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PREZENTACJA PRZYPADKOW: DERMATOLOGIA
A KLINICZNA CODZIENNOSC

KERION — WCIAZ AKTUALNY PROBLEM DERMATOLOGII
DZIECIECE)

Roksana Kulinska, Lidia Ruszkowska, Dagmara Maranska,
Agnieszka Greda, Katarzyna Dzilirska

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, Oddziat Dermatologii
Dzieciecej w Warszawie

Wstep: Kerion (z jezyka greckiego,plaster miodu”) jest wyrazem silne-
go odczynu zapalnego w przebiegu zakazenia grzybami zoofilnymi.
Dotyczy gtéwnie popluacji dzieciecej. Z uwagi na charakter kliniczny
zmiany oraz odczyn ogdlnoustrojowy, bywa mylony z ostrym zakaze-
niem gronkowcowym.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku grzybicy strzygacej gtebokiej
skory owtosionej gtowy u siedmioletniej dziewczynki.

Opis przypadku: Siedmioletnia dziewczynka byta hospitalizowana
w Oddziale Dermatologii Dzieciecej w celu diagnostyki i leczenia
zmian w owtosionej skdrze glowy obecnych od okoto miesigca. W lecze-
niu ambulatoryjnie stosowano miejscowo mupirocyne oraz preparaty
zluszczajace bez poprawy. Trzy miesigce przed wystapieniem ognisk
grzybicy obecne byly zmiany rumieniowo-ztuszczajgce w okolicy karku.
Dziewczynka wowczas byta leczona miejscowo preparatem ztozonym
z klotrimazolu, gentamycyny i betametazonu z przejéciowa poprawa.
W wywiadzie w domu od okoto 6 miesiecy swinki morskie, dodatkowo
u pozostatych domownikéw objawy grzybicy skéry gtadkiej — leczone
miejscowo klotrimazolem z poprawa. Dziewczynka ogdlnie zdrowa.
Przy przyjeciu dziewczynka w stanie ogélnym dobrym, nie goracz-
kowata. W badaniu przedmiotowym z odchylerr powigkszone wezty
chtonne szyjne do 1 cm. Miejscowo w okolicy potylicznej widoczne
dwa zapalne guzy z tendencja do rozmiekania, o $rednicy 4 i 10 cm,
pokryte zaschnieta wydzieling surowiczo-ropna. Wykonane badania
laboratoryjne w zakresie normy. W badaniu mykologicznym — preparat
bezposredni uwidocznit strzepki grzybéw, w hodowli uzyskano wzrost
Trichophyton tonsurans. W leczeniu zastosowano ogdlnie terbinafine
w dawce 125 mg/dobe, sulfametoksazol z trimetoprimem w dawce
40+80 mg 2 x /dobe oraz miejscowo klotrimazol i Pigmentum Castellani
uzyskujac ustgpienie zmian skérnych, odrost wtoséw i negatywizacje
badar mykolohicznych.

Whioski: Zakazenie dermatofitowe sg czestsze w populacji dzieciecej.
Przebiegaja z silnym odczynem zapalnym, przez co moga by¢ mylone
z zakazeniami bakteryjnymi. Postawienie prawidtowego rozpoznania
pozwoli uniknaé niepotrzebnej interwencji chirurgicznej, a takze od-
powiednio wczesne wigczenie prawidtowego leczenia moze zapobiec
nieodwracalnej utracie owtosienia.

SPOROTRYCHOZA LIMFATYCZNO-SKORNA
— NIETYLKO W TROPIKACH

Anna Kotula-Hatala, Anna Ziajka-Paluch
Oddziat Dermatologiczny w Cieszynie

Wstep: Sporothrix schenckii jest grzybem bimorficznym, bytujagcym
w przyrodzie oraz w warunkach laboratoryjnych w temperaturze 22°C
w formie mycelialnej, natomiast w tkankach w temperaturze 37°Cw pato-
gennejformie drozdzakowej. Wystepuje w drewnie i innych substancjach
roslinnych, najczesciejw klimacie tropikalnym, jest tez powszechny w USA.
Etiologia zakaze polega na zainfekowaniu tkanki podskérnej na drodze
uszkodzenia skory, zwykle przez drzazge lub kolec rézy. Wyrézniamy
kilka postaci sporotrychozy u ludzi, z ktérych klasyczna jest postac
limfatyczno-skérna.

Cel i opis przypadku: Prezentacja przypadku sporotrychozy limfatycz-
no-skornej u 70-letniej pacjentki, skierowanej do Oddziatu Dermato-
logicznego Szpitala Slaskiego w Cieszynie z podejrzeniem rumienia
guzowatego, po kilkutygodniowych nieskutecznych prébach leczenia
ambulatoryjnego w Poradni Lekarza Rodzinnego i Poradni Chirurgicznej
(antybiotykoterapia i nacinanie guzkéw). Wykonano diagnostyke, obej-
mujaca badanie histopatologiczne wycinka ze zmiany skérnejz barwie-

niem PAS, badanie mykologiczne, posiew wydzieliny ropnej z guzkéw.
Zadne z wykonanych badan nie dato pewnej diagnozy. Na podstawie
wywiadu skaleczenia drzazga oraz morfologii wykwitéw postawiono
rozpoznanie sporotrychozy limfatyczno-skdrnej i rozpoczeto leczenie
itrakonazolem, ktére nadal jest prowadzone. U pacjentki obserwowano
stopniowa, bardzo powolna poprawe w zakresie zmian skérnych - zaha-
mowanie powstawania nowych guzkéw, ich opréznienie z wydzieliny
ropnej i sptaszczenie, redukcje dolegliwosci bolowych, przebarwienia
pozapalne. Tolerancja leczenia bardzo dobra.

Whioski: Sporotrychoza wg literatury nie jest powszechnym schorze-
niem w naszej strefie klimatycznej. Jednak wobec charakterystycznego
obrazu chorobowego i wywiadu, nalezy o niej pamieta¢ w codzienne;j
praktyce klinicznej.

BLUEBERRY MUFFIN SYNDROME — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Kaleta, Marta Jaworska , Agata Ktosowicz,
Monika Kapiriska-Mrowiecka

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Terminu blueberry muffin baby uzyto po raz pierwszy dla
opisania zmian skdrnych u noworodkéw w czasie epidemii rozyczki
w Stanach Zjednoczonych w latach 90-tych XX wieku. W zespole tym
wystepujg liczne purpurowe plamy lub guzy zwiazane ze skérng he-
matopoeza.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku bluberry muffin syndrome u no-
worodka z miesakiem szpikowym.

Opis przypadku: Noworodek ptci meskiej, z cigzy pierwszej, urodzony
sitami natury w 39 tygodniu cigzy, konsultowany w Oddziale Dermato-
logii z powodu zmian skérnych obecnych od pierwszego dnia zycia. Na
skorze twarzy, ramion i plecow obecne liczne, rozsiane plamy i guzki,
Srednicy od kilku mm do jednego cm, barwy sinofioletowej, fizykalnie
bez innych odchylen od normy. Wykluczono najczestsze przyczyny
bluberry muffin syndrome, jak zakazenie rézyczka, cytomegalia i tokso-
plazmoza. W badaniach laboratoryjnych i obrazowych poczatkowo bez
patologii. W drugiej dobie nastapit znaczny wzrost biatka C — reaktyw-
nego i prokalcytoniny. W RTG klatki piersiowej wykazano przejsciowo
pasmowate zageszczenia w migzszowe w goérnych polach obu ptuc.
Zmiany skorne intensywnie narastaty zajmujac cate ciato. Na podstawie
badania histopatologicznego rozpoznano miesak szpikowy. Dziecko
wypisano w 9 dobie do Oddziatu Onkologii i Hematologii Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie. Tam leczone zgodnie z programem dla
ostrych biataczek szpikowych, z remisja. W marcu 2017 roku nawrét
choroby, mimo terapii chtopiec zmart.

Whioski: Prezentujemy przypadek rzadkiej jednostki chorobowej jakg
jest pozaszpikowa manifestacja ostrej biataczki szpikowej wrodzonej.
W diagnostyce réznicowej rozsianych sionofioletowych zmian plami-
stych i guzkowych u noworodka, poza wrodzonymi infekcjami, nale-
2y uwzgledni¢ m.in. chorobe hemolityczna, sferocytoze, oraz — jak
w naszym przypadku schorzenia onkologiczne (biataczka, histiocytoza
z komorek Langerhansa, neuroblastoma, rhabdomyosarcoma).

ZAPALENIA PLAZMAKOMORKOWE ZOLEDZI ZOONA
— OPIS PIECIU PRZYPADKOW

Katarzyna Czajkowska, Michat Sobjanek, Monika Konczalska,
Martyna Stawiriska, Roman Nowicki, Matgorzata Sokotowska-Wojdyto

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii w Gdarisku

Zapalenie plazmakomérkowe Zotedzi jest przewlekta dermatoza zapalng
wystepujaca najczesciej w grupie nieobrzezanych mezczyzn w $rednim
i starszym wieku. Etiologia i patogeneza choroby nie sa znane, istnieje
jednak tak zwana ,hipoteza dysfunkcjonalnego napletka” opisujaca
powstawanie zmian jako konsekwencje przewlektego draznienia okolicy
poprzez zalegajace sktadniki moczu i mastki. Obraz kliniczny cechuje sie
obecnoscia dobrze odgraniczonych od otoczenia, czerwonobrunatnych
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wykwitow, ktére moga wystepowac tylko na zotedzi, tylko na blaszce
napletka lub w obu lokalizacjach jednoczesnie. Rozpoznanie stawiane
jest na podstawie badania histopatologicznego biopsji ze zmiany, ktéra
ujawnia charakterystyczne cechy, m.in. $ciericzenie naskérka oraz obec-
ny w skérze wtasciwej naciek z dominacja komérek plazmatycznych.
Celem pracy jest prezentacja obrazu klinicznego i objawdw zgtaszanych
przez pacjentéw dotknietych plazmakomdérkowym zapaleniem zotedzi.
Prezentujemy piec¢ przypadkéw pacjentéw w wieku od 56 do 79 lat,
u ktérych na podstawie badania histopatologicznego zdiagnozowano
zapalenia zotedzi Zoon'a. U kazdego z chorych lokalizacja zmian byta
odmienna, réznity sie rdwniez objawy zgtaszane przez pacjentdw oraz
ich nasilenie, co wskazuje na mozliwos¢ réznorodnego przebiegu opi-
sywanej choroby. Zapalenie zotedzi Zoon'a jest stosunkowo rzadkim
schorzeniem dotyczacym meskich narzadéw piciowych, diagnozowany
jest u okoto 10% mezczyzn zgtaszajacych sie do lekarza z powodu
zmian w tej lokalizacji. Wymaga jednak réznicowania z innymi derma-
tozami zapalnymi, jak réwniez, co szczegdlnie istotne, z erytroplazjg
Queyrata oraz rakiem pracia.

SYMMETRIC ACRAL ANNULAR ERYTEMA — ODMIANA RUMIENIA
OBRACZKOWATEGO ODSRODKOWEGO, AKRALNEGO
RUMIENIA NEKROLITYCZNEGO CZY TEZ ODREBNA

JEDNOSTKA CHOROBOWA?

Radomir Reszke', Zdzistaw Wozniak?, Adam Reich3

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

2Katedra Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu

3Zaktad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Rumienie réznoksztattne stanowia heterogenng grupe schorzen
skornych, w obrebie ktérych wyrdznia sie kilka podtypdw klinicznych o zréz-
nicowanej etiologii. Rumien obraczkowaty odsrodkowy (erythema annu-
lare centrifugum; EAC) cechuije sie obecnoscig obraczkowatych zmian ru-
mieniowych na skorze. Z kolei akralny rumien nekrolityczny (necrolytic
acral erythema; NAE) jest rzadkim schorzeniem skérnym powigzanym ze
wspotistniejacym zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C. Ponizej
prezentujemy przypadek pacjentki ze zmianami skornymizlokalizowanymi
symetrycznie na grzbietach stdp, rozwazajac rozpoznanie EAC, NAE lub
nowa jednostke chorobowa: symmetric acral annular erythema (SAAE).
Cel pracy: Opis nietypowego obrazu akralnego rumienia o obraczko-
watym uktadzie u chorej zakazonej wirusem zapalenia watroby typu C.
Opis przypadku: 62-letnia kobieta z wyréwnang marskoscig watroby
i przewlektym zakazeniem wirusem HCV zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii z powodu zmian skérnych, ktére pojawity sie okoto 8 miesiecy
wczesniej. W badaniu przedmiotowym stwierdzano symetryczne zmiany
rumieniowe z dobrze odgraniczonym zapalnym brzegiem zlokalizowane
na grzbietowych powierzchniach stép. Zmiany skérne diagnozowano
wczesniej jako zapalenie naczyn, stosujac w leczeniu miejscowe oraz
ogdlnoustrojowe glikokortykosteroidy bez istotnej poprawy klinicznej.
W badaniu histologicznym uwidoczniono nacieki limfocytarne wokét
naczyn (w powierzchownych i gtebszych warstwach skéry whasciwej)
i przydatkoéw skéry z ogniskowa nieznaczna spongioza w naskérku;
obraz sugerujacy rozpoznanie EAC. Umiejscowienie, symetria zmian oraz
wspotistnienie z zakazeniem HCV przemawiaty za NAE. W terapii wdro-
zono 0,1% masci z takrolimusem 2 razy dziennie oraz suplementacje
doustna cynkiem (100 mg dziennie), uzyskujac niemalze catkowite
ustapienie zmian w przeciggu 6 tygodni

Whioski: Wydaje sie ze pacjentka prezentowata odmienng jednostke
chorobowa (SAAE), ktéra wykazywata pewne cechy morfologiczne,
histologiczne i etiologiczne zaréwno EAC, jak i NAE. Wdrozenie takro-
limusu miejscowo oraz doustna suplementacja cynkiem moga by¢
korzystne u takich chorych.

RODZINNE WYSTEPOWANIE PODLUZNEJ | WIROWATEJ
ZNAMIENIOPODOBNEJ HIPERMELANOZY (LWNH)

Dorota Sobolewska-Sztychny, Joanna Sieniawska, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii i Wenerologii w todzi

Wstep: Podtuzna i wirowata znamieniopodobna hipermelanoza
(Linear and whorled nevoid hypermalanosis) jest rzadkim zaburzeniem
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pigmentacji skoéry, charakteryzujacym sie wystepowaniem prze-
barwien utozonych wzdtuz linii Blaschko. Pierwsze zmiany skdrne,
o charakterze hiperpigmentacji, pojawiajg sie najczesciej w okresie
niemowlecym i sa zlokalizowane gtéwnie na tutowiu i konczynach.
Zmiany skérne stopniowo nasilaja sie, a po 2-3 latach zwykle do-
chodzi do ich stabilizacji Wiekszo$¢ przypadkéw LWNH ma charakter
sporadyczny, jednak w literaturze istnieja doniesienia o dziedzicznym
wystepowaniu tej choroby. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
charakterystycznego przebiegu klinicznego i badania histopato-
logicznego.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja rodzinnego wystepowania
LWNH, u 30-letniej kobiety rasy kaukaskiej oraz jej dziecka, u ktérego
réwniez rozpoznano to schorzenie.

Opis przypadku: Zaréwno u matki, jak i dziecka, ogniska hiperpig-
mentacji o uktadzie linijnym i wirowym pojawity sie we wczesnym
dziecinstwie i nie byly poprzedzone zadnymi innymi zmianami skornymi.
Ponadto u pacjentki stwierdzono w wywiadzie czeste infekcje gérnych
drég oddechowych o etiologii bakteryjnej i grzybiczej oraz defekty w za-
kresie uzebienia. Na podstawie obrazu klinicznego i histopatologiczne-
go rozpoznano podtuzng i wirowata znamieniopodobng hipermelanoze.
LWHM jest bardzo rzadkim zespotem zwtaszcza u pacjentéw z jasnym
fototypem skory. Do tej pory potwierdzono niewiele przypadkéw wyste-
powania tej choroby na $wiecie. Zgodnie z naszg wiedza jest to pierwszy
przypadek wystepowania tej choroby w Polsce.

KILtA DRUGORZEDOWA NAWROTOWA — OPIS PRZYPADKU

Kamila Poborca, Magdalena Boer, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Wstep: Kita jest to uktadowa choroba zakazna wywotana przez zakaze-
nie kretkiem bladym Treponema pallidum subscpecies pallidum, szerzaca
sie zwykle droga ptciowa, charakteryzujaca sie bogata symptomatologia
oraz zmiennym obrazem klinicznym. W wielu przypadkach wystepuje
w formie utajonej. Choroba cechuje sie wieloletnim przebiegiem. Moze
ulega¢ samowyleczeniu, ale réwniez skutkowaé powaznymi zmianami
narzadowymi. Biorac pod uwage kryteria kliniczne i immunologiczne
choroby, kite dzieli sie na wczesna i p6zna.

Cel pracy: Przypadek 21-letniego chorego z rozpoznang kit drugo-
rzedowg nawrotowa, z objawami wytgcznie w lokalizacji pozaptciowej
oraz rzadkimi wykwitami w obrebie sluzéwek jamy ustnej.

Opis przypadku: Pacjent ze zmianami o charakterze ptytkich owr-
zodzen i nadzerek wzdtuz linii zgryzu, nasilajacymi sie od 4 miesiecy,
diagnozowany dermatologicznie po nieskutecznym leczeniu stomato-
logicznym, laryngologicznym i chirurgicznym. W wywiadzie podawat
zatozenie aparatu ortodontycznego miesiac przed pojawieniem sie
pierwszych zmian. W badaniu klinicznym ponadto niebolesne, naciec-
zone, wynioste grudki grzbietu jezyka, pokryte szarobialym nalotem,
opisywane jako objaw ,jezyka zétwiowego”, dodatkowo nieswedzaca
drobnoplamista osutka, zlokalizowana symetrycznie na skorze tutowia
i konczyn gornych, a takze zmiany grudkowo-ztuszczajace w obrebie
dtonii podeszew stép. W badaniach laboratoryjnych odczyny kretkowe
i niekretkowe dodatnie (VDRLw mianie 1:16, FTA 1:12 000, FTA-ABS
dodatni). W leczeniu zastosowano 30-dniowg terapie penicyling pro-
kainowa z dobrg tolerancja, uzyskujac ustapienie objawéw w zakresie
skory i bton sluzowych.

Whioski: Przypadek prezentujemy ze wzgledu na rzadko spotykane
objawy w obrebie bton sluzowych jamy ustnej, podobierstwo kliniczne
zmian do innych jednostek chorobowych oraz brak objawdéw typowych
w okolicach ptciowych.

ZESPOL BEANA — OPIS PRZYPADKU

Marek Roszkiewicz, Anna Kutak, Ewa Ring, Magdalena Kedzierska,
Elzbieta Szymaniska, Irena Walecka

Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: Zespdt Beana (zwany takze zespotem gumiastych pecherzykéw
znamionowych) jest rzadka choroba charakteryzujacg sie mnogimi
naczyniakami wystepujacymi gtéwnie na skoérze, w przewodzie
pokarmowym oraz w narzgdach wewnetrznych. Naczyniaki na
skorze sg niebieskimi, miekkimi, blednacymi przy ucisku zmianami.
Liczba i wielko$¢ zmian czesto zwieksza sie wraz z wiekiem chorego.



Streszczenia

Najczestszym objawem choroby jest niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza wynikajgca z krwawien ze zmian zlokalizowanych w przewodzie
pokarmowym.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku zespotu Beana u 68-letniego
pacjenta, ktéry dotychczas nie byt diagnozowany z powodu zmian skor-
nych.

Opis przypadku: 68-letni pacjent z licznymi obcigzeniami internistycz-
nymi zgtosit sie do Kliniki Dermatologii z powodu wystepowania licznych
zmian skoérnych celem wykluczenia przeciwwskazan do przewlektej
immunosupresji. Pacjent z uwagi na schytkowa niewydolno$é nerek
(stan po nefrektomii lewostronnej i czesciowej prawostronnej z powodu
raka nerki w 2012 r.) pozostaje w trakcie kwalifikacji do transplantacji
nerki. W wywiadzie pojedyncze zmiany skérne drobnoguzkowe, spoiste
barwy wisniowo-fioletowej wystepujace od wczesnego dziecinstwa.
Obecnie od okoto 10 lat liczne nowe zmiany o podobnej morfologii.
Ponadto w wywiadzie zapalenie btony $luzowej zotadka i dwunastnicy
zlicznymi nadzerkami oraz stan po krwawieniu zgérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego przed 2 miesigcami.W badaniu dermoskopowym
stwierdzono obecnos¢ licznych zmian naczyniowych gtéwnie w zakresie
twarzy, tutowia oraz koriczyn goérnych.

Whioski: Rozpoznanie zespotu Beana wymaga diagnostyki interdy-
scyplinarnej. Wczesne rozpoznanie pozwala ograniczy¢ najczestsze
powiktania choroby poprzez endoskopowe usuwanie zmian w prze-
wodzie pokarmowym.

ZESPOL DANBOLTA
— CLOSSA (ACRODERMATITIS ENTEROPATHICA)

Aneta Karasinska, Alicja Nowakowska
Szpital Wojewddzki, Oddziat Dermatologii w Koszalinie

Wstep: Zespot Danbolta-Clossa jest chorobg genetycznie uwarunkowa-
ny, dziedziczong autosomalnie recesywnie, wynikajaca z uposledzenia
jelitowego wchtaniania cynku. Dotychczas nie potwierdzono zwigzku
z rasg i pfcia. Zwykle ujawnia sie kilka tygodni po urodzeniu (w przy-
padku dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym) lub wkrétce po
zaprzestaniu karmienia piersig. Typowa triada objawéw to zapalenie
skory dystalnych czesci koniczyn, okolicy naturalnych otwordw ciata,
okolic wyprzeniowych oraz utrata wloséw i biegunka.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku dorostej pacjentki, u ktdrej wsku-
tek niewfasciwej suplementacji cynku wystapit nawrét rozpoznanego
w dziecifnstwie acrodermatitis enteropathica.

Opis przypadku: Pacjentka lat 42, kierowana do Oddziatu Dermatologii
w Koszalinie z rozpoznaniem atopowego zapalenia skory. Wczesniej
przezkilka lat leczona w POZ i poradni dermatologicznej jako tuszczyca,
atopowe zapalenie skory oraz alergiczne kontaktowe zapalenie skory.
Z wywiadu rozpoznane w dziecinstwie acrodermatitis enteropathica z za-
leceniem dozywotniej suplementacji cynku, ktory pacjentka przyjmowa-
fa nieregularnie lub wcale. Od kilku lat zmiany skérne dystalnych czesci
koriczyn oraz wokét ust, z zaostrzeniem od kilku miesiecy. Dodatkowo
wzmozone wypadanie wtoséw, béle brzucha i biegunki. Przy przyjeciu
ogniska rumieniowe ze ztuszczaniem i nadzerkami, ostro odgraniczone
od otoczenia, w obrebie dystalnych czesci koriczyn, na tokciach, wokét
ust. Okolica moczowo — ptciowa wolna od zmian. W oddziale wyko-
nano badania laboratoryjne — z odchylen poziom cynku 4,9 pmol/I.
Ze wzgledu na wywiad i przedstawiong przez pacjentke dokumentacje
medyczna od badania histopatologicznego odstgpiono. Zalecono zinkas
forte oraz miejscowo glikokortykosteroidy i emolienty. Po 3 tygodniach
zaobserwowano poprawe — ogniska rumieniowe przybladty, nadzerki
w trakcie gojenia.

Whioski: Prezentujemy przypadek ze wzgledu na rzadko$¢ wystepo-
wania choroby u dorostych oraz celem podkreslenia wartosci badania
podmiotowego w diagnostyce dermatologicznej.

NAWRACAJACE, ZIARNINIAKOWE ZAPALENIE SKORY

Z EOZYNOFILIA — OPIS PRZYPADKU

Klaudia Dopytalska, Magdalena Kedzierska, Elzbieta Szymariska,
Irena Walecka

Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: Zespdt Wellsa (nawracajace, ziarniniakowe zapalenie skéry
z eozynofilia), to rzadka dermatoza eozynofilowa, o nieznanej etiolo-
gii. Charakteryzuje sie zmiennym obrazem klinicznym. W fazie pdzne;j

najczesciej przebiega pod postacia rumieniowych blaszek na korczy-
nach. Z uwagi na zwigkszone ryzyko rozwoju choréb hematologicznych
ionkologicznych, pacjenci powinni mie¢ poszerzona diagnostyke w tym
kierunku.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku nawracajacego, ziarniniakowego
zapalenia skory z eozynofilia.

Opis przypadku: 68-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii CSK MSWiA w Warszawie z powodu utrzymujacych sie od
trzech miesiecy, rozsianych zmian rumieniowo-naciekowych z towa-
rzyszacym silnym swigdem, bez poprawy po leczeniu ogélnym prepa-
ratami glikokortykosteroidowymi. Na podstawie obrazu klinicznego
oraz badania histopatologicznego wysunieto podejrzenie przytuszczy-
cy. W wykonanych podczas hospitalizacji badaniach laboratoryjnych
stwierdzono eozynofilie, podwyzszony poziom dehydrogenazy mle-
czanowej i beta2-mikroglobuliny. W powtérnym badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono zmiany zapalne z udziatem eozynofili, mogace
odpowiadac zespotowi Wellsa. Uwzgledniajac obraz kliniczny, wyniki
badan laboratoryjnych oraz wynik badania histopatologicznego po-
stawiono rozpoznanie nawracajacego, ziarniniakowego zapalenia
skory z eozynofilia. Ze wzgledu na nieskuteczno$¢ leczenia ogdlnego
preparatami glikokortykosteroidéw, do leczenia wigczono dapson, uzy-
skujac ustgpienie zmian skérnych. Z uwagi na odchylenia w badaniach
laboratoryjnych, pacjentke skierowano do poradni hematologiczne;j.
Whioski: Zespot Wellsa to rzadka jednostka chorobowa, ktéra wyma-
ga szerokiej diagnostyki réznicowej w celu postawienia wtasciwego
rozpoznania. Ze wzgledu na mozliwos¢ wspotwystepowania procesu
rozrostowego wymaga szczegétowej diagnostyki hematologicznej
i onkologicznej.

TRICHOTILLOMANIA U DZIECI | MLODZIEZY
— OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Olivia Komorowska, Piotr Szlazak

Osrodek Naukowo-Szkoleniowy Dermedica w Gdarisku

Trichotillomania to zaburzenie polegajace na przymusowym, niepo-
hamowanym wyrywaniu witoséw. Schorzenie moze dotyczyc¢ zaréwno
owlosienia na skérze gtowy, jak i brwi czy rzes. Trichotillomania nalezy
do grupy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Zwiekszone napiecie
nerwowe jest roztadowywane za pomoca wyrywania wtoséw, co przy-
nosi pacjentowi chwilowa ulge. Choroba moze wystepowac u oséb
dorostych, jaki dziecii mtodziezy. Diagnostyka tego ciezkiego schorzenia
opiera sie na zebraniu doktadnego wywiadu chorobowego i badaniu
skory gtowy. Istotne znaczenie w postawieniu rozpoznania ma badanie
trichoskopowe. Leczenie pacjentéw z trichotillomania polega na psy-
choterapii, w ciezszych przypadkach duze znaczenie maja leki zmniej-
szajace napiecie nerwowe. Celem pracy jest przyblizenie problemu
trichotillomanii wsréd dzieci i mtodziezy oraz trudnosci diagnostycznych
zwigzanych z postawieniem wiasciwego rozpoznania i wdrozeniem
leczenia. Przedstawiamy przypadki 6 i 14-letnich dziewczat ktére zgto-
sity sie z rodzicami do dermatologa z powodu wypadania wioséw. Na
podstawie wywiadu, przeprowadzonych badan rozpoznano nawykowe
wyrywanie wioséw. Problemy chorobowe pojawity sie pod wptywem
ciezkich stresujacych sytuacji rodzinnych u tych chorych. Pacjentki wraz
zrodzicami zostaty skierowane na leczenie psychoterapeutyczne.Tricho-
tillomania jest schorzeniem zwigzanym z trudnosciami w roztadowaniu
napie¢ powstatych pod wptywem rozmaitych czynnikéw. Dzieci i mio-
dziez dorastajaca nalezg do grupy zwigkszonego ryzyka wystepowania
trichotillomanii.W diagnostyce tego zaburzenia kluczowe znaczenie ma
precyzyjny wywiad oraz badanie trichoskopowe.

NIETYPOWA UTRATA WLOSOW — OPIS PRZYPADKU ZESPOLU
MUNCHHAUSENA W DERMATOLOGII

Aleksandra Kobusiewicz', Katarzyna Tomaszewska', Anna Jedrowiak?,
Anna Zalewska-Janowska', Andrzej Kaszuba?

'Zaktad Psychodermatologii, Miedzywydziatowa Katedra Immunologii
Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

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

Wstep: Zesp6t Munchhausena jest forma zaburzen pozorowanych

nalezacy do grupy samouszkodzen. Istotg zaburzenia jest swiadome
i intencjonalne symulowanie objawéw chorobowych przez pacjenta.
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Cel pracy: Prezentacja psychodermatologicznej jednostki chorobowej
u pacjenta pediatrycznego oraz postepowania w przypadku samousz-
kodzers w dermatologii.

Opis przypadku: 16-letnia dziewczynka zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologiiz powodu nagtej nietypowej utraty wtoséw w nocy przed przy-
jeciem.W badaniu dermatologicznym zaobserwowano owalne ogniska
utraty wtoséw na owtosionej skorze gtowy oraz utrate zewnetrznej czesci
prawej brwi sugerujace tysienia plackowatego. W badaniu dermatosko-
powym stwierdzono mieszki wlosowe wypetnione czarnymi punktami
ostro $cietych todyg wioséw o prawidtowej grubosci w obrebie ognisk
chorobowych. Skéra gtowy byta zdrowa, bez stanu zapalnego, ztuszcza-
nia i bliznowacenia. Nie stwierdzono obecnosci patologicznych naczyn.
Na podstawie obrazu i przebiegu choroby postawiono rozpoznanie
trichotemnomanii. Dziewczynka negowata kompulsywne ucinanie lub
golenie wlosow przez siebie. W trakcie konsultacji psychologicznej
pacjentka przyznata sie do intencjonalnego samookaleczenia sie jako
formy ,wotania o pomoc” po traumatycznych przezyciach w szkole.
Obraz kliniczny i wywiad psychologiczny odpowiada Zespotowi Mun-
chausena- zaburzeniom pozorowanym.

Whioski: Zespot Munchhausena to rzadko wystepujace zaburzenie ze
spektrum psychiatrii. Ze wzgledu na tatwos¢ symulacji choréb skory pa-
cjenci czesto kieruja sie do dermatologdw, wypierajac przyczyny i pomoc
psychologiczna. Nieoceniajace podejscie, nawigzanie relacji lekarz-pacjent
oraz umiejetne pokierowanie pacjenta skutkuje sukcesem terapeutycznym.

PACJENTKA Z ZESPOLEM SAPHO LECZONA INFLIKSYMABEM
ZBARDZO DOBRYM EFEKTEM TERAPEUTYCZNYM

Marek Opala, Katarzyna Polak-Witka, Justyna Skibiriska, Anna Skrok,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: SAPHO (synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, osteitis) to rzadko
wystepujacy zespéto nieustalonej etiologii. Charakteryzuije sie wspotwyste-
powaniem zmian skdrnych i kostno-stawowych. Tradzik skupiony oraz krost-
kowica dfoni i podeszew nalezg do najczestszych manifestacji skornych,
rzadziej u pacjentéw opisywana jest fuszczyca zwykta i ropnie mnogie
pach (hydradenitis suppurativa). Do typowych objawéw reumatologicznych
zaliczamy zapalenia stawow, kosci i szpiku oraz zmiany wytworcze kosci.
Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjentkiz zespotem SAPHO, u ktérej
uzyskano znaczaca poprawe kliniczng po leczeniu infliksymabem.
Opis przypadku: 27-letnia pacjentka ze zmianami skérnymi hydrade-
nitis suppurativa, trwajacymi od 9 roku zycia, zlokalizowanymi w oko-
licy anogenitalnej, dotach pachowych i okolicy mostkowej, zostata
przyjeta do Kliniki Dermatologicznej w celu ustalenia postepowania
terapeutycznego. Ponadto w badaniu przedmiotowym stwierdzono
grudki tuszczycowe w okolicy pepka. W wywiadzie w 2014 r. obustron-
ne zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych, obustronne zwapnienia
chrzastek pierwszego stawu zebrowo-mostkowego, obrzek szpiku
kosci pietowej oraz zapalenie rozéciegna podeszwowego. W 2016 r.
wysunieto podejrzenie zapalenia kosci biodrowej prawej. Pacjentka
dotychczas leczona dozylnie klindamycyna i amoksycyling z kwasem
klawulanowym bez istotnej poprawy. Od 5 miesiecy przyjmuje doust-
nie klindamycyne w dawce 3 x 300 mg/dobe z ryfampicyna w dawce
3 % 300 mg/dobe. Dotaczenie do stosowanego leczenia infiksymabu
(5 infuzji dozylnych w dawce 300 mg), spowodowato znaczaca poprawe
w zakresie zmian skérnych, boléw stawowych i kostnych.

Whioski: Zesp6t SAPHO jest rzadko rozpoznawana jednostka cho-
robowa, ktérej leczenie stanowi wyzwanie dla dermatologéw i reu-
matologdw. Inhibitory TNF-alfa moga stanowic¢ wazna alternatywe
terapeutyczna u pacjentéw z tym zespotem.

Stowa kluczowe: SAPHO, infliksymab

SARKOIDOZA SKORY U CHOREGO Z RAKIEM PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO | WSPOLISTNIEJACYMI LICZNYMI, PRZEWLEKLYMI
SCHORZENIAMI SKORY | NARZADOW WEWNETRZNYCH

Karolina Gérska, Aneta Szczerkowska-Dobosz, Hanna tugowska-Umer,
Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariski Uniwersytet Medyczny

Sarkoidoza jest rzadka, zapalna, uktadowa chorobag, charakteryzujaca sie
powstawaniem ziarniniakéw, najczesciej w ptucach, weztach chtonnych

84

i skorze. Skérna manifestacja sarkoidozy cechuje sie réznorodnym ob-
razem zmian i pojawia sie u 25-30% chorych. Patogeneza choroby jest
ztozona i nie w petni poznana; sktadaja sie na niag czynniki genetyczne,
Srodowiskowe i zaburzeniaimmunologiczne, o ktérych znaczeniu $wiad-
czy miedzy innymi wspdtwystepowanie choroby zinnymi przewlektymi,
immunologicznymi chorobami. Celem pracy jest przedstawienie cho-
rego z sarkoidoza skory wspétistniejacg z licznymi przewlektymi scho-
rzeniami zaréwno skoéry, jak i narzadéw wewnetrznych. 36-letni pacjent
zgtosit sie do Poradni Dermatologicznej z powodu wystepujacych od
1,5 miesigca rozsianych wykwitéw grudkowych skupionych w placko-
wate ogniska na skorze plecéw, klatki piersiowej, ramion i skorze twarzy.
Badanie histopatologiczne wycinka ze zmian pozwolito na postawie-
nie rozpoznania sarkoidozy skoéry. Pacjent z licznymi obcigzeniami:
stanem po usunieciu raka pecherzyka zétciowego na tle pierwotnego
stwardniajacego zapalenia drog zoétciowych, wrzodziejacym zapale-
niem jelita grubego, tuszczyca, bielactwem, niedokrwistosciag ztosliwa,
choroba Hashimoto oraz sarkoidoza ptuc. Przedstawiony przypadek
wspétwystepowania sarkoidozy z licznymi chorobami o immunologicz-
nym podtozu przemawia za rolg zaburzert immunologicznych w tym
odpowiedziTh1 zaleznej w patogenezie tej uktadowej, zapalnej choroby
z czesty, skdrng manifestacja.

POWIERZCHOWNE ZAPALENIA SKORY U NIEMOWLAT
JAKO,,MASKA” ZESPOLU NIETRZYMANIA BARWNIKA

Julia Seniuta, Leszek Szenborn, Zofia Szymariska-Toczek

Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych, Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii we Wroctawiu

Wstep: Nietrzymanie barwnika (incontinentia pigmenti, zespét Blocha-
-Sulzbergera/ZBS) jest rzadka (1:40 000) genodermatoza, dziedziczong
w spos6b dominujacy sprzezony zchromosomem X. Choroba wystepuje
gtéwnie u dziewczynek (95%), natomiast u chtopcow jest zwykle letal-
na. U chorych stwierdza sie objawy skérne, ktérym moga towarzyszy¢
defekty OUN, kosci, zebéw i narzadu wzroku. U niemowlat nierzadko
btednie podejrzewa sie oporne na leczenie przeciwdrobnoustrojowe
infekcyjne zapalenie skory.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie symptomatologii rzadkiej
choroby przebiegajacej u dzieci ze spektakularnymi objawami skérnymi.
Opis przypadkéw: 1/21-dniowa dziewczynka, skierowana do kliniki
z powodu braku reakgcji na leczenie antybiotykami liszajcopodobnych
zmian skornych, obserwowanych od 1. doby zycia. Na tutowiu i na
koriczynach stwierdzono liczne wykwity grudkowo-pecherzykowe na
rumieniowym podtozu uktadajace sie w nieregularne skupiska lub
pasma, miejscami pokryte z6ttymi strupami. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono hypereozynofilie (3200 kom/ul) i cechy uszkodzenia
watroby (AIAT 122 U/L; AspAT160 U/L). Pobiezne badanie wczesniej nie-
diagnozowanej matki dziecka wykazato charakterystyczne dla stadium
IV ZBS zmiany skory i zebéw. 2/9-dniowa dziewczynka skierowana do
kliniki z podejrzeniem liszajca zakaznego. Szybka korekte rozpozna-
nia umozliwito stwierdzenie zmian odpowiadajace pecherzykowemu
stadium ZBS. 3/2-miesieczny chtopiec skierowany do kliniki z powodu
wystepujacych od urodzenia grudkowych zmian na skérze. Stwierdzenie
uktadajacych sie linijnie hiperkeratotycznych grudek przebiegajacych
wzdtuz linii Blaschko (stadium brodawkowate ZBS) ustalito rozpoznanie.
Whioski: W réznicowaniu przewlekajacych sie, opornych na leczenie
przeciwdrobnoustrojowe zmian na skérze noworodkéw i mtodych
niemowlat nalezy uwzgledniac zespét nietrzymania barwnika. Wczesne
ustalenie rozpoznania ma znaczenie dla zaniechania niewfasciwego
leczenia i objecia pacjentéw z ZBS wielospecjalistyczng opieka.

TURBAN TUMOR SKORY GLOWY — OPIS PRZYPADKU

Karolina Petka, Maciej Pastuszczak, Anna Wojas-Pelc
Oddziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Wstep: Oblaki (cylindromas) naleza do rzadkich, tagodnych nowotwo-
réw gruczotéw ekrynowych, ktére najczesciej lokalizuja sie na skorze
twarzy i szyi. Izolowane cylindroma wystepuja sporadycznie i nie sa
dziedziczne. Mnogie guzy najczesciej sg dziedziczone autosomalnie
dominujaco. Przy zajeciu catej skory gtowy zmiany uzyskujg nazwe
Turban tumor.

Cel pracy: Autorzy prezentujg rzadki przypadek rodzinnej cylindro-
matozy.



Streszczenia

Opis przypadku: 60-letni pacjent zgtosit sie do Ambulatorium Kliniki
Dermatologii celem diagnostyki i leczenia licznych guzkéw oraz guzéw
zlokalizowanych na skdrze owtosionej gtowy. Pierwsze zmiany skérne
pod postacig migkkich guzkéw pojawity sie okoto 25 lat wczesniej.
Zmiany sa niebolesne, ale stopniowo powiekszaja sie i pojawiajg nowe.
W wywiadzie guzki o podobnej morfologii zaczety pojawiac sie u dziad-
ka i ojcaw tym samym wieku, jednak nie byty wczesniej zdiagnozowane.
Okoto 6 lat wczesniej pacjent poddat sie zabiegowi usuniecia niektorych
guzkoéw, jednak zmiany nie zostaty poddane badaniu histopatologicz-
nemu. Ponadto wedtug pacjenta po kilku latach w miejscu usunie-
tych zmian pojawity sie nowe. W trakcie wizyty w wykonano biopsje
zmian skoérnych i uzyskano potwierdzenie rozpoznania cylindroma.
Pacjent zostat skierowany do Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
celem dalszego leczenia.

Whioski: Oblaki sa rzadkimi guzami, ktére moga imitowac zmiany
ztosliwe. Podstawg rozpoznania jest ocena kliniczna oraz badanie
histopatologiczne z charakterystycznymi gniazdami dermalnymi, zra-
zikami oraz sznurami komoérek bazaloidalnych. Mnogie oblaki moga
by¢ sktadowa zespotu rodzinnej cylindromatozy lub zespotu Brooke-
-Spieglera. Opcje terapeutyczne w przypadku powyzszych zespotow sg
ograniczone. Izolowane guzy moga by¢ usuwane chirurgicznie. W przy-
padku mnogich guzéw inne formy terapii obejmuja elektrodestrukcje,
kriochirurgie oraz laseroterapie. W niektérych przypadkach skuteczne
sg jedynie rozlegte zabiegi chirurgii plastycznej z przeszczepem skory.

OBJAWY TRICHOSKOPOWE W LYSIENIU PLACKOWATYM

Anna Waskiel, Adriana Rakowska, Mariusz Sikora,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Trichoskopia jest nieinwazyjna metoda badania wykorzystywang
w diagnostyce choréb skéry owtosionej glowy oraz wioséw.

Cel pracy: Ocena poszczegélnych objawdw trichoskopowych w tysieniu
plackowatym.

Materiaty i metody: Retrospektywna analiza obejmowata 124 pacjentéw
zrozpoznanym tysieniem plackowatym.Trichoskopia byta wykonana przy
uzyciu wideodermoskopu Fotofinder Il (w powiekszeniu 20-i 70-krotnym).
Wyniki: Najczesciej wystepujacym objawem trichoskopowym, ob-
serwowanym u 90% (111/124) pacjentéw byty zétte kropki. Kolejne
wedtug czestosci byly krétkie wltosy meszkowe — 77% przypadkéw
(96/124), prosto odrastajace wlosy — 66% (82/124) i wiosy utamane
— 63% (78/124). Pomocne w diagnostyce tysienia plackowatego objawy
jak czarne kropki i wtosy wykrzyknikowe obserwowano odpowiednio
u 53% (66/124) i 46%. U 39% pacjentéw (48/124) zaobserwowano
objaw nazwany ,krecim noskiem”. Wsrdd rzadziej wystepujacych obja-
woéw znalazly sie zwezone proksymalnie dtugie wiosy — 27% (34/124),
wiosy okragte 13% (16/124), a takze zwezenia Pohla-Pinkusa — 12%
(15/124). Zaobserwowano korelacje pomiedzy wystepowaniem wtoséw
wykrzyknikowych, utamanych i/lub proksymalnie zwezonych, a wyste-
powaniem czarnych kropek (p < 0,005) i ,krecich noskéw” (p < 0,005).
Z6te kropki obserwowano czgsciej w grupie pacjentéw powyzej 14 roku
zycia (p < 0,005), podczas gdy u mtodszych pacjentéw czesciej obecne
byty wtosy okragte (p < 0,005).

Whioski: W naszej pracy prezentujemy nowy objaw trichoskopowy
tysienia plackowatego —, krecie noski”. Objaw ten, podobnie jak czarne
kropki, jest pozostatoscig wtoséw wykrzyknikowych, zwezonych lub
utamanych. Rzadsze wystepowanie z6ttych kropek w grupie dzieci,
moze wynikac ze zmniejszonej produkgji foju przed okresem pokwitania.
Czestsze wystepowanie wioséw okragtych u dzieci moze byc¢ zwigzane
zszybszym odrostem wtoséw w tej grupie, w poréwnaniu do dorostych.

LEUKEMIA CUTIS — ANALIZA KLINICZNA | DERMOSKOPOWA
5 PRZYPADKOW

Martyna Stawiriska, Anna Zaryczarska, Magdalena Natora,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Monika Konczalska, Roman Nowicki,
Michat Sobjanek

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Leukemia cutis (LC) to termin, ktorym okresla sie naciek skory
przez komoérki biataczkowe. Najczesciej zajecie skory obserwuje sie
u pacjentéw z uprzednio rozpoznana biataczka, rzadziej poprzedza

ono szpikowe i/lub narzadowe manifestacje schorzenia. Ze wzgledu
na réznorodny obraz kliniczny wczesne rozpoznanie moze sprawiaé
trudnosci. Dermoskopia jest przydatnym narzedziem w diagnostyce
choréb skdry, jednak nie okreslono dotad jej przydatnosci w tym
zakresie.

Cel pracy: Analiza kliniczna i dermoskopowa 5 przypadkoéw LC.
Materiat i metody: Analizie klinicznej i dermoskopowej poddano
5 przypadkéw pacjentow z LC diagnozowanych w Poradni Der-
matologicznej oraz Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od marca 2016 do
sierpnia 2017.

Wyniki: W grupie badanej znalazly sie 2 kobiety i 3 mezczyzn, u kté-
rych stwierdzono naciek skéry przez komérki biataczkowe. U 4 pa-
cjentow zmiany skérne pojawity sie po rozpoznaniu choroby, nato-
miast u 1 byty pierwszym jej objawem. W trzech przypadkach zmiany
miaty charakter pojedynczych guzéw, w dwéch — mnogich guzéw
umiejscowionych w jednym obszarze anatomicznym. We wszystkich
przypadkach rozpoznanie potwierdzono histopatologicznie; w 4 przy-
padkach wykonano badanie dermoskopowe. W trzech przypadkach
w obrazie dermoskopowym stwierdzono obecno$¢ polimorficznego
wzorca naczyniowego z obecnoscia naczyn w ksztafcie kropek, naczyn
linijnych o nieregularnym przebiegu oraz naczyn rozgatezionych;
w jednym przypadku stwierdzono obecnos¢ obszaru bezstruktural-
nego koloru rézowo-jasnobrazowego, bez patologicznego wzorca
naczyniowego.

Whioski: Stwierdzenie nowopowstatych pojedynczych lub mnogich
guzdw skéry u pacjenta z rozpoznang biataczka powinno budzi¢
podejrzenie nacieku biataczkowego, zwilaszcza gdy w dermoskopii
obserwuje sie polimorficzny wzorzec naczyniowy lub obszary bez-
strukturalne koloru rézowego do jasnobragzowego. Dalsze badania
sg niezbedne, aby ustali¢ czutosc i specyficznos¢ diagnostyczna der-
moskopii w tym zakresie.

Stowa kluczowe: leukemia cutis, biataczka, naciek skéry, dermoskopia

AMICROBIAL PUSTULOSIS OF THE FOLDS
— DERMATOZA KROSTKOWA

Monika Siedlecka, Joanna Czuwara, Lidia Rudnicka,
Matgorzata Olszewska

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Amicrobial pustulosis of the folds (APF) jest rzadka dermatoza neutrofi-
lowa, wspétistniejacg z zaburzeniami autoimmunologicznymi, zwtasz-
cza toczniem rumieniowatym uktadowym (SLE). Jej rozpoznanie bywa
trudne, a korelacja kliniczna posiada istotne znaczenie. Choroba
charakteryzuje sie obecnoscia jatowych krost srédnaskérkowych zlo-
kalizowanych w fatdach skérnych, naciekéw neutrofilowych w skérze
wiasciwej, przy negatywnych posiewach mikrobiologicznych oraz
obecnosci krazacych autoprzeciwciat lub choréb autozapalnych.
Diagnostyka réznicowa APF obejmuje tuszczyce krostkowa, pod-
rogowga dermatoze krostkowa, zespét Sneddona, AGEP, pecherzyce
IgA, lub pecherzyce lisciasty. W zwigzku z rzadkim wystepowaniem,
dane dotyczace skutecznych opcji terapeutycznych ograniczaja sie do
opiséw pojedynczych przypadkdw klinicznych. Prezentujemy 69-let-
niego mezczyzne, ktéry zgtosit sie ze zmianami skérnymi w miejscach
wyprzeniowych obecnymi od 3 tygodni, skupiajac sie na obrazie
klinicznym, histopatologicznym oraz immunologicznym choroby.
U pacjenta stwierdzono rozsiane zmiany krostkowe w fatdach i ich
otoczeniu, z towarzyszacym $wigdem. Krostki byty dobrze odgrani-
czone, niezwigzane z mieszkami wtosowymi. Ponadto obserwowano
nadzerki (cze$ciowo pokryte krwotocznymi strupami) oraz grudki
zapalne. Badanie histopatologiczne wykazato obecnos¢ podrogowych
krost przy tuszczycopodobnej hiperplazji naskérka i negatywnym
wyniku barwienia PAS. Badania immunofluorescencji bezposredniej
oraz posredniej daty wynik ujemny. Stwierdzono wzrost stezenia
przeciwcial przeciwko tyreoperoksydazie przy wyréwnanych hormo-
nach tarczycy. Na podstawie wykonanych badan, w oparciu o obraz
kliniczny rozpoznano amicrobial pustulosis of the folds. Po 2-tygo-
dniowej terapii miejscowymi glikokortykosteroidami uzyskano usta-
pienie zmian skérnych z pozostawieniem przebarwien pozapalnych.
W podsumowaniu, w rozpoznaniu tej rzadkiej jednostki chorobowej
role odgrywa korelacja kliniczno — patologiczna i poszukiwanie
wspdtistniejacych zaburzen autoimmunologicznych.
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ZAPALENIE NACZYN INDUKOWANE POLPASCCEM ROZSIANYM
U PACJENTA LECZONEGO TOFACITINIBEM

Monika Kucharczyk', Katarzyna Szczukocka', Janusz Kopczynski2,
Hanna tabecka-Modzelewska3, Joanna Czuwara* Beata Krecisz®
'Klinika Dermatologii w Kielcach

2Zaktad Patologii Nowotworéw Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
3Klinika Dermatologii Szpitala Klinicznego Dzieciqgtka Jezus w Warszawie
“Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

SKlinika Dermatologii Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Wydziat
Lekarski i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach

Cel: Celem pracy jest prezentacja przypadku zapalenia naczyn wywo-
fanego infekcja pdtpasécem.

Opis przypadku: 66-letni pacjent leczacy sie z powodu RZS methotre-
xatem oraz tofacitinibem od 3 lat, zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
w Kielcach z powodu zmian rumieniowych, guzkowych z komponentg
plamicza, miejscami pokrytych nadzerkami. Wykwity zlokalizowane
byty symetrycznie na podudziach, utrzymywaty sie od ok. 6 tygodni.
Przebiegaty bez dolegliwosci subiektywnych. W 4 dobie pobytu w Od-
dziale pojawity sie liczne pecherzyki utozone linijnie w obrebie topatki,
wzdtuz koriczyny gérnej, w okolicy ledzwiowej oraz na skérze owtosionej
gtowy. W przeprowadzonych badaniach diagnostycznych stwierdzo-
no przyspieszone OB, nieznacznie podwyzszone stezenie kreatyniny,
biatkomocz, krwinkomocz, w DIF obecne byty ztogi immunoglobulin
w naczyniach: homogenno-ziarniste IgM ++, C3 ++, w badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono cechy vasculitis, p/ciata p/jadrowe w mianie
1:80, natomiast p/ciata c-ANCA, p-ANCA byly ujemne. Na podstawie
catosci obrazu klinicznego, wynikéw badan dodatkowych rozpoznano:
potpaséca rozsianego zwigzanego z terapia tofacitinibem, zapalenie
naczyn oraz pecherza moczowego w przebiegu infekcji pétpasécem.
Odstawiono lek Tofacitinib, zastosowano dozylnie Acyklowir z dobra
odpowiedzig kliniczna. Pacjent po 3 miesigcach obserwacji pozostawat
w remisiji.

Whioski: U oséb po 50 rz. planowanych do terapii tofacitinibem nalezy
rozwazy¢ szczepienie przeciwko ospie wietrznej

PEMFIGOID BLON SLUZOWYCH, ODMIANA ZLOKALIZOWANA
BRUSTINGA | PERREGO JAKO OBJAW PARANEOPLASTYCZNY
— OPIS PRZYPADKU

Anna Arska-Brot, Kamila Kaszubiak, Matgorzata Jeziorna
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Wstep: Pemfigoid bton sluzowych jest rzadka dermatozg, zaliczang do
grupy podnaskdrkowych choréb pecherzowych, ktére goja sie z pozo-
stawieniem blizn. Wystepuje gtdwnie u 0s6b starszych, czesciej kobiet.
Zmiany dotycza najczesciej bton $luzowych, rzadziej skéry. Ograniczong
postacia pemfigoidu bliznowaciejacego, dotyczaca skéry owtosionej
gtowy, twarzy i szyi jest odmiana Brustinga i Perry’ego.

Cel pracy: Przedstawiamy przypadek pacjenta z rakiem nerki, u ktérego
rozpoznano odmiane Brustinga i Perry’ego pemfigoidu bliznowacie-
jacego.

Opis przypadku: 78-letni pacjent zostat przyjety do Oddziatu Derma-
tologii i Alergologii w grudniu 2016 roku, celem diagnostyki i leczenia
rozlegtych zmian skérnych w obrebie skéry owtosionej glowy. Od marca
2016 u pacjenta utrzymywato sie niegojace sie owrzodzenie w okolicy
czotowo-ciemieniowej. W wykonanym badaniu immunofluorescencyj-
nym bezposrednim wykryto ztogi immunoglobulin i skladowej C3 do-
petniacza w btonie podstawnej, w badaniu immunofluorescencyjnym
posrednim przeciwciata klasy I9G przeciwko BMZ. W badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono pojedyncze erytrocyty w badaniu ogélnym
moczu, poza tym bez istotnych odchylein. W wykonanych badaniach
obrazowych stwierdzono guza nerki prawej. Na podstawie obrazu kli-
nicznego oraz badan immunopatologicznych postawiono rozpozna-
nie pemfigoidu bliznowaciejacego, odmiany zlokalizowanej Brustinga
i Perry’ego. Do leczenia ogdinego wigczono prednizon oraz tetracykline.
Po okoto 5 miesigcach owrzodzenie ulegto catkowitemu wygojeniu,
pozostawiajac rozlegta blizne z licznymi prosakami na obwodzie. Po
ustagpieniu aktywnych zmian skérnych przeprowadzono w trybie pla-
nowym operacyjne usuniecie rak jasnokomoérkowego nerki prawe;j.
Whioski: Chociaz pemfigoid bton sluzowych jest schorzeniem rzadkim,
to ze wzgledu na niejednolity obraz kliniczny moze powodowac trud-
nosci diagnostyczno-terapeutyczne. Jest zaliczany do choréb parane-
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oplastycznych i moze wiazac sie z wspétwystepowaniem nowotworéw
narzadéw wewnetrznych.

GRUZLICA TOCZNIOWA SKORY
— PROBLEMY DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE

Julita Anna Krahel, Anna Baran, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej
w Biatystoku

Wstep: Gruzlica toczniowa skory jest najczestsza odmiang gruzlicy
wiasciwej skory. Nietypowos¢ zmian skérnych oraz skapopratkowy
przebieg zakazenia czesto utrudniajg i opdzniaja wiasciwa diagnoze
oraz wdrozenie leczenia przeciwgruzliczego. Metoda hodowli kwa-
soopornych pratkéw pozostaje ztotym standardem diagnostycznym.
Cel pracy: Prezentacja przypadku gruzlicy toczniowej skory o przewle-
ktym przebiegu oraz probleméw diagnostyczno-terapeutycznych tej
rzadkiej postaci zakazenia.

Opis przypadku: 70-letnia pacjentka, zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii UMB z powodu utrzymujacych sie od okoto 20 lat rumienio-
wo-naciekowych zmian skérnych w obrebie matzowiny usznej lewej
z tendencja do powolnego, obwodowego szerzenia sie. Przy przyjeciu
stwierdzono w obrebie dolnej potowy matzowiny usznej lewej, prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, czesciowo przechodzace na skdre
twarzy w okolicy kata zuchwy, ognisko rumieniowo-naciekowe barwy
sino-czerwonej. W wykonanych dwdéch badaniach histopatologicznym
stwierdzono zapalenie ziarniniakowe sugerujace sarkoidoze. Barwienie
na pratki metoda Ziehl-Neelsena byto ujemne. Badanie metoda faricu-
chowej polimerazy z sonda wykrywajacg DNA komplesu mycobacterium
tuberculosis, bakterioskopia oraz QuantiFERON test wypadty negatyw-
nie. Po miesigcu otrzymano dodatni wynik posiewu hodowli materiatu
pobranego ze zmian chorobowych, szczep zaliczono do Mycobacterium
Tuberculosis Complex. Po konsultacji pulmonologicznej chorg zakwa-
lifikowano do 4-lekowej terapii poczatkowej (rifampicyna, izoniazyd,
etambutol, pyrazynamid). Z uwagi na schorzenia narzadu wzroku, po
konsultacji okulistycznej odstapiono od wiaczenia etambutolu. Po 2 ty-
godniach terapii pojawity sie liczne dziatania niepozadane — wzrost
aktywnosci transaminaz, kwasu moczowego oraz uogdlniona osutka.
Dodatkowo w badaniu lekoopornosci stwierdzono brak wrazliwosci na
rifampicyne. Leczenie kontynuowano w Klinice Chordb Ptuc i Gruzlicy.
Whioski: Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie, nietypowos$c zmian skor-
nych gruzlica skéry stanowi wyzwanie diagnostyczne. W przypadku
prezentowanej chorej leczenie przeciwgruzlicze spowodowato liczne
dziatania uboczne, a dodatkowo mozliwosci terapii ograniczone byty
przez schorzenia pacjentki, przeciwwskazania do leczenia oraz zjadli-
wosc¢ patogendw.

