzujaca sie drobny-
mi, czerwono-brazowymi grudkami na twarzy, zwtaszcza wokét oczu,
nosa i policzkéw. Przyczyna jest nieznana, cho¢ wcze$niej sugerowano
zwigzek z gruzlica, ktéry jednak wykluczono. Leczenie obejmuje sterydy,
retinoidy, dapson i antybiotyki. Tradzik rézowaty to przewlekta choroba
zapalna twarzy, objawiajaca sie zaczerwienieniem, teleangiektazjami,
grudkami i krostami, gtéwnie w centralnej czesci twarzy. Etiologia obej-
muje czynniki genetyczne, immunologiczne, sSrodowiskowe, infekcje
(np. Demodex). Terapia obejmuje metronidazol, tetracykliny, leki prze-
ciwzapalneilaser. Tuberkulid drobnoguzkowy to reakcja nadwrazliwosci
na pratki gruZlicy, objawiajaca sie grudkowatymi zmianami na twarzy.
Leczenie to terapia przeciwgruzlicza.



Ciekawe opisy przypadkéw

Materiati metody: Pacjent 1: kobieta 43-letnia z pomarariczowo-czer-
wonymi, drobnogrudkowymi zmianami w okolicy ust i fatdu nosowo-
-wargowego, z okresami zaostrzen i remisji. Wyniki histopatologicz-
ne niejednoznaczne, leczenie rifampicyna i izoniazydem przyniosto
okresowa poprawe. Leczenie ogdlne antybiotykami oraz miejscowe
erytromycyng i takrolimusem nie przyniosto efektéw. Zaplanowano
wigczenie ogdlnej sterydoterapii i pogtebienie diagnostyki. Pacjent 2:
kobieta 41-letnia z rumieniowo-grudkowymizmianamina twarzy i szyi
od ponad roku. Leczenie limecykling i izotretynoing nie przyniosto
poprawy. Po wigczeniu rifampicyny nastapita redukcja zmian skérnych.
Pobrano wycinek celem badania histopatologicznego i zaplanowano
rozszerzenie diagnostyki. Pacjent 3: kobieta 34-letnia z drobnoguzkowy-
mizmianami na brodzie, wokét ust i powiekach dolnych, wystepujacymi
od dziecinstwa. Histopatologia sugeruje tuberkulid drobnoguzkowy.
Leczenie rifampicyng i izoniazydem przyniosto znaczaca poprawe.
Wyniki: Dtugotrwate monitorowanie pacjentéw z podejrzeniem
ziarniniakowych choréb skéry, ich odpowiedz na leczenie oraz
diagnostyka, miedzy innymi badanie kliniczne, histopatologiczne,
ewentualne barwienia, QuantiFERON-TB, proba tuberkulinowa, PCR,
hodowla pratkow — stanowig istotny element w potwierdzeniu roz-
poznania i optymalizacji terapii.

Whioski: Pomimo podobienstw klinicznych, DLMF, tradzik rézowaty
i tuberkulid drobnoguzkowy to rézne choroby o odmiennych przyczy-
nach, przebiegu i leczeniu.

PIODERMIA ZGORZELINOWA W PRZEBIEGU
NIESWOISTYCH ZAPALEN JELIT —
CO, GDY KLASYCZNE LEKI BIOLOGICZNE ZAWIODA?

Pawet Gtuszak, Adriana Polariska, Ryszard Zaba,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Piodermia zgorzelinowa jest rzadka, neutrofilowg dermatoza,
bedaca jedna z pozajelitowych manifestacji nieswoistych zapalen jelit (IBD,
inflammatory bowel disease). Charakteryzuje sie szybkim postepem, na-
wracajacym przebiegiem oraz opornoscig na leczenie. Standardem terapii
jest leczenie choroby podstawowej oraz zastosowanie systemowych gli-
kokortykosteroidow i lekdw biologicznych, gtéwnie inhibitorow TNF-alfa.
Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku le-
czenia piodermii zgorzelinowej, u chorej na IBD, ktéra rozwineta sie
w trakcie leczenia inhibitorami TNF-alfa.

Opis przypadku: Zaprezentowano przypadek 27-letniej pacjentkiz cho-
roba Crohna, ktdra zostata przyjeta na oddziat dermatologii z powodu
licznych zmian skérnych charakterystycznych dla piodermii zgorzeli-
nowej, zlokalizowanych gtéwnie na koriczynach dolnych. Pacjentka od
2008 roku leczona byta z powodu choroby Crohna, przeszta dwie operacje
czesciowej resekdji jelita z nastepowym wytonieniem stomii, a takze byta
leczona biologicznie — poczatkowo infliksimabem, jednak ze wzgledu
na wystapienie reakgji anafilaktycznej lek zmieniono na adalimumab.
Po czterech podaniach adalimumabu pacjentka rozwineta piodermie
zgorzelinowa. Wprowadzono terapie pulsami glikokortykosteroidéw oraz
dapsonem w dawce 50 mg na dobe, zmodyfikowano leczenie biologiczne
— wigczono wedolizumab. Po czterech miesigcach uzyskano catkowity
remisje zmian skérnych z pozostawieniem charakterystycznych blizn.
Whioski: Od lat opisuje sie przydatnos¢ dapsonu w leczeniu pioder-
mii zgorzelinowej przy nieskutecznosci terapii klasycznych. Jednocze-
$nie pojawia sie coraz wiecej opiséw zastosowania w tym wskazaniu
wedolizumabu. W opisywanym przypadku taczne ich zastosowanie
doprowadzito do catkowitej remisji zmian.

PRZYPADEK TWARDZINOPODOBNYCH ZMIAN SKORNYCH
NA TWARZY PO MIEJSCOWYM PODANIU BLEOMYCYNY
U 12-LETNIEGO CHLOPCA Z MALFORMACJA LIMFATYCZNA

Sandra Opalifiska-Kaczmarek, Dagmara Marariska

Oddziat Dermatologiczny,
Szpital Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza

Wstep: Bleomycyna, glikopeptydowy antybiotyk, jest stosowana w der-
matologii w ramach terapii off-label. Iniekcje bleomycyny majg zasto-
sowanie m.in. w leczeniu malformacji limfatycznych i naczyniowych,

blizn przerostych i keloidéw, brodawek wirusowych opornych na inne
terapie oraz nieczerniakowych nowotwordw skéry i przerzutéw do skory.
Materiati metody: Pacjent, 12-letni, zostat przyjety na oddziat derma-
tologii dzieciecej celem diagnostyki linijnych, brunatnych, nieznacz-
nie zanikowych zmian skérnych na twarzy od okoto 4 miesiecy, ktére
stopniowo sie powiekszaty. Ponadto pacjent od kilku miesiecy skarzyt
sie na okresowe bdle glowy w okolicy czotowej, ktére ustepowaty po
lekach przeciwboélowych. W wywiadzie odnotowano, ze pacjent uro-
dzit sie z rozlegta malformacjq limfatyczna wargi gérnej, ktéra byta
czterokrotnie leczona operacyjnie oraz w 2015 roku przeprowadzono
skleroterapie bleomycyna. Klinicznie stwierdzono linijna, nieznacznie
zanikowa zmiane skorna na czole oraz dwie mniejsze, brunatne zmiany
skoérne o uktadzie linijnym zlokalizowane nad lewym tukiem brwiowym
oraz na prawym policzku.

Wyniki: Przeprowadzone badania obrazowe (MRI gtowy, RTG klatki
piersiowej) byly prawidtowe. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono jedynie nieznacznie obnizony poziom witaminy D.
Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) byty ujemne. Doktadna analiza zdje¢
pacjenta z przesztosci oraz korelacja z historig leczenia wykazaty, ze
linijne zmiany skérne pojawity sie po miejscowym zastosowaniu ble-
omycyny. W literaturze opisano przypadki podobnych zmian skérnych,
zwigzanych z zastosowaniem tego leku. W zwiazku z brakiem odchylen
w badaniach obrazowych, odstapiono od biopsji skory.

Whioski: Opisywany przypadek podkresla znaczenie historii dotychcza-
sowego leczenia i odlegtych powikfan. Miejscowe podanie bleomycyny,
cho¢ skuteczne w leczeniu malformacji limfatycznych, moze prowadzi¢
do trwatych zmian skérnych, takich jak linijne przebarwienia, tzw. fla-
gellate hyperpigmentation, i zanikowe zmiany skérne. Objawy te mogg
by¢ zwigzane z kumulacja leku w skérze, w wyniku niskiego stezenia
enzymu hydrolazy bleomycyny w tkankach skory.

EFEKT TERAPEUTYCZNY U 21-LETNIEJ KOBIETY Z DLE
W OBREBIE OWLOSIONEJ SKORY GLOWY

Adam Zalewski, Joanna Maj

Oddeziat Kliniczny Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Wstep: Celem pracy jest prezentacja przypadku 21-letniej kobiety z roz-
poznanym na podstawie obrazu klinicznego i badania histologicznego
toczniem rumieniowatym krazkowym w obrebie owlosionej skory gtowy.
Materiali metody: Kobieta 21-letnia zgtosita sie zmiejscowa utratg wio-
sow w okolicy czotowej i ciemieniowej, ktdra rozpoczeta sie 2 miesiace
wczesdniej. Pacjentka zgtaszata fagodny $wiad i mrowienie w obrebie
zmian skérnych. W rodzinie pacjentki wystepowata tuszczyca, ale nie
stwierdzono innych choréb wspétistniejacych, lekéw, alergii, cigzy
ani stosowania hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Badanie
fizykalne ujawnito dwie rumieniowe plamy z naciekiem i drobnoptat-
kowym ztuszczaniem. Dermatoskopia wykazata rézowe i biate obszary
bezstrukturalne, czerwone kropki, linijne naczynia, zétto-brazowe kropki
odpowiadajace czopom rogowym w rozszerzonych ujsciach mieszkdw
wiosowych oraz ztuszczanie wokét mieszkéw wiosowych. Przeciwciata
ANA byty dodatnie w stosunku 1:100, ale profil ANA, poziomy C3, C4,
morfologia krwi oraz testy czynnosci watroby i nerek byly prawidtowe.
Wyniki: Analiza histopatologiczna wykazata $cieficzenie naskorka,
nieregularng akantoze, brodawczakowatos¢ i wyrazne rogowacenie
mieszkow wiosowych, wraz z rozproszonym naciekiem limfocytarnym
w skérze whasciwej i tkance podskérnej, ze zwyrodnieniem wodniczko-
wym warstwy podstawnej. Nie stwierdzono infekcji grzybiczej. Biorac
pod uwage obraz kliniczny i histopatologiczny, rozpoznanie réznicowe
obejmuje liszaj ptaski mieszkowy (LPP) i toczer rumieniowaty krazko-
wy (DLE). Pacjentce zaproponowano nastepujacy plan terapeutyczny:
miejscowo propionian klobetazolu, minoksydil w stezeniu 5%, hydrok-
sychlorochina oraz mezoterapia z triamcynolonem. Uzyskano istotna
redukcje stanu zapalnego oraz praktycznie catkowity odrost wiosow.
Whioski: Toczen rumieniowaty krazkowy to podtyp skérnego tocznia
rumieniowatego, ktéry charakteryzuje sie wystepowaniem okragtych
lub tarczowatych zmian, zwykle na obszarach narazonych na dziatanie
promieni stonecznych, takich jak twarz, skéra gtowy i uszy. Leczenie
koncentruje sie na kontrolowaniu stanu zapalnego, zapobieganiu no-
wym zmianom i minimalizowaniu blizn, czesto obejmujac stosowanie
miejscowych kortykosteroidéw, lekéw przeciwmalarycznych i strategii
ochrony przeciwstonecznej. Prezentowany przypadek pokazuje, ze
wczesnie rozpoczete i odpowiednio dobrane leczenie moze przynies¢
satysfakcjonujace efekty terapeutyczne.
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AQUAGENIC KERATODERMA — RZADKI PROBLEM, A MOZE
NIEROZPOZNAWANA DERMATOZA? OPIS PRZYPADKU

Zuzanna Swierczewska, Patrycja Rogowska, Wioletta Barariska-Rybak
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Aquagenic keratoderma (AK) to rzadka choroba skory
charakteryzujaca sie wystepowaniem marszczenia skory z obrzekiem
dtoni lub podeszew, z towarzyszacym $wigdem, pieczeniem i bélem
po kontakcie zwoda. Choroba znamiennie czesciej wystepuje u kobiet.
Material i metody: Przedstawiono przypadek 24-letniej kobiety
przyjetej do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UCK z po-
wodu zmian o charakterze maceracji oraz pogrubienia fatdow skory
powierzchni dtoniowej obu rak pojawiajacych sie po kontakcie zwoda.
Wyniki: W trakcie pobytu w klinice przeprowadzono wnikliwa
diagnostyke zmian skérnych obejmujaca testy ptatkowe, badania obra-
zowe oraz badanie histopatologiczne. Dodatkowo pobrano materiat do
badania genetycznego celem identyfikacji mutacji w genie CFTR. Na pod-
stawie obrazu klinicznego, wynikéw badarn dodatkowych oraz wyniku
badania histopatologicznego ostatecznie postawiono rozpoznanie aqua-
genic keratoderma. Z uwagi na utrudniajgce codzienne funkcjonowanie
objawy u pacjentki, zdecydowano o wykonaniu iniekcji z uzyciem tok-
syny botulinowej z bardzo dobrym efektem terapeutycznym.
Whioski: Przyczyny powstawania aquagenic keratoderma nie sa do
korica poznane. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie obrazu klinicz-
nego choroby oraz wynikéw badania histopatologicznego. Do metod
terapeutycznych nalezg miejscowe stosowanie szesciowodnego chlorku
glinu, mocznikai kwasu salicylowego czy doustne leczenie oksybutyning
lub acytretyna. W literaturze istniejg takze doniesienia o zastosowaniu
toksyny botulinowej w leczeniu tego schorzenia.

PREZENTACJA PRZYPADKOW IV

PROBLEMY WIELOLETNIEJ TERAPII U PACJENTOW Z LUSZCZYCA
KROSTKOWA UOGOLNIONA — OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Adam Wetniak, Luiza Marek-Jézefowicz
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera W Toruniu

Wstep: Luszczyca krostkowa uogdlniona (GPP) to rzadka choroba skéry,
w ktoérej wystepuja krosty na skérze catego ciata, czesto z towarzyszaca
goraczka. U czesci pacjentdw moze wystapic erytrodermia. GPP jest
chorobga potencjalnie zagrazajaca zyciu, ktéra moze przebiegac z okre-
sami zaostrzen i remisji.

Materiat i metody: Ponizsza praca stanowi opis przypadku dwdch
pacjentek Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.

Wyniki: Pacjentka 71-letnia przyjeta celem leczenia kolejnego zaostrze-
nia GPP. Pacjentka w stanie erytrodermii, zmiany skérne o charakterze
krost obejmujg ponad 90% powierzchni ciata. Z powodu toksycznego
uszkodzenia watroby po zastosowaniu w przesztosci metotreksatu
(MTX) i acytretyny (ACT) wigczono glikokortykosteroidoterapie syste-
mowa (sGKS) oraz leczenie miejscowe. W trakcie ostatniej hospitalizacji
u pacjentki remisje zmian skérnych uzyskano po zastosowaniu sGKS,
MTX oraz ACT przy petnej kontroli badan laboratoryjnych. Druga pa-
cjentka, 49-letnia, zgtosita sie z przewleklymi zmianami o typie nadzerek
na tutowiu i koriczynach oraz jatowymi krostami na stopach i rekach.
Podtrzymano dotychczasowe leczenie ACT i MTX oraz zintensyfikowano
leczenie miejscowe, osiagajac zmniejszenie nacieku i rumienia.
Whioski: Leczenie pacjentéw z GPP acytretyna, cyklosporyna czy me-
totreksatem poczatkowo daje dobre efekty, jednak czesto dochodzi do
powiktan lub utraty skutecznosci leku, co zmusza do przerwania terapii.
Duze nadzieje poktada sie w inhibitorze interleukiny-36 (IL-36), ktéra
jest kluczowa w patogenezie GPP, jednak obecnie spesolimumab jest
dostepny tylko jako ratunkowy dostep do technologii lekowych. Chociaz
ogolnoustrojowe kortykosteroidy nie sg zalecane w monoterapii, to
odnotowalismy dobre efekty takiej terapii. Terapia miejscowa stanowi
leczenie drugiego rzutu, jednak zaobserwowalismy jej bardzo dobre
efekty w leczeniu zmian przewlektych zwigzanych z GPP.
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ZMIANY tUSZCZYCOPODOBNE WYWOLANE LECZENIEM
DUPILUMABEM — OPIS PACJENTA Z WIELOLETNIM
ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY

Adam Welniak, Luiza Marek-J6zefowicz
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Wstep: Atopowe zapalenie skoéry (AZS) i tuszczyca (PS, psoriasis) to
dwie skrajnie rozne jednostki pod wzgledem mechanizmu odpowiedzi
immunologicznej. W AZS uczestniczg gtéwnie limfocyty Th2, podczas
gdy w PS komérki Th1/Th17. Szlaki Th1/Th17 i Th2 s3 ze soba $cisle
powiazane, a blokowanie jednego z nich prowadzi do przesuniecia
odpowiedzi immunologicznej w kierunku drugiego, skutkujac paradok-
salnymi zmianami skérnymi. W tym mechanizmie dupilumab hamujac
IL-4, blokuje sygnalizacje limfocytéw Th2 i moze wywota¢ wystapienie
zmian tuszczycopodobnych u pacjentéw z AZS.

Materiat i metody: Niniejsza praca stanowi opis przypadku pacjen-
ta Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy.

Wyniki: Opis przypadku dotyczy 39-letniego pacjenta chorujacego
od 7.r.z.na AZS. Przez kilka miesiecy pacjent otrzymywat dupilumab
z poczatkowym dobrym efektem, nastepnie z utratg adekwatnej
odpowiedzi. Z powodu wystapienia nowych zmian skérnych o cha-
rakterze grudek pokrytych tuska i zmian rumieniowo-ztuszczaja-
cych z tendencja do erytrodermii z cechami lichenifikacji, pacjenta
przyjeto do kliniki. W wykonanej biopsji wykazano, ze obraz histo-
logiczny odpowiada tuszczycy. Przerwano leczenie dupilumabem
i wikaczono leczenie miejscowe oraz metoreksat podskornie. Z uwagi
na brak zadowalajacej poprawy po zastosowanym leczeniu pacjenta
zakwalifikowano do leczenia upadacytynibem, uzyskujac remisje
zmian skérnych.

Whioski: Zmiany tuszczycopodobne najczesciej przyjmuja forme tusz-
czycy plackowatej, chociaz opisywano rowniez przypadki tuszczycy
kropelkowatej, erytrodermicznej i krostkowej. Blaszki tuszczycowe wy-
stepujg gtdwnie w okolicach, ktdre nie byty weczesniej mocno zmienione
w przebiegu AZS. Diagnoza kliniczna opiera sig gtéwnie na powiazaniu
czasowo typowych zmian PS zleczeniem dupilumabem. Zmiany zazwy-
czaj ustepujg po odstawieniu dupilumabu i/lub rozpoczeciu tradycyj-
nych metod leczenia. W przypadku braku poprawy inhibitory kinazy
Janus stanowia potencjalna terapie.

RETIKULOHISTIOCYTOZA WIELOOGNISKOWA U PACJENTKI
Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW

Oliwia Matgorzata Fidali, Magdalena Patdyna, Ewelina Biato-Wdjcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Retikulohistiocytoza wieloogniskowa (MR, multicentric reticulo-
histiocytosis) jest rzadka chorobg o nieznanej etiologii, charakteryzujaca
sie proliferacja histiocytow w tkankach. W przebiegu klinicznym moze
dojs¢ do zajecia skory, kosci, sciegien, bton Sluzowych i maziowych
oraz narzagdéw wewnetrznych. Charakterystyczne zmiany skérne pod
postacig guzkéw zazwyczaj zajmuja grzbietowe powierzchnie rak, z po-
przedzajacym zapaleniem stawdw rak. Patognomonicznym objawem sg
zmiany wokét paznokci przypominajace wieniec paciorkéw. Choroba
powigzana jest ze wspotwystepowaniem nowotworow ztosliwych oraz
choréb autoimmunologicznych.

Materiat i metody: Opis pacjentki z rzadkg choroba dermatologiczng
— retikulohistiocytoza.

Wyniki: Pacjentka 38-letnia z tuszczycy i tuszczycowym zapaleniem
stawéw zostata przyjeta na oddziat dermatologii z powodu guzko-
wych zmian skérnych zlokalizowanych symetrycznie w okolicy watéw
paznokciowych oraz na grzbietach rak. Kilka miesiecy wcze$niej doszto
do nasilenia dolegliwosci bélowych stawdw rak. Podczas wezesniejszej
hospitalizacji w klinice reumatologii stwierdzono dodatnie ANA w mia-
nie 1:640i przeciwciata anty-SSA; ujemne przeciwciata anty-CCP, pANCA,
cANCA i RF.W USG stawdw barkowych i rak stwierdzono aktywne zapa-
lenie. Na podstawie wyniku badania histopatologicznego potwierdzo-
no rozpoznanie. W leczeniu wtaczono metotreksat, prednizolon oraz
chlorochine. Pacjentka pozostaje pod opieka poradni dermatologicznej
i reumatologicznej.



Ciekawe opisy przypadkéw

Whioski: Niespecyficzne poczatkowe objawy zapalenia stawdw i rzadkie
wystepowanie moga prowadzi¢ do opdznienia rozpoznania MR. W toku
diagnostyki réznicowej MR nalezy bra¢ pod uwage w przypadku pacjen-
tow z wywiadem choroby autoimmunologicznej, u ktérych pojawity sie
lub zaostrzyly dolegliwosci stawowe. Nastepcze pojawienie sie specy-
ficznych zmian skérnych utatwia postawienie ostatecznego rozpoznania.

GUSELKUMAB JAKO SKUTECZNA OPCJA TERAPEUTYCZNA DLA
ACRODERMATITIS CONTINUA HALLOPEAU O CIEZKIM PRZEBIEGU
ZE WSPOLISTNIEJACA Z LUSZCZYCA PLACKOWATA | tUSZCZYCA
KROSTKOWA UOGOLNIONA

Aleksandra Winiarz', Beata Krecisz' 2, Monika Kucharczyk'2,
Monika Gierori"2, Joanna Cudzik-Dziurzynska' 2

"Klinika Dermatologii, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
2Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Acrodermatitis continua Hallopeau (ACH) jest rzadka, nawracajaca
choroba zapalna uznawana za odmiane tuszczycy krostkowej. Charak-
teryzuje sie wystepowaniem jatowych krost na podfozu rumieniowym
w obrebie aparatu paznokciowego, ktére wykazuja tendencje do zlewa-
nia sie, pekania i ztuszczania, ustepujac z pozostawieniem zmian rumie-
niowo-zanikowych. Wspétwystepowanie ACH, tuszczycy plackowatej
i tuszczycy krostkowej uogdlnionej jest rzadko obserwowane.
Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Do kliniki dermatologii zgtosit sie 54-letni pacjent z wykwita-
mi o charakterze krost, zlewajacych sie w jeziorka ropne na podtozu
rumieniowym, zajmujacych dystalne czesci palcéw rak z lizg ptytek pa-
znokciowych oraz krostkami i zmianami rumieniowo-ztuszczajacymina
podeszwach stép oraz peknieciami naskorka w okolicach piet. Ponadto
na fokciach wystepowaty blaszkituszczycowe. W leczeniu stosowano ko-
lejno acytretyne, metotreksat i cyklosporyne, bez zadowalajacego efek-
tu. Okresowo obserwowano uogoélnione wysiewy tuszczycy krostkowej.
W zwigzku z powyzszym zadecydowano o wiaczeniu infliximabu w tera-
pii offlabel z uzyskaniem 2-letniej czesciowej remisji tuszczycy placko-
watej i tuszczycy krostkowej uogdlnionej, bez poprawy w zakresie ACH.
Nastepnie zakwalifikowano pacjenta do leczenia adalimumabem —
po 20 tygodniach leczenia wysiew tuszczycy krostkowej uogdinionej
i umiarkowana redukcja zmian o charakterze ACH. Zadecydowano
o przetaczeniu chorego na guselkumab, uzyskujac catkowite ustapie-
nie zmian o charakterze tuszczycy plackowatej, tuszczycy krostkowej
uogolnionej oraz znaczacg poprawe w zakresie ACH, co utrzymuje sie
nadal (aktualnie 44. tydzien leczenia).

