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Nadzerkowa blaszka na policzku
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Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, Wroctaw
Medycyna po Dyplomie 2011(20); 12(189): 92-95

Opis przypadku

5 z-letm'a kobieta zostata przyjeta na oddziat chirurgii plastycznej Kliniki Dermatologii w celu operacyjnego leczenia zmiany skornej o cha-
rakterze bialawej, stwardniatej blaszki, zlokalizowanej na prawym policzku, wystepujacej © powigkszajqcej sig od osmiu lat. Weze-

sniej pacjentka byta wielokrotnie konsultowana dermatologicznie; poczqtkowo rozpoznawano reakcje alergiczng 1 zalecono kortykosteroidy ze-

wnetrzne, posniej stosowano substancje przyspieszajgce gojenie sig ran. Stan miejscowy nie ulegat jednak poprawie, a zmiana stale rograsta-

ta sig obwodowo.

Przy prayjeciu widoczna byla biatawa, stwardniata blaszka z licznymi teleangiektazjami oraz drobnymi strupami na powierzchni, niewy-
ragnie odgraniczona od otoczenia, zlokalizowana w okolicy kqta przysrodkowego oka, sciany bocznej nosa po stronie prawej oraz prawego po-
liczka (ryc. 1). Wykonano biopsje sztancowq, a uzyskany obraz histopatologiczny porwierdzil podejrzewane rozpoznanie.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu mokrochirurgicznego metodg Mohsa, z petng kontrolg histopatologiczng marginesow wycigcia (brze-
gow 1 dna) prowadzong w skrawkach mrozonych. Wykonywano czterokrotnie zabieg wycinania zmiany, z histopatologiczng oceng srodopera-
cying. Po czwartym wycigciu dotarto do marginesow wolnych od nacieku nowotworowego. Na rycinie 2 kolorowymi liniami zaznaczono ko-
lejne etapy usuwania zmiany. Marginesy wycigcia w rognych kierunkach wyniosty 4, 8, 12 lub 16 mm, a sredni margines 11 mm. Po stwierdzeniu
braku naciekow nowotworowych w marginesach wycigcia ubytek pokryto przeszczepem skory petnej grubosci pobranym z okolicy nadobojczy-
kowej prawej (ryc. 3). W celu zwigkszenia szansy prawidlowego wgojenia sig przeszczepu zalozono opatrunek wigzany, majgcy za zadanie
jak najlepsze docisnigcie przeszczepu do podtoza oraz jego unieruchomienie. Pacjentka zostata wypisana do domu z zaleceniami pielggnacyi
rany 1 wizyt kontrolnych w poradni chirurgii plastycznej w ciggu S lat po leczeniu. Wizyty w ciggu pierwszego roku powinny sig odbywac co
trzy miesigce w celu szybkiego wykrycia ewentualnej wznowy miejscowe;.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze byé kilka) 4. Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko rozwoju opisywanego schorze-
1. Opisano przypadek pacjentki, u ktérej najbardziej prawdopodobnym nia nie naleza:
rozpoznaniem jest: [Ja. Czynniki genetyczne
[Ca. Twardzina ograniczona Cb. Promieniowanie UV
Ob. Rak podstawnokomorkowy, podtyp twardzinopodobny Cc. Stosowanie fotoprotekcji
Cc. Rak kolczystokomorkowy 0d. Jasny typ karnacji i albinizm
d. Rogowiak kolczystokomorkowy
5. Wybierz prawidtowe stwierdzenie lub stwierdzenia dotyczace opisy-
2. Zmiany w omawianej chorobie sa najcze$ciej zlokalizowane na: wanej jednostki chorobowej:
Cla. Twarzy Ja. Czestosé zachorowan sig zmniejsza
Ob. Tutowiu Ob. Czesto$¢ zachorowan sie zwigksza
Cc. Konczynach gérnych Cc. Coraz czgSciej chorujg osoby mtodsze
01d. Nie ma predylekcji do wystgpowania w okreslonych regionach skory 0d. Zadna odpowiedz nie jest prawidfowa

