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Opis przypadku

2 Eletni mezczyzna zostal prayjety do Kliniki Dermatologii AM we Wroctawiu w celu przeprowadzenia diagnostyki i leczenia przewle-
klej dermatozy, ktorej objawy pojawily sig 6 miesigcy wezesniej. Przy prayjeciu na oddziat widoczne byly zmiany rumieniowe, nad-

zerki 1 pojedyncze pecherzyki wypelnione surowiczq trescig, zlokalizowane na tokciach, kolanach (ryc. 1) i gornej czesci plecow (ryc. 2). Zmia-

nom skornym towarzyszyt silny swigd. Pacjent byt leczony doustnymi lekami przeciwhistaminowymi oraz miejscowymi preparatami kortyko-

steroidowymi, bez zadnego efektu.

W badaniu histopatologicznym wycinka zmienionej chorobowo skory stwierdzono naciek zapalny w brodawkach skornych, ztozony glow-
nie z neutrofili oraz formowanie si¢ pod naskorkiem przestrzent wypetnionych ptynem. W badaniu wycinka niezmienionej chorobowo skory
metodq bezposredniej immunofluorescencyi obserwowano ziarniste zlogi IgA, zlokalizowane w warstwie brodawkowatej, wzdtuz granicy skor-
no-naskorkowej. Stezenie IgE w surowicy bylo prawidltowe. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych odchyler od normy.

Wykonano dodatkowo badanie swoistych przeciwciat krqzqcych, ktore potwierdzito podejrzewang chorobe. Zastosowano leczenie doustne,
ktore juz po kilku dniach doprowadzilo do bardzo znacznego ograniczenia swigdu 1 spowodowalo poprawe w zakresie zmian skornych.

[ Rycina 1. Rumieniowe grudki i nadzerki zlokalizowane na fokciach i kolanach
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[J Rycina 2. Rozsiane zmiany rumieniowe i nadzerki po pecherzach pokryte strupami widoczne w gérnej czesci plecow

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka)
1. Opisane objawy i zdjecia moga sugerowac:

[Ja. tuszczyce zwykig

[b. Rozsiany wyprysk

Clc. Opryszezkowate zapalenie skéry (chorobe Duhringa)

01d. Pokrzywke festonowata

2. Najbardziej typowa lokalizacja zmian skérnych w przebiegu opisy-
wanej jednostki chorobowej to:

Ca. tokcie i kolana

Cb. Dfonie i stopy

Jc. Owtosiona skora gtowy

0d. Okolica krzyzowa i po$ladki

3. Z objawami skérnymi widocznymi na zdjeciach moga wspéfistnie¢
zmiany obejmujace:

Ca. Spojowki

Ob. Btong Sluzowa narzadéw ptciowych

Clc. Stawy

0d. Zadne z powyiszych

4. Cechami zmian skérnych w przebiegu choroby sa:
[Ja. Obecnosc¢ pecherzykow i nadzerek

[b. Duza ilos¢ tusek pokrywajgcych zmiany skdrne

CIc. Stwardnienie skory

[1d. Bardzo silny $wiad

5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opisywanej jednostki chorobowej:
Ca. Moze mie¢ zwigzek ze zmianami w jelitach

Ob. W jej przebiegu moze dojs¢ do przej$ciowej utraty owtosienia na skdrze gtowy
CJc. Ma tendencjg do nawrotow w okresie lata

d. Wystepuje gtéwnie u 0sob po 50. r.z.
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6. Opisywana jednostka chorobowa:

Ja. Moze by¢ reakcjg na doustne leki przeciwbakteryjne
Ob. Moze by¢ nasilana przez diete

Cc. Czesto towarzyszy chorobom nerek

00d. Zwykle towarzyszy zakazeniom bakteryjnym

7. Jakie badania sg konieczne do przeprowadzenia prawidiowej dia-
gnostyki réznicowej choroby:

Ja. Dermatoskopia

Cb. Badanie stezenia przeciwciat IgA-EmA/IgA-tTG w surowicy

[Jc. Badanie metodg immunofluorescencii bezposrednigj

[Jd. Badanie stezenia przeciwciat IgM w surowicy

8. Pacjenci z omawianym schorzeniem wymagaja:
[Ca. Stafej opieki dermatologicznej

Cb. Specjalnego nadzoru nefrologicznego

Jc. Diety bezglutenowej

d. Regularnej kontroli ci$nienia tetniczego

9. W leczeniu opisywanej choroby stosuje sie:
Ja. Doustne leki przeciwbakteryjne

b. Doustne leki immunosupresyjne

Jc. Dapson

d. Leki przeciwmalaryczne

10. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace opisywanej choroby:
[Ja. Jej patomechanizm nie jest dokfadnie poznany

b, Jest to choroba zakazna

Jc. Jednym z jej objawow jest silny $wiad

Jd. Ma charakter przewlekty
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Program Edukacyjny Dermatologia 20/2
— rozwigzanie i komentarz