Whioski: Wykorzystanie lekéw biologicznych w leczeniu Acrodermatitis
continua Hallopeau, zwtaszcza w przypadku wspdtistnienia z innymi
chorobami poddajacymi sie tej terapii, stanowi szerokie pole do dal-
szych badan. Wydaje sie, ze guselkumab moze by¢ skuteczna opcja
terapeutyczng w tej trudnej jednostce chorobowe;j.

LINIJNA IGA DERMATOZA PECHERZOWA O WIELOCZYNNIKOWE)J
ETIOLOGII — OPIS PRZYPADKU

Mikotaj Cichori!, Tatsiana Damps’, Jolanta Gler?, Wojciech Biernat?,
Roman J. Nowicki'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
2Pracownia Biologii Molekularnej Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku

3Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

Wstep: Linijna IgA dermatoza pecherzowa (LABD, linear IgA bullous dise-
ase) jest autoimmunologiczna choroba pecherzowa charakteryzujaca sie
odktadaniem linijnych ztogéw immunoglobulin A (IgA) wzdtuz granicy
skorno-naskorkowej. Patogeneza choroby nie jest w petni poznana. Licz-
ne doniesienia literaturowe wskazuja na mozliwe wywotywanie choroby
przez leki, gtéwnie wankomycyne. Opisywane sg réwniez przypadki
LABD, ktére wystapity wtérnie do toczacego sie procesu nowotwo-
rowego, najczesciej u pacjentow chorujacych na chtoniaki i biataczki.

Materiati metody: Pacjent 69-letni byt konsultowany dermatologicznie
z powodu rozsianych w obrebie koriczyn i tutowia zmian pecherzowych
uktadajacych sie wianuszkowato, a takze zmian rumieniowo-obrzeko-
wych o morfologii tarczy strzelniczej zlokalizowanych na skérze ud
i plecow. Zmianom skérnym towarzyszyt nasilony swiad skory. Zmiany
pecherzowe obecne byly w obrebie czerwieni wargowej, btony $luzowe
nie byly zajete procesem chorobowym. Wykwity skérne pojawity sie
okoto 3 miesigce po przeszczepieniu u pacjenta obydwu ptuc z powodu
zaawansowanej postaci PoCHP. W badaniu histopatologicznym ptuca
lewego biorcy stwierdzono raka ptaskonabtonkowego rogowacieja-
cego pT2b, NO, RO. W ramach profilaktyki poprzeszczepiennej pacjent
przyjmowat trimetoprim z sulfometoksazolem (kotrimoksazol). Z po-
wodu podwyzszonego poziomu kwasu moczowego we krwi stosowat
réwniez allopurinol.

Wyniki: W wykonanym badaniu histopatologicznym zasugerowano
rozpoznanie LABD.W decydujacym badaniu immunofluorescencji bez-
posredniej wycinka skéry wykazano linijne ztogi IgA wzdtuz granicy
skornonaskdrkowej, co potwierdzito rozpoznanie LABD. W leczeniu
poczatkowo zastosowano prednizon w maksymalnej dawce dobo-
wej 35 mg/dobe oraz leczenie miejscowe klobetazolem, obserwujac
stopniowa remisje zmian skdérnych. Z racji koniecznosci podtrzymania
poprzeszczepiennej profilaktyki nie odstawiono antybiotykoterapii.
W leczeniu dtugofalowym zaplanowano dapson — aktualnie pacjent
oczekuje na import leku. Diagnostyka i dalsze leczenie onkologiczne
s w toku. W pismiennictwie opisano dotychczas nieliczne przypadki
LABD w przebiegu nowotworéw ptuc oraz indukowane stosowaniem
sulfonamidéw i allopurinolu.

Whioski: Zaréwno zmiany w ptucach podejrzane o tto nowotworowe,
jak i przyjmowanie kotrimoksazolu oraz allopurinolu mogty by¢ czyn-
nikiem indukujacym linijng IgA dermatoze pecherzowa.

SKORA ZWIERCIADLEM WNETRZA:
POKRZYWKA PRZEWLEKLA JAKO ZESPOL PARANEOPLASTYCZNY

Paulina Rutecka, Karina Polak

Katedra i Klinika Dermatologii w Katowicach

Wstep: Rak Zzotadka, bedacy 5. najczestszym nowotworem i 4. gtéwng
przyczyna zgonéw na $wiecie, stanowi powazne wyzwanie medyczne.
Zespoty paranowotworowe, takie jak zespot Lesera-Trelata, pecherzy-
ca, pemfigoid pecherzowy, zapalenie skérno-miesniowe i acanthosis
nigricans, moga sygnalizowa¢ obecno$¢ nowotworu. Zaprezentowano
niezwykle rzadki przypadek przewlektej pokrzywki jako zespotu para-
neoplastycznego w przebiegu raka zotadka.

Materialy: Pacjent 61-letni zgtosit sie do lekarza POZ z powodu uporczy-
wie nawracajacych zmian pokrzywkowych z towarzyszacym nasilonym
Swigdem (NRS 10). W badaniach hematologicznych, biochemicznych,
parazytologicznych i endokrynologicznych nie stwierdzono niepra-
widtowosci. Leki przeciwhistaminowe przyniosty czesciowa redukcje
Swiadu, nie spowodowaty jednak ustapienia zmian skérnych. Ze wzgledu
na brak poprawy poszerzono diagnostyke m.in. o badania obrazowe,
w tym tomografie komputerowg jamy brzusznej oraz ezofagogastro-
duodenoskopie.

Wyniki: Podczas diagnostyki wykluczono zakazenie H. Pylori; w trakcie
endoskopii wykryto nieregularne owrzodzenie w dolnej czesci trzo-
nu zotadka, z ktérego pobrano wycinek. Badanie histopatologiczne
potwierdzito obecnos¢ komoérek raka gruczotowego zotadka. Pacjent
otrzymat 4 cykle chemioterapii przedoperacyjnej w schemacie FLOT,
przeprowadzono subtotalng dystalna resekcje zotadka Billroth Il oraz
zastosowano 4 cykle chemioterapii pooperacyjnej. Po przeprowadzo-
nym leczeniu onkologicznym uzyskano spontaniczna, trwatg remisje
zmian pokrzywkowych.

Whioski: Pokrzywka przewlekta nie jest klasyfikowana jako typowy zes-
po6t paranowotworowy. W dostepnej literaturze zmiany pokrzywkowe
opisywane sa przede wszystkim jako efekt uboczny stosowanego lecze-
nia onkologicznego. W opisanym przypadku zaobserwowano jednak
wyrazny zwigzek miedzy wystepowaniem raka zotadka a pokrzywka
przewlekta, co stanowi pierwsze tego typu doniesienie na swiecie.
Czujnos¢ onkologiczna oraz wczesna diagnostyka moga poprawic ro-
kowanie pacjentéw.
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TERRA FIRMA-FORME DERMATOSIS: OPIS PRZYPADKU
NIEDOSTATECZNIE ROZPOZNAWANEJ DERMATOZY

Aleksandra Biatczyk, Kaja Mecinska-Jundzitt, Rafat Czajkowski

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

Wstep: Terra firma-forme dermatosis (TFFD) to zaburzenie keratynizacji,
charakteryzujace sie obecnoscia ciemnych hiperkeratotycznych blaszek
lub grudek, odpornych na standardowe mycie wodg z mydtem. Scho-
rzenie to wystepuje najczesciej u dzieci i mtodziezy. Jego etiologia jest
niejasna, choc sugeruje sie, ze wynika z opdznien dojrzewania keraty-
nocytéw, prowadzac do ich zageszczenia wraz z otaczajacym je tojem
i melaning w naskdrku. TFFD bywa czesto mylone z dermatitis neglecta
lub acanthosis nigricans, co moze prowadzi¢ do btednej diagnozy i le-
czenia. Celem pracy jest przedstawienie przypadku nastolatki, u ktorej
zdiagnozowano TFFD oraz podkreslenie znaczenia wiasciwej diagnozy
tej dermatozy w praktyce dermatologicznej.

Material i metody: Analiza retrospektywna dokumentacji pacjentki
leczonej w Poradni Dermatologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy.

Wyniki: Pacjentka 15-letnia, niechorujaca przewlekle, zgtosita sie do
poradni dermatologicznej z powodu rozlegtych brazowych, lekko
wypuktych, brudno podobnych zmian przedniej powierzchni klatki
piersiowej, ktére utrzymywaty sie od 7 dni. Pacjentka nie zgtaszata
innych dolegliwosci i przestrzegata zasad higieny osobistej. Po wstep-
nym rozpoznaniu TFFD, zmiany przetarto gaza nasaczong alkoholem
etylowym, co doprowadzito do ich catkowitego ustapienia. Pacjentce
zalecono kontrole dermatologiczna.

Whioski: TFFD to stosunkowo mato znana choroba skéry, ktéra jednak
moze by¢ czeiciej spotykana, niz sie powszechnie uwaza. Cho¢ TFFD
jest postrzegane gtéwnie jako problem kosmetyczny, moze prowadzi¢
do znacznego dyskomfortu emocjonalnego u pacjentéw. Choroba ta
jest czesto niedodiagnozowana, co moze wynikac z niskiej $wiadomo-
$ci na jej temat wsrdd lekarzy. W przypadku podejrzenia TFFD zaleca
sie przeprowadzenie testu z uzyciem etanolu lub 70-procentowego
alkoholu izopropylowego, co pozwala unikna¢ niepotrzebnych badan
diagnostycznych, takich jak biopsje czy badania krwi, oraz bezcelowego
leczenia.

CHOROBA DEGOSA — ROZPOZNANIE | CO DALEJ?

Krzysztof Kanabaj, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Pacjentka lat 26 przyjeta na oddziat kliniczny dermatologii w try-
bie planowym z powodu podejrzenia choroby Degosa (grudkowatos¢
zanikowa ztosliwa). Podaje, ze pierwsza zmiana skérna o charakterze
grudki pojawita sie w styczniu 2023 roku i zlokalizowana byta na skorze
podudzia lewego. W grudniu 2023 roku zmiany skérne pojawity sie na
obu konczynach dolnych, obu koniczynach gérnych, tutowiu, klatce
piersiowej, plecach oraz w okolicy pachwinowej. Od kwietnia 2024 roku
pogorszenie samopoczucia i stanu 0gdélnego, objawy ze strony uktadu
nerwowego: ostabienie sity miesniowej w korniczynach gérnych, drzenia
koriczyn gornych, parestezje, bdle gtowy o charakterze rozpierajacym.
Bez objawéw ze strony uktadu pokarmowego. Neguje $wiad, zgtasza
uczucie bélu w miejscu pojawiania sie¢ nowych zmian. Ponadto choruje
na niedoczynnosc tarczycy.

Materiat i metody: Na skérze obecnos¢ licznych zmian o charakterze
grudek z centralnym zanikiem oraz zrumieniowa obwodka i peryferyjnie
umiejscowionymi teleangiektazjami. Wykonano badania: przeciwciata
antyfosfolipidowe, ceruloplazmina, miedz, EMG, ENG, angio-MRI gtowy,
angio-TK aorty i naczyn brzusznych — bez istotnych odchylen poza
przewezeniem pnia trzewnego przez wiezadto tukowate posrednie.
Wyniki: W badaniu histopatologicznym wykazano zanikowy, cienki
naskorek z cechami martwicy warstwy podstawowej centrum wycinka
naskarek cienki, zanikowy z cechami martwicy warstwy podstawnej
w czesciach brzeznych wycinka pod naskdrkiem naczynia o pogrubia-
tych $cianach otoczone niewielkimi naciekami limfocytarnymi. Pacjentke
konsultowano neurologicznie — stwierdzono brak obiektywnych obja-
woéw neurologicznych, na podstawie badania radiologicznych oraz opinii
neurologa nie stwierdzono zajecia osrodkowego uktadu nerwowego.
Pacjentke konsultowano okulistycznie — bez istotnych odchylen.
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Whioski: Na podstawie obrazu klinicznego oraz obrazu histopatologicz-
nego rozpoznano postac skorng choroby Degosa. Poczatkowo wigczono
kwas acetylosalicylowy (ASA) oraz pentoksyfiline, ktéra odstawiono ze
wzgledu na dziatania niepozadane (nudnosci i wymioty). Obecnie pa-
cjentka przyjmuje ASA, hydroksychlorochine oraz klopidogrel. Pacjentka
pozostaje pod statg opieka kliniki.

KERATOSIS LICHENOIDES CHRONICA — LISZAJ PLASKI, FORMA
POROKERATOZY, A MOZE ODREBNA JEDNOSTKA CHOROBOWA?
ANALIZA PRZYPADKU Z ZASTOSOWANIEM NIEINWAZYJNYCH
METOD OBRAZOWANIA

Katarzyna Korecka', Monika Bowszyc-Dmochowska?, Nina tabedz3,
Ryszard Zaba', Aleksandra Dafczak-Pazdrowska3, Adriana Polafiska’
1Zaktad Dermatologii i Wenerologii, Katedra i Klinika Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Zaktad Histopatologii Skdry, Katedra i Klinika Dermatologii,

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

3Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Keratosis lichenoides chronica (KLC), znana réwniez jako choro-
ba Nekama, jest rzadka, przewlekta choroba zapalng skoéry, dla ktérej
charakterystyczne s rozproszone, liniowo utozone, hiperkeratotyczne,
rumieniowo-ztuszczajace grudki. Dodatkowo u pacjentéw moga wy-
stapi¢ zmiany tojotokowe zlokalizowane na twarzy, ktére nie poddaja
sie terapii.

Materiati metody: Kobieta, 46-letnia, zgtosita sie z linijnymi rumieniowo-
-ztuszczajacymi zmianami zlokalizowanymi na ramionach i udach, ktére
wystepowaty od wielu lat. Zgtaszata réwniez nawracajace epizody tojo-
tokowego zapalenia skéry twarzy od ponad 10 lat. Wykonano badania
dermatoskopowe i ultrasonograficzne. Pobrano biopsje do badania
histopatologicznego, ktéra potwierdzita rozpoznanie KLC.

Wyniki: Pobrano biopsje do badania histopatologicznego, ktéra po-
twierdzita rozpoznanie KLC.

Whioski: Dane na temat skutecznosci leczenia w KLC s3 skape, oparte
na opisach pojedynczych przypadkéw. Podczas gdy histopatologia
pozostaje ztotym standardem w diagnostyce KLC, nie zawsze jest ona
oczywista. Dodatkowe nieinwazyjne techniki, takie jak ultrasonografia
wysokich czestotliwosci i dermatoskopia, moga by¢ przydatne w po-
stawieniu diagnozy.

LECZENIE SKOJARZONE INFLIXIMABEM I TLENOTERAPIA
HIPERBARYCZNA PIODERMII ZGORZELINOWE)J
NIEODPOWIADAJACEJ NA TERAPIE STANDARDOWE —
OPIS PRZYPADKU

Barbara Pasierb, Matgorzata Michalska-Jakubus, Barttomiej Wawrzycki,
Marta Niewiedziot, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie

Wstep: Piodermia zgorzelinowa (PG, pyoderma gangrenosum) to zapalna
dermatoza neutrofilowa o niejasnej etiologii, manifestujaca sie gteboki-
mi i bolesnymi, czesto rozlegtymi, owrzodzeniami. W terapii kluczowa
role odgrywaja leki systemowe — glikokortykosteroidy, cyklosporyna A,
azatiopryna, mykofenolan mofetylu, metotreksat, cyklofosfamid, dapson
oraz tetracykliny. W wielu przypadkach obserwuje sie stabg odpowiedz
na standardowe leczenie. Nowe opcje terapeutyczne stanowig leki bio-
logiczne w tym inhibitory TNF-alfa oraz terapia podcisnieniowa (VAC)
czy tlenoterapia hiperbaryczna.

Materiati metody: Prezentacja przypadku zastosowania inhibitora TNF-
-alfa (infliximab) w skojarzeniu z tlenoterapia hiperbaryczna u pacjenta
z piodermia zgorzelinowa konczyn dolnych oporng na standardowe
schematy leczenia.

Wyniki: Pacjent, lat 68, z gwattownie postepujacymi, niegojacymi sie,
silnie bolesnymi owrzodzeniami podudzi od listopada 2022 roku. Poczat-
kowo leczony ambulatoryjnie jako owrzodzenia zylne. W czerwcu/lip-
cu 2023 roku na oddziale dermatologicznym w Radomiu do leczenia
wigczono azatiopryne i prednizon z powodu podejrzenia uktadowego
zapalenia naczyn, nie uzyskujac istotnej poprawy. W sierpniu 2023 roku
byt po raz pierwszy hospitalizowany w Klinice Dermatologii UM w Lu-
blinie, gdzie na podstawie szeregu badan diagnostycznych (w tym
badania histopatologicznego) i wykluczeniu innych mozliwych przyczyn
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owrzodzen, rozpoznano piodermie zgorzelinowa. Od sierpnia 2023 roku
do stycznia 2024 roku w leczeniu stosowano pulsy metylprednizolonu,
cyklosporyne A, dapson w dawkach modyfikowanych, jak réwniez
okresowo antybiotykoterapie empiryczng i celowana. Ponadto wyko-
nano nekrektomie podudzia lewego i okolicy kostki po stronie prawej
oraz zastosowano terapie VAC. Ze wzgledu na progresje we wrzesniu
2024 roku pacjent zostat réwniez zakwalifikowany do zabiegéw w ko-
morze hiperbarycznej, po ktérych uzyskano nieznaczne gojenie sie
owrzodzen. W styczniu 2024 roku pacjenta zakwalifikowano do leczenia
infliximabem w ramach RDTL, ktéry podawano w schemacie: 0-2-6,
nastepnie co 4 tygodnie w dawce 5 mg/kg m.c., uzyskujac po kilku
miesigcach terapii prawie catkowite wygojenie owrzodzen.

Whioski: Infliximab stanowi obiecujaca opcje terapeutyczng dla pacjen-
toéw z piodermia zgorzelinowa, szczegdlnie w przypadkach opornych
na standardowe formy terapii.

KOINCYDENCJA RZADKICH OWRZODZEN KONCZYN DOLNYCH
O ETIOLOGII ZAKAZNE)J

Natalia Welc, Honorata Kubisiak-Rzepczyk, Adriana Polariska,
Monika Bowszyc-Dmochowska, Ryszard Zaba,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Klinika Dermatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Wstep: Owrzodzenia koriczyn dolnych to rozpoznanie obejmujace
szeroka diagnostyke réznicowa. W etiologii uwzgledni¢ nalezy m.in.
niewydolnos¢ zylna, miazdzyce, cukrzyce, zapalenia naczyn, zgorzeli-
nowe zapalenie skory czy infekcje, w tym te rzadkie.

Materiati metody: Opisujemy przypadek 49-letniego mezczyzny, ktéry
zgtosit sie z rozsianymi, bolesnymi, nieodpowiadajgcymi na dotychcza-
sowe leczenie owrzodzeniami koriczyn dolnych. Pierwsze rozwineto sie
na prawym podudziu 4 tygodnie po zadrapaniu przez bezpanskiego
kota. Ponadto trzy zmiany pojawity sie w okolicy kostki bocznej lewej
oraz po jednej na lewym podudziu, lewym udzie i lewym posladku.
Z owrzodzenia na prawym podudziu wykonano gteboka biopsje z wy-
mazem z rany po biopsji do bezposredniego badania mikologicznego
oraz hodowli. Ze zmiany na lewym udzie pobrano wycinek do badania
histopatologicznego, a z lewego posladka — do badania DIF. Zlecono
takze badania laboratoryjne.

Wyniki: Rutynowo wykonane badanie w kierunku kity daty wynik do-
datni (TPHA w mianie 1:320, RPR ujemny). Obraz badania histopato-
logiczego (lewe udo) odpowiadat osutce kitowej ze wspétistnieniem
wyprysku. DIF byt ujemny. W badaniu mikologicznym bezposrednim
(prawe podudzie) zaobserwowano strzepki grzybni, a w hodowli wyho-
dowano Sporothrix spp. Rozpoznano kite o nieokreslonym czasie trwania
oraz sporotrychoze. Zastosowano leczenie penicyling i itrakonazolem
zgodnie z zalecanymi schematami. Po miesigcu owrzodzenia niemal
w catosci ulegty zagojeniu.

Whioski: Owrzodzenia koriczyn dolnych stawiaja wyzwania diagno-
styczno-terapeutyczne. Cho¢ rzadkie, zaréwno sporotrychoze, jak i owrzo-
dzenia opisanego typu w przebiegu kity utajonej, nalezy bra¢ pod uwage
w diagnostyce réznicowej, zwtaszcza u pacjentéw nieodpowiadajacych
na leczenie. Wykonanie odpowiednich badan, takich jak w tym przypadku
gteboka biopsja zbezposrednim badaniem mikologicznym i hodowla, jest
niezbedne do ustalenia wtasciwej diagnozy i wdrozenia odpowiedniego
leczenia. Majac na uwadze stale obserwowany wzrost zachorowan na
kite, warto propagowac okresowe badania kontrolne w kierunku choréb
przenoszonych droga ptciowa u 0séb aktywnych seksualnie.

SARKOIDOZA SKORNA WYWOLANA PRZEZ LASEROTERAPIE.
OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD LITERATURY

Hanna Cisont!, Magdalena Simon-Btazewicz?, Joanna Susef?,

Zdzistaw Wozniak?*, Jacek C Szepietowski', Rafat Biatynicki-Birula’
TUniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogéinej i Onkologicznej we Wroctawiu
2Medplus Gabinet Lekarski M. Simon-Btazewicz, Swidnica

3JM Susel Clinic, Wroctaw

“Katedra Patologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Wroctaw

Wstep: Sarkoidoza to choroba uktadowa, charakteryzujaca sie tworze-
niem nieserowaciejacych ziarniniakéw. Etiologia jest nieznana, brane

sg pod uwage czynniki genetyczne, ale wykazano wiele czynnikéw $ro-
dowiskowych, ktére doprowadzajg do powstania/ujawnienia choroby.
Materiati metody: Pacjentka, 38-letnia, zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu z powodu obecnosci
rumieniowych i naciekowych zmian skérnych na twarzy, ktére pojawity
sie okoto miesiac po frakcyjnej laseroterapii ablacyjnej laserem CO,. Wy-
konano tylko jeden zabieg (125 mm, 8 mm, 25% i 12 W). W leczeniu
zastosowano miejscowo mas¢ propionian klobetazolu 0,05% i doustnie
chlorochine 250 mg, 2 razy dziennie przez 2 miesiace, co doprowadzito
do zmniejszenia rumienia i nacieku, jednakze po odstawieniu leczenia
zmiany skérne nawrdcity. Wykonano biopsje skdry, ktéra wykazata sar-
koidoze skérna. Pacjentka po otrzymaniu wyniku biopsji byta ponow-
nie hospitalizowana, wykonano diagnostyke obejmujaca RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej i obwodowych weztéw chtonnych,
nie wykazujac istotnych nieprawidtowosci. Po wypisie kontynuowano
leczenie mascia takrolimus 0,1% i klobetazolem 0,05%, co dato umiar-
kowana poprawe. Dwa miesigce pdzniej, podczas kolejnej hospitalizacji,
ponownie obserwowano zmiany skdrne na czole, policzkach i nosie, ale
o mniejszym nasileniu. Wyniki badan laboratoryjnych byty w normie,
a test Quantiferon byt ujemny. Zdecydowano o rozpoczeciu terapii
metotreksatem 15 mg tygodniowo s.c., jednak z powodu braku zado-
walajacych efektéw po 3 miesigcach zmieniono leczenie na prednizon.
Stopniowe zmniejszanie dawki prednizonu (20-10-5 mg dziennie)
przyniosto poprawe objawoéw skérnych.

Wyniki: W literaturze sg opisy przypadkéw sarkoidozy skérnej pojawia-
jacej sie w miejscach, gdzie wczesniej przeprowadzono blefaroplastyke,
tatuaze, przektuwanie skory, iniekcje czy makijaz permanentny. Jedng
z metod leczenia zmian skérnych w przebiegu sarkoidozy skérnej jest
laseroterapia, ale ukazaty sie dwie prace wskazujgce na indukcje sar-
koidozy skérnej po stymulacji laserowej, tak jak u opisanej przez nas
pacjentki.

