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Opis przypadku

6 1 -letnia kobieta zostala przyjeta do kliniki dermatologii w celu leczenia zmian skornych w przebiegu ukladowej choroby tkanki fgcznej,
rozpoznanej przed osiemnastu laty. W przesziosci byta wielokrotnie hospitalizowana 1 otrzymywata leki rozszerzajqce naczynia krwio-

nosne i poprawiajgce wlasciwosci reologiczne krwi oraz leki immunosupresyjne. W 2002 r. z powodu niewydolnosci nerek w przebiegu choro-

by podstawowej przeszczepiono jej nerkg. Organ byt wydolny przez siedem lat. Od dwdch lat pacjentka jest hemodializowana. W 2002 r. z po-

wodu martwicy amputowano jej czesciowo II palec lewej reki oraz catkowicie II palec prawej stopy.

Przy prayjeciu obserwowano sklerodaktylie w obrebie palcow rqk i stop oraz praykurcze zgigciowe w obrebie palcow rgk (IV i V palec pra-
wej rekt). Poza tym widoczne byly drobne owrzodzenia w obrebie rqk 1 stop (ryc. 1-3). Na twarzy zwracaly uwage liczne rozszerzone naczy-
nia krwionosne, zanik czerwieni wargowej, wyostrzenie rysow twarzy i promieniste bruzdy wokot ust (ryc. 4). W wykonywanych okresowo przed
prayjeciem badaniach — spirometrycznym, RTG oraz badaniu funkcji przetyku — nie obserwowano istotnych odchylen od normy. Wynik ba-
dan przectwcial przeciwjgdrowych byt dodatni. Z powodu nasilonych w przebiegu choroby podstawowej zaburzen naczyniowych zaplanowa-
no terapig lekami rozszerzajgcymi naczynia.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka) 5. Do metod bezinwazyjnej oceny zaburzen mikrokrazenia wystepuja-
1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem u pacjentki jest: cych w opisywanej chorobie nalezy/naleza:

[Ja. Twardzina uktadowa Ja. Angiografia

Ob. Zapalenie skorno-miesniowe b. Biopsja

[lc. tuszczyca stawowa [Jc. Kapilaroskopia

d. Cukrzyca typu 2 d. Termografia

2. Opisywana choroba ma etiologie: 6. Charakterystycznymi dla opisywanej jednostki chorobowej zmianami
Ca. Wirusowa w obrebie drobnych naczyn krwionosnych sa:
Ob. Autoimmunologiczng [Ja. Redukcija liczby naczyn krwiono$nych
Clc. Genetyczng i jest dziedziczona w sposob autosomalny recesywny b, Obszary awaskularyzacji — wystepowanie obszaréw beznaczyniowych
0d. Bakteryjna Cc. Poszerzone petle naczyn (megakapilary)
Jd. Neowaskularyzacja
3. Typowymi objawami opisywanej choroby sa:
[Ja. Sklerodaktylia 7. Teleangiektazje sa charakterystyczne dla:
Ob. Stwardnienie skory [Ja. Zespotu ataksja-teleangiektazja
Cc. Trudno$ci w przetykaniu Ob. tuszczycy zwykiej
0d. Zmniejszenie wydolnosci fizycznej Clc. Przewlektego stosowania kortykosteroidow
1d. Przewlektego stosowania metronidazolu
4. Wyrazem zaburzen mikrokrazenia w omawianej jednostce choro-
bowej sa: 8. Do lekdw naczyniowych (zwigkszajacych przeptyw krwi przez obwo-
[la. Owrzodzenia palcow dowe naczynia krwiono$ne) stosowanych w leczeniu opisywanej cho-
b, Zawaly nerek roby nalezy/naleia:
Oc. Teleangiektazje Ja. Nifedypina
d. Objaw Raynauda b. Cyklofosfamid
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( DERMATOLOGIA )

[J Rycina 1. Stan po amputacii dystalnego i $rodkowego paliczka Il pal-
ca lewej reki, przykurcze zgieciowe palcow prawej reki, sklerodaktylia

[J Rycina 3. Stan po amputaciji Ill palca prawej stopy, drobne
owrzodzenia w obrebie palcéw lewej stopy

Oc. Pentoksyfilina
0d. Cyklosporyna

9. Lekiem o dziataniu naczyniorozszerzajacym, stosowanym miejsco-
wo, przydatnym w leczeniu objawu Raynauda jest:

Ca. Syldenafil

Ob. Nitrogliceryna w masci

Clc. Bozentan

0d. Pentoksyfilina

Odpowiedzi nalezy nadsyta¢ do 31 pazdziernika 2011 r.

