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Opis przypadku
6 1-letni mezczyzna zostat prayjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu z powodu policyklicznych, obrgcz-
kowatych, miejscami zlewnych wykwitow o charakterze rumieniowo-naciekowym, pokrytych strupotuskami, zlokalizowanych w ob-

rebie tutowia 1 koiiczyn gornych (ryc.); zmiany te utrzymywaly sig od okolo 3 miesigcy. Stwierdzono u niego ponadto nasilony objaw
Raynauda, przerzedzenie wlosow oraz pojedyncze nadzerki w obrebie czerwieni wargowej. Pacjent zglaszat ogolne pogorszenie samopoczu-
cia. Badania laboratoryjne wykazaty niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza (RBC 3 930 000/ul, stezenie hemoglobiny 11,8 g/dl, stezenie zelaza
w surowicy 4,7 wmol/l, norma 9,0-20,0 umol/l), nieznaczng matoplytkowosc (ptytki krwi 114 000/ul), obnizenie stezenia skltadowej C3 do-
petniacza (0,71 g/l, norma 0,9-1,8 g/l), podwyzszone wartosct wskaznikow stanu zapalnego (OB 44 mm po 1 h, stezenie biatka C-reaktyw-
nego 21,5 mg/l) 1 hiperurykemie (stezenie kwasu moczowego w surowicy 10,69 mg/dl).

W przesztosci pacjent byt leczony na oddziale nefrologicznym = powodu ostrej niewydolnosci nerek wywolanej ibuprofenem stosowanym
z powodu schorzenia przebiegajqcego z gorqczkq. W trakcie pobytu na oddziale nefrologicznym w badaniach dodatkowych stwierdzono wyso-
kie miano przeciwciat przeciwjgdrowych (typ swiecenia ziarnisty w mianie 1:10000, typ swiecenia homogenny w mianie 1:1000), ktore zi-
dentyfikowano jako przeciwciata anty-La, anty-Ro i anty-Ro 52 kDa. Pacjent z powodu nadcisnienia tgtniczego 1 umiarkowanej niedomy-
kalnosci zastawki mitralnej prayymowat przewlekle ramipryl w dawce 5 mg/24 h, bizoprolol w dawce 5 mg/24 h oraz kwas acetylosalicylowy
w dawce 75 mg/24 h.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka)
1. Obraz kliniczny, wywiad oraz wyniki badan laboratoryjnych sugeruja
nastepujace rozpoznanie:

Ja. Rumien brzezny

Ob. Podostrg skérng postac tocznia rumieniowatego

Clc. Grzybice skory gtadkiej

0d. Ziarniniak obragczkowaty

Ce. Rumien wedrujacy

2. W jakiej innej chorobie wystepuja przeciwciata skierowane przeciwko
antygenom Ro i La?

[CJa. W rumieniu wielopostaciowym

Cb. W pierwotnym zespole suchosci

Clc. W zapaleniu ziaminiakowym naczyn Wegenera

0d. W piodermii zgorzelinowej

Cle. W linijnej IgA dermatozie pecherzowej

3. Obecnos¢ krazacych przeciwciat anty-Ro u kobiet w ciazy wiaze sig
z podwyzszonym ryzykiem nastepujacych wad u noworodka:

[Ja. Rozszczepu wargi i podniebienia

Cb. Wady cewy nerwowe;j
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Jc. Wrodzonej wady zastawkowej serca
d. Wrodzonego bloku serca
e, Slepoty

4. Objaw Raynauda polega na:

[Ja. Drobnym punkcikowatym krwawieniu po zdrapaniu tusek pokrywajacych
zmiany na skorze

Ob. Przybieraniu brgzowego lub zottawego koloru przez zmiany skérne pod
wplywem ucisku szkietkiem

[Jc. Napadowym skurczu tetnic pod wptywem zimna, emocji lub bez uchwyt-
nej przyczyny, ktéremu towarzyszy faza zblednigcia, zasinienia i czynnego
przekrwienia dystalnych czesci konczyn

d. Obwodowym szerzeniu sig zmian skarnych pod wptywem ich mechanicz-
nego ucisku

Cle. Obecnosci linijnych zmleczen na btonach $luzowych jamy ustne;

5. W bezposrednim badaniu immunofluorescencyjnym w diagnostyce

zmian skdrnych pokazanych na rycinie mozna wykryé:

[a. Przeciwciata klasy IgG skierowane przeciwko potaczeniom migdzykomor-
kowym w naskorku

b. Przeciwciata klasy IgG skierowane przeciwko skfadnikom btony podstawnej
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[ Rycina. Policykliczne, obraczkowate, miejscami zlewne wykwity rumieniowo-naciekowe
na skorze plecéw, pokryte strupotuskami

Clc. Przeciwciafa klasy IgA skierowane przeciwko kolagenowi VII

d. Kompleksy immunologiczne w przestrzeniach miedzykomorkowych
naskorka

[Cle. Ztogi kompleksow immunologicznych na granicy skormo-naskdrkowej

6. lle kryteriéw tocznia rumieniowatego ukiadowego wg American Col-
lege of Rheumatology (ACR) spefnia pacjent zgodnie z przedstawionym
opisem?

Oa. 1

ob. 2
0c. 3
0d. 4
Ce. 5

7. lle kryteriow klasyfikacyjnych ACR powinno zostaé¢ spefnionych, aby
rozpoznac toczen rumieniowaty uktadowy?

fa. 2

0b. 3
Oc. 4
od. 5
Ce. 6
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8. Ktore z ponizszych nie naleza do kryteriow rozpoznania tocznia
rumieniowatego ukiadowego?