ECCRINE ANGIOMATOUS HAMARTOMA (EAH)
— OPIS PRZYPADKU

Joanna Sieniawska, Anna Wozniacka, Aleksandra Lesiak,
Joanna Narbutt

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytet
Medyczny w todzi

Eccrine angiomatous hamartoma (EAH) jest bardzo rzadkim tagodnym
zaburzeniem rozwojowym skéry, charakteryzujacym sie wystepowa-
niem zwigkszonego skupienia gruczotéw potowych w obrebie zmiany
W badaniu histopatologicznym typowo stwierdza sie nadmiernga proli-
feracje gruczotéw ekrynowych oraz poszerzonych kapilar.

EAH moga towarzyszy¢ objawy takie jak: bol (60%), hypertrichoza
(13,3%), $wiad (13,3%), nadpotliwosc¢ (6,7%). Rozpoznanie ustala sie
na podstawie charakterystycznego przebiegu klinicznego i badania
histopatologicznego. Leczenie polega na chirurgicznym usunieciu
zmiany. Istniejg doniesienia o skutecznym leczeniu EAH z zastosowa-
niem toksyny botulinowej oraz laseroterapii Prezentujemy przypadek
29-letniego mezczyzny rasy kaukaskiej z Il fototypem skéry ze stopnio-
wo rozwijajacym sie od wczesnego 6 miesigca guzem skory podudzia
lewego. Zmiana wykazywata bolesno$¢ oraz nadmierng potliwosc¢ Pa-
cjent okresowo odczuwat $wiad w obrebie zmiany. Zmiana o wielkosci
1,5 X 2 cm zostata usunieta chirurgicznie z marginesem zdrowej tkanki.
W badaniu histopatologicznym bioptatu uwidoczniono nadmierng
proliferacje gruczotéw ekrynowych oraz poszerzonych kapilar. Na pod-
stawie obrazu klinicznego i histopatologicznego rozpoznano Eccrine



Streszczenia

angiomatous hamartoma (EAH). Prezentujemy przypadek ze wzgledu
na bardzo rzadkie wystepowanie EAH. Wedtug naszej wiedzy jest to
2 opis wystepowania EAH w Polsce. W prezentowanym przypadku
osiagnieto catkowite wyleczenie pacjenta, zmiana zostata usunieta
chirurgicznie w catosci.

WIAD RDZENIA — CHOROBA, O KTOREJ NIE MOZNA
ZAPOMNIEC — OPIS PRZYPADKU

Magda Marek-Safiejko, Agnieszka Beata Serwin, Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Pomimo mozliwosci skutecznego leczenia, zapadalnos¢ na
kite jest nadal znaczaca i w 2016 roku wynosita w Polsce 4,15 na
100 000. Osrodkowy ukfad nerwowy (OUN) moze ulec inwazji kretkiem
bladym na kazdym etapie zakazenia. W przypadku kity p6znej OUN
dochodzi do zajecia migzszu mézgu, co prowadzi do porazenia postepu-
jacego oraz migzszu rdzenia kregowego, prowadzac do wigdu rdzenia.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki, u ktérej w wyniku
nierozpoznanego i nie leczonego przez wiele lat zakazenia doszto do
rozwoju kity p6znej migzszowej OUN pod postacig wiagdu rdzenia.
Opis przypadku: Pacjentka lat 56, Czeczenka, zostata hospitalizowana
zpowodu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku kity.
Trzykrotnie zamezna, ostatni kontakt seksualny przed 9 laty, negowata
przygodne kontakty seksualne. W surowicy krwi stwierdzono dodatnie
wyniki odczynéw klasycznych (USR, VDRL — 1/128) i kretkowych (FTA
— 1/36 000, FTA-ABS — 1/10, TPHA — 1/81 920). W badaniach neu-
rologicznym i okulistycznym stwierdzono m. in.: zniesienie odruchéw
gtebokich z koriczyn dolnych, lekko chwiejna probe Romberga oraz
leniwg reakcje Zrenicy lewej na swiatto. W badaniu ptynu mézgowo-
-rdzeniowego (PMR) odczyn VDRL wypadt ujemnie a odczyny kretkowe
dodatnio (FTA — 1/450, TPHA — 1/1024) przy prawidtowej cytozie. Na
podstawie danych zwywiadu, odchylery w badaniach specjalistycznych
oraz wynikéw odczynéw serologicznych w surowicy i PMR rozpoznano
kite p6zZng migzszowa OUN, pod postacig wigdu rdzenia. Wigczono
leczenie wedtug aktualnych Zalecen Europejskich. W badaniach kon-
trolnych po 6 miesigcach obserwowano stabilizacje mian odczynéw
serologicznych w surowicy i PMR oraz niewielkie ustapienie objawéw.
Whioski: Kita p6zna OUN od czasu dostepnej i skutecznej antybioty-
koterapii powinna by¢ rzadkoscig. Do$¢ wysoki wspoétczynnik zapadal-
nosci oraz brak powszechnych przesiewowych badan serologicznych
sprawiaja, ze rozpoznanie kity nabytej moze by¢ op6znione, a przypadki
kity péznej, w tym kity OUN stale obecne.

PRZYCZYNY | SKUTKI OPOZNIONEGO ROZPOZNANIA
PRZERZUTOW RAKA KRTANI LECZONYCH JAKO PROMIENICA SZYI

Joanna Bacharewicz-Szczerbicka, Agnieszka Beata Serwin, lwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Promienica jest choroba wywotywang przez Actinomyces israelii,
zajmujaca najczesciej okolice twarzowo-szyjna. Kluczowym objawem
tego schorzenia jest obecnos¢ przetok. Rak krtani stanowi czwarty pod
wzgledem czestoéci wystepowania, ztosliwy nowotwér wsréd mez-
czyzn. Palenie tytoniu 30-krotnie zwieksza ryzyko zachorowania. Czas
przezycia w guzach nieoperacyjnych naciekajacych struktury przylegte
wynosi kilka miesiecy.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku raka krtani z przerzutami do we-
ztéw chtonnych szyjnych leczonego dtugotrwale jako promienica szyi.
Opis przypadku: 52-letni chory, wieloletni palacz tytoniu, z kilkumie-
siecznym wywiadem chrypki, zostat skierowany do Kliniki celem diagno-
styki zmiany guzowatej w obrebie szyi. Dotychczas pacjent byt leczony
w Poradni Chirurgicznej z rozpoznaniem promienicy szyi. Otrzymywat
przez 6 miesiecy liczne antybiotyki ogélne i miejscowe. Zmiana byta
wielokrotnie opracowywana chirurgicznie.

Przy przyjeciu do Kliniki badaniem dermatologicznym stwierdzo-
no w okolicy szyjnej lewej guz $rednicy 10 cm z cechami rozpadu,
ponadto powiekszone okoliczne wezty chtonne. W trakcie pobytu
wykonano tomografie komputerowa szyi, ktéra wykazata naciek guzo-
waty krtani, z zajeciem gardta, tarczycy, zyty szyjnej lewej oraz migsni
karku. W badaniu histopatologicznym ze zmiany skdrnej stwierdzono
naciek raka kolczystokomérkowego. Chory zostat zdyskwalifikowany
z leczenia operacyjnego. W Klinice Onkologii zastosowano paliatywna
chemioterapie.

Whioski: Prezentowany przypadek kliniczny potwierdza, ze wywiad
chorobowy oraz badanie kliniczne sa kluczowe w procesie diagno-
stycznym. Natomiast rutyna w postepowaniu terapeutycznym moze
doprowadzi¢ do uspienia czujnosci onkologicznej, tak istotnej w kazdej
specjalnosci lekarskiej.

PRZERZUTY DO OWLOSIONEJ SKORY GLOWY JAKO PIERWSZY
OBJAW RAKA SUTKA — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Ptuzanska-Srebrzynska, Zofia Gerlicz-Kowalczuk,
Andrzej Kaszuba, Anna Wozniacka Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi

Skora jest stosunkowo rzadkim miejscem lokalizowania sie przerzutéw
nowotworowych. U kobiet najczesciej przerzutuje do skory rak sutka,
natomiast u mezczyzn jest to rak ptuca. W wiekszosci przypadkow
przerzuty rozwijaja sie po wczedniejszym rozpoznaniu pierwotnego
nowotworu, bardzo rzadko pojawiaja sie w tym samym czasie lub wy-
przedzaja rozpoznanie.

47-letnia kobieta, zgtosita sie¢ do dermatologa z powodu ogniskowej
utraty wtoséw w obrebie skéry gtowy. Poniewaz obraz kliniczny nie byt
jednoznaczny, pobrano wycinek skérny do badania histopatologiczne-
go. Obraz mikroskopowy jednoznacznie wskazywat naciek z komérek
nowotworowych. Pacjentke skierowano do dalszej diagnostyki onko-
logicznej, pierwotne ognisko nowotworowe zlokalizowano w piersi.
Obecnie pacjentka w trakcie paliatywnego leczenia onkologicznego.

ZESPOL DRESS PO LAMOTRYGINIE Z NASILENIEM
ZMIAN SKORNYCH PO LEKU Z GRUPY NLPZ

Anna Ryczek, Katarzyna Cebo, Monika Kapirksa-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie

Wstep: Zespot DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic syndrome)
— ciezka reakcja polekowa przebiegajaca z eozynofilig i objawami uktado-
wymi; $miertelnos¢ 10-38%. Wystepuje z czestosdcia 1/5-10tys.; najczestsze
leki mogace wywotac zesp6t DRESS to: leki przeciwdrgawkowe (karbama-
zepina, fenytoina, lamotrygina, fenobarbital), leki przeciwpratkowe, allopu-
rynol, sulfasalazyna, antybiotyki (sulfonamidy, wankomycyna), ibuprofen.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku wystgpienia zespotu DRESS po
lamotryginie z nastepowym zaostrzeniem zmian skdrnych po leku
z grupy NLPZ (pofaczenie ibuprofenu z paracetamolem).

Opis przypadku: Pacjentka lat 26 ze zdiagnozowana depresja, z powo-
du objawéw maniakalnych lekarz psychiatra wysnut podejrzenie cho-
roby afektywnej dwubiegunowej i wiaczyt do leczenia lamotrygine. Po
3 tygodniach stosowania ww. leku u kobiety pojawita sie goraczka i wy-
sypka. Z tego powodu zgtosita sie na pobliski SOR, w ktérym odstawiono
jej leki, wigczono sterydoterapie systemowa z kontynuacja leczenia
w domu. Pacjentka zaobserwowata poprawe stanu miejscowego, jednak
zpowodu utrzymujacej sie temp. ok.38,5 st. C zazyta lek zgrupy NLPZ po
ktérym doszto do gwattownego zaostrzenia zmian skérnych, wysiewu
nowych zmian z towarzyszacymi obrzekami. W Oddziale Dermatolo-
gii rozpoznano Zespét DRESS na podstawie nastepujacych kryteriow:
wystgpienie zmian skérnych w 4 tygodniu po wtaczeniu do leczenia
lamotryginy, goraczka, uogoélnione powiekszenie weztéw chtonnych,
eozynofilia, zlewna osutka rumieniowo-grudkowa trwajaca > 15 dni
z towarzyszacymi obrzekami, podwyzszone wartosci enzymdw wa-
trobowych). Do leczenia stosowano sterydoterapie systemowg oraz
leczenie miejscowe uzyskujac znaczna poprawe stanu miejscowego.
Whioski: Zesp6t DRESS jest ciezka reakcja nadwrazliwosci indukowa-
na lekami. Istotne jest zebranie doktadnego wywiadu i wyeliminowa-
nie czynnika sprawczego. W prezentowanym przypadku inicjatorem
zmian byta lamotrygina jak i przypuszczalnie lek z grupy NLPZ.

DERMATOZY WYWOLANE — STUDIUM PRZYPADKOW

Adrianna Opalska, Dorota Mehrholz, Martyna Stawiriska,
Wioletta Baranska-Rybak, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdarisku

Wstep: Dermatozy wywotane s to schorzenia z grupy psychodermatoz
nalezace do grupy zaburzen pozorowanych. Zmiany skérne sa efektem
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dziatan pacjenta, ktérego celem jest uzyskanie czyjegos zainteresowania
lub opieki. W wiekszosci przypadkow poczatek samookaleczania sie po-
przedzony jest silnym stresem psychicznym. Pacjenci zaprzeczaja jakim-
kolwiek manipulacjom i domagaja sie wnikliwej diagnostyki. Schorzenie
to najczesciej dotyczy kobiet w wieku okoto 20 rz. Diagnoza stawiana jest
gtéwnie po wykluczeniu innych jednostek chorobowych i na podstawie
pozytywnych wynikéw badan dermatologicznych i psychiatrycznych.
Cel pracy: Przedstawienie ré6znorodnych obrazéw klinicznych jednostki
chorobowej z pogranicza dermatologii i psychiatrii.

Materiat i metody: Zebrany materiat obejmuje 9 przypadkéw pa-
cjentéw leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
UCK w Gdansku w latach 2016-2017. Z kazdym z pacjentéw zebrano
szczegotowy wywiad, przeprowadzono badanie fizykalne, badania
laboratoryjne, przeanalizowano wyniki badan dostarczonych przez
pacjentéw oraz zlecono badania psychiatryczne.

Wyniki: We wszystkich zaprezentowanych przypadkach postawiono
rozpoznanie dermatozy wywotanej na podstawie wielu badar diagno-
stycznych i po wykluczeniu innych jednostek chorobowych o mozliwie
podobnym obrazie klinicznym, a takze na podstawie obserwacji regresji
wykwitéw pod wptywem zastosowania opatrunkéw okluzyjnych unie-
mozliwiajacych automanipulacje pacjentéw. 67% pacjentéw badanych
stanowity kobiety. Srednia wieku pacjentéw wynosita 49 lat. 33% pa-
cjentdw wyrazito zgode na leczenie psychiatryczne.

Whioski: Zaprezentowane przypadki kliniczne powinny pomac klini-
cystom w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z dermatozami wywo-
fanymi w przysztosci.

Stowa kluczowe: dermatoza wywotana, factitious dermatitis

PECHERZYCA BUJAJACA — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Cebo, Agnieszka Rewera, Anna Ryczek,
Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakéwie

Wstep: Pecherzyca bujajaca to rzadka odmiana pecherzycy zwyktej,
stanowigca 1-2% wszystkich pacjentéw z pecherzyca. Klinicznie obecne
sg zmiany brodawkujace, bujajace i krostkowe, zlokalizowane w okoli-
cach wyprzeniowych i draznionych.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku nasilonej pecherzycy bujajacej
u pacjentki z podejrzeniem grzybicy skory.

Opis przypadku: 61-letnia pacjentka, nie leczaca sie przewlekle, zo-
stafa przyjeta do Oddziatu Dermatologii z powodu wystepujacych od
3 miesiecy zmian skérnych z towarzyszacg utratg masy ciata. Pacjent-
ka depresyjna, kierowana z podejrzeniem grzybicy skory. Klinicznie
stwierdzono zmiany o charakterze przerostych naciekéw guzowatych
w okolicach pachowych, pachwinowych oraz podbrzusza, a takze
ogolne zaniedbanie higieniczne. W wywiadzie wiele lat temu epizod
zmian skdérnych rozpoznany jako pecherzyca tojotokowa. Na podstawie
badan laboratoryjnych (przeciwciata przeciwko pemphigus [desmo-
gleina 1i 3] IgG: dodatni), badania tkankowego (wykryto zwigzane in
vivo w naskérku przeciwciata typu pemphigus klasy 1gG) oraz badania
histopatologicznego (nasilona akantoza i niewielka papillomatoza na-
skorka, nad warstwa podstawng duze krosty z akantoliza na obwodzie),
wysunieto rozpoznanie pecherzycy bujajacej. Wiagczono metylopred-
nizolon w poczatkowej dawce 32 mg/d, flukonazol, celowana anty-
biotykoterapie oraz leczenie przeciwdepresyjne. Uzyskano wyrazng
poprawe stanu miejscowego.

Whioski: Prezentujemy przypadek pacjentki z rzadka, bujajaca odmia-
na pecherzycy zwyktej. W przypadku zmian brodawkujacych nalezy
uwzgledni¢, obok m.in. grzybic gtebokich i piodermii bujajacej, rowniez
pecherzyce bujajaca. Znaczne nasilenie zmian spowodowane byto
wspotistniejaca depresja i niechecia do podjecia leczenia. Zmiany skérne
ulegty redukcji pod wptywem steroidoterapii.

LONGITUDINAL MELANONYCHIA — ZABURZENIE OGRANICZONE
WYLACZNIE DO PLYTKI PAZNOKCIOWEJ? — OPIS PRZYPADKU
Katarzyna Chyl-Surdacka', Anna Michalak-Stoma’,

Grazyna Kaminska-Winciorek?, Luc Thomas?

TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie
2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Centrum Onkologii

— Instytutu im. M.S.C., Oddziat w Gliwicach
3Dermatology Department, Centre Hospitalier Lyon Sud, Francja
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Wstep: Melanonychia jest pasmowatym brazowym lub czarnym prze-
barwieniem w obrebie ptytki paznokciowej zwigzanym z aktywacjg
melanocytéw macierzy paznokcia lub ich hiperplazjg. Aktywacja mela-
nocytéw obecna w fagodnych przypadkach longitudinal melanonychia
moze by¢ wyindukowana srodkami farmakologicznymi, chorobami
zapalnymi watu paznokcia, powtarzalnymi urazami ptytki, zakazeniami
grzybiczymi, niedozywieniem, czynnikami etnicznymi. Przebarwie-
nia plytek paznokciowych stanowig istotny element zespotu Laugier-
-Hunziker'a i wymagaja réznicowania z chorobami uktadowymi, jak
zespot Peutz-Jeghers'a, choroba Addisona, zaburzenia funkgji tarczycy.
Przypadki zwigzane z proliferacja melanocytéw macierzy paznokcia
stanowig wyzwanie dla klinicystéw i patomorfologéw z uwagi na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia w diagnostyce réznicowej czerniaka aparatu
paznokciowego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 63-letniej ko-
biety, u ktérej w trakcie diagnostyki réznicowej uktadajacych sie linijnie
przebarwien w obrebie kilku ptytek paznokciowych zdiagnozowano
guza neuroendokrynnego jelita grubego.

Opis przypadku: Pacjentka 63-letnia zgtosita sie do Poradni Derma-
tologicznej w celu diagnostyki utrzymujacych sie od kilku miesiecy
przebarwien ptytek paznokciowych. Zmiany obejmowaty ptytke paznok-
ciowa palca | i Il reki lewej niedominujacej oraz palucha stopy prawej.
W dermoskopii w obrebie zajetych ptytek paznokciowych rak stwier-
dzono obecnos¢ pasmowatych, linijnych przebarwien o zachowanym
ukfadzie réwnolegtym, ale nieréwnej grubosci, obejmujacych ponad
2/3 plytki paznokciowej o maksymalnej szerokosci prazka barwnikowe-
go wynoszacej 3,8 mm. Chora niepalaca, emerytka, prezentujaca fototyp
Il skéry wedtug Fitzpatricka, w wywiadzie podawata powtarzajace sie
urazy plytek paznokciowych oraz przyjmowanie lekdw: lewotyroksyny,
amyloridu, hydrochlorotiazydu, rywaroksabanu, propafenonuiod okoto
2 miesiecy preparatow ziotowych zawierajacych boldyne, wycigg zalony
oraz wyciag z ziela dymnicy. Wywiad rodzinny byt obcigzony rakiem
$luzowokomérkowym Zotadka wykrywanym u brata chorej. W trakcie
szczegotowej diagnostyki réznicowej u pacjentki wykryto nowotwér
neuroendokrynny jelita grubego. Pacjentka zostata skierowana do
Oddziatu Onkologii Klinicznej w celu dalszego leczenia i diagnostyki.
Whioski: Przypadek przedstawiono ze wzgledu na mozliwy zwigzek po-
miedzy obecnoscig aktywnego wydzielniczo guza neuroendokrynnego
jelita grubego a aktywacjg melanocytéw macierzy paznokcia skutkujacej
powstaniem licznych zmian o charakterze longitudinal melanonychia.

LINIJNA POSTAC £USZCZYCY U 17-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
— OPIS PRZYPADKU

Marcin Noweta, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi

Linijna postactuszczycy jest jej rzadka odmiana kliniczna, w ktorej zmia-
ny chorobowe uktadaja sie wzdtuz linii Blaschko. Opisujemy przypadek
17-letniej dziewczynki, u ktérej zmiany skdrne o charakterze grudek ukta-
daty sie linijnie na wewnetrznej powierzchni prawej reki, od nadgarstka
do tokcia. Wykwity chorobowe powstaty w 5 r. z. i rozpoznawane byty
klinicznie jako ILVEN (inflammatory linear verrucous epidermal nevus).
Stosowane leczenie laserem frakcyjnym oraz miejscowymi preparatami
przeciwzapalnymi nie przyniosto oczekiwanych efektéw. U pacjentki
dopiero po kilku latach wystepowania zmian chorobowych postano-
wiono pobrac¢ biopsje skéry do badania histopatologicznego, w ktérym
jednoznacznie rozpoznano tuszczyce. Rozpoczeto leczenie miejscowe
preparatem skojarzonym z betametazonem i kalcypotriolem, uzyskujac
stopniowa poprawe kliniczng. Prezentujemy przypadek w celu zwréce-
nia uwagi koniecznosci przeprowadzania histopatologicznej diagnostyki
roznicowej we wszystkich przypadkach wstepnej diagnozy ILVEN.

UNILATERAL NEVOID TELANGIECTASIA — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Dzilinska, Lidia Ruszkowska, Dagmara Marariska,
Agnieszka Greda, Roksana Kulifiska

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie Oddziat Dermatologii
Dzieciecej

Wstep: UNT to rzadkie, z reguty nabyte schorzenie. Etiologia tej jed-
nostki chorobowej nie jest poznana, niektdrzy autorzy wiaza powstanie
zmian z fizjologicznym lub patologicznym stanem hiperestrogenizmu.
Dotychczas opisane przypadkiw literaturze dotycza pacjentéw w okre-



Streszczenia

sie dojrzewania, ciazy, z marskoscig watroby, lub z przewlektymi choro-
bami watroby (WZW typu C oraz B), nadczynnoscia tarczycy, stosujacych
doustne $rodki antykoncepcyjne. Opisywano réwniez przypadki UNT
u zdrowych oséb.

Cel pracy: W literaturze do 2011 opisano 100 przypadkéw, prawdo-
podobnie ze wzgledu na tagodny przebieg, choroba ta czesto nie jest
raportowana.

Opis przypadku: 12-letnia dziewczynka przyjeta do Oddziatu Der-
matologii Dzieciecej (12.2016 r.) z powodu licznych rozsianych te-
leangiektazji zlokalizowanych na prawej konczynie gérnej, wokot
zmian skornych widoczne jest charakterystyczne obwodowe ,halo”
Poczatek zmian skérnych okoto 5. roku zycia. W wywiadzie stan po
operacji potworniaka jajnika prawego (2011 r.), niedoczynnosci tarczycy
(choroba Hashimoto) leczona ambulatoryjnie lewotyroksyna od 2011 .
Podczas hospitalizacji w wykonanych badaniach laboratoryjnych z od-
chyler podwyzszony poziom przeciwciatanty TPO, TSH oraz ft3. Poziom
estrogenu, progesteronu, elektroforeza biatek, badanie przeciwcia-
fa ANA, p-ANCA c-ANCA, morfologia, anty-HCV, antygen Hbs, APPT,
PT w normie. W trakcie hospitalizacji wykonano USG Doppler tetnic
konczyny gérnej prawej — uwidoczniono odmiane anatomiczng tt
tuku aorty: brak pnia ramienno-gtowowego — odrebne ujscia CCA i t.
podobojczykowej od tuku aorty. W badaniu histopatologicznym — ob-
raz nieswoisty w skorze whasciwej wokot naczyn widoczne sg skape
nacieki z komorek jednojadrzastych. Ze wzgledu na defekt estetyczny
planowana jest terapia laserem Nd:YAG.

Whioski: UNT rzadko wystepuje u matych dzieci. Mimo iz obraz kliniczny
choroby jest charakterystyczny, ze wzgledu na nieliczne doniesienia
w literaturze i heterogenna grupe pacjentéw, nastrecza duze trudnosci
rozpoznawcze.

GRZYBICA SKORY TWARZY 8-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
WYWOLANA PRZEZ TRICHOPHYTON ERINACEI POCHODZACY OD
HODOWLANEGO JEZA AFRYKANSKIEGO

Anna Browicz, Honorata Kubisiak-Rzepczyk, Zygmunt Adamski

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

Wstep: Wraz z pojawieniem sie nowych egzotycznych gatunkéw
zwierzat hodowlanych, odnotowuje sie niewystepujace dotad w Polsce
przypadki zachorowan na grzybice odzwierzece.

Cel pracy: Celem opisu byto przedstawienie rzadkiego przypadku od-
zwierzecej grzybicy wywotanej dermatofitem trichophyton mentagro-
phytes var. erinacei stanowigcym naturalna flore skory jezy afrykanskich.
Opis przypadku: 8-letnia pacjentka skierowana na oddziat dermatologii
przez lekarza rodzinnego z powodu utrzymujacych sie od 2 tygodni
rozlegtych zmian rumieniowo- ztuszczajacych w okolicy skéry gtadkiej
twarzy. W wywiadzie kontakt zhodowlanym jezem afrykariskim. Zmiany
w okolicy twarzy dotychczas nieleczone. Szczegétowe badania miko-
logiczne wykonane w Pracowni Mikologii Lekarskiej Katedry i Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu potwierdzity zakazenie dermatofitem odzwierzecym Tri-
chophyton mentagrophytes var. erinacei. U dziecka rozpoznano grzy-
bice drobnozarodnikowa skory gtadkiej twarzy. Zastosowano leczenie
zewnetrzne dwoma preparatami izokonazolu, oraz ogdlnoustrojowe
leczenie terbinafina.

Whioski: Zoofilne grzyby dermatofitowe Trichophyton mentagrophytes
var. erinacei stanowi naturalng flore skory jezy afrykanskich, nie powodu-
jac utych zwierzat ognisk chorobowych. Zwierzeta bedace rezerwuarem
T. erinacei stanowia potencjalne zrédto zakazenia dla cztowieka.

ZMIANY KROSTKOWE W PRZEBIEGU ZESPOLU SWEETA
INDUKOWANEGO LEWONORGESTRELEM

— RZADKA ODMIANA KLINICZNA

Natalia Jusko, Katarzyna Ktusek-Serwatka, Monika Kapiriska-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie

Wstep: Zespo6t Sweeta (ostra gorgczkowa dermatoza neutrofilowa)
charakteryzuje sie nagtym, goragczkowym przebiegiem z towarzyszaca
leukocytoza oraz naciekami neutrofilowymi w ogniskach chorobowych.
Asymetryczne zmiany rumieniowo-naciekowe dotyczg gtéwnie skory
twarzy, szyi i koriczyn gérnych. Opisano jednak rzadsze przypadki wy-
stepowania m.in. zmian krostkowych o nietypowej lokalizacji.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku krostkowej odmiany zespotu
Sweeta u pacjentki z wktadka wewnatrzmaciczng uwalniajaca lewo-
norgestrel.

Opis przypadku: 53-letnia pacjentka, w trakcie leczenia hormonalne-
go z powodu zaburzen miesigczkowania od ok. roku, zostata przyjeta
do Oddziatu Dermatologii z powodu wystepujacych od kilku dni
zmian skérnych z towarzyszacymi objawami ogdlnymi. Klinicznie
stwierdzono rozsiane, tkliwe zmiany krostkowe na rumieniowo-
-obrzekowym podtozu $rednicy do 2 cm zlokalizowane na skdrze
owlosionej gtowy, skdrze twarzy, tutowia oraz proksymalnych cze-
$ci konczyn gornych. Stan pacjentki nie ulegat poprawie mimo pro-
wadzonej antybiotykoterapii i terapii acyklowirem. Wykluczono tto
infekcyjne oraz jednostki z kregu choréb pecherzowych. Na pod-
stawie badan laboratoryjnych (leukocytoza 21,3 tys/ul z przewaga
neutrofili 86%, CRP 130,93 mg/l, OB 70 mm/h) i badania histopa-
tologicznego (rozlegte skupienie neutrofili w warstwie brodawko-
watej i czesci warstwy siatkowatej) wysunieto podejrzenie zespo6t
Sweeta. Wiaczono metyloprednizolon w poczatkowej dawce 40 mg/d
oraz usunieto wktadke wewnatrzmaciczna. Juz w drugiej dobie te-
rapii uzyskano widoczng poprawe stanu ogdlnego i miejscowego.
Whioski: Prezentujemy przypadek ze wzgledu na niecharakterystyczny,
rzadko spotykany obraz kliniczny zespotu Sweeta.

PEMFIGOID PECHERZOWY POSZCZEPIENNY U NIEMOWLECIA
— OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Kobusiewicz', Matgorzata Dominiak?,
Agnieszka Wojciechowska?, Ewa Iwanicka-Szaniawska?,
Elzbieta Waszczykowska?, Anna Zalewska-Janowska',
Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?, Andrzej Kaszuba?

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

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

3Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Pemfigoid pecherzowy to najczestsza podnaskérkowa
autoimmunologiczna choroba pecherzowa. Typowo wystepuje
u 0séb w starszym wieku, po 65 roku zycia, natomiast u dzieci jest
chorobg rzadko spotykana. W literaturze opisywane sa przypadki
pemfigoidu pecherzowego wieku niemowlecego wystepujacego po
szczepieniach.

Cel pracy: Prezentacja rzadkiej jednostki chorobowej wieku dzieciecego.
Opis przypadku: 3-miesieczne niemowle zostato przyjete do Kliniki
Dermatologii w celu diagnostyki i leczenia pecherzy na rumieniowym
podtozu o uktadzie obraczkowatym obejmujacych konczyny goérne
idolne oraz pojedynczych duzych pecherzy o dobrze napietej pokrywie
zlokalizowanych na skérze dtonii stop. W wywiadzie niemowle przebyto
szczepienie przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi kilka dni przed po-
jawieniem sie zmian skornych. W immunofluorescencji bezposredniej
(DIF) stwierdzono obecne ztogi IgG, IgA i dopetniacza wzdtuz btony
podstawnej. Metodg immunofluorescencji posredniej (IIF) wykryto
przeciwciata IgG na przetyku matpy oraz linijne ztogi IgG w pokrywie
sztucznego pecherza (split skérny). Wykazano autoimmunizacje wobec
BP180. Na podstawie wynikéw badarn oraz obrazu klinicznego rozpo-
znano pemfigoid pecherzowy oraz wdrozono leczenie miejscowe ze
Znaczng poprawa stanu dermatologicznego.

Whioski: Rokowanie w przypadku pemfigoidu w wieku niemowlecym
po szczepieniach jest dobre, zmiany maja tendencje do spontanicznej
remisji i rzadko obserwowane sg nawroty. Leczeniem pierwszego wy-
boru jest glikokortykosteroidoterapia. W przypadku zmian pecherzo-
wych u niemowlat konieczne s badania metodg immunofluorescencji
bezposredniej i posredniej.
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PRACE KLINICZNE: DYLEMATY W CODZIENNEJ PRAKTYCE
KLINICZNEJ

ANALIZA JAKOSCI ZYCIA U PACJENTOW CHORUJACYCH
NA LUSZCZYCE

Anna Karpiriska-Mirecka, Elzbieta Grelecka

Oddziat Dermatologii, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Chetmie (Chetm, Polska)

Wstep: Luszczyca jest chorobg przewlekia, mimo wielu lat badan i no-
woczesnego leczenia dalej pozostaje chorobg nieuleczalna. Pacjenci
codziennie zmagajac sie z chorobg, zmagaja sie réwniez z problemami
interpersonalnymi i barierami psychicznymi.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena jakosci zycia u pacjentéw chorujacych
na tuszczyce.

Materialy i metody: W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw, w tym
64 mezczyzn i 34 kobiety, w wieku 18-80 lat, wiekszos¢ 41-60 lat.
Wiekszo$¢ choruje na tuszczyce powyzej 10 lat. Wskaznik PASI 30 do 60.
Wyniki: 80% pacjentéw $wiad utrudnia normalne funkcjonowanie
iz powodu nasilonych zmian na skdrze wstydzito sie wychodzi¢ zdomu;
88 pacjentow wybierato ubrania zastaniajace skore catego ciata; 68 pa-
cjentéw miato poczucie wstydu przed korzystaniem z ustug fryzjerskich,
zkosmetycznych az 72 pacjentéw. U 90% pacjentdw tuszczyca wptyneta
na zmiane form spedzania wolnego czasu i rezygnacje z korzystania
z basenu i kapielisk. Az 66% pacjentéw nigdy nie zostato z powodu
choroby odrzuconych przez kolegéw z pracy; 90% pacjentéw z powodu
choroby nigdy nie musiato zmienia¢ pracy; 74 pacjentéw ma sie do
kogo zwrdci¢ o pomoc do walki z chorobg; 78% pacjentéw nigdy nie
zostato Zle odebranych z powodu tuszczycy przez rodzine i przyjaciot.
Whioski: Wyniki pokazuja, ze wiekszo$¢ pacjentéw mimo nasilonych
zmian na skérze jest dobrze odbierana przez rodzine, przyjaciot, kolegow
z pracy. Wiekszos¢ obaw wynika z poczucia wstydu pacjenta i obawy
przed odrzuceniem i wysmianiem. Pacjenci z powodu tuszczycy czesto
zmieniajg swdj styl zycia i ubioru. To psychika pacjenta wptywa na ich
poczucie wlasnej wartosci, a nie odrzucenie przez spoteczeristwo. Mimo
to edukacja spoteczeristwa dalej jest potrzebna, gdyz az 60% pacjentéw
choc raz w zyciu spotkato sie zopinig, ze tuszczyca jest chorobg zakazna.
Praca pokazuje, jak wazne jest uswiadamianie spoteczenstwa i wsparcie
psychiczne pacjentéw.

Stowa kluczowe: tuszczyca, jakos¢ zycia, bariery psychiczne

CZYNNIKI WARUNKUJACE PRZESTRZEGANIE ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ CHORYCH NA LUSZCZYCE
— BADANIE WLASNE

Marcelina Grochowiec', Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?,
Igor Bednarski?

'Szpital Specjalistyczny w Jasle

?Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
wtodzi

Wstep: Wyniki leczenia tuszczycy wciaz s niesatysfakcjonujace, na co
jak wykazaty badania istotnie wptywa poziom przestrzegania zalecer te-
rapeutycznych przez pacjentéw. Niestety poziom przestrzegania zalecen
u chorych natuszczyce jest niski, a zaréwno pacjenci, jak i lekarze wcigz
nie sg dostatecznie $wiadomi, jak duza role w terapii odgrywa ten aspekt.
Cel pracy: Ocena poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez chorych na tuszczyce oraz jego zwiazku z PASI, BSA i DLQI przy
uzyciu ankiety autorskiej.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 60 pacjentéw z klinicznie
rozpoznana tuszczyca, u ktérych nie stosowano leczenia systemowego
choroby przez przynajmniej 6 miesiecy przed badaniem. Zmiany skérne
oceniano za pomoca PASI oraz BSA. Pacjenci wypetniali kwestionariusz
jakosci zycia — DLQI oraz ankiete autorska zawierajaca 13 pytan doty-
czacych przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Wyniki: PASI > 10 i BSA > 10 uzyskato 66,6% (n = 40) pacjentéw,
PASI < 10 BSA < 10 — 25% (n = 15) pacjentéw. Az 76,6% (n = 46) pa-
cjentéw zadeklarowato, ze choroba w sposéb umiarkowany lub znaczny
obniza ich jakos¢ zycia. W badaniu ankietowym 41,7% chorych na tusz-
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czyce wykazato stabe przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Pacjenci
zPASI > 10iBSA > 10 oraz DLQI > 6 osiggneli istotny statystycznie wyzszy
wynik z ankiety autorskiej w poréwnaniu z pacjentami z PASI < 10,
BSA < 10 i DLQI < 6. Wyzszy wynik z ankiety autorskiej wskazuje na
nizszy poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Whioski: Niski poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych zmniej-
sza skutecznos$¢ leczenia, pogarsza jakos¢ zycia chorych i zwigksza
koszty terapii. Problemem jest rozpowszechnienie tego problemu wsrod
lekarzy i dobér odpowiedniego sposobu pomiaru uzyskanych infor-
macji. Wspieranie badan nad przyczynami nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych przez chorych na tuszczyce przyczyni sie do poprawy
wynikéw leczenia.

POWIKLANIA ZASTOSOWANIA WYPELNIACZY
W MEDYCYNIE ESTETYCZNEJ

Michat Rogowski-Tylman, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak
'Dermoklinika Centrum Medyczne, t6dz, Polska

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Dermoklinika, Centrum Medyczne s.c., t6dz

Wypetniacze kwasu hialuronowego w medycynie estetycznej od lat
stanowia jeden z gtéwnych materiatéw zabiegowych. Coraz wigksza
liczba zabiegow, ich dostepnosc¢ oraz popularyzacja wigze sie z wzro-
stem liczby powiktan. Powiktania zwigzane sg gtéwnie z anatomia
twarzy, uciskiem naczyniowym badz odpowiedzig immunologiczna
i reakcjami zapalnymi. Jednak w ostatnich latach wigkszos¢ powiktan
wiaze sie zwykonywaniem zabiegdw przez osoby nie bedace lekarzami
orazz uzyciem preparatéw niewiadomego pochodzenie. W prezentacji
przedstawionych zostanie kilka przypadkéw pacjentéw z powiktaniami,
ich przebieg oraz zastosowane leczenie.

WPLYW MASY CIALA NA ZMIANY TRADZIKOWE MLODZIEZY
Karolina Lech?, Adam Reich?

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
(Wroctaw, Polska)

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Prawdopodobnie nieprawidtowa masa ciata (nadwaga lub
otyto$¢) ma wptyw na obecnos¢ lub zaostrzenie zmian tradzikowych.
Cel pracy: Analiza korelacji otytosci/nadwagi z obecnoscia zmian tra-
dzikowych.

Materiati metody: Badanie przeprowadzono na 143-osobowej grupie
mtodziezy w wieku 12-18 lat. Kazdej osobie okreslono brak/wystepowa-
nie tradziku, jego rodzaj, lokalizacje i nasilenie (badanie fizykalne skory).
Dodatkowo zmierzono wzrost i wage dziecka, wyliczono wskaznik
masy ciata (BMI).

Wyniki: 86% badanych ma zmiany tradzikowe; 16,78% mtfodziezy ma
nadwage a 10,49% otytos¢.

Whioski: Nadwaga/otytos¢ jest jednym z czynnikéw decydujgcym
o wystepowaniu tradziku u mtodziezy.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, tradzik, mtodziez, dieta

WPLYW LATANOPROSTU NA ODROST WLOSOW
W MYSIM MODELU tYSIENIA ANDROGENOWEGO

Mariusz Sikora, Adriana Rakowska, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Niewystarczajgca skutecznosc leczenia tysienia androgenowego
oraz potencjalne dziatania niepozadane terapii zmuszaja do poszuki-
wania nowych opcji terapeutycznych. Latanoprost, syntetyczny analog
naturalnej prostaglandyny F2a, stanowi obiecujaca czasteczke, badana
aktualnie intensywnie w réznych rodzajach tysienia.



Streszczenia

Cel pracy: Wptyw stosowanego miejscowo latanoprostu na odrost
wihoséw w eksperymentalnym modelu tysienia androgenowego.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na 7-tygodniowych
samcach myszy C57BL/6. Model tysienia androgenowego indukowany
byt dootrzewnowym podawaniem testosteronu. Zwierzeta podzielone
zostaly na 3 grupy — leczone miejscowo (aplikacja preparatu 1 x na
dobe) przez 21 dni latanoprostem (0,01%), minoksydylem (5%) oraz
vehiculum (grupa kontrolna). Zdjecia aparatem cyfrowym wykonane
byty przed rozpoczeciem, nastepnie w dniach 7, 14i21. Po zakonczeniu
terapii pobrany zostat wycinek skéry w celu oceny histopatologicznej.
Wyniki: Stosowanie minoksydylu i latanoprostu hamowato miniatury-
zacje mieszkdw wiosowych, a takze zwiekszato stosunek wiosow ana-
genowych do telogenowych. Grupa leczona latanoprostem charakte-
ryzowata sie najszybszym catkowitym odrostem wtoséw w poréwnaniu
do minoksydylu (p < 0,05) i grupy kontrolnej (p < 0,001). W wycinkach
skory od myszy otrzymujacych latanoprost najwiekszy byt réwniez
odsetek wtoséw anagenowych.

Whioski: Latanoprost przyspiesza odrost wloséw i przedtuza faze ana-
genu w mysim modelu tysienia androgenowego. Konieczne sa dalsze
badania nad okresleniem skutecznosci i bezpieczenistwa stosowanych
miejscowo analogéw prostaglandyn w tysieniu androgenowym.
Stowa kluczowe: latanoprost, tysienie androgenowe, minoksydyl

POROWNANIE WPLYWU LUSZCZYCY DZIECIECE)
NA ROZNE ASPEKTY ZYCIA MATEK | 0JCOW

Magdalena Zychowska, Alina Jankowska-Konsur, Joanna Maj

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

Wstep: tuszczyca jest przewlekta dermatoza, ktéra moze rozpoczynac
sie w wieku dzieciecym i istotnie oddziatywac na jakos¢ zycia nie tylko
dziecka, ale réowniez jego rodzicoéw. W dostepnej literaturze brakuje
badan oceniajacych wptyw tuszczycy u dziecka na jakos¢ zycia ro-
dzicéw przy pomocy odpowiednio przygotowanych i zwalidowanych
kwestionariuszy.

Cel pracy: Poréwnanie wptywu tuszczycy u dziecka na rézne aspekty
zycia obojga rodzicéw

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 32 dzieci wraz z rodzicami.
Nasilenie tuszczycy oceniono przy pomocy Psoriasis Area and Severi-
ty Index (PASI). Oboje rodzice kazdego dziecka wypehili niezaleznie
zwalidowang polskg wersje kwestionariusza Family Dermatology Life
Quality Index (FDLQI).

Wyniki: Sredni wiek dzieci wynosit 10,78 + 3,69 roku (5-17 lat), a $rednie
nasilenie choroby ocenione przy pomocy PASI wynosito 8,59 + 6,19
(1-24,2). Luszczyca u dzieci miata wigkszy wptyw na jako$¢ zycia matek niz
ojcow (FDLQI 13,4+ 6,39 vs. 9,8 +6,12; p=0,0056). Matki ocenity najwyzej
wptyw choroby na codzienne wydatki domowe oraz czas poswiecony na
pielegnacje skory dziecka, a ojcowie — na wydatki domowe orazemocjo-
nalna udreke z powodu choroby dziecka. Poréwnujac wptyw tuszczycy na
poszczegdlne aspekty zycia matek i ojcdw, stwierdzono istotnie wieksze
oddziatywanie choroby dziecka na radzenie sobie z reakcjg innych ludzi,
czas poswiecony na dbanie o skére dziecka i ilos¢ dodatkowych obowigz-
kéw domowych w grupie matek w poréwnaniu z ojcami.

Whioski: Luszczyca rozwijajaca sie w okresie dzieciecym istotnie wpty-
wa nie tylko na jako$¢ zycia samych pacjentéw, ale takze cztonkéw ich
rodziny, a kompleksowa opieka powinna obejmowac poradnictwo psy-
chologiczne dla rodzicéw. Istniejg rozbieznosci w zakresie oddziatywania
tuszczycy dzieciecej na rézne aspekty zycia matek i ojcdw, co nalezy
uwzgledni¢ przy planowaniu badar oceniajacych wptyw schorzer skéry
na jakos¢ zycia cztonkéw rodziny.

Stowa kluczowe: tuszczyca, tuszczyca dziecieca, jakos¢ zycia, FDLQI

OCENA SKUTECZNOSCI ADALIMUMABU
W LECZENIU TRADZIKU ODWROCONEGO

Matgorzata Orylska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

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

Wstep: Tradzik odwrdcony jest przewlekia i nawrotowa choroba zapalna
skory oraz tkanki podskérnej, wystepujaca zwykle w okolicach fatdow
i objawiajaca sie wytwarzaniem bolesnych guzéw skérno-podskornych
ze sktonnoscig do powstawania przetok i bliznowacenia. Niewatpliwie,

z powodu szpecacych bolesnych zmian skdrnych, choroba znacznie
ogranicza aktywno$¢ indywidualna i spoteczna chorych. Terapia scho-
rzenia jest kompleksowa i obejmuje leczenie farmakologiczne oraz in-
terwencje chirurgiczne. Niestety leczenie zachowawcze cechuje zwykle
niewielka skutecznos¢, a procedury zabiegowe z uwagi na rozlegtos¢
zmian obarczone sg spora traumatyzacja.

Cel pracy: Ocena skutecznosci leku biologicznego Adalimumab w le-
czeniu tradziku odwrdconego.

Materiat i metody: 3 pacjentow w wieku 25-52 lat w stadium I1'i Il
wedtug Hurleya. Lek Adalimumab podawano zgodnie ze schematem
zaakceptowanym przez Amerykarska Agencje ds. Zywnosci i Lekow do
leczenia ciezkich postaci tragdziku odwréconego. Ocena redukgji liczby
ropni, guzkéw zapalnych oraz przetok zgodnie z Hidraenitis Suppurativa
Clinical Response.

Wyniki: Przerwanie leczenia byto konieczne u 52-letniego pacjenta
z powodu zawatu mie$nia sercowego oraz u 45-letniej pacjentki z po-
wodu pétpasca powiktanego neuralgig i diagnostyka guza nadnerczy.
Czas leczenie wynosit odpowiednio 6 i 4 miesigce. U trzeciego pacjenta
leczenie jest kontynuowane do tej pory.

Whioski: Wydaje sie zasadne stosowanie anty TNF u pacjentéw we
wstepnej fazie schorzenia (maksymalnie Il stadium wg Hurleya) celem
zahamowania stanu zapalnego.

ROZNE TYPY LYSIENIA JAKO OBJAW KLINICZNY
TOCZNIA RUMIENIOWATEGO — PRACA PILOTAZOWA

Karolina Englert, Anna Wojas-Pelc
Oddeziat Kliniczny Dermatologii Szpital Uniwersytecki, Krakéw

Alopecia jest jednym z objawow tocznia rumieniowatego. Lysienie moze
wystapi¢ w przebiegu tocznia systemowego (SLE), podostrej postaci
skoérnej tocznia rumieniowatego (SCLE) oraz tocznia rumieniowatego
ogniskowego (DLE) na réznym etapie choroby. Celem pracy jest przed-
stawienie wzoréw fysienia u 4 Pacjentek pozostajacych pod opieka
Klinikii Dermaologii SU w Krakowie.

Pierwszy przypadek opisuje pacjentke z wieloletnim wywiadem tysie-
nia w postaci: alopecia areata oraz tysienia niebliznowaciejacego typu
ophiasis w przebiegu SLE. Pozostate 3 przypadki dotycza pacjentek
z rozpoznaniem SCLE oraz z wieloletnim wywiadem tysienia w postaci:
alopecia areata i tysienia catkowitego; rozsianych ognisk tysienia blizno-
waciejacego oraztysienia o typie lysienia czotowego bliznowaciejacego
(FFA, frontal fibrosing alopecia).

Lysienie w przebiegu liszaja rumieniowatego moze przebiega¢ pod
postacia: tysienia bliznowaciejacego i niebliznowaciejacego przybierajac
réznorodne formy: tysienia plackowatego, catkowitego, tysienia
bliznowaciejagcego w tym o typie FFA oraz tysienia w przebiegu zespotu
nakfadania DLE/LPP.W diagnostyce r6znicowej pomocne jest oznaczenie
przeciwciat przeciwjadrowych, biopsje skérne z oznaczeniem LBT
(niekiedy wykonywane wielokrotnie), a takze identyfikacja objawdw
typowych dla LE tj. nadwrazliwos¢ na $wiatto, czy dolegliwosci stawowe.
Leczenie ma na celu osiagniecie jak najdtuzej trwajacych remisjii zalezy
od postaci klinicznej i objawéw w przebiegu LE.

Jak dotad nie wypracowano standardéw dotyczacych leczenia tysienia
w przebiegu LE. Dostepne pismiennictwo proponuje zastosowanie prepara-
tow miejscowych (m.in. mGKS, minoksidil) oraz lekéw ogélnych o dziataniu
immunosupresyjnym (m.in. hydroksychlorochina, mykofenolan mofetilu).

WISMODEGIB — NOWA OPCJA TERAPEUTYCZNA DLA PACJENTOW
ZZAAWANSOWANYM RAKIEM PODSTAWNOKOMORKOWYM
SKORY — DOSWIADCZENIA WEASNE

Magdalena Cigzyriska', Paulina Szczgsna?, Joanna Narbutt3,
Aleksandra Lesiak®

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

20ddziat Chemioterapii Nowotwordw z Pododdziatem Chemioterapii
Jednego Dnia — Klinika Chemioterapii Nowotwordéw, Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Dermoklinika, Centrum Medyczne s.c., t6dz

Wstep: Wismodegib jest drobnoczasteczkowym inhibitorem szlaku
sygnatowego sonic hedgehog. Wskazaniem do zastosowania terapii

91



Forum Dermatologicum 2017, tom 3, nr 3

wismodegibem sa chorzy z przerzutowym rakiem podstawnoko-
morkowym skory (BCC, basal cell carcinoma) oraz pacjenci z zaawan-
sowanym miejscowym BCC, u ktérych mozliwosci standardowego
leczenia chirurgicznego oraz radioterapia nie majg zastosowania, ze
wzgledu na wyjsciowa, nieoperacyjnos¢ zmiany lub indywidualne
przeciwwskazania do zastosowania tych metod. Profil toksycznosci
wismodegibu obejmuje utrate wtoséw, zaburzenia smaku, nudnosci,
wymioty, utrate masy ciata, zmniejszenie apetytu, zmeczenie, poja-
wienie sie skurczéw i boléw miesniowych, a w rzadkich przypadkach
rabdomiolize.

Cel pracy: Przedstawienie dwoch przypadkéw klinicznych, w ktérych
terapii wykorzystano wismodegib odnoszac dobrg korzys¢ kliniczng
przy ograniczonych dziataniach niepozadanych.

Opis przypadkow: Pierwszy przypadek dotyczy 72-letniej kobiety
Z rozpoznaniem miejscowo zaawansowanego raka podstawnokomor-
kowego skory twarzy okolicy brody z naciekiem na zuchwe, z guzami
satelitarnymi na obu ptatkach nosa i policzkach. Pacjentka do tej pory
nie byla leczona z powodu zmian skérnych, ktére ze wzgledu na wiel-
kos¢, stopien zaawansowania oraz lokalizacje nie kwalifikowaty sie do
leczenia operacyjnego ani radioterapii. Drugi opis dotyczy 70-letniego
mezczyzny, z rozpoznaniem powiekszajacego sie od pietnastu lat raka
podstawnokomorkowego okolicy skroniowej twarzy po stronie lewej,
naciekajacg kat zewnetrzny oka lewego. Wielokrotne préby chirur-
gicznego usuniecia guza oraz leczenie promieniami ze wzgledu na
szybkie nawroty nie przyniosty oczekiwanych efektéw zaréwno tera-
peutycznych, jak i estetycznych. Obu pacjentéw zakwalifikowano do
leczenia wismodegibem, uzyskujac stabilizacje, a nastepnie stopniowa
poprawe stanu miejscowego. W obu przypadkach leczenie jest dobrze
tolerowane.

Whioski: Dwa przedstawione przypadki potwierdzajg skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania wismodegibu u pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym rakiem podstawnokomdrkowym skéry przy niesku-
tecznosci lub braku mozliwosci wykorzystania leczenia operacyjnego,
jak i radioterapii.

CHIRURGIA MIKROGRAFICZNA MOHSA
W LECZENIU NOWOTWOROW SKORY GLOWY | SZYI

Marcin Janiszewski
Klinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Raki skory sa najczestszymi nowotworami ztosliwymi u ludzi.
Wiekszos¢ rakdw skory zlokalizowana jest na skdrze glowy i szyi — w re-
gionach szczegdlnie wrazliwych na defekt funkcjonalny i estetyczny. Ist-
nieje wiele metod leczenia rakéw skéry w zaleznosci od typu nowotwo-
ru, jego stopnia zaawansowania, lokalizacji i zajmowanej powierzchni.
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne i Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej rekomenduje stosowanie chirurgii mikrograficznej Moh-
sa w leczeniu nowotwordéw skory gtowy i szyi.

Cel pracy: Celem pracy jest wstepna ocena zastosowania techniki chi-
rurgii Mohsa w leczeniu rakéw skory w szczegdlnych lokalizacjach.
Materiat i metody: Od grudnia 2016 do wrze$nia 2017 roku w Klinice
Chirurgii Onkologicznej UM w Lodzi technike chirurgii Mohsa w odmia-
nie $wiezej tkanki zastosowano u 45 chorych z rakiem skoéry w obrebie
gtowy i szyi.W pracy okreslono regiony na skdrze glowy i szyi, w ktérych
ta metoda jest szczegdlnie zalecana.

Wyniki: W grupie badanej byto 18 mezczyzn (40%) i 27 kobiet (60%).
Guz zlokalizowany byt na skérze nosa u 17 chorych (37,7%), powieki
dolnej — 11 (24,4%), policzka — 5 (11,1%), czota — 5 (11,1%), ucha
— 4 (8,8%), w okolicy wargi gérnej — 2 (4,4%) i dolnej — 1 (2,2%).
W badaniu histopatologicznym u 41(91%) chorych rozpoznano BCC
u 4 (9%) SCC. Zabieg przeprowadzono w jednym etapie u 33 chorych
(73,3%), w dwdch — u 9 (20%), trzech — u 2 (4,4%) lub czterech u 1 cho-
rego (2,2%). Guz usunieto radykalnie u 42 chorych (93%), u jednego
(2,2%) nie osiggnieto doszczetnosci technikag Mohsa ze wzgledu na
naciek na nerwy i miesnie, dwdch chorych (4,4%) nie wyrazito zgody
na kontynuacje leczenia.

Whioski: Chirurgia Mohsa jest zalecana w leczeniu nowotwordéw ské-
ry w lokalizacjach wrazliwych na defekt funkcjonalny i kosmetyczny.
W leczeniu chirurgicznym rakéw skéry powiek, nosa, czota, ucha oraz
okolicy warg nalezy rozwazy¢ zastosowanie chirurgii Mohsa, ktéra daje
najwieksza szanse na radykalna resekcje nowotworu z maksymalnym
zaoszczedzeniem zdrowych tkanek.

Stowa kluczowe: chirurgia mikrograficzna Mohsa, rak skéry
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LARWATERAPIA W LECZENIU TRUDNO GOJACYCH SIE RAN
— OBSERWACJE WSTEPNE

Monika Gieron', Katarzyna Szczukocka', Matgorzata Stowik-Rylska’,
Beata Krecisz', 2

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

Larwaterapia jako metoda leczenia ran znana jest od setek lat. Zosta-
fa porzucona po wprowadzeniu i rozpowszechnieniu antybiotykéw
w latach 40. XX wieku. Aktualnie powraca do task ze wzgledu na coraz
wiekszg antybiotykoopornos¢ bakterii. Celem badania byta ocena sku-
tecznosci larwaterapii u pacjentéw z ranami przewlektymi. Pomiedzy
pazdziernikiem 2016 roku a sierpniem 2017 roku zastosowano opatru-
nek larwalny u 16 pacjentéw, w tym 11 mezczyzn oraz 5 kobiet w wieku
18-82 lata, z owrzodzeniami przewlektymi o etiologii zylnej, mieszanej
tetniczo-zylnej, neuropatycznej, owrzodzeniami odlezynowymi oraz
z zespotem stopy cukrzycowej. Opatrunek biologiczny z larwami ga-
tunku Lucilla Sericata zawartymi w specjalnych woreczkach 3 x 3 cm,
5% 5 cm oraz 10 X 10 cm przemywano roztworem soli fizjologicznej,
zakfadano na rany na okres do 72 godzin, zabezpieczano wilgotng
gaza i bandazem. Przed zatozeniem opatrunku oraz po zastosowanej
terapii pobierano wymaz z rany na posiew oraz wykonywano doku-
mentacje fotograficzng. U 8 pacjentéw opatrunek zatozono jednora-
Zowo, U 3 pacjentdw terapie powtarzano dwukrotnie, u 2 pacjentéw
trzykrotnie, u 3 pacjentéw czterokrotnie lub wigcej. U 5 pacjentéw
dodatkowo zastosowano celowang antybiotykoterapie. U wigkszosci
pacjentéw wystapito znaczace oczyszczenie owrzodzen juz po pierw-
szej aplikacji larw, u 1 pacjenta wystapito catkowite wygojenie rany po
4 aplikacjach, u 4 pacjentéw odnotowano zmniejszenie powierzchni
owrzodzen. Leczenie tolerowane byto dobrze, 3 pacjentéw skarzyto
sie na umiarkowane dolegliwosci bélowe. Wstepne wyniki obserwacji
wskazuja, ze larwaterapia jest skuteczng metoda leczenia ran przewle-
ktych. Konieczne sa dalsze badania na wiekszych, bardziej jednorodnych
grupach pacjentéw.

DIAGNOSTYKA | ROZNICOWANIE WYBRANYCH
NIECZERNIAKOWYCH NOWOTWOROW SKORY
ZWYKORZYSTANIEM USG WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI

Pawet Pitat', Adam Borzecki', Mieczystaw Jazienicki?,
Agnieszka Gerkowicz?, Dorota Krasowska3

'NZOZ Med-Laser, Lublin, Polska

2Klinika Chirurgii Onkologicznej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
w Lublinie

3Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Podstawowym narzedziem w codziennej pracy dermatologa,
w diagnozowaniu i réznicowaniu pojedynczych zmian skornych jest der-
matoskop. Narzedzie to pozwala lekarzowi na dokonanie szybkiej oceny
wykwitéw chorobowych i postawienie trafnej diagnozy. Ostateczne rozpo-
Znanie stawiane jest na podstawie badania histopatologicznego usunietej
zmiany. Jednakze, w wielu sytuacjach istnieje konieczno$¢ oceny zmiany
chorobowej bez naruszania ciggtosci skory. Funkcje te doskonale spetnia
HFUS, ktéra umozliwia lepsza diagnostyke wybranych zmian guzkowych.
Cel pracy: Celem pracy byto obrazowanie przy pomocy HFUS zmian guz-
kowych u chorych kierowanych do osrodka przez lekarzy jako zmiany
potencjalnie ztosliwe, i ustalenie mozliwych cech wspdlnych w obrazie
sonograficznym i histopatologicznym.