Whioski: Laseroterapia jest wykorzystywana do leczenie sarkoidozy
skornej, natomiast trzeba pamietac, ze laser moze pogorszy¢ nasilenie
zmian, jak i rdbwniez by¢ czynnikiem wywotujacym chorobe de novo.

PECHERZYCA ZWYKLA IMITUJACA GUZ NOSA —
OPIS PRZYPADKU

Magdalena Badziag', Martyna Ktossowska?, Anna Zaryczariska?,
Ewa Grzybek-Duda®, Izabela Karamon?, Roman J. Nowicki?
"Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny
?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdarniski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski,

Gdarniski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pecherzyca zwykta (PV, pemphigus vulgaris) jest autoimmuniza-
cyjna choroba pecherzowa skéry i/lub bton sluzowych. Obraz kliniczny
PV charakteryzuje sie bolesnymi pecherzami i nadzerkami w obu loka-
lizacjach, jednak pierwsze objawy pojawiajg sie zazwyczaj na btonach
Sluzowych, a po kilku tygodniach dotaczajg do nich zmiany skérne.
Pecherzyca zwykta objawiajaca sie jako pojedyncza, pierwotna zmiana
na skérze nosa, bez zajecia bton $luzowych wystepuje rzadko.
Material i metody: Przedstawienie przypadku rzadkiej manifestacji
pecherzycy zwyktej na skérze nosa.

Wyniki: Pacjent 55-letni zostat przyjety na oddziat dermatologii z po-
dejrzeniem choroby pecherzowej. Miesigc wczesniej pacjent przeszedt
zabieg wyciecia guza nosa wraz z jego plastyka i rekonstrukcjg na od-
dziale chirurgii plastycznej. Poczatkowo w badaniu histopatologicznym
wycietych tkanek postawiono diagnoze nabtoniaka akantolitycznego,
usunietego doszczetnie, jednak zmiana powrdcita w tej samej loka-
lizacji, a dotaczyty do niej zmiana na czole i nadzerki btony sluzowe;j
jamy ustnej. Dalsza diagnostyka pozwolita potwierdzi¢ rozpoznanie
pecherzycy zwyktej. Wtaczono systemowe leczenie glikokortykostero-
idami, a miesigc p6zniej w zwiagzku z brakiem poprawy postanowiono
o dotaczeniu rituksimabu. Na kontrolnej wizycie po kolejnym miesigcu
zaobserwowano remisje choroby przy dobrej tolerancji leczenia.
Whioski: Przypadki pecherzycy zwyktej zlokalizowanej na skorze twarzy
i przy braku obecnosci zmian na btonach sluzowych moga sprawiac trud-
nosci diagnostyczne. Diagnostyka réznicowa zgodnie ze standardem
powinna by¢ przeprowadzona w oparciu zaréwno o badanie bezposred-
niej immunofluorescencji, jak i badanie immunoenzymatyczne ELISA.
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PREZENTACJA PRZYPADKOW V

ASEPTYCZNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
ZE WSPOLISTNIEJACYM ZESPOLEM POSNERA-SCHLOSSMANA
ZWIAZANE Z LECZENIEM tUSZCZYCY ADALIMUMABEM

Magdalena Patdyna, Ewelina Biato-Wojcicka

Oddziat Dermatologii Dorostych, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie

Wstep: Aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest stanem
zapalnym, w przebiegu ktérego w ptynie mézgowo-rdzeniowym wyste-
puje pleocytoza, a w posiewie nie stwierdza sie wzrostu bakterii. Wsréd
czynnikdéw etiologicznych najczesciej wyrdznia sie zakazenie wirusowe
oraz leki stosowane przez pacjenta. W czesci przypadkéw przyczyna
pozostaje nieznana. Zespét Posnera-Schlossmana jest rzadka chorobg
zwigzana z jednostronnym zapaleniem ciatka rzeskowego i przedniego
odcinka btony naczyniowej oka, zwigzanym z podwyzszonym ci$nie-
niem $rédgatkowym.

Materiat i metody: Opis przypadku pacjenta z aseptycznym zapale-
niem opon mézgowo-rdzeniowych i zespotem Posnera-Schlosmanna
w trakcie leczenia biologicznego tuszczycy.

Wyniki: Pacjent 35-letni, w 12. tygodniu leczenia adalimumabem
z powodu tuszczycy, zgtosit bol gtowy w okolicy czotowej i gatki ocznej
prawej od 3 tygodni z goraczka do 39°C. Przy przyjeciu na oddziat
choréb zakaznych pacjent byt w stanie srednio dobrym. W badaniach
stwierdzono podwyzszone CRP i D-dimery, w badaniu PMR cytoza
143/pL z przewagg limfocytéw, graniczne stezenie biatka i glukozy.
Posiew PMR oraz krwi byty ujemne. PCR PMR w kierunku czynnikéw
wirusowych, bakteryjnych oraz Cryptococcus byty ujemne. Wykluczo-
no SARS-CoV-2, HIV, HCV, HBV i KZM. Z uwagi na podejrzenie leku
jako czynnika etiologicznego aseptycznego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych leczenie zmieniono na tyldrakizumab, uzyskujac
w dalszej obserwacji normalizacje parametréw PMR oraz redukcje
zmian skérnych.

Whioski: Przedstawiono rzadki przypadek aseptycznego zapalenia
opon mobzgowo-rdzeniowych wspétistniejacy z zespotem Posne-
ra-Shlossmana w trakcie leczenia adalimumabem. Rozpoznanie zo-
stato postawione po wykluczeniu innych czynnikéw prowokujacych
w pierwszej kolejnosci o podtozu infekcyjnym w oparciu o szczegétowo
zebrany wywiad uwzgledniajacy przyjmowane przez pacjenta leki.

ZESPOL ROWELLA O ETIOLOGII POLEKOWEJ —
OPIS PRZYPADKU

Marta Kacprzyk, Barbara Koryczan, Katarzyna Kaleta, Pawet Brzewski

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym, Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Mianem zespotu Rowella okresla sie obecnos¢ wykwitow
przypominajacych rumien wielopostaciowy u pacjentéw z toczniem
rumieniowatym.

Materiati metody: Przedstawienie opisu przypadku chorego z zespo-
tem Rowella o podejrzewanej etiologii polekowej.

Wyniki: Pacjent 52-letni zostat przyjety na oddziat dermatologiczny
celem diagnostyki i leczenia zlewnych zmian rumieniowo-grudko-
wych zlokalizowanych na catym ciele, uktadajacych sie koncentrycznie
o obrazie tarczy strzelniczej. W wywiadzie miesigc przed wystapieniem
zmian wigczono do leczenia rywaroksaban, bisoprolol oraz dekslanzo-
prazol. W wynikach badan stwierdzono podwyzszone stezenia préb
watrobowych. Z uwagi na podejrzenie rumienia wielopostaciowego
wigczono do leczenia glikokortykosteroidoterapie systemowa (GKS) oraz
pobrano biopsje skéry do badania histopatologicznego. W kolejnych
dniach hospitalizacji obserwowano rozprzestrzenianie zmian skérnych
(BSA 30%) oraz spefzanie naskérka na plecach i zmiany rumieniowe
na $luzéwkach. Z uwagi na podejrzenie zespotu Stevensa-Johnsona
wiaczono cyklosporyne w dawce 400 mg/d oraz metyloprednizolon.
Odstawiono rywaroksaban, bisoprolol oraz dekslanzoprazol. Obserwo-
wano stabilizacje stanu miejscowego i stopniowo redukowano dawke
cyklosporyny.Z uwagi na otrzymane w kolejnych dobach wyniki badan:
ANA2 — typ $wiecenia ziarnisty 1:5120, ANA3 — SS-A natywne +++,
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Ro-52 rekombinat +++, SS-B +++, Scl-70 +, RF 45,70 IU/ml wysnuto
podejrzenie SCLE. W opisie badania histopatologicznego biopsji skory
stwierdzono opisano obraz charakterystyczny dla zespotu Rowella.
Wiaczono hydroksychloroching w dawce 400 mg/d oraz redukowano
dawke GKS, uzyskujac poprawe stanu miejscowego pacjenta.
Whioski: Zesp6t Rowella jest rzadkim zespotem charakteryzujacym sie
zmianami o typie rumienia wielopostaciowego z obecnoscig przeciwciat
przeciwko antygenom Ro/La, podwyzszonego miana przeciwciat prze-
ciwjadrowych o plamistym typie $wiecenia oraz czynnika reumatoidal-
nego. Z uwagi ha opisywane w literaturze przypadki zespotu Rowella
o etiologii polekowej, zaleca sie analize przyjmowanych lekéw pod
katem ich zdolnosci do wywotywania objawow i czasu, ktéry uptynat
od ich wigczenia.

WSPOLWYSTEPOWANIE LtOJOTOKOWEGO ZAPALENIA SKORY
| ALERGICZNEGO KONTAKTOWEGO ZAPALENIA SKORY —
PRZYPADEK KLINICZNY ORAZ PRZEGLAD LITERATURY

Marta Po$piech, Maciej Pastuszczak
Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu

Wstep: Lojotokowe zapalenie skory (LZS) jest przewlekta oraz nawro-
towa dermatoza rozpoznawang najczesciej na podstawie obrazu kli-
nicznego. Schorzenie jest niezwykle uciazliwe dla pacjentéw i istotnie
wptywa na obnizenie jakosci zycia. Terapia tZS jest trudna i zwykle
mato satysfakcjonujaca dla chorych. Wigkszo$¢ pacjentow z£ZS podaje
nietolerancje bardzo wielu preparatéw wykorzystywanych w terapii
i pielegnacji. Co interesujace, w obserwacjach witasnych stwierdzono,
ze objawy nietolerancji nasilajg sie wraz z czasem trwania schorzenia.
Wspétwystepowanie alergii kontaktowej i tojotokowego zapalenia skéry
wydaje sie by¢ mato eksplorowane w badaniach nad patogeneza tojoto-
kowego zapalenia skéry. Nadwrazliwos¢ kontaktowa moze mie¢ jednak
kluczowe znaczenie, szczegdlnie w przypadkach, w ktérych nie udaje
sie osiggna¢ dtuzszych remisji po zastosowaniu leczenia.

Materiati metody: Celem niniejszej pracy jest krytyczny przeglad litera-
tury dotyczacy zwigzku tojotokowego zapalenia skéry z nadwrazliwoscia
kontaktowa oraz prezentacja przypadku. Pacjent 44-letni, z wieloletnim
wywiadem tojotokowego zapalenia w zakresie skory owtosionej gtowy,
zostat przyjety do kliniki dermatologii celem pogtebienia diagnostyki
nieustepujacych pod wptywem leczenia zmian na skdérze owtosionej
glowy z towarzyszacym $wigdem. W trakcie hospitalizacji u pacjenta
poszerzono diagnostyke w kierunku alergicznego kontaktowego zapa-
lenia skdry, wykonujac naskorkowe testy ptatkowe (NTP).

Wyniki: W NTP stwierdzono reakcje po 48 h na: olej gozdzikowy (+/-),
geraniol (+/-), kit pszczeli (+/-), rumianek (+/-), siarczan niklawy (+/-),
p-fenylodiamine (+/-), dwuchromian potasowy (+/-), kalafonie (+/-),
kwas salicylowy (+/-), tréjetylenoczteroamine (+/-), butylfenyleno-
formaldehyd (+/-), nadtlenek beznoilu (+/-) oraz 4-tert-butylphenol
(+/-), a po 72 h na: nadtlenek benzoilu (+), siarczan niklawy (+/-) oraz
p-fenylodiamine (+/-).

Whioski: Prace North American Contact Dermatitis Group wykazaty, ze
u Pacjentow z £ZS najczestszymi alergenami kontaktowymi sa: siar-
czan niklu (14,9%), thiomersal (9,1%), neomycyna (7,2%), mieszanka
zapachowa | (5,6%) oraz tiosiarczan sodowy ztota (5,5%). Ljubojevic
i wsp. wykazali, ze u pacjentéw z ZS, u ktérych przewlekle stosowano
miejscowe glikokortykosteroidy, wystepowanie alergii kontaktowej jest
czestsze (66% vs. 34%), a przewlekte stosowanie tych preparatow moze
prowadzi¢ do rozwoju nadwrazliwosci kontaktowej réwniez na te sub-
stancje. U pacjentow z £ZS warto rozwazy¢ wykonanie naskérkowych
testow pfatkowych. Pozwoli to na identyfikacje czynnikéw nasilajgcych
objawy schorzenia i ich unikanie w procesie leczenia i pielegnacji.

PODSTEPNY PRZEBIEG PIODERMII ZGORZELINOWEJ
U 11-LETNIEJ PACJENTKI
Maja Kleniewska, Natalia Zdanowska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep: Piodermia zgorzelinowa (PG, pyoderma gangrenosum) nalezy do
heterogennej grupy choréb z kregu dermatoz neutrofilowych. Okoto
50% przypadkow PG zwigzanych jest zchorobami ogdlnoustrojowymi,
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w tym z zaburzeniami hematologicznymi. W literaturze wyrézniane sa
cztery gtéwne odmiany PG, tj. wrzodziejaca, krostkowa, pecherzowa
i ziarniniakowa powierzchowna.

Materiati metody: W prezentowanym przypadku 11-letniej pacjentki
pierwsze zmiany skérne o charakterze drobnych krost na podtozu zapal-
nym pojawity sie w okolicach bocznych czesci tutowia w pazdzierniku
2023 roku. Wystapienie zmian skérnych poprzedzone byto infekcja
niezytowa gérnych drég oddechowych. Poczatkowo rozpoznano zapa-
lenie mieszkéw wltosowych. W leczeniu stosowano kolejno preparaty
miejscowe z erytromycyng i cynkiem, kwasem fusydowym, nadtlenkiem
benzoilu, a nastepnie z powodu kolejnego zaostrzenia wigczono doust-
nie cefuroksym, uzyskujac okresowa poprawe. Kazdorazowo po zakoni-
czeniu leczenia obserwowano szybki nawrét zmian, a kolejny epizod
charakteryzowat sie wystepowaniem liczniejszych zmian z obecnoscia
coraz bardziej nasilonego stanu zapalnego.

Wyniki: Po 3 miesigcach u pacjentki zdiagnozowano niedokrwistos¢
hemolityczna wymagajaca kilkukrotnej hospitalizacji na oddziale he-
matologii i onkologii dzieciecej. Wynik badania histopatologicznego ze
zmian skérnych byt niecharakterystyczny. Po biopsji zaobserwowano ob-
jaw patergii. W wyniku histopatologicznym szpiku kostnego rozpoznano
ostra biataczke szpikowa (AML). Zmiany skérne u pacjentki ustapity po
wyréwnaniu niedokrwistosci, co poprzedzato ostateczne rozpoznanie
nowotworu limfoproliferacyjnego i rozpoczecie chemioterapii.
Whioski: Jedynie okoto 4% wszystkich przypadkéw PG wystepu-
je u dzieci. Najczestsza postacia wspotwystepujaca z zaburzeniami
hematologicznymi jest posta¢ pecherzowa PG z nagtym wystapie-
niem ropnych lub krwotocznych pecherzy, towarzyszacymi objawami
ogdlnoustrojowymi oraz gwattownym przebiegiem prowadzacym do
zmian martwiczych. Ze wzgledu na brak swoistej metody terapeutycznej
leczenie PG opiera sie na ograniczeniu miejscowego stanu zapalnego,
zapewnieniu optymalnych warunkéw gojenia owrzodzenia oraz kontroli
choroby zasadniczej.

MICROSPORUM CANIS — ROZNE MANIFESTACJE KLINICZNE
Justyna Putek’, Alina Jankowska-Konsur', Danuta Nowicka' 2
TUniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogéinej i Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

2Zaktad Dermatologii Estetycznej i Medycyny Regeneracyjnej Skéry,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Microsporum canis w krajach europejskich jest najczestszym
patogenem wywotujacym grzybice drobnozarodnikowa owtosionej
skory gtowy, jednak w rzadszych przypadkach moze on by¢ takze
przyczyna grzybicy skory gtadkiej oraz grzybicy strzygacej gtebokiej
(tzw. kerion celsi).

Materiati metody: Dwie siostry: 8-letnia oraz 4-letnia zgtosity sie do kli-
niki dermatologii we Wroctawiu. U starszej dziewczynki zaobserwowano
rozlegte zmiany w obrebie okolicy ciemieniowej oraz potylicznej o typie
rumieniowych blaszek na skérze owtosionej gtowy z powierzchownym
ztuszczaniem oraz obrzeknigtymi obszarami, z wysiekiem ropnym. Zmia-
ny te pojawity sie okoto dwa tygodnie wczesniej niz u mtodszej siostry,
u ktérej zaobserwowano rumieniowg dobrze odgraniczona zmiane na
tutowiu po stronie lewej z tuszczacg powierzchnig z mniejszymi, sateli-
tarnymi ogniskami wokét zmiany. Zmiany powodowaty miernie nasilony
$wiad u obu dziewczynek. Ponadto matka zgtosita, ze brat dziewczynki
takze posiada zmiany o podobnej morfologii i objety jest leczeniem
przeciwgrzybiczym. W gospodarstwie domowym trzy miesigce przed
pojawieniem sie zmian zostata zakupiona swinka morska, z kt6ra dzieci
intensywnie sie bawity.

Wyniki: U dzieci wynik badania PCR okazat sie by¢ dodatni w kierunku
Microsporum canis.Wdrozono leczenie doustne terbinafing — u starszej
dziewczynki 125 mg 1 x dziennie przez 12 tygodni, a u mfodszej 62,5 mg
1 x dziennie przez 8 tygodni oraz leczenie miejscowe cyklopiroksem. Po
zakonczeniu kuracji stwierdzono ustgpienie zmian skornych, a u starszej
pacjentki niepetny odrost wtosow.

Whioski: Microsporum canis moze prezentowac rézne manifestacje
skorne, ktére wymagaja celowanego leczenia. W grzybicy strzygacej
gtebokiej wywotanej przez Microsporum canis odrost wiosow moze by¢
niepetny i niesatysfakcjonujacy.

SKORNA POSTAC HISTIOCYTOZY Z KOMOREK LANGERHANSA —
WYZWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE

Martyna Duda, Hubert Arasiewicz, Michat Dec,
Lilianna Le$niak-Jakubiec

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

Wstep: Histiocytoza z komoérek Langerhansa jest rzadko wystepuja-
cym schorzeniem zapalno-rozrostowym obejmujacym mieloidalne
komérki dendrytyczne. Charakteryzuje sie szerokim spektrum objawéw
klinicznych, ktére moga dotyczy¢ pojedynczego uktadu lub mie¢ postac
wielonarzadowa. O rozpoznaniu histiocytozy z komérek Langerhansa
decyduje obraz kliniczny wraz z oceng histopatologiczna. Warunkiem
umozliwiajagcym ostateczne rozpoznanie jest dodatni wynik barwienia
immunohistochemicznego chorobowo zmienionych komérek na eks-
presje biatka S100 i CD1a. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
skornej postaci histiocytozy z komérek Langerhansa u niemowlecia.
Materiati metody: Przypadek przygotowano na podstawie dostepnej
dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji fotograficznej, wynikéw
badan laboratoryjnych, badania histopatologicznego i badan dodat-
kowych.

Wyniki: Zaprezentowano przypadek niemowlecia ptci meskiej, u ktére-
go wystapity liczne zmiany rumieniowo-grudkowe pokryte z6tta tuska
na skoérze gtowy, skroni i twarzy, a takze saczace zmiany rumieniowo-
-nadzerkowe umiejscowione gtéwnie na brzuchu, na gérnej czesci
klatki piersiowej, w pachwinach, pod pachami oraz w okolicy szpary
posladkowej. Rozpoznanie potwierdzono badaniem histopatologicz-
nym. Wykonano dodatkowe badania diagnostyczne, ktére nie wyka-
zaly nieprawidtowosci. Zastosowano miejscowe preparaty steroidowe
iodkazajace — z poprawa. Pacjenta przekazano na oddziat hematologii
dzieciecej celem dalszej diagnostyki.

Whioski: Obraz kliniczny skérnej postaci histiocytozy z komérek Lan-
gerhansa moze nasladowac inne jednostki chorobowe, dlatego nalezy
zawsze wzig¢ pod uwage to rozpoznanie w diagnostyce réznicowej wy-
kwitéw przypominajacych tojotokowe lub pieluszkowe zapalenie skory,
gdy zmiany nie ustepuja mimo standardowego leczenia. U wszystkich
pacjentow konieczne jest wykluczenie zajecia narzagdéw wewnetrznych.
Ze wzgledu na przewlekly i nawrotowy charakter schorzenia dtugoter-
minowa opieka nad pacjentami jest niezbedna i wymaga interdyscypli-
narnej wspétpracy miedzy specjalistami, m.in. w dziedzinie onkologii,
dermatologii, pediatrii, radiologii i patologii.

SYRINGOCYSTADENOCARCINOMA PAPILLIFERUM U PACJENTA
Z ZESPOLEM SHIMMELPENNINGA-FEUERSTEINA-MIMSA

Natalia Machon, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Agnieszka Markiewicz

Klinika i Katedra Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq
iImmunologii Klinicznej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Zespo6t Schimmelpenninga-Feuersteina-Mimsa (zesp6t linijne-
go znamienia fojowego) to rzadkie schorzenie nerwowo-skérne nale-
z3ce do fakomatoz. Charakteryzuje sie obecnoscig znamion fojowych,
zwykle na skorze gtowy i twarzy oraz zaburzeniami ze strony innych
uktadéw. Na podtozu znamienia tojowego moze rozwina¢ sie rzadki
ztodliwy guz syringocystadenocarcinoma papilliferum (gruczolakorak
potowy brodawkujacy), ktéry wywodzi sie z gruczotéw potowych apo-
krynowych. Zwykle jest zlokalizowany na skérze owtosionej gtowy,
lecz zajmuje tez inne okolice ciata. Klinicznie zmiana ma charakter
guzka. W rozpoznaniu przydatne jest badanie dermoskopowe, ale nie-
zbedne jest badanie histopatologiczne. W zwiazku z tym, iz opisano
bardzo mato przypadkéw tej choroby, nie ustalono standardéw po-
stepowania. Podstawa leczenia jest radykalne wyciecie chirurgiczne.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku transformacji nowotwo-
rowej znamienia fojowego u pacjenta z zespotem Schimmelpenninga-
—Feuersteina—Mimsa.

Materiat i metody: Pacjent 39-letni z zespotem Schimmelpenninga-
—Feuersteina-Mimsa, pod opieka poradni dermatologicznej od wie-
ku mtodziericzego z powodu znamienia tojowego na tutowiu oraz
nawracajacych zapalen tkanki podskérnej, zgtosit sie na wizyte do Kliniki
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Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowg i Immunologii Kli-
nicznej w Olsztynie, prezentujac nowe zmiany guzkowe, ktére pojawity
sie w zakresie znamienia. Podczas wizyty zmiany zostaty doszczetnie
wyciete chirurgicznie.

Wyniki: W wyniku histopatologicznym wycinkéw znamienia tojowego
opisano syringocystadenocarcinoma papiliferum in situ, ktéry powstat
w obrebie syringocystadenoma papilliferum.

Whioski: W przypadku pacjenta z zespotem Schimmelpenninga-Feuer-
steina-Mimsa nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ rozwiniecia sie zmiany
nowotworowej na podtozu znamienia fojowego. W zwiazku z tym tacy
pacjenci powinni by¢ czesto kontrolowani dermatologicznie, a w przy-
padku podejrzenia transformacji nowotworowej zmiany powinna by¢
wykonana biopsja z badaniem histopatologicznym oraz chirurgiczne
doszczetne usuniecie zmiany.

