( DERMATOLOGIA )

/miany bliznowaciejace
na twarzy

Opis przypadku
-letni pacjent zostal przyjety do Kliniki Dermatologii w celu przeprowadzenia diagnostyki i leczenia zmian
55sko’mych o charakterze rumieniowo-bliznowaciejgcym. W badaniu przy prayjeciu stwierdzono zmiany
skorne o wymiarach okoto 7,0 x 3,5 cm, zlokalizowane na policzkach oraz w okolicach prayusznych (ryc. la i 1b).
Z relacyi pacjenta wynikato, ze pojawily sig okolo 5 lat temu, ale powigkszaly sig t nasilaty od blisko 3 lat. Mez-
czyzna byt leczony ambulatorynie. Stosowal zewnetrznie rozne preparaty zawierajgce kortykosteroidy, uzysku-
jac okresowq, niewielkg tylko poprawe. W wywiadzie zglosit alergie wziewnq na pytki, katar sienny oraz znacz-
nego stopnia nadwrazliwosc skory na swiatto stoneczne. W rodzinie nikt nie chorowal na przewlekle dermatozy.
Podczas hospitalizacyi wykonano badania laboratoryjne, w ktorych stwierdzono ponaddwukrotnie zwigkszo-
ng aktywnos¢ enzymow watrobowych (GOT/AST, GPT/ALE, GGTP) oraz hiperchromiczng makrocytoze (pa-
cjent codziennie pit piwo). Poza tym nie zanotowano istotnych odchyler od normy. Wynik badania mykologicz-
nego zeskrobin ze smiany skornej byt ujemny, proby tuberkulinowe (<S5 mm) i oznaczenia przeciwcial
przeciwjgdrowych (ANA - antinuclear antibody) byly ujemne. W celu ustalenia rozpoznania pobrano ze zmia-
ny wycinek do badania histopatologicznego 1 immunologicznego. Proby swietlne wykazaly nadwrazliwosc na pro-
mieniowanie UVB (ryc. 2). Pacjent nie zglaszat dolegliwosci bolowych ze strony stawow. Zastosowano lecze-
nie miejscowe z ugyciem 0,1% masci z takrolimusem, uzyskujgc poprawe. Rozwazano rowniez wigczenie
hydroksychlorochiny stosowanej ogolnoustrojowo. Ze wzgledu na podwyzszong aktywnosc enzymow watrobowych
uznano jednak za celowe wstrzymanie sig z rozpoczeciem leczenia ogolnego. Pacjentowr zalecono diete wqtro-
bowq, podkreslajgc koniecznosc ograniczenia spozycia alkoholu. Po uzyskaniu normalizacji aktywnosci enzy-
mow waqtrobowych planowane jest wdrozenie leczenia hydroksychloroching. Po ustaleniu rozpoznania zaleco-
no intensywngq fotoprotekcje — ugywanie preparatow z SPF 50+.

Pytania (prawidiowych odpowiedzi moze 3. Opisywana jednostka chorohowa wystepuje najcze-
by¢ kilka, wybierz najpetniejsza) sciej u:

1. Na podstawie przedstawionego opisu najbardziej a. Mezczyzn
prawdopodobnym rozpoznaniem jest: b. Kobiet
a. Gruzlica skory ¢. Dzieci
b. Grzybica skory gtadkiej d. Zadne z powyiszych; opisywana jednostka chorobowa

c. Toczen rumieniowaty uktadowy wystepuje z takg samg czestoscig niezaleznie od pfci
d. Posta¢ ogniskowa tocznia rumieniowatego i wieku

2. Opisywana choroba ma etiologie:
a. Wirusowg
b. Bakteryjng
¢. Autoimmunologiczng
d. Grzybicza

4. Do czynnikow prowokujacych tworzenie sig zmian
i zaostrzajacych schorzenie nalezy/a:

a. Promieniowanie UV

b. Woda morska

¢. Kortykosteroidy stosowane miejscowo
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[ Rycina 1. Zmiany o charakterze rumieniowo-bliznowaciejacym wystepujace symetrycznie w okolicy przyusznej prawej i lewe;.

c. Niedokrwistos¢
d. Liczne rozsiane zmiany skorne

7. W rozpoznaniu tocznia rumieniowatego uktadowego stosuje sie :
a. Kryteria ARA
b. Kryteria Hanifina i Rajki
¢. Klasyfikacje TNM
d. Klasyfikacjg NYHA

8. W leczeniu opisywanej choroby stosuije sie:
a. Kortykosteroidy zewnetrznie
b. Fotoprotekcje

[J Rycina 2. Wynik préb $wietinych ¢. Takrolimus zewnegtrznie

d. Hydroksychloroching

d. Zadne z powyzszych
9. Do powiktan schorzenia nalezy/a:

5. W opisywanej jednostce po pewnym czasie moga rozwing¢ sie objawy a. Blizny zanikowe
narzadowe. Rozpoznaje sig wiedy: b. Trwate wytysienie

a. Twardzine uktadowg c. Przejscie w postac ogdlnoustrojowg

b. Zapalenie skorno-mig$niowe d. Zadne z powyzszych

c. Toczen trzewny uktadowy

d. Zespot naktadania 10. Do dziatan niepozadanych hydroksychlorochiny nalezy/a:

a. Powiktania ze strony narzadu wzroku (np. zaburzenie ostro$ci widzenia)

6. Do czynnikow ryzyka rozwoju formy ogdlnoustrojowej opisywanej cho- b. Bole i zawroty gfowy
roby naleza: c. Objawy dyspeptyczne i nudnosci

a. Wysokie miano przeciwciat przeciwjadrowych d. Zmiany w obrazie krwi

b. Leukopenia
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Dermatologia 19/4
— rozwigzanie i komentarz

W przedstawionym przypadku rozpoznano znamig naskérkowe
(naevus epidermalis). Jest to wrodzona zmiana skorna, ktéra
Zazwyczaj ujawnia sie w momencie urodzenia lub we wczesnym
dziecinstwie. Jest wynikiem mutacji, w wyniku ktérych docho-
dzi do zaburzen w rozmieszczeniu prawidtowo wyksztafco-
nych elementéw sktadowych naskérka.

Lokalizacja znamion naskérkowych moze by¢ bardzo rézna.
Czesto zajmujg koniczyny. Moga by¢ pojedyncze lub mnogie. Ich
rozmiary réwniez mogg by¢ rozmaite, od kilkunastu milimetrow
do kilkudziesieciu centymetréw. Charakterystyczny jest czesto
obserwowany linijny ukfad (wzdtuz linii Blaschko), lecz nie jest
on reguta. Zazwyczaj znamiona naskorkowe wystepujg asyme-
trycznie, po jednej stronie ciata. Opisywane sg réwniez przypad-
ki zmian wystepujacych symetrycznie. Znamiona naskérkowe
majg najczesciej brodawkowaty, hiperkeratotyczny charakter.
Zabarwienie jest zréznicowane, od koloru otaczajacej skory do
ciemnobrunatnego. Zmiany nie wywotujg zadnych dolegliwosci
subiektywnych. Zazwyczaj z biegiem lat nie obserwuje sie
wiekszych zmian w obrebie znamion naskérkowych, chociaz
niektére z nich moga nieznacznie rosna¢ lub zanikaé.

Rozpoznanie na podstawie wywiadu i typowego obrazu kli-
nicznego zazwyczaj nie nastrecza trudnosci. Niekiedy w diagno-
styce réznicowej bierze sie pod uwage brodawkujacy liszaj
ptaski lub brodawkujacy neurodermit. O rozpoznaniu w tych
watpliwych przypadkach decyduje obraz histopatologiczny.

Istniejg liczne podziaty znamion naskérkowych, na podsta-
wie ich obrazu klinicznego oraz histopatologicznego. Na uwage

zastuguje typ ILVEN. Jest to zapalne linijne brodawkowate zna-
mie naskérkowe (inflammatory linear verrucous epidermal na-
evus). Ten typ znamienia charakteryzuje sie przewlektym stanem
zapalnym, ktéremu towarzyszy swiad. ILVEN czesto ma linijny
ukfad i duze rozmiary, zazwyczaj lokalizuje sie na kofczynach
dolnych. Moze sie nasila¢ lub zanika¢, w obrazie klinicznym cza-
sami przypomina zmiany w przebiegu tuszczycy zwykte;j.

Znamiona naskérkowe nie ulegajg ztosliwej transformacji,
a usuwa sie je ze wskazan kosmetycznych. Najbardziej rady-
kalng i skuteczng metoda jest wyciecie chirurgiczne. Zalecane
jest zazwyczaj w pdzniejszym wieku dziecka, poniewaz we
wczesnym dziecinstwie istnieje duze ryzyko powstania blizn.
Czesto chirurdzy zalecajg usuwanie tych znamion po 18. r.z.
Alternatywna forma leczenia jest laseroterapia, krioterapia oraz
tyzeczkowanie. Dermabrazja daje réwniez dobre efekty kosme-
tyczne, ale czesto obserwuje sie nawroty.

W przypadkach licznych lub bardzo rozlegtych znamion do-
konuje sie prob leczenia zachowawczego przy uzyciu doustnych
lub miejscowych retinoidéw, preparatéw keratolitycznych, spe-
cjalnych pumekséw umozliwiajacych ztuszczanie zmiany.

Adres do korespondencji: lek. Iwona Kuczborska, Katedra i Klinika Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii, ul. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw, e-mail:
iwonak4wsk@interia.pl
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Prawidiowe odpowiedzi: 1. b, 2. acd, 3. b, 4. b, 5. acd, 6. b, 7. ¢, 8. cd, 9. abcd,
10. abed
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