Materiat i metody: Przebadano 63 pacjentéw w okresie od kwietnia
2015 roku do grudnia 2016 roku, ktérzy kierowani byli przez lekarzy z po-
dejrzeniem zmian ztosliwych. Badana populacja sktadata sie z42 kobiet
i21 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 50,71 (SD + 20), najmtodszy pa-
cjent wiaczony do badania miat 6 lat, najstarszy 88 lat. Zmiany guzkowe
byty oceniane z wykorzystaniem dwéch gtowic ultrasonograficznych
o czestotliwosci 20 MHz (rozdzielczos¢ 60 do 200 mikronéw i 23 milime-
try penetracji) i 50 MHz (rozdzielczo$¢ 60 mikrondw i 3 milimetry pene-
tracji). Sprzet produkcji dunskiej Firmy Cortex o nazwie DermaScan C.
Wyniki: Znamie btekitne, brodawka tojotokowa, dermatofibroma,
ziarniniak naczyniowy, HFUS. W badaniu poréwnano uzyskane obrazy
sonograficzne i histopatologiczne. Udato sie wykaza¢ cechy wspdlne
dla obu badan w poszczegélnych zmianach skérnych. Fakt ten moze
by¢ pomocny w diagnostyce réznicowej zmian o charakterze ztosliwym
i fagodnym.



Streszczenia

Whioski: Przeprowadzone badania i dostepne pismiennictwo wska-
zUja, iz izolowane badanie HFUS nie moze by¢ wykorzystywane do
stawiania ostatecznej diagnozy. Wynika to ze zbyt subtelnych réznic
w uzyskiwanych obrazach poszczegélnych zmian. Stopien saturacji
obrazu uzyskiwanego w trakcie badania sonograficznego ma ogromny
wplyw na jego interpretacje, gdyz pozwala uwidoczni¢ obszary o réznej
echogenicznosci. HFUS moze stanowi¢ pomocne narzedzie w diagno-
styce réznicowej poszczegdlnych guzkowych zmian skérnych.

ANALIZA POROWNAWCZA METOD OCENY POTENCJALU
DRAZNIACEGO | UCZULAJACEGO SKLADNIKOW KOSMETYKOW
W KONTEKSCIE ZAKAZU BADAN NA ZWIERZETACH

Jadwiga Kaliciriska, Radostaw Spiewak

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

Wstep: Sktadniki kosmetykéw naleza do najczestszych przyczyn alergii
kontaktowej. Ocenia sie, ze 13-60% kobiet oraz 5-40% mezczyzn do-
$wiadczyto niepozadanych reakcji wywotanych stosowaniem kosmety-
kéw. W populacji generalnej 10% ludzi doswiadczyto przynajmniej raz
w zyciu alergii na kosmetyki.

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie metod oceny potencjatu
draznigcego i uczulajacego sktadnikéw kosmetykéw in animo, in hu-
mano i in vitro.

Materiat i metody: Analiza dostepnych w bazach bibliograficznych
(PubMed, Embase, Scopus, Google Scholar) publikacji wynikéw badan
potencjatu uczulajacego lub draznigcego sktadnikdéw kosmetykow,
w tym badan przeprowadzonych z udziatem ludzi (chorych na wyprysk
oraz populacji generalnej), historycznych badan na zwierzetach oraz
aktualnie stosowanych metod alternatywnych (badan in vitro).
Wyniki: Na podstawie uzyskanych danych zaproponowano klasyfikacje
sktadnikéw kosmetykéw ze wzgledu na ich potencjat draznigcy lub uczu-
lajacy. Ponadto, podjeto prébe opracowania modelu matematycznego
do przewidywania dziatania draznigcego lub uczulajacego substancji.
Whioski: Wyniki postuza zwigkszeniu bezpieczenstwa stosowania ko-
smetykow, a tym samym bezpieczeristwa konsumentéw.

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

SWIAD WODNY (AQUAGENIC PRURITUS) W CZERWIENICY
PRAWDZIWEJ — CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA
| LABORATORYJNA

Edyta Lelonek’, tukasz Matusiak’, Jacek Kwiatkowski2, Tomasz Wrébel?,
Jacek Szepietowski'

TKatedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego, Wroctaw

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

Wstep i cel pracy: Aquagenic pruritus (AP), inaczej $wiad wodny zostat
po raz pierwszy opisany jako istotny objaw czerwienicy prawdziwej (PV,
polycythemia vera) w 1985 roku. Charakteryzuje sie wystepowaniem
uczucia swedzenia, pieczenia, mrowienia lub palenia po bezposred-
nim kontakcie z wodg, bez obecnosci na skérze zmian chorobowych.
Sposréd réznych jego postaci mozemy wyrdzni¢ AP zwigzany z innymi
chorobami, miedzy innymi hematologicznymi. Czesto$¢ wystepowania
$wiadu zwigzanego z PV na podstawie réznych danych literaturowych
szacowana jest na 31-69%. AP znaczaco wptywa na jako$c zycia chorych,
wigcznie zindukowaniem fobii dotyczacej kontaktu zwoda w tej grupie
badanych. Pomimo istotnie negatywnego oddziatywania, szczegétowa
wiedza na temat patofizjologii, czestosci wystepowania, czy leczenia
tego schorzenia nadal pozostaje niejasna. Celem niniejszej pracy byto
kliniczne scharakteryzowanie AP oraz analiza zaleznosci z wynikami
badan laboratoryjnych w grupie pacjentéw z PV.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 102 pacjentéw
w wieku 30-90 lat (Srednio 66,9 + 12,7 roku) z potwierdzong bada-
niem molekularnym PV ($redni czas trwania choroby 4,0 + 4,1 roku).
Ocenie poddano dane demograficzne, charakterystyke kliniczng PV
i AP (m.in. czestos¢ wystepowania, czas trwania, lokalizacje, czynniki
nasilajace i fagodzace nasilenie $wigdu) oraz zastosowane metody
leczenia. Intensywnos¢ swigdu oceniono za pomocg zwalidowanych

kwestionariuszy, tj. wizualnej analogowe;j skali nasilenia $wiadu (VAS,
visual analogue scale), szacunkowej werbalnej skali nasilenia s$wigdu
(VRS, verbal rating scale) oraz 4-punktowego kwestionariusza oce-
ny $wiadu. Ponadto od badanych pobrano krew zylng celem oceny
parametréw morfotycznych (WBC, RBC, HGB, HCT, PLT) oraz surowi-
czych pozioméw dehydrogenazy mleczanowej, kwasu moczowego
i immunoglobuliny E.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze AP
wystepuje u 41,2% chorych z PV, czesto poprzedzajac rozpoznanie
choroby hematologicznej o srednio 2,3 + 2,9 roku (52,4% pacjentéw).
Maksymalne nasilenie $wigdu odczuwanego w ciggu ostatnich 3 dni
pacjenci ocenilina 5,2 + 2,4 punktéw w skali VAS. W odniesieniu do skali
VRS ,umiarkowany” lub ,fagodny” swigd wystepowat u odpowiednio
38,1% i 28,6% badanych. Natomiast $rednio 6,0 + 2,9 punktow uzyskali
pacjenci oceniajac AP z wykorzystaniem 4-punktowego kwestionariuszu
oceny $wigdu. Wykazano, ze wigksze nasilenie dolegliwosci Swiadowych,
ocenianych za pomoca skali VAS, przyczyniato sie do statystycznie
czestszego unikania kontaktu z wodg (p = 0,003). Warto podkresli¢, ze
1/3 pacjentéw z AP unikata jakiegokolwiek kontaktu z wodg. Odnoto-
wano takze statystycznie istotng ujemna korelacje pomiedzy poziomem
hemoglobiny (Hgb) i hematokrytu (Ht) a nasileniem Swigdu wedtug
VRS (R=-0,56, p =0,002; R=-0,43, p = 0,027, odpowiednio). Podobny
trend obserwowany byt réwniez w odniesieniu do skali VAS. Leczenie
przeciwswigdowe otrzymato jedynie 3 badanych, jakkolwiek bez efektu
terapeutycznego. Wnioski. AP jest czesto wystepujacym objawem u pa-
cjentdw z PV, istotnie uposledzajacym ich funkcjonowanie i negatywnie
wplywajacym na jakos$¢ zycia. W $wietle przeprowadzonego badania
dowiedziono obecnosci zwiazku nasilenia AP z obnizonymi poziomami
Hgb i Ht, co moze stuzy¢ jako podstawa do dalszych badarn dotyczacych
etiopatogenezy oraz leczenia tego schorzenia.

Stowa kluczowe: swiad, aquagenic pruritus, czerwienica prawdziwa,
hemoglobina

KORELACJA OBRAZOW ULTRASONOGRAFICZNYCH
Z KLINICZNYMI WYKEADNIKAMI AKTYWNOSCI | USZKODZENIA
W TWARDZINIE OGRANICZONEJ

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

Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Do oceny aktywnosci i uszkodzenia w twardzinie ograniczonej
(LoS, localized scleroderma) stosuje sie gtéwnie skale oparte naklinicznej
ocenie morfologii zmian skérnych.

Cel pracy: Opracowanie i ocena protokotu uzyskiwania obrazéw ul-
trasonograficznych wysokiej czestotliwosci (HF-US, high-frequency
ultrasound) do badania zmian skérnych w LoS: ognisk rumieniowych,
stwardnienia i atrofii skory.

Materiat i metody: Cechy aktywnosci i uszkodzenia w LoS oceniono
przy uzyciu skali LoSCAT (Localized Scleroderma Cutaneous Assessment
Tool) i HF-US. Badania zostaty wykonane u wszystkich pacjentow
niezaleznie przez 2 badaczy. Przy pomocy ultrasonografu Dermalab
System (Cortex Technology, Hadsund, Denmark) z uzyciem gtowicy
o czestotliwosci 20 MHz w obrebie ognisk o najwiekszej punktacji na-
silenia rumienia, stwardnienia i zaniku skéry oceniano nastepujace
parametry: echogenicznosc (IS, Intensity Score) oraz grubos$c¢ skory wia-
sciwej (DT, Dermal Thickness). Ultrasonogramy zmian chorobowych
poréwnywano z obrazami ultrasonograficznymi z obszaréw zdrowej
skory po przeciwnej stronie. Wyznaczono procentowy wskaznik réznicy
pomiedzy danymi z ogniska chorobowego i skéry zdrowej dla obu
badanych parametréw. Wyniki: Badanie HF-US przeprowadzono w ob-
rebie 92 zmian twardzinowych (31 ognisk rumieniowych, 26 obszaréw
stwardnienia, 35 zaniku skéry wiasciwej) u 40 dorostych chorych na LoS.
Stwierdzono korelacje pomiedzy kliniczng ocena zmian twardzinowych
a wynikami badania HF-US. Czuto$¢ i swoistos¢ HF-US wyniosty odpo-
wiednio 96,77% i 90,16%.Wartos¢ predykcyjng dodatnig oceniono na
83,33%, a wartosc¢ predykcyjng ujemna — 98,21%. Przy uzyciu wspot-
czynnika korelacji rang Spearmana i wspoétczynnika korelacji wewnatrz-
klasowej potwierdzono doskonata odtwarzalno$¢ pomiaréow w skali
LoSCAT i badania HF-US.

Whioski: HF-US umozliwia doktadna ocene aktywnoscii uszkodzenia w LoS.
Stowa kluczowe: twardzina ograniczona, ocena aktywnosci,
ultrasonografia
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OCENA JAKOSCI ZYCIA CHORYCH NA EPIDERMOLYSIS BULLOSA
(EB) ORAZ RODZIN PACJENTOW Z EB
ZA POMOCA KWESTIONARIUSZY

Katarzyna Osipowicz, Katarzyna Wozniak, Cezary Kowalewski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pecherzowe oddzielanie sie naskoérka (Epidermolysis Bullosa)
to grupa pecherzowych choréb skéry, bedacych wynikiem mutacji
w genach dla biatek strukturalnych skéry, tj. keratyny 5 i 14, laminina
332 czy kolagen VII. Wyréznia sie trzy gtéwne grupy EB, w zaleznosci
od miejsca tworzenia sie pecherza: EB Simplex, EB Junctionalis oraz
EB Dystrophica. EB to choroba, ktéra u czesci pacjentéw prowadzi do
inwalidztwa i ograniczer w zyciu zawodowym i rodzinnym.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie jakosci zycia wsréd pacjentéw
chorych na rézne typy EB oraz rodzicow pacjentdw z EB przy wykorzysta-
niu miedzynarodowych kwestionariuszy DLQI uzupetnionych o pytania
autorskie uwzgledniajace polskie uwarunkowania.

Material i metody: tacznie uzyskano 73 odpowiedzi na ankiety
(20 chorych na EB oraz 53 cztonkéw rodzin). Procentowo, w naszym
badaniu wzieto udziat 14 (70%) pacjentéw cierpiacych na DEB oraz po
3(15%) cierpigcych na JEB oraz EBS. Wykorzystano kwestionariusz opra-
cowany na podstawie kwestionariusza QOLEB (pod redakcjg Frew J.W.,
Martin LK., Nijstena T. oraz Murrell D.F.), z zaadaptowanymi pytaniami
zkwestionariusza DFIQ w polskiej wersji jezykowej (pod redakcja Lewis-
-Jones M.S. oraz Finlay A.Y.). Ankieta byta dostepna online, zaproszenia
do wypetnienia ankiety zostaty rozestane mailowo oraz umieszone na
stronie DEBRA (stowarzyszenie chorych na EB).

Wyniki: Jak zaobserwowano po wynikach ankiet, respondenci naj-
czesciej wskazuja na duzy wptyw choroby (odpowiedz za 3 punkty
w naszym formularzu) w pytaniach o pisanie (4 odpowiedzi — 20%),
frustracje (5 odpowiedzi — 20%), relacje z cztonkami rodziny (3 odpo-
wiedzi — 15%), obcigzenie finansowe (2 odpowiedzi — 20%) i depresja
(6 odpowiedzi — 30%). Z drugiej strony, brak wptywu choroby (od-
powiedz 0) stwierdzono w pytaniach o bdl fizyczny (8 odpowiedzi
— 40%), spozywanie positkow (15 odpowiedzi — 75%), dyskomfortu
w kontaktach z innymi ludZzmi (15 odpowiedzi — 75%), przyjazni
(15 odpowiedzi — 75%) czy niezadowolenia z powodu choroby
(7-35%). Srednia warto$¢ punktowa wynikéw z wszystkich ankiet
pacjentéw wyniosta 21,2 + 7,14, co zestawiono z wynikami analo-
gicznych ankiet dla pacjentéw z Holandii oraz Brazylii. Obliczone
wartosci Alfy Cronbacha wyniosty 0,9 dla rodzin pacjentéw EB oraz
0,87 dla pacjentéw co wskazuje na bardzo dobra ocene wiarygodnosci
kwestionariusza.

Whioski: Kwestionariusze DLQI to rzetelne i wiarygodne instrumenty
oceny poziomu jakosci zycia, pozwalajace na zdefiniowanie najwaz-
niejszych probleméw i potrzeb pacjentéw i rodzin z EB i w efekcie
stworzenie algorytmu postepowania terapeutycznego w tej grupie
chorych.

Stowa kluczowe: epidermolysis bullosa, QOLEB, jakos¢ zycia

POKRZYWKA PRZEWLEKLA
— ASPEKTY DEMOGRAFICZNE | PATOGENETYCZNE

Anna Bfaszczyk', Dorota Jenerowicz', Filip Raciborski?,

Magdalena Czarnecka-Operacz'

TKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Zaktad Gerontologii i Zdrowia Publicznego, Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Wstep: Dane dotyczace epidemiologii pokrzywek w populacji polskiej
sg znikome. Opierajac sie o wyniki badan przeprowadzonych w innych
krajach, mozna szacowac, ze czestos¢ wystepowania pokrzywki okresla
sie na okoto 15-20% ogdlnej populacji, a u nie mniej niz 3 min Polakéw
schorzenie to pojawito sie chociaz raz w zyciu, z czego pokrzywka prze-
wlekta dotyczy lub dotyczyta przynajmniej 300 000 oséb.

Cel pracy: Celem badania byto scharakteryzowanie aspektéw demo-
graficznych i patogenetycznych u oséb chorujgcych na pokrzywke
przewlekia. Do analizy wykorzystano zanonimizowane informacje z kart
441 pacjentéw powyzej 15. roku zycia, hospitalizowanych z powodu
pokrzywki przewlektej w latach 2004-2014.

Materiat i metody: Wybo6r materiatu do analizy przeprowadzono
w okresie od sierpnia do grudnia 2014 roku. Dane zbierane byty przy
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uzyciu specjalnie w tym celu zaprojektowanego formularza. Pokrzywka
przewlekta wystepowata u 75,7% badanych kobiet oraz 24,3% mezczyzn,
przewaznie w wieku 15-34 lat (44,7%).

Wyniki: U 86% badanych odnotowano ujemny wywiad rodzinny w za-
kresie pokrzywki i atopii. Wsréd pokrzywki przewlektej dominowata
pokrzywka autoimmunologiczna. U 58% pacjentéw wspotwystepo-
wat obrzek naczynioruchowy. U pacjentéw z pokrzywka przewlekty
przewaznie stosowano leki przeciwhistaminowe Il generacji (63%).
Najczesciej wspdtwystepujace choroby to nadcisnienie (19,3%), atopia
(16,3%) i choroby tarczycy (13,6%). Najczestsze odchylenia w badaniach
to dodatnie testy z autologiczna surowica (22%). U pacjentéw z reguty
wystepowatjeden (48%) lub dwa rodzaje pokrzywki (17%). Wéréd wspot-
wystepujacych ze soba pokrzywek dominowata autoimmunologiczna
z aspirynowg (7,5%).

Whioski: Pokrzywka przewlekta najczesciej wystepuje u kobiet, a wy-
wiad rodzinny w zakresie atopii i pokrzywki jest przewaznie ujemny.
Dominujacym rodzajem pokrzywki jest pokrzywka autoimmunologicz-
na. Najczesciej pacjenci przyjmujg leki przeciwhistaminowe Il generacji
w zwigzku z pokrzywka. U pacjentéw z reguty wspétistnieje obrzek
naczynioruchowy, nadci$nienie i choroby tarczycy.

PRZYDATNOSC SKALI LOSCAT DO OCENY STANU AKTYWNOSCI
1 USZKODZENIA W TWARDZINIE OGRANICZONEJ U DOROSLYCH

Alina Skrzypek-Salamon, Irmina Ranosz-Janicka, Anna Lis-Swiety
Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Wstep: The Localized Scleroderma Cutaneous Assessment Tool (LoSCAT)
jest narzedziem stuzacym do klinicznej oceny aktywnosci i uszkodzenia
w twardzinie ograniczonej (LoS, localized scleroderma). Skale wstepnie
walidowano w populacji dzieciecej. Dotychczas nie badano jej wiasci-
wosci psychometrycznych u pacjentéw dorostych.

Cel pracy: Ocena trafnosci i rzetelnosci skali LoSCAT u dorostych oséb
chorujacych na LoS.

Materiat i metody: Oceniono powtarzalnos¢ i odtwarzalnos¢ skali
LoSCAT. W celu oceny trafnosci zbieznej wyniki LoSCAT korelowano
z 0gdlng oceny (GA) wystawiang przez lekarza (Phys) oraz pacjenta
(Pt) dotyczaca aktywnosci (A)/nasilenia (S) i uszkodzenia (D) oraz oceng
jakosci zycia (Skindex-29). Przed rozpoczeciem badania lekarze uczest-
niczyli w intensywnym kursie prowadzonym przez eksperta w LoS.
Przygotowano zafgczniki do LoSCAT zawierajace opis wszystkich do-
men wchodzacych w skfad skali wraz z przyktadowymi fotografiami.
Dla PhysGA-A, PhysGA-D okreslono cechy determinujace aktywnos¢
iuszkodzenie w LoS. Pacjenci otrzymali przygotowana w jezyku polskim
informacje pisemng na temat choroby i jej naturalnego przebiegu,
cech swiadczacych o nasileniu (ciezkosci) i uszkodzeniu w LoS wraz
z instrukcjg do wystawienia PtGA- S i PtGA-D.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 40 dorostych pacjentéw (33 kobiety
i 7 mezczyzn) z r6znymi podtypami LoS. LoSCAT cechowat sie dosko-
nata powtarzalnoscia i odtwarzalnoscia. Stwierdzono istotng korelacje
pomiedzy PhysGA-A, PhysGA-D, PtGA-S i domenami LoSCAT. Nie wy-
kazano zaleznosci pomiedzy PtGA-D i Skindex-29 a poszczegoélnymi
domenami LoSCAT.

Whioski: Mimo, ze LoSCAT jest rzetelnym i trafnym narzedziem do
oceny zmian skérnych w LoS, do catosciowej oceny choroby wydaje sie
konieczne uzycie dodatkowych kwestionariuszy zdrowotnych.

OBRAZ KLINICZNY ORAZ CZESTOSC WYSTEPOWANIA SWIADU
U PACJENTOW ZE SKORNYM TOCZNIEM RUMIENIOWATYM

Justyna Szczech, Dominik Samotij, Adam Reich
Klinika Dermatologii, Rzeszéw, Polska

Wstep: Obecnos¢ $wiagdu stwierdzana jest w wielu dermatozach o pod-
fozu zapalnym, jednak dane oceniajace czesto$¢ wystepowania tego
objawu wéréd pacjentéw ze skdrnym toczniem rumieniowatym (CLE,
cutaneous lupus erythematosus) sg ograniczone.

Cel pracy: Ocena obrazu klinicznego i czestosci wystepowania $wiadu
u pacjentéw z CLE.

Materiat i metody: Z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza
przeprowadzono wieloosrodkowe, prospektywne, przekrojowe badanie
u pacjentéw z rozpoznanym CLE. Oceniono dane socjodemograficzne
pacjentéw, podtyp CLE i aspekty kliniczne $wigdu ze szczegélnym



Streszczenia

uwzglednieniem jego nasilenia, wptywu na psychike oraz zastosowa-
nego leczenia przeciwtoczniowego i przeciwswigdowego. Nasilenie
zmian skoérnych w przebiegu CLE ocenione zostato przy pomocy ska-
li CLASI, a objawy narzadowe z uzyciem SELENA-SLEDAI. Zgoda na
przeprowadzenie badania zostata wydana przez Komisje Bioetyczng
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Wyniki: Do wstepnej analizy danych wykorzystano kwestionariu-
sze 61 pacjentéw. U 43 (70,5%) os6b rozpoznano postac przewlekta
CLE (CCLE), u 14 (22,9%) posta¢ podostrg CLE (SCLE), a u 3 (4,9%)
postac ostrg CLE (ACLE). Jeden pacjent (1,6%) manifestowat zmiany
skoérne charakterystyczne zaréwno dla CCLE, jak i ACLE. Oceniona
przy pomocy skali CLASI $rednia aktywno$¢ zmian skérnych wynosita
6,0 + 5,6 punktu, a $redni stopien uszkodzenia wynosit 3,3 + 4,2 punktu.
Swiad wystepowat u 46 (75,4%) pacjentéw. Bél w obrebie wykwitow
skornych raportowato jedynie 8 (13,1%) pacjentéw. Maksymalne na-
silenie swiadu ocenione na podstawie skali numerycznej wynosito
5,5 * 2,4 punktu, a jego najwieksza intensywnos¢ obserwowana byta
u pacjentéw z ACLE. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
dotyczacych nasilenia $wigdu pomiedzy poszczegéinymi podtypami
CLE. Najczesciej swigd obejmowat skére owtosiong gtowy (n = 22;
47,8%), nosa (n = 16; 34,8%), a takze reszty twarzy (n = 19; 31,1%)
oraz ramion (n = 15; 24,6%). Obserwowano istotna statystycznie ko-
relacje pomiedzy nasileniem aktywnosci zmian skérnych ocenionym
na podstawie skali CLASI a maksymalnym (r = 0,39, p = 0,01) oraz
srednim (r = 0,32, p = 0,02) nasileniem $wigdu. Nie obserwowano
natomiast takiej zaleznosci w odniesieniu do bélu. Nie stwierdzono
réwniez zwigzku pomiedzy nasileniem objawéw ogdlnoustrojowych
a intensywnoscig bélu czy swigdu.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze $wiagd
jest czestym, jednak czesto pomijanym przez klinicystéw objawem CLE.
Uzasadnione zatem wydaje sie prowadzenie dalszych badan celem
lepszej charakterystyki obrazu klinicznego $wiadu u chorych na CLE
i oceny skutecznosci dostepnych metod terapeutycznych.

WPLYW DOLEGLIWOSCI SUBIEKTYWNYCH NA JAKOSC
ZYCIA 1 SNU U CHORYCH Z HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Karolina Kaaz, tukasz Matusiak, Jacek Szepietowski

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

Wstep: Hidradenitis suppurativa (HS) jest przewlekta, zapalng dermatoza
charakteryzujaca sie obecnoscig bolesnych ropni i przetok prowadza-
cych do bliznowacenia. HS wptywa na jakos¢ zycia chorych.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie wptywu dolegliwosci subiektyw-
nych na jakos¢ zycia i snu chorych z HS.

Materiat i metody: Badaniu poddano grupe 108 chorych z HS (51 ko-
biet, 57 mezczyzn) w wieku $r. 36,3 + 12,1 roku. Srednie nasilenie cho-
roby, oceniono za pomocg skal Hidradenitis Suppuraativa Score (HSS),
Hidradenits Suppurativa Severity Index (HSSI) oraz skali Hurley, wynosito
34,8 + 32,1 punkta, 9,0 + 4,4 punkta oraz 50/49/9, odpowiednio. Inten-
sywnos¢ dolegliwosci subiektywne swiadu i bélu oceniono za pomoca
wizualnej skali analogowej (VAS). Jakos¢ zycia oceniono na podstawie
kwestionariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI). Ponadto do oceny
snu chorych wykorzystano kwestionariusze: Atenskiej Skali Bezsennosci
(AIS), Kwestionariusz Jakos$¢ Snu Pittsburgh (PSQI) oraz Skale Sennosci
Epworth (ESS).

Wyniki: Dolegliwosci subiektywne w trakcie choroby oraz trzech ostat-
nich dni przez grupy pacjentéw: $wiagd — 66/108 (61,0%) vs. 61 (56,5%),
b6l — 93/108 (86,0%) vs. 88/108 (81,5%). Srednie i maksymalne na-
silenie dolegliwosci subiektywnych w przeciggu trzech ostatnich dni
oceniono: $wiad: 4,1 * 2,9 pkt., 5,0 + 2,1 pkt. oraz bdl: 4,9 + 2,9 pkt.,
7,3 + 2,4 pkt., odpowiednio. Jako$¢ zycia wynosita sr. 13,0 + 8,0 pkt.
Wyniki oceny snu chorych na podstawie kwestionariuszy AlS, PSQI
oraz SSE wynosity: 5,4 + 4,3 pkt., 6,4 + 3,6 pkt. oraz 6,1 * 3,9 pkt.,
odpowiednio. Nasilenie $wigdu oraz bélu istotnie statystycznie ko-
relowato wynikami kwestionariusza AIS (R = 0,44; P = 0,004) oraz
(R=0,39; P=0,001), odpowiednio. Ponadto nasilenie choroby (HSSI)
istotnie statystycznie korelowato z wynikami kwestionariusza AlS
(R =0,22; p = 0,03). Obnizenie jakosci zycia (DLQI) korelowato z AIS
and PSQI (p < 0,001).

Whioski: Obnizenie jakosci zycia i nieprawidtowosci snu wydaja sie by¢
istotnym problemem pacjentéw z hidradenitis suppurativa oraz moga
by¢ zwigzane z towarzyszacym chorobie Swiadem i bolem.

ZWIAZEK MORPHEA Z PRZECIWCIALAMI
PRZECIWTARCZYCOWYMI

Joanna Synakiewicz', Adriana Polaniska?, Ryszard Zaba?,

Zygmunt Adamski?, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska?

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

2Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
3Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Morphea jest przewlekta choroba skéry o przypuszczalnie
autoimmunizacyjnej etiologii. Za zjawiskami autoagresyjnymi prze-
mawia¢ ma czestsze, niz w populacji ogélnej, wspotwystepowanie
morphea zinnymichorobami o podtozu autoimmunizacyjnym, w tym
z niedoczynnoscia tarczycy typu Hashimoto, szczegdlnie w populacji
dzieciecej. Natomiast niewiele jest danych odnoszacych sie do wspot-
wystepowania autoimmunizacyjnych choréb tarczycy w populacji
0s6b dorostych.

Cel pracy: Zbadanie czestosci wystepowania przeciwciat przeciwtar-
czycowych u chorych na morphea oraz okreslenie ich zwiazku z ak-
tywnoscia choroby.

Materiat i metody: W badaniu wziety udziat 42 osoby z potwierdzong
histopatologiczne morphea. Sredni czas trwania choroby: 44 miesiace.
Srednia wieku: 47,7 roku. Oznaczono poziomy: TSH, anty-TPO, anty-TG
and anty-TSH (TRAb) metoda elektrochemiluminescencyjna.

Wyniki: Odsetek prawidtowych parametréw tarczycowych wynosit 74%.
Wyzsze srednie wartosci TSH w odmianie plackowatej morphea w po-
réwnaniu z morphea uogdlnionej. Brak statystycznie istotnej réznicy
w $redniej wartosci przeciwciat w odniesieniu do aktywnosci choroby.
Whioski: Analizowana dane moga $wiadczy¢ o braku zwigzku pomiedzy
morphea a autoimmunologicznymi chorobami tarczycy. Podwyzszone
wartosci TSH moga sugerowac zwigzek pomiedzy morphea a chorobami
tarczycy o etiologii innej nizautoimmunologiczna. Nie ma wskazan do ru-
tynowego oznaczania parametréw tarczycowych u pacjentéw zmorphea.
Stowa kluczowe: morphea, autoimmunizacyjne choroby tarczycy, prze-
ciwciata przeciwtarczycowe

ANALIZA SWIADOMOSCI POLAKOW O KONSEKWENCJACH
INFEKCJI WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO. WYSUNIECIE
PROPOZYCJI UDOSKONALENIA SYSTEMU PROFILAKTYKI

W OPARCIU O METODY ZASTOSOWANE W KRAJACH
SKANDYNAWSKICH

Barbara Bulinska, Matgorzata Borkowska
Koto Dermatologiczne Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego sa narastajacym pro-
blemem.

Cel pracy: Wykorzystujac uzyskane informacje, chcemy dowiedzie¢
sig, na ile skuteczne sg obecnie stosowane programy edukacyjne.
Materiat i metody: Podstawa wysunietych wnioskdw sg ankiety prze-
prowadzone wsrdéd 250 oséb. Pytania dotyczyly zachowarn seksualnych,
rozprzestrzeniania sie wirusa, prewencji infekgji, Zzrédet informacji o in-
fekcjach wywotanych przez HPV.

Wyniki: 20% ankietowanych nie wiedziato o korelacji infekcji HPV z wy-
stepowaniem raka szyjki macicy; 90% badanych wiedziato o istnieniu
szczepienia przeciwko HPV, 21% kobiet byto zaszczepionych. 88% oséb
nie szczepionych wykazato che¢ poddania sie bezptatnemu szczepieniu
a 47% ptatnemu. W 50% zrodtem informacji na temat infekcji wene-
rologicznych jest internet, w 40% — personel medyczny. Wyzsza jest
Swiadomosci zdrowotna kobiet niz mezczyzn. Ankietowani gtéwnie
kieruja sie do ginekologéw i lekarzy pierwszego kontaktu (44% i 22%).
Whioski: Nalezy zastanowi¢ sie nad metodami dotarcia do ptci meskiej.
Niewielka liczba kobiet poddata sie szczepieniu chociaz duza grupa
wykazuje zainteresowanie. Przekonanie, ze mata liczba ludzi zaszcze-
pionych wynika z wysokiej ceny szczepierr — wyniki poddajg to stwier-
dzenie w watpliwos¢. Programy prowadzone w szkofach sa gtéwnym
Zrodtem rzetelnej informacji. Powinno sie zwiekszy¢ naktad srodkow
na metody takie jak internet. Nalezy zastanowi¢ sie nad zwiekszeniem
profilaktyki w gabinetach lekarskich. Dziatanie moze by¢ dwukierunko-
we — skupione zaréwno na zwigkszeniu informacji u lekarza pierwszego
kontaktu oraz uswiadomieniu pacjentéw, ze mozna sie tam skierowac.
Stowa kluczowe: HPV profilaktyka, HPV edukacja
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ROLA BIALEK ZAANGAZOWANYCH W PROCES FOTODESTRUKCJI
SKORY W PATOGENEZIE RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO

Magdalena Cigzyriska', Joanna Narbutt?, Anna Wozniacka3,
Aleksandra Lesiak*

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

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

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

Wstep: Rak podstawnokomérkowy (basal cell carcinoma BCC) jest naj-
czestszym nowotworem skory o wcigz niejasnej etiologii. W aspekcie
nowotworéw skéry istotnym zagadnieniem jest wptyw promieniowania
ultrafioletowego (ultraviolet radiation, UVR) na poziom ekspresji biatek
uczestniczacych w procesach regulacji cyklu komérkowego, ktérych
zaburzenie moze predysponowac do rozwoju nowotworow skory.

Cel pracy: Okreslenie roli krétkiej i ostrej ekspozycji oraz ekspozycji
przewlektej UVB na ekspresje biatek: transformujacego czynnika wzrostu
beta (TGF-b), Smad2, metaloproteinaz (MMPs)-1,-3,-9, katepsyny K, pro-
geryny oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw z uzyskanymi od grupy
kontrolnej oraz w bioptatach ze stwierdzonym BCC. Materiat i metody:
Badaniem objeto 22 pacjentéw z rozpoznanym histopatologicznie
BCC (grupa A) oraz 63 zdrowych ochotnikéw, ktérych podzielono na
4 grupy (B1-B4) w zaleznosci od schematu naswietlan jakiemu zostali
poddani: B1 — grupa kontrolna, nienaswietlana (n = 22), B2 — ochot-
nicy poddani miejscowej ekspozycji na rumieniotwdrczg dawke 3MED
(minimal erythrema dose, MED) (n = 13), B3 i B4 — ochotnicy, ktérych
cafe ciato zostato naswietlane przewlektymi i nierumieniotwérczymi
dawkami UVB przez 10 kolejnych dni (10 x 0,7MED) (n = 14), gdzie
grupa B4 — otrzymata dodatkowo, pojedyncza, miejscowg aplikacje
dawka 3MED (n = 14). Od wszystkich badanych pobrano wycinki skéry
ze zmian chorobowych oraz z miejsc naswietlanych. Analizy ekspresji
biatek dokonano za pomocag metody western-blot.

Wyniki: Stwierdzono istotne réznice w poziomie ekspresji analizowa-
nych biatek pod wptywem ostrych dawek promieniowania UVB oraz
w materiale z rozpoznanym BCC w stosunku do kontroli. Nie wykazano
istotnych réznic w ekspresji tych protein miedzy grupg A i grupa B4.
Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja udziat powyzszych biatek
w procesie skérnej kancerogenezy. Jednorazowa ekspozycja skory
prowadzaca do oparzenia ma zdolnos¢ do deregulacji mechanizmoéw
obronnych skéry prowadzacych do rozwoju BCC.

Stowa kluczowe: rak podstawnokomaorkowy, fotodestrukcja skéry

IDENTYFIKACJA MUTACJI P.D816V GENU KIT WE KRWI
OBWODOWEJ DZIECI Z MASTOCYTOZA SKORY
0 CIEZKIM PRZEBIEGU

Justyna Czarny', Monika Zuk?3, Bartosz Wasag??,

Katarzyna Plata-Nazar*, Magdalena Lange®

'Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

2Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki Medycznej, Gdariski Uniwersytet
Medyczny 3Laboratorium Genetyki Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku

“Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

>Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Mastocytoza jest rzadka mieloproliferacyjng choroba, charak-
teryzujaca sie nadmierng proliferacja i akumulacjg mastocytéw (MCs)
w tkankach. Dzieci choruja najczesciej na postac skdrng mastocytozy (cu-
taneous mastocyosis, CM), natomiast u dorostych dominuje mastocytoza
uktadowa (systemic mastocytosis, SM). Zasadnicza role w patogenezie
tej choroby odgrywa mutacja p.D816V genu KIT, stwierdzana w szpiku
kostnym u okoto 90% chorych na SM. Wystepowanie tej mutacji w tkan-
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kach innych niz skéra $wiadczy o klonalnym rozroscie MCs i stanowi
jedno z kryteridow rozpoznania SM. Dotychczas nie przeprowadzono
badan majacych na celu okreslenie znaczenia diagnostycznego i pro-
gnostycznego mutacji p.D816V genu KIT wykrytej w krwi obwodowe;j
dzieci chorujgcych na CM.

Cel pracy: Identyfikacja mutacji p.D816V genu KIT w krwi obwodowe;j
dzieci z CM o ciezkim przebiegu oraz korelacja wynikéw badarn mole-
kularnych z obrazem klinicznym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 20 dzieci z CM prze-
biegajaca z rozlegtym zajeciem skéry (> 50% powierzchni skory) i/lub
podwyzszonym stezeniem tryptazy w surowicy (> 20 ng/ml, kryterium
mniejsze SM). DNA wyizolowano z leukocytéw krwi obwodowej, a ana-
lize molekularng przeprowadzono z wykorzystaniem techniki ASA-PCR.
Wyniki: W badanej grupie znalazto sie 13 chfopcéw oraz 7 dziewczynek
w wieku od 4 miesiecy do 13 lat. U 13 dzieci rozpoznano uogdlniong
CM (DCM), u 7 dzieci plamisto-grudkowa CM (MPCM). Mutacje p.D816V
genu KIT wykryto u 6 (30%) dzieci (3 z DCM i 3 z MPCM). W podgrupie
14 dzieci, u ktérych nie stwierdzono mutacji p.D816V genu KIT czesciej
niz u dzieci z tg mutacja wystepowaty objawy zalezne od mediatoréw
MCs takie jak: flushing (100% vs. 83%), spadek cisnienia tetniczego (57%
vs 33%) oraz wstrzas anafilaktyczny (21% vs. 0%). U dzieci z mutacjg
p.D816V genu KIT, srednie stezenie tryptazy byto wyzsze niz u dzieci
bez tej mutacji (96,1 ng/ml vs 51,0 ng/ml; p = 0,31). U jednego dziecka
z mutacjg p.D816V genu KIT zidentyfikowana w krwi obwodowej na
podstawie obecnosci 3 kryteriéw mniejszych rozpoznano SM.
Whioski: Dzieci, u ktérych stwierdza sie stezenie tryptazy w surowi-
cy > 20ng/ml oraz mutacje p.D816V genu KIT w krwi obwodowej wy-
magaja szczegodlnie wnikliwego monitorowania, gdyz spetniaja dwa
kryteria mniejsze rozpoznania SM. Ocena wartosci diagnostycznej i pro-
gnostycznej obecnosci mutacji p.D816V genu KIT w krwi obwodowe;j
u dzieci wymaga dalszych badan na wiekszej grupie chorych.

Stowa kluczowe: mastocytoza, dzieci, mutacja p.D816V genu KIT

OCENA BIALEK WIAZACYCH KWASY TLUSZCZOWE
W SUROWICY CHORYCH NA tUSZCZYCE

Anna Baran, lwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Luszczyca jest powigzana z zespotem metabolicznym, cukrzyca
i chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Biatka wigzace kwasy
ttuszczowe (fatty acid binding proteins, FABPs) petnig kluczowa role
w ich rozwoju.

Cel pracy: Ocena zwigzku pomiedzy biatkami wigzacymi kwasy ttusz-
czowe w surowicy chorych na tuszczyce a aktywnoscig choroby, wy-
ktadnikami stanu zapalnego i schorzert metabolicznych oraz leczeniem.
Materiati metody: Badaniem objeto 37 chorych ztuszczyca plackowatg
w okresie zaostrzenia przed i po dwoch tygodniach leczenia miejsco-
wego oraz 16 os6b zdrowych. Stezenia adipocytowego i sercowego
biatka wigzacego kwasy ttuszczowe (adipocyte FABP, A-FABP; heart-FABP,
H-FABP) oznaczano metoda immunoenzymatyczna. Wyniki analizowano
w odniesieniu do PASI, BMI, wskaznikéw stanu zapalnego, zaburzen
metabolicznych oraz skutecznosci leczenia.

Wyniki: Srednie stezenie A-FABP byto znamiennie wyzsze (p = 0.038)
u pacjentéw ztuszczyca, H-FABPs nie réznito sie (p = 0,47) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy
FABPs a PASI, CRP, BMI, glikemig i lipidogramem. H-FABP znamiennie
korelowato ze stezeniem leukocytéw (p = 0,03) i aktywnoscig amino-
transferazy asparaginianowej (p = 0,04). W wyniku zastosowanego
leczenia srednie stezenie H-FABP nie ulegto istotnej zmianie (p = 0,5),
A-FABP ulegto obnizeniu (p = 0.614), tracac poczatkowa znamiennos¢.
Whioski: A-FABP moze by¢ markerem tuszczycy i czynnikiem progno-
stycznym schorzen wspotwystepujacych. H-FABP moze by¢ powigzany
z przewlektym procesem zapalnym i zaburzeniami funkcji watroby
u chorych z tuszczyca. Biatka wigzace kwasy ttuszczowe prawdopo-
dobnie nie s przydatne do monitorowania ciezkosci choroby ani sku-
tecznosci jej terapii.



Streszczenia

PEMFIGOID PECHERZOWY A CHOROBY NEURODEGENERACYJNE:
BADANIE POROWNAWCZE WYSTEPOWANIA

SUROWICZYCH PRZECIWCIAL WOBEC BP180, BP230

I PRZECIWCIAL PRZECIWNEURONALNYCH W WARUNKACH
SRODKOWOEUROPEJSKIEGO UNIWERSYTECKIEGO

ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO

Pawet Bartkiewicz', Justyna Gornowicz-Porowska',

Monika Bowszy-Dmochowska', Agnieszka Seraszek-Jaros?,
Elzbieta Kaczmarek?, Marian Dmochowski'

'Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych,

Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2Zaktad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej, Katedra Patomorfologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Pemfigoid pecherzowy (BP) to autoimmunizacyjna dermatoza
pecherzowa mediowana przez przeciwciata (pc) w klasach IgGi IgE wo-
bec biatek pétdesmosomalnych w skérze, BP180i/lub BP230, ekspresja
ktorych ma miejsce fizjologicznie réwniez w tkance nerwowej. Uwaza
sie, ze BP ma miec¢ zwigzek z chorobami neurodegeneracyjnymi (ND).
Cho¢ wiekszo$¢ przeciwciat przeciwneuronalnych (ppn) wydaje sie
by¢ specyficzna dla paraneoplastycznego zespotu neurologicznego
(PZN), u czesci chorych objawy wystepuja bez zwigzku z nowotwo-
rzeniem.

Cel pracy: Celem badania byto ustalenie profili ppn swoiscie zaangazo-
wanych w rozw6j BP podczas procesu neurodegeneracji (wytypowanie
mozliwego wczesnego markera rozwoju BP) oraz poréwnanie profili pc
anty-BP180/BP2301gGi ppn u pacjentdw z BP z towarzyszaca lub bez ND.
Materiati metody: Zbadano 60 surowic — pacjentéw zBPiND (BP+ND,
30 0so6b) i pacjentéw z BP bez ND (BP-ND, 30 oséb). Analizowano obec-
nos¢ pc anty-BP180 i anty-BP230 IgG (ELISA) oraz ppn (immunoblot
z antygenami: tytyna, SOX1, Rec, Hu, Yo, Ri, Ma2/Ta, CV2, Amp). Wyniki
poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Stwierdzono negatywna korelacje w grupie BP+ND pomiedzy
pc anty-BP180 IgG i ppn anty-Yo (r = -0,430) oraz w grupie BP-ND po-
miedzy anty-BP180 I1gG i ppn anty-CV2 (r = -0,402). Najwieksza réznice
w czestosci wystepowaniu ppn w grupie BP+ND (13%) i BP-ND (3%)
stwierdzono dla anty-PNMA2 (Ma2/Ta), jednak bez istotnosci staty-
stycznej.

Whioski: U zadnego sposréd pacjentéw z BP+ND i dodatnimi ppn nie
stwierdzono jawnego nowotworzenia, co sugeruje,nieklasyczng”postac
PZN, mogaca klinicznie odpowiada¢ ND. Udziat potencjalnie swoistych
ppn w patogenezie ND mégtby przez zjawisko rozprzestrzeniania sie
epitopow (epitope spreading) mie¢ zwigzek immunopatogenetyczny
z BP. Udowodnione binarne oddziatywania Ma2/Ta z niektérymi biat-
kami z rodziny kolagenéw mogtyby by¢ zaangazowane w powiazanie
zmian neurologicznych i autoimmunizacji skérnej.

Stowa kluczowe: pemfigoid pecherzowy, choroby neurodegeneracyj-
ne, przeciwciata przeciwneuronalne

OCENA KLINICZNO-PRACOWNIANA NOWEGO
WIELOPARAMETRYCZNEGO TESTU ELISA W DIAGNOSTYCE
1GG-MEDIOWANYCH AUTOIMMUNIZACYJNYCH DERMATOZ
PECHERZOWYCH

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

TPracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych, Katedra i Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Zaktad Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Innowacyjne techniki serologicznej diagnostyki autoimmuniza-
cyjnych dermatoz pecherzowych (ADP) opieraja sie na analizie wielopa-
rametrycznej. Komercyjnie dostepne sa multipleksowe panele ELISA oraz
mozaika immunofluorescencji posredniej do jednoczasowego wykrycia
przeciwciat skierowanych wobec kilku docelowych antygenéw ADP.
Cel pracy: Poréwnano przydatnos¢ diagnostyczng wieloparametrycz-
nego (multi ELISA) i monospecyficznych testow ELISA (mono ELISA) oraz
oceniono zgodnos¢ testu multi ELISA z tradycyjnym postepowaniem
diagnostycznym ADP (obraz kliniczny + immunofluorescencja bezpo-
$rednia + immunofluorescencja posrednia +mono ELISA) w populacji
rdzennych Stowian.

Materiat i metody: Ogotem, zbadano 128 surowic pacjentéw z po-
dejrzeniem ADP. 27 przypadkéw ADP wykorzystano do poréwnan
przydatnosci diagnostycznej testow multi i mono ELISA stosujac do-
datkowo negatywna grupe kontrolng — 9 przypadkéw z wykluczeniem
ADP. Zastosowano multi ELISA (IgG przeciwko desmogleinie 1 /DSG1/,
desmogleinie 3 /DSG3/, BP180, BP230, enwoplakinie, kolagenowi typu
VII), mono ELISA i analize statystyczng (MedCalc Software 2015).
Wyniki: Uzyskano 84% zgodnosci multi ELISA z tradycyjnym poste-
powaniem diagnostycznym. Multi ELISA z BP180 i BP230 wykazata
odpowiednio czutos¢ 87,5% i 80%, swoistos¢ 87,5% i 91%, wiarygodnosé
87,5% w odniesieniu do mono ELISA. Multi ELISA z DSG1 i DSG3 ujaw-
nita czuto$¢ 50% i 80%, swoistos¢ 100% i 80%, wiarygodnos¢ 85%
i 80% w odniesieniu do mono ELISA. Lepszy poziom zgodnosci zaob-
serwowano w ELISA z BP180 i BP230 (kappa = 0,75 i 0.709), niz ELISA
zDSG1iDSG3 (kappa = 0.583i0,529).

Whioski: Stosowanie multi ELISA w potaczeniu z oceng kliniczna i ba-
daniem DIF rekomenduje sie, uwzgledniajac efektywnos¢ kosztowa,
jako minimalna diagnostyke ADP w populacji rodzimej. Oceniany test
moze by¢ szczegdlnie uzyteczny w przypadkach o nakfadajacych sie
cechach klinicznych i mikroskopowych pomiedzy jednostkami oraz
wykazujacych zjawiska zmieniania/rozprzestrzeniania sie epitopow.

OCENA STEZENIA WYBRANYCH CYTOKIN W SUROWICY KRWI
U DZIECI ZLYSIENIEM PLACKOWATYM

Katarzyna Tabara, Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi

Wstep: Lysienie plackowate jest odmiana tysienia niebliznowaciejagcego
o charakterze zapalnym, nawrotowym, charakteryzujaca sie nagta, ogni-
skowa utrata witoséw. Choroba pojawia sie w okoto 60% przypadkow
w pierwszych dwéch dekadach zycia. Jedna z prawdopodobnych przy-
czynflysienia plackowatego jest reakcjaimmunologiczna z udziatem cyto-
kin oraz zaburzen ilosci i wzajemnego stosunku subpopulacji limfocytéw.
Zaburzona produkcja cytokin prozapalnych u pacjentéw z tysieniem
plackowatym moze wptywac na zahamowanie wzrostu wiosa, zaburzenie
przebiegu cyklu witosowego oraz pojawienie sie nacieku zapalnego.
Cel pracy: Celem pracy byta odpowiedz na pytanie czy w patogenezie
fysienia plackowatego u dzieci istotna role moga odgrywac zaburze-
nia produkgcji wybranych cytokin: INFy, IL-2, IL-6, IL-15, IL-17A. Celem
badania byto takze okreslenie korelacji pomiedzy stezeniem cytokin
a parametrami klinicznymi.

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 42 dzieci z tysieniem
plackowatym ponizej 18 roku zycia, hospitalizowanych w Oddziale
Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej wtodzi. Do grupy
kontrolnej wtaczono 37 zdrowych dzieci. Stezenia wybranych cytokin
z krwi dzieci z grupy badanej i kontrolnej oznaczono metoda ELISA.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej poréwnujac stezenia
cytokin pomiedzy grupa badana i kontrolna, a takze okreslajac korelacje
pomiedzy poziomem cytokin a czasem trwania choroby, czasem trwania
obecnego epizodu, typem tysienia, obecno$¢ zmian paznokciowych,
obecnoscia tysienia w rodzinie, poziomem nasilenia stresu, obecnoscig
choroby autoimmunologicznej tarczycy i atopii.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie podwyzszenie stezenia INFy,
IL-6, IL-15, IL-17A w grupie badanej (p < 0,05). Zaobserwowano takze do-
datnia korelacje pomiedzy stezeniem IL-2 a czasem trwania choroby oraz
pomiedzy stezeniem IL-17A a czasem trwania obecnego epizodu (p < 0,05).
Whioski: Odmienny profil stezenia cytokin w grupie dzieci z tysieniem
plackowatym $wiadczy o zmienionej odpowiedziimmunologicznejw ba-
danej grupiei moze rzutowac na perspektywy przysztego leczenia choroby.
Stowa kluczowe: tysienie, tysienie plackowate, cytokiny, interleukiny

OCENA STOPNIA REPIGMENTACJI PLAM BIELACZYCH

PO MIEJSCOWYM ZASTOSOWANIU SOLI WAPNIOWEJ
ATORWASTATYNY | SOLI SODOWEJ KWASU SIMWASTATYNY

U PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA BIELACTWA NABYTEGO
(BADANIE EVRAAS, CLINICALTRIALS.GOV-NCT03247400)

Anna Niezgoda, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq
iImmunodermatologii

Wstep: Bielactwo nabyte jest dos¢ czesta, przewlekta dermatozg ob-
jawiajaca sie plamami odbarwieniowymi. U wielu chorych na vitiligo
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obserwuje sie zaburzenia immunologiczne, m. in. stata stymulacje
odpowiedzi Th1, powstawanie autoreaktywnych, specyficznych dla
melanocytow limfocytéw T CD8+, zmniejszenie stezenia limfocytow
T-reg oraz zwiekszenie stezenia IL-17 i IFN we krwi.

Cel pracy: Celem badania jest ocena wptywu miejscowo stosowanej
simwastatyny i atorwastatyny na plamy bielacze. Plejotropowe dziatanie
statyn obejmuje, m.in. hamowanie proceséw immunologicznych, ktére
biorg udziat w patogenezie bielactwa nabytego.

Materiati metody: Badanie zostato zaprojektowane jako jednoosrod-
kowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo
badanie pilotazowe zaktadajace rekrutacje minimum 20 pacjentéw
z aktywna niesegmentalng postacig bielactwa nabytego. Badaniu zo-
stana poddane masci zawierajace 1% s6l sodowa kwasu simwastatyny
i 1% sél wapniowg atorwastatyny. Kontrolag negatywng bedzie mas¢
zawierajgca samo podtoze. Badane leki beda aplikowane na wybrana
konczyne gérna i dolng, a mas¢ zawierajaca podtoze na koriczyny prze-
ciwstawne. U wszystkich uczestnikéw oceniona zostanie bezwzgledna
powierzchnia zmian skérnych, BSA i VASI w trakcie wizyty przesiewowej
oraz po 4, 8 i 12 tygodniach leczenia. Powierzchnia plam bielaczych
zostanie oceniona metoda planimetryczna.

Wyniki: Badanie jest w fazie rekrutacji pacjentéow. Wstepne wyniki
uzyskane od 5 pacjentéw wykazaty zmniejszenie sredniego procentu
wyjsciowej wartosci BSA dla simwastatyny, atorwastatyny i placebo
odpowiednio o 28%, 19%, 7% oraz zmniejszenie stosunku $redniej
koricowej do $redniej wyjsciowej wartosci VASI odpowiednio o 29%,
31%, 20% w 12 tygodniu leczenia.

Whioski: Wstepne wyniki uzasadniaja kontynuacje podjetych badan na
wiekszej grupie chorych zapewniajacej odpowiednig moc statystyczna
badania i pozwalajacej sformutowac ostateczne wnioski.

Stowa kluczowe: bielactwo nabyte, leczenie miejscowe, atorwastatyna,
simwastatyna

ZINTEGROWANE UZYCIE DERMATOSKOPII CYFROWEJ
| REFLEKSYJNEJ MIKROSKOPII KONFOKALNEJ ORAZ
TELEMEDYCYNY W CELU POPRAWY DIAGNOSTYKI
NIEJEDNOZNACZNYCH ROZOWYCH ZMIAN SKORNYCH
U PACJENTOW Z RYZYKIEM NOWOTWOROW SKORY

Joanna tudzik

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Zaktad Bioinformatyki
i Telemedycyny, Krakéw, Polska

Wstep: Niejednoznaczne niebarwnikowe (rézowe) zmiany skérne s
trudne w klasyfikowaniu i zarzadzaniu dla lekarzy. Zastosowanie faczo-
nej techniki dermatoskopii i refleksyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM)
moze polepszy¢ czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczng tej grupy zmian.
Wdrozenie platformy teledermatologicznej typu przechowanie i przeka-
zywanie (SAF) w celu wymiany obrazéw tele-dermatoskopowych i tele-
-konfokalowych moze poprawic dostep lekarzom do specjalistycznych
ustug diagnostycznych ponad granicami panstw.

Cel pracy: Celem pierwszego badania byta poprawa czutosci diagno-
stycznej szczegodlnie w celu wykrycia wczesnych niewyrdzniajacych
sie postaci czerniaka amelanotycznego poréwnujac zastosowanie
pojedynczej oceny versus podwojnej oceny obrazéw. Automatyczne
zakwalifikowanie zmiany do usuniecia w przypadku niezgodnosci co
do postepowania/decyzji obu oceniajacych skutkuje ogdlng czutosci
98,3% oraz swoistoscia 42,7%. W drugim badaniu przeprowadzonym
w podobnych warunkach, wysoki odsetek rakow podstawnokomér-
kowych zostat prawidtowo zdiagnozowany osiggajac czutos¢ 77,2%
i swoistos¢ 96,6% oraz PPV 94,6%.

WPLYW NASWIETLAN WASKOPASMOWYM ULTRAFILOLETEM B
NA POZIOMY TNFA, INFY, IL-17, IL-23, IL-12 | WITAMINY D3

W SUROWICY U PACJENTOW Z LUSZCZYCA

— BADANIE PILOTAZOWE

Magdalena Salifiska', Igor Bednarski?, Anna Wozniacka',

Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

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

2Klinika Dermatologii i Wenerologii w todzi, Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. dr. Wt Biegariskiego
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Wstep: Fototerapia promieniowaniem UVB-NB jest powszechnie stoso-
wana metoda leczenia choréb dermatologicznych, jednakze mechanizm
dziafania terapeutycznego nie zostat w petni poznany.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu naswietlarn UVB-NB na
poziomy TNFa, INFy, IL-17, IL-23, IL-12 i witaminy D3 w surowicy u pacjen-
tow z tuszczycg oraz poréwnanie wynikow z poziomami stwierdzanymi
w grupie kontrolnej.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 26 pacjentéw z tuszczyca
oraz 10 zdrowych oséb, stanowiacych grupe kontrolng. Wszystkim
pacjentom pobrano prébki krwi i oceniono poziomy TNFa, IFNy, IL-17,
IL-23, IL-12 i witaminy D3 w surowicy przed rozpoczeciem fototerapii,
po 10 oraz 20 naswietlaniach. Uzyskane wyniki poddano analizie sta-
tystycznej.