Medycyna  dermaToLOGIA
poDyplomie VoL 20/R SWRZESIEN 2011

[ Rycina 2. Drobne, trudno gojace sie owrzodzenia w obrebie dy-
stalnego paliczka Ill palca lewej reki

[J Rycina 4. Zanik czerwieni wargowej, promieniste bruzdy wokot
ust oraz liczne teleangiektazje

10. Lekiem z wyboru stosowanym w przypadku nadcisnienia nerkopo-
chodnego w przebiegu opisywanej choroby jest:

Ca. Enalapryl

Cb. Syldenafil

[Jc. Pentoksyfilina

d. D-penicylamina
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rzedstawiono przypadek pacjentki, u ktérej rozpoznano gruz-

lice skéry — postac toczniowg brodawkujaca. Gtéwnym czyn-
nikiem etiologicznym choroby sg kwasooporne pratki gruzlicy, ina-
czej pratki ludzkie (Mycobacterium tuberculosis). Bardziej
przewlekly i fagodniejszy przebieg gruzlicy skory w poréwnaniu
do gruzlicy narzadéw wewnetrznych wynika z niekorzystnych wa-
runkéw dla rozwoju pratkéw w skérze, ktéra stanowi silng barie-
re immunologiczng. GruZlica skéry ma rézne odmiany kliniczne,
do ktérych naleza: gruzlica poszczepienna, egzogenna (np. gruz-
lica brodawkujaca, toczniowa i wrzodziejaca), gruzlica z ognisk
wewnetrznych (gdy pratki przedostajg sie do skéry poprzez bto-
ny $luzowe), krwiopochodna (ostra proséwkowa), zwigzana
z ukfadem chtonnym (gruzlica rozptywna).

Rozpoznanie gruzlicy skory jest mozliwe dzieki powigzaniu
objawdw Klinicznych i wynikéw badan dodatkowych. Wykrycie
pratkdw w preparatach bezposrednich jest bardzo trudne, po-
niewaz wiekszos$¢ pobranego materiafu jest ubogopratkowa.
Jedynym badaniem, ktére umozliwia ich identyfikacje, jest do-
datni wynik posiewu w kierunku M. tuberculosis ze zmian lub
stwierdzenie obecnosci bakteryjnego DNA za pomoca tancucho-
wej reakcji polimerazy (PCR — polymerase chain reaction).
Rozpoznanie ustala sie réwniez na podstawie obrazu histologicz-
nego (ziarniniak z centralng martwicg i obecnoscig komaérek
olbrzymich typu Langhansa) i nadwrazliwo$ci na tuberkuline.

W gruZlicy skéry rozrézniamy:

a) gruzlice wtasciwag

- toczniowa (tuberculosis luposa) — w jej obrebie odmiany:

ptaska, przerosta i wrzodziejgcag oraz brodawkujaca

- weztowa (lymphadenitis tuberculosa)

- rozptywna (tuberculosis colliquativa)

- brodawkujaca (tuberculosis verrucosa)

- wrzodziejaca (tuberculosis ulcerosa)

b) tuberkulidy
- tuberkulid guzkowo-zgorzelinowy (tuberculid papulo-
-necrotisans)

¢) lupoid proséwkowy rozsiany twarzy (lupoid miliaris disse-
minatus faciei)
d) rumien stwardniaty (erythema induratum).

Na podstawie morfologii zmian skérnych i badan dodatko-
wych u pacjentki rozpoznano gruzlice toczniowg, odmiane bro-
dawkujaca. Jest to bardzo przewlekta postac¢ gruzlicy skory,
ktéra cechuje sie wystepowaniem zéttobrunatnych lub czer-
wonobrunatnych miekkich guzkéw, z widoczng hiperkerato-
z3 lub bliznowaceniem oraz znaczng alergig na tuberkuline.
Nalezy zwréci¢ uwage na powiktanie gruzlicy toczniowej, jakim
jest rak kolczystokomdrkowy, nazywany carcinoma in lupo
(rak w toczniu). Ryzyko jego rozwoju jest wigksze w bliznach
o gestej konsystencji niz w bliznach miekkich.

W celu wykluczenia zmian narzadowych zasadne jest
skierowanie pacjenta do specjalistycznego o$rodka ftyzja-
trycznego, gdzie zostang przeprowadzone dodatkowe bada-
nia. Nalezy rozwazy¢ zdjecie RTG klatki piersiowej, posiew
z plwociny, bronchoskopie, badanie moczu porannego pod
katem obecnosci pratkéw kwasoopornych oraz biopsje we-
ztéw chtonnych. W leczeniu | rzutu stosuje sie doustne pre-
paraty przeciwgruzlicze. Standardem jest terapia wieloleko-
wa, majaca na celu unikniecie rozwoju lekoopornosci
szczepOw Mycobacterium. Zazwyczaj stosuje sie izoniazyd
i ryfampicyne, przez co najmniej 6 miesiecy, a przez pierw-
sze 2 miesigce w skojarzeniu z dwoma innymi lekami
(etambutolem, pirazynamidem lub streptomycyng). Leki
podaje sie w jednorazowej dawce dobowej. Terapia zwykle
trwa 6-9 miesiecy.

Prawidlowe odpowiedzi: 1. c, 2. d, 3. abcd, 4. abced, 5. abced, 6.abced, 7. ab, 8.c,
9. abcd, 10. abd

Adres do korespondencji: lek. Karolina Kope¢, Katedra i Klinika Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii, ul. T. Chalubifiskiego 1, 50-368 Wroctaw
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