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Opis przypadku

4 7—letnia kobieta zostala przyjeta do Kliniki Dermatologii w celu przeprowadzenia diagnostyki dwoch dobrze odgraniczonych, skupio-
nych zmian guzkowych pokrytych drobng tuskq, zlokalizowanych na grzbiecie nosa (ryc. 1) i za lewq matsowing uszng. Zmiana na

nosie utrzymuge si¢ od 14 lat, a za uchem od ok. 1 roku.

Podczas pierwszego pobytu pacjentki w klinice, 14 lat temu, w badaniu histologicznym wycinka ze zmiany na nosie uzyskano niecharak-
terystyczny obraz, a wykonana proba tuberkulinowa byta ujemna. Podczas obecnej hospitalizacyi przeprowadzono ponownie szczegotowq dia-
gnostyke. W morfologii i badaniach biochemicznych krwi (stezenie elektrolitow, glukozy, mocznika, kreatyniny, aktywnosc enzymow watrobo-
wych, wartos¢ INR) nie stwierdzono odchylen od normy. RTG klatki piersiowe; byto prawidiowe. Badanie immunofluorescencyjne w kierunku
przeciwcial przeciwjgdrowych (ANA — anti-nuclear antibodies) bylto ujemne. Oznaczenia skladowych dopetniacza nie wykazaly odchylen
od normy. Objaw diaskopii rowniez byt ujemny. Wykonana ponownie proba tuberkulinowa zostala zinterpretowana jako wybitnie dodatnia:
uzgyskano rumien o srednicy 6 cm i naciek o srednicy 2,5 cm, pokryty pecherzykami surowiczymi (ryc. 2).

W celu ustalenia ostatecznego rozpoznania pobrano wycinek ze zmiany skornej na grzbiecie nosa do badania histopatologicznego oraz ba-
dania metodq laricuchowej reakcji polimerazy (PCR — polymerase chain reaction), w ktorych potwierdzono podejrzewanq chorobe.
Kobieta pozostaje pod stalq kontrolg lekarskq. Zostata skierowana do specjalistycznego osrodka, ktory zaymuge sig leczeniem rozpoznanej u niej
choroby. Zostang tam wykonane dalsze badania oceniajgce ewentualne zajecie narsqdow wewnetrznych.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze byé kilka)
1. U pacjentki rozpoznano: [Ja. Znakiem rozpoznawczym s gruzetki gruzlicze z obecno$cig martwicy

4. W obrazie histologicznym gruzlicy toczniowej:

Oa. Lupoid prosowkowy rozsiany twarzy serowaciejacej

Cb. Przewlekty toczen rumieniowaty Cb. Prawie nigdy nie wykrywa sie bakterii M. {uberculosis

Cc. Gruzlice toczniowg brodawkujaca Clc. Stwierdza sie zwykle zanik naskorka

0d. Trad 0d. Mozna czasami zaobserwowac rzekomonabfonkowy rozrost naskorka

2. W leczeniu opisywanej choroby stosuje sie:

[Ja. Dapson

Ob. Fotochemioterapie

Cc. Chloroching

d. Schemat wielolekowy z uzyciem: izoniazydu, ryfampicyny, etambutolu
i pirazynamidu

5. Przyczyna powstawania ziarniniakow gruzliczopodobnych w skérze
moze hy¢:

[Ja. Zakazenie pratkami atypowymi

b, Sarkoidoza

Jc. Zespot Melkerssona-Rosenthala

d. Grzybica gteboka

3. W przebiegu omawianej choroby zmiany skdrne zazwyczaj obejmuja:

Oa. Nos i policzki

Ob. Ptatek ucha

Jc. Wyprostne powierzchnie konczyn

d. Boczne powierzchnie posladkow i piersi
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6. GruZlice toczniowa rozpoznaje sig na podstawie:
[Ja. Wybitnie dodatniego odczynu tuberkulinowego

Cb. Charakterystycznego obrazu histologicznego

Cic. Zidentyfikowania DNA pratkow gruzlicy za pomocg PCR
d. Objawu diaskopii
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7. Dziatania uboczne izoniazydu to:

[Ja. Zapalenie watroby

b. Uszkodzenie nerwdw obwodowych

CJc. Gluchota

d. Podwyzszone stgzenie kwasu moczowego

8. Powikfaniem gruzlicy toczniowej jest rozwoj raka kolczystokomérko-
wego, ktory zwany jest carcinoma in lupo (rak w toczniu):

[Ca. Pierwszy czton zdania jest prawdziwy, drugi fatszywy

Cb. Pierwszy czton zdania jest fatszywy, drugi prawdziwy

Cic. Oba cztony zdania sg prawdziwe

rd. Oba czfony zdania sg fatszywe

9. Rozpoznanie lupoidu proséwkowego rozsianego twarzy ustala si¢ na
podstawie:

Ca. Umiejscowienia wytacznie na twarzy

Cb. Rozsianych zmian guzkowych, wykazujacych dodatni objaw diaskopii
Cc. Obrazu histologicznego

Jd. Przewlektego przebiegu

10. Objaw diaskopii:

Ja. Wystepuje, gdy po ucisnigciu szkietkiem nakrywkowym zmiana skorna
przybiera kolor palonego cukru

Ob. Mozna go zaobserwowac w przebiegu gruzlicy toczniowej

CJc. Nigdy nie wystepuje w toczniu rumieniowatym

[1d. Zmiana barwy uciskanych zmian zwigzana jest z wywotaniem chwilowego
odptywu krwi z naczyn utozonych powyzej gruzetka gruzliczego
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Program Edukacyjny Dermatologia 20/3
— rozwigzanie i komentarz

Obumieranie ttuszczowate (NL — necrobiosis
lipoidica)

bumieranie ttuszczowate nalezy do przewlektych idiopatycz-
0 nych ziarniniakowych zapalen skory zwigzanych z degenera-
cjg kolagenu. Jest to rzadkie schorzenie o nieznanej etiologii, wy-
stepujace u mniej niz 1% pacjentéw z cukrzyca. Zwykle dotyczy
0s6b z cukrzyca typu 1, ale u 7-30% chorych rozpoznawana jest
cukrzyca typu 2. NL moze takze towarzyszy¢ cukrzycy typu MO-
DY (Maturity Onset Diabetes of the Young). U pacjentéw z roz-
poznanym juz obumieraniem ttuszczowatym odsetek chorych na
cukrzyce stanowi ponad 60%. U okofo 15% pacjentéw zmiany
sg obecne mimo braku cukrzycy, za$ u pozostatych oséb stwier-
dza sie nieprawidtowe wyniki testu tolerancji glukozy lub dodat-
ni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania cukrzycy.

Nalezy zaznaczyc¢, ze NL moze o kilka lat poprzedzaé rozwdj
cukrzycy, a ukfad antygenéw HLA (zwiekszona czestos¢ wystepo-
wania HLA-B8, -Cw3 i -DR8) w przebiegu tej dermatozy jest
podobny do wystepujacego u chorych na cukrzyce.! Etiologia
schorzenia nie zostafa do konca poznana; uwaza sie, ze ogni-
ska chorobowe moga by¢ nastepstwem mikroangiopatii cukrzy-
cowej. Ostatnio pojawiajg sie takze prace na temat zwigzku ob-
umierania ttuszczowego z chorobami tarczycy.? Obumieranie
ttuszczowate wystepuje trzykrotnie czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn, zwykle u pacjentéw ponizej 40. r.z., rzadko jest natomiast
spotykane u osob rasy czarnej, Azjatdw oraz u dzieci.> Zmiany
umiejscawiaja sie zwykle po stronie wyprostnej podudzi i na po-
wierzchni grzbietowej stép, moga tez dotyczy¢ okolic stawéw sko-
kowych. Rzadziej pojawiajg sie na tydkach lub udach, bardzo rzad-
ko wystepuja w obrebie koriczyn gérmych, twarzy, brzucha oraz rak.
Ogniska zwykle sg symetryczne, dobrze odgraniczone od otocze-
nia, brazowo-czerwone lub fioletowawe, moga by¢ lekko stward-
niate lub zanikowe. Obrzeze zmian zwykle ma ciemniejsze zabar-
wienie niz czes¢ Srodkowa, ktdra zazwyczaj jest zéttawa lub
z6ttobrunatna; powierzchnig zmiany przypominajg wosk. Czesto
w obrebie ognisk widoczne sg teleangiektazje. Zmiany stopniowo
powiekszajg sie obwodowo. W diaskopii obserwuje sie zotty ko-
lor zmian i wyrazne naczynia. NL réznicuje sie z twardzing zani-
kowg ograniczong, sarkoidoza, ziarniniakiem obrgczkowatym,
zZmianami pourazowymi, kitg trzeciorzedowg i popromiennym
uszkodzeniem skory. Choroba zwykle przebiega bezobjawowo,
cho¢ niekiedy w obrebie zmian mogg powstawaé owrzodzenia.
Szacuje sig, ze trudno gojace owrzodzenia, szczegblnie w wyni-
ku urazu w obrebie ogniska NL, pojawiaja sie u okoto 30% pa-
cjentow. Istniejg takze doniesienia o przypadkach rozwoju raka kol-
czystokomérkowego w obrebie ognisk NL.4°