Wyniki: Stezenie TNFa byto istotnie statystycznie wyzsze w grupie
badanej niz w grupie kontrolnej. Po zastosowaniu fototerapii poziom
TNFa w surowicy pacjentéw chorujacych na tuszczyce obnizyt sie. Nie
stwierdzono istotnych réznic w poziomie witaminy D3 u pacjentéw
ztuszczyca i w grupie kontrolnej, jednakze stezenie witaminy D3 w gru-
pie chorych istotnie wzrosto po naswietlaniach UVB- NB. Poziom IFNy
byt istotnie wyzszy w grupie badanej niz w grupie kontrolnej. Poziomy
IL-17, IL-23, IL-12 w grupie badanej i kontrolnej nie roznity sig istotnie,
nie wykazano istotnych zmian po zastosowaniu naswietlan.

Whioski: Promieniowanie UVB-NB u pacjentéw z tuszczycg hamuje
uwalnianie czasteczki prozapalnej TNFa, co posrednio swiadczy o dzia-
faniu przeciwzapalnym fal o tej dlugosci. Naswietlania UVB powoduja
zwiekszenie stezenia witaminy D3 w surowicy. Stowa kluczowe: naswie-
tlania, fototerapia, UVB waskopasmowe, tuszczyca, TNFa

WYNIKI LECZENIA OWRZODZEN GOLENI W PRZEBIEGU
PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI ZYLNEJ NA PODSTAWIE
INDYWIDUALNIE OPRACOWANEGO SCHEMATU POSTEPOWANIA

Dorota Mehrholz, Roman Nowicki, Wioletta Bararska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Rany trudno gojace sie w obrebie goleni najczesciej powstaja
w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej i sa najciezszym do
leczenia stadium choroby. Pojawienie sie owrzodzenia znacznie po-
garsza jakos¢ zycia pacjentow, ktorzy czesto przez wiele lat nie moga
znalez¢ skutecznej pomocy. Zgodnie z wytycznymi leczenia ran, 80%
owrzodzen zylnych powinno ulec catkowitemu wygojeniu w ciagu
dwdch miesiecy.

Cel pracy: Celem badania byta analiza wptywu kompresjo terapii pota-
czonej z naswietlaniami lampg LED, terapig miejscowa zgodna z kon-
cepcja TIME na szybko$¢ gojenia rany.

Materiati metody: Badanie prospektywne przeprowadzono na gru-
pie 18 os6b w stadium C5 przewlektej niewydolnosci zylnej — z ak-
tywnym owrzodzeniem. Grupe badang stanowili pacjenci Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Wyniki: Stosowano okfady z mieszaniny nadtlenkéw, naswietlania
ran lampa LED oraz uzywano opatrunkéw zawierajacych substancje
przeciwdrobnoustrojowe. Zastosowane leczenie doprowadzito do
oczyszczenia owrzodzen i ziarninowania rany u 15 pacjentéw. Ponad-
to w przypadku wystepowania objawow infekcji w ranie wigczono
antybiotykoterapie celowana. U wszystkich pacjentéw zastosowano
kompresjoterapie tréjwarstwowa, dzieki czemu uzyskano znaczne
ograniczenie wysieku z rany u 15 pacjentéw, natomiast u 14 pacjen-
téw zredukowano obrzeki koriczyn dolnych. W przypadku 13 na
15 badanych odczuwajacych bél doszto do zmniejszenia dolegliwosci
o ponad 5 pkt w skali VAS. Poprawa jakosci zycia wystapita u 15 pa-
cjentéw. Catkowite wygojenie owrzodzen uzyskano w 6 przypad-
kach, zmniejszenie powierzchni owrzodzen o ponad 70% w kolejnych
7 przypadkach.

Whioski: Odpowiednie leczenie pozwala na osiggniecie poprawy jakosci
zycia, redukcje bdlu, obrzekéw, wysieku oraz oczyszczanie i zmniejszenie
powierzchni rany u wiekszosci pacjentow. Kompleksowe zaopatrzenie
i whasciwa edukacja pacjenta zapewniaja uzyskanie sukcesu terapeu-
tycznego, szczegdlnie u 0séb czasem trwania owrzodzenia krétszym
niz rok.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolno$¢ zylna, owrzodzenia goleni,
kompresjoterapia, opatrunki specjalistyczne



Streszczenia

PODWOJNIE ZASLEPIONE, RANDOMIZOWANE BADANIE
KLINICZNE POROWNUJACE ZASTOSOWANIE MIKRO-
-NEEDLINGU, PEELINGU CHEMICZNEGO ORAZ POLACZENIA
MIKRO-NEEDLINGU | PEELINGU CHEMICZNEGO W LECZENIU
ATROFICZNYCH BLIZN POTRADZIKOWYCH. OCENA
SKUTECZNOSCI KLINICZNEJ ORAZ JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW

Agata Pakla-Misiur', Igor Bednarski?, Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?
'Klinika Anti-Age, Centrum Medycyny Estetycznej i Dermatologii,

Rzeszéw, Polska

2Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Jednym z najczestszych powiktan tradziku sa przetrwate atro-
ficzne blizny, ktére w znaczacy sposob obnizaja jakos¢ zycia pacjentow
(HRQoL, health-related quality of life) i czesto okazuja sie trudne do
leczenia.

Cel pracy: Celem opisywanego, podwdjnie zaslepionego, randomizo-
wanego badania klinicznego byfa ocena skutecznosci klinicznej oraz
HRQoL pacjentéw poddanych trzem typom leczenia atroficznych blizn
potradzikowych, to jest zabiegom mikro-needlingu (MN, microneedling)
lub peelingu chemicznego (CP, chemical peeling) lub potaczenia mikro-
-needlingu i peelingu chemicznego (MN + CP).

Materiaty i metody: Do badania wigczono 120 pacjentéw, kwalifikujac
ich wedtug restrykcyjnych kryteriéw wiaczenia i wytaczenia. Zrekrutowa-
nych pacjentéw poddano procesowi randomizacji, losowo przydzielajac
ich do jednej z trzech grup leczniczych — MN, CP (peeling chemiczny
sktadajacy sie z potaczenia kwasu tréjchlorooctowego, kwasu kojowego
oraz nadtlenku wodoru), MN + CP. Zgodnie z zatwierdzony odgérnie
protokotem kazdy pacjent zostat poddany czterem sesjom leczniczym,
kazda w odstepie 20 dni. Przed i po leczeniu ocenie poddano stan klinicz-
ny pacjentéw (ocena wykonana przy uzyciu skali Goodman’a-Barona;
oceny dokonywato dwdch lekarzy specjalistéw dermatologii, zaslepio-
nych odnosnie zastosowanego leczenia) oraz ich HRQoL (przy uzyciu
Dermatology Life Quality Index, DLQI).

Wyniki: Podczas 5-miesiecznego okresu rekrutacji do badania wtaczono
120 pacjentéw (94 kobiety — 78,3% i 26 mezczyzn) ($redni wiek * od-
chylenie standardowe 30.14 + 3.64 lat; zakres 18-45 lat). Wylacznie
w grupie MN + CP wykazano statystycznie istotna, pozabiegowa po-
prawe kliniczng (oceniang w skali Goodman'a-Barona) (2.87 + 0.83 vs
2.03 £ 1.16; p = 0.0005; punktacja odpowiednio przed i po zabiegu).
Pacjenci ze wszystkich trzech badanych grup doswiadczyli pozabiego-
wej, statystycznie istotnej poprawy HRQoL (wszystkie p < 0,05).
Whioski: Potaczenie mikroneedlingu i peeling chemicznego w leczeniu
atroficznych blizn potradzikowych daje najlepsze, statystycznie istotne
i klinicznie obiektywne wyniki. Wszystkie oceniane metody lecznicze,
nawet jesli ich zastosowanie nie skutkowato istotna statystycznie po-
prawg obrazu klinicznego, w istotny sposéb poprawialy jakos¢ zycia
pacjentéw.

OCENA MORFOLOGI! | DYSTRYBUCJI NACZYN
WEOSNICZKOWYCH U CHORYCH NA TWARDZINE UKLADOWA
(SSC) W BADANIU KAPILAROSKOPOWYM (NVC)

Zofia Gerlicz-Kowalczuk', Katarzyna Ptuzaniska-Srebrzynska?,
Elzbiet Dziankowska-Zaborszczyk®, Bozena Dziankowska-Bartkowiak®

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

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

3Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego w todzi
“Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weterandw, t6dz

Wstep: Twardzina uktadowa (SSc) jest schorzeniem tkanki tacznej, ktére
charakteryzuje uszkodzenie mikrokrazenia oraz zaburzenia immuno-
logiczne, prowadzace do witdknienia, a nastepnie uszkodzenia skory
i narzadéw wewnetrznych. Patogeneza jest ztozona i pozostaje nie
w petni wyjasniona, jednakze kluczowa role w uszkodzeniu tkanek zdaje
sie odgrywac uposledzona angiogeneza.

Wideokapilaroskopia (NC/NVC) watéw paznokciowych to bezpieczne
i nieinwazyjne metoda diagnostyczna, stosowana w ocenie mikrowa-
skularnych zmian w krazeniu obwodowym. Badanie to ma zastosowanie
zaréwno w diagnostyce, jak i monitorowaniu przebiegu choroby.

Typowe zmiany w mikrokrazeniu charakterystyczne dla twardziny ukta-
dowej to: megakapilary, wybroczyny i stopniowa utrata kapilar — sa
widoczne w NC/NVC u wigkszosci pacjentéw z SSc, dlatego tez byly
gtéwnym obiektem zainteresowania w ocenie NVC.

Materiati metody: Trzydziestu pacjentdw z rozpoznang SSc (wg kryte-
riéow ACRi EULAR) oraz zdrowych ochotnikéw zostato poddanych ocenie
kapilaroskopowej. Do badania uzyto wideokapilaroskopu.

Wyniki: Znieksztatcone wzorce NVC byly znaczgco znamienne u pa-
cjentéw z SSc (p < 0,05) w poréwnaniu do zdrowej grupy kontrolne;j.
Nie obserwowano prawidtowego wzorca kapilaroskopowego u chorych
na SSc. Liczba petli/mm byta istotnie mniejsza w grupie SSc (p < 0,05)
i wynosita 4,28 naczyn wiosowatych/mm (min.1/mm, max. 10/mm).
Nie zaobserwowano istotnej réznicy w czestosci wystepowania mega-
-kapilar (IcSSc / dcSSc: 41%/29%, p > 0,05) i obszaréw awaskularnych
(IcSSc/ dcSSc: 64%/57%, p > 0,05) pomiedzy postacig ograniczong (ISSc)
i rozsiang (dSSc) twardziny uktadowej.

Whioski: Ciezkie uszkodzenie naczyn witosowatych jest charakterystycz-
ne dla chorych z SSc, dlatego tez badanie kapilaroskopowe wydaje sie
by¢ uzyteczne zaréwno diagnostycznie jak i rokowniczo w SSc.

OCENA DROGI EOZYNOFILOWEJ W PRZEBIEGU AZS

Magdalena Basatygo', Joanna Sliwiriska', Dominika Ragin’,
Magdalena Zbikowska-Gotz?, Kinga Lis, Ewa Socha?, Zbigniew Bartuzi®,
Barbara Zegarska3

TKatedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM UMK, Bydgoszcz
?Katedra i Klinika Alergologii, Inmunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
CM UMK, Bydgoszcz

3Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM UMK, Bydgoszcz

Wstep: Aktualne badania nad patogenezg AZS wskazujg naistotng role
eozynofiléw w procesie regulowania odpowiedzi immunologicznej
poprzez wptyw na poszczegélne komérki, mozliwos¢ prezentowania
antygenu oraz funkcje efektorowg zwigzang z dziataniem mediatorow
wydzielanych z ich ziarnistosci.

Cel pracy: Ocena zwiagzku cytokin drogi eozynofilowejz obrazem klinicz-
nym AZS ze szczegélnym uwzglednieniem parametréw oceny bariery
naskorkowej Materiat i metody: Badaniu poddano 43 chorych na AZS
i22 osoby grupy kontrolnej. Pomiar stezenia IL-5, IL-25, Eotaksyny-2, ECP
w surowicy krwi wykonano metodg immunoenzymatyczng ELISA. Ocene
stanu klinicznego przeprowadzono przy zastosowaniu wskaznikow:
W-AZS i EASI. Stopien uszkodzenia bariery naskérkowej oceniono przy
uzyciu Tewametru TM 300 i Corneometru CM 825.

Wyniki: Srednie wartosci stezenia IL-5 w surowicy krwi wynosity
7,22 + 14,69SD [pg/ml] u pacjentéw z AZS oraz 1,59 + 0,285D w gru-
pie kontrolnej i byly istotnie wyzsze (Z = 2,553, p = 0,01), gdy W-AZS
wynosit 70pkt i wiecej. W grupie badanej srednie stezenie IL-25 byto
réwne 144,97 + 98,44, a w grupie kontrolnej 74,26 + 22,65 i wptywato
istotnie statystycznie na poziom TEWL. Stezenie ECP osiggneto wyzsze
wartosci (Z=1,0823 p =0,0246) u pacjentow z ciezkim i umiarkowanym
przebiegiem AZS. Wnioski: W ocenie drogi eozynofilowej stwierdzono,
Ze istnieje korelacja migdzy poziomem stezenia IL-5 z kliniczng aktyw-
noscig choroby u pacjentéw z ciezkim i umiarkowanym przebiegiem.
Stezenie IL-25 moze by¢ markerem réznicujagcym ciezkos¢ przebiegu
AZS, natomiast stezenie ECP ma znaczenie jako czynnik rokujacy w ciez-
kim przebiegu AZS.

Stowa kluczowe: AZS, eozynofile

SCIEZKA SYGNALOWA JAK/STAT. NOWE SPOJRZENIE
NA ETIOPATOGENEZE PEMFIGOIDU PECHERZOWEGO

Katarzyna Juczyniska, Elzbieta Waszczykowska, Anna Wozniacka,
Agnieszka Zebrowska

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Sciezka sygnatowa JAK/STAT to sktadajaca sie z dziewieciu biatek
kaskada, w sktad ktoérej wchodza rodzina kinaz tyrozynowych Janus
(kinazy JAK) oraz biatka bedace przekaznikami sygnatu i aktywatorami
transkrypcji (STAT, signal transducers and activators of transcription).
Sciezka ta jest waznym szlakiem komunikacji miedzykomérkowej,
przekazujacym sygnat od czasteczek sygnatowych do jadra komor-
kowego, a tym samym wptywajacym na transkrypcje genéw. Sciezka
ta umozliwia takie procesy jak proliferacja, wzrost, réznicowanie czy
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apoptoza komarek. Dowiedziono, iz nieprawidtowe dziatanie $ciezki
JAK/STAT przyczynia sie do powstania szeregu chordb, zwtaszcza tych
o podtozuimmunologicznym i nowotworéw. Brak jest dotychczas badan
oceniajacych ekspresje biatek JAK i STAT w autoimmunologicznych
chorobach pecherzowych.

Cel pracy: Ocena ekspresji JAK1, JAK2, JAK3 oraz STAT1, STAT2, STAT3,
STAT4, STAT5, STAT6 w zmianach chorobowych i skérze pozornie zdrowej
otoczenia u chorych na pemfigoid pecherzowy.

Materiat i metody: Do oceny ekspresji biatek wykorzystano badania
immunohistochemiczne i Western Blot, przy uzyciu przeciwciat mono-
klonalnych firmy Santa Cruz Biotechnology Inc. Grupe badang stanowito
20 chorych na pemfigoid pecherzowy, w aktywnej fazie choroby, przed
podjeciem leczenia. Grupe poréwnawczg stanowito 10 oséb zdrowych.
Wyniki: Wykazano istotnie statystycznie wyzszg (p < 0,05) ekspresje
wszystkich biatek STAT oraz JAK2 i JAK3 w badanych tkankach pacjentéw
z pemfigoidem pecherzowym w poréwnaniu ze zdrowa skérg. Wyka-
zano réwniez istotne statystycznie (p < 0,05) réznice miedzy ekspresja
wybranych biatek w zmianach chorobowych i otoczeniu zmian.
Whioski: Wzmozona aktywacja sciezki sygnatowej STAT/JAK moze mie¢
znaczenie w etiopatogenezie autoimmunologicznych chordb pecherzo-
wych, najprawdopodobniej poprzez mediowanie odpowiedzi proza-
palnej zaleznej od cytokin. Zagadnienie to wymaga jednakze dalszych
badan, réwniez jako potencjalny punkt uchwytu dla nowych lekow.
Stowa kluczowe: JAK, STAT, pemfigoid

PLANIMETRIA W DERMATOLOGII

Aleksandra Znajewska-Pander', Tomasz Gizewski?,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek', Waldemar Placek’

'Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droge Pkciowq i Immunologii
Klinicznej w Olsztynie
2Instytut Elektrotechniki i Elektrotechnologii w Lublinie

Wstep: Zmiany skorne obserwowane w codziennej praktyce dermato-
logicznej wystepuja w réznych lokalizacjach, s rozmaitych ksztattow
i zmieniaja sie¢ w miare postepu choroby. Réznorodnos¢ obrazéw na
skoérze stwarza wiele trudnosci pomiarowych, ktére wykorzystuje sie
miedzy innymi do oceny zaawansowania choroby czy monitorowania
postepdéw leczenia.

Cel pracy: Celem pracy jest opracowanie wiasnej, dostepnej dla kaz-
dego lekarza posiadajgcego telefon z aparatem, metody planimetrii
wykorzystywanej w dermatologii.

Materiat i metody: W pracy dokonano, autorska metoda, doktadnej
analizy obrazéw fotograficznych owrzodzen, zmian tuszczycowych oraz
znamion barwnikowych oraz ocene ich pola powierzchni.

Wyniki: Wyniki badania dowodza wysoka doktadnos¢ pomiaréw réz-
nych wykwitéw skérnych. Wnioski Stosowana metoda umozliwia realng
ocene stanu miejscowego zmian skornych, ktérag mozna wykorzystac
w codziennej pracy.

CZY DLUGOSC MA ZNACZENIE? WPLYW RODZAJU PASMA UVB
NA PROCES FOTODEGRADACJI SKORY

Igor Bednarski', Joanna Narbutt?, Jacek Kabzinski2,
Ireneusz Majsterek?, Aleksandra Lesiak’

TKlinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi
2Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej w todzi

Wstep: Proces fotodegradacji skory polega na wystepowaniu sekwen-
cyjnych zjawisk, prowadzgcych w czasie do zmian w strukturze i funkgji
tego narzadu, w wyniku ktérych traci on zdolno$¢ do rozwoju mecha-
nizmoéw adaptacyjnych, przez co staje sie bardziej podatny na rozwdj
procesow patologicznych. Proces ten, aczkolwiek uwarunkowany ge-
netycznie, w pewnym stopniu uwarunkowany jest réwniez wptywem
czynnikéw Srodowiskowych, przede wszystkim promieniowaniem
ultrafioletowym typu B. Niemniej jednak, wcigz niewiele wiadomo na
temat dokfadnego wptywu dtugosci pasma UVB na zjawisko fotode-
gradacji skory.

Cel pracy: Porownanie wptywu waskiego i szerokiego pasma UVB na
ekspresje biatek, bedacymi markerami fotodegradacji skory: progery-
ny, katepsyny K, metaloproteinazy-1 oraz transformujacego czynnika
wzrostu beta w hodowli ludzkich fibroblastow.
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Materiaty i metody: Do okreslenia ekspresji progeryny, katepsyny
K, MMP-1 i TGF-beta wykorzystano hodowle komdérkowe ludzkich fi-
broblastéw naswietlane waskim i szerokim pasmem UVB. Ekspresja
biatek byta badana w 4 punktach czasowych — przed rozpoczeciem
naswietlan oraz po 30 minutach, 24 godzinach i 48 godzinach od za-
konczenia naswietlania.

Wyniki: Nie zaobserwowano réznic czasowych w ekspresji progeryny
i MMP-1 w zaleznosci od uzytego pasma UVB, jednak w obu przypad-
kach doszto do spadku ekspresji progeryny i MMP-1. Waskie pasmo
UVB obnizyto ekspresje katepsyny i podwyzszyto ekspresje TGF-beta
w stosunku do szerokiego pasma. Wnioski. Mimo sprzecznosci z istnie-
jacymi danymi, zmiany ekspresji TGF-beta i katepsyny K moga zaleze¢
od rodzaju wykorzystanego pasma UVB. Spadek ekspresji progeryny,
dotychczas nieobserwowany w badaniach moze nies¢ za sobg impli-
kacje terapeutyczne.

OCENA EKSPRESJI ENDOTELINY-1 U PACJENTOW Z BIELACTWEM
NABYTYM

Dorota Wilamowska-Kokoszko', Karolina tukasik?,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek’, Dariusz Jan Skarzyniski?,
Waldemar Placek’

TKlinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq i Immunologii
Klinicznej w Olsztynie

2Zaktad Immunologii i Patologii Rozrodu, Instytut Rozrodu Zwierzqt i Badan
Zywnosci PAN w Olsztynie

Wstep: Bielactwo nabyte dotyczy 0,5-4% ogétu populacji. Mimo prze-
prowadzenia licznych badan, majacych na celu ustalenie czynnikéw
prowadzacych do rozwoju choroby, jej patogeneza pozostaje wciaz
niewyjasniona. Melanocyty wraz z keratynocytami tworzg tzw. na-
skérkowa jednostke melaninowa. W prawidtowym jej funkcjonowaniu
kluczowe znaczenie maja cytokiny m.in. endotelina-1 (ET-1). Uwaza sie,
iz zaburzenia w transdukcji sygnatu w obrebie pewnych sieci cytokin
o aktywnosci parakrynnej zwiagzane sg z geneza réznych choréb o pod-
fozu pigmentacyjnym.

Cel pracy: Poréwnanie poziomu ekspresji endoteliny-1 (ET-1) w cen-
trum plamy bielaczej oraz w obrebie skéry zdrowej przylegajacej do
plamy bielaczej.

Materiat i metody: Badaniu poddano 36 pacjentéw z bielactwem
nabytym, pozostajacych pod opieka Poradni Dermatologicznej MSZ
w Olsztynie. Ocene ekspresji badanych genéw wykonano przy uzyciu
analizy Real Time PCR.

Wyniki: U pacjentéw z bielactwem nabytym zaobserwowano wzrost
poziomu ekspresji endoteliny-1 w obrebie plamy bielaczej. Korelacja
wynikéw biopsji plamy bielaczej i skéry prawidtowej u grupy badanej
z danymi z grupy kontrolnej zostanie szczegétowo przedstawiona.
Whioski: Endotelina-1 wptywa nie tylko na homeostaze i proliferacje
melanocytéw, ale réwniez na przebieg procesu melanogenezy. Dziatajac
na receptor endotelinowy typu ETB aktywuje wewnatrzkomérkowe szla-
ki przekazywania sygnatu przez jony wapnia oraz kinazy aktywowane
mitogenami. Zwiazanie z receptorem endotelinowym typu A aktywuje
enzym tyrozynaze.

Stowa kluczowe: endotelina-1 (ET-1),bielactwo nabyte, melanocyty

OCENA POZIOMU IL-31 | VEGF W SUROWICY PACJENTOW
ZROZPOZNANIEM POKRZYWKI PRZEWLEKLEJ

Klaudia Ortowska-Orlik, Jolanta Dorota Torzecka
TKlinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Pokrzywka przewlekta (PP) jest dermatoza dotyczaca 0,5-3,0%
populacji, w przebiegu ktérej dochodzi do wysiewu babli pokrzywko-
wych przez okres co najmniej 6 tygodni. Aktualny podziat tej grupy
choréb uwzglednia pokrzywke przewlekta spontaniczna i indukowana.
U 30-40% pacjentdw stwierdza sie autoimmunologiczne podtoze cho-
roby, co mozna potwierdzi¢ in vivo dodatnim wynikiem testu z surowica
autologiczna. Interleukina 31 (IL-31) jest cytoking odgrywajacg istotng
role w promocji przewlektego stanu zapalnego, poprzez stymulowa-
nie wydzielania innych cytokin prozapalnych i metaloproteinaz. VEGF
(czynnik wzrostu srodbtonka naczyniowego) jest biatkiem, ktérego
role w rozwoju PP upatruje sie w zdolnosci do zwiekszania przepusz-
czalnosci naczyn.



Streszczenia

Cel pracy: Ocena poziomu IL-31 i VEGF w surowicy chorych na pokrzywke
przewleklg autoimmunologiczng i nieautoimmunologiczna, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Materiat i metody Badaniem objeto 46 pacjentéw
z pokrzywka przewlekta (w tym 10 z autoimmunologiczng, 25 z nieauto-
immunologiczng) oraz 42 osoby z grupy kontrolnej, u ktérych oznaczono
w surowicy poziom IL-31 i VEGF metodg immunoenzymatyczng ELISA.
Wyniki: U pacjentéw z PP stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze
poziomy zaréwno IL-31 (Srednio 14,29 vs 0,37 w grupie kontrolnej), jak
i VEGF ($rednio 564,35 vs 200,01 w grupie kontrolnej). Srednie poziomy
badanych parametréw w grupie chorych na pokrzywke immunolo-
giczng byly réwniez wyzsze w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
u chorych na pokrzywke nieimmunologiczna (IL-31 14,19 vs 10,55;
VEGF 585,59 vs 483,68).

Whioski: Oznaczanie poziomu IL-31 i VEGF moze by¢ przydatne, obok
innych parametréw, do réznicowania typéw pokrzywki przewlektej.
Stowa kluczowe: pokrzywka przewlekta, IL-31, VEGF, pokrzywka
autoimmunologiczna

ERYTHEMA ELEVATUM DIUTINUM U PACJENTKI DIAGNOZOWANE)J
W KIERUNKU GAMMAPATII MONOKLONALNEJ

O NIEOKRESLONYM ZNACZENIU — OPIS PRZYPADKU

Justyna Mréwczyriska, Joanna Czuwara, Matgorzata Olszewska,

Lidia Rudnicka

Klinika i Katedra Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Erythema elevatum diutinum to rzadka postac¢ przewlektego
zapalenia naczyn. Zmiany guzkowe i grudkowe zlokalizowane s3 naj-

czesciej symetrycznie na koniczynach, zwlaszcza na kolanach lub tok-
ciach. W literaturze opisano dotychczas kilkaset przypadkéw erythema
elevatum diutinum, czesto powiazanych z chorobami uktadowymi,
szczegdlnie chorobami hematologicznymi, infekcyjnymi, autoimmu-
nologicznymi oraz zakazeniem HIV.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek 61-letniej pacjentki z obserwacja
w kierunku gammapatii monoklonalnej o nieokreslonym znaczeniu,
u ktorej rozpoznano erythema elevatum diutinum.

Opis przypadku: 61-letnia kobieta zgtosita sie z powodu rozsianych
guzkowych zmian skérnych, z towarzyszaca bolesnoscig palpacyjna,
utrzymujacych sie od ok. 3 lat. W wykonanych badaniach histopa-
tologicznych opisano: obraz histiocytoma fibrosum, rozlegty naciek
z histiocytéw otoczony naciekiem z granulocytéw obojetnochtonnych;
nastepnie obraz neutrophilic dermatosis.

Wyniki: W badaniach dodatkowych stwierdzono uogdlnione roz-
rzedzenie kosci w RTG kregostupa piersiowego oraz czaszki. Z uwa-
gi na niejasny obraz kliniczny i podejrzenie histiocytozy pacjentke
konsultowano hematologicznie oraz onkologicznie. Zadecydowano
o obserwacji w kierunku gammapatii monoklonalnej o nieokreslonym
znaczeniu, w chwili obecnej nie wymagajacej leczenia. Ze wzgledu na
brak korelacji wyniku badania histopatologicznego z obrazem klinicz-
nym zmian skérnych ponownie pobrano biopsje do badania histopa-
tologicznego. W kolejnym badaniu histopatologicznym stwierdzono
obraz odpowiadajacy erythema elevatum diutinum. Wigczono leczenie
niacynamidem oraz doksycykling 2 x 100 mg/dobe oraz zaplanowano
wiaczenie leczenia dapsonem.

Whioski: Erythema elevatum diutinum jest rzadka odmiang zapalenia
naczyn, czesto wspdtistniejacym z chorobami uktadowymi i stanowi
wyzwanie diagnostyczne oraz terapeutyczne.
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SESJA PLAKATOWA: DERMATOLOGIA NA CO DZIEN

PIODERMIA ZGORZELINOWA KONCZYN DOLNYCH
— OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Wolska-Gawron, Anna Michalak-Stoma,
Matgorzata Michalska, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii, Dermatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Piodermia zgorzelinowa (PG) jest choroba z kregu dermatoz
neutrofilowych, ktéra moze wystepowac samoistnie lub towarzyszy¢
schorzeniom ogélnoustrojowym (m.in. choroby zapalne jelit, schorze-
nia hematologiczne i reumatologiczne). PG dotyczy najczesciej kobiet,
a szczyt zachorowan przypada pomiedzy 20 a 50 rz. Dotychczas opisano
26 przypadkoéw piodermii zgorzelinowej zwiagzanych z cigza, z cze-
go w 13 z nich choroba rozwineta sie w czasie cigzy, a w pozostatych
w okresie potogu.

Cel pracy: Prezentacja przypadku PG o mozliwym zwigzku z cigza. Opis
przypadku: Pacjentka 36-letnia zgtosita sie do Kliniki Dermatologii w Lu-
blinie w styczniu 2017 r.z powodu wykwitéw pecherzowo-krwotocznych
w obrebie skéry podudzi, z towarzyszacymi obrzekamii dolegliwosciami
boélowymi stawéw oraz okresowymi stanami podgoraczkowymi. Ob-
jawy chorobowe byly poprzedzone niepowiklanym porodem sitami
natury w grudniu 2016 r. Zmiany chorobowe ulegty szybkiej progresji
w kierunku rozsianych owrzodzer pokrytych martwiczymi strupami, z si-
noczerwonymi, podminowanymi brzegami.W wykonanych badaniach
laboratoryjnych i obrazowych nie stwierdzono choréb towarzyszacych
PG. Badanie histopatologiczne biopsji skory wykazato obecnos¢ sréd-
ipodnaskaérkowych naciekéw ztozonych z granulocytéw obojetnochton-
nych. W leczeniu zastosowano dozylne wlewy metyloprednizolonu
i cyklosporyne doustnie z dobrym efektem terapeutycznym.
Whioski: Przypadek przedstawiono ze wzgledu na mozliwy zwiagzek
z ciaza. W przebiegu cigzy tozysko pobudza proces granulopoezy po-
przez uwalnianie G-CSF i GM-CSF co prowadzi do neutrofilii i zwieksza
tym samym ryzyko wystapienia PG.

MORPHEA PROFUNDA CONGENITA U 7-LETNIEGO CHLOPCA
ZE WSPOLISTNIEJACYM FIBROUS HAMARTOMA OF INFANCY
— RZADKI OPIS PRZYPADKU WRODZONEJ POSTACI CHOROBY

Katarzyna Tomaszewska', Joanna Krzysiek', Aleksandra Kobusiewicz',
Zofia Gerlicz-Kowalczuk', Anna Zalewska-Janowska?, Andrzej Kaszuba'
'Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

2Zaktad Psychodermatologii, Miedzywydziatowej Katedry Inmunologii
Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Twardzina (scleroderma) jest rzadka jednostka chorobowa,
obejmujaca swym spectrum zaréwno postac uktadowa (systemic scle-
roderma) jak i ograniczong (morphea). Etiologia schorzenia nie jest
znana. Kluczowe znaczenie ma proces zapalny stymulujacy aktywacje
fibroblastéw, co skutkuje wzmozong produkcja kolagenu i jego groma-
dzeniem w tkankach. Zmiany skorne powstajace w przebiegu twardziny
przyczyniaja sie do obnizenia jakosci zycia, prowadza do stygmatyzacji,
a przy zajeciu gtebszych struktur moga powodowac trwate znieksztat-
cenia i przykurcze, co jest szczegdlnie istotne w wieku rozwojowym.
Cel pracy: Przedstawienie rzadkiego opisu wrodzonej postaci morphea
profunda ze wspotistnieniem fibrous hamartoma of infancy.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 7-letniego chtopca, ktéry
zgtosit sie do Kliniki z powodu zmian skérnych o charakterze stwardnia-
tych, wyraznie ograniczonych ognisk barwy porcelanowej zlokalizowa-
nych na tutowiu oraz linijnie uktadajacych sie zmian o zblizonej morfolo-
giizobecnoscia przykurczéw w obrebie prawej konczyny dolnej. Zmiany
skorne o typie stwardnier obecne byly u chtopca od urodzenia. Skéra
Scisle przylegata do gtebiej potozonych struktur, obejmujac tkanke pod-
skérna, miejscowo réwniez tkanke miesniowa. Ponadto u pacjenta we
wczesnym dziecinstwie zdiagnozowano fibrous hamartoma of infancy.
Whioski: Wrodzone postacie morphea sa ekstremalnie rzadkie. Op6z-
nienie w postawieniu rozpoznania w opisywanym przypadku wynosito
7 lat. Wedtug naszej wiedzy jest to pierwszy opis przypadku wrodzonej
postaci morphea profunda ze wspétistnieniem fibrous hamartoma of
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infancy.Wczesne rozpoznanie choroby jest wazne, poniewaz twardzina
moze prowadzi¢ do istotnych deformacji, a takze wspétistniec ze zmia-
namiw osrodkowym ukfadzie nerwowym. Twardzing nalezy uwzglednic¢
w diagnostyce réznicowej zmian wrodzonych.

CIEZKIE ZAOSTRZENIE £tUSZCZYCY PO ODSTAWIENIU
METOTREKSATU SKUTECZNIE LECZONE CYKLOSPORYNA A

Aleksandra Bartczyszyn', Magdalena Zychowska', Radomir Reszke',
Adam Reich?

"Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu
2Zaktad i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Erytrodermia okresla sie uogélniony stan zapalny skory, ktéry
obejmuje co najmniej 90% jej powierzchni. Ocenia sig, ze erytrodermia
dotyczy okoto 1-2% pacjentéw z tuszczyca.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie przypadku erytrodermii
tuszczycowej po odstawieniu leczenia systemowego metotreksatem
skutecznie leczonego cyklosporyna A.

Opis przypadku: 31-letni mezczyzna zostat przyjety w trybie ostrody-
zurowym celem leczenia erytrodermii tuszczycowej. Okoto 3 tygodnie
przed hospitalizacja u chorego zaprzestano stosowania metotreksatu.
Przerwanie leczenia metotreksatem oraz dodatkowo infekcja gérnych
drég oddechowych spowodowata szybki nawrét zmian tuszczycowych
i rozwdj erytrodermii. W trakcie hospitalizacji ze wzgledu na bardzo
duze nasilenie zmian skérnych w terapii krétkotrwale zastosowano
hydrokortyzon ze stopniowg redukcja dawki. Kontynuowano réwniez
doustng antybiotykoterapie amoksycyling z kwasem klawulanowym
oraz zadecydowano o ponownym wiaczeniu do leczenia metotreksatu
w dawce 20 mg/tydzier. Mimo tak stosowanego leczenia nie uzyskano
zadowaljacej poprawy. Z tego powodu w 13 dobie hospitalizacji zade-
cydowano o dofgczeniu cyklosporyny A uzyskujac szybka poprawe
kliniczna. Leczenie cykloposryng A byto dobrze tolerowane a pacjent
zostat wypisany do domu w 32 dobie hospitalizacji w stanie ogélnym
dobrym i poprawa stanu miejscowego.

Whioski: Odstawienie leczenia systemowego u pacjentdw z tuszczyca
moze wiazac sie z pogorszeniem stanu skéry do erytrodermii wigcznie.
Skuteczne opanowanie erytrodermii w przebiegu tuszczycy stanowi
duze wyzwanie terapeutyczne. Cyklosporyna A jest ciekawa opcja tera-
peutyczng u chorych z erytrodermia tuszczycowa, cechujaca sie szybkim
poczatkiem dziatania, dobra skutecznoscia i zazwyczaj korzystnym
profilem bezpieczerstwa.

ANALIZA PROBLEMOW SKORNYCH ZWIAZANYCH
Z PRZEWLEKLA IMMUNOSUPRESJA U PACJENTOW
Z NIESWOISTYMI ZAPALENIAMI JELIT

Beata Jastrzab', Marta Idzior!, Marta Laskowska', Adam Reich’,
Katarzyna Neubauer?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze

i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich

2Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Pacjenci ciepigcy na choroby zapalne jelit czesto wymagaja dtu-
gotrwatego leczeniaimmunosupresyjnego, ktére moze wigzac sie zwy-
stapieniem szeregu dziatan niepozadanych, w tym powiktan skérnych.
Cel pracy: Celem badania byfa analiza schorzen dermatologicznych pa-
cjentow, ktére mogty mie¢ zwigzek z leczeniem ChZJ, oraz poréwnanie
wynikéw z grupg osob zdrowych.

Materialy i metody: Badanie obejmowato pacjentéw z ChZJ hospita-
lizowanych na oddziale gastroenterologicznym w Akademickim Szpi-
talu Klinicznym we Wroctawiu oraz grupe kontrolng oséb zdrowych.
Przeprowadzono je z uzyciem ankiety oceniajacej stan skory, wcze-
$niejsze leczenie, objawy i wiedze oraz nawyki zwigzane z narazeniem
na dziatanie promieniowania ultrafioletowego. Wszystkie dane zostaty
przeanalizowane statystycznie.



Streszczenia

Wyniki: Aktywne zmiany skérne zaobserwowano u blisko 80% bada-
nych zNZJ. Blisko potowa 0séb prezentowata cechy nadmiernej suchosci
skory (n=20;46,5% badanych), u 20,9% (n = 9) obserwowano nadmierne
wypadanie wtoséw, 19,5% (n = 8) chorych skarzyta sie na swigd skory.
Okoto potowa ankietowanych (n = 24; 55,8%) stwierdzita, ze stosuje
filtry przeciwstoneczne, cho¢ w wiekszosci pacjenci stosowali je jedynie
podczas opalania sie (n = 13; 30,2%). Zaledwie trzech (7%) pacjentow
deklarowata aplikowanie filtréw przeciwstonecznych codziennie.
Whioski: Wiele schorzen dermatologicznych moze by¢ zaniedbywanych
przez gastroenterologdw; stanowia one jednak czesto duzy problem dla
pacjenta. Z tego powodu pacjenciz ChZJ wymagajg wtasciwej oceny pro-
blemoéw skornych, a lekarz dermatolog powinien by¢ wiaczony do zespotu
diagnostycznego i terapeutycznego, ktéry nadzoruje pacjentéw z ChZJ.
Stowa kluczowe: choroby zapalne jelit, leki immunosupresyjne, cho-
roba Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

OCENA SKUTECZNOSCI PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO
POLACZONEGO Z TRENINGIEM RELAKSACJI STOSOWANE)J

U PACJENTOW Z CIEZKA tUSZCZYCA W ZAKRESIE POPRAWY
DEKLAROWANEJ JAKOSCI ZYCIA

Magdalena Nosek', Marcelina Kupis?, Beata Krecisz?
"Klinika Dermatologii Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

2Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
3Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: tuszczyca plackowata wptywa u wielu pacjentéw na obnizenie
jakosci zycia co moze skutkowac brakiem motywacji do podjecia sys-
tematycznego leczenia.

Cel pracy: Ocena skutecznosci poradnictwa psychologicznego i sposo-
béw radzenia sobie ze stresem u pacjentéw z Srednio nasilong i ciezka
tuszczyca plackowata.

Material metody: Badaniem objeto 65 pacjentéw (49 mezczyzn,
16 kobiet) z tuszczyca plackowata u ktorych przeprowadzono badanie
dermatologiczne z oceng PASI, 2 x badania kwestionariuszowe (DLQI,
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych). Kryterium
wigczenia do grupy interwencji psychologicznej byto uzyskanie przez
pacjenta dominujacej wartosci jednego z dwoch wskaznikéw sposo-
boéw radzenia sobie ze stresem: skoncentrowanego na unikaniu oraz
skoncentrowanego na emocjach.

Wyniki: Badanie dermatologiczne (PASI 6-45, Srednio 19 punktéw). Na
podstawie analizy uzyskanych ankiet, do interwencji psychologicznej
zakwalifikowano 22/65 osoby (34%), w tym 5 kobiet i 17 mezczyzn.
13 0s6b, w tym 5 kobiet i 8 mezczyzn wyrazito zgode na przeprowadze-
nie indywidualnego poradnictwa psychologicznego oraz treningéw re-
laksacji. Cykl spotkan psychologicznych ukoriczyto 12 0séb. U 9/12 0séb
nastapita zmiana w zakresie stylu radzenia sobie ze stresem. Wskaznik
DLQI ulegt redukgji $rednio z 11 punktéw do 6.

Whioski: 1. Uzyskane wyniki wskazuja, ze interwencja psychologiczna po-
faczonaztreningiem relaksacyjnym wptywa korzystnie na sposéb radzenia
sobie ze stresem oraz ma znaczenie w poprawie jakosci Zzycia pacjentéw
chorych natuszczyce. 2. Pacjenci z fuszczycg i problemami psychologicz-
nymi dos¢ niechetnie korzystaja z poradnictwa psychologicznego
Stowa kluczowe: tuszczyca plackowata, indywidualna pomoc psycho-
logiczna, trening relaksacyjny

ZAPALENIE SKORNO-MIESNIOWE U PACJENTA Z LICZNYMI
OBCIAZENIAMI INTERNISTYCZNYMI — OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Pyrkosz, Jolanta Smyk
Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii SUM w Zabrzu

Wstep: Zapalenie skorno-miesniowe (DM) to nabyte zapalenie miesni
i skory o prawdopodobnej etiologii autoimmunologicznej. DM moze
wystepowac jako zespot paraneoplastyczny.

Cel pracy: Przedstawiamy przypadek pacjenta z zapaleniem skérno-
-miesniowym, leczonego skutecznie potaczeniem doustnego predni-
zonu z pulsami metyloprednizolonu.

Opis przypadku: 58-letni pacjent zostat przyjety do Klinikiz powodu wyste-
pujacych od okoto 2 miesiecy ognisk rumieniowo-obrzekowych na twarzy,
ramionach i tutowiu z towarzyszacym ostabieniem sity miesniowej i bdlami
miesni.W wywiadzie liczne obcigzenia internistyczne (cukrzyca typu 2, cho-
roba niedokrwienna serca, stan po zawale miesnia sercowego i po udarze
mozgu, miazdzyca tetnic koriczyn dolnych). W badaniach laboratoryjnych:

podwyzszone stezenia prob watrobowych (AST,ALT i GGTP), podwyzszone
stezenie CPKiLDH, przyspieszony OB, w surowicy obecne przeciwciata ANA
w mianie 1:1000, graniczne miana przeciwciat Mi-2, PM/Scl 100, PI-7 kl. 1,
PL-12, Ku oraz stabo dodatnie miana przeciwciat SRP 54. W badaniu histo-
patologicznym wycinka skérno-miesniowego zmiany odpowiadajace der-
matomyositis. Do leczenia wigczono prednizon p.o. w dawce 40 mg/dobe.
Z uwagi na nasilanie sie objawéw chorobowych, z towarzyszacym stanem
podgoraczkowym dotaczono azatiopryne, ktorg nastepnie odstawiono ze
wzgledu na narastajacy wzrost pozioméw enzyméw watrobowych. Poda-
no 4 pulsy 1500 mg metylopredniozolonu z dobrym efektem klinicznym
— ustgpienie dolegliwosci podmiotowych, znaczna poprawa stanu skory
inormalizacja poziomdéw CPK, AST i ALT. Kontynuowano leczenie doustnym
prednizonem ze stopniowa redukcja dawki, a nastepnie lek odstawiono.
Pacjent pozostaje pod kontrolg poradni przyklinicznej.

Whioski: W terapii wyzej opisanego pacjenta dobry efekt leczniczy
uzyskano w wyniku kilkumiesiecznej terapii doustnym prednizonem w pota-
czeniu z pulsami metyloprednizolonu. Mimo braku stwierdzonych zmian no-
wotworowych u pacjenta konieczna jest dalsza obserwacja w tym kierunku.

WSPOLWYSTEPOWANIE ZIARNINIAKA OBRACZKOWATEGO
1 OBUMIERANIA TLUSZCZOWATEGO U CHOREJ Z CUKRZYCATYPU 1

Edyta Sawinska-Wysocka, Paulina Pochwatowska, Robert Kijowski,
Ewelina Librant

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Wstep: Zmiany skérne towarzyszace cukrzycy charakteryzuja sie duza
réznorodnoscia kliniczna. Pojawiaja sie zwykle po ujawnieniu cukrzycy,
czasami po wielu latach jej trwania, niekiedy moga takze poprzedzac
rozwdj tej choroby. Z uwagi na etiologie zmiany skérne towarzyszace
cukrzycy mozna podzieli¢ na: choroby zwigzane z mikroangiopatia
i zwyrodnieniem wtékien tkankitacznej, choroby zwigzane z makroan-
giopatig oraz powiktania infekcyjne. Okoto 3% diabetykoéw cierpi z po-
wodu obumierania ttuszczowatego, z drugiej strony 11-62% pacjentéw
z takimi zmianami skérnymi ma lub bedzie miato cukrzyce. Ziarniniak
obraczkowaty (granuloma annulare) jest zwyrodnieniowa choroba skory
z odczynowym procesem zapalnym rozwijajacym sie wokét ognisk
nekrobiozy kolagenu. Wyréznia sie szereg odmian, wsréd ktérych tylko
dwie majg zwiazek z cukrzyca: postac rozsiana (granuloma annulare
disseminatum) oraz perforujaca (granuloma annulare perforans).

Cel pracy: Prezentujemy przypadek rzadkiego wspotistnienia obumie-
rania tluszczowatego i ziarniniaka obraczkowatego u 19-letniej kobiety
chorujacej na cukrzyce typu | od 9 r.z.

Opis przypadku: Chora pozostawata pod kontrolg poradni diabetolo-
gicznej i byfa leczona insuling krotkodziatajaca w pompie insulinowe;j.
Pierwsze zmiany skérne pojawity sie okoto 3 lata przed hospitalizacjg
pod postacia monetowatych ognisk rumieniowo-brunatnych o nieco
wzmozonej spoistosci, niejednorodnej grudkowej powierzchni na stopie
prawej. Stopniowo pojawiaty sie nowe wykwity na stopach i podudziu
lewym. Ok 2 lata temu na wyprostnej powierzchni lewego podudzia
pojawita sie rumieniowo-brunatna blaszka, dobrze odgraniczona od
otaczajacej skory, z licznymi drobnymi naczyniami w czeséci centralne;j.
W badaniu histologicznym potwierdzono odrebnos¢ histologiczna
zmian na stopach i podudziu potwierdzajac rozpoznanie kliniczne
ziarniniaka obraczkowatego i obumierania ttuszczowatego. W terapii
zastosowano miejscowy preparat klobetazolu.

Whioski: Przedstawiony przypadek kliniczny potwierdza wczesniejsze
sugestie o0 wspolnym patomechanizmie obu prezentowanych dermatoz.
Pacjenci ze wspdfistniejacym obumieraniem tluszczowatym i ziarniniakiem
obraczkowatym bez cukrzycy w wywiadzie powinni by¢ w jej kierunku dia-
gnozowani, gdyz cze$¢ z nich moze wykazywac nietolerancje glukozy lub
petnoobjawowa cukrzyce, a u innych cukrzyca rozwinie sie w przysztosci.

DIAGNOSTYKA | OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA
PECHERZYCY ZWYCZAJNEJ PREDNIZOLONEM | AZATIOPRYNA
Michat Bojarski', Waldemar Placek?

TStudenckie koto naukowe, Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droggq Ptciowq i Immunologii Klinicznej w Olsztynie

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

Wstep: Pecherzyca jest choroba rzadka i trudng w leczeniu. W ostatnich
latach zwiekszyly sie mozliwosci terapii poprzez dodanie do ogdlnej
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steroidoterapii lekdw immunosupresyjnych. Wybor leczenia uzupetnia-
jacego do dzi$ nie jest jednoznaczny, a problem wynika z niewielkiej
ilosci duzych randomizowanych badan poréwnujacych efektywnosé
leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena skutecznosci leczenia pemphigus
vulagris prednizolonem i azatiopryna.

Material i metody: Badaniem objeto 14 oséb, w wieku od 27-
-82 lat z rozpoznang pecherzyca zwykia na podstawie objawow kli-
nicznych oraz badan DIF i IIF. Wszyscy pacjenci bioragcy udziat w ba-
daniu byli leczeni encorotonem z azotiopryng, oraz podlegali kon-
troli poradni lub kliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Ptciowa i Immunologii Klinicznej w latach 2011-2016r. Chorych
badano przedmiotowo i podmiotowo, co 1 lub 2 miesiace, a zebra-
ne wyniki opisywano i umieszczano w indywidualnej karcie opieki
pacjenta.

Wyniki: Wykazano, ze $redni czas od poczatku choroby do uzyskania
remisji catkowitej podtrzymywanej leczeniem, trwat 2 do 17 mie-
siecy, co osiagneto 13 z 14 pacjentdéw. Remisje bez leczenia (brak
zmian skoérnych trwajacych co najmniej 2 miesigce od odstawienia
terapii) osiggneto 2 na 14 pacjentéw. Negatywizacje przeciwciat osia-
gneto 6/14 badanych, a czas do jej uzyskania trwat od 16 do 72 mie-
siecy, Srednio 39,6 miesigca.

Whioski: Analiza zebranego materiatu wskazuje na konieczno$¢ prze-
prowadzenia dalszych badan pod katem udziatu leczenia faczonego
pacjentéw z pecherzyca zwyczajna. Terapia pierwszego rzutu, zalecana
przez Polskie Towarzystwo Dermatologiczne jest skuteczna do osiagnie-
cia remisji catkowitej wymagajacej leczenia podtrzymujacego, jednak
wydaje sie niezadowalajaca z perspektywy diugoterminowej z powodu
koniecznosci wieloletniego dalszego leczenia podtrzymujacego wraz
z jego konsekwencjami.

Stowa kluczowe: pecherzyca zwyczajna, azatiopryna, prednizolon

WRZODZIEJACE ZMIANY GUZKOWE W PACHWINACH
— JAKWAZNY JEST DOKLADNY WYWIAD | BADANIE

Magdalena Zychowska, Joanna Maj

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

Wstep: Rak kolczystokomérkowy pracia jest rzadko wystepujacym
nowotworem w krajach wysoko rozwinigtych. Choroba szerzy sie
najczesciej do weztéw chtonnych pachwinowych, a przerzuty odlegte
spotykane sg wyjatkowo rzadko w momencie rozpoznania.

Cel pracy: Zaprezentowanie rzadkiego przypadku wystepowania
przerzutéw raka pracia do skory.

Opis przypadku: 67-letni mezczyzna zgtosit sie z powodu szybko
powiekszajacych sie od kilku tygodni czerwono-purpurowych guz-
kéw z tendencja do rozpadu, zlokalizowanych symetrycznie w obu
pachwinach. Zmianom skérnym towarzyszyto powigkszenie weztéw
chtonnych pachwinowych do 3-4 cm. Badania serologiczne w kierun-
ku kity, zakazenia HIV i HCV byty negatywne. W badaniu histopatolo-
gicznym jednego z guzkéw stwierdzono obecnos¢ gniazd komérek
kolczystych z zaznaczonym pleomorfizmem jader i wykazujacych
ekspresje cytokeratyny AE1/AE3. Rozpoczeto poszukiwania ogniska
pierwotnego. W szczegotowej rozmowie, pacjent niechetnie przyznat
sie do narastajacych trudnosci w odprowadzaniu napletka od kilku
lat. Szczegdtowe badanie fizykalne wykazato obecnos¢ stulejki oraz
wyczuwalnych nieréwnomiernych zgrubien na Zotedzi. Badanie histo-
patologiczne guza ukrytego pod stulejka potwierdzito rozpoznanie
raka kolczystokomorkowego pracia. Pacjent zostat zakwalifikowany
do neoadjuwantowej chemioterapii.

Whioski: Rak kolczystokomérkowy pracia jest czesto rozpoznawa-
ny w zaawansowanym stadium. Z jednej strony pacjenci niechetnie
zgtaszaja sie do lekarza z powodu zmian ogniskowych na praciu
lub stulejki. Z drugiej strony, lekarze czesto omijaja okolice mo-
czowo-ptciowe w rutynowym badaniu fizykalnym. Prezentujemy
przypadek ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania skérnych prze-
rzutéw raka pracia. Chcemy réwniez podkresli¢ znaczenie szcze-
gbtowego wywiadu i badania fizykalnego w codziennej praktyce
klinicznej.
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OCENA POTENCJALU UCZULAJACEGO WYBRANYCH
HAPTENOW W KOSMETYKACH | LEKACH DO STOSOWANIA
ZEWNETRZNEGO NA PODSTAWIE OPUBLIKOWANYCH DANYCH
EPIDEMIOLOGICZNYCH

Patrycja Nowak, Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

Wstep: Bazujac na przegladzie literatury [Nigam 2009, Braun 2016],
dowiadujemy sig, ze 95% kobiet i 75% mezczyzn ma codzienny kontakt
z kosmetykami. Przecietny dorosty uzywa 9 kosmetykéw dziennie,
a czestos¢ alergii kontaktowej na kosmetyki narasta.

Cel pracy: Celem badania byta ocena przydatnosci modelu szacowa-
nego ilorazu szans (eOR, estimated odds ratio) i szacowanego ryzyka
przypisanego (eAR, estimated attributable risk) do analizy zwigzku mie-
dzy alergig kontaktowa na hapteny srodowiskowe ze szczeg6lnym
uwzglednieniem skfadnikdw kosmetykoéw i lekow stosowanych miej-
scowo a rozwojem alergicznego wyprysku kontaktowego (ACD).
Materialy i metody: Dokonano przegladu systematycznego opubli-
kowanych danych na temat czestosci uczulenia na wybrane hapteny
wsréd mtodziezy i dorostych z wypryskiem oraz w populacji generalnej.
Zestawiono w pary badania grup chorych na wyprysk oraz populacji
generalnych zblizonych pod wzgledem lokalizacji geograficznej, okresu
badania, demografii i protokotu testow. Na podstawie danych dla chorych
i populacji generalnej obliczono $rednig wazong eOR oraz Srednig wazo-
n3a eAR.Im wyzsze eOR tym wyzsze jest ryzyko wystepowania ACD wsréd
0s6b uczulonych na dany hapten natomiast im wyzszy eAR tym wieksza
ilos¢ przypadkéw ACD mozna uznad za skutek alergii na dany hapten.
Wyniki: Za zdatne do zastosowania w proponowanym modelu uznano
14 badan przeprowadzonych w 7 krajach. Najwyzsza wartos¢ wskazni-
ka eOR odnotowano dla mieszanki chinolin (Quinoline mix, eOR = 7,3),
a najnizsza dla mieszanki zapachowej | (Fragrance mix, eOR = 0,4). Stosujac
model eAR bardzo silny zwigzek migdzy alergig kontaktowa i wypryskiem
stwierdzono dla niklu (eAR = 5,8%), natomiast zaskakujaca byta ujemna
warto$¢ wskaznika eAR (-8,6%) dla mieszanki zapachowej I; co moze
sugerowac efekt ochronny. Gtéwnym ograniczeniem prowadzonej analizy
byta niewielka liczba badan w populacji generalnej oraz trudnosciz dopa-
sowaniem odpowiednich par danych pod wzgledem przyjetych kryteriéw.
Whioski: Modele szacowanego ilorazu szans (eOR, estimated odds ra-
tio) i szacowanego ryzyka przypisanego (eAR, estimated attributable
risk) wydaja sie obiecujagcym narzedziem w ocenie znaczenia poszcze-
g6lnych haptenéw w rozwoju alergicznego wyprysku kontaktowego
imoga wspomoc oceng istotnosci klinicznej dodatnich wynikéw testow
ptatkowych u indywidualnych pacjentéw. Badania sa kontynuowane.
Stowa kluczowe: alergia kontaktowa, hapteny, alergiczny wyprysk
kontaktowy, ocena ryzyka

WYLYSIAJACE ZAPALENIE MIESZKOW WEOSOWYCH
SKUTECZNIE LECZONE ADALIMUMABEM — OPIS PRZYPADKU

Mariusz Sikora, Adriana Rakowska, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wylysiajace zapalenie mieszkdw witosowych (folliculitis de-
calvans) jest neutrofilowym zapaleniem prowadzacym do destrukgji
mieszkéw wiosowych i postepujacego tysienia bliznowaciejacego. Brak
ustalonych schematéw postepowania oraz niewystarczajaca skutecz-
no$¢ dotychczasowych terapii, powoduje, ze leczenie choroby stanowi
prawdziwe wyzwanie.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjentka z folliculities decalvans
leczonego adalimumabem.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 43-letniego pacjenta z roz-
poznanym od 5 lat folliculities decalvans, ktory leczony byt dotychczas
systemowo antybiotykami (ryfampicyna z klindamycyna, kotrimok-
sazol), izotretynoina, metotreksatem oraz doogniskowymi iniekcjami
z triamcynolonu, bez uzyskania poprawy klinicznej. Ze wzgledu na
postepujace lysienie, aktywny proces zapalny oraz towarzyszace zmia-
nom uczucie $wigdu, bélu i napiecia skory, zdecydowano o rozpoczeciu
terapii adalimumabem. Po 12 tygodniach leczenia stwierdzono usta-



Streszczenia

pienie klinicznych i trichoskopowych cech zapalenia. Ponadto terapia
przyczynita sie do znaczacej poprawy jakosci zycia pacjenta (ocenianej
za pomoca skal DLQI i Scalpdex).

Whioski: Przedstawiony przypadek zwraca uwage na mozliwos¢ za-
stosowania adalimumabu w folliculities decalvans i wskazuje kierunek
poszukiwan nowych szlakéw w patomechanizmie choroby.

0OSOCZE BOGATOPLYTKOWE W TERAPII WSPOMAGAJACEJ
LYSIENIA ANDROGENOWEGO U KOBIET

Mariusz Sikora, Adriana Rakowska, Agnieszka Gradziriska, Justyna
Skibinska, Joanna Czuwara, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Lysienie androgenowe jest jedng z najczestszych przyczyn utraty
wiloséw u kobiet i stanowi problem natury estetyczneji psychologicznej.
Ograniczony zakres stosowanych dotychczas metod terapeutycznych
powoduje poszukiwanie nowych rozwigzan. Coraz wiecej danych wska-
zuje na skutecznos¢ osocza bogatoptytkowego w leczeniu tysienia
androgenowego.