ZESPOL PRIDE JAKO POWIKLANIE LECZENIA INHIBITORAMI
EGFR — PREZENTACJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Kamil Sikorski, Jolanta Wegtowska

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej,
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Leki wptywajace hamujgco na szlak sygnatowy zwigzany z EGFR
sg szeroko stosowane we wspdtczesnej terapii onkologicznej. Stoso-
wane sg w leczeniu raka ptuca, raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi,
raka jelita grubego i raka trzustki. Wsréd dermatologicznych skutkéw
ubocznych zwigzanych ze stosowaniem tych lekéw opisywany jest
zespot objawow PRIDE (papulopustules and/or paronychia, regulatory
abnormalities of hair growth, itching, and dryness due to EGFR inhibitors).
Materiat i metody: Praca prezentuje przypadki dwoch pacjentow
leczonych na Oddziale Dermatologii WSS we Wroctawiu, u ktérych
rozpoznano zespét PRIDE.

Wyniki: Przypadek | — Pacjent w wieku 73 lat, w trakcie leczenia cetuk-
symabem z powodu raka jelita grubego, przyjety z powodu zmian skor-
nych grudkowo-krostkowych obejmujacych twarz, klatke piersiowa,
plecy z towarzyszacym pieczeniem i suchoscig skory. Chory leczony
cetuksymabem od ponad 4 lat, objawy toksycznosci skérnej pojawity sie
po kilku miesigcach terapii. Przypadek Il — Pacjent w wieku 73 lat, przyj-
mujacy afatynib w terapii raka ptuca. Przyjety z powodu zmian grud-
kowo-krostkowych obejmujacych twarz, klatke piersiowa, ramiona,
z towarzyszacym zapaleniem spojowek. Chory leczony afatynibem od
1 miesigca, zmiany pojawity sie po okoto 3 tygodniach terapii. W leczeniu
pacjentéw zastosowano limecykline w dawce 408 mg/dz. + miejsco-
wo metronidazol 2 x dz. Obserwowano znaczna poprawe w zakresie
zmian skérnych po zastosowanym leczeniu.

Whioski: Obaj pacjencileczeni réznymilekami wptywajacymi hamujaco
na szlak sygnatowy zwiazany z EGFR, prezentowali podobne objawy
wpisujace sie w spektrum zespotu PRIDE. Leczenie objawéw zespotu
PRIDE uzaleznione jest od stopnia nasilenia zmian skérnych. W przy-
padku miernie nasilonej osutki grudkowo-krostkowej rekomendowane
jest leczenie miejscowe: preparaty glikokortykosteroidowe i antybiotyki.
W przypadkach bardziej nasilonych zasadne jest wigczenie w leczeniu
ogoélnym antybiotyku z grupy tetracyklin. W przypadku zajecia > 50%
skory rekomendowane jest przerwanie stosowania inhibitoréw EGFR
do czasu redukgji zmian.

LEISZMANIOZA SKORNA: DIAGNOSTYKA | LECZENIE
RZADKIEJ CHOROBY PASOZYTNICZEJ U PACJENTKI
PO PODROZY DO AMERYKI POLUDNIOWEJ

Katarzyna Watega-Samorek, Jakub Marczuk, Justyna Janocha-Litwin,
Jolanta Wegtowska

Osrodek Badawczo Rozwojowy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

Wstep: Leiszmanioza skérna (CL, cutaneous leishmaniasis) to tropikalna
choroba pasozytnicza wywotywana przez pierwotniaki z rodzaju Le-
ishmania, przenoszone przez owady z rodziny muchdéwek. Wystepuje
gtéwnie w regionach tropikalnych i subtropikalnych, takich jak Ameryka
Potudniowa, Afryka, Bliski Wschéd i Azja. Okres inkubacji objawéw
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choroby trwa od kilku tygodni do kilku lat. W miejscu uktucia powstaje
guzek, ktéry stopniowo przeksztatca sie w owrzodzenie z wyniostym
brzegiem.W wigkszosci przypadkéw zmiana skdrna ustepuje samoistnie
po kilku miesigcach, jednakze moga tez wystapic¢ przewlekte, rozlegte
i liczne owrzodzenia. Diagnostyka obejmuje testy serologiczne z krwi,
badanie mikroskopowe, hodowle oraz badania metoda pobranego
wycinka ze zmiany skérnej. Leczenie polega na zastosowaniu zwiaz-
kéw antymonu lub lekéw przeciwgrzybicznych ogélnoustorojowo oraz
wspomagajaco leczenia miejscowego.

Materiat i metody: Pacjentka 47-letnia z niegojacym sie od ponad
szesciu miesiecy owrzodzeniem na szyi, po podrézy do Peru i Boliwii,
trafifa do naszej poradni dermatologicznej na koicowym etapie leczenia
z rozpoznaniem leiszmaniozy skérnej, celem wykonania krioterapii.
Poczatkowo konsultowana byta na oddziale dermatologicznym, gdzie
mimo szerokiej diagnostyki (m.in. ujemne wyniki badarn mykologicz-
nych, ujemne posiewy pobrane ze zmiany oraz wycinek do badania
histopatologicznego — bez dostepnego wéwczas wyniku) nie ustalono
ostatecznego rozpoznania. Leczenie miejscowe sterydami oraz ogdlne
erytromycyna i klindamycyna byto nieskuteczne. Nastepnie pacjentka
zostata skierowana na oddziat choréb zakaznych na dalsza diagnostyke.
W zeskrobinach z owrzodzenia potwierdzono zakazenie Leishmania
brasiliensis guyanensis — metoda testow molekularnych PCR, mimo
ujemnego wyniku badania mikroskopowego. Zastosowano leczenie
ogdlne flukonazolem 200 mg/d przez 4 tygodnie oraz trzykrotna krio-
terapie, co przyniosto znaczng poprawe miejscowa.

Wyniki: Leiszmanioza skdrna jest rzadka jednostka chorobowa w co-
dziennej praktyce dermatologicznej w Polsce, co sprawia, ze stanowi
wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne.

Whioski: W diagnostyce zmian skérnych niezwykle istotne jest doktad-
ne zbieranie wywiadu, szczegdlnie dotyczacego podrézy, z uwagi na
rosnaca liczbe wyjazdéw w rejony wystepowania choréb tropikalnych,
co bedzie stanowi¢ wyzwanie w codziennej praktyce.

KIEDY SARKOIDOZA UDAJE RAKA — NIETYPOWY PRZYPADEK
SKORNEJ SARKOIDOZY | ZMIANY SUTKA

Aleksandra Tobiasz, tukasz Matusiak, Joanna Maj,
Alina Jankowska-Konsur

Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Sarkoidoza to jednostka chorobowa mogaca zajmowac rézne
uktady, w dalszym ciggu o nie do korca jasnej etiologii. Jej skorna
manifestacja moze mie¢ tendencje do imitowania rozmaitych choréb
dermatologicznych. Aby potwierdzi¢ rozpoznanie, niezbedne jest ba-
danie histologiczne.

Materiati metody: Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej
pacjentki, jak rowniez wynikéw badan, przedstawiono opis przypadku
sarkoidozy imitujacej nowotwor sutka.

Wyniki: Pacjentka, 51-letnia, zostata przyjeta na oddziat Uniwersytec-
kiego Centrum Dermatologii Ogdlnej i Onkologicznej we Wroctawiu
celem diagnostyki naciekowych zmian skoérnych, ktére zaczety sie
pojawiac okoto 2 lata przed przyjeciem. Pacjentka obcigzona nadci-
$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, po tyroidektomii totalnej z po-
wodu gruczolaka przytarczyc, negujaca jakiekolwiek objawy ogolne.
Jednoczesdnie pacjentka zgtosita, ze ze wzgledu na niepokojacy wynik
mammodgrafii (BIRADS 5) i USG piersi pozostaje w oczekiwaniu na
wynik biopsji gruboigtowej sutka lewego. Dotychczas pacjentka na
zmiany skérne stosowata miejscowo klobetazol — bez poprawy. Przy
przyjeciu na oddziat stwierdzono zmiany naciekowe — w obrebie
piersi lewej, biodra oraz kolana lewego. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych i obrazowych nie stwierdzono zmian budzacych
niepokdj onkologiczny. Biorgc pod uwage wynik mammografii,
poczatkowo wysunieto podejrzenie przerzutéw nowotworowych
do skory. Celem ustalenia rozpoznania pobrano biopsje ze zmiany
naciekowej. Ostatecznie badanie histologiczne zmiany naciekowej
oraz otrzymany przez pacjentke wynik biopsji gruboigtowej sutka
potwierdzity sarkoidoze.

Whioski: Sarkoidoza sutka pozostaje rzadkg manifestacja tej choroby,
wymagajaca pilnej diagnostyki onkologicznej oraz biopsji celem wy-
kluczenia procesu nowotworowego.



Ciekawe opisy przypadkéw

OBECNOSC AUTOPRZECIWCIAL PRZECIWKO DESMOGLEINIE 3
W PRZEBIEGU ZESPOLU TOKSYCZNEJ NEKROLIZY NASKORKA

Mateusz tysek, Rafat Biatynicki-Birula

Oddziat Kliniczny Dermatologii Ogdlnej i Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu

Wstep: Desmogleina 3 (DSG3) jest jednym z biatek adhezyjnych, kto-
re odgrywa kluczowg role w utrzymaniu strukturalnej integralnosci
naskorka, taczac keratynocyty. W rumieniu wielopostaciowym (EM)
opisano przejsciowg obecnos¢ autoprzeciwciat przeciwjadrowych oraz
przeciwko plakinom, ale nie przeciwko DSG3.

Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 61-letniej pacjentki
obciazonej trisomig 21, u ktdrej przed uzyskaniem wyniku bezposred-
niego badania immunofluorescencyjnego (DIF) na podstawie obrazu
klinicznego oraz obecnosci autoprzeciwciat przeciwko DSG3 (99,6 RI/ml)
podejrzewano pecherzyce zwykla. Przy przyjeciu na oddziat derma-
tologiczny obserwowano pojedyncze rozlegte wielocentymetrowe
pecherze na podtozu rumieniowym z dodatnim objawem Nikolskiego
oraz nadzerki. Zmiany zlokalizowane byty na klatce piersiowej, brzuchu,
plecach, konczynach gérnych i dolnych, powiekach gérnych oraz gérnej
i dolnej wardze, tacznie z zajeciem czesci sluzéwkowej. W badaniu DIF
wykazano ciatka owalne (cytoid bodies) utworzone z IgA, IgM, C1q, C3c
umiejscowione w gérnych warstwach naskérka i pojedyncze ponizej
granicy skérno-naskérkowej. Obecna byta akantoliza. Nie wykazano
ztogdw IgG. W badaniu histopatologicznym wykazano brak podstaw do
rozpoznania choroby pecherzowej, a obraz histologiczny nie wykluczat
rumienia wielopostaciowego.

Wyniki: Wigczone leczenie farmakologiczne zzastosowaniem podanych
systemowo glikokortykosteroidéw oraz rituksymabu spowodowato
istotng poprawe kliniczng. Po uzyskaniu wynikéw DIF i histopatolo-
gicznego zrewidowano rozpoznanie na toksyczna nekrolize naskérka.
Whioski: Powyzszy przypadek opisuje immunologiczny fenomen obec-
nosci autoprzeciwciat przeciwko DSG3 przy wykluczeniu cech choréb
pecherzowych w DIF i obrazie klinicznym sugerujacych chorobe peche-
rzowa. W literaturze brak dowoddw na udziat DSG3 w patogenezie EM.

DRESS CZY CHLONIAK Z OBWODOWYCH KOMOREK T,
GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANY (PTCL-NOS)?
OTO JEST PYTANIE

Matgorzata Grabarczyk', Ryszard Swoboda?, Katarzyna Michalak?,
Dorota Ponikiewska?, Jolanta Smyk', Matgorzata Krawczyk-Kulis?,
Sebastian Giebel?, Grazyna Kamiriska-Winciorek?

'Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii, Zabrze
2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut
Onkologii, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Patologii Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Chora w wieku 70 lat zrozpoznanym chtoniakiem zobwodowych
komorek T, gdzie indziej niesklasyfikowanym (PTCL-NOS, peripheral T-cell
lymphoma, not otherwise specified) po AHSCT (autologous hematopoietic
stem cell transplantation) i wielolekowej chemioterapii zostata przyjeta
do kliniki onkohematologii celem ustalenia dalszego postepowania.
Od 14 dni obserwowata zywoczerwona uogdlniona osutke plamisto-
-grudkowa, wstepnie zdiagnozowang jako reakcje polekowa. W toku
hospitalizacji obserwowano gwattowng progresje zmian do czerwono-
-sinych grudek i guzkoéw.

Materiati metody: Omoéwienie trudnosci diagnostyczno-terapeutycz-
nych w réznicowaniu pomiedzy zapaleniem naczyn, DRESS (drug reac-
tion with eosinophilia and systemic symptoms) a nawrotem PTCL-NOS.
Wyniki: Podczas hospitalizacji wysunieto podejrzenie zespotu DRESS,
we wstepnej ocenie RegiSCAR uzyskano 3 punkty, w badaniach leu-
kocytoza, matoptytkowos¢, podwyzszone ALP (alkaline phosphatase),
GGTP (gamma-glutamyltranspeptidase), LDH (lactate dehydrotransferase)
i CRP (C-reactive protein). Po zastosowaniu metyloprednizolonu dozyl-
nie w dawce 60 mg/d (1 mg/kg mc) poczatkowo czesciowa poprawa.
W kontrolnym leukogramie 69% nieprawidtowych limfocytéw, bez
eozynofili. Kontrolny RegiSCAR: 5 punktéw. W ciaggu kilku dni doszto do

ukrwotocznienia zmian na koriczynach dolnych oraz progresji z obje-
ciem dodatkowych okolic: twarzy, szyi i dekoltu z tworzeniem zlewnych
zmian rumieniowo-naciekowych, grudkowych, z ostatecznym tworze-
niem guzkéw. W badaniach krwi narastajaca wiremia HHV-6 (human her-
pesvirus 6). W badaniu histopatologicznym potwierdzono skérny naciek
chtoniaka PTCL-NOS. Wobec gwattownej progresji choroby zastosowano
brentuksymab vedotin w ramach RDTL z czeSciowa poprawg i zmniej-
szeniem liczby i wymiaréw zmian skérnych. W trakcie hospitalizacji
doszto do rozwoju zapalenia ptuc, ciezkiej matoptytkowosci, hemolizy,
splatania, niewydolnosci oddechowej. W panelu zakaznym wykazano
obecnos¢ wirusa paragrypy typu 2 oraz reaktywacje EBV (Epstein-Barr
virus), zpowodu ktérej podano rytuksymab. Posiewy krwi byly ujemne.
Eskalowano leczenie przeciwinfekcyjne. Wykonano cytometrie przepty-
wowa krwi obwodowej, ktéra potwierdzita naciek 97% komorek PTCL.
Wdrozono ratunkowe leczenie z cisplatyna 20 mg/m? w monoterapii.
Pomimo intensywnego leczenia w przebiegu licznych powiktar infek-
cyjnych wtérnych do choroby podstawowej nastapit zgon pacjentki.
Whioski: Gwattowna progresja chfoniaka poczatkowo klinicznie prezen-
towata sie jako zespot DRESS, ewoluujac w szybkim czasie w kierunku
zmian naciekowych i znajdujac potwierdzenie jako nawrét choroby
limfoproliferacyjnej.

PREZENTACJA PRZYPADKOW VI

STEATOCYSTOMA MULTIPLEX — CZY DIAGNOZA JEST ZAWSZE
OCZYWISTA? OPIS PRZYPADKU

Zuzanna Ogrodzifiska', Zuzanna Swierczewska?, Monika Sikorska?,
Wioletta Barariska-Rybak?

TPractical & Experimental Scientiic Circle, Faculty of Medicine, Medical
University of Gdarisk

2Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Steatocystoma multiplex to rzadka choroba objawiajaca sie
licznymi bezobjawowymi zmianami torbielowatymi i guzkowatymi
mogacymi przyjmowac zabarwienie w kolorze skéry lub zétte. Zmia-
ny najczesciej zlokalizowane sg w obszarach o duzym zageszczeniu
gruczotéw tojowych, takich jak skéra gtowy, szyi, dotéw pachowych
i pachwinowych, a takze klatki piersiowej oraz brzucha. Choruja zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni. Chociaz doktadna przyczyna powstawania
steatocystoma multiplex jest w dalszym ciaggu stabo poznana, uwaza sie,
Ze moze to by¢ réwniez choroba dziedziczona w sposéb autosomalny
dominujacy.

Materiat i metody: Opisywany przypadek dotyczy 33-letniej kobiety
rasy z6ttej skierowanej do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z podejrzeniem neurofibro-
matozy typu 1.

Wyniki: W badaniu przedmiotowym pacjentki odnotowano niewielki
podskérny guz na prawym przedramieniu i w okolicy pachowej pra-
wej, a takze guzki barwy szarej o srednicy 5-10 mm zlokalizowane na
skoérze brzucha. W przeprowadzonych badaniach w trakcie diagnostyki
nie zaobserwowano innych zmian skérnych lub objawdw charakte-
rystycznych dla neurofibromatozy. Ponadto wywiad rodzinny w kie-
runku steatocystoma multiplex byt ujemny. W wywiadzie stwierdzono
jedynie obustronny niedostuch odbiorczy oraz migrene z aura. Celem
diagnostyki zmian skérnych zlecono badanie histopatologiczne wycinka
torbielowatej zmiany pobranego ze skéry brzucha. Na podstawie wy-
niku badania histopatologicznego oraz obrazu klinicznego ostatecznie
postawiono diagnoze steatocystoma multiplex.

Whioski: Steatocystoma multiplex moze sprawiac trudnosci diagnostycz-
ne zuwagi na zblizony do innych dermatoz obraz kliniczny. Wykonanie
badania histopatologicznego na wczesnym etapie diagnostyki jest
niezbedne do postawienia odpowiedniego rozpoznania, tym samym
skracajac Sciezke diagnostyczna pacjenta i umozliwiajac podjecie sku-
tecznego leczenia.
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WYZWANIA TERAPEUTYCZNE W LECZENIU HIDRADENITIS
SUPPURATIVA | ZESPOLU PASS: OPIS PRZYPADKU

Nicole Grabowska, Alexander J. Stratigos, Katerina Liakou
Andreas Syngros Hospital of Venereal & Dermatological Diseases, Athens, Greece

Wstep: Hidradenitis suppurativa (HS) stanowi przewlekta chorobe zapal-
na skory, ktérej charakterystycznymi cechami s bolesne guzki, ropnie
oraz przetoki. W niniejszym opisie przypadku przedstawiono pacjenta
z zespotem PASS, obejmujacym Pyoderma gangrenosum (PG), tradzik
zwyczajny, hidradenitis suppurativa oraz zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa.

Materiati metody: Prezentowany przypadek dotyczy 30-letniego mez-
czyzny, u ktérego w wieku 24 lat rozpoznano HS w obrebie szczeliny
miedzyposladkowej oraz lewego uda, tragdzik guzkowo-torbielowaty od
14. roku zycia, a takze bodle stawéw matych i dolnego odcinka plecéw
ze sztywnoscig poranng od 18. roku zycia.

Wyniki: Badanie przedmiotowe ujawnito bolesna (VAS 7/10) zmiane
wrzodziejacg o nieprzyjemnym zapachu na przedniej powierzchni
lewego podudzia o nieregularnych, podminowanych brzegach oraz
obwodowym rumieniu. Dodatkowo w lewej okolicy posladkowej i na
bocznej powierzchni lewego uda zaobserwowano obecnosé guzkow
oraz ropni z potaczonymi przetokami. Badania laboratoryjne wykazaty
podwyzszone wartosci wyktadnikow stanu zapalnego. Badania obra-
zowe potwierdzity obecnos¢ sakroiliitis stopnia Il (wedtug kryteriow
nowojorskich). Ocena wedtug skali PARACELSUS dla zmiany na lewym
podudziu wyniosta 15 punktéw, co umozliwito potwierdzenie roz-
poznania PG. Poczatkowe leczenie obejmowato dozylne podawanie
klindamycyny oraz doustne podawanie prednizolonu. Po wypisaniu
pacjenta dostosowano leczenie systemowe do doustnego podawania
klindamycyny, w potaczeniu zamoksycyling zkwasem klawulanowym.
W zwigzku z niewystarczajaca odpowiedzia na leczenie i potwierdze-
niem rozpoznania PG, wiaczono terapie podskérnym adalimumabem,
lekiem anty-TNF, co skutkowato istotng poprawa kliniczna. W trakcie
wizyt kontrolnych odnotowano zmniejszenie nasilenia objawéw cho-
roby, co znalazto odzwierciedlenie w poprawie stopni Hurleya oraz
wynikéw IHS4.

Whioski: Niniejszy przypadek podkresla ztozono$¢ postepowania
terapeutycznego u pacjentéw z HS i zespotem PASS. HS wptywa na
nasilenie i przebieg PG u pacjentéw z PASS, co dodatkowo komplikuje
leczenie; poniewaz obie choroby wykazuja opornos¢ na tradycyjne te-
rapie, leczenie biologiczne staje sie jedna z najskuteczniejszych strategii
radzenia sobie z tymi trudnymi przypadkami. Wprowadzenie u naszego
pacjenta adalimumabu, leku anty-TNF, spowodowato znaczaca poprawe
kliniczna.

GRZYBICA DROBNOZARODNIKOWA OWLOSIONEJ SKORY
GLOWY O CIEZKIM PRZEBIEGU — OPIS PRZYPADKU

Mikotaj Cichon’, Katarzyna Rychlik?, Aleksandra Wilkowska',
Roman J. Nowicki'

'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
2Pracownia Mykologii Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

w Gdarisku

Wstep: Grzybica drobnozarodnikowa to najczestsza dermatofitoza skory
owtosionej gtowy u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Chorobe wywotuja najczesciej grzyby z rodzaju Microsporum lub Tri-
chophyton. Obraz kliniczny jest bardzo ztozony — od ograniczonych,
niewielkich ognisk rumieniowo-ztuszczajacych z utamanymina réznym
poziomie wtosami, po ciezkie, rozlegte zmiany guzowate z krostami
prowadzace do ognisk tysienia (tzw. kerion).

Materiat i metody: Pacjentka w wieku 16 lat ukraifiskiego pochodze-
nia zgtosita sie do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UCK
w Gdansku z powodu zmian na skérze owtosionej glowy o charakterze
silnie nawarstwionych tusek na podtozu rumieniowym z utamanymi
wiosami na catej powierzchni skéry gtowy. Ponadto w badaniu stwier-
dzono ostro odgraniczone ogniska rumieniowo-ztuszczajace na bocznej
powierzchni uda. Z relacji matki pierwsze zmiany skérne pojawity sie
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w 5. roku zycia (choruje od 11. roku zycia). Pacjentka jest pod opieka
Kliniki Dermatologii UCK w Gdarisku od kwietnia 2022 roku. Dotychczas
leczona ogélnie lekami przeciwgrzybiczymi (gryzeofulwina, itrakonazol,
terbinafina) oraz preparatami miejscowymi (m.in. izokonazol z diflukor-
tolonem, cyklopiroksolamina), z czesciowa poprawa stanu klinicznego.
Wprowadzono réwniez rezim sanitarny. W wywiadzie u pacjentki cigez-
ka, nieleczona niedoczynnos¢ tarczycy na tle autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy i niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza. Z racji na na-
wracajace ciezkie zapalenia ptuc (1-2 na rok), w tym jedno powiktane,
wymagajace czesciowej resekcji ptuca, oraz znaczny niedobdér masy
i wzrostu pacjentka jest obecnie diagnozowana w kierunku zaburzen
odpornosci w poradni immunologicznej.

Wyniki: W bezposrednim badaniu mykologicznym materiatu pobra-
nego od pacjentki (skéra owtosiona gtowy oraz skéra gtadka ciata)
uwidoczniono liczne struktury grzyba. W hodowli zidentyfikowano
Microsporum spp., jednakze obraz nie pozwalat na identyfikacje okre-
Slonego gatunku grzyba z rodzaju Microsporum. Badanie mykologiczne
powtoérzono, dwukrotnie uzyskujac te same wyniki.

Whioski: Grzybica drobnozarodnikowa skory owtosionej gtowy moze
by¢ wyzwaniem diagnostyczno-terapeutycznym, w szczegélnosci u pa-
cjentdw z zaburzeniami endokrynologicznymi i immunologicznymi.