[Ja. Fatszywie ujemne kitowe odczyny serologiczne

b, Trombocytopenia (PLT <150 000/ul)

Jc. Przynajmniej dwukrotnie podwyzszone stgzenie kreatyniny w surowicy
d. Jednostronne zapalenie stawu kolanowego

[Cle. Padaczka o nieustalonej przyczynie

9. Jakiej jednostce chorobowej towarzyszy rumien brzezny?
Ca. Gruzlicy

Cb. Rakowi jajnika

Jc. Retikulohistiocytozie wieloogniskowej

Jd. Dnie moczanowe;

Cle. Gorgczce reumatycznej

10. W terapii zmian skérnych przedstawionych na rycinie wskazane
jest zastosowanie:

[Ja. Lekéw immunosupresyjnych

Cb. Glikokortykosteroidow

Jc. Lekow przeciwbakteryjnych

0d. Lekow przeciwgrzybiczych

[Je. Leczenia objawowego i poszukiwania towarzyszacego procesu rozrostowego
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— rozwigzanie i komentarz

rzedstawiono przypadek wystepowania brodawek zwy-

ktych u osoby z uposledzeniem odpornosci. Brodawki
zwykte (verrucae vulgares) powstajg w wyniku zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — human papilloma-
virus). Moga pojawiac sie w kazdej okolicy ciafa, lecz najcze-
sciej umiejscawiajg sie w dystalnych okolicach konczyn: na
rekach i stopach. Do innych rzadziej zajmowanych okolic na-
lezg zewnetrzne narzady pfciowe (pracie, zewnetrzna strona
warg sromowych wigkszych), broda, czerwien wargowa oraz
owtosiona skoéra gtowy. Zmiany czesciej wystepuja u dzieci,
zwfaszcza z upos$ledzong odpornoscia lub z atopowym zapa-
leniem skory. Zmiang pierwotng w tym zakazeniu jest grud-
ka. Zazwyczaj zmiany sg liczne, bardzo rzadko wystepujg
pojedynczo; poczatkowo sg mate, kilkumilimetrowe. Umiej-
scowienie ma wptyw na ich obraz kliniczny. Te na stronie dto-
niowej rgk lub podeszwowej stép sg mate i pfaskie, po stronie
grzbietowej dystalnych czesci konczyn zmiany sg znacznie
wieksze, przero$niete i maja tendencje do faczenia sie ze so-
ba. Brodawkom zwyktym zazwyczaj nie towarzysza dolegliwo-
$ci bolowe. Wyjatkiem sg brodawki okofopaznokciowe, ktére
zwykle wywotuja silny bél. U oséb z uposledzong odpornoscia
(zakazonych HIV, z chorobami nowotworowymi, po przeszcze-
pieniach narzadowych, w czasie chemioterapii) brodawki wi-
rusowe mogg osiggac bardzo duze rozmiary, a ich liczba mo-
ze przekraczac kilkadziesiat, a nawet kilkaset.

Rozpoznanie brodawek wirusowych zazwyczaj nie przyspa-
rza zadnych trudnosci. Czesciej istnieje problem wyboru me-
tod terapeutycznych. Poniewaz brodawki majg czasem ten-
dencje do samoistnego ustepowania, zaleca sie stosowanie
leczenia jak najmniej agresywnego i bolesnego dla pacjenta.
Wybdr metody postepowania zalezy od wielu czynnikéw: licz-

by brodawek, ich wielkosci, lokalizacji, wieku i stanu pacjen-
ta, jak réwniez doswiadczenia i preferencji lekarza. Do najpo-
pularniejszych metod zabiegowego leczenia brodawek nale-
z3 krioterapia, laseroterapia i elektrochirurgia. Czesto stosuje
sie réwniez metody zachowawcze, polegajace na podawaniu
preparatow keratolitycznych w potaczeniu z lekami przeciw-
wirusowymi. Coraz bardziej popularna i dostepna staje sig im-
munoterapia z wykorzystaniem kremu z 5% zawarto$ciag imi-
kwimodu. Metoda ta znajduje juz szerokie zastosowanie
w leczeniu brodawek ptciowych. Ze wzgledu na stabe wnika-
nie preparatu w zrogowaciaty naskdrek jego stosowanie
w przypadku duzych, hiperkeratotycznych grudek jest na ra-
Zie ograniczone.

W leczeniu brodawek wirusowych u pacjentéw z uposledze-
niem odpornos$ci bardzo wazng role odgrywa poprawa stanu im-
munologicznego. W wielu przypadkach leczenie pacjentéw za-
kazonych HIV za pomoca lekéw przeciwwirusowych (HAART
— highly active antiretroviral therapy) prowadzi do zmniejsze-
nia liczby i wielkosci brodawek. Pacjenci z uposledzeniem od-
pornosci wymagaja statej kontroli dermatologicznej, poniewaz
moze u nich dochodzi¢ do rozwoju raka kolczystokomérkowe-
go w miejscu brodawek wirusowych. W przypadku podejrzenia
rozwoju procesu nowotworowego konieczna jest interwencja
chirurgiczna — wyciecie zmienionej chorobowo tkanki.

Prawidlowe odpowiedzi:
1.a,2.¢c, 3. abc, 4. cd, 5. bed, 6. bed, 7. ab, 8. cd, 9. abd, 10. abd

Adres do korespondencji: dr n. med. Joanna Maj, Katedra i Klinika Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chalubinskiego 1,
50-368 Wroctaw

Pismiennictwo:
1. Stockfleth E. Zakazenie wirusami brodawczaka ludzkiego. w: Braun-Falco O. Der-
matologia. Czelej 2010:64-75.
2. Jabtonska S, Majewski S. Choroby skéry i choroby przenoszone droga piciowa.
PZWL 2005:113-115.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