Cel pracy: Ocena dziatania osocza bogatoptytkowego u pacjentek z ty-
sieniem androgenowym, u ktérych nie obserwowano dalszej poprawy
na standardowym leczeniu.

Materiati metody: Do badania wtaczono pacjentkiztysieniem androge-
nowym leczone miejscowo minoksydylem (5%) oraz doustnie spirono-
laktonem (25 mg/dobe) lub finasterydem (5 mg/dobe), u ktérych przez
ostatnie 12 miesiecy terapii nie odnotowano dalszej poprawy. Osocze
bogatoptytkowe przygotowywano z uzyciem dostepnego komercyjnie
zestawu Regeneris®. Zabieg byt wykonywany 3-krotnie z miesiecznymi
odstepami. Ocene trichoskopowa wideodermoskopem FotoFinder prze-
prowadzono po 6 miesigcach od pierwszego podania.

Wyniki: Oceniono obrazy trichoskopowe 41 pacjentek (Srednia wie-
ku 38,2 lata; 23-56 lat). Srednia grubo$¢ wtoséw w okolicy czotowej
zwigkszyta sie z 58 pm do 62 pm (p < 0,001). Zaobserwowano réwniez
zwiekszenie odsetka grubych wtoséw (o $rednicy > 0,05 mm) z 66,15%
do 74,2% (p < 0,001). Zwiekszyt sie réwniez procent jednostek z 3 wto-
sami (27,8% przed leczeniem vs 44,3% po 6 miesigcach; p < 0,001).
Srednia liczba zéttych kropek z 4 pél widzenia zmniejszyta sie z 6,24 do
3,29 (p < 0,001). Nie odnotowano dziatari niepozadanych terapii.
Whioski: Osocze bogatoptytkowe stanowi bezpieczng i skuteczng meto-
de wspomagajaca tradycyjna terapie tysienia androgenowego u kobiet.
Stowa kluczowe: tysienie androgenowe, osocze bogatoptytkowe, tri-
choskopia

MULTIPLE AUTOIMMUNE SYNDROME. ZESPOL WIELU CHOROB
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Agata Kfosowicz, Marta Jaworska, Katarzyna Cebo,
Monika Kapiriska-Mrowiecka

Specjalistyczny Szpital im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Badania nad wspétwystepowaniem kilku choréb autoimmu-
nologicznych u jednego pacjenta maja na celu wyjasnienie mechani-
zmow powstawania autoimmunizacji. Koincydencje przynajmniej trzech
chordb autoimmunologicznych definiuje sie jako multiple autoimmune
syndrome (MAS).

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki z piecioma choroba-
mi autoimmunologicznymi, ktére spetniaja kryteria rozpoznania MAS.
Zestawienie poszczegdlnych schorzen nie byto jednakze dotychczas
opisywane w literaturze.

Opis przypadku: 65-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu Der-
matologii celem leczenia zmian skérnych w przebiegu liszaja twardzino-
wego i zanikowego oraz wtoérnej alergizacji po masci z detreomycyna
na okolice anogenitalna.

W wywiadzie: tuszczyca leczona, metotreksatem, bielactwo, reuma-
toidalne zapalenie stawdw oraz choroba Hashimoto. Wywiad rodzinny
w kierunku choréb autoimmunologicznych dodatni — tuszczyca wy-
stepuje u syna, a bielactwo u wnuczki pacjentki.

Stan lokalny: Na skdrze tutowia i koiczyn liczne plamy bielacze, na
skoérze okolicy podudzia prawego zmiany rumieniowo-ztuszczajgce
pokryte nawarstwiong tuska, a w okolicy sromu i odbytu zmleczenie
z maceracja, nadzerkami oraz rozpadlinami. Z powodu dodatnich préb
Swietlnych w leczeniu ogdélnym odstgpiono od fototerapii, stosowano

krioterapie okolic anogenitalnych oraz leczenie miejscowe. Ze wzgledu
na zgtaszane przez pacjentke dolegliwosci w postaci narastajacego osta-
bienia sity migsniowej, sktonnosci do zastabnie¢ oraz wystepowania na
ciele pacjentki bragzowych przebarwien wysunigto podejrzenie choroby
Addisona. Pacjentke skierowano do Oddziatu Endokrynologii w celu
poszerzenie diagnostyki w kierunki niedoczynnosci kory nadnerczy oraz
ewentualnie zespotu niewydolnosci wielogruczotowej APS2.
Whioski: Okoto 25% pacjentéw z choroba autoimmunologiczna
moze rozwina¢ w przysztosci kolejna z tych choréb. Warto obserwo-
wac pacjenta pod katem wczesnej diagnostyki choréb wspotwystepu-
jacych w poszczegoélnych zespotach MAS.

LISZAJ PLASKI ROZSIANY U 7-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
Anna Ryczek, Monika Kapiriksa-Mrowiecka

Oddziat Dermatologii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie

Wstep: Liszaj ptaski jest grudkowg swedzaca dermatoza o niejasnej
etiologii. Wystepowanie liszaja ptaskiego to ok. 0,5% czesciej u ludzi
w $rednim wieku. Choroba ta ma z reguty przewlekly przebieg z czestymi
okresami zaostrzen i remisji.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku oraz sposobu leczenia liszaja
ptaskiego rozsianego u 7 letniej dziewczynki.

Opis przypadku: Dziewczynka lat 7 przyjeta do Oddziatu Dermatologii
Dzieciecej z powodu wystepujacych od kilku tygodni wielobocznych
czerwono- fioletowych grudek o sptaszczonej powierzchni z obecna
siateczkq Wickhama zlokalizowanych na tutowiu, odsiebnych czesciach
koriczyn dolnych i gérnych, miejscowo skupiajace sie zobecnym obja-
wem Koebnera. Paznokcie dtoni i stop wypolerowane. Ponadto obec-
nos¢ zmian porcelanowo- grudkowych na wargach sromowych wigk-
szych, btony sluzowe jamy ustnej oraz okolica owlosionej skory gtowy
bez zmian. Rozpoznanie potwierdzono badaniem histopatologicznym.
W leczeniu liszaja ptaskiego stosowano fototerapie metoda UVB 311 oraz
leczenie zewnetrzne, uzyskujac bardzo dobry efekt koricowy terapii.
Whioski: Liszaj ptaski dzieciecy jest rzadka dermatozg skdrna, moze
wystgpi¢ u dziecka spontanicznie, bez uchwytnej przyczyny. Wazne
jestzebranie wywiadu rodzinnego, wywiadu dotyczacego przyjmowa-
nych lekéw, przebytych infekcji wirusowych, szczepien a takze urazéw
psychicznych.

NIETYPOWY OBRAZ ZAKAZENIA SWIERZBEM W TRAKCIE
LECZENIA BIOLOGICZNEGO tUSZCZYCY PLACKOWATEJ
— OPIS PRZYPADKU

Anna Malewska-Wozniak, Katarzyna Feliksik- Skrobich, Ewa Teresiak-
-Mikotajczak, Agnieszka Osmola-Marikowska, Zygmunt Adamski

Klinika Dermatologii UM w Poznaniu, Pracownia Leczenia Biologicznego
tuszczycy i Nowoczesnych Metod Leczenia w Dermatologii

Wstep: Luszczyca jest przewlekta zapalna chorobg skéry o nie w peni
znanej etiologii. Aktualnie poza leczeniem podstawowym — og6lnym
i miejscowym, w tym cyklospryna, metoteraksatem, acytretyng oraz
fototerapig wprowadzono leki biologiczne, cechujace sie duzym
profilem bezpieczenstwa. Coraz bardziej dostepne nowe metody
leczenia staty sie wyzwaniem dla lekarzy prowadzacych leczenie
lekami biologicznymi, czego przyktadem jest opis przypadku.
Cel pracy: Opisany przypadek pacjenta jest przykltadem wyzwania jakie
niesie za siba leczenie nowoczesnymi metodami leczenia. Ukazuje jak
niezbedna jest wytrwatos¢ zaréwno pacjenta jak i lekarza w trakcie
choroby przewlektej.

Opis przypadku: Pacjent 54 letni chorujacy na tuszczyce od 31 lat.
10 lat temu rozpoznano tuszczycowe zapalenie stawdw. Pacjent
w przesztosci leczony byt trzema metodami ogdlnymi: metotrek-
satem, acytretyng, cyklosporyna A. Takze brat udziat w programie
klinicznym z brodalumabem, w trakcie ktérego uzyskano catkowitag
remisje zmian skérnych. W marcu 2016 zostat zakwalifikowany do te-
rapii lekiem biologicznym Infliksimab. Po podaniu pierwszej dawki na
skorze wystapity zmiany o charakterze rumienia wielopostaciowego,
pacjent byt hospitalizowany w Klinice Dermatologii, gdzie pobrano
wycinek skéry do badania histopatologicznego, w ktérym stwierdzono
wyprysk polekowy, w wyniku leczenia zmiany ustapity, natomiast po
miesigcu obserwowano kolejne zmiany nie tuszczycowe, o charakterze
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naciekowych rumieni w okolicy pachy prawej i lewej, po raz kolejny
pacjent zostat hospitalizowany , ponownie pobrano wycinek do bada-
nia histopatologicznego, ktérego obraz mégt odpowiadac swierzbowi
guzkowemu, z uwagi na niepewno$¢ obrazu przekazano materiat do
badania immunohistochemicznego oraz zlecono cytometrie krwi
obwodowej. Cato$¢ obrazu nie data jednoznacznych podstaw do
rozpoznania rozrostu limforetikularnego. Ze wzgledu na pogorszenie
stanu klinicznego PASI 19 pacjent zostat zakwalifikowany do leczenia
adalimumabem

Whioski: Opisany wyzej pacjent otrzymat leczenie zgodnie z obowig-
zujgcymi rekomendacjami. Mozliwo$¢ leczenia nowoczesnymi lekami
biologicznymi niesie za soba nie tylko wysoka skutecznos¢, ale takze
immunosupresje, ktéra to spowodowata zakazenie pacjenta $wierzbem
o mato charakterystycznej morfologii zmian skérnych, co spowodowato
wszczecie tak szerokiej i wysoce specjalistycznej diagnostyki.

ACRODERMATITIS ENTEROPATHICA CZY LINIJNA IGA
DERMATOZA PECHERZOWA? OPIS PRZYPADKU

Adrianna Opalska', Dorota Mehrholz', Wioletta Barariska-Rybak’,
Katarzyna Wozniak?, Cezary Kowalewski?, Roman Nowicki'
TKlinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarisku

2Klinika Dermatologii, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Acrodermatitis entoropathica jest rzadkim, dziedziczonym auto-
somalnie recesywnie schorzeniem, ktérego istota jest niedobdr cynku
zwigzany z mutacjg w genie transportera cynku w jelitach. Kliniczna
manifestacja wrodzonego niedoboru cynku sktada sie z triady objawdéw:
zapalenia skory, tysienia totalnego oraz biegunki. Diagnoze stawia sie
na podstawie badan serologicznych oraz spektakularnej poprawy po
suplementacji cynkiem.

Cel pracy: Zaprezentowanie rzadkiej jednostki chorobowej, ktdra
powinna by¢ brana pod uwage w rozpoznaniu réznicowym choréb
rumieniowo-ztuszczajacych i pecherzowych.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
UCK w Gdansku zostata przyjeta 19-miesieczna dziewczynka z powo-
du zmian pecherzykowo-nadzerkowych celem diagnostyki i leczenia.
Pierwsze wykwity poprzedzone infekcjg wirusowa pojawity sie w oko-
licy warg sromowych wiekszych miesigc przed hospitalizacja. Kolejne
wysiewy wianuszkowato uktadajacych sie pecherzykéw pojawity sie
na kolanach, na dystalnych czesciach stop, w okolicy posladkéw i we-
wnetrznej powierzchni ud oraz na rekach. Wokét ust wystepowaty
wykwity rumieniowe ze ztuszczaniem. W czwartym miesigcu trwania
choroby wystapita takze catkowita utrata wtoséw skéry gtowy. Wy-
kwitom towarzyszyt Swiad. Dziecko poza tym byto zdrowe, rozwijato
sie prawidtowo, mama negowata wystepowanie u dziecka biegunek.
Obraz kliniczny nasuwat podejrzenie linijnejIgA dermatozy pecherzowej
i w tym kierunku podjeto wstepng diagnostyke. W badaniu histopato-
logicznym nie potwierdzono rozpoznania, a w badaniu immunohisto-
chemicznym nie stwierdzono ztogéw immunoglobulin. W badaniach
laboratoryjnych krwi nie stwierdzono istotnych odchylen. Wykonano
réwniez oznaczenie poziomu cynku, w ktérym stwierdzono jego nie-
dobdr. Po zastosowaniu suplementacji doustnym preparatem cynku
uzyskano catkowite ustapienie zmian skérnych.

Whioski: Zaprezentowany przypadek jest przyktadem trudnosci diagno-
stycznych w rozpoznawaniu wrodzonego niedoboru cynku.

TRADZIK ODWROCONY W NIETYPOWEJ LOKALIZACJI
— OPIS PRZYPADKU

Adrianna Opalska, Wioletta Barariska-Rybak, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdarisku

Wstep: Tradzik odwrdcony jest przewlekta, nawrotowg chorobg zapal-
na, charakteryzujaca sie wystepowaniem bolesnych guzkéw i ropni,
ktore pekajac moga tworzy¢ przetoki i blizny. Schorzenie to dotyczy
gruczotdéw apokrynowych, azmiany chorobowe wystepuja przewaznie
w miejscach typowych dla wystepowania tych gruczotéw, tj. w dotach
pachowych, pachwinowych, okolicy narzadéw moczowo-ptciowych, na
posladkach. W innych lokalizacjach choroba ta wystepuje bardzo rzadko.
Cel pracy: Zaprezentowanie bardzo rzadkiego przypadku wystepowa-
nia tradziku odwréconego na skérze brzucha.
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Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UCK
w Gdansku zgtosita sie 61-letnia pacjentka z powodu wystepujacych od
okoto dwéch lat wykwitéw o charakterze rumieniowo-naciekowym na
skorze brzucha z okresowym wyciekiem tresci ropnej. W wywiadzie po-
nadto liczne obcigzenia internistyczne oraz tradzik odwrécony w okolicy
pach i pachwin od 20 roku zycia — stan po kilku operacjach plastycz-
nych z dobrym efektem klinicznym. W trakcie hospitalizacji z aktywnej
zmiany na brzuchu pobrano dwukrotnie wycinek do badania histopato-
logicznego z sugestia tragdzika odwréconego, choroby Pageta, gruzlicy
skory oraz amyloidozy. Obraz mikroskopowy potwierdzit rozpoznanie
tradziku odwréconego. W badaniu mikrobiologicznym tresci ropnej
ze zmian stwierdzono obecno$¢ Streptococcus pyogenes. U pacjentki
zastosowano Amoksycyline z kwasem klawulonowym zgodnie z an-
tybiogramem i octenidyne przez 2 tygodnie, po czym kontynuowano
leczenie klindamycyna w zelu oraz adapalenem w kremie. Uzyskano
Znaczna poprawe stanu miejscowego.

Whioski: Lokalizacja tradziku odwréconego na skérze brzucha jest
atypowa, warto wiec zwrdci¢ uwage na réznicowanie tej jednostki cho-
robowej w przypadku diagnozowania zmian rumieniowo-obrzekowych
szczegdlnie w przypadku wystepowania tej dermatozy w wywiadzie.

POKRZYWKA NACZYNIOWA WSPOLISTNIEJACA Z SAMOISTNYM
WLEOKNIENIEM SZPIKU U STARSZEGO MEZCZYZNY
— OPIS PRZYPADKU

Radomir Reszke!, Adam Reich?

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

Wstep: Widknienie szpiku jest schorzeniem nowotworowym, w obrebie
ktérego wyrdznia sie typ pierwotny oraz wtérny. Pokrzywka naczyniowa
jest rodzajem leukocytoklastycznego zapalenia naczyn, w ktérym ob-
serwuje sie zmiany pokrzywkowe na skérze wraz z obecnoscig charak-
terystycznych cech klinicznych, histologicznych orazimmunologicznych
zapalenia naczyn. Czesto towarzyszy ona schorzeniom uktadowym,
wiaczajac w to rozrosty hematologiczne, autoimmunologiczne scho-
rzenia tkanki facznej, schorzenia alergiczne lub etiologie polekowa.

Cel pracy: Opisanie rzadkiego przypadku pokrzywki naczyniowej
wspdtistniejacej z samoistnym widknieniem szpiku u starszego pacjenta.
Opis przypadku: 69-letni mezczyzna z ustalonym rozpoznaniem samo-
istnego widknienia szpiku zostat przyjety do Kliniki z powodu nasilonego
$wiadu trwajgcego od okoto 9 miesiecy oraz zmian skérnych, ktére po-
jawity sie okoto 2 miesigce przed przyjeciem do szpitala. Przy przyjeciu
pacjent nie stosowat zadnego leczenia choroby podstawowej. W bada-
niu przedmiotowym zwracaty uwage rozsiane i zlewne zmiany pokrzyw-
kowe zlokalizowane na tutowiu i koriczynach, w badaniu palpacyjnym
wykazujaca spoista konsystencje. Pobrano biopsje skérna, ktérego obraz
histopatologiczny przemawiat za rozpoznaniem pokrzywki naczyniowe;j.
Wdrozono leczenie dozylne hydrokortyzonem w dawce do 400 mg/d,
metyloprednizolonem w dawce 500 mg jednorazowo oraz prednizonem
w dawce 20 mg/d, uzyskujac szybkie ustapieniem zmian skérnych.
Whioski: Pokrzywka naczyniowa moze towarzyszy¢ wielu schorzeniom
uktadowym, wiaczajac w to samoistne witdknienie szpiku. W leczeniu takich
pacjentéw lekarze powinni rozwazy¢ wdrozenie systemowych steroidéw jako
metody dajacej zwykle korzystne efekty w odniesieniu do zmian skérnych.

BRODAWKI PLASKIE GRZBIETOW RAK SKUTECZNIE LECZONE
DOUSTNA IZOTRETYNOINA — OPIS PRZYPADKU

Adam Cichewicz, Agnieszka Biatecka, Kaja Meciriska-Jundzitt,
Urszula Adamska, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq
iImmunodermatologii w Bydgoszczy

Wstep: Brodawki pfaskie to zmiany skorne spowodowane przez wirus
HPV (Human Papilloma Virus) gtéwnie typ 3i 10. Najczeséciej dotycza ludzi
mtodych i zajmuja czoto, brode, czesto réwniez grzbiety rak.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjentki z brodawkami ptaskimi
grzbietéw rak, skutecznie leczonej doustna forma izotretynoiny.

Opis przypadku: 31-letnia kobieta zostata przyjeta do Przyklinicznej
Poradni Dermatologicznej z powodu zmian o charakterze drobnych
grudek barwy skéry o gtadkiej potyskliwej powierzchni zlokalizowanych
na powierzchni grzbietowej rak. Zmiany skérne wystepowaty od kilku
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miesiecy, okresowo towarzyszyt im $wigd. Do nasilenia procesu choro-
bowego doszto po ostrym zapaleniu zatok i przyjmowaniu antybiotyku
— cefuroksymu. Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego postawiono
rozpoznanie brodawek ptaskich. Pacjentka byta leczona poczatkowo za
pomoca metod kriochirurgicznych, laseroterapii, a nastepnie miejscowo:
stosowata imikwimod w kremie, podofilotoksyne w ptynie, fluorouracyl
w masci, tretynoine w ptynie oraz kwas monochlorooctowy w ptynie.
Pacjentka przez 3 miesigce przyjmowata réwniez isopronosine w dawce
4 g na dobe, bez zadnej ewidentnej poprawy. W zwiazku z nasileniem
zmian skérnych oraz ciggtym brakiem poprawy zadecydowano o wig-
czeniu doustnej formy izotretynoiny w dawce 0,5 mg/kilogram masy
ciata. Po 2 tygodniach stosowania leku doszto do catkowitej remisji
zmian skoérnych, obserwowano jedynie blizny po stosowanych wczesniej
metodach leczenia. Leczenie kontynuowano przez 3 miesiace.
Whioski: Brak skutecznego leku ogélnego stosowanego w terapii opor-
nych na leczenie miejscowe brodawek ptaskich sktonit do préb stoso-
wania izotretynoiny w formie doustnej. Opisywany przez nas przypadek
jest pierwszym, gdzie izotretynoine doustng wykorzystano w leczeniu
brodawek ptaskich grzbietéw rak. Izotretynoina wykazuje, m.in. dzia-
fanie immunomodulujace oraz wptywa na réznicowanie i proliferacje
komorek epitelialnych, a takze indukuje proces apoptozy w komoérkach
zakazonych wirusem HPV. Warto rozwazy¢ terapie izotretynoing u pa-
cjentéw z brodawkami ptaskimi, u ktérych nie udaje sie osiggnac remisji
za pomoca dostepnych metod zabiegowych i lekow miejscowych.

SKORNA MANIFESTACJA CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Ewelina Librant, Joanna Wréblewska, Edyta Sawirnska-Wysoka,
Robert Kijowski

Klinika Dermatologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie

Wstep: Choroba Lesniowskiego-Crohna (LCD) jest schorzeniem zapal-
nym dotyczacym kazdego odcinka przewodu pokarmowego — od
jamy ustnej az do odbytu. Zdarza sig, ze zmiany skérne pojawiaja sie
jako pierwsze, dopiero zas po pewnym czasie dotaczaja sie do nich
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek rzadkiego przypadku LCD z niety-
powa manifestacjg skorna.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologii zostata przyjeta 25-letnia
chora z powodu nawrotowych zmian skérnych zlokalizowanych na
koniczynach dolnych. Pierwsze zmiany wystapity 7 lat temu (wéwczas
rozpoznano rumien guzowaty, nastepnie zapalenie tkanki ttuszczowej
i zapalenie naczyn), z biegiem czasu dotaczyly sie objawy jelitowe,
rozpoznano wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Po leczeniu immu-
nosupresyjnym dolegliwosci jelitowe i skdrne ustapity. Po szesciotetniej
remisji na wyprostnej powierzchni podudzi, grzbietowej powierzchni
stop, w okolicy kostek pojawity sie mnogie, rozpadajace sie zmiany
guzowate z sgczeniem tresci surowiczo-ropnej. Zmianom skérym to-
warzyszyt nasilony obrzek koriczyn dolnych. Dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego chora nie podawata. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono ciezka niedokrwistos¢ (7,8 g/dl). Na podstawie
ponownego badania histopatologicznego biopsji jelita rozpoznano LCD,
natomiast obraz histologiczny zmian skérnych wskazywat na proces
zapalny w naczyniach, co w potaczeniu z obrazem klinicznym pozwo-
lito na rozpoznanie piodermii zgorzelinowej. W terapii zastosowano
metyloprednizolon w dawce 32 mg/d, uzyskujac znaczaca poprawe
kliniczna. Pacjentka pozostaje w kontroli Poradni Dermatologicznej
oraz Gastroenterologicznej.

Whioski: Znajomos¢ zmian skérnych towarzyszacych schorzeniom
gastroenterologicznym jest przydatna zaréwno dla dermatologow jak
i gastroenterologdéw, a wspotpraca tych specjalistow jest w wielu przy-
padkach pozadana i nierzadko umozliwia postawienie wiasciwego
rozpoznania i rozpoczecie adekwatnego leczenia.

ZASINIENIE W OKOLICY UDA U 10-LETNIEJ DZIEWCZYNKI
— STAN PO URAZIE CZY POCZATEK UKLADOWEJ ZAPALNEJ
CHOROBY TKANKI LACZNEJ? — OPIS PRZYPADKU

Marta Janicka-Szczepaniak', Elzbieta Smolewska?,
Matgorzata Biernacka-Zieliniska'

TCentralny Szpital Kliniczny UM w todzi, Osrodek Pediatryczny im. M. Konopnickiej
2Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi, Osrodek Pediatryczny
im. M. Konopnickiej; Zaktad Reumatologii Dzieciecej UM w todzi

Wstep: Uktadowe zapalne choroby tkanki tacznej to grupa choréb
o réznej symptomatologii i podtozu autoimmunologicznym, w prze-
biegu ktoérych proces chorobowy pierwotnie zajmuje tkanke taczna.
Przyczyna schorzenia nie jest znana. Wéréd czynnikéw indukujacych
proces chorobowy obok infekgji, stresu czy wptywdédw hormonalnych
wymienia si¢ réwniez urazy.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku 10-letniej dziew-
czynki przyjetej do naszego osrodka z podejrzeniem uktadowej zapalnej
choroby tkanki tacznej. Od okoto roku pacjentka zgtaszata zasinienie
w okolicy uda lewego. Poczatkowo dziewczynka wigzata te dolegliwosci
z urazem. Nastepnie jednak zmiana zaczeta sie powigksza¢ z towa-
rzyszacym zgrubieniem i stwardnieniem skory. Po kilku miesigcach
podobne zasinienie pojawito sie w okolicy talerza biodrowego lewego.
W wykonanych podczas hospitalizacji w naszym osrodku badaniach la-
boratoryjnych obserwowano nieznacznie podwyzszone wskazniki stanu
zapalnego, prawidtowe parametry hematologiczne i biochemiczne. Wy-
kluczono szereg przyczyn infekcyjnych. Wykryto obecno$¢ przeciwciat
przeciwjadrowych ANA w mianie 1:320 o typie $wiecenia ziarnistym.
Whioski: W badaniu histopatologicznym bioptatu skorno-miesniowego
z przedniej powierzchni uda lewego uwidoczniono cechy odpowiada-
jace wczesnejfazie twardziny. Biorac pod uwage obraz kliniczny, wyniki
badan laboratoryjnych oraz obraz histopatologiczny wycinka skérno-
-mig$niowego u pacjentki rozpoznano twardzine uktadowa. W terapii
zastosowano glikokortykosteroidoterapie oraz leczenie modyfikujace
przebieg choroby (metotrexat), z dobrym efektem terapeutycznym.
Twardzina ograniczona jest rzadka choroba. Etiologia jest nieznana,
jednak pewna role w wywotywaniu choroby odgrywa predyspozycja
genetyczna, czynniki sSrodowiskowe, takie jak infekcje oraz urazy, ktére
moga przyczyniac sie do produkgji i uwalniania cytokin prozapalnych.
W przypadku dtuzej utrzymujacych sie zmian pourazowych,w diagno-
styce réznicowej nalezy pamietac o wykluczeniu uktadowych zapalnych
chordb tkanki tacznej.

WSPOLISTNIENIE OBRAZU KLINICZNEGO ZIARNINIAKA
OBRACZKOWATEGO | OBUMIERANIA TLUSZCZOWATEGO
U PACJENTKI Z CUKRZYCA — OPIS PRZYPADKU

Matgorzata Dominiak’, Zofia Gerlicz-Kowalczuk’,

Aleksandra Kobusiewicz?, Katarzyna Tomaszewska?, Andrzej Kaszuba'
'Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

2Zaktad Psychodermatologii, Katedra Immunologii Klinicznej i Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Ziarniniak obraczkowaty i obumieranie ttuszczowate naleza
do choréb skéry przejawiajacych sie w badaniu histopatologicznym
nekrobiozg czyli obecnoscig nieprawidtowego, jasnego kolagenu oto-
czonego przez histiocyty. Etiologia obu schorzen nie zostata doktadnie
poznana, aczkolwiek obserwowano zwiazek z cukrzyca. Klasycznie
ogniska obumierania ttuszczowatego maja postac zéttych do czer-
wonobrazowych, nieregularnych, wyraznie odgraniczonych blaszek
zajmujacych wyprostne czesci kornczyn dolnych. Rzadko spotykane sa
postaci rozsiane dotyczace tutowia i koriczyn, ktére wykazujg znaczne
podobienstwo do rozsianego ziarniniaka obrgczkowatego.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki z rozlegtymi zmianami
skornymi tutowia i kornczyn wykazujacymi cechy kliniczne zaréwno
necrobiosis lipoidica jak granuloma annulare.

Opis przypadku: Kobieta, lat 54, zgtosita sie do szpitala z powodu
ognisk obraczkowatych z naciekiem na obwodzie i zanikiem w czesci
centralnej zlokalizowanych na tutowiu i koriczynach gérnych. Na skérze
konczyn dolnych w obrebie zéttawych ognisk zanikowych z czerwong
obwodka wystepowaty owrzodzenia. Pierwsze wykwity pojawity sie
5 lat wczesniej. Pacjentka chorowata na cukrzyce typu 2 i nadcisnienie.
W badaniach laboratoryjnych nie obserwowano odchylen poza pod-
wyzszonymi warto$ciami glikemii. Wynik badania histopatologicznego
wskazywat na rozpoznanie ziarniniaka obraczkowatego.

Whioski: Rozpoznanie réznicowe miedzy ziarniniakiem obraczkowatym
a obumieraniem ttuszczowatym moze by¢ utrudnione w nietypowych,
rozsianych postaciach. Okreslenie najlepszej w tych przypadkach me-
tody leczenia wymaga dalszych badan. Do opcji terapeutycznych na-
leza: miejscowe glikokortykosteroidy, naswietlania UVA1 i PUVA, leki
przeciwmalaryczne, dapson, a w ciezkich przypadkach ogdlne leki
immunosupresyjne.
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WYZWANIA DIAGNOSTYCZNE U PACJENTA Z ATOPOWYM
ZAPALENIEM SKORY O DLUGOTRWALYM | CIEZKIM PRZEBIEGU
— OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Kaleta, Marta Jaworska, Magdalena Solarz-Tokarska,
Monika Kapinska-Mrowiecka

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Ziarniniak grzybiasty stanowi 70-75% chfoniakdw pierwotnie skor-
nych zkomorek T (CTLC). Zwigzek atopii z CTCL znany sa od dawna. Limfa-
denopatia spowodowana przewlektym zapaleniem skory jest czestaimoze
mylnie sugerowac chtoniaka. Natomiast wystepowanie chfoniaka Hodgkina
i mycosis fungoides u jednej osoby jest rzadko opisywane w literaturze.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjenta z atopowym zapaleniem
skory, u ktérego rozwinely sie kolejno chfoniak Hodgkinai ziarniak grzybiasty.
Opis przypadku: 45-letni chory zatopowym zapaleniem skéry (AZS) od
okresu niemowlecego i astmag oskrzelowa zostat przyjety do Oddziatu
zpowodu erytrodermii i sinoczerwonych zmian naciekowych na tutowiu
i koriczynach. W wywiadzie 9 lat temu leczony skutecznie chemiote-
rapig ABVD (doksorubicyna, bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna)
oraz ESHAP (etopozyd, solumedrol, cytarabina, cisplatyna) z powodu
ziarnicy ztosliwej w stadium zaawansowania IlIB. Rozpoznanie ziarnicy
poprzedzone immunoterapia swoistg z powodu alergii na pytki traw
i roztocza kurzu domowego. Ponadto 16 lat temu u pacjenta podejrze-
wano chorobe Addisona z uwagi na melanodermatitis. W badaniach
laboratoryjnych w czasie biezacej hospitalizacji stwierdzono wysokie
stezenie immunoglobuliny E (5792 I[U/ml). Na podstawie badania histo-
patologicznego guza skoéry rozpoznano mycosis fungoides. Stosowano
fototerapie PUVA, po czym zadecydowano o pilnym skierowaniu pacjen-
ta do Poradni Hematologicznej celem dalszego leczenia.

Whioski: Pacjent z atopowym zapaleniem skoéry o ciezkim przebiegu
wymaga szczegdlnej uwagi i diagnostyki w kierunku chtoniaka pier-
wotnie wywodzacego sie ze skory. Prezentowany przypadek wskazuje
na koniecznos¢ uwzglednienia innych postaci chtoniakéw u pacjentéow
z mycosis fungoides i limfadenopatia, wspdtistniejacych z AZS.

LUSZCZYCA KROSTKOWA W CIAZY (IMPETIGO HERPETIFORMIS)
Ewelina Wozniak, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

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

Wstep: Impentigo herpetiformis (IH) to rzadko wystepujaca dermatoza
ciezarnych, ktéra wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem $miertelnosci
okotoporodowej matki i dziecka.

Opis przypadku: Przypadek dotyczy 35-letniej pacjentki w 38 tygodniu
cigzy przyjetej do kliniki z powodu szybko postepujacych, rozsianych
zmian o charakterze tuszczycopodobnych tarczek, pecherzykéw oraz
krost, z towarzyszacymi dolegliwosciami bélowymi stawéw. Z powodu
podejrzenia ospy wietrznejz wtérym nadkazeniem poczatkowo leczona
byta acyklowirem i amoksycylina. Z uwagi na progresje zmian skérnych
i podejrzenie IH do leczenia wtaczono doustne GKS oraz pacjentke
przekazano do kliniki ginekologii, celem rozwiagzania. Noworodek uro-
dzit sie zdrowy, o prawidtowej masie urodzeniowej. Okres poporodowy
powiktany byt zakrzepica zyt gtebokich kornczyn dolnych. Z powodu
rozwiniecia erytrodermii z zajeciem $luzéwki jamy ustnej, ponownie
zostata hospitalizowana w klinice dermatologii. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono hipokalcemie i hipoalbuminemie. Badaniem
histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie tuszczycy krostkowej.
Po wykluczeniu przeciwwskazan rozpoczeto terapie doustna retinoida-
mi, uzyskujac poprawe stanu miejscowego. IH to nieczesta dermatoza
o ostrym przebiegu, zazwyczaj wystepujaca w lll trymestrze ciazy.
Whioski: Rozpoznanie stawiane jest na podstawie obrazu klinicznego,
badan laboratoryjnych oraz badania histopatologicznego. Wczesne
rozpoznanie zmniejsza $miertelnos¢ okotoporodowa.

SYMETRYCZNA TWARDZINA EN COUP DE SABRE
— OPIS PRZYPADKU

Anna Kruszewska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

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

Wstep: Twardzina en coup de sabre, zwana tez twardzing linijng czotowo-
-ciemieniowa, jest jednym z podtypéw twardziny linijnej. Typowo ma po-
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stac pionowego stwardnienia przebiegajacego od wysokosci brwi do skory
owlosionej gtowy. Prowadzi do tysienia bliznowaciejacego, a takze moze
by¢ zwigzana z uszkodzeniem kosci lub z zaburzeniami neurologicznymi.
Ta odmiana twardziny moze wspatistniec z zanikiem potowiczym twarzy.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 17-letniej ko-
biety z twardzing ograniczona (morphea) linijna czotowo-ciemieniowa,
u ktérej zmiany o charakterze en coup de sabre wystepuja symetrycznie.
U 17-letniej pacjentki stwierdzono zlokalizowane prawostronnie ogni-
sko linijnego stwardnienia z zanikiem tkanki podskérnej od wysokosci
brwi do skéry owtosionej gtowy, z towarzyszacym tysieniem blizno-
waciejacym oraz cze$ciowaq utratg rzes i brwi. Na podstawie obrazu
klinicznego oraz badania histopatologicznego rozpoznano twardzine
ograniczona linijng czotowo- ciemieniowg (en coup de sabre). Po kilku
miesigcach trwania choroby doszto do progresji zmian skérnych. Linijne
ognisko o charakterze zanikowym stwierdzono symetrycznie w okolicy
czotowo-ciemieniowej po lewej stronie. Zmodyfikowano leczenie im-
munosupresyjne uzyskujac stabilizacje ognisk twardzinowych. Celem
wykluczenia zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym wykonano MRI.
Whioski: Symetryczna twardzina o typie en coup de sabre jest bardzo
rzadka forma twardziny ograniczonej. Ze wzgledu na zmiany mogace
powodowac nie tylko istotny defekt estetyczny, a takze deformacje kosci
czaszki oraz nieprawidtowosci neurologiczne istotne jest wdrozenie
skutecznego leczenia immunosupresyjnego.

LECZENIE CIEZKIEJ POSTACI ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY
U DZIECKA JAKO WYZWANIE TERAPEUTYCZNE

DLA DERMATOLOGA

Piotr Krzemiriski', Aleksandra Lesiak?, Joanna Narbutt?

TKoto Naukowe przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej

i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

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

Wstep: Atopowe zapalenie skory jest przewlekta, nawrotowa dermatoza
zapalng, dotyczaca nawet do 20% spoteczenstwa. Stanowi problem nie
tylko natury kosmetycznej, ale réwniez znaczaco obniza jako$ zycia
pacjentdéw, przez co jest czynnikiem depresjogennym. Ze wzgledu
stopien nasilenia zmian skérnych i Swiadu, okresla sie jej ciezkos¢, co
warunkuje podjecie odpowiedniej linii leczenia.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 18-letniej pacjentki, chorujacej
na ciezka postac¢ atopowego zapalenia skory, opornej na podstawowe
leczenie i powiktanejzaburzeniami depresyjnymi. Oméwienie koniecz-
nosci zastosowania cyklosporyny oraz implikacji z tym zwiazanych.
Umieszczenie tej jednostki chorobowej w kontekscie trudnosci tera-
peutycznych i ryzyka ptynacego z podjetego leczenia.

Opis przypadku: 18-letnia pacjentka od 1 rz. chorujaca na ciezkg postac
atopowego zapalenia skory, od 7 r.z. dodatkowo na fysienie plackowate.
Leczenie pierwszego i drugiego rzutu nie przyniosto spodziewanych efektow.
W trakcie terapii dotaczyty zaburzenia depresyjne. Z powyzszych wzgledéw
zdecydowano sig na zastosowanie cyklosporyny, co niosto za sobg ryzyko
powaznych powiktan, jakimi jest m.in. rozwaj chfoniakéw. Problematyczng
kwestia byly rowniez szczepienia, ktére zdecydowano sie przeprowadzic.
Od 5 lat do chwili obecnej pacjentka leczona jest zmniejszajacymi dawkami
cyklosporyny, jednak proba odstawienia leku powoduje szybkie zaostrzenie
zmian skornych, co faczy sie z obnizeniem nastroju. Mimo wielu lat terapii
skutecznos¢ leczenia i jego tolerancja jest na wysokim poziomie.
Whioski: Mimo, ze atopowe zapalenie skéry jest stosunkowo czesty
dermatoza, stanowi problem terapeutyczny, szczegélnie w postaci
ciezkiej i gdy wystepuje u dzieci. Wybdr odpowiedniej linii leczenia
wymaga holistycznego podejscia do pacjenta i zbilansowania korzysci
i ryzyka wynikajacego ze strategii leczenia.

SIWIENIE OBJAWOWE U 28-LETNIEJ PACJENTKI W PRZEBIEGU
NIEDOKRWISTOSCI ZLOSLIWEJ — OPIS PRZYPADKU

Anna Kutak, Marek Roszkiewicz, Ewa Ring, Elzbieta Szymariska,
Irena Walecka

Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: Siwienie jest naturalnym procesem, bedacym oznaka starzenia sie
organizmu. Za kolor wioséw odpowiada melanina, a siwienie moze pojawiac
sie poprzez genetycznie regulowane wyczerpanie rezerwuaru melanocytow
lub redukcje aktywnosci tyrozynazy w opuszce wiosa. Siwienie moze by¢
takze skutkiem nadczynnoscitarczycy, niedozywienia, niedokrwistosci ztosli-



Streszczenia

wej czy chordb przebiegajacych z wysoka goraczka. Wyréwnanie zaburzen
prowadzi wéwczas do ponownego zabarwienia sie wioséw.

Cel pracy: Pokazanie wptywu niedoboru witaminy B12 jako jednej
z przyczyn siwienia objawowego.

Opis przypadku: 28-letnia pacjentka z rozpoznaniem tocznia rumienio-
watego ukladowego zostata przyjeta do Kliniki celem oceny aktywnosci
choroby oraz parenteralnego leczenia reologicznego. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono nasilony objaw Raynaud w zakresie skory rak
oraz liczne siwe wiosy w zakresie owtosionej skory gtowy, brwi, rzes oraz
okolicy tonowej. Pacjentka zgtosita szybkie pojawianie sie siwych wtoséw
od kilku miesiecy. Nie stwierdzono ognisk bielaczych skéry. W wykonanych
badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwistos¢ makrocytarna,
leukopenie zlimfopenia, monocytopenie oraz obnizony poziom witaminy
B12. Pacjentka zuwagina niedokrwistos¢ makrocytarng leczona dotychczas
suplementacjg doustng witaminy B12. Wysunieto podejrzenie niedokrwi-
stosci ztosliwej oraz zalecono suplementacje domiesniowa w dawce 500 ug
3xwtygodniu przez 2 tygodnie, nastepnie 250 ug 1 x w tygodniu. Podczas
wizyty kontrolnej po okoto 8 tygodniach stwierdzono odrost wloséw zabar-
wionych w zakresie owtosionej skory gtowy, brwi, rzes oraz okolicy tonowe;j.
Whioski: W przypadku nagtego lub przedwczesnego siwienia nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku siwienia objawowego. Wy-
réwnanie niedoboréw witaminowych, zywieniowych lub zaburzen
hormonalnych moze doprowadzi¢ do odrostu zabarwionych wtosow.

GRUZLICA TOCZNIOWA ZNIEKSZTALCAJACA SKORY
— OPIS PRZYPADKU

Zofia Polakowska, Magdalena Boer, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Wstep: GruZlica jest przewlekta chorobg infekcyjng spowodowana przez
bakterie Mycobacterium tuberculosis, zwykle pierwotnie dotyczaca ptuc
i sporadycznie powodujaca zmiany skérne. Najczestsza postacia gruzlicy
skory jest postac toczniowa. Do zakazenia dochodzi zazwyczaj w wyniku
reaktywacji zakazenia pierwotnego. Wykwitem pierwotnym jest guzek
toczniowy. Zmiany najczesciej wystepuja pod postacia pojedynczych,
wolno postepujacych ognisk, zlokalizowanych w obrebie skéry twarzy,
wyprostnych czesci koriczyn oraz bocznych powierzchni piersii poslad-
kéw. Leczeniem z wyboru jest skojarzone leczenie przeciwpratkowe.
Cel pracy: Przypadek pacjentki zzaawansowanymi, mnogimi zmianami
w przebiegu gruzlicy toczniowej znieksztatcajacej skory.

Opis przypadku: Pacjentka 76-letnia ze zmianami naciekowymi, koloru
czerwono-brunatnego, czesciowo bliznowaciejagcymi i zanikowymi, zlo-
kalizowanymi w obrebie skéry twarzy, gtéwnie policzkéw, szyi, dekoltu
i matzowin usznych. Ponadto pojedyncze zmiany naciekowe na bocznej
powierzchni tutowia i udach. Dodatkowo limfadenopatia, szczegdlnie
weztéw podzuchowych. W wywiadzie pierwsze zmiany skorne pojawity sie
okoto 16 lat przed hospitalizacja. Leczona ambulatoryjnie bez rozpoznania
metodami laserowymi, elektrokoagulacjg oraz zewnetrznymi preparatami
sterydowymiz pogorszeniem stanu miejscowego. W badaniach laborato-
ryjnych dodatnia préba tuberkulinowa oraz Quantiferon test, odchylenia
w RTG i TK klatki piersiowej. W badaniu histopatologicznym wycinka
skérnego wykazano ziarniniaki nabtonkowatokomoérkowe, zawierajace
liczne komorki olbrzymie oraz obfite nacieki limfoidalne. W leczeniu za-
stosowano terapie skojarzong lekami przeciwpratkowymi (izoniazyd, ry-
fampicyna, etambutol), uzyskujac znaczaca poprawe stanu miejscowego.
Whioski: Przypadek prezentujemy z uwagi na rzadkos$¢ wystepowania
postaci znieksztatcajacej gruzlicy toczniowej skéry, znaczne zaawan-
sowanie procesu chorobowego, zwigzane z wieloletnim przebiegiem
i p6znym rozpoznaniem.

DERMOSKOPIA MOZE BYC PRZYDATNYM NARZEDZIEM

W ROZNICOWANIU OLBRZYMICH MIECZAKOW ZAKAZNYCH
1 SKORNEJ KRYPTOKOKOZY U PACJENTOW Z ZESPOLEM
NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI

Martyna Stawiniska', Maria Hlebowicz?, Ewa lzycka-Swieszewska® 4,
Monika Sikorska', Matgorzata Sokotowska-Wojdyto',
Tomasz Smiatacz?, Roman Nowicki', Michat Sobjanek’

"Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Klinika Choréb Zakaznych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
3Zaktad Patologii i Neuropatologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
4Zaktad Patomorfologii, Podmiot Leczniczy Copernicus w Gdarisku

Wstep: Zmiany skorne u oséb obcigzonych zespotem nabytego upo-
$ledzenia odpornosci (AIDS) charakteryzuje nietypowy obrazi przebieg
kliniczny. Olbrzymie mieczaki zakazne (> 5 mm) wymagajg réznico-
wania z szeregiem dermatoz, miedzy innymi ze skorng kryptokokoza.
Ostateczne rozpoznanie stawiane jest na podstawie badania histopa-
tologicznego.

Cel pracy: Zwrdcenie uwagi na uzytecznos¢ dermoskopii w diagnosty-
ce réznicowej olbrzymich mieczakéw zakaznych oraz skdrnej postaci
kryptokokozy u pacjentéw z AIDS.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadki 40-letniego mezczyzny
oraz 26-letniej kobiety obcigzonych AIDS, konsultowanych z powodu
mnogich guzéw skory twarzy. Obraz dermoskopowy zmian znaczaco
roznit sie w obu przypadkach. Na podstawie badania histopatologiczne-
go ustalono rozpoznanie mnogich mieczakdw zakaznych oraz skérnej
kryptokokozy.

Whioski: Obraz dermoskopowy obu schorzen rézni sie, co wskazuje
na mozliwos¢ wstepnego ich réznicowania za pomoca dermoskopii.
W przypadku wystepowania licznych mieczakéw zakaznych kluczem
do rozpoznania wydaje sie by¢ ocena drobnych (< 5 mm) wykwitéw,
ktorych obraz dermoskopowy wydaje sie by¢ podobny do obserwowa-
nego u pacjentéw immunokompetentnych.

Stowa kluczowe: mieczak zakazny, olbrzymi mieczak zakazny,
kryptokokoza, dermoskopia

NIEPOZADANY ODCZYN POSZCZEPIENNY U DZIECKA
W 5. ROKU ZYCIA

Izabela Sardecka
WSS im. dr Wt. Biegariskiego w todzi

Wstep: Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to reakcja ukta-
du odpornosciowego na podane w szczepionce bakterie, wirusy
lub ich fragmenty. Wiekszos¢ reakcji ma charakter tagodny i uste-
puje w ciagu kliku dni. Do najczestszych objawéw zaliczamy: go-
raczke oraz odczyn w miejscu podania szczepionki. Do powaznych
objawoéw zaliczamy: zaburzenia przytomnosci/omdlenia, bable
pokrzywkowe/uogoélnione zaczerwienienie skéry; w ciaggu 2 dni po
szczepieniu: goraczke > 40 st C, nieukojony ptacz (trwajacy co naj-
mniej 3 godziny), zmniejszone napiecie miesniowe, drgawki, a tak-
ze utrudniony kontakt z dzieckiem w ciggu 7 dni po szczepieniu.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku niepozadanego odczynu po-
szczepiennego po szczepieniu przeciw bfonicy, tezcowi, krztuscowi oraz
polio (szczepionka skojarzong — Tetraxim, zawierajaca bezkomérkowy
sktadnik krztuscowy).

Opis przypadku: Piecioletnia pacjentka I.K. zgtosita sie do szpitala
z powodu miejscowego odczynu poszczepiennego. Poczatkowo po
szczepieniu pojawito sie miejscowe zaczerwienienie, powigkszajace sie
zkazdym dniem, az do pojawienia sie centralnego zasinienia z licznymi
pecherzykami oraz duzymi pecherzami na obwodzie. Towarzyszyta temu
réwniez asymetria w obrebie obwodu koriczyny (> 2 cm) w poréwnaniu
ze zdrowg koriczyng. W leczeniu zastosowano miejscowo 2% wodny
roztwor fioletu gencjany, oktady z ptynu Burowa, a nastepnie mas¢
nattuszczajaca Linomag (do odpadniecia strupow).

Whioski: Szczepionki przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi dzielimy
na dwa typy: petnokmérkowe (DTPw), ktére podaje sie w pierwszych
2 latach zycia dziecka oraz bezkomérkowe (DTPa), ktére zawierajg kilka
oczyszczonych biatek krztusca, zamiast catych komérek bakteryjnych.
Skutecznos$¢ obu szczepionek jest podobna, ale DTPw wywotuje znacz-
nie czesciej niepozadany odczyn poszczepienny, za co odpowiedzialny
jestgtéwnie sktadnik krztuscowy szczepionki. Najczestszym jednak po-
wodem niepozadanego odczynu poszczepiennego jest nieprawidtowa
technika iniekgji (zbyt krétka igta).

NIETYPOWY OBRAZ KLINICZNY CHOROBY DLONI, STOP
1 JAMY USTNEJ U IMMUNOKOMPETENTNEGO DOROSLEGO
— OPIS PRZYPADKU

Anna Putynkowska, Aleksandra Okuniewska, Maria Czubek
Oddziat Dermatologii, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

Wstep: Choroba dtoni, stop i jamy ustnej (hand, foot and mouth
disease, HFMD) to ostra, najczesciej samoograniczajaca, choroba
zakazna obserwowana najczesciej u dzieci < 10 r.z., gtéwnie jesie-
nig i latem. Jest wywotana zakazeniem réznymi enterowirusami,
w tym najczesciej Coxackie A5, A9, A10, A16, B1 oraz enetorwirusem
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71. W ostatnich latach odnotowano znaczacy wzrost zapadalnosci
na HFMD wywotanej CVA6 w Singapurze, Tajwanie, Japonii, Fin-
landii i Hiszpanii. U dorostych ta jednostka kliniczna jest bardzo
rzadko opisywana, dotyczy najczesciej oséb z obnizong odporno-
$cig, charakteryzuje sie ciezszym przebiegiem klinicznym i mozna
zaobserwowac polimorfizm zmian skornych. Nie wystepuja specy-
ficzne testy laboratoryjne, ani obraz histopatologiczny sugerujacy
rozpoznanie. Choroba najczesciej jest potwierdzana na podstawie
charakterystycznych objawéw klinicznych. W leczeniu stosuje sie
gtownie leczenie objawowe.

Cel pracy: Zaprezentowanie nietypowego obrazu klinicznego cho-
roby dtoni, stop i jamy ustnej na podstawie immunokompetentnego
dorostego pacjenta.

Opis przypadku: W prezentacji przedstawiono przypadek 46-letniego
pacjenta, u ktérego polimorficzne wykwity skérne towarzyszyty infekg;ji
gornych drég oddechowych.

Whioski: Zaprezentowany przypadek pokazuje, ze HFMD dotyczy nie
tylko dzieci, lecz réwniez dorostych. Jej przebieg kliniczny u dorostych
jest ciezszy, mozna zaobserwowac réwniez polimorfizm zmian skor-
nych. HFMD nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce réznicowej wiruso-
wych infekcji gérnych drég oddechowych, ktérym towarzysza nie-
typowe zmiany skdrne, co moze sie zdarzy¢ w codziennej praktyce
lekarskiej.

INDUKOWANA tUSZCZYCA KROSTKOWA DLONI | STOP
— OPIS PRZYPADKU

Piotr Sobolewski, Julia Lanckoronska, Elzbieta Szymariska,
Irena Walecka, Magdalena Kedzierska

Klinika Dermatologii CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: tuszczyca krostkowa jest odmiang tuszczycy, ktéra moze wy-
stepowacé w dwdch postaciach — uogdlnionej von Zumbuscha oraz
ograniczonej dtoni i stop. Charakterystycznym wykwitem sg ostro od-
graniczone zmiany rumieniowe z obecnoscia licznych, czesto zlewa-
jacych sie jatowych krostek z towarzyszacym nasilonym $wiagdem. Do
czynnikéw wyzwalajacych zalicza sie gwattowne zredukowanie lub
odstawienie ogdlnie stosowanych prepraratéw glikokortykosteroidéw,
leki z réznych grup, w tym leki biologiczne.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku tuszczycy krostkowej dtonii stop
prowokowanej preparatem golimumabu stosowanego z powodu ze-
sztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa.

Streszczenie: 42-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii CSK MSWiA w Warszawie z powodu utrzymujacych sie od dwéch
miesiecy zmian rumieniowo-grudkowych, rumieniowo-krostkowych
w zakresie okolicy dtoniowej rak, podeszwowej stép oraz przedniej
powierzchni podudzi. W wywiadzie pacjentka leczona w ramach pro-
gramu NFZ z powodu zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostu-
pa poczatkowo preparatem adalimumabu, nastepnie golimumabu.
Leczenie preparatem golimumabu przerwano po okresie trzech
miesiecy | cyklu z powodu pojawiajacych zmian skérnych o obrazie
klinicznym tuszczycy krostkowej w zakresie skoéry dtoni i podeszew
— obraz histopatologiczny nie pozwalat postawi¢ jednoznacznego
rozpoznania, a zmiany ustapity samoistnie po okoto 2 miesigcach.
Ponownie wdrozono leczenie preparatem golimumabu, po okoto
6 tygodniach od podania | dawki w Il cyklu leczenia obserwowano
nawrdt zmian skérnych. Na podstawie badania histopatologicznego
wycinkéw ze zmian skérnych pobranych podczas hospitalizacji roz-
poznano tuszczyce krostkowa dtoni i stop. W leczeniu zastosowano
miejscowo preparat klobetazolu, uzyskujac niewielka poprawe stanu
miejscowego. Po odstawieniu preparatu golimumabu zmiany skérne
ustapity samoistnie w ciggu 8-10 tygodni.

Whioski: Wedtug pismiennictwa tuszczyca krostkowa moze by¢ z po-
wodzeniem leczona inhibitorami TNF alfa. Jednakze w przypadku sto-
sowaniu terapii biologicznej w leczeniu schorzen reumatologicznych
lub tuszczycy plackowatej opisywano przypadki wystapienia tuszczycy
krostkowej jako dziatanie niepozadane inhibitorow TNF alfa. Wystapienie
zmian o morfologii tuszczycy krostkowej stanowi przeciwwskazanie do
kontynuacji leczenia danym preparatem.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA | OBRAZU KLINICZNEGO
SWIADU U CHORYCH NA NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Karolina Roczek, Dorota tuc, Justyna Kuzminska, Julian Maciaszek,
Jakub Marczuk, Jowita Halupczok-Zyta, Adam Reich

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Niedoczynnos¢ tarczycy to zespot chorobowy polegajacy na
niedoborze hormondw tarczycy w ustroju, charakteryzujacy sie uogol-
nionym spowolnieniem tempa metabolizmu. Chorzy moga podawac
réznorodne objawy dotyczace kazdego uktadu w organizmie, w tym
dotyczace skory, m.in. suchos¢ skory i Swiad.

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza czestosci wystepowania oraz obrazu
klinicznego $wiadu u pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy.
Materiat i metody: Do badania wtaczono 40 pacjentéw (37 kobiet
i 3 mezczyzn) chorujacych na niedoczynnos¢ tarczycy. Na podstawie
wywiadu, przeprowadzonego badania fizykalnego oraz wynikéw badan
dodatkowych wypetniono autorski kwestionariusz zawierajacy dane
demograficzne i dane odnoszace sie do obrazu klinicznego swigdu.
Wyniki: Sposréd 40 respondentow, 22 pacjentow (55%) zgtaszato $wiad
skory. Suchos¢ skoéry stwierdzono u 29 0séb (72,5%). U wiekszosci pa-
cjentéw Swiad wspotwystepowat z suchoscia skory, jedynie 3 bada-
nych zgtaszajacych $wiad nie wykazywato cech suchosci skéry. Swiad
zgtaszany przez pacjentéw byt najczesciej zlokalizowany, dotyczacy
pojedynczych partii ciata. Najczesciej zgtaszana okolicg byty podudzia
(8 pacjentow). Wykazano istotng dodatnia korelacje pomiedzy pozio-
mem TSH a nasileniem $wiadu (d = 0,52, p = 0,025).

Whioski: Swiad oraz sucho$¢ skory wystepuja u znacznej czesci pacjen-
téw z niedoczynnoscia tarczycy. Swiad w przebiegu niedoczynnosci
tarczycy ma zazwyczaj charakter zlokalizowany. Poziom TSH ma wplyw
na nasilenie swigdu skory.

Stowa kluczowe: niedoczynnosc¢ tarczycy, swiad, suchos¢ skory, ocena
nasilenia s$wigdu, ocena jakosci zycia

TERAPIA FOTODYNAMICZNA W LECZENIU KERATOSIS ACTINICA
Z ECTROPIONEM — PREZENTACJA PRZYPADKU

Julia Sieczych, Aleksandra Komorowska, Magdalena Kaminska,
Dorota Nowicka, Stawomir Majewski

Klinika Dermatologii i Wenerologii WUM

Wstep: Terapia fotodynamiczna to nowoczesna metoda leczenia rogo-
wacenia stonecznego. Charakteryzuje sie wysoka skutecznoscia oraz
wybidrczosciag wobec tkanek zajetych choroba. Do wykonania zabiegu
niezbedny jest fotouczulacz oraz zewnetrzne Zrédto $wiatfa. Latwosc
wykonania oraz dobra tolerancja pozwala na uzyskanie satysfakcjonu-
jacego dla pacjenta efektu terapii.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjentki z ro-
gowaceniem stonecznym opornym na leczenie konwencjonalne oraz
wynikéw leczenia z zastosowaniem terapii fotodynamicznej.