»~TWO IS COMPANY, THREE IS A CROWD” — PIODERMIA
ZGORZELINOWA, HIDRADENITIS SUPPURATIVA I TRADZIK

JAKO TRIADA KLINICZNA W ZESPOLE PASH — OPIS PRZYPADKU
WRAZ Z POSZUKIWANIEM ALGORYTMU TERAPEUTYCZNEGO

Wiktor Kruczek, Kornelia Pietrauszka, Karina Polak,
Stanistaw Anczyk, Bartosz Miziotek

Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Zespot PASH, bedacy skrétem od piodermii zgorzelinowej (PG,
pyoderma gangrenosum), tradziku (acne) i hidradenitis suppurativa (HS),
jest rzadkim, dziedzicznym zaburzeniem autozapalnym. Stan ten jest
klasyfikowany w ramach dermatoz neutrofilowych i charakteryzuje sie
jednoczesnym wystepowaniem tych trzech przewlektych choréb zapal-
nych. Dotyczy gtdwnie skéry, bez znaczacego zaangazowania stawdw
lub narzadéw trzewnych. Nieproporcjonalnie czesto dotyka mezczyzn,
z proporcjag mezczyzn do kobiet wynoszaca prawie 2:1. Zespét PASH
zazwyczaj wystepuje w trzeciej lub czwartej dekadzie zycia, z tragdzikiem
jako poczatkowy objaw. Choroba moze w znaczacy sposéb okaleczac¢
pacjenta, obnizajac jakosc¢ i komfort zycia. Autorzy przedstawiaja przy-
padek zespotu PASH u pacjentki, u ktorej zaostrzenie skornych objawow
PG i HS wymagato hospitalizacji.

Materiat i metody: Kobieta w wieku 38 lat z otytoscig, insulinoopor-
noscig i tradzikiem w wywiadzie, od dwéch dekad choruje na HS. Po
zaostrzeniu HS bez zidentyfikowanych czynnikéw wyzwalajgcych
(stopien 3 w skali Hurleya, IHS4 — severe, z owrzodzeniem i wy-
dzieling surowicza, z silnym bélem utrudniajagcym badanie weztéw
chtonnych pachowych) na koriczynie dolnej pojawita sie wrzodzieja-
cazmiana z szybka progresja. Pacjentka zostata skierowana do kliniki
dermatologii, gdzie rozpoznano PG. Na podstawie wystepowania
PG, HS i tradziku postawiono diagnoze rzadkiego schorzenia —
zespotu PASH.

Wyniki: Pacjentka zostata przyjeta na oddziat dermatologii celem le-
czenia objawéw PASH. Leczenie immunosupresyjne, przeciwzapalne
i przeciwbakteryjne przebiegto z petnym ustgpieniem owrzodzenia
PG. W kolonoskopii wykryto wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
wigczono mesalazyne. Uzyskano réwniez remisje dotyczaca HS (IHS4-
-moderate) i zmian tradzikowych.

Whioski: Zesp6t PASH ztozony z piodermii zgorzelinowej, hidrade-
nitis suppurativa i tragdziku wymaga zindywidualizowanej terapii.
Nalezy zauwazy¢, ze petna triada moze nie by¢ widoczna w mo-
mencie diagnozy, co sugeruje potencjalne niedodiagnozowanie
przypadkéw PASH. W zespole PASH wystepuje nawracajacy charakter
powigzanych schorzen, a przebieg kliniczny choréb sktadowych
jest ciezszy, czesto z utratg odpowiedzi wystepujaca w czasie. Ist-
nieje potrzeba badan nad zastosowaniem inhibitoréow IL-17 i TNF-a
w zespole PASH.



Ciekawe opisy przypadkéw

DALEKIE KONSEKWENCJE STOSOWANIA IPERYTU SIARKOWEGO
U PACJENTA Z LUSZCZYCA

Katarzyna Jézwicka, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep: W latach 60.-80. XX wieku w miejscowym leczeniu tuszczycy
stosowano pochodne siarkowe i azotowe iperytéw. Forme siarczku
w postaci masci stosowano jako lek Psoriazin, produkowany w Zwiazku
Radzieckim. Iperyty sa to preparaty alkilujace o potwierdzonej muta-
gennosci. Niepozadane skutki stosowania zwigzkéw iperytéw powodujg
ostre objawy ptucne i sercowe, a takze odlegte objawy skérne, ktére
manifestuja sie w postaci licznych nowotwordw skéry, nawet w nie-
naswietlonych partiach ciata, dlatego stosowanie zwiazkéw iperytu
przez naszych pacjentéw chorych na tuszczyce, szczegdlnie starszych
z dtugim wywiadem choroby, pochodzacych najczesciej z regionu
wschodniej Polski, powinno by¢ brane pod uwage podczas badania
dermatologicznego.

Material i metody: Mezczyzna 76-letni z nadcisnieniem tetniczym,
tuszczycy, tuszczycowym zapaleniem stawdw, ktory w przesztosci (lata
80.) stosowat iperyt siarkowy w masci na zmiany tuszczycowe, zgtosit
sie do poradni dermatologicznej z powodu licznych ognisk rumienio-
wo-ztuszczajacych o charakterze rogowacenia stonecznego na twarzy,
tutowiu i koriczynach gérnych. Ponadto w wywiadzie stan po usunieciu
zmian guzkowych barwy cielistej z nadzerka w centrum zlokalizowanych
na klatce piersiowej w okolicy nadobojczykowej i podobojczykowej
prawej.

Wyniki: W badaniu histopatologicznym ze zmian wykazano utkanie
BCC.W przesztosci pacjent miat kilkukrotnie usuwane zmiany guzkowe
z okolicy matzowiny usznej prawej: w badaniu histopatologicznym
utkanie raka ptaskonabtonkowego. W styczniu 2024 roku wykonano
catkowite wyciecie matzowiny usznej prawej z powodu wznowy SCC.
Zaplanowano radioterapie tej okolicy. W leczeniu licznych ognisk rogo-
wacenia stonecznego stosowano krem z imikwimodem, a takze wyko-
nywano zabiegi terapii fotodynamicznej. Zalecono regularne kontrole,
a takze odpowiednia pielegnacje skory potaczona z maksymalnym
ograniczeniem ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe.
Whioski: Pacjenci chorujacy wiele lat natuszczyce, stosujacy w przeszto-
$ci pochodne iperytu, powinni by¢ poddawani regularnym badaniom
przesiewowym w kierunku rakéw skory.

WSPOLWYSTEPOWANIE CUTANEOUS LUPUS ERYTHEMATOSUS
Z CHOROBA KIKUCHI-FUJIMOTO

Katarzyna Joézwicka, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

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

Wstep: Choroba Kikuchi-Fujimoto jest rzadkim samoograniczajacym
sie schorzeniem, objawiajacym sie jednostronng limfadenopatia szyjna
ztowarzyszacymi stanami podgorgczkowymiinocnymi potami, ktérym
mogga towarzyszy¢ zmiany skérne. Etiologia choroby jest nieznana.
Najczesciej wystepuje u mtodych kobiet rasy azjatyckiej. Ze wzgledu na
rzadkos¢ wystepowania i obraz sugerujacy rozwéj choroby rozrostowej
uktadu chtonnego, postawienie wiasciwego rozpoznania moze przyspa-
rza¢ trudnosci, a podstawg rozpoznania jest badanie histopatologiczne
powiegkszonego wezta chfonnego. Opisywano przypadki wspotwyste-
powania choroby Kikuchi-Fujimoto i choréb autoimmunologicznych
w tym tocznia rumieniowatego uktadowego. Dotychczas opisano je-
den przypadek wspétistnienia skérnej postaci tocznia rumieniowatego
z choroba Kikuchi-Fujimoto.

Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Mezczyzna 24-letni z chorobg Kikuchi-Fujimoto zgtosit sie do
Kliniki Dermatologii w Olsztynie z powodu wystepujacych od 5 miesiecy
zmian rumieniowo-naciekowych zlokalizowanych na policzku prawym,
w okolicy zuchwy po stronie prawej, a takze za uchem lewym. W wykona-
nych badaniach laboratoryjnych nie obserwowano odchylen, przeciw-
ciata ANA-Hep2 1:160, IB ujemny, przeciwciata pemphigus/pemphigoid
ujemne. Pobrano wycinek ze zmian do badania histopatologicznego:
obraz morfologiczny tacznie z danymi klinicznymi moze odpowiadac
zmianom wystepujacym w przebiegu tocznia rumieniowatego. Do
terapii wkaczono hydroksychloroching, uzyskujac poprawe stanu miej-
scowego.

Whioski: U pacjentéw z chorobg Kikuchi-Fujimoto u ktérych wyste-
puja zmiany skdrne nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na diagnostyke
réznicowa, zwlaszcza SLE.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY U PACJENTA RASY CZARNEJ —
ISTOTNE WYZWANIE DIAGNOSTYCZNE

Zuzanna Swierczewska, Tatsiana Damps, Wioletta Barariska-Rybak
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta, nawrotowa,
zapalng chorobg skdry dotyczaca zaréwno dzieci, jak i dorostych wszyst-
kich grup etnicznych. Z uwagi na swéj odmienny obraz kliniczny u pa-
cjentéw rasy czarnej, postawienie prawidtowej diagnozy moze stanowic
wyzwanie.

Materiat i metody: Pacjent 21-letni rasy czarnej zgtosit sie do Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UCK z powodu zmian o charak-
terze litych grudek zlokalizowanych w obrebie skory twarzy, tutowia,
koriczyn gérnych oraz dolnych z towarzyszacym $wigdem.

Wyniki: W celu diagnostyki zmian skérnych wykonano badanie wideo-
dermatoskopowe oraz pobrano wycinek do badania histopatologicz-
nego. Biorac pod uwage cato$¢ obrazu klinicznego oraz wyniki badan
dodatkowych, ostatecznie postawiono diagnoze atopowego zapalenia
skory. Zdecydowano o wiaczeniu miejscowych oraz systemowych gli-
kokortykosteroidow, uzyskujac catkowitg remisje zmian.

Whioski: Wykwity skérne moga przybiera¢ inng morfologie w po-
szczegdlnych grupach etnicznych, sprawiajac tym samym trudnosci
diagnostyczne. Znajomos¢ réznic w obrazie klinicznym chordb skéry
orazich przebiegu jest kluczowa w postawieniu prawidtowej diagnozy
i wiaczeniu odpowiedniej metody terapeutycznej.

CHOROBA FLEGELA — RZADKA DERMATOZA W PRAKTYCE
KLINICZNEJ — TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Katarzyna Kliniec, tukasz Matusiak, Joanna Maj,
Alina Jankowska-Konsur

Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Choroba Flegela to dermatoza charakteryzujaca sie wystepo-
waniem czerwono-brunatnych grudek pokrytych tuska, lokalizujacych
sie gldwnie w obrebie podudzi i grzbietow stép. Przyczyna choroby jest
nieznana. Wedtug niektérych zrédet choroba moze miec¢ charakter dzie-
dziczny lub by¢ zwigzana z ekspozycja na promieniowanie stoneczne.
Celem prezentacji jest przedstawienie przypadku klinicznego choroby
Flegela u 85-letniej pacjentki.

Materiat i metody: Opis przypadku 85-letniej kobiety, ktéra zostata
przyjeta na oddziat dermatologii celem diagnostyki i leczenia utrzymuja-
cych sie od okoto 2 lat rozsianych zmian skérnych. Wykwity o charakterze
drobnych grudek rumieniowych z powierzchownym ztuszczaniem po-
czatkowo byty zlokalizowane na podudziach, nastepnie stopniowo po-
jawiaty sie na skorze tutowia i koriczyn gérnych. Od listopada 2023 roku
pacjentka byta hospitalizowana kilkukrotnie na oddziale dermatologii,
gdzie w diagnostyce réznicowej brano pod uwage tuszczyce, przytusz-
czyce grudkowa i liszaj ptaski.

Wyniki: W toku hospitalizacji wykonano badanie DIF, w ktérym wykaza-
no obecnos¢ ztogow typu,dust”IgG i C3c w przestrzeniach miedzyko-
morkowych naskérka (w warstwie kolczystej). Nie wykazano ztogéw IgA,
IgM, C1q. Przeciwciata pemphigus/pemphigoid — ujemne. W badaniu
histopatologicznym nie stwierdzono podstaw do rozpoznania liszaja
pfaskiego, a obraz histologiczny przemawiat za tuszczycg, nie wykluczo-
no réwniez przytuszczycy. W leczeniu stosowano glikokortykosteriody
miejscowe, fototerapie TLO1, emolienty, cygnoline, prednizon i antybio-
tykoterapie ogdlng — bez zadowalajacych efektow. Ze wzgledu na nie-
specyficzny obraz kliniczny i histologiczny oraz nieskutecznos¢ leczenia
pobrano kolejng biopsje celem badania histologicznego, ktérego obraz
przemawiat za wypryskiem. Podczas hospitalizacji w kwietniu 2024 roku
obserwowano utrzymywanie sie zmian z najwiekszym nasileniem na
podudziach i przedramionach. Z uwagi na obraz kliniczny mogacy
odpowiadac chorobie Flegela zdecydowano o weryfikacji preparatow
histologicznych z uwzglednieniem tego rozpoznania w diagnostyce réz-
nicowej. Otrzymano zweryfikowany wynik badania histopatologicznego

45



Forum Dermatologicum 2024, Vol. 10, Suppl. 1

potwierdzajacy to rozpoznanie. W terapii wigczono miejscowy preparat
betametazonu z kalcypotriolem i ogélnie acytretyne w dawce 25 mg.
Whioski: Choroba Flegela to rzadka dermatoza, ktéra ze wzgledu na
swoje podobienstwo kliniczne do innych schorzen skéry stwarza liczne
trudnosci diagnostyczne. Nalezy uwzglednic jg w diagnostyce rézni-
cowej dermatoz przebiegajacych z obecnoscia hiperkeratotycznych
grudek, zwlaszcza gdy pacjent nie reaguje na standardowe leczenie.

ZMIANY W OBREBIE RZES W PRZEBIEGU TWARDZINY LINIJNEJ
Matgorzata Hildebrandt' 2, Piotr Szlazak'-2

'0ddziat Dermatologii w Szpitalu $w. Wojciecha w Gdarisku
2Dermedica, Gdarisk

Wstep: Morphea jest przewlekta chorobg o podtozu autoimmunolo-
gicznym, ktdra klinicznie objawia sie ogniskami stwardnienia skory.
Postac linijna twardziny ograniczonej typu ciecia szabla jest jednym
z jej wariantéw, dotyczy okolicy glowy i moze prowadzi¢ do powstania
ognisk tysienia bliznowaciejacego.

Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Pacjentka, obecnie 47-letnia, zgtosita sie po raz pierwszy we
wrzesniu 2020 roku z powodu nasilonej utraty wtoséw — woéwczas poza
fysieniem telogenowym na skorze okolicy ciemieniowejzaobserwowano
oghnisko linijnego zbliznowacenia w przebiegu twardziny linijnej; z relacji
pacjentki twardzina od 2-3 lat nie postepowata. Podczas kolejnych
wizyt stwierdzono na obwodzie ogniska morphea cechy aktywnosci
pod postacia koncentrycznej hyperkeratozy wokétmieszkowej oraz
nowe zmiany na czole przy linii wtoséw. Nastepnie w maju biezacego
roku pacjentka zgtosita ubytek rzes na brzegu prawej gérnej powieki.
Obserwowane zaburzenia byty liniowym przedtuzeniem zmian na ské-
rze czota — rzesy w tej okolicy bylty przerzedzone, zréznicowane pod
wzgledem dtugosci, o nieprawidtowym kierunku wzrostu i krete. Z uwagi
na lokalizacje zmian oraz przebieg choroby zdecydowano o wiaczeniu
leczenia ogdlinego metyloprednizolonem i metotreksatem. Pacjentka
pozostaje pod obserwacja.

Whioski: Twardzina ograniczona jako choroba mogaca czesto prowa-
dzi¢ do zaniku przydatkéw réwniez w postaci linijnej, moze dotyczy¢
réwniez brzegu powiek i prowadzi¢ do znieksztatcenia oraz utraty rzes
w mechanizmie tysienia bliznowaciejacego.

HIPEREOZYNOFILIA W PRZEBIEGU LECZENIA CIEZKIEGO
ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY DUPILUMABEM —
CZY JEST SIE CZEGO BAC?

Jakub Marczuk, Anna Domagata, Jolanta Wegtowska

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest powszechng, przewlekta, na-
wrotowg dermatoza, u czesci chorych przebiegajaca ciezko. W ostatnich
latach opracowano nowe metody terapeutyczne ciezkiego AZS, w tym za
pomoca dupilumabu. Cho¢ lek ten uwaza sie za bezpieczny i skuteczny,
jego profil dziataii niepozadanych obejmuje przejsciowy wzrost liczby
eozynofili.W literaturze brakuje informacji na temat najwyzszych spoty-
kanych wartosci eozynofilii indukowanej przez dupilumab, jak réwniez
brak ustalonych schematéw postepowania w przypadku jej stwierdzenia.
Materiati metody: Dziewczynka 12-letnia chorujgca na ciezkie AZS od
3. roku zycia, leczona dupilumabem przez siedem miesiecy z dobrym
efektem i tolerancjg, w dwukrotnie wykonanych badaniach kontrolnych
w siédmym miesigcu terapii wykazywata leukocytoze do 31 tys./ul
i eozynofilie bezwzgledna siegajaca 22.5 tys./ul, nie prezentujac przy
tym zadnych objawoéw przedmiotowych ani podmiotowych.

Wyniki: Zadecydowano o przerwaniu leczenia dupilumabem. Pacjentka
byta wielokrotnie badana fizykalnie, a takze konsultowana hematolo-
gicznie, neurologicznie, kardiologicznie, obrazowo (USG jamy brzusznej
i serca, RTG klatki piersiowej, TK gtowy), a takze w kierunku infestacji
pasozytniczej — nie wykryto istotnych nieprawidtowosci. W kolejnych
badaniach obserwowano systematyczny spadek eozynofilii do wartosci
bliskich prawidtowym.

Whioski: Zasadne jest regularne kontrolowanie morfologii krwi z roz-
mazem w trakcie leczenia dupilumabem. Hipereozynofilia moze sie
rozwingc z opdznieniem, nawet w sz6stym-sidédmym miesigcu leczenia
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(wbrew dotychczasowym doniesieniom i charakterystyce produktu
leczniczego). Hipereozynofilia siegajaca nawet 22,5 tys./ul moze by¢
zwigzana jedynie z terapig dupilumabem. Hipereozynofilia ulega nor-
malizacji w ciggu kilku-kilkunastu tygodni od odstawienia leku i nie
musi wigzac sie powiktaniami narzadowymi. Wskazane jest opracowanie
oficjalnego, szeroko uznawanego schematu dalszego postepowania
u pacjentéw wykazujacych hipereozynofilie z uwagi na coraz szersze
stosowanie dupilumabu w lecznictwie.

ZESPOL NABLONIAKOW ZNAMIONOWYCH — OBRAZ KLINICZNY,
LECZENIE ORAZ PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA

Bartosz Wozniak', Joanna Wegtowska', Jacek Calik?

"Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
2Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Wstep: Zespot nabtoniakéw znamionowych, nazywany takze zespotem
Gorlina-Goltza jest rzadka genodermatozg dziedziczong w sposéb
autosomalnie dominujacy. Za wystepowanie zespotu odpowiada mu-
tacja w genie supresorowym PTCH zlokalizowanym na chromosomie 9.
Czestos¢ choroby szacuje sie na 1/60000. Na obraz kliniczny zespotu
sktadaja sie liczne raki podstawnokomorkowe, torbiele zebotworcze,
anomalie kostne, zwapnienia sierpa mézgu czy charakterystyczne za-
gtebienia w obrebie dtonii stop. W rzadkich przypadkach moze réwniez
dojs¢ do rozwoju rdzeniaka zarodkowego mézdzku.

Materiati metody: Przedstawienie przypadku 62-letniej kobiety z licz-
nymi rakami podstawnokomérkowymi, charakterystyczng budowa
twarzoczaszki oraz zagtebieniami w obrebie dtoni i stop u ktorej po-
twierdzono rozpoznanie zespotu Gorlina-Goltza.

Wyniki: Kobieta 62-letnia zgtosita sie do poradni dermatologicznej
z powodu podejrzenia nawrotu BCC w obrebie blizny na nosie po
chirurgicznym usunieciu zmiany 6 miesiecy wczesniej. Po doktadnym
badaniu dermatoskopowym catego ciata zakwalifikowano do usuniecia
lub biopsji 12 zmian. W trakcie badania stwierdzono réwniez zagtebie-
nia w obrebie dtoni i stép. Histopatologicznie potwierdzono 9 rakéw
podstawnokomaorkowych. W leczeniu zastosowano leczenie chirurgicz-
nie, terapie fotodynamiczng oraz ultradzwieki wysokiej czestotliwosci
w zaleznosci od wielkosci i lokalizacji nowotworéw. W ramach prewencji
nowotworowej wigczono do leczenia doustne retinoidy. W poradni
genetycznej potwierdzono rozpoznanie zespotu Gorlina-Goltza.
Whioski: Leczenie zespotu Gorlina-Goltza moze wymagac zespotu zto-
zonego zdermatologa, neurologa, chirurga plastycznego oraz onkologa,
w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian. Biorac pod uwage liczbe
oraz genetyczng predyspozycje do rakoéw podstawnokomaérkowych,
warto poza tak zwana, strefag H” wykorzystywa¢ metody matoinwazyjne
oszczedzajace skore, jakimikwimod, terapia fotodynamiczna czy kriote-
rapia. W profilaktyce onkologicznej mozna stosowa¢ wismodegib, do-
ustne retinoidy, fotoprotekcje oraz okresowe badania dermatoskopowe.
Ze wzgledu na charakter choroby warto réwniez skierowa¢ cztonkéw
najblizszej rodziny do poradni genetycznej, aby wczesnie mozna byto
rozpoczac¢ u nich screening onkologiczny.

ZABURZENIA PIGMENTACJI SKORY | APARATU
PAZNOKCIOWEGO PO ZASTOSOWANIU MELANOTANU —
STUDIUM DWOCH PRZYPADKOW

Urszula Mairiska, Jakub Zétkiewicz, Michat Sobjanek,
Martyna Stawiriska

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

Wstep: Melanotan | i Il to syntetyczne analogi hormonu alfa-melano-
tropowego (alfa-MSH), ktére indukuja proces melanogenezy poprzez
dziatanie na receptor melanokortyny 1, co skutkuje hiperpigmentacjg
skory. Srodki te oferowane sa nielegalnie, przede wszystkim w Internecie,
jako specyfiki pozwalajace uzyskaé szybka opalenizne. W pismiennic-
twie opisywano przypadki wystgpienia wysiewnych znamion barwni-
kowych oraz melanonychii, jak réwniez rozwoju czerniaka w zwigzku
ze stosowaniem melanotanu.

Materiati metody: W trakcie prezentacji zostang przedstawione przy-
padki dwdch pacjentéw, konsultowanych z powodu zaburzen pigmen-
tacji skdry i aparatu paznokciowego powstatych na skutek przyjecia



Ciekawe opisy przypadkéw

melanotanu z nielegalnego zrédta, w celu uzyskania zwigkszonej pig-
mentacji skory.

Wyniki: Trzydziestoletnia, poza tym zdrowa, kobieta pracujaca w branzy
kosmetologicznej konsultowana byta z powodu nagtego pojawienia
sie licznych znamion barwnikowych skdry z towarzyszaca hiperpig-
mentacja skory na skutek jednorazowego przyjecia melanotanu. Dwu-
dziestotrzyletni pacjent, pracownik budowlany, zgtosit sie do gabinetu
dermatologicznego z powodu zaburzer pigmentacji w obrebie ptytek
paznokciowych rak i stép. W badaniu przedmiotowym stwierdzano
cechy melanonychii podtuznej i poprzecznej obejmujacej liczne ptytki
paznokciowe, wzmozong pigmentacje skory orazznamiona wykazujace
nieprawidtowe cechy dermoskopowe. Pacjent przyznat sie do kilkukrot-
nego stosowania melanotanu.