W badaniu histopatologicznym stwierdza sie zniszczenie
drobnych naczyn sugerujace zwigzek z mikroangiopatig cukrzy-

cowg; dodatkowo widoczna jest ogniskowa utrata kolagenu
i wyrazne zmiany struktury wtékien kolagenowych w dolnych
warstwach skory wtasciwej w postaci obrzeku, poskrecania
oraz zasadochtonnego wybarwiania sie peczkéw kolagenu.
Stwierdza sie takze proliferacje komoérek srédbtonka oraz nie-
drozno$¢ tetniczek i drobnych naczyn zylnych. Zmiany te
okresla sie mianem nekrobiozy. Ponadto obserwuje sie odczyn
ziarniniakowy z obecnoscig skupisk komdrek zapalnych, w kt6-
rych sktad wchodzg komorki nabtonkowate, histiocyty oraz
wielojadrzaste komérki olbrzymie. W pdzniejszym okresie
utrzymywania sie zmian pojawiajg sie komorki piankowate
(stad pochodzi termin: /ipoidica — ttuszczowate). Proces cho-
robowy dotyczy wszystkich warstw skéry i moze rozprzestrze-
niac¢ sie na tkanke podskérng.b W badaniu immunopatologicz-
nym skory stwierdza sie cechy zapalenia naczyn
i wokétnaczyniowe ztogi sktadowej C3 dopetniacza, wtdknika,
rzadziej natomiast immunoglobulin IgG czy IgA.” Wydzielanie
potu w obrebie chorobowo zmienionej skory jest zmniejszone,
co moze by¢ zwigzane z miejscowym uszkodzeniem nerwow.

Leczenie NL jest dfugotrwate i czesto mato skuteczne, cho-
ciaz u 20% pacjentéw dochodzi do samoistnego ustgpienia
zmian. W przypadku wspétistnienia cukrzycy najwazniejsza jest
prawidtowa kontrola glikemii. W$réd dostepnych metod leczni-
czych wymienia sie stosowanie lekéw poprawiajacych przeptyw
krwi w mikrokrazeniu, np. pentoksyfiliny i kwasu acetylosalicy-
lowego w matych dawkach, terapii PUVA, terapii fotodynamicz-
nej, miejscowych preparatéw zawierajgcych glikokortykosteroidy
i inhibitory kalcyneuryny, doogniskowego wstrzykiwania stero-
idéw, a nawet leczenie systemowe cyklosporyna.®° Warto jednak
zaznaczy¢, ze zadna z tych metod nie zostata poddana ocenie
w badaniach z randomizacjg kontrolowanych placebo.

Prawidtowe odpowiedzi:
l.¢,2.bc,3.b,4.¢,5.b,6.bd, 7. ¢, 8. a,9. cd, 10. abd

Adres do korespondencji: dr Adam Reich, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii AM we Wroctawiu, ul. Chatubiniskiego 1, 50-368 Wro-
claw. Tel. (71) 784 22 86, faks: (71) 327 09 42. E-mail: adi_medicalis@go2.pl
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