Opis przypadku: 90-letnia chora ze zmianami rumieniowo-tuszcza-
cymi na twarzy zgtosita sie do Kliniki Dermatologii i Wenerologia
WUM celem leczenia. Rozpoznano rogowacenie stoneczne, ktére
zostato potwierdzone badaniem histopatologicznym. Zmiany byty
oporne na dotychczasowe leczenie. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono wywiniecie powieki dolnej oka prawego z towarzysza-
cym stanem zapalnym spojowki oraz zmiany typu keratinosis actnica
na policzkach i nosie. Pacjentke zakwalifikowano do terapii fotody-
namicznej. Wykonano 10 zabiegdéw przy uzyciu 18% kwasu aminole-
wulinowego oraz lampy emitujgcej $wiatto czerwone o dtugosci fali
635 nm. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano spektakularng
poprawe zmian skérnych oraz catkowite ustapienie ectropionu.
Whioski: Terapia fotodynamiczna jest niezwykle obiecujaca metoda
terapeutyczna rogowacenia stonecznego. Jako procedura wykony-
wana pod $cistym nadzorem lekarza jest bezpieczna w zastosowaniu
u pacjentdéw w wieku starszym, ktérzy nie w petni stosuja sie do zalecen
lekarskich. Ponadto zabiegi fotodynamiczne sa dobrze tolerowane,
obarczone niskim ryzykiem wystapienia dziatari niepozadanych oraz
daja efekt fotoodmtadzania skory.



Streszczenia

ZIARNINIAKOWATOSC Z ZAPALENIEM NACZYN

Aleksandra Bolewska', Olga Bujakowska?, Witold Thustochowicz?,
Terlikowska-Brzésko Agnieszka', Elwira Paluchowska', Andrzej Dabek?,
Joanna Czuwara?, Witold Owczarek?

'Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
2Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie

3Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
“Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyri (GPA) to rzadka ogéino-
ustrojowa choroba autoimmunologiczna o nieznanej etiologii, cechuja-
ca sie martwiczym zapaleniem matych i srednich naczyn krwionosnych
z powstawaniem ziarniniakdw, zajmujgca najczesciej gérne i dolne
drogi oddechowe oraz nerki. W surowicy stwierdza sie wystepowanie
przeciwciat PR3-ANCA. Objawy kliniczne zalezg od lokalizacji. Zmiany
skorne wystepuja u 40-60% pacjentdw, najczesciej w postaci uniesio-
nej plamicy, rzadziej grudek i guzkéw ulegajacych rozpadowi. Moze
wystepowac patergia.

Cel pracy: Przedstawiamy przypadek zmian skérnych u pacjenta z GPA.
Opis 30-letni chory zrozpoznawana od 2009r. ziarniniakowatoscia z za-
paleniem naczyn zostat przyjety do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Reu-
matologii z powodu utrzymujacych sie od okoto roku licznych owrzo-
dzen zlokalizowanych w obrebie klatki piersiowej, tutowia i twarzy.
Pierwsze objawy w postaci zmian skérnych w obrebie klatki piersiowej
pojawity sie w 20071, nastepnie wystapita wzmozona meczliwos$¢ oraz
krwawienia z nosa. W 2009 r. na podstawie obecnosci przeciwciat PR3-
-ANCA i naciekdéw w RTG klatki piersiowej rozpoznano GPA. W leczeniu
stosowano doustne glikokortykosteroidy, cyklofosfamid, azatiopryne
oraz immunoglobuliny z uzyskaniem czesciowej okresowej poprawy.
W zwiazku z niezadawalajacymi efektami dotychczasowego leczenia,
zadecydowano o leczeniu doustnymi glikokortykosteroidami oraz me-
totreksatem. Po miesigcu terapii doszto do spektakularnej poprawy
w zakresie zmian skérnych.

Whioski: Przedstawiamy przypadek mtodego mezczyzny z owrzodze-
niami w przebiegu ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn z trudno-
Sciami terapeutycznymi leczenia immunosupresyjnego.

ROZSIANE ZMIANY RUMIENIOWO-OBRZEDOWE
O UKLADZIE OBRACZKOWANYM — OPIS PRZYPADKU

Karolina Kaaz, Marta Wojciechowska-Zdrojowy,
Anita Hryncewicz-Gwézdz, Adam Reich

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

Wstep: Trichophyton violaceum nalezy do antropofilnych grzybdw.
Jest czynnikiem etiologicznym infekgji grzybiczych skdry owtosionej
gtowy, skory gtadkiej oraz paznokci, wystepujacych gtéwnie u dzieci
zamieszkujacych Afryke i Azje Zachodnia.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 69-letniej kobiety, cho-
rujacej na chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze oraz
astme oskrzelowg, ktéra zostata skierowania do Kliniki Dermatologii
UM we Wroctawiu, celem diagnostyki zmian skornych przebiegajacych
z nadwrazliwoscig na $wiatto stoneczne, ogélnym ostabieniem oraz
dolegliwosciami bolowymi miesniowo-stawowymi, obecnych kilku
tygodni. W leczeniu ambulatoryjnym stosowano do tej pory leki prze-
ciwhistaminowe oraz miejscowe preparaty glikokortykosteroidowe
oraz takrolimusu. Przy przyjeciu obecne byly liczne, rozsiane zmiany
rumieniowo-obrzedowe o uktadzie festonowatym, zlokalizowane na
skorze twarzy, gérnej czesdci klatki piersiowej i plecéw oraz na kornczy-
nach. Ponadto obserwowano znaczne przerzedzenie wtosow w okolicy
ciemieniowej oraz zmiany dystroficzne ptytek paznokciowych kciukow
obu rak. Dodatkowo chora podawata nasilone objawy pieczenia i $wigdu
w obrebie zmian skérnych. W wykonanych badaniach laboratoryjnych
nie obserwowano istotnych odchylei od normy. W badaniach dodat-
kowych: ANA-ujemne, RF-ujemny, sktadowe dopetniacza-w granicach
normy. W diagnostyce dodatkowej wykonano biopsje ze zmian skor-
nych, w badaniu histologicznym stwierdzono obecnos¢ niewielkiego
rogowacenia przymieszkowe, a w skdrze wiasciwej wokoétnaczynio-
we nacieki utworzone gtéwnie z limfocytéw. Dodatkowo wykonano
badanie mikologiczne ze zmian skérnych. W hodowli mikologicznej
stwierdzono obecno$¢ Trichophyton violaceum. W leczeniu zastoso-
wano terbinafine 250 mg/dobe przez 4 tygodnie, nastepnie itrakonazol

400 mg/dobe/7 dni — 3 pulsy w dostepie miesiecznym. W wyniku
zastosowanego leczenia uzyskano ustgpienie zmian skornych, stop-
niowy odrost wtoséw okolicy ciemieniowej oraz ptytek panokciowych.
Whioski: Przedstawiamy przypadek pacjentki z rozsiang postacia infekgji
grzybiczej o etiologii Trichophyton violaceum.

CUTANEOUS COLLAGENOUS VASCULOPATHY (CCV)
— OPIS PRZYPADKU

Agnieszka Nowakowska', Monika Stowiriska', Agnieszka Terlikowska-
-Brzdsko', Elwira Paluchowska', Robert Koktysz?, Witold Owczarek'

TKlinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
2Zaktad Patomorfologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Wstep: Skérna kolagenowa waskulopatia — cutaneous collagenous
vasculopathy (CCV) jest rzadka, pierwotng mikroangiopatig o nieznanej
etiologii. Pierwszy przypadek CCV zostat w 2000 roku przez Salama
i Rosenthal’a. Zmiany o charakterze licznych, rozlegtych teleangiektazji
pojawiaja sie na koriczynach dolnych, nastepnie na skérze tutowia oraz
konczyn goérnych. Zmianom skérnym nie towarzysza inne dolegliwo-
sci. Dotychczas nie opisano zwiazku schorzenia z innymi chorobami
ogdlnoustrojowymi lub stosowanymi lekami. Pomocnym elementem
réznicujacym jest obraz mikroskopowy, w ktérym opisywane sg: stward-
niate, poszerzone naczynia krwionosne zgromadzeniem PAS-dodatniej
diastazo-opornej substancji w pogrubiatych $cianach naczyn. W badaniu
immunohistochemicznym zachodzi reakcja z przeciwciatami przeciwko
kolagenowi typu IV. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic¢ ge-
neralized essential teleangiectasia, hereditary hemorrhagic telangiectasia
orazinne schorzenia przebiegajace z poszerzeniem naczyn. Opisywano
proby leczenia za pomoca laseréw barwnikowych IPL oraz PDL.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki ze skérna kolagenowg
waskulopatia.

Opis przypadku: 70-letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni Dermato-
logicznej WIM celem diagnostyki zmian skérnych o charakterze licznych
teleangiektazji zlokalizowanych na skérze tutowia oraz koriczyn dolnych.
Pierwsze zmiany skérne pojawity sie na skorze koriczyn dolnych ok.
10 lat temu. Nastepnie kolejne pojawiaty sie na skorze tutowia i kon-
czyn goérnych. Wykonano badanie histopatologiczne wycinka skory ,
ktory potwierdzit podejrzewany klinicznie obraz skérnej kolagenowej
waskulopatii. W leczeniu zastosowano laser barwinkowy IPL z niesatys-
fakcjonujacym efektem.

Whioski: Skérna kolagenowa waskulopatia jest rzadko opisywana
i prawdopodobnie rzadko rozpoznawana chorobg stanowigca duzy
defekt kosmetyczny. Niezbedne sg dalsze badania nad etiologia choroby
oraz mozliwosciami terapeutycznymi.

ROGOWACENIE CIEMNE JAKO ZESPOt PARANEOPLASTYCZNY
RAKA ZOLADKA — OPIS PRZYPADKU

Marcelina Pojawa-Gotab, Ewelina Librant, Robert Kijowski

Klinika Dermatologii, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie

Wstep: Zmiany skorne moga by¢ pierwszym objawem nowotworéw
narzadéw wewnetrznych. Pojawiaja sie przed, w trakcie lub jako nastep-
stwo toczacego sie procesu nowotworowego lub $wiadcza o wznowie
choroby.

Opis przypadku: 65-letni mezczyzna zgtosit sie do przyklinicznej Po-
radni Dermatologicznej celem oceny znamion skérnych. Podczas ba-
dania stwierdzono rozlane, ciemne przebarwienie skéry o aksamitnej
powierzchni w okolicy szyi, pach i pachwin. Z wywiadu ustalono, ze
powyzsze zmiany skorne prawdopodobnie pojawity sie 3 miesigce
wczesniej, jednak nie zaniepokoity chorego. Wobec podejrzenia rogo-
wacenia ciemnego ztosliwego zalecono wykonanie badar obrazowych
iendoskopowych przewodu pokarmowego. W gastroskopii stwierdzono
guza zotadka; na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano
raka gruczotowego zotadka. Pacjent zostat przekazany do leczenia on-
kologicznego.

Whioski: U pacjentéw z rogowaceniem ciemnym zawsze nalezy pa-
mieta¢ o mozliwosci wystapienia procesu nowotworowego. Do alar-
mujacych objawéw klinicznych naleza: spadek masy ciata, duza liczba
zmian skornych i ich szybka progresja oraz pojawienie sie przebarwien
w nietypowych miejscach, np. na ustach, dfoniach, btonie $luzowej jamy
ustnej i narzadow ptciowych. Okoto 60% nowotwordw ztosliwych wy-
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stepujacych u chorych z rogowaceniem ciemnym stanowi rak zotadka.
U pacjentdw, u ktdrych usuniecie nowotworu ztosliwego daje wyle-
czenie, zmiany skérne z reguty w krétkim czasie ustepujg samoistnie.

PRZECIWWSKAZANIA DO TERAPII PODCISNIENIOWE)
Dorota Mehrholz, Wioletta Barariska-Rybak, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Zastosowanie podcisnienia jest coraz bardziej popularng me-
toda wykorzystywana do leczenia ran trudno gojacych sie. Jest to nie-
zastgpiona metoda leczenia ran pourazowych, miejsc po przeszczepie
skory czy tez gojenia gtebokich owrzodzen koriczyn dolnych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przeciwwskazar do terapii
podcisnieniowej w oparciu o przypadki kliniczne.

Materiaty i metody: Opracowanie wykonano w oparciu o przypadki
diagnozowane i leczone w Klinice Dermatologii, wenerologii i Alergolo-
gii GUMed, a takze w oparciu o najnowsze dane literaturowe dotyczace
Wyniki: Do przeciwwskazan terapii podcisnieniem nalezg obecnos¢
martwicy w ranie oraz ztogi wtdknika. Jezeli w ranie stwierdzamy suchg
martwice, nalezy doprowadzi¢ rane do fazy ziarninowania i zastosowac
podcisnienie wtedy kiedy wysiek z owrzodzenia jest mocno nasilony.
Kolejnym przeciwwskazaniem jest obecnos¢ krytycznego niedokrwienia
koniczyny. Delikatne elementy w ranie np. naczynie krwionosne w dnie
rany, ko$¢, czy tez proteza naczyniowa powinny by¢ zabezpieczone
siatka anty adhezyjna. Nie zaleca sie stosowania podcisnienia u os6b
z obnizonym poziomem albumin, gdyz terapia doprowadza do utraty
biatka wraz z odsaczanym ptynem wysiekowym. Czesto zdarza sie alergia
na przylepiec, wowczas zalecane jest wykonanie testéw ptatkowych
gdyz klej lub guma uzywana w opatrunku prézniowym zawierajq licz-
ne alergeny. Skéra pergaminowa, moze zosta¢ uszkodzona podczas
zdejmowania opatrunku, lub nadmiernie uwadniana przez opatrunek,
co doprowadza do maceracji i martwicy. W przypadku rozpoznania pio-
dermii zgorzelinowej zabronione jest stosowanie podci$nienia z uwagi
na objaw patergii. Stwierdzenie komdrek nowotworowych w ranie
jest czesto wymienianym przeciwwskazaniem, jednakze doniesienia
literaturowe wskazujg iz jest to wzgledne.

Whioski: Przed zastosowaniem terapii podci$nieniowej nalezy mozliwie
maksymalnie zwiekszy¢ mozliwosci regeneracji tkanek. Konieczne jest
indywidualnie rozwazenie korzysci i strat zwigzanych z zastosowaniem
podcisnienia. Wiekszos¢ przeciwwskazan do opatrunkéw podcisnienio-
wych to przeciwwskazania wzgledne

ANGIOMA SERPIGINOSUM — OPIS PRZYPADKU

Hanna Kowalska, Elzbieta Waszczykowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii USK im. WAM w todzi

Wstep: Angioma serpiginosum (AS) to fagodna, wrodzona choroba prze-
biegajaca z postepujacym poszerzaniem drobnych podnaskérkowych
naczyn. Klinicznie zmiany maja charakter punkcikowatych grudeki plam
o typie plam rubinowych. Miejscami predylekcyjnym sa koriczyny dolne
i posladki, jednak moga zajmowac inne okolice ciata zwlaszcza w przy-
padku zmian o péznym poczatku. W literaturze medycznej opisuje sie
skupiajacy badz pasmowaty ukfad, niekiedy zgodny z przebiegiem linii Bu-
schkego. Zmiany sa najczeéciej wrodzone i sa obserwowane w pierwszych
miesigcach zycia. Wykazuja réwniez tendencje do powiekszania sie jak
i rozsiewu. Rozpoznanie ustala sie na podstawie obrazu klinicznego, ba-
dania dermatoskopowego i badania histopatologicznego wycinka skory.
Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja przypadku klinicznego 52-let-
niej pacjentki ze zmianami skérnymi odpowiadajacymi klinicznie AS
oraz przedstawienie diagnostyki réznicowej.

Opis przypadku: 52- letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni Dermatolo-
gicznej zlicznymi wykwitami grudkowymi barwy purpurowo-czerwonej
ukfadajacymi sie w uktad znamionowy linijnie w obrebie konczyny
dolnej lewej, tutowia i posladka po tej samej stronie (dokumentacja
fotograficzna). Wykwity klinicznie odpowiadajg plamom rubinowym.
Pierwsze zmiany zaczety pojawiac sie okoto 35 lat temu. Pacjentka
negowata wystepowanie objawdéw uktadowych jak i nie wystepowa-
fo u niej sporadyczne krwawienie ze zmian skérnych. Dwa lata temu
u pacjentki zdiagnozowano wodogtowie wrodzone niewymagajace za-
fozenia zastawki komorowo-otrzewnowej. W toku diagnostyki badanie
histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie angioma serpiginosum.
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Whioski: Angioma serpiginosum jest chorobg rzadko opisywana w lite-
raturze.W diagnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ malformacje naczy-
niowe jaki choroby z grupy angiokeratoma. Dotychczas nie opisywano
wspotwystepowania wodogtowia z podobnymi zmianami skérnym.
W przypadku rozpoznania AS u badanej pacjentki zmiany skérne nie
wymagaja leczenia.

GRZYBICA GOLENI

Aneta Karasinska, Alicja Nowakowska
Szpital Wojewddzki, Oddziat Dermatologii w Koszalinie

Wstep: Grzybica goleni to mato charakterystyczna przewlekta grzy-
bica skéry koriczyn dolnych wywotywana przez grzyby antropofilne.
Wystepuje najczesciej u kobiet z zaburzeniami krazenia zylnego, moze
by¢ nastepstwem usuwania owtosienia za pomoca epilacji lub golenia.
Zmiany na skorze pojawiaja sie niezaleznie lub sg zwigzane z zakazeniem
grzybiczym na stopach. Do najczestszych czynnikéw etiologicznych
naleza Trichophyton rubrum oraz Trichophyton mentagrophytes varietas
granulosum. Wymaga réznicowania z zakazeniem bakteryjnym i tu-
berkulidem.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku dorostego mezczyzny z gteboka
grzybica podudzia.

Opis przypadku: Pacjent 18-letni, nieleczacy sie przewlekle, ze $rodo-
wiska miejskiego, kierowany do Oddziatu Dermatologii z rozpoznaniem
infekcji bakteryjnej podudzia prawego. Leczony ambulatoryjnie od
3 miesiecy antybiotykami doustnie i miejscowo bez efektu. Kontakt ze
zwierzetami negowat. Przy przyjeciu na przedniej powierzchni pod-
udzia prawego ognisko rumieniowo — naciekowe ze ztuszczaniem
na obwodzie i obecnoscig nadzerek, z wydobywajaca sie z6ttg, metna
tredcig w czesci centralnej. W otoczeniu kilka mniejszych ognisk rumie-
niowo — ztuszczajacych. Poza tym skéra tutowia i koriczyn wolna od
zmian.W oddziale wykonano badania laboratoryjne, w tym przeciwciata
anty-HIV-1 i anty-HIV-2 (wynik ujemny), pobrano wymaz do badania
bakteriologicznego oraz zeskrobiny i wilosy do badania mykologicz-
nego. Badanie bakteriologiczne ujemne. W badaniu mykologicznym
wyhodowano Trichophyton species (+++) z zeskrobin oraz Trichophyton
species (pojedyncze kolonie) i Microsporum gypseum (+) z wtoséw. Wia-
czono itrakonazol w dawce 100mg/dobe oraz miejscowo izokonazol,
a na ognisko sgczace oktenidyne z fenoksyetanolem. Po 3 tygodniach
rumien przybladt, naciek zmniejszyt sie, powierzchnia pokryta strupami.
Po kolejnych 3 tygodniach przebarwienia.

Whioski: Prezentujemy przypadek ze wzgledu na rzadkos¢ wystepo-
wania grzybicy w tej lokalizacji oraz celem podkreslenia roli diagnostyki
bakteriologicznej i mykologicznej w postawieniu wtasciwego rozpozna-
nia i wdrozeniu skutecznego leczenia.

OCENA DROGI NEUTROFILOWEJ W PRZEBIEGU AZS

Magdalena Basatygo', Joanna Sliwirska', Dominika Ragin’,
Magdalena Zbikowska-Gotz?, Kinga Lis?, Ewa Socha?,

Zbigniew Bartuzi?, Barbara Zegarska'

TKatedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM UMK, w Bydgoszczy
2Katedra i Klinika Alergologii, Inmunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
CM UMK w Bydgoszczy

Wstep: Granulocyty obojetnochtonne stanowia pierwsza linie obrony
organizmu w zakresie odpowiedzi nieswoistej — wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej. Dzieki wtasciwosciom zernym posiadaja zdolnosé
eliminowania mikroorganizmoéw optaszczonych przez przeciwciata,
wspierajac mechanizm odpowiedzi nabytej. Mimo, ze do tej pory po-
wszechnie uwazano, ze neutrofile biorg udziat w ostrym stanie zapal-
nym, wiele dowodéw wskazuje, ze moga réwniez przyczyniac sie do
przewlektych stanéw zapalnych w zakresie adaptacyjnej odpowiedzi
immunologiczne;j.

Cel pracy: Ocena zwigzku cytokin drogi neutrofilowej z obrazem klinicz-
nym AZS ze szczegdlnym uwzglednieniem parametréw oceny bariery
naskorkowej Materiat i metody: Badaniu poddano 43 chorych na AZS
i 22 osoby grupy kontrolnej. Pomiar stezenia IL-8, IL-17A i elastazy w su-
rowicy krwi wykonano metoda immunoenzymatyczng ELISA. Stopien
uszkodzenia bariery naskérkowej oceniono przy uzyciu Tewametru TM
300 i Corneometru CM 825.

Wyniki: Srednie wartosci stezenia IL-8 w surowicy krwi wynosity
10,28 + 8,32SD [pg/ml] u pacjentéw z AZS i 9,39 + 3,89SD w grupie



Streszczenia

kontrolnej i byly istotnie wyzsze (Z = 2,236, p = 0,02), gdy W-AZS wy-
nosit 70pkt i wiecej. Ponadto stezenie IL-8 korelowato ze wskaznikiem
EASI (r = 0,35, p = 0,02) oraz z wartoscig TEWL dla skéry zmienionej
chorobowo (r=0,54, p=0,041). Stezenia IL-17A i elastazy neutrofilowej
nie réznity sie istotnie w obu grupach (Z=0,416,Z=0,9372, p > 0,05).
Whioski: W ocenie drogi neutrofilowej stwierdzono, ze IL-8 moze
odgrywac role czynnika lokalnego, zaangazowanego w proces prze-
biegu AZS. Natomiast stezenie IL-17A i elastazy neutrofilowej nie jest
wyktadnikiem stanu klinicznego u pacjentéw chorych na AZS.

Stowa kluczowe: AZS, neutrofile

CHOROBA BOWENA NARZADU PAZNOKCIOWEGO

Katarzyna Wrobel', Marta Softysiak’, Agnieszka Terlikowska-Brzésko',
Szczepan Cierniak?, Elwira Paluchowska', Witold Owczarek’

'Klinika Dermatologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
2Zaktad Patomorfologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Wstep: Choroba Bowena jest stanem przednowotworowym, ktory
moze rozwingc sie w inwazyjnego raka kolczyskokomérkowego (SCC).
Klinicznie objawia sie jako wolno rosnaca tuszczycopodobna plamka
lub blaszka o dobrze odgraniczonych brzegach. Najczesciej lokalizuje
sie na koriczynach gérnych, twarzy i narzadach ptciowych.

Cel pracy: Przedstawiamy przypadek 68 letniego pacjenta chorujacego
na cukrzyce typu Il i palacego papierosy, u ktérego na palcach prawej
reki po wielu latach trwania infekcji HPV doszto do transformacji no-
wotworowej w kierunku brodawkowato hiperkeratotycznej postaci
choroby Bowena.

Opis przypadku: 68-letni mezczyzna zgtosit sie do Kliniki Dermatolo-
gicznej WIM z powodu zmian w obrebie palca Il i Il reki prawej. Pierwsze
zmiany skérne pojawity sie w 1971r.,a w 1990 r. zostat pobrany wycinek
do badania histopatologicznego z palca Il reki prawej — brodawka
wirusowa. W leczeniu stosowano preparaty keratolityczne (kwas sa-
licylowy, mocznik), 5% fluorouracyl (Verrumal ptyn), krioterapie oraz
tyzeczkowanie bez istotnej poprawy. W czerwcu 2014 r.z powodu braku
skutecznosci dotychczasowego leczenia pacjent zostat skierowany do
Kliniki Dermatologicznej WIM.W badaniu przedmiotowym obserwowa-
no zmiany hiperkeratotyczne w obrebie skory paliczkéw dystalnych oraz
destrukcje ptytek paznokciowych palcéw Il i lll. Wykonano biopsje ze
zmian skérnych palca lli1ll— rozpoznano chorobe Bowena. W leczeniu
zastosowano terapie metoda fotodynamiczna lampg Waldmann PDT
1200L dawka 100J/cm2 z dobrym efektem terapeutycznym.

Whioski: U wszystkich pacjentéw z dtugo utrzymujacymi sie hiper-
keratotycznymi lub destrukcyjnymi zmianami paznokci, szczegélnie
w sytuacji niepowodzenia leczenia miejscowego nalezy pogtebi¢ dia-
gnostyke z uwzglednieniem choroby Bowena.

LYSIENIE PLACKOWATE U PACJENTKI Z ZESPOLEM
NIEDOCZYNNOSCI WIELOGRUCZOLOWEJ TYPU Il

Anna Waskiel, Adriana Rakowska, Joanna Czuwara,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Lysienie plackowate to typ tysienia niebliznowaciejacego opar-
tego na zjawiskach autoimmunologicznych, ktére moze wspdtistniec¢
z innymi chorobami autoimmunizacyjnymi.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek pacjentki ztysieniem plackowatym,
choroba Hashimoto oraz choroba Addisona i Biermera.

Opis przypadku: Pacjentka 37-letnia zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologicznej z powodu nasilenia trwajacego od 5 lat tysienia placko-
watego (drugi epizod w zyciu). Pierwszy epizod tysienia plackowatego
w 22 roku zycia, ustapit po miejscowym leczeniu preparatami gliko-
kortykosteroidowymi. W 34 roku zycia u pacjentki rozpoznano choro-
be Hashimoto. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono obecnos¢
przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie oraz zwiekszone stezenie
TSH przy prawidtowych stezeniach fT3 i fT4. W badaniu USG tarczycy
stwierdzono niejednorodnos¢ i hipoechogenicznos¢ miazszu. W lecze-
niu zastosowano lewotyroksyne uzyskujac normalizacje stezenia TSH.
W 36 roku zycia u pacjentki rozpoznano chorobe Addisona i Biermera.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono erytropenie z makrocytoza,
prawidtowe stezenie hemoglobiny, zmniejszone stezenie witaminy
B12, obecnos¢ przeciwciat przeciwko komérkom oktadzinowym przy
braku przeciwciat przeciwko czynnikowi wewnetrznemu. W leczeniu

zastosowano witamine B12 w iniekcjach domiesniowych, uzyskujac
normalizacje liczby erytrocytéw oraz stezenia witaminy B12. Stezenie
glukozy na czczo, kortyzolu oraz ACTH byly prawidtowe. Przy przyjeciu,
w badaniu przedmiotowym stwierdzono ognisko tysienia (5 cm x 4 cm)
w okolicy wierzchotka gtowy oraz tysienie typu ophiasis obejmujace 70%
skéry owtosionej gtowy. Ponadto obserwowano catkowitg utrate brwi
irzes.W leczeniu zastosowano cyklosporyne A doustnie (3 mg/kg/dobe)
oraz doogniskowe iniekcje z acetonidu triamcynolonu (10 mg/ml; 40 mg
jednorazowo) uzyskujac odrost wloséw w czasie dwoch miesiecy.
Whioski: Opisany przypadek wskazuje, ze tysienie plackowate moze
wspotistnie¢ zinnymi chorobami autoimmunizacyjnymi, jednak leczenie
tych jednostek chorobowych powinno by¢ niezalezne.

WSPOLISTNIENIE JEDNOSTRONNEGO LISZAJA PLASKIEGO
Z OBUSTRONNYM BIELACTWEM — OPIS PRZYPADKU

Anna Waskiel, Joanna Czuwara, Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Liszaj ptaski i bielactwo naleza do autoimmunizacyjnych cho-
réb dermatologicznych i dotycza 1-2% populacji. Wspétistnienie tych
jednostek chorobowych jest rzadko opisywane w literaturze.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek pacjenta zjednostronnym liszajem
pfaski oraz obustronnym bielactwem.

Opis przypadku: Pacjent 60-letni zostat przyjety do Kliniki Dermatolo-
gicznej z powodu wystepujacych od 6 miesiecy, rozsianych zmian grud-
kowych zlokalizowanych na skérze gtadkiej tutowia i koriczyn po stronie
prawej. Zmianom towarzyszyto uczucie $wigdu. W 42 roku zycia u pa-
cjenta rozpoznano bielactwo, ktére od 10 lat pozostawato nieaktywne.
Pacjent negowat wystepowanie innych choréb autoimmunizacyjnych.
Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym stwierdzono rozsiane od-
barwienia zlokalizowane na skérze gtadkiej tutowia i koriczyn. Ponadto
na skérze gtadkiej tutowia i koriczyn po stronie prawej stwierdzono
rozsiane zmiany grudkowe barwy czerwonej, czesciowo ukfadajace
sie wzdtuz linii Blashko. Zmiany grudkowe wystepowaty w obrebie
odbarwien i skdry niezmienionej. Skéra owtosiona gtowy, btony $lu-
zowe oraz paznokcie byly niezmienione. W badaniu dermoskopowym
zmian grudkowych obserwowano biate, linijne, bezstrukturalne obszary
o uktadzie siateczkowatym oraz naczynia kropki na rézowym tle. W ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono pasmowaty naciek z komérek
T na granicy skdrno-naskérkowej oraz akantoze naskérka z obecnoscia
ciatek koloidowych. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow
badan dodatkowych rozpoznano liszaj ptaski. W leczeniu zastosowano
glikokortykosteroidy miejscowo z ustgpieniem zmian skérnych. Pacjent
nie wyrazit zgody na leczenie bielactwa.

Whioski: Jednostronny uktad liszaja ptaskiego przy obustronnym bie-
lactwie oraz wystepowanie liszaja ptaskiego w miejscach odbarwien
jaki skory niezmienionejz duzym prawdopodobieristwem wskazujg na
przypadkowe wspétistnienie tych jednostek chorobowych.

POKRZYWKA NACZYNIOWA W PRZEBIEGU KRIOGLOBULINEMII
— OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Kosmala', Marta Szymoniak-Lipska?, Adriana Polanska',
Ryszard Zaba', Zygmunt Adamski?, Aleksandra Dariczak-Pazdrowska?

'Zaktad Dermatologii i Wenerologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej Choréb Skéry Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Pokrzywka naczyniowa jest rzadka choroba, cechujaca sie wyste-
powaniem babli pokrzywkowych utrzymujacych sie ponad 24 godziny
oraz obrazem histologicznym odpowiadajacym leukocytoklastycznemu
zapaleniu naczyn. Choroba ta moze by¢ objawem innych proceséw
autoimmunologicznych, takich jak toczen rumieniowaty uktadowy,
zespot Sjogrena czy mieszana krioglobulinemia.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek pacjenta z rozpoznang
pokrzywka naczyniowg oraz krioglobulinemia, u ktérego ze znaczng
poprawa zastosowano leczenie dozylnymi immunoglobulinami (IVIG).
U 54-letniego pacjenta od trzech lat obserwowano bable pokrzywko-
we utrzymujace sie ponad 24 godziny, ktérym nie towarzyszyt swiad.
Dodatkowo pacjent zgtaszat silne dolegliwosci bélowe miesnii stawow,
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ostabienie, zte samopoczucie oraz okresowo wystepujace obrzeki ust.
W wykonanym badaniu histopatologicznym wycinka skory stwierdzono
cechy leukocytoklastycznego zapalenia naczyn, w badaniach laborato-
ryjnych wykazano obecnos¢ krioglobulin. Wysunieto podejrzenie HUVS
(Hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome), jednak kryteria
rozpoznania nie zostaty spetnione. W leczeniu stosowano metylopred-
nizolon, dapson, metotreksat, cyklofosfamid, mykofenolan mofetylu
oraz chlorochine — bez efektu. Zdecydowano o wtaczeniu leczenia
preparatami dozylnych immunoglobulin (IVIG) i uzyskano poprawe
w zakresie dolegliwosci bolowych stawdw oraz zmniejszenie liczby
babli pokrzywkowych.

Whioski: Prezentowany przypadek wskazuje na skutecznos¢ terapii
IVIG w pokrzywce naczyniowej i krioglobulinemii.

ZESPOL GRAHAMA-LITTLE’A SKUTECZNIE LECZONY
CYKLOSPORYNA A — OPIS PRZYPADKU

Urszula Adamska, Agnieszka Biatecka, Kaja Mecifiska-Jundzitt,
Adam Cichewicz, Rafat Czajkowski
Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq

i Immunodermatologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera W Bydgoszczy

Wstep: Zespot Grahama-Little'a to rzadka postac liszaja mieszkowego
o nieznanej etiologii po raz pierwszy opisany przez Picardiegow 1914r.
Na obraz kliniczny sktada sie charakterystyczna triada objawéw: wie-
loogniskowe tysienie bliznowaciejace gtowy, niebliznowaciejace tysie-
nie okolic pachowych i pachwinowych oraz rogowacenie mieszkowe
tutowia i korczyn.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjenta z zespotem Grahama-Little’a
skutecznie leczonego cyklosporyna A w skojarzeniu z prednizonem.
Opis przypadku: Pacjent lat 24 zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
celem diagnostyki i leczenia nasilajacych sie od 4 lat zmian o cha-
rakterze licznych ognisk tysienia bliznowaciejacego. Z tego powodu
chory byt w przesztosci leczony miejscowo glikokortykosteroidami,
ogdlnie izotretynoing oraz za pomoca fototerapii UVB 311 nm. Za-
stosowane leczenie byto nieefektywne, zmiany chorobowe ulegaty
progresji oraz pojawiaty sie¢ nowe ogniska tysienia. W dniu przyjecia do
Kliniki w badaniu przedmiotowym stwierdzono dodatkowo przerze-
dzenie owlosienia okolicy fonowej oraz zmiany o charakterze licznych
drobnych grudek przymieszkowych zlokalizowanych na bocznych
powierzchniach tutowia. Na podstawie obrazu klinicznego, wyniku
badania histopatologicznego oraz oraz wynikéw badan dodatkowych
rozpoznano zespoét Grahama-Little'a. Do leczenia wtaczono cyklospo-
ryne A w poczatkowej dawce 2,2 mg/kg m.c. na dobe w skojarzeniu
z20mg/dobe prednizonu uzyskujac w ciggu kilku miesiecy stabilizacje
procesu chorobowego w obrebie owtosionej skory gtowy i ustapienie
zmian na skorze tutowia.

Whnioski: Zespdt Grahama-Little'a, obok tysienia czotowego bliznowacie-
jacegoi postaci klasycznej liszaja ptaskiego mieszkowego, jest uwazany
przez wielu autoréw za jedng z postaci liszaja ptaskiego mieszkowego.
Rzadko$¢ wystepowania tej jednostki chorobowej (w szczegdlnosci
umezczyzn) i brak ogélnie przyjetego schematu leczenia moze stanowic
wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne dla lekarzy praktykow.

CO NOWEGO W ETIOPATOGENEZIE TRADZIKU POSPOLITEGO?
Anna Stantkowska', Beata Bergler-Czop?

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; Oddziat Dermatologii

2Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Tradzik pospolity nalezy do najczestszych schorzen skory spoty-
kanych u 0s6b mtodych. Charakteryzuje sie przewlektym przebiegiem
i roznorodnym obrazem klinicznym, obejmujacym zaskérniki, grud-
ki, krosty, a w niektérych przypadkach takze ropnie, przetoki, blizny
i przebarwienia pozapalne. Zmiany chorobowe wystepuja gtéwnie na
twarzy, plecach i klatce piersiowej. Wyrdznia sie cztery gtéwne czynniki
biorace udziat w etiopatogenezie procesu chorobowego: nadproduk-
cje toju i tojotok, hiperkeratoze przewodéw wyprowadzajacych oraz
uj$¢ gruczotdw tojowych, role bakterii Pacnes, a takze rozwoj stanu
zapalnego, poprzedzajgcego zaburzenia rogowacenia ujs¢ jednostek
wiosowo- fojowych. Dotychczas nie opisano czynnikéw, ktore aktywuja
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powyzsza reakcje i uruchamiajg cata kaskade zdarzer prowadzacych do
wystgpienia tej dermatozy.

Cel pracy: Oznaczenie stezenia IL-6 w surowicy pacjentéw z tragdzikiem
pospolitym w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Materiati metody: Badaniem objeto grupe 47 pacjentéw chorujacych
na tradzik pospolity (37 kobiet i 10 mezczyzn; $rednia wieku 23,11).
Grupe kontrolng stanowito 41 zdrowych oséb (21 kobiet i 20 mez-
czyzn; Srednia wieku 23,49). U kazdego uczestnika projektu pobrano
jednorazowo prébke krwi z zyty tokciowej o objetosci 5ml. Stezenie
IL-6 w badanych surowicach zostato oznaczone metoda immunoen-
zymatyczng ELISA.

Wyniki: Stwierdzono statystycznie istotng réznice pod wzgledem ste-
Zenia IL-6 w surowicy pomiedzy grupa badana i kontrolna (p = 0,0319).
U pacjentdw z tradzikiem pospolitym stezenie IL-6 byto wyzsze.
Whioski: Istnieje zalezno$¢ miedzy podwyzszonym stezeniem IL-6 w su-
rowicy a tradzikiem pospolitym. IL-6 moze odgrywac role w rozwoju
reakcji zapalnej w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, Pacnes, IL-6, tojotok, blizny, zapalenie.

DERMOSKOPIA SKORY | PAZNOKCI JAKO PRZYDATNE
NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE W CHOROBIE DARIERA-WHITE'A

Agata Szykut, Matgorzata Stakun, Marta Sar-Pomian, Joanna Czuwara,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Choroba Dariera-White'a to rzadka genodermatoza, w ktorej
obraz kliniczny charakteryzuje sie wystepowaniem licznych, drobnych
grudek z obecnoscia tuski i strupdw w okolicach tojotokowych oraz
rozwarstwianiem sie ptytek paznokciowych i tworzeniem na nich czer-
wono- biatych prazkéw.

Cel pracy: Przydatnos¢ dermoskopii w diagnostyce choroby Dariera-
-White'a.

Opis przypadku: 20-letni pacjent zgtosit sie z powodu trwajacych
od 5 lat grudek pokrytych tuska i strupdw zlokalizowanych na skorze
klatki piersiowej, szyi, koriczyn gérnych oraz zmian paznokciowych pod
postacia rozwarstwienia ptytek paznokciowych w czesci dystalnej zich
Sciefczeniem i tworzeniem bruzd w ksztatcie litery V (V shaped notch).
W wywiadzie rodzinnym podobne zmiany wystepowaty u dziadka, matki
orazrodzenstwa pacjenta. W badaniu dermoskopowym zmian skérnych
stwierdzono poligonalne, okragtawo-owalne, zéttawo- bragzowawe pola
otoczone biatawym halo. W badaniu dermoskopowym ptytek paznok-
ciowych stwierdzono czerwone i biate podtuzne prazki (red and white
bands). W badaniu histopatologicznym zmian skérnych stwierdzono
hiperkeratoze, akantolize, parakeratoze, dyskeratoze z tworzeniem ciatek
okragtych (corps ronds) i ziaren (grains), co potwierdzito rozpoznanie
choroby Dariera-White'a.

Whioski: Dermoskopia jest przydatnym badaniem obrazowym w dia-
gnostyce choroby Dariera- White'a.

Stowa kluczowe: choroba Dariera-White'a, dermoskopia, onychoskopia.

TRADZIK PIORUNUJACY U 13-LETNIEGO CHLOPCA
— OPIS PRZYPADKU

Dorota Koztowska, Matgorzata Szterling-Jaworowska, lwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Tradzik piorunujacy (acne fulminans, AF) jest najciezsza od-
miang tradziku zwyczajnego. Wystepuje gtéwnie u chfopcéw w wieku
okotopokwitaniowym. Charakteryzuje sie gwattownym przebiegiem
i tworzeniem nasilonych zmian guzkowo-torbielowych, ulegajacych
martwicy krwotocznej. Wykwitom skérnym zwykle towarzyszg objawy
ogolnoustrojowe oraz odchylenia w badaniach laboratoryjnych.

Cel pracy: Przedstawienie pacjenta z tragdzikiem zwyczajnym leczonego
izotretynoing, u ktérego doszto do gwattownego nasilenia zmian tra-
dzikowych i rozwoju AF.

Opis przypadku: Trzynastoletni chtopiec leczony izotretynoina doustng
od 2 tygodni z powodu tradziku zwyczajnego zostat przyjety do Kliniki
z powodu zmian o charakterze AF, z towarzyszacg goraczka, bolami sta-
wdw oraz wzmozona tkliwoscig zmienionej chorobo skory. W badaniach
laboratoryjnych obserwowano podwyzszenie parametréw zapalnych.
Po zastosowanym leczeniu miejscowym i ogélnym (prednizon) uzyskano
cze$ciowa poprawe stanu miejscowego oraz ustapienie dolegliwosci
ogdlnoustrojowych.



Streszczenia

Whioski: Tradzik piorunujacy jest rzadkim powiktaniem terapii izotre-
tynoing. Ze wzgledu na wspdtistnienie objawéw ogdlnoustrojowych
oraz ryzyko powstania szpecacych blizn niezbedne jest postawienie
szybkiej diagnozy oraz rozpoczecie odpowiedniego, wielokierunko-
wego leczenia.

PACJENT Z CIEZKIM HIDRADENITIS SUPPURATIVA Z ZAJECIEM
TWARZY LECZONY TERAPIA SKOJARZONA ADALIMUMABEM
| CHIRURGICZNIE — PREZENTACJA PRZYPADKU

Michat Adamczyk’, tukasz Matusiak?, Andrzej Bieniek?,
Joanna Bartosiriska’, Jacek Szepietowski?, Grazyna Chodorowska’,
Dorota Krasowska'

"Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

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

3Centrum Medyczne Bieniek we Wroctawiu

Wstep: Tradzik odwrdcony (Hidradenitis suppurativa, HS) jest przewlekta,
ropna chorobg skéry, w ktérej zmiany chorobowe lokalizuja sie w obre-
bie dotéw pachowych i w okolicy anogenitalnej, rzadko na szyi i twarzy.
Choroba w ciezkich przypadkach moze skutkowa¢ niepetnosprawno-
scig; sposrod wszystkich dermatoz HS wywiera najwiekszy negatywny
wplyw na jako$¢ zycia pacjenta. Leczenie jest trudne i obejmuje metody
farmakologiczne i zabiegowe, ktorych skutecznos¢ jest w wielu przy-
padkach niesatysfakcjonujaca. Po odstawieniu terapii czesto obserwuje
sie nawroty choroby. Najnowsza opcjg w terapii HS sg leki biologiczne
— inhibitory TNF, ktére wykazujg duza skuteczno$¢ w ograniczaniu
zmian zapalnych. W pismiennictwie jest niewiele doniesiers na temat
terapii laczonej obejmujacej metody chirurgiczne i farmakologiczne.
Cel pracy: Zaprezentowanie przypadku mtodego mezczyzny zHS o ciez-
kim przebiegu z masywnym zajeciem okolic twarzy i szyi leczonego
terapig skojarzong — anty-TNF i metodami zabiegowymi.

Opis przypadku: Pacjent 30-letni zwywiadem HS od okoto 5 lat. Zmiany
skérne zajmowaty okolice pachowe, anogenitalne, a takze okolice przy-
duszne, zauszne oraz szyje i powodowaty znaczny defekt kosmetyczny.
W terapii podejmowano préby leczenia antybiotykami, acytretyna i izo-
tretynoing bez efektu. U chorego wigczono adalimumab jako terapie
przygotowujaca do radykalnego, 2 etapowego leczenia chirurgicznego.
Terapie anty-TNF kontynuowano po zabiegu operacyjnym jako leczenie
podtrzymujace. Osiggnieto niemal catkowite ustapienie zmian chorobo-
wych, w trakcie 6-miesiecznej obserwacji po leczeniu nie obserwowano
nawrotu zmian HS.

Whioski: U pacjentow z ciezkim HS podejscie terapeutyczne powinno
by¢ kompleksowe i obejmowac zaréwno metody farmakologiczne jak
i leczenie chirurgiczne. Terapia anty-TNF stanowita dobre przygotowa-
nie do leczenia zabiegowego i umozliwita przeprowadzenie zabiegu
radykalnego wyciecia zmian chorobowych.

WPLYW LOKALIZACJI ZMIAN SKORNYCH NA PRZEBIEG

I NASILENIE LUSZCZYCY

Marta Idzior', Agnieszka Kania', Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze

i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu
2Klinika i Zaktad Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: tuszczyca jest powszechng chorobg zapalng skéry. Charakte-
ryzuje sie przewleklym i nawrotowym przebiegiem oraz réznorodnym
nasileniem zmian skérnych. Zwigzek lokalizacji zmian skérnych z prze-
biegiem tuszczycy jest obecnie stabo poznany.

Cel pracy: Celem badania byta ocena zwigzku lokalizacji zmian skérnych
z przebiegiem i nasileniem tuszczycy.

Materiaty i metody: Badanie obejmowato 94 pacjentéw w wieku
19-86 lat. Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu podmiotowemu
i przedmiotowemu. Do oceny wptywu tuszczycy na zycie pacjentéw
zastosowano skale DLQI oraz SCALPDEX. Stopien nasilenia tuszczycy
okre$lono poprzez wyznaczenie zmodyfikowanego wskaznika PASI,
w ktérym nie uwzgledniano punktacji za zmiany zlokalizowane na
gtowie i szyi oraz globalnej oceny ciezkosci PGA. Zmiany paznokcio-
we oceniono za pomoca NAPSI. Cato$¢ wynikéw poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: Pacjenci ze zmianami na skérze owtosionej gtowy (n = 76)
cechowali sie ogdlnie wiekszym nasileniem tuszczycy niz osoby bez
zmian w tej okolicy (n = 18) (PGA: 2,7 £ 1,0 punkty vs. 2,1 £ 0,9 punkty,
p=0,03; mPASI: 18,9 + 13,1 punktow vs. 12,3 + 9,3 punktdw, p < 0,05).
Obecnos¢ zmian na skdrze gtowy nie wptywata natomiast na nasilenie
zmian paznokciowych (NAPSI: 2,8 + 3,0 punkty vs. 3,5 + 2,9 punk-
ty, p = 0,37) ani na poziom jakosci zycia warunkowany dolegliwo-
Sciami skornymi (DLQI: 13,1 + 8,3 punktéw vs. 10,4 + 6,4 punktdw,
p =0,19). Osoby ze zmianami na skdérze owtosionej glowy cechowali
sie natomiast znaczniejszym obnizeniem jakosci zycia warunkowa-
nym obecnoscig zmian na gtowie (SCALPDEX: 59,3 + 26,3 punktéw
vs. 25,2 + 17,6 punktéw, p < 0,001) oraz czesciej podawali obecnos¢
Swigdu (63,2% vs. 0%, p < 0,001) i pieczenia w obrebie gtowy (34,2%
vs. 0%, p < 0,01).

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze zajecie skory owto-
sionej gltowy przez tuszczyce moze by¢ czynnikiem ryzyka ciezszego
przebiegu tej dermatozy. Zmiany na skérze owtosionej gtowy nierzadko
powoduja takze uczucie $wigdu i/lub pieczenia, ktére istotnie negatywie
wptlywaja na jakos¢ zycia chorych.

Stowa kluczowe: tuszczyca, dermatozy, PASI

ETIOLOGIA OWRZODZEN GOLENI NA PODSTAWIE MATERIALU
KLINIKI DERMATOLOGII, WENEROLOGII | ALERGOLOGII
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Dorota Mehrholz, Wioletta Barariska-Rybak, Roman Nowicki

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Szacuje sig, ze rany trudno gojace sie w obrebie podudzi dotycza
ok. 600 000 oséb w Polsce. Najczesciej owrzodzenia powstajg w prze-
biegu przewlektej niewydolnosci zylnej i miazdzycy tetnic, jednakze
diagnostyka owrzodzen przewlektych jest znacznie szersza.

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza przyczyn owrzodzen goleni na
podstawie materiatu Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody: Przeprowadzono badanie prospektywne wsréd
pacjentéw kierowanych do kliniki z powodu owrzodzer goleni obej-
mujace okres jednego roku.

Wyniki: Grupa badana liczyta 56 oséb, w tym 28 kobiet i 28 mezczyzn.
Sredni wiek i mediana wieku kobiet wynosita odpowiednio 69,6171 lat,
w przypadku mezczyzn wartosci te wynosity 62,4 i 62 lata. Najczesciej
hospitalizowano pacjentéw z owrzodzeniami w przebiegu przewle-
ktej niewydolnosci zylnej (24 osoby), nastepnie trudno gojace sie rany
o etiologii niedokrwiennej i mieszanej (8 oséb), piodermia zgorzeli-
nowa (5 oséb). W badanej grupie pacjentéw odnotowano réowniez
przypadki owrzodzen goleniw przebiegu chtoniaka skéry, pemfigoidu,
raka ptaskonabtonkowego, powiktania rézy, reakcji polekowej czy tez
obumierania ttuszczowego.

Whioski: W kazdym przypadku rany trudno gojacej rany obowiazuje
doktadne zebranie wywiadu. Nalezy pogtebi¢ diagnostyke w razie braku
postepdw leczenia o pobranie wycinka do badania histopatologicznego,
wykonanie testéw alergicznych, badarn mikrobiologicznych i mikologicz-
nych, badan ultrasonograficznych. Wigczenie leczenia przyczynowego
jest kluczowe do osiggniecia sukcesu terapeutycznego przy zoptyma-
lizowanym leczeniu miejscowym.

Stowa kluczowe: rana trudno gojaca sie, owrzodzenia goleni, diagno-
styka réznicowa, przyczyny

CZERNIAK — CZY MOZE DOTYCZYC TAKZE MNIE?
Julia Nowowiejska', Magdalena Swistak', Anna Baran?, Iwona Flisiak?
'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
2Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wstep: Czerniak, ztodliwy nowotwdr wywodzacy sie z melanocytéw,
dotyczacy skory, bton sluzowych oraz gatki ocznej, stanowi 2% wszyst-
kich nowotworéw skéry. Jest to ogromny interdyscyplinarny problem
zdrowotny, gdyz zachorowalnosc¢ i Smiertelnos¢ stale rosna.

Cel pracy: Ocena wiedzy studentéw kierunkéw medycznych i nieme-
dycznych na temat czerniaka, jego czynnikdw ryzyka oraz profilaktyki
wraz z nawykami respondentéw w zakresie ochrony przed storicem.
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Materialy i metody: Przeprowadzono oryginalng anonimowa ankiete
ztozong z 17 pytan, w ktdrej udziat wzieto 277 studentdw, 111 z kierunkéw
medycznychi 166 niemedycznych. Wyniki: W analizowanej grupie 76% oséb
stanowity kobiety, 24% mezczyzni. Najczestszym fototypem skéry wg Fitz-
patricka byt 1l (34%), IV (27%) i lll (26%). Oparzenie stoneczne w przesztosci
wiecej niz raz podato 69% ankietowanych, 16% tylko raz i 15% nigdy go
nie doznato. Blisko 70% oséb odnotowato obecnos¢ mniej niz 50 znamion,
23% ponad 50. U jednej osoby zdiagnozowano w przesztosci czerniaka.
Wystapit on takze u rodzicéw 2% badanych oraz u 3% dziadkéw i dalszych
krewnych. Wiekszo$¢ respondentéw (92%) uznata czerniaka za zmiane
ztodliwa, podczas gdy 4% za tagodna i tyle samo z nich nie umiato udzieli¢
odpowiedzi. Wedtug badanych czynnikami ryzyka czerniaka sa: ekspozycja
na stonce (89%), czerniak w rodzinie (82%), liczne znamiona (71%), jasna
karnacja i przebyty czerniak (59%) oraz oparzenia stoneczne w przesztosci
(56%). Blisko 75% studentéw nie korzysta z solarium. Zmiany, ktére skfo-
nityby ankietowanych do wizyty lekarskiej to: powiekszenie znamienia
(81%), nieregularny ksztatt (71%) i kolor (63%), bardzo ciemny kolor (51%).
Whioski: Prawie wszyscy studenci prawidtowo zidentyfikowali czerniaka
jako nowotwor ztosliwy, mimo wszystko ich Swiadomos¢ w zakresie
jego czynnikéw ryzyka jest niewystarczajaca, co sprzyja wzrastajacej
zachorowalnosci na ten nowotwor. Studenci kierunkéw medycznych
wykazali sie wiekszg wiedzg niz ci z innych kierunkéw.

Stowa kluczowe: czerniak, solarium, opalanie

ANGIOLYMPHOID HYPERPLASIA WITH EOSINOPHILIA
U 25-LETNIEJ PACJENTKI Z BIELACTWEM

Paulina Kiluk, Hanna Mysliwiec, lwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii w Biatymstoku

Wstep: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) jest rzadka
fagodng, proliferacja naczyniows, o nieznanej etiologii. Klinicznie ma-
nifestuje sie w postaci guzkéw i grudek, najczesciej w obrebie skory
gtowy i szyi u mtodych kobiet.

Cel pracy: Prezentacja przypadku ze wzgledu na rzadkie wystepowanie
oraz trudnosci terapeutyczne.

Opis przypadku: 25-letnia pacjentka, z bielactwem, zostata przyjeta do
Kliniki z powodu ulegajacych stopniowej progresji spoistych guzkéw
w zakresie skory owtosionej gtowy. Zmianom towarzyszyt obrzek oraz
bolesnos¢ palpacyjna lewej okolicy nadobojczykowej. Pierwsze zmiany
pojawity sie 3 lata temu w czasie cigzy. Rozpoznanie ALHE postawiono
na podstawie obrazu mikroskopowego zmiany skérnej oraz wezta chton-
nego okolicy nadobojczykowej lewej. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono eozynofilig, hipoalbuminemie oraz hipergammaglobuli-
nemie. W badaniu ultrasonograficznym, w $ledzionie stwierdzono kilka
izoechogenicznych obszaréw z hypoechogenna otoczka, w okolicy
nadobojczykowej liczne, powigkszone wezly chtonne z tendencja do
tworzenia pakietéw. Ze wzgledu na sugestie choroby limfoprolifera-
cyjnej, poszerzono diagnostyke hematologiczna. Mielogram i wynik
trepanobiopsji szpiku nie wykazaty odchylen od normy. Obserwowano
pojawianie sie¢ nowych zmian, rozpoczeto leczenie propranololem oraz
doogniskowe iniekcje metyloprednizolonem, ktére nie przyniosto zna-
czacej poprawy. Zmiany skérne usunieto chirurgicznie.

Whioski: ALHE jest choroba o nieznanej etiologii. Moze by¢ rozrostem
nowotworowym naczyn lub wynikiem reakcji na uraz czy infekcje. Jako,
ze choroba wystepuje gtéwnie u kobiet w wieku rozrodczym, zwraca sie
réwniez uwage na tto hormonalne i nadmierna reakcje na estrogeny.
Pomimo tagodnego charakteru choroby, ze wzgledu na mozliwos¢
krwawienia i tworzenia owrzodzen, konieczne jest jej leczenie.
W terapii schorzenia stosowano dotad zaréwno doogniskowe iniekcje
steroidéw, leczenie ogdlne propranololem jak i zabiegi krioterapii,
elektrokoagulacji, laseroterapii oraz wyciecia chirurgicznego. Mimo
leczenia czesto dochodzi do reaktywacji zmian.

CENA PIEKNA — MANICURE HYBRYDOWY

Beata Wanczyk, Agnieszka Kaszuba, Paulina Brarka,
Aneta Szczerkowska-Dobosz, Monika Konczalska

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

Wstep: Zadbane dtonie odgrywaja znaczaca role w postrzeganiu drugiej

osoby, dlatego estetyczny wyglad paznokci moze wptywac na wiele
waznych w zyciu relacji. Obecnie jedng z najpopularniejszych metod
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poprawy wygladu ptytki paznokciowej jest manicure hybrydowy. Jego
gtdéwne zalety to trwatos¢ oraz mozliwos¢ wykonania samodzielnie
w domu, jednakze jego stosowanie moze wigzac sie zryzykiem réznego
rodzaju niepozadanych miejscowych reakgji.

Cel pracy: Celem badania byto okreslenie wystepowania dziatan nie-
pozadanych manicure hybrydowego.

Opis przypadku: Badanie zostato oparte na internetowej ankiecie prze-
prowadzonej w grupie 1252 uzytkowniczek manicure hybrydowego, wy-
konywanego zaréwno w warunkach salonowych jak i domowych. Pytania
dotyczyly m.in. czasu noszenia manicure, sposobu jego wykonywania
i usuwania, efektéw ubocznych oraz sposobéw ich leczenia. Wéréd ankie-
towanych 40% kobiet doswiadczyto dziatar niepozadanych. Najczestsze
znich to:zaczerwienie, bdl lub pieczenie okolicy paznokci, Swiad, onycholiza
oraz nadmiernatamliwos$¢ paznokci. U dwéch oséb w badaniu mykologicz-
nym zostato potwierdzone zakazenie grzybicze. Prawie 50% respondentek
sposoboéw leczenia szukato w Internecie, co trzecia zgtosita sie do lekarza.
Najczesciej stosowane samodzielnie Srodki to olejek zdrzewa herbacianego,
masci z wit. A, masci sterydowe oraz leki przeciwhistaminowe. Sredni czas
ustepowania dolegliwosci to od dwdch tygodni do miesigca, aw przypadku
leczenia przeciwgrzybiczego — kilka miesiecy.

Whioski: Mimo wystepowania dziatari niepozadanych ponad 80%
ankietowanych zdecyduje sie ponownie na zabieg manicure hybry-
dowego. Efekty uboczne manicure hybrydowego sa wzglednie czesto
obserwowane. Rosnaca popularnosé tego sposobu pielegnacji ptytki
paznokciowej moze w przysztosci doprowadzi¢ do wzrostu liczby oséb
szukajacych z tego powodu porady dermatologicznej.