Whioski: Stosowanie syntetycznych analogéw alfa-MSH powinno by¢
uwzglednione w diagnostyce réznicowej przyczyn nieprawidtowej pig-
mentacji skory i/lub aparatu paznokciowego. Na stosowanie zwigzkow
z tej grupy moga wskazywac szybkie pojawienie sie wielu zmian barw-
nikowych lub zmiana obrazu klinicznego i dermoskopowego wczesniej
obecnych zmian, szczegélnie gdy towarzyszy temu opalenizna nie-
wspotmiernie intensywna w stosunku do fototypu skéry oraz pory roku.

PIODERMIA ZGORZELINOWA ZLOKALIZOWANA NA TWARZY —
PREZENTACJA DWOCH PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Matgorzata Grabarczyk, Maciej Pastuszczak
Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu

Wstep: Piodermia zgorzelinowa (PG) to rzadka, przewlekta dermatoza
neutrofilowa o charakterystycznym przebiegu klinicznym i typowej
morfologii objawdw skdrnych. Zmiany chorobowe najczesciej lokali-
zuja sie na skérze podudzi, rzadziej zajmuja inne okolice ciata. Bardzo
rzadko choroba moze by¢ zlokalizowana w obrebie gtowy i szyi. Ce-
lem pracy jest prezentacja dwdch przypadkéw pacjentéw z piodermia
zgorzelinowa zlokalizowang na twarzy. U obu pacjentéw wystapienie
zmian chorobowych wigzato sie z zaostrzeniem choroby zapalnej jelit.
W zastosowanym leczeniu oprdcz leczenia sterydoterapia systemowa
wiaczono infliksymab, uzyskujac szybka remisje zmian skérnych.
Materiati metody: Prezentacja przypadkéw na podstawie dokumentacji
zleczenia w tutejszej klinice oraz analiza dostepnego pismiennictwa na te-
mat piodermii zgorzelinowej zlokalizowanej na twarzy, jej zwiazku z cho-
robami zapalnymijelit, jak i wspotczesnych mozliwosci terapeutycznych.
Wyniki: Zastosowanie infliksymabu wiaze sie z uzyskaniem szybkiej
remisji zmian chorobowych w zakresie PG oraz poprawa w zakresie
nasilenia procesu zapalnego w obrebie przewodu pokarmowego.
Whioski: Infliksymab jest skuteczng forma leczenia pacjentéw z PG
zlokalizowang na twarzy. Jest to réwniez lek stosowany z powodzeniem
u pacjentéw z ciezkimi postaciami choroby Le$niowskiego-Crohna
i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Przy wspétistniejacej choro-
bie zapalnej jelit leczenie infliksymabem pozwala na stabilizacje procesu
chorobowego zaréwno w przewodzie pokarmowym, jak i w zakresie
PG. W diagnostyce réznicowej niegojacych sie owrzodzen w zakresie
twarzy, oprécz proceséw nowotworowych, nalezy uwzgledni¢ pioder-
mie zgorzelinowa, zwtaszcza jesli wywiad wskazuje na schorzenia jelit.

PREZENTACJA PRZYPADKOW VII

TNFa INHIBITOR INDUCED LUPUS-LIKE SYNDROME —

OPIS PRZYPADKU

Tomasz Stein, Adriana PolafiskaZ, Anna Wisniewska-Szymanska',
Aleksandra Daniczak-Pazdrowska?

'Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
?Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Zespodt toczniopodobny wywotany inhibitorem TNFa (TAILS —
TNFa inhibitor induced lupus-like syndrome) najczesciej kojarzony jest ze
stosowaniem infliksimabu i etanerceptu. Charakteryzuje sie tagodniej-
szym przebiegiem od idiopatycznej postaci tocznia. Opisano 14-letnia
pacjentke chorujaca na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (CU, colitis
ulcerosa), u ktoérej po kilku cyklach infliksimabu z powodu CU doszto
do wyindukowania zmian skérnych o typie tocznia rumieniowatego
krazkowego na skorze owtosionej gtowy.

Materiatimetody: W lipcu 2021 roku u pacjentki stwierdzono wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, od lutego 2023 roku do leczenia wiaczono
infliksimab. Po kilku miesigcach u pacjentki wystapity ogniska wylysienia
na skérze owtosionej gtowy. Podejrzewajac etiologie polekowa, leczenie
infliksimabem przerwano. Pacjentka jest pod opieka naszej kliniki, pierw-
sze wykwity skdrne pojawity sie w pazdzierniku 2023 roku. W badaniu
histopatologicznym wycinka skérnego stwierdzono aktywne zapalnie
tysienie limfocytarne, ktére odpowiada toczniowi rumieniowatemu.
W toku diagnostyki wykonano ANA 1:2560, RNP/Sm pozytywne, Sm
pozytywne, dsDNA graniczne, komplement C4 obnizony, wykazano
obecnos¢ biatka w moczu, poza tym w pozostatych badaniach labora-
toryjnych i obrazowych nie wykazano odchylen.

Wyniki: Na podstawie catosci obrazu rozpoznano polekowy toczen
rumieniowaty uktadowy wywotany infliksimabem. U pacjentki zasto-
sowano pulsy metyloprednizolonu, a po wykluczeniu przeciwwskazan
okulistycznych wtaczono hydroksychlorochine. Po zastosowaniu lecze-
nia i odstawieniu infliksimabu u pacjentki obserwujemy prawidfowy
odrost wtosow.

Whioski: TAILS to bardzo rzadka choroba zwtaszcza w populacji pe-
diatrycznej. Nie ma konkretnych kryteriow diagnostycznych, ale za-
proponowano nastepujace wytyczne — aktywna ekspozycja na lek
wywotujacy TAILS, co najmniej jeden objaw zgodny z SLE, brak historii
sugerujacej SLE przez rozpoczeciem przyjmowania leku oraz ustgpienie
objawow w ciggu kilku miesiecy po zaprzestaniu przyjmowania domnie-
manego czynnika sprawczego. Patogeneza tej choroby nie jest w petni
poznana i wymaga dalszych badar i obserwacji.

ZESPOL LUZNEGO ANAGENU U 3-LETNIEJ DZIEWCZYNKI

Urszula Mairiska', Jakub Zétkiewicz', Michat Sobjanek’,
Adriana Rakowska?, Martyna Stawiriska'
'Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,

Gdariski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespodt luznego anagenu (LAHS, loose anagen hair syndrome)
to rodzaj tysienia niebliznowaciejacego dziedziczonego autosomalnie
dominujaco lub wystepujacego sporadycznie, zwigzanego z nieprawi-
dtowa keratynizacja wtoséw, skutkujaca stabym zakotwiczeniem miesz-
ka wtosowego. Diagnoza zwykle stawiana jest u matych dzieci (ok.
2.-4. roku zycia), najczesciej jasnowtosych dziewczynek, u ktérych ob-
serwuje sie wzmozone wypadanie wtoséw oraz zmiane struktury wiosa.
Material i metody: Przedstawiono przypadek 3-letniej dziewczynki
diagnozowanej w gabinecie dermatologicznym z powodu przerze-
dzenia wioséw.

Wyniki: Trzyletnig jasnowtosa dziewczynke konsultowano z powodu
postepujacego przerzedzenia wtoséw, zauwazonego przez rodzicow
okoto rok wczesniej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono przerze-
dzenie wloséw skory skalpu o charakterze rozlanym, o najwiekszym
nasileniu w okolicy ciemieniowej, bez cech stanu zapalnego. W tricho-
skopii obserwowano pojedyncze z6tte i czarne kropki oraz obecnos¢
nielicznych wtoséw utamanych. Wiosy w pozostatych lokalizacjach
anatomicznych byly prawidtowe. Nie stwierdzono innych odchylen
w badaniu przedmiotowym. Wywiad rodzinny w kierunku choréb skory
i wtoséw byt nieobcigzony. W trichogramie stwierdzono obecnos¢ cech
typowych dla LAHS.

Whioski: Zespot luznego anagenu nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce
réznicowej tysienia niebliznowaciejgcego u dzieci. Leczenie nie jest
konieczne, gdyz obserwuje sie tendencje do ustepowania objawéw po
okresie dojrzewania, jednak dane literaturowe wskazujg na skutecznos¢
minoksidilu w leczeniu tej jednostki chorobowej.
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RZADKO NIE ZNACZY NIGDY — BARDZO RZADKI WARIANT
ZESPOLU GENETYCZNEGO MEN 2A Z NIETYPOWA
MANIFESTACJA SKORNA. OPIS PRZYPADKU

| PRZEGLAD LITERATURY

Nina tabedz?', Katarzyna Korecka?, Anna Wisniewska-Szymanska',
Monika Bowszyc-Dmochowska3, Ryszard Zaba?, Adriana Polaniska?
'Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

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

3Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry, Katedra i Klinika
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Liszaj amyloidowy skoéry (CLA, cutaneous lichen amyloidosis)
jestrzadka dermatoza, sporadycznie obserwowana w zespole mnogich
nowotworéw uktadu wydzielania wewnetrznego typu 2 (MEN 2A),
zZwigzanym z mutacja w protoonkogenie RET.

Materiati metody: Zaprezentowano przypadek 58-letniego mezczyzny
z uogdlniong postacia liszaja amyloidowego skéry i bardzo rzadkim
wariantem mutacji RET.

Wyniki: Pacjent 58-letni zgtosit sie do Poradni Dermatologicznej Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu z powodu wystepujacych od
okoto 20 lat hiperkeratotycznych grudek, zlokalizowanych na tutowiu,
konczynach gérnych i dolnych z towarzyszacym $wigdem. W wyniku
badania histopatologicznego skéry potwierdzono rozpoznanie liszaja
amyloidowego. Ponadto w wywiadzie pierwotna nadczynnos$¢ przytar-
czyc (gruczolak przytarczyc) i rak rdzeniasty tarczycy. Pacjenta skiero-
wano na badanie genetyczne, w wyniku ktérego wykryto ultrarzadki
wariant nukleotydowy Y806C genu RET, powiagzany z zespotem MEN
2.Na podstawie catosci obrazu klinicznego i badan dodatkowych rozpo-
znano zespdt MEN 2A ze wspétistniejacym liszajem amyloidowym skory.
Whioski: Liszaj amyloidowy skéry jest rzadko wystepujaca manifestacja
zespotu MEN 2A, najczesciej zwigzang z mutacja w kodonie 634 RET.
W znakomitej wiekszosci przypadkéw, zmiany skérne s ograniczone
izlokalizowane w okolicy miedzytopatkowej. Charakteryzuja sie uporczy-
wym $wigdem, wystepujacym nawet kilkanascie lat przed postawieniem
ostatecznej diagnozy. U prezentowanego pacjenta wykryto bardzo rzadki
wariant mutacji w kodonie 806 RET. Jak dotad brak jest w literaturze da-
nych dotyczacych wystepowania uogdlnionej postaci CLA, zwigzanejz po-
Wwyzsza mutacja, co oznacza nowa zaleznosé genotyp—fenotyp w MEN 2A.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W ROZPOZNANIU ROZSIANE)J
GRZYBICY SKORY — OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Snopkowska', Magdalena tyko?,

Karolina Swierczyriska-Mréz2, Alina Jankowska-Konsur?

1Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej, Uniwersyteckie
Centrum Dermatologii Ogéinej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Grzybicze infekcje skéry to powszechne schorzenia derma-
tologiczne, ktére ze wzgledu na swoj zakazny charakter powinny by¢
szybko i prawidtowo diagnozowane. Celem pracy jest podkreslenie
koniecznosci rozwazenia najczestszych jednostek chorobowych na
wczesnym etapie diagnostyki, zanim w diagnostyce réznicowej zostang
uwzglednione rzadziej wystepujace schorzenia.

Materiati metody: Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej
przygotowano przedstawienie przypadku 74-letniego pacjenta.
Wyniki: Pierwsze wykwity u pacjenta pojawity sie w maju 2024 roku
na przedramionach jako rumieniowe, obraczkowate zmiany skorne ze
ztuszczaniem i centralnym przejasnieniem. Towarzyszyt im silny $wiad
oceniany na 10 punktow w skali NRS. W p6zniejszym okresie obserwo-
wano rozprzestrzenienie si¢ zmian na cate ciato, z wytaczeniem twarzy
i glowy. Pacjent diagnozowany byt przez lekarza POZ, ktéry wysunat
podejrzenie $wierzbigczki guzkowej. Poczatkowo miejscowo stosowano
kortykosteroidy. Z powodu ich nieskutecznosci 31 lipca 2024 roku do
terapii dotaczono doustnie prednizon w dawce 40 mg, a nastepnie
30 mg. Zastosowane leczenie doprowadzito do pogorszenia stanu pa-
cjentaizgtoszenia sie do kliniki dermatologii. Podczas przyjecia do kliniki
obserwowano na catym ciele liczne zmiany rumieniowe, obragczkowate,
zwyraznym ztuszczaniem naskérka w ich obrebie. Najbardziej nasilone
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zmiany zlokalizowane byly na tylnej powierzchni ud, gdzie tworzyty
zlewne blaszki. Na podstawie obrazu klinicznego wysunigto podejrzenie
rozsianej grzybicy skéry. W réznicowaniu brano pod uwage erythema
gyratum repens i erythema annulare centrifigum. Diagnostyke rozpoczeto
od bezposredniego badania mikologicznego skéry, ktére potwierdzito
rozpoznanie. Wyniki laboratoryjne wykazaty odchylenia typowe dla
pacjentdéw przyjmujacych doustne kortykosteroidy. Stopniowo redu-
kowano dawke kortykosteroidéw, a w ramach terapii zastosowano
terbinafine w dawce 250 mg na dobe oraz miejscowo itrakonazol ob-
serwujac poprawe stanu miejscowego.

Whioski: Nieprawidtowo dobrana terapia, oparta na niewlasciwym
rozpoznaniu, moze nie tylko by¢ nieskuteczna, ale réwniez szkodliwa,
szczegblnie w przypadku stosowania lekéw immunosupresyjnych.
W przypadku watpliwosci wskazana jest doktadna diagnostyka. Wcze-
sne wykonanie dostepnych, szybkich badan w kierunku czesto wyste-
pujacych zakaznych schorzen dermatologicznych jest kluczowe, aby
wdrozy¢ skuteczng terapie.

PIERWOTNY SKORNY CHLONIAK ANAPLASTYCZNY Z DUZYCH
KOMOREK — OPIS PRZYPADKU

Monika Grochowska-Rak, Arleta Grabowska, Katarzyna Kulig,
Violetta Karlinska-Jonkisz

Oddziat Dermatologiczny, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il
w Befchatowie

Wstep: Przedstawiono przypadek pacjentki z rozpoznaniem pierwotne-
go skérnego chfoniaka anaplastycznego z duzych komorek (PC-ALCL, pri-
mary cutaneous anaplastic large cell ymphoma), u ktérej ponadto w trakcie
badarn dodatkowych wysnuto podejrzenie raka piersi (zmiana oceniona
w USG jako BIRADS-5 — oczekuje na wynik biopsji gruboigtowej). Pier-
wotne skdrne CD30+ chtoniaki z limfocytow T stanowia spektrum, ktére
obejmuje pierwotnego skérnego chioniaka anaplastycznego z duzych
komérek (C-ALCL), lymphomatoid papulosis (LyP) oraz przypadki ,gra-
niczne” z naktadajacymi sie cechami klinicznymi i histopatologicznymi.
C-ALCL stanowi okoto 8% przypadkéw chtoniakéw pierwotnie skdrnych.
Rokowanie jest dobre — ponad 90% chorych osigga 10-letnie przezycie.
Materiati metody: Pacjentka w wieku 83 lat zostata przyjeta na oddziat der-
matologiczny zpowodu mnogich, wieloogniskowych guzéw z centralnym
owrzodzeniem o srednicy okofo 3-5 cm zlokalizowanych na skérze tutowia
oraz konczyn, ktére wystapity w kwietniu 2024 roku. Poczatek choroby na-
stapit 14 lat wczesniej w postaci gtéwnie zmian rumieniowo-ztuszczajacych,
obejmujacych cate ciato. W wykonanym wtedy badaniu histopatologicznym
skory stwierdzono wyprysk przewlekty z reakcja liszajowata. W leczeniu
stosowano gtéwnie miejscowe glikokortykosteroidy. Zmiany skérne oce-
nione w skali modified Severity Weighted Assessment Tool (mSWAT) = 55.
Wyniki: Wykonano badanie histopatologiczne wycinka tkankowego
ze zmiany skornej, wnioskujac, ze catos¢ obrazu morfologicznego i im-
munohistochemicznego przy uwzglednieniu obrazu klinicznego odpo-
wiada rozpoznaniu PC-ALCL. W badaniach dodatkowych stwierdzono
ponadto w USG piersi hypoechogeniczna zmiane o bardzo nieréwnych
zarysach i wymiarach okoto 18 x 16 mm. W skali BIRADS zmiane oce-
niono na 5, co oznacza ryzyko ztodliwosci > 95%. W chwili wysytania
abstraktu pacjentka oczekuje na dalszg diagnostyke (m.in. biopsje gru-
boigtowa zmiany w piersi oraz PET-CT).

Whioski: Przypadek podkresla znaczenie obejmowania w badaniu
réznicowym obecnosci pierwotnych chtoniakéw skérnych, jak réw-
niez, w razie postawienia diagnozy, wykonywania rozszerzonych badan
obrazowych, co moze doprowadzi¢ do rozpoznania innych — réwnie
powaznych — choréb pacjenta.

ZIARNINIAK GRZYBIASTY NA SKORZE GLOWY 63-LETNIEGO
MEZCZYZNY — TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Aneta Gruchata-Cistak' 2, Matgorzata Skibirska'

'0ddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Biegariskiego w todzi
2Zaktad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Ziarniniak grzybiasty jest najczestszg postacig chtoniaka T-ko-
mérkowego o powolnej ewolucji zmian — od stadium rumieniowego,
przez naciekowe, do stadium guzowatego.



Ciekawe opisy przypadkéw

Materiat i metody: Pacjent, 63-letni, zostat przyjety na oddziat z po-
wodu zmiany guzowatej o $rednicy 7 cm z centralnym owrzodzeniem
na podtozu rumieniowym na skdrze gtowy. Zmiana powstata okoto
1,5 roku temu po urazie glowy i stopniowo sie powiekszata. W wywiadzie
podobne mniejsze zmiany wystepowaty w przesztosci w obrebie skory
twarzy/gtowy i samoistnie ustepowaty. Dotychczas pacjent dwukrotnie
miat pobierany wycinek ze skoéry gtowy w innych osrodkach, gdzie
opisywano zmiany zapalne.

Wyniki: Na oddziale ponownie wykonano biopsje ze skéry gtowy.
W badaniu histologicznym i immunohistochemicznym stwierdzono
gesty, guzkowy naciek limfocytarny, odczyny CD4(+), CD8(+), CD30(-),
Ki-67 dodatnie w 40% komorek nacieku, co moze odpowiadac ziarni-
niakowi grzybiastemu. W badaniach obrazowych (RTG klatki piersiowej,
TK gtowy, USG weztéw chtonnych szyi, TK jamy brzusznej i miednicy)
nie stwierdzono zajecia narzadéw wewnetrznych i weztéw chtonnych.
W leczeniu zastosowano miejscowy klobetazol — z poprawa. Po uzy-
skaniu wyniku badania histopatologicznego skéry dodatkowo wigczono
metotreksat podskérnie w dawce 10 mg/tydzien: i uzyskano dalsza
redukcje zmiany guzowatej. Na skérze gtowy obserwuje sie obecnie
owalng zmiane rumieniowa z poszerzonymi naczyniami krwiono$nymi
na obwodzie.

Whioski: Podstawa rozpoznania ziarniniaka grzybiastego jest wynik
badania histologicznego wraz z okre$leniem immunofenotypu nacieka-
jacych limfocytow. Charakterystyczny obraz mikroskopowy moze poja-
wic sie w pézniejszym czasie. Wazne jest state kontrolowanie pacjenta,
a w przypadku watpliwosci odnos$nie do ostatecznego rozpoznania
moze by¢ konieczne wykonanie kolejnej biopsji skory.

OBRAZ DERMOSKOPOWY OLBRZYMIEGO CZERNIAKA
DESMOPLASTYCZNEGO WSPOLISTNIEJACEGO

Z GRUCZOLAKORAKIEM ODBYTNICY — PRZYPADEK
PODWOJNEGO, PIERWOTNEGO NOWOTWORU
SYNCHRONICZNEGO

Karolina Zaranska', Anna Ksiezarek?, Katarzyna Galwas?,
Magdalena Suchorzepka-Simek*, Grazyna Kamirska-Winciorek®

TKoto Naukowe, Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach

2Zaktad Patologii Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

31l Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Zesp6t ds. Raka i Czerniaka Skory,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

“4Zaktad Patologii Nowotwordw, Zespét ds. Raka i Czerniaka Skéry, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach

>Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Zespét ds. Raka i Czerniaka
Skdry, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Czerniak desmoplastyczny jest bardzo rzadkim podtypem no-
wotworu, ktéry wykazuje znaczace réznice w obrazie klinicznym, jak
réowniez mikroskopowym. Z uwagi na fakt, ze czerniak desmoplastyczny
moze nasladowac szerokie spektrum zmian ftagodnych, a takze ztogli-
wych, stanowi wyzwanie diagnostyczne zaréwno dla klinicystéw, jak
i histopatologéw. Obecnos¢ wtdknistego zrebu w obrazie histopatolo-
gicznym charakteryzuje czerniaka desmoplastycznego, jak i przerzuty
do skéry nowotworu z innej lokalizacji. W przypadku obecnosci duzej,
skornej zmiany guzowatej, zawsze nalezy rozwazy¢ mozliwos¢, ze jest
ona przerzutem litego guza nowotworowego innego pochodzenia do
skory. Przerzuty do skory stwierdzane sg u 0,7-10,4% wszystkich pacjen-
téw z nowotworami ztosliwymi narzadéw wewnetrznych.

Materiat i metody: Przedstawienie przypadku podwojnego, pierwot-
nego nowotworu synchronicznego — olbrzymiego czerniaka desmo-
plastycznego wspétistniejacego z gruczolakorakiem odbytnicy.
Wyniki: Mezczyzna 80-letni z 9-miesiecznym wywiadem powigksza-
jacego sie guza zlokalizowanego po prawej stronie klatki piersiowej,
z towarzyszacymi krwawieniami z odbytu zostat przyjety przez Zespét
ds. Raka Skory i Czerniaka. Badanie fizykalne wykazato obecnosc
twardego, czerwonego, czesciowo owrzodziatego guza, o wymia-
rach 6 x 7 cm w linii przymostkowej, przemieszczalnego wzgledem
podtoza. W dole pachowym prawym wyczuwalne palpacyjnie byty
wezly chtonne, do 2 cm. W dermoskopii w $wietle spolaryzowanym

stwierdzono obecnos¢ licznych, polimorficznych naczyn liniowych
i serpentynowych w niespecyficznym ukfadzie na rumieniowo-biatym
bezstrukturalnym tle. Biopsja wycinajaca potwierdzita czerniaka desmo-
plastycznego, o gtebokosci naciekania wg skali Breslowa do 20 mm, po-
ziom Clarka V. Wskaznik mitotyczny komoérek nowotworowych wynosit
do 14/mm?. Margines gteboki wyciecia chirurgicznego byt bliski, okoto
1 mm. Jednoczasowa limfoscyntygrafia wezta wartowniczego ujawnita
obecnos¢ wezta chtonnego w prawym dole pachowym o wymiarach
2,0 x 1,5 % 1,0 cm. Wykazano przerzut czerniaka o srednicy 6 mm z na-
ciekiem torebki wezta chtonnego. Stopier zaawansowania oceniono
na pT4bN1b(sn)cMO. Nie wykryto mutacji BRAF. Badanie FDG PET/CT
wykazato dwa pierwotne nowotwory synchroniczne — gruczolakoraka
odbytnicy i czerniaka skory, bez przerzutéw odlegtych. W MRI uwi-
doczniono miejscowo naciekajacy guz odbytnicy, sklasyfikowany jako
cT3cN1Mx MRF+. Kolonoskopia i biopsja ujawnity niskozréznicowanego
gruczolakoraka odbytnicy. Pacjent nie kwalifikowat sie do adjuwantowe;j
immunoterapii anty-PD1 z powodu planowanego leczenia raka odbyt-
nicy. Zastosowano przedoperacyjna radioterapie, nastepnie resekcje
brzuszno-kroczowa z wytonieniem kolostomii koricowej. Ostateczny
stopien zaawansowania gruczolakoraka okreslono jako ypT2NO.
Whioski: Wsréd nowotworéw przewodu pokarmowego, rak jelita gru-
bego czesto daje przerzuty odlegte do skéry. Zaréwno czerniak desmo-
plastyczny, jak i przerzuty do skéry moga prezentowac sie jako rézowy
guzek o polimorficznym wzorcu naczyniowym, zobecnymi cechamire-
gresji obejmujacymi biate, bliznowate obszary obserwowane w dermo-
skopii. Zaprezentowany przypadek ilustruje, ze diagnoza i postepowanie
w przypadku synchronicznych podwdjnych nowotworéw pierwotnych,
szczegolnie u starszych pacjentéw, stanowi istotne wyzwanie.