3. Opisywana dolegliwos¢ najczesciej wystepuje u: 6. Podstawowym sposobem leczenia w omawianej chorobie jest:
Ja. Dzieci [a. Chirurgiczne wyciecie zmiany

Ob. Mtodziezy Cb. Chemioterapia ogéinoustrojowa

Jc. 0sob starszych [Jc. Zewnegtrzne stosowanie kortykosteroidow

d. Tak samo czesto we wszystkich grupach wiekowych d. Fototerapia
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oka, na $cianie bocznej nosa po stronie prawej i na prawym policz-
ku. Na powierzchni widoczne liczne teleangiektazje i strupy. Kolo-
rem fioletowym zaznaczono linie pierwszego wyciecia.

1)

[ Rycina 3. Stan bezposrednio po wycigciu zmiany. Ubytek
w trakcie pokrywania przeszczepem skory petnej grubosci.

7. Alternatywnymi metodami terapeutycznymi stosowanymi w wybra-
nych przypadkach nowotworow skory sa:

[Ja. Kriochirurgia

Ob. Laseroterapia

Clc. Radioterapia

01d. Terapia fotodynamiczna

[J Rycina 2. Czterema kolorami oznaczono kolejne etapy wyciecia
nowotworu: czarnym - pierwsze wyciecie, czerwonym - drugie, zie-
lonym - trzecie, niebieskim — czwarte i zarazem ostatnie.

8. Tworca metody w chirurgii mikrograficznej polegajacej na wycinaniu
nowotworu z nastgpowym, petnym i szybkim $rodoperacyjnym badaniem
histopatologicznym, jest:

Ja. H. Koebner

Ob. F. Mohs

Jc. H. Gottron

d. B. Konz

9. Standardowy margines wycigcia stosowany w przypadku raka pod-
stawnokomorkowego niskiego stopnia ryzyka wynosi:

CJa. 1mm

Ob. 3-4 mm

0c. 1cm

0d. 2cm

10. Do czynnikéw ryzyka wznowy raka podstawnokomaérkowego naleza:
[Ja. Duze rozmiary zmiany

b. Lokalizacja na plecach

[Clc. Lokalizacja w czg$ci centralnej twarzy

0d. Typ guzkowy raka

Quiz mozna rozwigza¢ na stronie http://www.podyplomie.pl/testy lub przesta¢ formularz z odpowiedziami — zamieszczony na stronie 2

(pod PE Dermatologia) — do redakcji do 31 stycznia 2012 .

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Program Edukacyjny Dermatologia 20/9
— rozwigzanie i komentarz

pisano przypadek pacjentki, u ktérej przed wielu laty roz-

poznano twardzine uktadowg (sclerodermia systemica).
Jest to przewlekta choroba o podtozu autoimmunologicznym.
W jej przebiegu dochodzi do postepujgcego procesu patolo-
gicznego widknienia w obrebie skory i narzadéw wewnetrz-
nych. Wystepuja réwniez zaburzenia mikrokrgzenia obwodo-
wego o réznym nasileniu. Patologia naczyn prowadzi do wielu
zmian skdrnych oraz zaburzen narzadowych.

Najbardziej charakterystycznym objawem twardziny uktado-
wej sg zmiany skdrne (stad nazwa choroby: scleroderma
— twarda skdra). Ze wzgledu na rozlegto$¢ zajecia skéry choro-
be te dzieli sie na dwa podtypy: posta¢ ograniczong (acroscle-
rosis) oraz posta¢ uogdlniong. Czesciej wystepuje postaé ogra-
niczona, dla ktérej charakterystyczny jest objaw Raynauda
(napadowe bledniecie, sinienie, a nastepnie zaczerwienienie
rak, prowokowane najczesciej zmiang temperatur). Objaw ten
czasem o kilka lat wyprzedza rozwdj choroby. Postepujace pro-
cesy widknienia i waskulopatii akralnych (czyli dotyczacych dy-
stalnych czesci konczyn) moga prowadzi¢ do sklerodaktylii, za-
nikéw opuszek palcéw, przykurczéw zgieciowych i tworzenia sie
owrzodzen w obrebie palcéw. W wyniku wiéknienia narzadéw
wewnetrznych moze dojs¢ m.in. do zaburzen potykania, trudno-
$ci w oddychaniu, zaburzen rytmu serca i niewydolnosci nerek.
Charakterystyczne dla twardziny zaburzenia naczyniowe sg
okreslane mianem waskulopatii typowej dla twardziny.