Stowa kluczowe: manicure hybrydowy, paznokcie, kosmetologia,
efekty uboczne

WPLYW ZABIEGU KAROBOKSYTERAPII NA REDUKCJE
ROZSTEPOW W OKOLICY BRZUCHA — OPIS PRZYPADKU

Magdalena Niewegtowska-Wilk, Patrycja Nowak, Jadwiga Kaliciska,
Radostaw Spiewak

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii UJ CM w Krakowie

Wstep: Karboksyterapia jest to zabieg kosmetyczny polegajacy na kon-
trolowanym podaniu medycznego dwutlenku wegla za pomocg iniekgji
$réd- i podskdrnych. Podskérne podanie dwutlenku wegla powoduje
poprawe miejscowego krazenia krwi w tkankach, ponadto moze przy-
czyniac sie do redukgji tkanki thuszczowej w okolicy podania. Gtéwnymi
wskazaniami do jej stosowania sg rozstepy, cellulit oraz wiotka skéra.
Cel pracy: Ocena wptywu karboksyterapii na rozstepy skory w okolicach
brzucha u 29-letniej kobiety.

Materialy i metody: Zabiegi karboksyterapii wykonywano za pomo-
g pistoletu recznego wyposazonego w butle CO,, jednorazowy filtr
i jednorazowe igly 0,3 x 13 mm wktuwane pod katem 15°i 45°. Wktucie
pod katem 15° do skéry siega na gtebokosc¢ ok. 3-4 mm, natomiast pod
katem 45° siega na gtebokos¢ ok. 6-8 mm. Zastosowano 10 zabiegéw
wykonywanych co 7 dni.

Wyniki: Przed podjeciem serii karboksyterapii na brzuchu klientki
widoczne byly liczne rozstepy, a skéra byta mato elastyczna. Po serii
10 zabiegéw dato sie zauwazy¢ zmniejszenie widocznosci rozstepow,
a takze poprawe elastycznosci skory w okolicy brzucha.

Whioski: Zabieg karboksyterapii wydaje sie skuteczny w redukgji roz-
stepdw w okolicy brzucha.

ANALIZA PRZYCZYN WYKONYWANIA TATUAZU
ORAZ DOMINUJACYCH MOTYWOW W POLSKIEJ POPULACJI

Justyna Putek’, Justyna Szczech?, Przemystaw Pacan?, Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze

i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

?Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, Zaktad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Psychiatrii Konsultacyjnej i Badari Neurobiologicznych, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Tatuaze towarzyszg ludzkosci od wiekéw, ale ostatnio staty sie
niezwykle popularne. Ludzie wykonuja je ze wzgledu na swoje po-
chodzenie, by podkresli¢ przynaleznos¢ do danej grupy albo by tylko
przyozdobi¢ swoje ciato.



Streszczenia

Cel pracy: W naszym badaniu podjelismy probe oceny powodéw, dla
ktorych ludzie wykonuja tatuaze i kiedy decyduja sie je zrobi¢. Badanie
objeto 223 osoby (73,5% kobiet i 26,5% mezczyzn). Ich wiek wahat sie
od 19 do 64 lat (Srednia: 26,3 + 7,5 lat). Badanie zostato przeprowadzo-
ne na podstawie autorskiej ankiety, zawierajacej dane demograficzne
oraz pytania na temat przyczyn wykonania tatuazu, jego lokalizacji
oraz motywow, ktére dany tatuaz przedstawia. Catos¢ wynikéw pod-
dano analizie statycznej. Srednia wieku wykonania pierwszego tatuazu
wynosita 20,7 + 5,0 lat (zakres: 12-47 lat). Ankietowani mieli $rednio
2,2 + 2,0 tatuazu (zakres: 1-13 tatuazy). Mezczyzni mieli cze$ciej tatuaze
na ramionach i przedramionach/dtoniach (37,3% wobec 17,1%i61,0%
wobec 40,2%, p < 0.05), podczas gdy kobiety czesciej posiadaty tatuaze
na plecach i tutowiu/klatce piersiowej (34,1% wobec 16,9% i 32,9%
wobec 18.6%, p < 0,05). Zarbwno mezczyzni, jak i kobiety wybierajac
motyw tatuazu kierowali sie gtéwnie swoimi upodobaniamiiwygladem
tatuazu. Kobiety czesciej decydowaty sie na motywy roslinne (27,4%
wobec 1,7%, p < 0,001), natomiast mezczyzni preferowali motywy
mitologiczne (28,8% wobec 9,8%, p < 0,001).

Whioski: Podstawowym powodem wykonywania tatuazu jest chec
przyozdobienia swojego ciafa. Istnieja jednak pewne réznice pomiedzy
kobietami a mezczyznami, zarébwno w motywie tatuazy, jak tez prefero-
wanej okolicy ciata, na ktérej wykonywany jest tatuaz.

GRZYBICA GOLENI — ZIARNINIAK MAJOCCHIEGO
— OPIS PRZYPADKU

Anna tanczak, Matgorzata Mazur

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

Wstep: Ziarniniak Majocchiego jest to zapalenie mieszkow wtosowych
wywotane przez dermatofity, ktére lokalizuje sie najczesciej na skorze
koriczyn dolnych u kobiet. Czynnikiem sprzyjajacym jest czesto uraz,
spowodowany depilacja, ktéry wraz z istniejagcym zakazeniem grzybi-
czym, moze prowadzi¢ do rozprzestrzenienia sie zapalenia mieszkdw
wiosowych na inne czesci ciata.

Cel pracy: Nalezy pamietac, iz rzadko opisywane jednostki chorobowe,
moga pojawic sie w codziennej praktyce dermatologiczne;.

Opis przypadku: U 21-letniej pacjentki pojawity sie zmiany o charakte-
rze grzybicy goleni, po zakazeniu grzybem Trichophyton mentagrophytes
varietas granulosum, ktérego nosicielem byta domowa swinka morska.
Na skorze podudzi w okolicy mieszkéw wiosowych zaczeta pojawiac sie
wysypka grudkowo- krostkowa. Kilka dni wcze$niej pacjentka wykonata
depilacje mechaniczng tej okolicy. Z czasem zmiany przybraty charakter
naciekowy, pojawity sie ogniska rumieniowe wielkosci 1-2 cm i lekkie
tuszczenie na skdrze brzucha. Podobne, cho¢ mniej nasilone objawy
wystapity u rodziny pacjentki. Pacjentke skierowano do pracowni mi-
kologicznej. Na podstawie hodowli zidentyfikowano zakazenie der-
matofitowe. Zalecono konsultacje lekarza weterynarii, ktory stwierdzit
u $winki morskiej zakazenie grzybicze skéry. Pacjentka stosowata przez
ten czas terapie miejscowa w postaci preparatu glikortykosteroidowego
w potaczeniu z miejscowymi srodkami przeciwgrzybicznymi, jednakze
dopiero zastosowanie lekéw doustnych- terbinafiny przez 6 tygodni
w dawce 250 mg/dobe przyniosto petng poprawe.

Whioski: Rozpoznanie ziarniniaka Majocchi'ego mozliwe jest po prze-
prowadzeniu wnikliwego badania diagnostycznego, obejmujacego
wywiad, badanie przedmiotowe oraz dodatkowe badania diagno-
styczne, w tym badanie mikologiczne, ktére pozwala na prawidtowe
rozpoznanie choroby.

REAKCJA PECHERZOWA SKORY JAKO PRZYKLAD DZIALANIA
NIEPOZADANEGO OCTENISEPTU

Agnieszka Hotdrowicz', Joanna Narbutt?, Aleksandra Lesiak?,

Izabela Kuprys-Lipifiska?, Cezary Patczyriski

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

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

3Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Octenisept, preparat zawierajacy dichlorowodorek octenidyny
ifenoksyetanol, jest szeroko stosowany do dezynfekgji skory, bton $luzo-
wychiran, zaréwno u dorostych, jak réwniez u niemowlat i matych dzieci.

Ze wzgledu na duzg skutecznosc przeciwbakteryjna, przeciwwirusowa
oraz przeciwgrzybicza jest czesto wykorzystywany m.in. w chirurgii,
ginekologii, pediatrii czy dermatologii. Pomimo powszechnego prze-
konania o wysokim stopniu bezpieczenstwa Octeniseptu, w literaturze
znalez¢ mozna doniesienia dotyczace reakcji nadwrazliwosci w postaci
kontaktowego zapalania skory oraz dziatania cytotoksycznego prepa-
ratu na komorki skory i tkanki podskdrnej.

Cel pracy: Zwrécenie uwagi na obecnos¢ dziatan niepozadanych zwia-
zanych ze stosowaniem Octeniseptu w pielegnacji otar¢ naskdrka i ran.
Opis przypadku: U czteroletniej dziewczynki zastosowano profilak-
tycznie Octenisept na otarcie naskérka znajdujgce sie na koriczynie
gornej. Miejsce urazu zostato spryskane preparatem trzykrotnie w od-
stepach 12 h. Po 6-8 godzinach od aplikacji ptynu antyseptycznego na
koriczynie gdrneji tutowiu pojawit sie rumieni i grudki obrzekowe, a po
16 godzinach pecherze. Zastosowano leczenie miejscowe w postaci
glikokortykosteroidoéw i antybiotyku. Podobne zmiany stwierdzono
u dziecka po ponownej ekspozycji na Octenisept.

Whioski: Mimo stosunkowo dobrego profilu bezpieczeristwa Octeni-
septu nalezy pamietac o mozliwosci wystapienia dziatari niepozadanych,
co jest szczegolnie istotne z punktu widzenia powszechnosci stosowania
tego preparatu. Istnieje koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan nad
potencjatem alergizujacym i cytotoksycznoscig Octeniseptu.

ZESPOL LYELLA SPROWOKOWANY RADIOTERAPIA

Agata Kfosowicz, Agnieszka Rewera, Magdalena Solarz-Tokarska,
Monika Kapinska-Mrowiecka

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wstep: Toksyczna nekroliza naskdrka (TEN), czyli zespét Lyella, jest
rzadka zagrazajaca zyciu choroba skéry i bton sluzowych. Klinicznie
charakteryzuje sie¢ wystepowaniem rumienia wielopostaciowego,
zmian pecherzowych oraz spefzaniem duzej powierzchni naskérka.
W wigkszosci przypadkéw TEN wiaze sie z ekspozycja na lek.

Cel pracy: Przedstawienie rzadkiego przypadku TEN, dla ktérego czyn-
nikiem prowokujacym byta radioterapia.

Opis przypadku: 73-letni pacjent w stanie bardzo ciezkim zostat przy-
jety w Oddziale Dermatologii celem leczenia toksycznej nekrolizy na-
skoérka. Miesigc wczesniej pacjent przyjat cykl radioterapii paliatywnej
z powodu raka krtani z rozsiewem do ptuc. W chwili przyjecia zmiany
chorobowe obejmowaty okoto 60% powierzchni ciata ze szczegélnym
zajeciem gtowy, szyi oraz czesci odsiebnych konczyn. Miaty postac zlew-
nych zmian rumieniowo-obrzekowych ze spetzaniem naskérka. W ob-
rebie bton sluzowych jamy ustnej, spojéwek, powiek oraz okolicy ano-
genitalnej widoczne byty zmiany rumieniowe oraz strupy. Pacjent byt
wielokrotnie konsultowany przez anestezjologa oraz innych lekarzy
specjalistow: chirurga, okuliste, laryngologa oraz interniste. Na podsta-
wie badania fizykalnego oraz wynikéw badar laboratoryjnych wyliczono
punktacje w skali SCORTEN (4) obcigzona 60 procentowa $miertelnoscia.
W leczeniu stosowano metyloprednizolon iv, cyklosporyne iv oraz anty-
biotykoterapig iv, albuminy. Proby umieszczenia pacjenta w osrodkach
o wyzszej referencyjnosci byly nieudane z powodu zaawansowanej
choroby nowotworowej. Pomimo intensywnego leczenia miejscowego
i ogolnego obserwowano stopniowe pogarszanie sie stanu ogélnego
pacjenta, postepujace wyniszczenie i zaburzenia oddychania. Pod ko-
niec 2. tygodnia stwierdzono zgon pacjenta.

Whioski: Radioterapia wywotuje rézne niepozadane objawy skérne,
w tym najczesciej ostre popromienne zapalenia skory. Nalezy jednak
pamietac o rzadkim, zagrazajacym zyciu powiktaniu zastosowania pro-
mieniowania jonizujacego, jakim jest TEN.

ZESPOL NIETRZYMANIA BARWNIKA — POSTAC RODZINNA

Magdalena Sadowska', Zofia Gerlicz-Kowalczuk?,

Magdalena Oszukowska?, Joanna Narbutt?, Andrzej Kaszuba?,
Aleksandra Lesiak?

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

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

Wstep: Zespot nietrzymania barwnika (IP — Incontinentia pigmenti)

nalezy do rzadkich choréb genetycznych, sprzezonych zchromosomem
X.Wyréznia sie postac rodzinng oraz sporadyczna, ktére cechujg sie inng
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lokalizacja mutacji genu NEMO na chromosomie X. Genodermatoza
wystepuje gtownie u osobnikdw plci zeniskiej, poniewaz dla ptoddw pici
meskiej jest najczesciej postacia letalna. Objawy skérne moga pojawic
sie juz przy urodzeniu, obejmujac chronologicznie wystepujace po sobie
stadia: pecherzykowe, brodawkujace, hiperpigmentacyjne oraz hipo-
pigmentacyjne. Opisywany zespét genetyczny dotyczy wielu uktadow.
Poza zajeciem skéry moga wystapi¢ zaburzenia uktadu nerwowego,
narzadu wzroku, kosci oraz zebdw.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku niemowlecia
pici zenskiej, u ktérego zaobserwowano charakterystyczne zmiany
skérne, a w wywiadzie objawy choroby wystapity réwniez u siostry,
mamy oraz babci dziecka.

Whioski: Ze wzgledu na czeste wady wspdtistniejace, niezwykle wazne
jest wczesne rozpoznanie choroby w celu wdrozenia opieki wielospe-
cjalistycznej oraz cyklicznego monitorowania pacjenta by wykluczy¢
zajecie innych narzadow.

PITYRIASIS LICHENOIDES AT VARIOLIFORMIS ACUTA U DZIECKA
— OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Ktusek-Serwatka, Natalia Jusko, Monika Kapiriska-Mrowiecka
Oddziat Dermatologii Szpital Specjalistyczny im. S.Zeromskiego w Krakowie

Wstep: PLEVA u dzieci wystepuje czesciej niz u dorostych, ale jej prze-
bieg i odpowiedz na leczenie sg gorsze. PLEVA nalezy do kregu samo
ograniczajacych sie dermatoz zapalnych. W obrazie klinicznym domi-
nuja grudki rumieniowe, ktére ewoluuja do zmian pecherzykowych,
krwotocznych lub martwiczych. Etiologia pozostaje nieznana. Choroba
rozwija sie w powierzchownych naczyniach skérnych z obrazem limfo-
cytowego zapalenia naczyn.

Cel pracy: Prezentacja przypadku dziecka z PLEVA ze wzgledu na trud-
nosci terapeutyczne jakie czesto s spotykane w leczeniu tej choroby.
Opis przypadku: Do Oddziatu Dermatologii przyjeto 11-letnig dziew-
czynke z rozsianymi na tutowiu, konczynach i twarzy wykwitami poli-
morficznymi — grudkami rumieniowymi cze$ciowo pokrytymi cienkg
biafa tuska, niektére z nadzerkami, z drobnymi wykwitami plamiczymi,
jakirozlegtymiz owrzodzeniami (na skorze czota i ramion). Wynik bada-
nia histopatologicznego potwierdzat pityriasis lichenoides. Z szerokiego
panelu badan wykonanych u dziecka poza dodatnim posiewem moczu
(E.coli) oraz podwyzszonym ASO, nie wykazano odchylen. Préby leczenia
W rejonie przez 3 miesigce przed hospitalizacja (fototerapia UVB 311,
antybiotykoterapia p.o, steryd p.o.) przyniosty przejsciowa poprawe.
W Oddziale zadecydowano o kontynuacji sterydoterapii p.o., wigczono
celowany antybiotyk p.o.(infekcja drég moczowych) oraz prowadzono
dtugoterminowa fototerapie UVB 311. Dopiero przedtuzona fototerapii
UVB 311 zaczeta przynosi¢ poprawe stanu klinicznego.

Whioski: Doniesienia naukowe o skutecznosci leczenia doustng ery-
tromycyna ograniczaja jej stosowanie, ze wzgledu na dziatania niepo-
zadane ze strony przewodu pokarmowego. Réwniez wysoki wskaznik
odpowiedzi obserwuje sie po zastosowaniu fototerapii, ktéra pozostaje
terapia drugiego rzutu.

PECHERZOWY TOCZEN RUMIENIOWATY UKLADOWY
WSPOLISTNIEJACY Z ZAOSTRZENIEM NEFROPATII TOCZNIOWE)J

Magdalena Zychowska, Joanna Maj

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

Wstep: Pecherzowy toczen rumieniowaty uktadowy jest rzadka odmiana
tocznia, zwigzang z obecnoscia autoprzeciwciat przeciwko kolagenowi
VII. Choroba czesto wspotwystepuje z toczniowym zapaleniem nerek.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku pecherzowego tocznia uktado-
wego z zajeciem nerek

Opis przypadku: 22-letnia kobieta zgtosita sie z powodu rozsianych
zmian rumieniowo-obrzekowych z pecherzykami i nadzerkami, po-
jawiajacych sie od miesigca. U pacjentki w 12 roku zycia rozpoznano
toczniowe zapalenie nerek. Z uwagi na remisje nefropatii, od kilku lat
przyjmowata metylprednizolon 4mg/dobe. W morfologii krwi obwodo-
wej i badaniu ogélnym moczu sprzed dwoch miesiecy nie byto odchy-
ler. W trakcie hospitalizacji stwierdzono niedokrwistos¢, krwinkomocz
z biatkomoczem (3,3g/dobe), hipoproteinemie z hipoalbuminemig,
obnizenie sktadowych dopetniacza C3 i C4 oraz obecno$¢ przeciwciat
przeciwjadrowych anty-dsDNA. W badaniu metodg immunofluore-

118

scencji bezposredniej wykryto ziarniste ztogi IgG, IgA, IgM, C1q i C3 na
granicy skérno-naskdrkowej. Nie stwierdzono obecnosci krazacych
autoprzeciwciat metoda immunofluorescencji posredniej. W badaniu
histopatologicznym obecny byt pod naskérkowy pecherz oraz naciek
neutrofilowy w gérnej czesci skéry wiasciwej. Na podstawie catosci
obrazu postawiono rozpoznanie pecherzowego tocznia uktadowego
z zajeciem nerek. Zwiekszono dawke metylprednizolonu do 16mg/dobe
oraz dotgczono chlorochine 250mg/dobe, uzyskujac ustepowanie
wykwitéw pecherzowych. Leczenie nefropatii kontynuowano w Kili-
nice Nefrologii.

Whioski: Rozpoznanie pecherzowego tocznia rumieniowatego ukta-
dowego powinno by¢ brane pod uwage w diagnostyce réznicowej
zmian pecherzowych. Nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na mozliwosé
wspdtwystepowania nefropatii toczniowe;j.

TRICHOSKOPIA W LYSIENIU PLACKOWATYM CALKOWITYM
— OCENA SZANSY NA ODROST WLOSOW — OPIS PRZYPADKU

Justyna Skibinska, Adriana Rakowska, Mariusz Skibinska,
Matgorzata Olszewska, Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Lysienie plackowate catkowite jest jednostkg chorobowa, w kté-
rym rokowanie jest trudne do przewidzenia, a leczenie stanowi duze
wyzwanie. Wedtug danych z literatury brak odrostu wtoséw w czasie
5 lat od poczatku choroby Zle rokuje co do efektéw prowadzonego
leczenia immunosupresyjnego i jest wskazaniem do oceny mieszkow
wiosowych w badaniu histopatologicznym.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjentki ztysieniem plackowatym od
29 lat, w ktérym decyzje terapeutyczng podjeto na podstawie wyniku
badania trichoskopowego.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 34-letniej pacjentki z ty-
sieniem catkowitym od 5 roku zycia, bez epizodéw odrostu wioséw.
Pacjentka nigdy nie byta leczona immunosupresyjnie. W celu oceny
mozliwosci odrostu wloséw zaproponowano wykonanie badania hi-
stopatologicznego, jednakze pacjentka nie wyrazita zgody na pobranie
wycinka. Wykonano badanie trichoskopowe, w ktérym stwierdzono
grupy z6ttych kropek na catej powierzchni owtosionej skoéry gtowy.
W zwiazku z wynikiem badania podjeto prébe leczenia ogoélnego triam-
cynolonem 8 mg/dobe i metotreksatem 10 mg/tydzier. Po 2 miesigcach
od rozpoczecia leczenia stwierdzono odrost krotkich ciemnych wtosow
na ponad 70% powierzchni owtosionej skéry gtowy. W trichoskopii
obok prosto odrastajacych wtoséw uwidoczniono pojedyncze skupiska
z6ttych kropek.

Whioski: Trichoskopia w przypadkach dtugotrwatego tysienia catko-
witego bez epizodéw remisji choroby umozliwia wyodrebnienie tych
przypadkéw, w ktérych leczenie immunosupresyjne moze spowodowac
odrost wtoséw. Obecnosé grup zéttych kropek jest dobrym prognostycz-
nie markerem trichoskopowym.

SKUTECZNOSC SULODEKSYDU W LECZENIU ERYTROMELALGII
— OPIS PRZYPADKU

Joanna Golinska, Marta Sar-Pomian, Lidia Rudnicka
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Erytromelalgia jest rzadka, przewlekty chorobg objawiajaca
sie nawracajacym, symetrycznym rumieniem, obrzekiem oraz bolem
dystalnych czesci konczyn. Wyrdznia sie erytromelalgie pierwotna oraz
wtorna, wystepujaca u pacjentdw z zaburzeniami hematologicznymi,
chorobami zapalnymi, metabolicznymi lub przyjmujacymi niektére leki
np. werapamil, nifedypine, bromokryptyne. Przyczyna erytromelalgii
pierwotnej jest mutacja w obrebie genu SCN9A kodujacego podjed-
nostke alfa kanatu sodowego. W erytromelalgii wtérnej dochodzi do
zaburzen mikrokrazenia, ktére skutkujg zwiekszeniem przeptywu krwi
oraz uwolnieniem prostaglandyn z ptytek krwi, co z kolei wywotuje
rumien oraz bol. W terapii postaci wtérnej stosuje sie kwas acetylo-
salicylowy, gabapentyne, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny oraz szerokie
spektrum lekéw przeciwbolowych.

Cel pracy: Przedstawiamy przypadek pacjentkiz erytromelalgig wtérna,
u ktorej zaobserwowano skutecznos¢ leczenia sulodeksydem.

Opis przypadku: 62-letnia pacjentka z nadcisnieniem tetniczym oraz
niedoczynnoscia tarczycy zgtosita sie z powodu nawracajacych od 2 lat



Streszczenia

epizodéw rumienia, obrzeku i piekacego bodlu skéry stép i dystalnych
czesci podudzi. Epizody miaty charakter napadowy, najczesciej wywo-
fane byty pozycjq stojaca, wysitkiem fizycznym lub ogrzaniem skory,
ustepowaty po uniesieniu koriczyn i pod wptywem zimnych okfadéw. Ich
dhugos¢ trwania wynosita od kilku minut do kilku godzin. Na podstawie
obrazu klinicznego rozpoznano erytromelalgie. W leczeniu zastosowano
wlewy dozylne z sulodeksydu (5 cykli po 3 wlewy (600 LSU), w odstepach
4-tygodniowych) oraz sulodeksyd doustnie. Uzyskano zmniejszenie
czasu trwania epizodéw erytromelalgii oraz czestosci ich wystepowania.
Whioski: Sulodeksyd stanowi skuteczng alternatywe lecznicza w ery-
tromelalgii.

WRZODZIEJACO-MARTWICZA POSTAC CHOROBY MUCHA-
-HABERMANNA U 7-LETNIEGO CHLOPCA

Julia Seniuta’, Leszek Szenborn?, Zofia Szymariska-Toczek?
"Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych; Klinika Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii we Wroctawiu
2Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych we Wroctawiu

Wstep: Przebiegajgca z gorgczka wrzodziejagco-martwicza postac cho-
roby Mucha-Habermanna (FUMHD) jest rzadka, potencjalnie $miertel-
na postacia ostrego tupiezu liszajowatego ospopodobnego (pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta — PLEVA).

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie symptomatologii tej bardzo
rzadkiej postaci PLEVA, przebiegajacej ze spektakularnymi objawami
skornymii systemowymi, sporadycznie wystepujacej u dziecii dorostych.
Dotychczas opisano zaledwie kilkadziesiat przypadkdéw na Swiecie.
Opis przypadku: 7-letni chtopiec zostat przyjety do kliniki z podejrze-
niem sepsy z powodu wysokiej goraczki (40°C), hepatosplenomegalii
i nasilajgcych sie od 4 dni wrzodziejacych zmian skérnych z martwica.
Dwa miesigce wczesdniej u chtopca rozpoznano PLEVA i leczono miejsco-
wymi preparatami steroidowymi. Przy przyjeciu do kliniki dziecko byto
cierpiace, na skorze tutowia, szyii koriczyn (zwtaszcza zgiec stawowych)
wystepowaty réznej gtebokosci bolesne owalne owrzodzenia. Wiele
z nich pokryte byto czarnymi strupami, dziecko przybierato pozycje
przymusowsa . Obserwowano obrzek moszny i penisa, wykluczono
zespot ostrej moszny. W badaniach wykazano anemie mikrocytarng
(Hb 9,4 g/dl), podwyzszone stezenie CRP (37 mg/dl), cechy uszkodzenia
watroby (AIAT 166 U/L, AspAT 125 U/L), Srédmigzszowe zapalenie ptuc.
Posiew krwi byt ujemny. Z rany i z gardta wyhodowano S. aureus, E. faeca-
lisi C. glabrata. Zastosowano antybiotykoterapie (meropenemem, wan-
komycyna, ryfampicyna i erytromycyng) oraz leczenie deksametazonem.
Obserwowano postepujacg poprawe stanu ogélnego oraz gojenie sie
zmian skérnych, w tym réwniez z powstawaniem blizn przerostowych.
Whioski: Pacjenci z rozpoznaniem PLEVA powinni by¢ edukowani
o mozliwosci wystapienia zagrazajacej zyciu martwicy krwotocznej
przebiegajacej z goraczka, innymi objawami ogdlnoustrojowymi i po-
trzebie intensywnego leczenia szpitalnego. W diagnostyce réznicowej
zmian martwiczo-wrzodziejacych na skérze nalezy uwzglednia¢ FUMHD.

JAKOSC ZYCIA | OCZEKIWANIA RODZICOW PACJENTOW
CHORYCH NA ATOPOWE ZAPALENIE SKORY
— BADANIE WSTEPNE

Paulina Lewandowska, Alicja Ograczyk, Andrzej Kaszuba,
Anna Zalewska-Janowska

Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Atopowe zapalenie skory jest czesta dermatoza wsréd dzieci.
Uciazliwe objawy i przewlekto-nawrotowy charakter sprawiajg, ze cho-
roba ta ma duzy wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw i ich rodzin.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zwigzku AZS zjakoscia zycia rodziny,
jak réwniez ewaluacja gtéwnych probleméw w terapii oraz oczekiwan
rodzicdw w stosunku do personelu medycznego, co mogtoby przetozyé
sie na bardziej efektywna wspoétprace pomiedzy lekarzem a pacjentem
i jego rodzina.

Materialy i metody: Do badania wigczono 30 dzieci chorych na AZS,
ktore zostaty podzielone na dwie grupy: ponizej 4 roku zycia (14 pacjen-
téw) oraz od 4 do 18 roku zycia (16 pacjentéw). Pacjenci i ich rodzice
zostali poproszeni o wypetnienie nastepujacych kwestionariuszy: Der-
matitis Family Impact Questionnaire — wersja polskojezyczna, Dzieciecy
Dermatologiczny Wskaznik Jakosci Zycia lub Indeks Jako$ci Zycia— Eg-

zema u Niemowlat oraz autorska Wstepng ankiete na temat oczekiwan
Rodzicow dzieci z atopowym zapaleniem skory.

Wyniki: Stwierdzono istotna statystyczne korelacje miedzy jakoscia
zycia niemowlat a funkcjonowaniem rodziny (r = 0,744) oraz miedzy
jakoscia zycia dzieci a funkcjonowaniem rodziny (r = 0,565). 47% ro-
dzicow jako gtdéwne oczekiwanie w stosunku do lekarza podato che¢
otrzymywania wiekszej iloéci informacji w czasie wizyty. Najczestszymi
problemami w terapii byly finanse (27%), brudzenie sie ubranek (23%)
oraz czestotliwos¢ i czasochtonnos¢ leczenia (17%). Dla 63% pacjentow
i ich rodzicow zrédtem informacji o chorobie byt lekarz, ale takze 60%
badanych czerpato te informacje z internetu.

Whioski: AZS ma istotny zwiazek z funkcjonowaniem catej rodziny,
nie tylko osoby dotknietej choroba. Wyraznie widoczna jest potrzeba
rodzicow do posiadania wiekszej ilosci informacji. Waznym jest, zeby
byty one rzetelne i wiasciwie zinterpretowane, dlatego najlepiej, aby
przekazywat je wykwalifikowany personel.

Stowa kluczowe: AZS, rodzice

PIERWOTNY SKORNY CHEONIAK ROZLANY Z DUZYCH
LIMFOCYTOW B — OPIS PRZYPADKU

Joanna Krzysiek', Katarzyna Tomaszewska'-, Magdalena Cigzynska®,
Aleksandra Kobusiewicz!, Andrzej Kaszuba'

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

2Zaktad Psychodermatologii, Miedzywydziatowej Katedry Immunologii
Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

30ddziat Choréb Rozrostowych, Wojewddzki Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Wstep: Chtoniaki rozlane z duzych komérek typu B (DLBCL, diffuse
large B-cel lymphoma) to najczesciej wystepujaca grupa nieziarniczych
nowotwordw ukfadu chtonnego sposrod wszystkich chtoniakéw. Prze-
bieg choroby w duzym stopniu zalezy od jej postaci histoklinicznej.
Zastosowanie odpowiednich barwiern immunohistochemicznych po-
zwala réznicowac pierwotne skérne chtoniaki B-komérkowe od postaci
uktadowych, ktére przebiegajg z wtdrnym zajeciem skory. Lokalizacja
pozaweztowa chtoniaka, a zwlaszcza w skorze jest zjawiskiem rzadkim.
Dotychczas w pismiennictwie odnotowano niewiele takich przypadkéw.
Cel pracy: Przedstawienie przypadku pierwotnego skérnego chtoniaka
rozlanego z duzych limfocytéw B zlokalizowanego na skdrze ramienia
lewego.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 79-letniego mezczyzny,
ktory zgtosit sie do Kliniki Dermatologii z powodu zmian skérnych
o charakterze nacieczonych guzkéw na skorze lewego ramienia, ktére
utrzymywaty sie od 6 miesiecy. Zmianom skérnym towarzyszyto uczu-
cie rozbicia i zmeczenia. Badanie przedmiotowe oraz wyniki badan
immunohistochemicznych byly zgodne z kryteriami diagnostycznymi
dla DLBCL skéry. Po wdrozeniu szesciu cykliimmunochemioterapii R-B
(rytuksymabu oraz bendamustyny) uzyskano remisje zmian skérnych.
Whioski: Wyjatkowa cecha chtoniakéw pierwotnie skérnych jest ich
fatwa diagnostyka spowodowana ich dostepnoscig w poréwnaniu do
ich weztowych odpowiednikéw. Nie mniej jednak, ich réznorodny obraz
kliniczny moze opdzni¢ rozpoznanie choroby, a tym samym wdroze-
nie odpowiedniego leczenia. W przypadku niecharakterystycznych
zmian chorobowych wskazane jest uzupetnienie diagnostyki o badania
immunologiczne.

Stowa kluczowe: DLBCL, immunochemioterapia

WIDEODERMOSKOPIA W GRUZLICY TOCZNIOWEJ SKORY

Matgorzata Stakun, Agata Szykut, Anna Skrok, Lidia Rudnicka,
Matgorzata Olszewska

Klinika i Katedra Dermatologiczna WUM w Warszawie

Wstep: Gruzlica skory to szczegélna postac gruzlicy pozaptucnej, kto-
ra niekiedy moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne. Dermoskopia
stanowi przydatna metode wstepnego obrazowania zmian skornych.

Cel pracy: Prezentujemy przypadek pacjentki z gruzlica toczniowa skory
o wieloletnim przebiegu.

Opis przypadku: 63-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Derma-
tologicznej z powodu trwajacych od 9 lat guzkowych zmian skdrnych
zlokalizowanych na skérze lewego policzka i lewej okolicy skroniowej.
Uprzednio wykonane badania histopatologiczne sugerowaty rozpo-
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znanie sarkoidozy lub ziarniniaka obraczkowatego. W badaniu wide-
odermoskopowym uwidoczniono zétto-pomaranczowe homogenne
ogniska, linijne naczynia na rézowym tle i dyskretne ztuszczanie z cen-
tralnymi owrzodzeniami. Po kolejnej konsultacji dermatopatologicznej
rozpoznano gruzlice toczniowa. W wykonanych badaniach dodatko-
wych: préba tuberkulinowa dodatnia, w tomografii komputerowej wy-
kryto zmiany guzkowe ptuc. Pacjentke skierowano do dalszego leczenia
pulmonologicznego.

Whioski: Przedstawiamy trudny diagnostycznie przypadek gruzlicy
toczniowej, potwierdzony w badaniu histopatologicznym. Badanie
wideodermoskopowe moze by¢ uzytecznym narzedziem we wstepnej
diagnostyce tego schorzenia.

IDIOPATYCZNY B-KOMORKOWY PSEUDOCHLONIAK
SKORY NOSA — OPIS PRZYPADKU

Karolina Petka, Agnieszka Bronikowska, Anna Wojas-Pelc
Oddeziat Kliniczny Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Wstep: Pseudochtoniaki skory stanowia heterogenng grupe tagodnych
rozrostéw limfoproliferacyjnych, ktére moga klinicznie i histologicznie
imitowac chtoniaki. Zmiany skérne moga przyjmowac réznorodne formy
grudek, blaszek lub guzkéw. Pseudochtoniaki moga by¢ indukowane
przez leki, uraz, ukaszenia owaddéw lub inne czynniki stymulujace.

Cel pracy: Autorzy prezentuja przypadek pseudochtoniaka skory ze
wzgledu na niejasng etiologie i trudnosci diagnostyczne.

Opis przypadku: 69-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu
Klinicznego Dermatologii SU w Krakowie celem diagnostyki i leczenia
szybko rosngcego rumieniowego guzka zlokalizowanego na szczycie
nosa. W wywiadzie pierwsze zmiany skérne pod postacia krostek i pe-
cherzykéw od okoto 3 miesiecy. Przed przyjeciem chora byta leczona
lekami przeciwwirusowymi oraz antybiotykami doustnymi i miejsco-
wymi bez efektu. Przeprowadzona w marcu 2015 roku biopsja aspira-
cyjna cienkoigtowa wykazata jedynie bezpostaciowe masy biatkowe
oraz pojedyncze limfocyty i makrofagi. Wykluczono wystepowanie
komérek nowotworowych. W pierwszym badaniu histopatologicznym
z kwietnia 2015 oceniono, ze zmiana odpowiada jednej z form tradzika
rézowatego. Przeprowadzona w maju 2015 roku gteboka biopsja skory
zasugerowata, ze obraz moze odpowiadac B-cell pseudolymphoma cutis,
niemniej zalecono wykonanie badania klonalnosci limfocytéw B celem
wykluczenia chtoniaka. Wykonane kolejne badanie histopatologiczne
potwierdzito rozpoznanie. W trakcie hospitalizacji nie odnotowano
znaczacych odchylers od norm w badaniach diagnostycznych. Ponadto
badania w kierunku boreliozy byty ujemne. Po zakornczeniu procesu
diagnostycznego pacjentka zostata skierowana do Oddziatu Chirurgii
Plastycznej celem usuniecia guzka.

Whioski: Pseudochtfoniaki skory stanowiag duze wyzwanie diagnostycz-
ne.Jednakze doktadna ocena kliniczna oraz badanie histopatologiczne
z oceng klonalnosci limfocytéw moga pomoc w ustaleniu ostatecznego
rozpoznania

ZWIAZEK POMIEDZY NASILENIEM LUSZCZYCY
A ZABURZENIAMI SNU | ZABURZENIAMI DEPRESYJNYMI
— OCENA DANYCH KLINICZNYCH

Andrzej Wisniewski, Jakub Szewczyk

Oddziat Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Wt Biegariskiego w todzi

Wstep: Luszczyca jest przewlekta, zapalna, uktadowg choroba, ktéra
obejmuje hiperproliferacje keratynocytéw w naskdrku. Obecnie wia-
domo, ze tuszczyca jest choroba nie tylko skory, ale tak naprawde cho-
roba ogolnoustrojowa. Ponadto, liczne badania dowodza o wybitnym
wptywie na obnizenie jakosci zycia tychze pacjentéw. Schorzenie moze
oddziatywa¢ na codzienne zycie, prowadzi¢ do stygmatyzacji spotecznej,
powodowac zaburzenia nastroju, a w skrajnych przypadkach przyczy-
niac sie do zaburzen depresyjnych i wycofania z zycia spotecznego.
Cel pracy: Ewaluacja zwigzku pomiedzy tuszczyca a zaburzeniu snu
i depresja.

Materiat i metody: Od stycznia 2015 roku do lutego 2017 wtaczono
do badania 47 pacjentéw hospitalizowanych na oddziale Dermatologii,
Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej w Wojewddzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu im. Dr. Wt. Bieganiskiego w todzi. Grupa badanych sktadata
sie z 31 mezczyzn ( 66%) i 16 kobiet ( 33%), Srednia wieku pacjentéw
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wynosita 45 lat. Wszyscy pacjenci zostali poddani szczegétowemu ba-
daniu dermatologicznemu na bazie, ktérego oceniane byly stopien
nasilenia tuszczycy skala PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index)
oraz BSA (ang. Body Surface Area), a takze wywiadowi ze szczegdlnym
naciskiem na zaburzenia snu i depresji. Ponadto pacjenci wypetniali
kwestionariusze: Dermatologiczny Wskaznik Jakosci Zycia (DLQI, ang.
The Dermatology life Quality Index) i Skale Depresji Becka (BDI, ang. Beck
Depression Inventory). Grupe kontrolng stanowity 51 zdrowe osoby, ktére
zostaty przebadane w kierunku zaburzen snu i depresji. Srednia wieku
badanych oséb w grupie kontrolnej wynosita 48 lat. Wszystkie dane
zebrano i przeanalizowano statystycznie.

Wyniki: Analiza wykazata, ze zaburzenia snu wystapity u 23 pacjentéow
(48,94%), odpowiednio u 69,57 % mezczyzn i 30,4 % kobiet. Najczesciej
zgtaszanymi problemami byly trudnosci zzasypianiem i budzenie w nocy.
Wykazano zwigzek pomiedzy nasileniem tuszczycy a zaburzeniami snu
i zaburzeniami depresyjnymi, korelacja rho-Spearman pomiedzy zabu-
rzeniami snu i nasileniem tuszczycy wynosita 0.214 natomiast korelacja
rho-Spearman pomiedzy nasileniem tuszczycy a depresja 0,273. U 29 pa-
cjentow(67%) stwierdzono znaczacy wptyw tuszczycy na jakos zycia,
z podobng czestoscig wsrdd kobiet (62,5%) i mezczyzn (61,29%).
Whioski: Pacjenci z tuszczycg maja zwiekszone ryzyko wystepowania
zaburzen depresyjnych oraz zaburzen snu w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej. Wydaje sie, ze zwigzek miedzy nasileniem zmian tuszczycowych
a depresja i zaburzeniami snu istnieje w naszej grupie badanej, co po-
twierdza dodatnia korelacja statystyczna. Wielodyscyplinarne podejscie
wykorzystujace zaréwno opieke dermatologiczng, jak i tatwy dostep
do interwencji psychologicznej moze by¢ kluczowy do optymalnego
leczenia tej choroby.

CZY ZAKAZENIE BORRELIA BURGDORFERI MA ZNACZENIE
W MORPHEA? PRZEGLAD DONIESIEN LITERATUROWYCH
1 OPIS PRZYPADKU

Weronika Pietrenko’, Adriana Polariska?, Monika Bowszyc-Dmochowska?,
Ryszard Zaba?, Zygmunt Adamski', Aleksandra Dafczak-Pazdrowska®,
Elzbieta Kacprzak®

'Katedra i 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

“Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej Choréb Skéry, Katedra i Klinika
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

Wstep: Morphea i lichen sclerosus sg uwazane za choroby o podtozu
autoimmunologicznym. Ich przypuszczalny etiologiczny zwigzek
z zakazeniem Borrelia burgdorferi stanowi od dawna przedmiot debaty.
Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku
pacjenta z uogdlniong postacia morphea i rozsianymi wykwitami
o typie lichen sclerosus, u ktérego stwierdzono serologiczne cechy
zakazenia Borrelia burgdorferi, a zastosowana antybiotykoterapia
spowodowata spektakularna poprawe stanu dermatologicznego.
Opis przypadku: 50-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Der-
matologii z powodu uogdlnionych zmian skérnych o charakterze
sino-fioletowych ognisk oraz stwardnien otoczonych liliowa obwodka
wystepujacych na tutowiu i koriczynach od grudnia 2016 roku. Pacjent
przez wiele lat pracowat jako lesnik i podawat wielokrotne poktucia
przez kleszcze w przesztosci. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono serologiczne cechy zakazenia Borrelia burgdorferi.
W badaniu histopatologicznym wycinkdw ze zmian skérnych rozpo-
znano morphea oraz stwierdzono cechy lichen sclerosus. Po konsul-
tacji w Poradni Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych zastosowano
leczenie ceftriaksonem 1 x 2g dozylnie przez 14 dni oraz terapie
pulsacyjna metyloprednizolonem 1 x 250 mg dozylnie przez 3 dni,
znastepowa podazg metyloprednizolonu w postaci doustnej w dawce
20 mg dziennie. W leczeniu miejscowym zastosowano propionian klo-
betazolu w kremie 2 x dziennie. Juz po 2 tygodniach zastosowanego
leczenia uzyskano radykalna poprawe stanu dermatologicznego.
Whioski: Bardzo szybka, radykalna poprawa stanu dermatologicznego
w wyniku zastosowanej antybiotykoterapii sktania nas do rozwazenia
etiologicznego zwigzku zmian skérnych o typie morphea i lichen scle-
rosus z zakazeniem B. burgdorferi.



Streszczenia

OLBRZYMI RAK PODSTAWNOKOMORKOWY — ANALIZA
KLINICZNO-HISTOPATOLOGICZNA 10 PRZYPADKOW

Martyna Stawiniska', Magdalena Natora', Anna Zaryczariska',
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto!, Anna Kowalczyk?,

Monika Konczalska', Roman Nowicki', Michat Sobjanek’

! Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdarisk, Polska

2Klinika Onkologii i Radioterapii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego,
Gdarisk, Polska

Wstep: Olbrzymi rak podstawnokomorkowy (ang. giant basal cell car-
cinoma, GBCC) jest rzadko wystepujacym wariantem raka podstaw-
nokomoérkowego skéry o wymiarze przekraczajgcym 5 cm. Czynniki
ryzyka rozwoju GBCC sg stabo poznane. Ryzyko rozwoju niezaleznych
nowotwordéw skéry u pacjentéw z wywiadem GBCC nie zostato dotad
okreslone.

Cel pracy: Analiza kliniczno-histopatologiczna oraz ocena wynikéw
leczenia pacjentéw z olbrzymimi rakami podstawnokomorkowymi
skory oraz ocena ryzyka powstania niezaleznych nowotwordw skory
w tej grupie pacjentow.

Materiat i metody: Analiza retrospektywno-prospektywnga objeto
10 pacjentéw diagnozowanych/i lub leczonych z powodu GBCC w Kli-
nice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2010-2017. Dane kliniczne uzyskane na podsta-
wie analizy dokumentacji medycznej uzupetniono podczas wywiadu
przeprowadzanego z pacjentami na wizycie kontrolnej. Pacjentéw
objeto obserwacja kliniczng i dermoskopowa celem wykrycia wznowy
miejscowej i/lub niezaleznych nowotworéw skéry.

Wyniki: W grupie badanej znalazto sie 6 kobiet oraz 4 mezczyzn.
Sredni wiek pacjentéw wyniést 67 lat; $redni czas od momentu za-
obserwowania zmiany przez chorego do momentu zgtoszenia sie do
Kliniki okoto 10 lat. Najczestszym umiejscowieniem GBCC byt grzbiet.
W grupie badanej znaleZli sie pacjenci leczeni chirurgicznie, radiotera-
pia, miejscowo 5-fluorouracylem oraz vismodegibem. U 4 pacjentéw
z grupy badanej jednoczasowo stwierdzono niezalezne ogniska BCC
(w tym u 2 niezalezne ogniska GBCC). W czasie obserwacji (1-41 mie-
siecy) u 1 pacjenta zaobserwowano powstanie niezaleznego ogniska
raka skoéry. W jednym przypadku zaobserwowano wznowe miejscowa
nowotworu; nie obserwowano przerzutéw odlegtych.

Whioski: Leczenie pacjentéw z GBCC pozostaje wyzwaniem. Dostep-
nos¢ lekdw z grupy inhibitoréw szlaku Hedgehog stwarza nowe moz-
liwosci w leczeniu tej grupy pacjentéw. Pacjenci z GBCC w wywiadzie
powinni by¢ objeci systematyczna, dlugoterminowga opieka specja-
listyczng celem wczesnego wykrycia przerzutéw odlegtych, wznowy
miejscowej lub niezaleznych nowotworéw skory.

Stowa kluczowe: olbrzymi rak podstawnokomoérkowy, BCC, wznowa,
przerzuty

REAKCJA ZIARNINIAKOWA TYPU CIALO OBCE
W OBREBIE TATUAZU — OPIS PRZYPADKU

Iga Siemasz

Klinika Dermatologii Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu

Wstep: W Europie ponad 100 milionéw ludzi posiada na skérze przy-
najmniej jeden tatuaz. Po wykonanym zabiegu nieprzyjemne doznania
wynikajace z mechanicznego uszkodzenia skéry sg relatywnie czeste
i ustepuja w przeciaggu tygodnia. Rzadziej obserwuje sie miejscowe
infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze czy manifestacje w postaci
zakazenia ogdlnoustrojowego. Przetrwate reakcje, do ktérych naleza
zmiany o charakterze ziarniniaka typu ciato obce, liszaja ptaskiego,
sarkoidozy, pseudochtoniaka, reakcji fototoksycznej, alergii oraz rakow
kolczystokomérkowych, podstawnokomérkowych, a nawet czerniakéw
w obrebie tatuazu stanowia kolejna, najrzadsza grupe zmian w obrebie
wykonanego tatuazu.

Czerwony pigment powoduje najwiecej dziatar niepozadanych w po-
staci reakcji przetrwatych. W przesztosci najpopularniejszym jego
sktadnikiem byt toksyczny i alergizujacy siarczek rteci. Obecnie powoli
zastepowany jest miedzy innymi przez barwniki azowe zawierajace
zwigzki kadmu, zelaza, krzemu i baru. Jednym z najczesciej opisywanych
dziatan niepozadanych jest reakcja fotoalergiczna zwigzana z aktywacja
przemian nietrwatej grupy azowej-N = N—.

Opis przypadku: 33-letniego dotychczas zdrowego mezczyzny, u ktd-
rego po roku od wykonania tatuazu, wystapita reakcja prowadzaca do
powstania owrzodzen w obrebie miejsc, w ktérych zdeponowany byt
czerwony barwnik. Ocena histopatologiczna potwierdzita reakcje ziar-
niniakowa typu ciato obce. Analiza sktadu uzytego pigmentu (Red254)
wykazata brak obecnosci grupy azowej. W leczeniu zastosowano dap-
son oraz miejscowe glikokortykosteroidy.

Whioski: W opisywanym przypadku reakgji ziarniniakowej typu ciata
obcego zaproponowana terapia przyniosta dobry skutek terapeutyczny.

NA MANOWCACH. SUBIEKTYWNA OCENA SATYSFAKCJI
PACJENTOW DERMATOLOGICZNYCH

Anna Barczykowska
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Liczbe pacjentéw z chorobami skéry szacuje sie w Polsce na
pie¢ milionéw. Brak zadowolenia pacjentéw z porad lekarskich, w tym
dermatologicznych, jest duzym problemem.

Cel pracy: Niniejsza praca miata na celu zbada¢ ktdérzy pacjenci ze
schorzeniami skéry wykazujg najwieksze niezadowolenie, co jest jego
przyczyna oraz rozwazy¢ mozliwe metody poprawy tej sytuacji.

Opis przypadku: Przeprowadzono badanie ankietowe na 400 pacjen-
tach dermatologicznych: 85% kobiet i 15% mezczyzn o Srednim wieku
25 lat. Ankieta sktadata sie z 26 pytar zamknigtych oraz otwartych, a jej
wyniki opracowano w arkuszu Excel. 32% respondentéw zadeklarowato
brak przewlektej choroby skéry, jednoczesnie jako powdd swojej kon-
sultacji lekarskiej wskazujac schorzenia takie jak toczeri rumieniowaty
uktadowy, twardzine, tradzik rézowaty, £ZS czy tradzik. 51% ankieto-
wanych uskarzajacych sie na przewlekty chorobe skéry nie znajduje
sie pod stata opiekg dermatologa. 37% pacjentéw polecitoby swojego
dermatologa innej osobie. Podczas oceny satysfakcji z wizyty u derma-
tologa, pacjenci nieswiadomi faktu, ze cierpig na chorobe przewlekig
oceniali uzyskane $wiadczenia gorzej pod kazdym z zaproponowanych
kryteriéw w poréwnaniu do oséb z petng wiedzg na temat przewlektej
natury swojej choroby. Skutecznos¢ leczenia zostata wymieniona jako
kluczowa dla jakosci porady przez mniej niz 10% respondentéw. Pro-
blemy wymieniane przez ankietowanych to miedzy innymi: dostepnos¢
wizyty, niedostateczny czas na nig przeznaczony, niewystarczajace
objasnienia od lekarza, wysoka cena leczenia oraz brak holistycznego
podejscia czy diagnostyki mikrobiologicznej. Pacjenci dermatologiczni
nie rozumieja swoich chorob, ich leczenia czy procesu diagnostycznego.
Whioski: Osoby nieswiadome przewlektej natury swojej choroby maja
tendencje do wigkszego niezadowolenia z uzyskanych swiadczen zdro-
wotnych. W celu poprawienia tego stanu rzeczy konieczne jest wdroze-
nie metod edukacji pacjentéw.

Stowa kluczowe: dermatologia, jakos¢, satysfakcja, choroby przewlekte

OPIS PRZYPADKU — PECHERZYCA tOJOTOKOWA
Justyna Ceryn

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

Wstep: Pecherzyca tojotokowa stanowi odmiane pecherzycy lisciastej
o przewleklym i stosunkowo tagodnym przebiegu. Charakteryzuje sie
wystepowaniem wiotkich i tatwo rozpadajacych sie pecherzykdw, ktére
szybko przybierajg posta¢ nadzerek, ztuszczajacych zmian pokrytych
z6ttawymi strupami lub ognisk rumieniowych zlokalizowanych gtéwnie
natwarzy, plecach i okolicy mostka. Podstawa rozpoznania tej odmiany
jest obraz kliniczny w potaczeniu z badaniem immunopatologicznym
skory i surowicy oraz badaniem histopatologicznym.

Cel pracy: Podkreslenie korelacji obrazu klinicznego z badaniem immu-
nopatologicznym i histologicznym jako istoty rozpoznania pecherzycy
fojotokowe;j.

Opis przypadku: 58-letni mezczyzna zgtosit sie do Kliniki Dermatolo-
gicznej WUM w lipcu 2016 roku z rocznym wywiadem zmian rumienio-
wo-ztuszczajacych na nosie leczonych ogdlnie tetracykling i retinoidami
z rozpoznaniem tradziku rézowatego bez poprawy. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono rumieniowe ognisko z nawarstwionym naskor-
kiem i obrzekiem tkanki, obejmujace nos imitujgce rhinophyma oraz po-
jedyncze, dobrze odgraniczone okragte rumieniowo-ztuszczajace zmia-
ny na plecach i pojedyncze okragte ognisko w rzucie mostka. W badaniu
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dermoskopowym obecne byty liczne krete poszerzone naczynia oraz
206tte czopy rogowe sugerujace nieprawidtowe rogowacenie w ujsciach
mieszkéw wiosowych. W wykonanym wycinku ze zmiany na plecach,
analogicznej wyglagdem do zmian na nosie, stwierdzono akantolityczne
keratynocyty w warstwie podrogowej naskorka, zwtaszcza w ujsciach
mieszkdw wiosowych. W posrednim badaniuimmunofluorescencyjnym,
wykazano obecnos¢ krazacych przeciwciat pemphigus reagujacych
z przetykiem swinki morskiej. Rozpoznano pecherzyce tojotokowa i roz-
poczeto skojarzone leczenie immunosupresyjne, obejmujace prednison
i imuran. Z powodu wzrostu stezenia transaminaz watrobowych, po
miesigcu zmodyfikowano leczenie na prednison z metotrexatem. Od
roku obserwuje sie stopniowe ustepowanie zmian. Pacjent znajduje
sie pod stata opieka dermatologiczna.

Whioski: Istotg postawienia wlasciwego rozpoznania i wdrozenia od-
powiedniego leczenia przyczynowego jest korelacja obrazu klinicznego
zwynikami badan dodatkowych. Przy braku poprawy na dotychczaso-
wym leczeniu nalezy rozwazyc¢ poszerzenie diagnostyki réznicowej. Wie-
le schorzen dermatologicznych moze wygladac¢ podobnie, zajmowaé
taka sama lokalizacje i sprawiac trudnosci diagnostyczne. Schorzenia
te powinny by¢ diagnozowane w oparciu o wywiad, badanie kliniczne,
dermoskopowe, histologiczne i immunofluorescencyjne. Powyzszy
przypadek jest takim przyktadem.

ZESPOL ROWELLA — OPIS PRZYPADKU

Justyna Ceryn', Agnieszka Owczarczk — Saczonek?, Waldemar Placek?

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

2Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq i Immunologii
Klinicznej W Olsztynie

Wstep: Zespot Rowella jest rzadka dermatoza, w ktorej obserwuje sie
wspoétwystepowanie tocznia rumieniowatego z wykwitami typu rumie-
nia wielopostaciowego.

Opis przypadku: W ponizszej publikacji przedstawiono opis przypadku
57-letniego mezczyzny z wieloletnim wywiadem nadwrazliwosci na
Swiatto stoneczne. Poczatek zmian chorobowych o charakterze niezbyt
nasilonych rumieniowo-obrzekowych tarczek oraz grudek w kwiet-
niu 2017 r. Zmiany zlokalizowane w miejscach eksponowanych na
storice z szybka progresja i uogolnieniem w kolejnych 3 tygodniach,
tendencja do szerzenia sie ku obwodowi, od$rodkowym ztuszczaniem
i tworzeniem obwodowych, zlewnych pecherzykéw z nadzerkami
pokrywajacymi sie niezbyt nasilong, z6ttawg tuska. Na koriczynach
dolnych zmiany z komponenta krwotoczna. Ich pojawieniu sie towa-
rzyszyta goraczka > 38 st. C trwajaca ok 7 dni. Ponadto pacjent zgtaszat
dolegliwosci bolowe ze strony stawow obwodowych. Na podstawie
catoksztattu obrazu chorobowego, wysokiego miana przeciwciat ANA-
-Hep2 (SS-A, Ro52+), dodatniego testu foto z odczynem reprodukgji,
matoptytkowosci z leukopenia oraz wyniku badania histopatologicz-
nego, postawiono rozpoznanie zespotu Rowella. Wdrozono leczenie
prednizonem i chloroching uzyskujac poprawe stanu klinicznego.
Whioski: Zespot Rowella, mimo rzadkiego wystepowania, powinien by¢
brany pod uwage u wszystkich pacjentéw z toczniem, ktérych zmiany
chorobowe wykazuja podobienistwo do rumienia wielopostaciowego.

JEZYK CZARNY WLOCHATY — PREZENTACJA PRZYPADKU
Karolina Mohr, Maria Czubek
Oddziat Dermatologii Copernicus Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wstep: Jezyk czarny wiochaty jest tagodnym schorzeniem, w ktérym
hiperkeratotyczne, nitkowate brodawki w tylnym odcinku jezyka tworza
charakterystyczny obraz kliniczny. Choroba najczesciej dotyczy palacych
mezczyzn w starszym wieku, jednak obserwowana jest réwniez u dzie-
ci. Wéréd wielu czynnikéw predysponujacych wymienia sie palenie
papierosow, schorzenia przewodu pokarmowego, spozywanie kawy
i czarnej herbaty, zta higiene jamy ustnej. W wiekszosci przypadkéw,
poza defektem kosmetycznym, zmianom tym nie towarzyszg objawy
kliniczne. Poza usunigciem czynnikéw predysponujacych, w terapii sto-
suje sie fagodne ztuszczanie powierzchni jezyka, odpowiednia higiene
jamy ustnej i ewentualne leczenie farmakologiczne. Przedstawiono
przypadek 80-letniego pacjenta, wczesniej leczonego ambulatoryjnie,
u ktérego zastosowanie miejscowych zalecers w potaczeniu z wiasciwie
dobrang farmakoterapia przyniosty znaczaca poprawe kliniczna.