OPIS PRZYPADKU GRZYBICY TWARZY GLADIATOROW
(TINEA FACIEI GLADIATORUM) U 11-LETNIEGO CHLOPCA

Katarzyna Skinderowicz', Marta Szepietowska', Alicja Dabrowska’,
Jacek Szepietowski?

TKoto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Zakazenia dermatofitami, zwtaszcza o nietypowym obrazie
klinicznym, stanowig wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Infekcje
skory, w tym bakteryjne, grzybicze i wirusowe, wydaja sie by¢ czeste
u zapasnikéw. Tinea gladiatorum jest dobrze poznanym problemem
zdrowotnym u sportowcéw. Przedstawiono przypadek nawracajacej
grzybicy gladiatoréw ze zmianami zlokalizowanymi na twarzy.
Materiat i metody: Zeskrobiny zmiany, bezposrednie badanie miko-
logiczne (KOH).

Wyniki: Bezposrednie badanie mikologiczne (KOH) dato wynik pozyty-
wny. W hodowli wykazano kolonie zdiagnozowane jako Trichophyton
tonsurans.

Whioski: Tinea gladiatorum zlokalizowana na twarzy nie jest czesta
przypadtoscia. Mamy nadzieje, ze przedstawiony przypadek zwigkszy
Swiadomosc¢ zapasnikow na temat tego typu infekcji grzybiczych. Moze
to skutkowac postawieniem diagnozy na wczesnym etapie jej rozwoju
i wczesnym wprowadzeniem skutecznego leczenia.

TRADZIK ODWROCONY | JEGO WSPOLCHOROBOWOSC —
ANALIZA SERII PRZYPADKOW

Anna Tekielak’, Karina Polak’, Mikotaj tanocha', Magdalena Masajada?,
Bartosz Miziotek', Beata Bergler-Czop'
'Katedra i Klinika Dermatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

20ddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym, Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Tradzik odwrdcony (HS, hidradenitis suppurativa) to przewle-
kta choroba zapalna, w ktérej kluczowa role odgrywa hiperkeratoza
mieszkéw wtosowych, prowadzaca do ich niedroznosci, pekniecia
i wywotania stanu zapalnego. Skutkuje to powstawaniem bolesnych
guzkdw, ropni oraz podskérnych tunelii zatok, pozostawiajacych blizny.
Gtéwnym miejscem dotknietym choroba sa obszary bogate w apokry-
nowe gruczoty potowe, takie jak pachy, pachwiny, fatdy piersi, okolice
odbytu i posladki. HS czesto wspotwystepuje zinnymi schorzeniami, co
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dodatkowo komplikuje przebieg choroby i wptywa negatywnie na
jakos¢ zycia pacjentow. Celem badania jest przedstawienie wspotchoro-
bowosci u pacjentéw zHS, w tym przypadkdéw wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, choroby Crohna, piodermii zgorzelinowej oraz tetrady
okluzji mieszkéw wiosowych.

Materiati metody: Dokonano przegladu przypadkéw pacjentéw z roz-
poznanym HS leczonych w latach 2023-2024 na dwéch najwiekszych
oddziatach dermatologii zlokalizowanych w Polsce potudniowej. Analiza
objeta 46 pacjentdw, z ktérych nastepnie wyodrebniono 4 przypadki,
u ktérych stwierdzono wspétistnienie HS zwybranymi schorzeniami za-
palnymi (piodermia zgorzelinowa, rozwarstwiajgce zapalenie mieszkéw
wiosowych, choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego).
Wyniki: Do najczestszych choréb towarzyszacych HS nalezg zaburzenia
metaboliczne, choroby zapalne jelit, choroby sercowo-naczyniowe,
depresja i zaburzenia lekowe, zespét policystycznych jajnikéw oraz
piodermia zgorzelinowa. HS moze wspdtistnie¢ réwniez zinnymi scho-
rzeniami zwigzanymi takze z okluzjg mieszkéw wtosowych, takimi jak
tradzik skupiony, rozdzielajace zapalenie tkanki tacznej skoéry gtowy
itorbiel pilonidalna, tworzac razem tetrade okluzji mieszkéw wiosowych.
Whioski: Wspotchorobowosé¢ w HS znaczaco komplikuje przebieg
choroby, wymagajac indywidualnego podejscia terapeutycznego.
Kompleksowe zrozumienie wspdtistniejacych schorzen jest kluczowe
dla opracowania skutecznych strategii leczenia i poprawy jakosci zycia
pacjentéw.

BRAK ODPOWIEDZI NA LECZENIE LASEREM NACZYNIOWYM
532 NM JAKO MOZLIWA CECHA WCZESNEGO PIERWOTNEGO
NACZYNIAKOMIESAKA SKORY — OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Michat Paprocki', Paulina Petrosyan-Chroscicka', Anna Mataczyriska’,
Barttomiej Kwiek?, Joanna Czuwara®

Uczelnia tazarskiego

2Klinika Ambroziak

3Klinika Dermatologiczna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Pierwotny skérny naczyniakomigsak (angiosarcoma) nalezy do
najrzadziej spotykanych nowotworéw tkanek migkkich, co w potaczeniu
z czestym atypowym przebiegiem sprawia, ze jego diagnostyka stanowi
szczegdlnie trudne wyzwanie. Celem niniejszej pracy jest ukazanie tych
trudnosci na przyktadzie dwoéch przypadkéw klinicznych, z analiza ich
objawéw oraz mozliwych btedéw diagnostycznych, oraz oméwienie
wartosci diagnostycznej nieskutecznej laseroterapii zmian naczynio-
wych o niejednoznacznym charakterze. We wczesnych stadiach rozwoju
naczyniakomiesaka zmiany skérne moga przypominac réznorakie zmia-
ny naczyniowe w tym szczegélnie: malformacje naczyniowe, tagodne
i ztosliwe guzy naczyniowe, inne nowotwory, choroby zapalne i infek-
cyjne. Diagnozowanie tego nowotworu jest dodatkowo komplikowane
przez trudnosci w ocenie histopatologicznej, szczegdlnie w poczatkach
rozwoju choroby.

Materiat i metody: Przedstawiono dwa przypadki z potwierdzonym
histopatologicznie naczyniakomigsakiem u mezczyzn w wieku 6769 lat,
u ktérych przez dtugi czas wystepowaty trudnosci diagnostyczne zaréw-
no kliniczne, jak i histopatologiczne. W procesie réznicowania brane
byty pod uwage malformacje kapilarne, tagodne, jak i ztosliwe guzy
naczyniowe, pierwotny skérny chfoniak z limfocytéw B, amyloidoza oraz
tradzik rézowaty. Obraz histologiczny sugerowat inne rozpoznania, co
dodatkowo komplikowato proces diagnostyczny.

Wyniki: W obu opisanych przypadkach przed postawieniem wtasciwej
diagnozy zaobserwowano brak odpowiedzi na leczenie laserem naczy-
niowym o dtugosci fali 532 nm. Ten brak reakcji moze wynikac z nietypo-
wej struktury histologicznej guza, w ktérej erytrocyty znajduja sie poza
naczyniami patologicznymi, co uniemozliwia skuteczne zastosowanie
selektywnej fototermolizy opartej na hemoglobinie jako chromoforze.
Warto réwniez zaznaczyg, ze u drugiego z pacjentéw zaobserwowano
odpowiedz na leczenie laserem naczyniowym o dtugosci fali 1064 nm,
co nie stoi w sprzecznosci z postawiong hipoteza, gdyz woda réwniez
stanowi silny chromofor dla tej dtugosci fali i laser ten bywa stosowany
jako leczenie trzeciego rzutu w niektérych nowotworach.

Whioski: W przypadku podejrzenia naczyniakomiesaka otrzymanie
wyniku histopatologicznego kwestionujacego to rozpoznanie lub
sugerujgcego zmiane tagodng nie powinno zwalnia¢ z koniecznosci
zachowania czujnosci diagnostycznej i ewentualnego wykonywania
kolejnych biopsiji.
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WPLYW LECZENIA DOUSTNA IZOTRETYNOINA PRZEROSTU
GRUCZOLOW £OJOWYCH U CHORYCH PO PRZESZCZEPIENIU
NARZADOW

Marta Chojnowska, Joanna Gorak, Beata Imko-Walczuk
Poradnia Skérno-Wenerologiczna Szpitala Copernicus w Gdarisku

Wstep: Przerost gruczotéw tojowych (sebaceous hyperplasia) jest tagod-
na proliferacjg gruczotéw tojowych, ktéra prowadzi do powstawania ma-
tych, miekkich, zwykle symetrycznych grudek o $rednicy od 2 do 5 mm,
zlokalizowanych najczesciej na twarzy, ale réwniez na innych obszarach
skory bogatych w gruczoty tojowe. Grupa chorych szczegélnie narazong
na przerost gruczotéw tojowych sa pacjenci po przeszczepieniu narza-
doéw lub komérek macierzystych hematopoetycznych, ktérzy przyjmuja
leki immunosupresyjne, szczegdlnie cyklosporyne A (CsA). Stosowanie
cyklosporyny (CsA) powoduje u niektérych biorcow narzadéw zna-
mienne nasilenie rozrostu gruczotéw fojowych, stanowigc tym samym
ogromny problem kliniczny i estetyczny. Doustna izotretynoina jest
zatwierdzona do stosowania w ciezkim przebiegu tradziku pospolitego
i rézowatego oraz miedzy innymi w takich schorzeniach jak Harlequin
ichthyosis i hidradenitis suppurativa. Wydaje sie réwniez skutecznym
lekiem w leczeniu przerostu gruczotéw fojowych, zachowujac petnag
efektywnos$¢ i bezpieczenstwo stosowania w grupie pacjentéw po
przeszczepieniach narzagdowych. Celem pracy jest przedstawienie trzech
przypadkéw pacjentdw po transplantacji nerki, zmasywnym przerostem
gruczotdw tojowych i przebiegu ich leczenia doustna izotretynoina.
Materiat i metody: Wybrano trzech pacjentéw po przeszczepieniach
narzadow, u ktorych zaobserwowano nasilone zmiany na twarzy o cha-
rakterze przerostu gruczotéw fojowych. Zmiany te zaobserwowano
podczas badan kontrolnych chorych po transplantacji w Poradni Skérno-
-Wenerologicznej Szpitala Copernicus w Gdansku. W wywiadzie pacjenci
podawali, ze obecnos¢ tych zmian koreluje z przyjmowaniem lekéw
immunosupresyjnych. Zmiany te negatywnie wptywaty na samopoczu-
cie pacjentéw i funkcjonowanie w zyciu codziennym. Zaproponowano
pacjentom leczenie doustng izotretynoina.

Wyniki: Znamienng poprawe kliniczng zaobserwowano u wszystkich
chorych juz po 4 tygodniach stosowania izotretynoiny. Funkcja nerek
i watroby pozostata niezmieniona przez caty okres terapii, co wskazuje
réwniez, poza skutecznoscia terapii, na duze bezpieczenstwo leczenia,
w tej obarczonej duzym ryzykiem powiktan populacji chorych.
Whioski: Leczenie przerostu gruczotéw tojowych u pacjentéw po trans-
plantacji narzadéw moze stanowi¢ wyzwanie terapeutyczne. Opisane
przypadki pokazuja, ze izotretynoina jest skuteczna i bezpieczng metoda
leczenia przerostu gruczotéw tojowych, nawet u pacjentéw z obcigzo-
nym wywiadem, w tym chorych po przeszczepieniu narzadow.

WRODZONA SKORNA KANDYDOZA —
STUDIUM PRZYPADKU KLINICZNEGO

Magdalena Masajada, Natalia Jusko, Barbara Koryczan, Pawet Brzewski

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym, Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Wrodzona skdrna kandydoza jest rzadko wystepujaca chorobg
infekcyjna wystepujaca u noworodkéw w ciggu pierwszych szesciu dni
zycia. Zakazenie moze by¢ ograniczone wytacznie do skéry lub rozsia-
ne przebiegajace z objawami tj. niewydolno$¢ oddechowa, sepsa lub
zaburzenia funkcji watroby.

Materiati metody: Przedstawiono przypadek noworodka ptci meskiej
urodzonego w 40. tygodniu cigzy sitami natury z masa urodzeniowa
3100 g prezentujacego rozsiane wykwity grudkowo-krostkowe z towa-
rzyszacym ztuszczaniem oraz dystrofig ptytek paznokciowych od 5. doby
zycia. Zmiany skorne zlokalizowane byly na tutowiu, dystalnych czesciach
konczyn (z zajeciem dionii podeszew stép) oraz na twarzy. W jamie ustnej
obserwowano plesniawki, okolica pieluszkowa pozostawata wolna od
zmian. W badaniu fizykalnym nie obserwowano objawdw ogélnoustrojo-
wego zakazenia. W wywiadzie u matki chtopca w trakcie ciazy wystepo-
wata nawrotowa kandydoza pochwy oraz zakazenia uktadu moczowego.
Wyniki: W zleconych w trakcie hospitalizacji badaniach laboratoryjnych,
poza eozynofilig, nie stwierdzono istotnych odchyler od normy. Posiew
krwi oraz posiewy moczu byly jalowe, parametry stanu zapalnego po-
zostawalty niskie. W toku diagnostyki réznicowej wykluczono zakazenie
gronkowcowe, paciorkowcowe, Listeria monocytogenes, Pseudomonas
aeruginosa, HSV, CMV, VZV, EBV oraz kite. W preparacie bezposrednim



Ciekawe opisy przypadkéw

Z 10% KOH z krosty stwierdzono obecnos¢ drozdzy oraz pseudogrzyb-
nie, w hodowli uzyskano wzrost Candida albicans. W leczeniu zastoso-
wano miejscowe pochodne imidazolu uzyskujac catkowite ustapienie
zmian skérnych po 14 dniach terapii.

Whioski: Wrodzona skérna kandydoza jest rzadko wystepujaca jed-
nostka chorobowa, nalezy réznicowac ja z innymi, czestszymi derma-
tozami krostkowymi wieku noworodkowego. Leczenie zalezy od wieku
cigzowego oraz masy ciata dziecka, u noworodkéw donoszonych bez
objawoéw ogolnoustrojowych zwykle wystarczajace sa miejscowe leki
przeciwgrzybicze. Wczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie adekwatnej
terapii stanowia kluczowe elementy postepowania i majg bezposredni
wptyw na rokowanie.

PREZENTACJA PRZYPADKOW VIII

DOSWIADCZENIA WLASNE W LECZENIU ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO | ZESPOLU SEZARY’EGO
ZZASTOSOWANIEM MOGAMULIZUMABU

Wojciech Gawin, Anna Kwiatkowska-Pamuta, Aleksandra Janeczek,
Iwona Streiss, Matgorzata Krawczyk-Kulis, Sebastian Giebel,
Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Wstep: Ziarniniak grzybiasty (MF) i zesp6t Sezary’ego (SS) naleza do rzad-
kich choréb limfoproliferacyjnych pierwotnie zajmujacych skére. Zgod-
nie z zaleceniami PTD, w przypadku niepowodzenia jednej lub wigk-
szej liczby linii leczenia, opcja terapeutyczng jest mogamulizumab —
przeciwciato monoklonalne ukierunkowane na receptor CCR4 obecny
na atypowych limfocytach T (AL).

Materiat i metody: Analiza objeto 3 chorych (2 kobiety, 1 mezczyzna,
w wieku 60-72 lata) z rozpoznaniem SS (2) oraz MF (1) w wyjsciowym
stopniu zaawansowania IVA-IVB, ktérych leczono mogamulizumabem
po niepowodzeniu 2-4 linii terapeutycznych.

Wyniki: Chora, lat 72, SS (TAN2NXM1B2) — mSWAT ,0” (przed rozpo-
czeciem leczenia mogamulizumabem) 128, w PET/TK zajecie weztéw
chtonnych nad i podprzeponowo, ogniska w ptucach; w cytometrii przepty-
wowej krwi obwodowej (FC, flow cytometry) 86% AL.W 3. miesigcu terapii
mMSWAT 29, cze$ciowa remisja (PR, partial remission) w PET/TK z ustgpieniem
ognisk w ptucach; FC:6,6% AL. Po 6 cyklach mSWAT 34, progresja choroby
(PD, progression disease) — w FC wzrost odsetka AL do 50,8%. Chory, lat
69, SS (TAN3MOB2) — mSWAT 0”85, w PET/TK zajecie weztéw chtonnych
nad i podprzeponowo, FC: 53% AL. W 3. miesigcu terapii mSWAT 16,
PR/stabilizacja choroby (SD, stable disease) w PET/TK, remisja catkowita (CR,
complete remission) we krwi obwodowej (FC 0%). Po 7 cyklach leczenia —
mSWAT 24,5, PD/SD w PET/TK, CR we krwi obwodowej. Chora, lat 60, MF
(T3N3MOBO) — mSWAT, 0"85,5, w PET/TK zajecie weztéw chtonnych nad-
i podprzeponowo. Po 2 cyklach leczenia w obrebie skéry PD — rozsiane
guzki z zajeciem dodatkowych grup weztéw chfonnych.

Whioski: Mogamulizumab stanowi dodatkowg opcje terapeutyczna dla
chorych na SS lub MF w wysokim stopniu zaawansowania. W doswiad-
czeniach wtasnych szczeg6lny pozytywny efekt dziatania obserwowano
w przypadku zajecia krwi obwodowej.

DERMATOZA KRAZKOWA TWARZY U 39-LETNIEJ KOBIETY —
OPIS PRZYPADKU

Marzena Kukla', Barbara Koryczan', Katarzyna Kaleta'" 2,
Pawet Brzewski'-2

'Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dzieciecym, Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

2Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego

Wstep: Dermatoza krazkowa twarzy jest nowa jednostka chorobowg
opisana po raz pierwszy w 2010 roku, w ktérej obserwuje sie opornos¢
na stosowane leczenie miejscowe i systemowe. Obraz histopatologiczny
jest niecharakterystyczny.

Materiali metody: W pracy zaprezentowany zostanie przypadek 39-letniej
kobiety ze zmianami rumieniowo-ztuszczajacymi w obrebie twarzy obec-
nymi od 8 lat. Ambulatoryjnie pobrano u pacjentki 2 biopsje skéry, ktére
nie pozwolity na ustalenie rozpoznania. W terapii stosowano krioterapie,
miejscowe glikokortykosteroidy, takrolimus oraz doustnie izotretinoing —
bez poprawy. Z uwagi na brak odpowiedzi na zastosowane leczenie i ograni-
czone mozliwosci diagnostyczne w poradni dermatologicznej chora zostata
skierowana do diagnostyki szpitalnej. W badaniu fizykalnym przy przyjeciu
na oddziat dermatologiczny stwierdzono rumieniowo-ztuszczajace, owalne,
dobrze odgraniczone blaszki w obrebie twarzy. W badaniu dermatosko-
powym uwidoczniono zéttopomarariczowe obszary z tuska, w niektérych
miejscach dyskretnie zaznaczone czopy rogowe w mieszkach wiosowych.
Wyniki: W oparciu o obraz kliniczny oraz kolejne badanie histopatologiczne
wycinka skory, a takze dodatkowe badania laboratoryjne wykonane w trak-
cie hospitalizacji postawiono rozpoznanie dermatozy krazkowej twarzy.
W diagnostyce réznicowej uwzgledniono ponadto toczern rumieniowaty
krazkowy, pecherzyce tojotokowa, choroby ziarniniakowe skéry, grzybice
skory gadkiej, tuszczyce pospolita, tojotokowe zapalenie skory. Na podstawie
pojedynczych opiséw przypadkdw zastosowano w leczeniu poza wskaza-
niami rejestracyjnymi kalcypotriol z betametazonem z niewielkg poprawa.
Whioski: Rozpoznanie dermatozy krazkowej twarzy moze by¢ duzym
wyzwaniem diagnostyczno-terapeutycznym dla lekarza dermatologa
w codziennej praktyce klinicznej z uwagi na matg ilo$¢ publikacji nauko-
wych na temat tej jednostki chorobowej. W przypadku zmian o charak-
terze rozsianych blaszek rumieniowo-ztuszczajacych w obrebie twarzy,
niereagujacych naleczenie miejscowe i systemowe, nalezy uwzgledni¢
te chorobe w diagnostyce réznicowej. Ponadto nierzadko podejmuje
sie decyzje o odstgpieniu od leczenia, gdyz dermatoza krazkowa twarzy
nie ulega progresji przez lata.

OWRZODZENIA PODUDZI —
NIESWOISTY OBJAW WIELU CHOROB

Magdalena Zak, Julita Kacka, Jerzy Maciag
Oddziat Dermatologiczny Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Wstep: Pierwotny skérny chtoniak rozlany z duzych komérek B typu
koniczynowego to rzadki, agresywny chtoniak skory, wystepujacy gtow-
nie u pacjentéw w podesztym wieku.

Materiat i metody: Przedstawienie i oméwienie rzadkiego przypadku
chtoniaka pierwotnego skdérnego rozlanego z duzych komérek B typu
koriczynowego.

Wyniki: Pacjentka 79-letnia zostata przyjeta na oddziat dermatologii ce-
lem leczenia oraz diagnostyki zmian guzowatych z towarzyszacym owrzo-
dzeniem zlokalizowanych w obrebie koriczyny dolnej prawej. Pierw-
sze zmiany skorne wystapity pod postacia rumieniowo-naciekowych
ognisk w obrebie podudzia prawego i pojawity sie okoto p6t roku przed
hospitalizacja. Poczatkowo pacjentka byfa leczona w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ), oddziatu chirurgicznego oraz poradni
chirurgicznej, gdzie stosowano m.in. antybiotykoterapie, terapie pod-
cisnieniowg (VAC) oraz opatrunki srebrowe. Z uwagi na brak gojenia
oraz szybka progresje choroby pacjentka zostata skierowana na oddziat
dermatologiczny. W pobranym do badania histopatologicznego wy-
cinku skory stwierdzono pierwotnego skérnego chtoniaka rozlanego
z duzych komérek B typu konczynowego.

Whioski: Wystepujace owrzodzenie podudzi to nieswoisty objaw wielu
choréb z pogranicza dermatologii oraz chirurgii. Dtugotrwaty brak
gojenia rany powinien skfania¢ do ponownej, kompleksowej analizy
przeprowadzonych badan oraz poszerzenia diagnostyki o pobranie
wycinka do badania histopatologicznego celem weryfikacji diagnozy.

PODLUZNA MELANONYCHIA JAKO WYZWANIE DIAGNOSTYCZNE
— PREZENTACJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH
Anna Plaszczynska, Martyna Stawiriska, Michat Sobjanek

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

Wstep: Podtuzna melanonychia (longitudinal melanonychia) to podtuzny
prazek o zabarwieniu od szarego do czarnego, przebiegajacy przez cata
dtugos¢ ptytki paznokciowej. Obecnos¢ melaniny w ptytce paznokciowej
spowodowana jest aktywacjg lub proliferacja melanocytéw macierzy
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aparatu paznokciowego. Przyczynami procesu aktywacji melanocytow
moga by¢ m.in. uwarunkowania etniczne, infekcje, stany zapalne, urazy,
dziatania jatrogenne, leki, guzy aparatu paznokciowego, cigza, choroby
systemowe. Proliferacja melanocytéw macierzy aparatu paznokciowego
moze mie¢ charakter tagodny (znamiona aparatu paznokciowego) lub
ztosliwy (czerniak aparatu paznokciowego). Naktadanie sie spektrum
klinicznego i dermoskopowego zmian tagodnych i ztosliwych moze
sprawiac trudnosci diagnostyczne.