Kapilaroskopia jest bezinwazyjnym i bezpiecznym sposo-
bem oceny zaburzen mikrokrgzenia w tej chorobie. Badanie
polega na mikroskopowej analizie naczyn w obrebie watu pa-
znokciowego. Charakterystycznymi dla twardziny zmianami
w kapilaroskopii s3: zmniejszenie liczby naczyn krwiono-
$nych, wystepowanie obszaréw beznaczyniowych (awaskula-
ryzacji), poszerzenie petli naczyniowych (obecnosé tzw. me-
gakapilar), obszary nowotworzenia naczyn i wybroczyny
czapeczkowate. Inng bezinwazyjng metodg oceny unaczynie-
nia, dokonywang poprzez analize ucieplenia dystalnych cze-
$ci konczyn, jest termografia. Porozszerzane drobne naczynia
krwionosne sg nazywane teleangiektazjami. Poza twardzing

uktadowa wystepuja réwniez w przypadku m.in. przewlekte-
go stosowania kortykosteroidéw, w zespole ataksja-teleangiek-
tazja, w marskosci watroby i niewydolnosci zylnej.

Leczenie twardziny uktadowej powinno by¢ dobrane indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta i zalezy od aktywnosci choroby oraz
stopnia zajecia narzaddéw wewnetrznych. Ze wzgledu na nasi-
lony proces zaburzen naczyniowych jedng z podstawowych
grup lekow stosowanych w tej chorobie sg leki rozszerzajace na-
czynia krwiono$ne lub poprawiajgce wtasciwosci reologiczne
krwi. Nalezg do nich antagonisci wapnia (np. nifedypina, am-
lodypina), pentoksyfilina, analogi prostaglandyn i prostacykliny
(np. alprostadyl, iloprost), antagonisci receptoréw dla endoteli-
ny (np. bozentan), inhibitory fosfodiesterazy (np. syldenafil).
Gtéwnym antagonistg wapnia stosowanym u pacjentéw z roz-
poznang twardzing uktadowa jest nifedypina, podawana najcze-
$ciej w dawkach 30-60 mg/24h. Lek ten ma dziatanie antyagre-
gacyjne i rozszerzajgce naczynia. Zmniejsza czestotliwos¢
wystepowania objawu Raynauda oraz przyspiesza gojenie sie
nadzerek w obrebie palcow. Pentoksyfilina jest zazwyczaj zare-
zerwowana dla chorych z nasilonym objawem Raynauda i nad-
zerkami w obrebie palcéw. Stosowana jest w powolnych wle-
wach dozylnych i ze wzgledu na dziatania niepozadane
i interakcje lekowe wymaga stafego monitorowania pacjenta.

Lekiem stosowanym w terapii pacjentéw z objawem Ray-
nauda w postaci przezskérnej jest nitrogliceryna w masci, a le-
kami z wyboru w leczeniu nadci$nienia nerkopochodnego
— inhibitory ACE.

Prawidlowe odpowiedzi:
1.a, 2. b, 3. abed, 4. abcd, 5. cd, 6. abed, 7. ac, 8. ac, 9. b, 10. a

Adres do korespondencji: dr n. med. Iwona Chlebicka, Katedra i Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chatubinskiego
1, 50-368 Wroctaw; tel.: (71) 784 23 36; e-mail: iwonak4wsk@interia.pl
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