122

NIEOCZYWISTE DERMATOLOGICZNE POWIKLANIA
RADIOTERAPII — OPIS DWOCH PRZYPADKOW KLINICZNYCH
ORAZ PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Barbara Olszewska', Adriana Polarska2, Monika Dmochowska3,
Marian Dmochowski?, Ryszard Zaba2, Zygmunt Adamski’,
Aleksandra Dariczak-Pazdrowska®

'Katedra i 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

“Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz Pecherzowych, Katedra i Klinika
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

>Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej Choréb Skory, Katedra i Klinika
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Radioterapia jest jedng z najczestszych metod leczenia
nowotworéw ztodliwych. Typowym powiktaniem radioterapii sa
odczyny skérne o zmiennym nasileniu, opisywano jednak réw-
niez przypadki dermatoz indukowanych energia promienista.
Cel pracy: Przedstawienie dwoch przypadkéw klinicznych, w kté-
rych leczenie radioterapia wyindukowato posta¢ ograniczong
pemfigoidu pecherzowego (BP) oraz posta¢ uogdlniona morphea.
Opis przypadkow: Chora 81-letnia na 3 miesigce przed przyjeciem
do szpitala przebyta 33 kursy radioterapii z powodu inwazyjnego raka
przewodowego sutka prawego. W dniu otrzymania ostatniej dawki
radioterapii na skorze piersi prawej wystapity pecherze. W badaniu im-
munofluorescencji bezposredniej stwierdzono linijne ztogi C3+ wzdtuz
potaczenia skérno-naskérkowego, w badaniu wieloparametryczna ELI-
SA stwierdzono wysokie miano przeciwciat w klasie 1gG przeciwko
BP230 lecz nie BP180, rozpoznano ograniczony paraneoplastyczny
BP indukowany energig promienista. Wtaczono leczenie ogdlne do-
ksycykling w dawce 200 mg/dobe i metyloprednizolonem w dawce
24 mg/dobe oraz miejscowe deksametazonem uzyskujac poprawe.
U 55-letniej pacjentki leczonej z powodu raka przewodowego sutka
lewego na 2 lata po mastektomii z nastepcza radiochemioterapia wysta-
pity zmiany charakterystyczne dla uogélnionej postaci morphea. Rozpo-
znanie potwierdzono histopatologicznie, wykluczono wznowe miejsco-
wa procesu rozrostowego. Pacjentka leczona miejscowo klobetazolem
oraz og6lnie metotreksatem w dawce 7,5 mg/tydz. z nieznaczna popra-
wa. Nastepnie u pacjentki wtaczono UVA-1 terapie, ktéra przyniosta po-
prawe stanu dermatologicznego — zmniejszenie spoistosci istniejacych
ognisk, nie pojawiaty sie nowe wykwity oraz nie obserwowano, lilac ring”.
Whioski: Dotychczas w pismiennictwie opisano 37 przypadkéw pem-
figoidu pecherzowego oraz 88 przypadkéw morphea zwigzanych
z leczeniem energig promienistg. Opisywane przypadki wskazujg na
koniecznos¢ wnikliwej oceny zmian skérnych wystepujacych u pacjen-
téw poddawanych radioterapii.

MANIFESTACJE KLINICZNE WYBRANYCH CHLONIAKOW
NIEZIARNICZYCH W OBREBIE SKORY | TKANKI PODSKORNE)
— OPISY PRZYPADKOW

Katarzyna Dulik , Matgorzata Ociepa, Grazyna Kamiriska-Winciorek,
Sebastian Giebel

Instytut Onkologii w Gliwicach

Wstep: Chtoniaki rozlane z duzych komoérek B (DLBCL) to najczesciej
wystepujaca grupa chtoniakéw. Najczestszym obja-wem jest limfadeno-
patia lub zajecie innego narzadu m.in. gruczotéw dokrewnych, nerek lub
skory. Chtoniaki z ob-wodowych komérek T (PTCL) stanowia od 5-10%
wszystkich nowotworéw limfoproliferacyjnych. W obrazie klinicz-nym
dominuje limfadenopatia i hepatosplenomegalia, a w ok. 1/3 przypad-
kéw wystepuje lokalizacja pozaweztowa w obrebie skdry, OUN i ptuc.
Cel pracy: Autorzy przedstawili interesujace manifestacje w obrebie
skory i tkanki podskoérnej wybranych chtoniakdw nieziarniczych u 4 pa-
cjentéw leczonych w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii,
Instytutu Onkologii w Gliwicach w 2017 roku.

Wyniki: 1. 68-letnia pacjentka, z chfoniakiem grudkowym w obrebie
jamy brzusznej (FL) rozpoznanym w 2004 roku. W 2017 doszto do
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rozlegtego obrzeku z naciekiem skory i tkanki podskérnej prawego uda,
ztowarzyszacym rumieniemizmianami pecherzykowymi. Badanie histopa-
tologiczne z nacieku skory i tkanki podskérnej potwierdzito transforma-cje
chtoniaka grudkowego do DLBCL. W leczeniu uzyskano znaczna redukcje
masy guza z catkowitym ustgpieniem zmian skérnych. 2. 66-letnia chora,
znarastajacym obrzekiem i guzem prawej koriczyny dolnej od pazdziernika
2016.W badaniu histopatologicznym guza potwierdzono chtoniaka DLBCL.
Mimo leczenia doszto do progresjizmiany z pojawieniem sie nowych guzéw
w obrebie skéry i tkanki podskornej podskérnej okolicy lewego stawu bar-
kowego i kregostupa Th. Po wtaczeniu leczenia, uzyskano catkowita remisje
nowych ognisk i poczatkowo czesciowg remisje guza prawego uda. Mimo
kolejnej chemio- i radioterapii nie uzyskano regresji guza, z wystgpieniem
nowych naciekéw w obrebie skéry i tkanki podskdrnej brzucha. 3. 58-letnia
pacjent z chtoniakiem z obwodowych komérek T. Od 2008 roku leczony
w Poradni Dermatologicznej z powodu zmian sugerujacych wyprysk pod-
udzi. Ze wzgledu na progresje zmian oraz limfadenopatie (potwierdzenie
histopatologiczne chtoniaka PTCL) skierowany w celu leczenia onkohemato-
logicznego, w efekcie ktorego uzyskano catkowite ustapienie zmian skérnych
oraz weztowych. 4. 40-letnia pacjentka z rozpoznanym chfoniakiem z ob-
wodowych komérek T na podstawie badania histopatolo-gicznego biop-
tatu wezta chfonnego oraz skoéry. Od 2011 roku leczona dermatologicznie
z powodu zmian rumieniowo-naciekowych skéry koriczyn dolnych. Mimo
stosowanych czterech linii chemioterapii, nie uzyskano poprawy klinicznej.
Whioski: Ze wzgledu na mozliwo$¢ naciekania przez chtoniaki nieziarnicze
m.in. skory i tkanki podskérnej niezwykle wazna jest znajomos¢ niecze-
stych obrazéw klinicznych chtoniakéw oraz $cista wspoétpraca onkohe-
matologa i dermatologa w celu prowadzenia wiasciwego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

ACRODERMATITIS CHRONICA ATROPHICANS — OPIS PRZYPADKU

Magdalena Spatkowska', Andrzej Jaworek', Grzegorz Dyduch?,
Anna Wojas-Pelc’

'Katedra i Klinika Dermatologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

2Katedra Patomorfologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie

Wstep: 56-letni pacjent zgtosit sie do Kliniki Dermatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu utrzymujacych sie od 5 lat
zmian skérnych zlokalizowanych na fokciu lewym i na kolanach.

Opis przypadku: Przy przyjeciu pacjenta do Kliniki w obrebie po-
wierzchni wyprostnych kolan oraz lewego tokcia obecne byly zmiany
zanikowe o sino-brunatnym zabarwieniu do 4 cm $rednicy. W wywia-
dzie u pacjenta przed 5 laty pojawily sie dolegliwosci bélowe stawdow
oraz zawroty gtowy. Zdiagnozowano wéwczas borelioze i zastosowano
leczenie zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi. Z uwagi na brak se-
rokonwersji IgM do IgG leczenie powtdrzono dwukrotnie. U pacjenta
pobrano wycinek do badania histopatologicznego skéry, wykonano
badanie dermatoskopowe — obraz odpowiadat zmianom zanikowym
w przebiegu przewlektego zanikowego zapalenia skory koriczyn (acro-
dermatitis chronica atrophicans). W wyniku szczegétowej diagnostyki
(konsultacja neurologiczna, rezonans magnetyczny gtowy) u pacjenta
rozpoznano demielinizacje na tle boreliozy. Z uwagi na fakt, iz dotych-
czasowe leczenie zastosowano zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi,
po konsultacji specjalisty choréb zakaznych odstapiono od dalszej
antybiotykoterapii pomimo braku serokonwersji przeciwciatIgM do IgG.
Pacjent pozostaje w statej opiece poradni neurologicznej.

Whioski: Acrodermatitis chronica atrophicans to wzglednie rzadka skér-
na postac boreliozy manifestujaca sie jako zapalne i zanikowe zmiany
zlokalizowane najczesciej na dystalnych powierzchniach koriczyn. Zmia-
ny nie ustepuja samoistnie, zuptywem lat obserwowana jest stopniowa
konwersja zmian zapalnych do stadium zanikowego.

ZOLTAKOZIARNINIAKOWATOSC MLODZIENCZA (JUVENILE
XANTHOGRANULOMA, JXG) — OPIS PRZYPADKU
Agnieszka Biatecka, Adam Cichewicz, Kaja Meciriska-Jundzitt,
Urszula Adamska, Rafat Czajkowski

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq
iImmunodermatologii w Bydgoszczy

Wstep: Juvenile xanthogranuloma (JXG) to rzadkie schorzenie nalezace
do grupy histiocytoz i jednoczesnie najczesciej wystepujaca histiocytoza

nie zwigzang z komdérkami Langerhansa (non-LCH). Z uwagi na rézno-
rodnos¢ obrazu klinicznego konieczna jest weryfikacja histopatologicz-
na zmian skdérnych. Postepowanie z JXG polega na obserwacji chorych,
leczeniu chirurgicznym lub na wigczeniu leczenia ogdlnoustrojowego.
Cel pracy: Prezentacja przypadku 2,5-miesiecznego pacjenta z rozsia-
nymi obecnymi od urodzenia zmianami skérnymi w przebiegu zétta-
koziarniniakowatosci mtodzienczej.

Opis przypadku: 2,5-miesieczne niemowle zostato przyjete do Kliniki
Dermatologii w celu diagnostyki i leczenia zmian skérnych o charakte-
rze z6tto-pomaranczowych guzkéw zlokalizowanych na koriczynach
oraz na tutowiu. Zmiany skérne obecne byly od urodzenia. Pacjent
z obcigzonym wywiadem okotoporodowym, urodzony drogg ciecia ce-
sarskiego. Podczas hospitalizacji niemowle konsultowane okulistycznie
oraz neurologicznie, nie stwierdzono niepokojacych objawéw. Badanie
USG jamy brzusznej nie wykazato zmian narzagdowych, a USG tkanek
miekkich uwidocznito obraz typowy dla zéttakoziarniniakowatosci mto-
dziericzej w obrebie badanych guzkéw skéry. Najwiekszg ze zmian z oko-
licy prawego talerza biodrowego pobrano przez biopsje $cinajaca do
badania histopatologicznego, ktére potwierdzito rozpoznanie juvenile
xanthogranuloma. Pacjent pozostaje pod opieka Przyklinicznej Poradni
Dermatologicznej, na wizycie kontrolnej po miesigcu wykazano regresje
wiekszosci zmian skdrnych.

Whioski: Juvenile xanthogranuloma u dzieci moze przybiera¢ rozmaity
obraz kliniczny — od pojedynczych do rozsianych zmian skérnych
o charakterze z6tto-pomarariczowych grudek i guzkéw. Rozpoznanie
wymaga potwierdzenia histopatologicznego. Z uwagi na mozliwos¢
wystepowania zmian narzadowych konieczne jest przeprowadzenie
konsultacji pediatrycznej, okulistyczneji neurologicznej oraz wykonanie
badan obrazowych. Rzadko stosowane jest leczenie ogélne. Wigkszos¢
pacjentéw ze zmianami ograniczonymi do skdry wymaga jedynie scistej
obserwacji dermatologicznej.

ANALIZA PRZYPADKOW KILY WSROD CHORYCH
HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE DERMATOLOGII, WENEROLOGII
| ALERGOLOGII WE WROCLAWIU W LATACH 2009-2016

Kamila Jaworecka', Dominika Wygladacz', Matgorzata Piet’,
Amelia Glowaczewska?, Adam Reich?

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

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

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

Wstep: Kita to ogdlnoustrojowa choroba zakazna wywotywana przez
kretka bladego. Choroba ma przewlekty przebieg i bogata symptoma-
tologie, a zakazenie si¢ nig jest mozliwe droga kontaktéw seksualnych,
przeztozyskowg oraz przez zakazona krew.

Cel pracy: Celem badania byta charakterystyka kliniczna pacjentéw
hospitalizowanych z powodu kity w Klinice Dermatologii we Wroctawiu.
Materiat i metody: Retrospektywnga analize oparto o dokumentacje
medyczna pacjentéw leczonych w latach 2009-2016 z powodu kity
w Klinice Dermatologii we Wroctawiu. Do badania wtaczono 69 chorych
— 43 mezczyzn (62,3%) i 26 kobiet (33,3%) (w tym 15 kobiet ciezarnych).
Wyniki: Pacjenci chorujgcy na kite nie stanowili jednorodnej grupy epi-
demiologicznej. Przypadki kity wczesnej stanowity 50,7% (35 pacjentéw),
kity p6znej 46,4% (32 pacjentéw), a wrodzonej 2,9% (2 dzieci). Wsréd
kity wczesnej jedynie 17,1% to przypadki kity I-rzedowej, natomiast
odpowiednio 54,3% oraz 28,6% to przypadki kity I-rzedowej i utajone;j.
Wsrod pacjentow z kit pdzna postac utajona stanowita az 81,25%, a na-
rzadowa zaledwie 18,75%. Najczestsza drogg zakazenia kretkiem kity
byta transmisja seksualna, przy czym 83,3% przyznato sie do kontaktéw
heteroseksualnych, a 16,7% do homoseksualnych. Objaw pierwotny
zgtosito 29% pacjentéw, z czego u 10 oséb pojawit sie on na praciu,
u4w jamie ustnej, u 3w odbycie, u 3 na wargach sromowych, natomiast
71% nie zaobserwowato jego wystapienia. Wystapienie osutki zgtosito
39% badanych, ktykciny kitowe ptaskie 2 osoby, angine kitowa 3 osoby,
tysienie kitowe 1 osoba oraz nawracajace stany goraczkowe 4 osoby.
Whioski: Choroby przenoszone droga ptciowa, w szczegdlnosci kita, w dal-
szym ciggu stanowig istotny problem medyczny. Mimo powszechnego do-
stepu do penicyliny, ktéra umozliwia skuteczne leczenie kity, nie udato jej sie
catkowicie wyeliminowac. Lekarze nadal powinni wykazywac sie czujnoscia,
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gdyzistotne jest postawienie wczesnej diagnozy, zapewnienie odpowied-
niego leczenia, a takze wdrozenie odpowiednich programéw edukacyjnych,
zwlaszcza wsrdd oséb rozpoczynajacych wspotzycie seksualne.

Stowa kluczowe: kita, kretek blady, choroby przenoszone droga ptciowa.

PRZEWLEKLE WRZODZIEJACE ZAPALENIE JAMY USTNE)J
U PACJENTKI Z LISZAJEM PLASKIM — WSPOLWYSTEPOWANIE
CZY ZALEZNOSC? OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Katuc, Monika R6zewicka-Czabariska, Romuald Maleszka

Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Wstep: Przewlekte wrzodziejace zapalenie jamy ustnej (chronic ulcerative
stomatitis — CUS) jest rzadka chorobg o podtozu autoimmunologicz-
nym.W obrazie klinicznym obserwuje sie zmiany o charakterze nadzerek
oraz owrzodzerr w obrebie jamy ustnej, natomiast potwierdzeniem
rozpoznania s badania immunofluorescencji posredniej oraz bezpo-
sredniej, w ktérych stwierdza sie obecnos¢ przeciwciat skierowanych
przeciw antygenom jagdrowym komérek warstwy podstawnej nabtonka
wielowarstwowego pfaskiego. U czesci pacjentéw z CUS obserwuje
sie zmiany kliniczne o typie liszaja ptaskiego. Nadal dyskutowany jest
zwigzek pomiedzy powyzszymi schorzeniami.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku chorej z przewleklym wrzodzie-
jacym zapaleniem jamy ustnej oraz liszajem ptaskim.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 79-letniej pacjentki, ktéra
zgtosita sie do Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycznych PUM w Szczecinie
z powodu nadzerek oraz owrzodzers w obrebie bton $luzowych jamy
ustnej utrzymujacych sie od okoto 6 miesiecy. Dodatkowo stwierdzono
pojedyncze ogniska tysienia bliznowaciejacego w obrebie owtosionej
skoéry gtowy oraz podtuzne pobruzdowania ptytek paznokciowych rak
oraz stop. W badaniach immunofluorescencji posredniej i bezposred-
niej stwierdzono obecnos¢ przeciwciat przeciwjagdrowych SES — ANA,
badanie histopatologiczne ze zmiany w obrebie btony $luzowej jamy
ustnej wykazato cechy typowe dla liszaja ptaskiego. Ponadto stwier-
dzono obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych o specyfikacji Ro-52,
co zobligowato do szerszej diagnostyki. W leczeniu zastosowano leki
przeciwmalaryczne oraz miejscowa steroidoterapie z dobrg toleran-
cja, uzyskujac znaczng poprawe stanu miejscowego w zakresie bton
Sluzowych jamy ustnej.

Whioski: Przypadek przedstawiono z uwagi na rzadko$¢ wystepowania
przewlektego wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej jak i ztozong kore-
lacje pomiedzy CUS a liszajem ptaskim.

EWALUACJA SWIADU U CHORYCH NA WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBYTYPUBIC

Dawid Nizynski', Anna Biernacka', Matgorzata Inglot?, Adam Reich?

TStudenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze

i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu

2Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wqtroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych we Wroctawiu

3Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu

Wstep: Swiad jest nieprzyjemnym objawem subiektywnym, ktéry pro-
wadzi do drapania sie. Jest czestym objawem choréb skéry, ale moze
wystapi¢ w wielu schorzeniach ogdlnoustrojowych.

Cel pracy: Celem pracy bytfa charakterystyka kliniczna swiadu w prze-
biegu wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B i C.

Materiati metody: Badaniem przesiewowym objeto 110 os6b zakazonych
wirusem HBV lub HCV. Ostatecznie do badania wiaczono 22 (20%) chorych
w wieku od 25 do 68 lat, u ktérych wystepowat $wiad. Badanie oparto
0 autorski kwestionariusz zawierajacy pytania na temat ogdlnego stanu
zdrowia, czasu trwania choroby watroby i jej obrazu klinicznego, choréb
towarzyszacych, przyjmowanych lekdw oraz charakterystyki swiadu.
Wyniki: W analizowanej grupie pacjentéw u 9 oséb rozpoznano WZW
typu B, natomiast u 13 — WZW typu C. Czas trwania choroby watroby
wahat sie od 3 do 22 lat. U 15 (68,2%) pacjentéw stwierdzono cechy
marskosci watroby, a u jednej (4,5%) osoby obecny byt rak watrobowo
komérkowy. Najczestsza lokalizacja $wigdu byt tutéw (n = 13, 59,1%),
Swigd uogdlniony obserwowano u 3 (13,6%) chorych. Zmiany skérne
wtérne do drapania stwierdzono u 14 (63,6%) oséb. Najczestsza porg
wystepowania $wigdu byta noc oraz wieczér, najrzadziej Swiad pojawiat
sie w godzinach rannych.
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Whioski: Swiad skéry dotyczy okoto co piatej osoby zWZW, przy czym
z reguty dotyczy pacjentéw z wieloletnim wywiadem chorobowym,
u ktoérych obserwuje sie cechy znacznej dysfunkcji watroby.
Stowa kluczowe: swiad, WZW B, WZW C, marskos¢ watroby

ZACHOWANIA AKTYWNYCH UZYTKOWNIKOW LOZEK
SAMOOPALAJACYCH ORAZ ICH WIEDZA NA TEMAT
POTENCJALNEGO RYZYKA ZDROWOTNEGO — WSTEPNE WYNIKI

Maksymilian Gajda’, Grazyna Kamiriska-Winciorek?, Jerzy Wydmanski3,
Andrzej Tukiendorf, Matgorzata Kowalska'

'Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Lekarski w Katowicach Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego

2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii

— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Oddziat w Gliwicach

“Pracownia Biostatystyki, Centrum Onkologii

— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Aktualne dane literaturowe wskazuja, ze ro$nie ryzyko zachoro-
wania na czerniaka skory w zwiagzku z uzytkowaniem tézek samoopala-
jacych. Uznano, ze dla poprawy skutecznosci prowadzonych kampanii
prozdrowotnych warto pozna¢ zachowania i opinie zwolennikéw na
temat szkodliwosci opalania.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zachowar i wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z ekspozycja na naturalne i sztuczne promieniowanie UV.

Materiati metody: W okresie 3 miesiecy przeprowadzono niereprezen-
tatywne badanie przekrojowe z udziatem autorskiego kwestionariusza
wsréd czytelnikéw polskiego portalu internetowego Naukowy.pl do-
tyczace wiedzy i zachowan. Uzyskano odpowiedzi od 4919 oséb [80%
kobiet, mediana wieku 25 lat (IQR: 20-36)]. Dane poddano analizie sta-
tystycznej z udziatem oprogramowania R, wnioskowanie oparto o kryte-
rium istotnosci p < 0,05. Na potrzeby pracy przyjeto autorskie kryterium
Aktywnego Uzytkownika Solarium (AUS), odbywajacego = 2 wizyty
rocznie, sesje trwajace = 5 minut (wartosci powyzej 1. kwartyla). Grupe
odniesienia stanowity osoby, ktére nie spetniaty kryteriéow AUS. Wyniki
926 osoby (18,8%) deklarowaty, iz korzystaja z solarium, 680 (13,8%)
spetnito przyjete kryterium AUS. Mediana liczby wizyt AUS w solarium
w ciaggu roku wyniosta 10 (IQR: 5-15), natomiast mediana czasu jednej
sesji: 9 minut (IQR: 7-10). Tylko 322 (47,4%) deklarowato stosowanie
okularéw ochronnych, wiekszo$¢ (83,5%) opala sie nago. AUS byli mniej
Swiadomi ryzyka towarzyszacego oparzeniom stonecznym, rzadziej
stosowali kremy z filtrem przeciwstonecznym, a takze istotnie rzadziej
ponawiali ich aplikacje po kapieli w wodzie. W grupie AUS istotnie
czesciej byly kobiety, osoby lepiej wyksztatcone i czesciej zazywajace
kapieli stonecznych.

Whioski: Poziom wiedzy w zakresie profilaktyki czerniaka byt podobny
w grupie AUS i pozostatych badanych, jednakze czesciej podejmujg oni
ryzykowne zachowania zwigzane z opalaniem.

Stowa kluczowe: czerniak, badanie przekrojowe, 16zka samoopalajace,
solarium

WYBRANE CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU MIAZDZYCY
W LUSZCZYCY ZWYKLE)

Magdalena Oszukowska, Magdalena Koztowska, Andrzej Kaszuba
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej w todzi

Wstep: tuszczyca jest dermatoza zapalng o podtozu immunologicznym,
uwarunkowang genetycznie. Choroba ta dotyczy okoto 2% populacji
Europy i Ameryki Pin., stanowi zatem wazny problem epidemiologiczny.
Juz od wielu lat wiadomo, ze u chorych na tuszczyce czesciej wystepuja
choroby z kregu miazdzycy. Zwigzek patogenetyczny tych chordb nie
jestw petni wyjasniony. Obydwa schorzenia charakteryzuje wystepowa-
nie podobnego procesu immunologicznego zwigzanego zkomdrkami
Th1,Th17 oraz cytokinami takimi jak: TNF-a, IFN-y, I1-2,6,8. Wsréd czyn-
nikdw inicjujacych i promujacych powstawanie blaszek miazdzycowych
trzeba wymieni¢ nadci$nienie tetnicze, cukrzyce i otytos¢. Choroby te
nierzadko towarzysza tuszczycy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena potencjatu aterogennego tuszczy-
cy poprzez analize czynnikdw sprzyjajacych miazdzycy (lipoproteiny,
triaceloglicerole, apolipoproteiny, wskaznik apolipoproteina B/apoli-
poproteina Al, kwas moczowy, homocysteina, CRP) jak i dziatajacych



Streszczenia

ochronnie na jej rozwdj (paraoksonaza-1, a-tokoferol), poréwnanie
stezenia tych parametréw miedzy grupami pacjentow ztuszczycg i osob
zdrowych w podobnym wieku, o zblizonym BMI i obwodzie brzucha,
analiza wptywu stopnia ciezkosci tuszczycy na badane czynniki ryzyka
miazdzycy oraz ustalenie korelacji miedzy oznaczonymi czynnikami
a stylem zycia pacjentdéw, ich BMI i obwodem brzucha.

Materiati metody: Do badania zakwalifikowano 66 oséb chorujacych
na tuszczyce zwykta (31 kobiet i 35 mezczyzn) rozpoznang klinicznie,
w wieku od 21 do 73 lat. Grupe odniesienia stanowito 30 0s6b (16 kobiet
i 14 mezczyzn) klinicznie zdrowych, w wieku od 30 do 70 lat. W zaleznosci
od nasilenia zmian chorobowych pacjenci zostali podzieleni na dwie
podgrupy (21 oséb z tagodna tuszczyca — PASI < = 10 oraz 45 oséb
z ciezka lub umiarkowang tuszczycg — PASI > 10). W surowicy oséb
badanych oznaczono stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL,
apolipoproteiny Al, apolipoproteiny B, lipoproteiny(a), CRP, kwasu mo-
czowego, homocysteiny, paraoksonazy-1 i a-tokoferolu.

Wyniki: Analiza statystyczna otrzymanych wynikéw wykazata, ze chorzy
na tuszczyce w poréwnaniu z osobami zdrowymi mieli znamiennie
wyzsze stezenie Ip(a), apoAl, apoB, kwasu moczowego, homocyste-
iny, CRP oraz nizsze stezenie czynnikéw antyoksydacyjnych takich jak:
PON-li a-tokoferolu. Nie zaobserwowano réznic w grupach pacjentow
z ciezka i umiarkowana tuszczyca, a chorymi z odmiana tagodna. Wiek-
szy obwdd brzucha u chorych korelowat dodatnio ze stezeniem kwasu
moczowedo, TAG, i ujemnie z HDL. Ponadto pacjenci z tuszczyca spet-
niajacy kryterium zespotu metabolicznego mieli podwyzszone stezenie
TAG, kwasu moczowego, a obnizone HDL w poréwnaniu z chorymi bez
tego zespotu. Natomiast nie stwiedzono réznic istotnych statystycznie
w grupach chorych z prawidtowym i podwyzszonym BMI. Wykazano
dodatnia korelacje pomiedzy czasem trwania tuszczycy a stezeniem
HDL oraz ujemna ze stezeniem PON-1. U pacjentéw z dodatnim wywia-
dem rodzinnym w kierunku tuszczycy obserwowano wyzsze stezenie
homocysteiny oraz nizsze PON-1 w stosunku do chorych z ujemnym
wywiadem rodzinnym. Nie wykazano réznic stezenia oznaczanych
czynnikéw w grupach chorych palacych i niepalacych papieroséw jak
réwniez miedzy chorymi stosujacymi prawidtowa i nieprawidtowa diete.
Stwierdzono dodatnia korelacje pomiedzy stezeniem apoB a choleste-
rolem catkowitym, LDL, TAG, HDL oraz pomiedzy kwasem moczowym
aTAG, homocysteing, ALT, AST, GGT i miedzy cholesterolem catkowitym
a ALT i GGT jak réwniez ujemna korelacje miedzy apoAl a CRP.
Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikdéw wysunetam nastepujace
whioski: 1.tuszczyca sprzyja rozwojowi miazdzycy poprzez podwyzsze-
nie stezenia czynnikéw proaterogennych oraz obnizenie czynnikdéw
dziatajacych ochronnie przed rozwojem miazdzycy. 2. niekorzystne
zmiany u chorych z tuszczyca dotycza stezenia lipoproteiny (a), apoli-
poprotein, kwasu moczowego, homocysteiny, CRP, PON-1, a-tokoferolu
w poréwnaniu z grupa zdrowych ochotnikéw, ktérzy byli zblizeni pod
wzgledem wieku, BMI oraz wartosci obwodu brzucha do oséb badanych.
3. niekorzystny profil tych czynnikéw jest zwigzany z samg choroba
itowarzyszacym jej przewlektym stanem zapalnym. 4. stopien ciezkosci
tuszczycy nie ma istotnego wptywu podczas gdy czas trwania choroby
ma niekorzystny wptyw na profil czynnikéw pro- i antyaterogennych.
4. badane czynniki pro- i antyaterogenne sg niezalezne od wieku, BMI,
palenia papieroséw i stosowanej diety oséb chorujacych na tuszczyce.

RUMIEN GUZOWATY WYWOLANY PRZEZ ZABIEG IMPLANTACJI
DISULFIRAMU (ESPERAL) — OPIS PRZYPADKU

Kaja Mecinska-Jundzitt (Bydgoszcz), Agnieszka Biatecka Kaja Meciriska-
Jundzitt, Urszula Adamska, Adam Cichewicz, Rafat Czajkowski
Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq

i Immunodermatologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Rumien guzowaty jest przegrodowym zapaleniem tkanki pod-
skornej. Charakteryzuje sie obecnoscia bolesnych guzéw na powierzchni
wyprostnej podudzi. Czynnikami patogenetycznymi choroby sg infekcje
bakteryjne, wirusowe i grzybicze, sarkoidoza, nieswoiste zapalenia jelit,
cigza oraz niektore leki.

Cel pracy: Prezentacja przypadku pacjenta z rozpoznanym rumieniem
guzowatym wywotanym przez zabieg implantacji disulfiramu.

Opis przypadku: 33-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
w celu diagnostyki i leczenia zmian skérnych o charakterze mnogich, zy-
woczerwonych, bolesnych guzéw zlokalizowanych na powierzchni wy-
prostnej koriczyn dolnych. Tydzier przed wystapieniem zmian skérnych

pacjent zostat poddany zabiegowi implantacji disulfiramu (5 tabletek
preparatu Esperal) podpowieziowo w gérnym zewnetrznym kwadrancie
posladka prawego. Poczatkowo pacjent odczuwat dolegliwosci bélo-
we posladka, z tego powodu przyjmowat ciprofloksacyne, nastepnie
pojawity sie zmiany guzowate podudzi. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) oraz
leukocytoze z neutrofilia. Na podstawie wyniku badania rtg klatki pier-
siowej wykluczono zmiany ptucne. W wymazie z gardta stwierdzono
obecnos¢ flory fizjologicznej, w wymazie z nosa nosicielstwo Staphy-
lococcus aureus. W surowicy oznaczono odczyn antystreptolizynowy
(ASO) w mianie 400 IU/ml. Z uwagi na obecnos¢ nacieku zapalnego,
bolesnoscii rumienia w miejscu implantacji disulfiramu oraz ewentualny
zwigzek przyczynowo-skutkowy wystapienia guzowatych zmian obu
podudzi z aplikacja leku, podjeto decyzje o chirurgicznym usunieciu
leku. Do leczenia wigczono antybiotykoterapie penicyling fenoksy-
metylowa w skojarzeniu z leczeniem miejscowym, uzyskujac znaczng
poprawe stanu klinicznego.

Whioski: Rumien guzowaty moze by¢ wywotany przez wiele czynni-
koéw. Do najczestszych czynnikéw etiologicznych zalicza sie infekcje
paciorkowcowe. U prezentowanego pacjenta wywiad wskazywat na
tto polekowe zmian skérnych. Disulfiram to preparat, ktéry moze dawac
wiele niepozadanych objawéw ogélnoustrojowych mimo stosowania
w postaci miejscowej implantacji.

DIETA W LUSZCZYCY — WSPOLPRACA DERMATOLOG-PACJENT
KLUCZEM W SKUTECZNYM LECZENIU CHOROBY

Anna Kisielnicka', Aneta Szczerkowska-Dobosz?

'Gdariski Uniwersytet Medyczny

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

Wstep: Luszczyca istotnie obniza jako$¢ zycia i zagraza zdrowiu poprzez
zwiekszong podatnos¢ pacjentéw na otytos¢ i chorobe sercowo-
naczyniowa. Wykazano pozytywny wptyw zbilansowanej diety na
przebieg tuszczycy, obserwacje wskazujg jednak, ze chorzy sg czesto
nieswiadomi zdrowotnych korzysci wynikajacych ze stosowania wta-
Sciwej diety.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu sktadu diety na jakos¢
zycia pacjentow z tuszczyca i wskazanie na znaczenie efektywnej ko-
munikacji na temat prawidtowych nawykoéw zywieniowych. Badanie
pilotazowe przeprowadzono w formie anonimowej ankiety wsrod
chorych na tuszczyce Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Poréwnano wskaznik jakosci
zycia pacjentéw (ang. DLQI) ze sktadem diety oraz oceniono zrédto,
dostepnosc i jakos¢ informacji o zywieniu w tuszczycy z perspektywy
pacjenta. U chorych spozywajacych wiecej pokarméw zawierajacych
sktadniki o antyzapalnym potencjale dziatania wykazano nizszg wartos¢
wskaznika DLQI. Jedynie 60% pacjentéw zostato poinformowanych
o wplywie diety na stan chorobowy skory, a 40% z nich samodzielnie
doksztatcato sie na stronach internetowych poswieconych tuszczycy.
Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uznata zdobyte informacje za
zrozumiate. Jednakze, az 80% przyznato, ze nie sg one wystarczajace do
wykorzystania w warunkach zycia codziennego. Na podstawie wstep-
nych badan nalezy stwierdzi¢, ze pacjenci otrzymuja niedostateczng
ilos¢ rzetelnych informacji dotyczacych prawidtowego zywienia.
Whioski: Wiaczenie edukacji dietetycznej do procesu terapeutycznego
tuszczycy moze poprawic jej skutecznos¢ oraz podnies¢ jakos¢ wspot-
pracy dermatologa i pacjenta.

Stowa kluczowe: tuszczyca, dieta, zywienie, terapia, leczenie

LISZAJ TWARDZINOWY ZOLEDZI JAKO CZYNNIK RYZYKA
ROZWOJU RAKA

Aleksandra Komorowska, Tomasz Pniewski, Stawomir Majewski
Klinika Dermatologii i Wenerologii w Warszawie

Wstep: Liszaj twardzinowy jest przewlekla, zapalng, wiokniejaco-zanikowa
dermatoza o nieznanej etiologii. Moze zajmowac kazdy rejon skory, jednak
najczesciej dotyczy okolicy ano-genitalnej (85-98%). Wedtug pismiennictwa
u 2-4 % chorych jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi raka.

Cel pracy: Przedstawienie dwdch przypadkéw pacjentéw z przewlekle
utrzymujacymi sie zmianami typu liszaja twardzinowego na zotedzi jako
czynnik ryzyka rozwoju raka.
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Opis przypadkéw: Pacjent 48-letni zgtosit sie do Poradni Wenerolo-
gicznej z powodu wystepujacych od okoto 5 lat zmian na praciu. W dniu
przyjecia przedmiotowo stwierdzono zro$niecie napletka z zotedzia,
naciek brodawkujacy na zotedzi, rumien w czesci centralnej oraz zmle-
czenie na obwodzie zotedzi. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
przewlekty naciek zapalny bez cech rozrostu ztosliwego. Zalecono sto-
sowanie miejscowych kortykosteroidéw. Po dwu miesiecznym okresie
obserwacji ponownie pobrano wycinek do badania histopatologicznego
zbrodawkujacej zmiany, w ktérym stwierdzono cechy dysplazji duzego
stopnia. Pacjenta skierowano do Kliniki Urologii celem chirurgicznego
usuniecia zmiany.

Pacjent 80-letni zgtosit sie do Poradni Wenerologicznej z powodu wy-
stepujacych od okoto 4 lat zmian rumieniowo-zanikowych na praciu.
W leczeniu ambulatoryjnym pacjent stosowat przewlekle masci anty-
bakteryjne, bez poprawy . W wykonanym badaniu histopatologicznym
stwierdzono zmiany typu raka ptaskonabtonkowego rogowaciejacego.
Pacjenta skierowano do Instytutu Onkologii celem radykalnego leczenia
chirurgicznego.

Whioski: Zbyt mata rozpoznawalnos¢ zmian typu liszaja twardzinowego
oraz zbyt pdzne zgtaszanie sie chorych do specjalisty moze by¢ powo-
dem rozwoju raka i ograniczenia mozliwosci wdrozenia onkologicznego
leczenia oszczedzajacego.

FOTOTOKSYCZNE KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY
SPOWODOWANE OWOCEM LIMONKI. OPIS PRZYPADKU

Matgorzata Dominiak, Sebastian Ktosek, Agnieszka Wojciechowska,
Aleksandra Lesiak, Joanna Narbutt, Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne spowodowane sa skoja-
rzonym dziataniem $wiatta i substancji zawartych w roslinach, lekach lub
kosmetykach.W okresie letnim zmiany o tym charakterze obserwowane
sg czesciej. Ustalenie rozpoznania Swietlnego kontaktowego zapalenia
skory moze jednak stanowic wyzwanie ze wzgledu na znaczna réznorod-
nos¢ objawoéw klinicznych oraz mnogos¢ substancji i gatunkéw roslin
o whasciwosciach fotouczulajacych. U oséb podrézujacych za granice
poszukujac przyczyny choroby nalezy uwzgledni¢ szerokie spektrum
szkodliwych roslin.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku zapalenia skéry spowodowa-
nego kontaktem z owocem limonki (Citrus aurantifolia) z jednoczesng
znaczna ekspozycja na $wiatto stoneczne podczas pobytu w potudnio-
wo-wschodniej Azji.

Opis przypadku: Kobieta, lat 24, zgtosita sie do szpitala z powodu
zmian skérnych o charakterze brunatnoczerwonych plam uktadajacych
sie w smugi na koriczynie dolnej prawej, tutowiu i twarzy po stronie
lewej. Wykwity zostaty zauwazone przez pacjentke kilka dni wczesniej
w czasie gdy przebywata w Kambodzy. Nie towarzyszyty im dolegliwosci
miejscowe ani ogolne.W podstawowych badaniach laboratoryjnych nie
obserwowano odchylen. Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego
rozpoznano phytophotodermatitis spowodowane kontaktem z owocem
cytrusowym.

Whioski: U pacjentéw wyjezdzajacych do krajéw o wysokim nastonecz-
nieniu wystepuje wyzsze ryzyko pojawienia sie skérnych odczynéw
fototoksycznych. Uwzglednienie w wywiadzie kontaktu z zawierajacymi
furanokumaryny roslinami tropikalnymi, do ktérych nalezg limonka,
cytrynaipomararicza bergamota jest konieczne w tej grupie pacjentow
dla ustalenia wtasciwego rozpoznania.

ANALIZA WYBRANYCH CECH KLINICZNYCH U CHORYCH NA
RAKA MERKLA

Alicja Strzatka, Katarzyna Peskiewicz, Marcin Janiszewski
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Rak Merkla (Merkel cell carcinoma, MCC), jest wyjatkowo agresyw-
nym nowotworem skéry pochodzenia neuroendokrynnego. W ostatnich
latach zapadalno$¢ na MCC niepokojgco wzrasta.

Cel pracy: Analiza przebiegu klinicznego u chorych na MCC w zaleznosci
od wybranych cech klinicznych. Materiaty i metody Retrospektywnie
przeanalizowano dane chorych na MCC leczonych w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi latach 2013-2017.
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Wyniki: Odnotowano 7 przypadkéw MCC (5 kobiet, 2 mezczyzn). Sredni
wiek wynosit 77,14 (SE 5,16, + 13,4 (najmfodsza pacjentka — 54 lata,
najstarsza — 93). Najczestszym umiejscowieniem byta koriczyna dolna
(4 pacjentow — 57%), inne to twarz (dwdch pacjentéw — 29%) i kon-
czyna gérna (jeden pacjent — 14,%). Przerzuty do weztéw chtonnych
odnotowano u 3 pacjentéw (43%). Tylko u jednego z nich wczesniejsza
biopsja wezta wartowniczego wykazata obecnos¢ przerzutu. Przebieg
choroby byt bardziej agresywny u starszych chorych (r= 0,86, p = 0,026).
U chorego, u ktérego przebieg choroby byt najbardziej agresywny,
pierwszy wynik badania histopatologicznego sugerowat rozpoznanie
czerniaka (z p6zniejsza korektg na MCC). Zaden z chorych nie prezen-
towat objawow zespotdw paraneoplastycznych, opisywanych w przy-
padkach MCC.

Whioski: MCC jest agresywnym nowotworem skory, ktéry wystepuje
rzadko. W zwiazku z tym, istnieje potrzeba wieloosrodkowego groma-
dzenia i analizowania danych chorych z MCC.

Stowa kluczowe: rak Merkla

LECZENIE TRUDNO GOJACYCH SIE RAN PO ZABIEGACH
Z ZAKRESU CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Przemystaw Lik

Klinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Problem trudno gojacych sie ran dotyczy 1-1,5% populacji
i okoto 3% populacji powyzej 60 roku zycia. Gtéwnymi czynnikami
ryzyka jest cukrzyca, niewydolno$¢ naczyn tetnicza i zylna, zaawan-
sowana miazdzyca. Nieodpowiednie zaopatrzenie ran prowadzi cze-
sto do patologicznych proceséw takich jak zakazenie miejscowe lub
uogdlnione, martwicy tkanek, silnego bélu — w konsekwencji do braku
sukcesu terapeutycznego. Diugie gojenie ran u chorych na nowotwory
wigze sie czesto z opdznionym wdrozeniem leczenia systemowego
uzupetniajgcego. Zastosowanie specjalistycznych opatrunkéw i terapii
podcisnieniowej znacznie skraca czas gojenia ran oraz pozwala uzyskac
dotad nieosiggalne efekty w szczegélnie trudnych przypadkach.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw i ocena wy-
nikéw leczenia ran przy zastosowaniu procedur wykorzystujacych
specjalistyczne opatrunki oraz terapie podcisnieniowa (VAC terapia)
u chorych na nowotwory.

Materiat i metody: Prezentowane przypadki dotycza chorych po do-
szczetnym wycieciu raka skoéry podudzia, stopy i plecéw, leczeniu mig-
saka podudzia, wznowy miesaka uda oraz przypadku leczenia szostej
miejscowej wznowy czerniaka skory stopy. U wszystkich zastosowano
nowoczesne opatrunki odkazajace, terapie podcisnieniem oraz opa-
trunki pobudzajace ziarninowanie i naskérkowanie.

Wyniki: Zastosowanie opatrunkéw specjalistycznych i VAC terapii
w przedstawionych przypadkach pozwolito na skrocenie leczenia,
opanowanie zakazen miejscowych, poprawe komfortu zycia, szybsze
wdrozenie leczenia uzupetniajagcego. W zadnym przypadku nie zaob-
serwowano Wznowy miejscowej.

Whioski: Wéréd onkologéw panuja rozbiezne zdania odnosnie stosowa-
nia VAC terapii u chorych na nowotwory. Naszym zdaniem, w przypadku
potwierdzonej histopatologicznie doszczetnosci wyciecia nowotworu,
nie nalezy obawiac sie zwiekszonego ryzyka wznowy. Uzyskiwane efekty
stanowig silne argumenty za stosowaniem nowoczesnych metod goje-
nia ran u chorych na nowotwory.

Stowa kluczowe: leczenie ran, VAC terapia, opatrunki specjalistyczne
w onkologii, rak skory

ANALIZA WYSTEPOWANIA ROGOWACENIA SLONECZNEGO
W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH ORAZ OCENA WIEDZY
PACJENTOW NA TEMAT NOWOTWOROW SKORY

Katarzyna Katuc', Magdalena Kiedrowicz', Agnieszka Molas-Biesiada?,
Daniel Biesiada?, Romuald Maleszka'

'Katedra i Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Skérnych PUM w Szczecinie

Wstep: Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis, AK) jest uznawane za
przedinwazyjna postac raka kolczystokomérkowego.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania oraz prze-
biegu klinicznego AK w réznych grupach wiekowych oraz ocena wiedzy



Streszczenia

pacjentéw na temat tej jednostki chorobowej oraz innych nowotwo-
row skory. Pacjenci/materiat: Grupe badang stanowito 150 pacjentow,
w wieku 58-92 lat hospitalizowanych w réznych oddziatach szpitalnych.
Metody: Do oceny wiedzy pacjentéw wykorzystano autorskg ankiete.
Oceny klinicznej dokonano na podstawie badania dermatologicznego
i badania dermoskopowego.

Wyniki: AK stwierdzono u 22,7% os6b. Najczestsza lokalizacjg zmian byta
twarz (71% oséb) i koriczyny (65% oséb). Pojedyncze ogniska AK stwier-
dzono u 68% chorych, u pozostatych 32% obserwowano liczniejsze
zmiany. U 5,3% oséb zdiagnozowano nieczerniakowe raki skory. Na
podstawie ankiety stwierdzono, iz jedynie 25% ankietowanych wiedziato
o wystepowaniu AK. Na podstawie analizy statystycznej AK istotnie
czesciej stwierdzano u 0séb po 70 rz (p = 0,004), w grupie mezczyzn
(p =0,005), u 0séb z | fototypem skory (p = 0,001). Wsréd mezczyzn AK
wystepowato istotnie czesciej u 0séb pracujacych na wolnym powietrzu
(p=0,016).

Whioski: Mezczyzni sa bardziej narazeni na rozwdj AK. W pracy
potwierdzono wptyw takich czynnikéw ryzyka jak: wiek, fototyp skory,
wyksztatcenie co najmniej srednie oraz praca na powietrzu na rozwdj
choroby. Czeste przypadkowe stwierdzanie nowotworéw skory u cho-
rych hospitalizowanych w réznych oddziatach szpitalnych zwraca uwage
na konieczno$¢ doktadnego badania pacjentéw réwniez przez lekarzy
innych specjalnosci.

INTERESUJACE PRZYPADKI DERMATOLOGICZNE W PRAKTYCE
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jedrzej Chludzinski

Przychodnia Miejska w Jozefowie

Wstep: W 2015 r. wprowadzono obowiazek wystawiania skierowania
do poradni dermatologicznej. Skutkuje to znaczacym wzrostem liczby
pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) z powodu zmian skérnych.

Cel pracy: Celem badania byta analiza ilosci pacjentéw zgtaszajacych
sie do lekarza POZ z powodu choréb skéry oraz przedstawienie najcie-
kawszych przypadkéw dermatologicznych.

Materiati metody: Przeprowadzono badanie retrospektywne na grupie
2460 pacjentdw, ktorzy zgtosili sie z powodu wykwitow skornych do
lekarza pracujacego w Miejskiej Przychodni w Jézefowie. Analizowano
okres od lutego do sierpnia 2017 r.

Wyniki: 295 pacjentéw zgtosito sie celem wystawienia skierowania
do dermatologa. Wiekszos¢ oséb leczyta sie przewlekle i wymagata
skierowania do specjalisty celem kontynuacji leczenia lub oceny zna-
mion skérnych. 27 pacjentéw zgtosito sie z powodu nowo powstatych
wykwitéw na skdrze. Najczesciej wystepujaca dermatoza byly: opryszcz-
ka wargowa — 11 przypadkoéw, ostra pokrzywka — 7 przypadkoéw,
a takze wyprysk dtoni — 3 przypadki. Ponadto rozpoznano po jednym
przypadku rumienia wielopostaciowego, tuszczycy kropelkowatej, atro-
phiae blanche, osutki spowodowanej penicyling, choroby Duhringa oraz
owrzodzenia podudzia.

Whioski: Umiejetnos¢ rozpoznawania i leczenia czesto wystepujacych
dermatoz jest konieczna w codziennej praktyce lekarza POZ. Szybkie
wigczenie wtasciwego leczenia doprowadza do poprawy stanu miejsco-
wego zgtaszajacych sie pacjentéw oraz skrécenia kolejki oczekujacych
do specjalisty.

Stowa kluczowe: diagnostyka réznicowa, rumiers wielopostaciowy,
tuszczyca kropelkowata, atrophiae blanche, reakcje nadwrazliwosci,
choroba Duhringa

PRZEWLEKLA CHOROBA PRZESZCZEP PRZECIWKO
GOSPODARZOWI Z ZAJECIEM SKORY — PREZENTACJA
WYBRANYCH PRZYPADKOW

Katarzyna Michalak, Sebastian Giebel, Grazyna Kamirska-Winciorek

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

Wstep: Przewlekta choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi
(cGVHD) jest jednym z najczestszych powiktan po allogenicznej trans-
plantacji komérek krwiotwoérczych (alloHSCT). Dotyczy okoto 60-80%
pacjentéw. Objawy cGvHD moga wystapic¢ w kazdym narzadzie, a naj-
czesciej zajete sa skora (w 81% przypadkow), btony sluzowe jamy ustnej,
gatka oczna, przewdd pokarmowy oraz watroba.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie typowych objawéw skér-
nej postaci cGVHD na podstawie wybranych przypadkéw klinicznych
pacjentéw leczonych w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii
Instytutu Onkologii w Gliwicach.

Materiat i metody: W pracy opisano typy zmian skérnych cGVYHD
w oparciu o aktualng klasyfikacje objawdw choroby. Wybrano 7 pa-
cjentdw o zréznicowanym przebiegu i nasileniu zmian.

Wyniki: Analiza objeto 3 kobiety, 4 mezczyzn, mediana wieku 35 lat (w wie-
ku od 19 do 47 lat).Wszyscy chorzy posiadali w petni zgodnych w ukfadzie
HLA dawcdw, dawce rodzinnego (n = 6), dawce niespokrewnionego (n=1).
Pierwsze objawy cGVHD wystapity po 1-2,5 roku po procedurze alloHSCT.
Wedtug danych literaturowych objawy skérne w przebiegu cGVHD dzieli
sie na diagnostyczne (patognomoniczne), wskazujace, wspdlne dla postaci
skornej ostrej i przewlektej GVHD oraz inne. Wsréd objawoéw klinicznych
choroby w prezentowanych przypadkach przewazaty zmiany typu twardzi-
nopodobnego, prowadzace do przykurczéw stawowych, a w konsekwencji
do uposledzenia sprawnosci ruchowej chorych.

Whioski: W dobie rosnacej liczby procedur alloHSCT waznym jest
prawidtowe, wczesne rozpoznanie zmian skérnych oraz wdrozenie
optymalnego leczenia.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi — postac skdérna, cGVHD, typy morfo-logiczne, alloHSCT

OCENA JAKOSCI ZYCIA W GRUPIE PACJENTOW CHORUJACYCH
NA TWARDZINE OGRANICZONA

Aleksandra Tobiasz', Justyna Szczech?, Adam Reich?

'Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze

i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

2Zaktad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Twardzina ograniczona to przewlekfa choroba autoimmunolo-
giczna prowadzaca do wtdknienia skéry i tkanki podskérnej. Dane na
temat jakosci zycia w tej jednostce chorobowej sa ograniczone.

Cel pracy: Zbadanie wptywu twardziny ograniczonej na jakos¢ zycia
chorych na twardzine ograniczona.

Materiati metody: Do badania wigczono 35 pacjentéw ze zdiagnozo-
wana twardzing ograniczona, 89% badanych stanowity kobiety. Srednia
wieku wynosita 52,6 * 20,6 lat. Kazdy pacjent zostat poddany badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu. U kazdego chorego okreslono
podtyp twardziny ograniczonej. Stopien nasilenia zmian skérnych zostat
oceniony za pomoca formularza Localized Scleroderma Cutaneous Asses-
sment Tool (LoSCAT), a jako$¢ zycia za pomoca formularzy Dermatology
Life Quality Index (DLQI) i EQ-5D.

Wyniki: Wiekszo$¢ z badanych pacjentéw chorowata na posta¢ placko-
wata twardziny ograniczonej (n = 16, 45,7%). Zmiany skérne najczesciej
wystepowaty na tutowiu (n = 30, 85,7%) i koriczynach dolnych (n =18,
51,4%). Najrzadziej zmiany skorne wystepowaty na gtowie i szyi (n = 6,
17,1%). Na podstawie kwestionariusza DLQI stwierdzono, ze 29% ba-
danych ma normalng jakos¢ zycia, 48% badanych nieznacznie, 19%
chorych umiarkowanie, a 3% bardzo mocno obnizong jakos¢ zycia. U pa-
cjentéw chorujacych na ciezsze postaci twardziny ograniczonej srednie
wartosci wspétczynnikdw mLoSSii mLoSDI byly znaczaco wyzsze w po-
réwnaniu z badanymi chorujacymi na fagodniejsze podtypy choroby.

Whioski: Zmiany skérne pojawiajace sie u chorych z twardzing ogra-
niczong wptywajg negatywnie na jako$¢ zycia w tej grupie pacjentéw,
jednakze efekt ten wydaje sie by¢ niezbyt duzy. Dalsze badania sg ko-
nieczne, aby dokfadniej zbadac zwigzek miedzy jakoscia zycia, a stanem
klinicznym w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: twardzina ograniczona, jakos¢ zycia, DLQI

TRICHOTILLOMANIA I TRICHOFAGIA — NOWOCZESNE METODY
DIAGNOSTYCZNE | LECZNICZE

Hanna Cison, Aleksandra Kus, Ewa Popowicz, Marta Szyca
Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy Katedrze

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

Wstep: Trichotillomania jest zaburzeniem polegajacym na odczuwaniu
niekontrolowanej potrzeby wyrywania wtasnych wtoséw z réznych
okolic ciata. Szacuje sig, ze trichotillomania wystepuje u ok. 1% populacji,
zaréwno u dzieci, jak i dorostych, z wyrazng predylekcja pici zenskiej.
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Cel pracy: Celem pracy byt systematyczny przeglad pismiennictwa
dotyczacy leczenia i diagnostyki trichotillomanii. Prac poszukiwano
w bazie PubMed. Poprzez uzycie fraz ,trichotillomania” i ,treatment”
oraz ,trichotillomania” i ,diagnostic” zidentyfikowano 1199 rekorddw.
Po zawezeniu do wynikéw opublikowanych w jezyku angielskim, od-
rzucenie opisdw przypadkdw i artykutéw pogladowych do ostatecznej
analizy wykorzystano 10 prac dotyczacych leczenia i 3 prace odnoszace
sie do diagnostyki trichotillomanii i trichofagii.

Na podstawie dokonanego przegladu pismiennictwa ustalono, ze w rozpo-
znaniu istotna role odgrywa obraz kliniczny oraz doktadnie zebrany wywiad.
W obrazie klinicznym dominuija nieregularne ogniska wytysienia bez tenden-
¢ji do bliznowacenia, wiosy sg utamane i nieregularnej dtugosci. W obrazie
histologicznym obserwuije sie uszkodzenie mieszka wiosowego, drobne wy-
naczynieniadomieszkowe oraz trichomalacje. Rozstrzygajace bywa badanie
trichoskopowe z uwagi na charakterystyczny obraz wloséw w tym badaniu.
Obowiazujacym standardem leczenia trichotillomanii jest terapia po-
znawczo-behawioralna. Wykazano wyzsza skuteczno$¢ zastosowania
psychoterapii w stosunku do obecnie stosowanych metod farmakolo-
gicznych.W farmakoterapii najczesciej stosuje sie selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Duze nadzieje mozna wigzac
takze z zastosowaniem N-acetylocysteiny.

Whioski: Obecnie podejmowane sa préby ustanowienia jednolitych
wytycznych dotyczacych diagnostyki i postepowania w trichotillomanii.
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Wstep: Zakazenia grzybicze nalezg do najczestszych choréb skéry
wsrdd dzieci, zwykle moga by¢ diagnozowane i leczone przez lekarzy
pierwszego kontaktu.

Cel pracy: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjen-
téw pediatrycznych z infekcjami grzybiczymi skory.

Materialy i metody: Analizie poddano pacjentéw ponizej 18. roku
zycia hospitalizowanych z powodu zakazen grzybiczych skéry w
Klinice w latach 2006-2015. Pod uwage brano wiek i pte¢ pacjen-
tow, aspekty epidemiologiczne, rodzaj grzybicy, wynik badania mi-
kologicznego, przebieg kliniczny, wspotwystepujace choroby oraz
leczenie.

Wyniki: W analizowanym okresie 15 dziewczynek i 15 chtopcéw
byto hospitalizowanych z powodu zakazen grzybiczych skéry. Wiek
wynosit srednio 7,9 lat. Najczesciej chorowaty dzieci ponizej 6. roku
zycia (40%), z przewagg dziewczynek. Pierwsze zmiany skérne po-
jawity sie do 2.5 lat przed hospitalizacja. Najczesciej wystepowa-
fa grzybica skory gtadkiej (80%), rzadziej skéry owtosionej (57%);
wspotwystepowanie obu postaci odnotowano u 40% oso6b. Grzybica
gteboka wystapita u 29% w obrebie skéry gtowy, u jednego pacjenta
— grzybica gteboka w obrebie brody z nadkazeniem bakteryjnym
i deformacja podbrédka. W badaniu mikologicznym najczesciej
stwierdzono dermatofity z rodzaju Trichophyton (43%) i drozdzaki
(16%). W 63% przypadkoéw zidentyfikowano zrédto infekcji. Ponad
1/3 pacjentéw zgtaszata towarzyszacy zmianom $wigd. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono monocytoze (53%) i podwyzszony po-
ziom markeréw zapalnych (30%). U 20% byty obecne wspotistniejace
dermatozy (atopowe zapalenie skéry, tuszczyca, swierzb). Leczenie
miejscowe $rodkami przeciwgrzybiczymi stosowano u wszystkich
pacjentow, u 83% wiaczono leczenie doustne. Wnioski: Ze wzgledu
na czeste wystepowanie zakazenia grzybicze powinny by¢ zawsze
uwzglednione w diagnostyce réznicowej dermatoz dzieciecych.
Wczesne rozpoznanie i rozpoczecie leczenia moze zapobiegac roz-
przestrzenianiu sie zakazenia i zmniejszac ryzyko dalszych powikfan.



	_GoBack