Materiati metody: Przedstawienie obrazu klinicznego i dermoskopo-
wego przypadkéw podtuznej melanonychii o réznej etiologii.
Wyniki: Przedstawienie trzech przypadkéw pacjentéw z podtuzng me-
lanonychia diagnozowanych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego spowodowang infekcjg
grzybicza, onychotillomania oraz atypowa hiperplazja melanocytéw.
Whioski: Podtuzna melanonychia czesto stanowi wyzwanie diagno-
styczne z powodu réznorodnej etiologii obejmujace zmiany ftagodne
i Ztosliwe. W przypadku watpliwosci nalezy wykonac biopsje diagno-
styczng celem weryfikacji histopatologicznej zmiany.

PIODERMIA ZGORZELINOWA JAKO WYZWANIE
DIAGNOSTYCZNO- TERAPEUTYCZNE.
OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Klaudia Rusinska', Mariola Marchlewicz', Ewa Duchnik?,
Magdalena Kiedrowicz'

'Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych w Policach
2Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych w Policach

Wstep: Piodermia zgorzelinowa to zapalna dermatoza sprawiajaca trud-
nosci diagnostyczne i terapeutyczne. Przyczyna choroby sg zaburzenia
odpornosci swoistej oraz nieswoistej, aktywacja neutrofilii poprzez cy-
tokiny prozapalne i w konsekwencji niszczenie tkanek. Schorzenie cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem bolesnych i czesto szybko szerzacych sie
obwodowo owrzodzen o sinofioletowych, podminowanych brzegach.
Kliniczne podobienstwo do owrzodzen w przebiegu innych jednostek
chorobowych oraz r6znorodnos¢ etiologii stanowi czesto wyzwanie dla
lekarzy wielu specjalnosci. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej obli-
guje do poszukiwania choréb wspdtistniejacych, takich jak nieswoiste
zapalenia jelit, choroby limfoproliferacyjne czy nowotwory lite.
Materiat i metody: W pracy przedstawiono dwa przypadki piodermii
zgorzelinowej o odmiennej etiologii i obrazie klinicznym.

Wyniki: Pierwszy z przypadkéw dotyczy 44-letniej pacjentki z rozlegty-
mi, szybko powiekszajacymi sie owrzodzeniami obu podudzi, u ktérej
potwierdzono przewlekte aktywne wirusowe zapalenie watroby typu C.
W leczeniu zastosowano systemowga steroidoterapie oraz leczenie wiru-
sowego zapalenia watroby, uzyskujac czesciowa remisje kliniczng pioder-
mii zgorzelinowej. Druga z prezentowanych pacjentek to 59-letnia chora
z piodermia zgorzelinowa o ciezkim przebiegu. W toku przeprowadzonej
diagnostyki u pacjentki ustalono dodatkowo rozpoznanie klonalnej gamma-
patii o nieokreslonym znaczeniu (MGUS). Leczenie piodermii zgorzelinowej
obejmowato steroidoterapie systemowa oraz cyklofosfamid, w wyniku zasto-
sowanego leczenia uzyskano czesciowa remisje zmian skornych z okresowy-
mizaostrzeniami przebiegu choroby w ciggu 4-letniego okresu obserwacji.
Whioski: Piodermia zgorzelinowa wiaze sie w 50-70% z wspotwystepo-
waniem innych choréb ogdlnoustrojowych. Diagnostyka tej jednostki
chorobowej wymaga przeprowadzenia wielospecjalistycznych badan
dodatkowych, a dobér skutecznej terapii czesto stanowi wyzwanie
kliniczne. Proces diagnostyczno-terapeutyczny ma na celu nie tylko
uzyskanie remisji choroby, ale réwniez wczesne wykrycie innych, czesto
zagrazajacych zyciu schorzen.

NAKLADANIE LYSIENIA TELOGENOWEGO NA BLIZNOWACIEJACE
U PACJENTKI Z ZESPOLEM NIETRZYMANIA BARWNIKA
Emilia Majewska', Jan Szlazak?, Piotr Szlazak®

TKierunek Lekarski, Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblggu

2Wydziat Lekarski, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie
3Dermedica, Gdarisk

Wstep: Zespdt nietrzymania barwnika (IP, incontinentia pigmenti) to
rzadka, dominujgca choroba genetyczna sprzezona zchromosomem X,
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ktora dotyczy gtdwnie kobiet. U mezczyzn jest zazwyczaj letalna. Cho-
roba charakteryzuje sie czterema etapami skérnymi: pecherzykowym,
brodawkujacym, hiperpigmentacyjnym oraz hipopigmentacyjnym.
Zmiany moga byc¢ takze obserwowane na skérze owtosionej gtowy
doprowadzajac do powstania obszaréw bezwtosych.

Materiat i metody: Zaprezentowano przypadek 40-letniej pacjentki,
ktora zgtosita sie do poradni z powodu nasilonego wypadania wlosow
i stopniowej utraty gestosci wtoséw w okolicy ciemieniowej miejscami
ogniskowej. Pierwsze ogniska bezwtose obserwowane byly juz w dzie-
cinstwie. Nasilenie effluvium pojawito sie ponad rok temu. W trichoskopii
zaobserwowano strefy zbielen o zatartej strukturze oraz rozszerzone na-
czynia krwionos$ne, ktére w kilku ogniskach miaty srednice doréwnujaca
lub wieksza od grubosci wtoséw. Stan zapalny i cechy hyperkeratozy
wokét ujs¢ mieszkdw wiosowych byt niewielkie i obejmowaty jedynie
nieliczne jednostki wiosowe. Liczba pojedynczych jednostek wtoso-
wych i wtoséw o zréznicowanej Srednicy nie byta znaczaco mniejsza
niz w okolicy potylicznej. W biopsji nie stwierdzono cech, ktére mogtby
wskazywac na inne rozpoznanie. Wigczone w innym osrodku leczenie
finasterydem przez rok oraz izotretinoing przez 6 miesiecy, nie przynio-
sto oczekiwanej poprawy.

Wyniki: Po rozpoczeciu terapii miejscowym minoxidilem poczatkowo
obserwowano nasilenie effluvium, a po dwoch miesigcach znacznie
mniejsze wypadanie wtoséw. Obserwowano réwniez odrost wtoséw
takze w ogniskach bezwtosych, cho¢ w tych miejscach poprawa byta
znacznie mniejsza.

Whioski: Nieodwracalne tysienie w okolicy ciemieniowej jest najczestsza
manifestacja dotyczaca wloséw, wystepujaca u okoto 38% chorych IP.Po
pojawianiu sie pecherzy czesto nastepuje stan zapalny i w konsekwencji
pozapalne blizny skérne z pézniejszym zmniejszeniem unaczynienia,
wioknieniem i utrata jednostek wiosowo-tojowych. Znajomos¢ obra-
zu trichoskopowego obszaréw bliznowacenia w przebiegu IP, utatwia
postawienie rozpoznania i monitorowanie leczenia u pacjentéw z na-
ktadaniem tysien.

PRZYPADEK LYSIENIA tUSZCZYCOWEGO
O PIORUNUJACYM PRZEBIEGU

Kamil Grabowski, Matgorzata Dominiak

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

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjentkiztysieniem
o gwattownym przebiegu towarzyszacym tuszczycy.

Materiati metody: Wykorzystano wiasne badanie podmiotowe i przed-
miotowe pacjentki, dokumentacje zawierajaca opisy badan laborato-
ryjnych i histopatologicznych, fotografie.

Wyniki: Pacjentka 56-letnia hospitalizowana z powodu rozsianych
zmian rumieniowo-ztuszczajacych oraz rozpadlin i krost na skorze po-
deszew. W ciggu dwdch dni hospitalizacji obserwowano niemal zupetna
utrate wtosdw na skérze owtosionej gtowy (SALT 88) z zaczerwienieniem
i ztuszczaniem skéry. W dermoskopii: wtosy meszkowe, zaczerwienie-
nie skdry z poszerzeniem naczyn krwionosnych, pojedyncze krosty,
pojedyncze wiosy ptomienie. W badaniu histopatologicznym wycinka
skory owtosionej gtowy obraz mogacy odpowiadac tuszczycy. Wigczono
acytretyne i miejscowe glikokortykosteroidy. Podczas szesciu miesiecy
dobrze tolerowanego leczenia obserwowano odrost wtoséw i ustapienie
wiekszosci zmian skérnych.

Whioski: Lysienie tuszczycowe jest rzadkie, ale moze mie¢ gwattowny
przebieg. Leczenie tuszczycy zazwyczaj powoduje ustapienie tysienia.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W ROZPOZNANIU ZIARNIAKA
GRZYBIASTEGO — OPIS PRZYPADKU

Kamila Kedra, Adam Reich

Zaktad i Klinika Dermatologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

Wstep: Ziarniniak grzybiasty (MF) jest najczestszym pierwotnym chto-
niakiem skérnym T-komérkowym (CTCL, cutaneous T-cell lymphoma),
stanowigcym ponad 50% wszystkich CTCL. Jego diagnoza nadal stwarza
duze trudnosci diagnostyczne. Jako ze MF jest chorobg heterogeniczng
o powolnym przebiegu i podobienstwie do wielu fagodnych skérnych



Ciekawe opisy przypadkéw

dermatoz, diagnoza moze by¢ szczegélnie skomplikowana we wcze-
snych stadiach.

Materiat i metody: Opisano przypadek 31-letniej pacjentki leczonej
w klinice dermatologii w Rzeszowie.

Wyniki: Opis przypadku przedstawia 31-letnig kobiete, u ktérej zdia-
gnozowano postac erytrodermiczng MF 5 lat po wystapieniu pierwszych
objawoéw. W trakcie procesu diagnostycznego pobrano 5 biopsji skory
w ciggu 3 lat, a ich obraz histopatologiczny przedstawiat jedynie cechy
przewlektych zapalnych chordb, takich jak atopowe zapalenie skory
itupiez czerwony mieszkowy (PRP, pityriasis rubra pilaris). Ze wzgledu na
erytrodermig, nieskutecznos¢ poprzedniego leczenia i limfadenopatie
wykonano biopsje weztéw chtonnych. Badanie histopatologiczne wyka-
zato obecnos¢ komorek Sezary'ego i ostatecznie postawiono diagnoze
MF. Co ciekawe, oceny biopsji skory byty bardzo niejednoznaczne.
Whioski: Rokowanie drastycznie spada wraz z postepem choroby,
nalezy podkresli¢ znaczenie wczesnego diagnozowania MF. Nalezy
réwniez zwréci¢ uwage na to, ze u niektérych pacjentéw diagnoza jest
trudna do ustalenia i moze by¢ opdzniona o wiele lat.

WYSIEWNE GRUCZOLAKI POTOWE IMITUJACE MASTOCYTOZE
SKORY — OBRAZ KLINICZNY, DERMOSKOPOWY | REFLEKSYJNEJ
MIKROSKOPII KONFOKALNEJ

Agnieszka Rydz', Jakub Zétkiewicz, Magdalena Lange?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Praktycznej i Eksperymentalnej,
Gdariski Uniwersytet Medyczny

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

Wstep: Gruczolak potowy to tagodny guz skéry wywodzacy sie z ekry-
nowych gruczotéw potowych. Wyréznia sie 4 warianty kliniczne gruczo-
lakéw potowych: forme ograniczona, rodzinng, zwiazang z zespotem
Downa oraz uogdlniona. Wysiewne gruczolaki potowe to rzadki podtyp
rozsianej postaci choroby, ktoéry manifestuje sie obecnoscia mnogich
zmian obejmujacych co najmniej dwa obszary anatomiczne.
Materiat i metody: Przedstawiono przypadek kliniczny 37-letniego
mezczyzny, ktéry byt konsultowany z powodu rozsianych zmian skor-
nych o charakterze brazowych grudek o $rednicy od 1-3 mm, umiejsco-
wionych na skorze tutowia, szyi oraz w obrebie ud. W relacji pacjenta
zmiany skérne pojawity sie w wieku nastoletnim i nie ulegaty dalszej
progresji. W 2016 roku wykonano badanie histopatologiczne zmiany
skérnej (w innej placéwce medycznej), w ktérym zasugerowano roz-
poznanie mastocytozy. W Klinice Dermatologii GUMed stwierdzono, ze
obrazkliniczny nie jest typowy dla mastocytozy. Objaw Dariera byt wat-
pliwy. Pacjent nie zgtaszat zadnych objawéw zaleznych od mediatoréw
uwalnianych przez mastocyty, takich jak $wiad, flushing, bol brzucha,
biegunka, anafilaksja. Stezenie tryptazy w surowicy wynosito 3,35 ng/ml
(w normie), a morfologia krwiiinne parametry laboratoryjne nie wykazy-
waly istotnych nieprawidtowosci. Obraz dermoskopowy byt zalezny od
lokalizacji anatomicznej zmian — w obrebie szyi obserwowano wzorzec
naczyniowy, natomiast w obrebie brzucha dominowata obecnos¢ siatki
barwnikowej. W badaniu refleksyjnej mikroskopii konfokalnej stwier-
dzono obecnos¢ gruczotéw ekrynowych wraz ze $rédnabtonkowymi
przewodami wyprowadzajacymi.

Wyniki: Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz kliniczny i niekonklu-
zywny wynik badania histopatologicznego, zdecydowano o pobraniu
dwoch dodatkowych biopsji ze zmian skérnych okolicy nadbrzusza
i obojczyka. W badaniu histopatologicznym wykluczono mastocytoze,
a obraz mikroskopowy obu zmian upowaznit do rozpoznania wysiew-
nych gruczolakéw potowych.

Whioski: Przedstawiajac rzadki przypadek gruczolakéw potowych,
podkreslamy role nieinwazyjnych technik obrazowania skéry w diagno-
styce réznicowej wysiewnych, barwnikowych zmian skérnych, w ktorej
nalezy uwzgledni¢ m.in. liszaj ptaski barwnikowy, plamisto-grudkowa
mastocytoze skory, dermatozy z kregu histiocytoz oraz znamiona barw-
nikowe. Mimo licznych metod terapeutycznych, leczenie jest czesto
niesatysfakcjonujace, a zmiany maja tendencje do nawrotéw.

SZPICZAK PLAZMOCYTOWY Z WTORNYM ZAJECIEM SKORY
I TKANKI PODSKORNEJ

Anastazja Szlauer-Stefanska, Ryszard Swoboda,
Anna Kwiatkowska-Pamuta, Matgorzata Krawczyk-Kulis,
Sebastian Giebel, Grazyna Kaminska-Winciorek

Narodowy Instytut Onkologii, im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Paristwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach

Wstep: Zajecie skory i tkanki podskdrnej w przebiegu szpiczaka plazmo-
cytowego (MM) wystepuje rzadko, faczy sie zagresywnym przebiegiem
i opornoscia na kolejne terapie.

Material i metody: Przedstawienie charakterystyki klinicznej i prze-
biegu leczenia u dwéch chorych na MM, u ktérych wystapito wtérne
zajecie skory i tkanki podskorne;j.

Wyniki: Pacjent 52-letni z MM IgA-lambda, opornym na kolejne linie
terapii [bortezomib (V)-talidomid (T)-deksametazon (D), V-cyklofos-
famid-D, V-doksorubicyna-D, etopozyd-D-cytarabina-cisplatyna, D-T-
-cisplatyna-doksorubicyna-cyklofosfamid-etopozyd (DT-PACE), lenalido-
mid-D, pomalidomid-D], po autologicznym a nastepnie allogenicznym
przeszczepieniu komoérek krwiotwoérczych (auto-alloHSCT). W efekcie
progresji (PD) doszto do wytworzenia naciekowych guzéw w obrebie
skory i tkanki podskornej, ze zmianami w ko$écu oraz nacieczeniem
lewego jadra. Zastosowanym leczeniem uzyskiwano jedynie czesciowe
remisje (PR) lub stabilizacje (SD) choroby. Chory zmart w PD po 12 mie-
sigcach od rozpoznania.

Pacjentka 48-letnia z MM IgA-kappa, leczona V-T-D (SD), karfilzomib-
-lenalidomid-D (SD), lenalidomid-D (PR), auto-alloHSCT. Po 6 miesia-
cach PD pojawita sie pierwsza zmiana pozakostna w okolicy oczodotu.
Zastosowano lenalidomid, radioterapie 25 Gy (SD), nastepnie dara-
tumumab-V-D (PD). Po kolejnej linii leczenia (3 x DT-PACE) uzyskano
catkowitg remisje (CR) zmiany oczodotu, nastepnie wykonano 3 infuzje
limfocytéw dawcy. PD po 2 miesigcach. Dalej stosowano elotuzumab-
-pomalidomid-D (PD), bendamustyna-T-prednizon (po 2 cyklach PR,
nastepnie PD). MM niewydzielajacy, progresja pozaszpikowa, zmnogimi
zmianami o charakterze guzéw skory i tkanki podskérnej w obrebie
twarzy, klatki piersiowej, plecéw, z zajeciem koséca i trzustki. Obecnie
w trakcie leczenia talquetamabem.

Whioski: W obu przypadkach zajecie skéry wystapito jako wyraz pro-
gresji MM opornej na leczenie. Zastosowanie DT-PACE pozwolito na
uzyskanie odpowiedzi u obojga pacjentéw (odpowiednio PR i CR), ale
byta ona krétkotrwata. W drugim przypadku progresji zmian pozakost-
nych nie towarzyszyta progresja biatkowa, co wskazuje na koniecznos¢
wigczenia badania catej skéry do oceny pacjenta z MM i zachowania
czujnosci w przypadku pojawienia sie nowych zmian skérnych, zwcze-
sng oceng histopatologiczna.

SARKOIDOZA SKORNO-WEZLOWA —
RZADKI PRZYPADEK MANIFESTACJI CHOROBY

Eliza Siemaszko-Oniszczuk, Anna Wojas-Pelc

Oddziat Kliniczny Dermatologii i Alergologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Wstep: Sarkoidoza jest ogdlnoustrojowa chorobg, histopatologicznie
charakteryzujaca sie tworzeniem nieserowaciejacych ziarniniakéw.
W 90% przypadkdw zajmuje ptuca, rzadziej towarzysza zmiany skorne,
stawowe, oczne, hepato- lub splenomegalia, limfadenopatia.
Materiat i metody: Opis przypadku.

Wyniki: Pacjentka 45-letnia zostata przyjeta na Oddziat Kliniczny Derma-
tologii SU w Krakowie z rozpoznaniem sarkoidozy skérnej. Dolegliwosci
zaczely sie 7 lat wczesniej, lewostronng limfadenopatia szyjna oraz
nacieczonymi zmianami skérnymi na wyprostnych powierzchniach pod-
udzi. Badanie histopatologiczne wezta chtonnego uwidocznito skupiska
ziarniny nabtonkowatokomorkowej bez cech martwicy, z obecnoscia
komorek olbrzymich Langhansa. Dalsza diagnostyka wykluczyta in-
fekcje M. tuberculosis. W biopsji skory opisano liczne drobne ziarniniaki
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zkomorek nabtonkowatych bez cech serowacenia w skérze wiasciwej —
obraz najblizszy sarkoidozie. Przy przyjeciu obserwowano rozsiane, na-
cieczone zmiany guzkowe z fotodystrybucja, klinicznie odpowiadajace
odmianie toczniopodobnej sarkoidozy. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niedob6r witaminy D, parathormonu i wapnia. Wykonano
USG weztéw chtonnych szyjnych, pachowych i pachwinowych, a takze
jamy brzusznej uwidaczniajac liczne powiekszone, hipoechogeniczne
wezly we wszystkich ocenianych lokalizacjach. W RTG klatki piersiowej:
pola ptucne bez zmian naciekowych, wneki obustronnie nieposzerzone.
TK trzech okolic wykazato liczne powigkszone wezty chfonne w wielu
lokalizacjach z tworzeniem pakietéw w obrebie jamy brzusznej oraz
splenomegalie. W badaniu rentgenograficznym stawow rak — prawi-
dtowe szpary stawowe, bez nadzerek oraz podchrzestnych sklerotyzacji.
W trakcie konsultacji okulistycznej wykluczono zajecie narzadu wzroku.
U pacjentki wigczono leczenie 35 mg prednizonu (0,5 mg/kg m.c.) przez
6 tygodni, nastepnie redukowano dawke. W kontroli obserwowano
Znaczna poprawe stanu miejscowego oraz zmniejszenie limfadenopatii.
Whioski W opisywanym przypadku pacjentka prezentowata odmiane
toczniopodobng sarkoidozy, ktéra wigze sie z wiekszym zaawansowa-
niem zmian uktadowych i wyzszym ryzykiem opornosci na leczenie.
Najczesciej wspotzajetym organem s ptuca, jednak u chorej uktad
oddechowy byt prawidtowy, a towarzyszyta wieloogniskowa limfade-
nopatia obecna u ~10% pacjentéw oraz splenomegalia — obserwo-
wana u < 30% chorych. Przypadek wskazuje, ze mimo ryzyka ciezszego
przebiegu w atypowej manifestacji mozna uzyskac satysfakcjonujaca
odpowiedz na klasyczne leczenie.

NIEINWAZYJNE BADANIA OBRAZOWE W DIAGNOSTYCE
RUMIENIA WIELOPOSTACIOWEGO — OPIS PRZYPADKU

Piotr Konopelski', Aleksandra Sopliriska’, Marta Kurzeja',
Joanna Czuwara', Matgorzata Olszewska’, Lidia Rudnicka’

'Klinika Dermatologiczna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Wstep: Rumien wielopostaciowy (EM) stanowi ostra samoogranicza-
jaca sie chorobe skérno-sluzéwkowa, ktérej proces patofizjologiczny
polega na reakcji nadwrazliwosci typu IV na zréznicowane czynniki,
wiaczajac czynniki wirusowe, bakteryjne oraz leki. Pojedyncze prace
naukowe opisujg zastosowanie nieinwazyjnych metod obrazowania
skory w diagnostyce pacjentéw z EM. Dotychczas nie opisano zastoso-
wania linijnej-konfokalnej optycznej tomografii koherentnej (LC-OCT)
w diagnostyce EM.

Materiat i metody: Dokonano przegladu literatury na temat nieinwa-
zyjnych metod obrazowania skéry u pacjentéw z EM. Na podstawie do-
stepnej dokumentacji medycznej, fotograficznej, badar laboratoryjnych,
obrazowych, LC-OCT oraz badania histopatologicznego przygotowano
opis przypadku.

Wyniki: Pacjent, 31-letni, zostat przyjety do Kliniki Dermatologicznej
WUM z powodu wystepujacych od 3 dni rumieniowo-obrzekowych
zmian skérnych o morfologii tarczy strzelniczej z obecnoscig dobrze
napietych pecherzy na koriczynach gérnych i dolnych wraz z towa-
rzyszacymi nadzerkami na btonie sluzowej jamy ustnej i zewnetrz-
nych narzadéw ptciowych. Wystapieniu zmian skérnych towarzyszyta
reaktywacja zakazenia HSV. Podobne objawy kliniczne wystepowaty
okresowo od 2020 roku. W badaniu LC-OCT stwierdzono okotona-
czyniowy odczyn zapalny oraz obecno$¢ podnaskérkowych peche-
rzy. W badaniu histopatologicznym opisano nekrotycznie zmieniony
naskérek z obecnoscig mieszanokomérkowego odczynu zapalnego
zawierajacego limfocyty, monocyty oraz neutrofile. W leczeniu za-
stosowano poczatkowo metyloprednizolon domig$niowo w dawce
maksymalnej 60 mg na dobeg, a nastepnie prednizon doustnie w dawce
30 mg na dobe, acyklowir dozylnie w dawce 1500 mg na dobe oraz
leczenie miejscowe, uzyskujac znaczng poprawe stanu miejscowego.
Z uwagi na nawrotowos¢ zmian skérnych i Sluzéwkowych oraz zwigzek
z reaktywacja zakazenia HSV zastosowano u pacjenta profilaktyczne
leczenie acyklowirem.

Whioski: Pecherzowa posta¢ EM wymaga whnikliwej oceny klinicznej
i ukierunkowanego postepowania diagnostyczno-leczniczego.
Zastosowanie LC-OCT moze stanowi¢ warto$ciowe uzupetnienie pro-
cesu diagnostycznego i umozliwia obrazowanie zmian skérnych in vivo.
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