apalenie skorno-miesniowe (DM — dermatomyositis) to
Zchoroba tkanki tacznej, w ktérej procesem chorobowym ob-
jeta jest skdra oraz miesnie. Etiologia choroby nie zostata do
tej pory w petni wyjasniona. Jej istotg sg zaburzenia immuno-
logiczne, w wyniku ktérych dochodzi do uszkadzania wiékien
mie$niowych. Procesem inicjujgcym reakcje autoagresji jest
— wedtug niektérych autoréw — zakazenie wirusami Coxackie
B. Zapalenie skérno-miesniowe jest czesto rewelatorem pro-
ceséw nowotworowych. W zaleznosci od badan prawdopodo-
bienstwo wspoétwystepowania zapalenia skérno-miesniowego
i nowotworu waha sie miedzy 15-50%. W populacji mezczyzn
najczesciej wykazywano koincydencje z nowotworem ptuc,
u kobiet z rakiem piersi i jajnikdw. W badaniach immunologicz-
nych najczesciej (w okoto 30%) wykrywane sg przeciwciafa
przeciwjgdrowe skierowane przeciw wiéknom miesniowym
(anty-Mi-2) — uznawane za patognomoniczne dla choroby
— rzadziej przeciwciata anty-Jo-1, anty-SRP i anty-PM-Scl, co
wymaga réznicowania z zapaleniem miesni o typie polimyosi-
tis. Ponadto czesto stwierdza sie podwyzszong aktywnos¢ ki-
nazy fosfokreatynowej (CK), transaminaz, aldolazy i dehydro-
genazy mleczanowej, przyspieszony odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB), eozynofilie i leukocytoze z limfopenig. U oko-
to 10-20% pacjentéw wykrywa sie czynnik reumatoidalny.
W badaniach obrazowych nalezy uwzgledni¢ przede wszyst-
kim elektromiografie (pozwalajgcg oceni¢ stopien uszkodzenia
widkien migsniowych, a takze wyznaczy¢ miejsce pobrania wy-
cinka diagnostycznego z miesnia), badanie elektrokardiograficz-
ne, spirometrie oraz RTG klatki piersiowej. Do badania histo-
patologicznego najczesciej pobierany jest wycinek z miesni
dajacych najwieksze dolegliwosci bélowe lub najbardziej ob-
jetych procesem chorobowym, w praktyce wykonuje sie biop-
sje mie$nia naramiennego, miesni nadgarstka lub posladka.
W badaniu histopatologicznym w aktywnej fazie choroby wi-
doczne sg obrzekniete wtdkna mie$niowe, w fazie przewlekiej
— wakuolizacja i rozpad wiokien.

W obrazie klinicznym mozemy wyrézni¢ faze ostrg i prze-
wlekfa. W fazie ostrej dominujg zmiany rumieniowo-obrzeko-
we W obrebie twarzy, zwtaszcza w okolicy powiek, grudki nad
stawami miedzypaliczkowymi rak (objaw Gottrona) oraz tele-
angiektazje i tkliwo$¢ skéry wokét watéw paznokciowych
(objaw Keininga). Zmiany o charakterze rumienia obecne
wokét szyi i na dekolcie tworzg objaw szala. Niejednokrotnie
faza ta przebiega z podwyzszong temperaturg ciata, ztym sa-
mopoczuciem, rzadziej z ogdlnym ciezkim stanem pacjenta.

W postaci przewlektej zapalenia skérno-miesniowego zmiany
skdrne moga przypominaé te wystepujace w twardzinie, nie-
rzadko w tkance podskdrnej stwierdza sie obecno$é ztogéw
wapnia, zwtaszcza w okolicy stawéw. Zmiany narzadowe
w zapaleniu skoérno-miesniowym dotyczg gtéwnie miesni
gtadkich przetyku, drég oddechowych oraz serca. Ponadto pa-
cjent odczuwa dolegliwosci bélowe i ostabienie miesni obre-
czy barkowej i biodrowej, co najtatwiej zaobserwowaé pod-
czas unoszenia rgk ku goérze, wchodzenia po schodach czy
jazdy na rowerze. Obraz kliniczny zapalenia skérno-miesnio-
wego u dzieci nieco rozni sie od postaci u dorostych. Czesciej
obserwuje sie wystepowanie postaci ostrej, w ktérej zmiany
naczyniowe moga by¢ bardzo nasilone. U dzieci réwniez bar-
dzo rzadko zapalenie skérno-miesniowe wigze sie z nowotwo-
rami ztosliwymi narzadéw wewnetrznych. Bardzo charakte-
rystyczng cechg postaci przewlektej jest natomiast obecnosc
ztogdw wapnia, niekiedy bardzo rozlegtych. Odmiang klinicz-
ng zapalenia skérno-miesniowego jest postaé, w ktdérej zmia-
nom skdornym nie towarzysza zaburzenia budowy i funkcji mie-
$ni. Taki stan kliniczny nosi nazwe dermatomyositis sine
myositis, czyli zapalenie skérno-miesniowe bez zapalenia
miesni. Jednak wraz z uptywem czasu nawet w tej postaci do-
chodzi niekiedy do powstania objawéw z uktadu miesniowe-
g0 0 réznym nasileniu. W leczeniu zapalenia skérno-mie-
$niowego stosuje sie kortykosteroidy w duzych dawkach,
kojarzone z lekami immunosupresyjnymi, najczesciej meto-
treksatem, azatiopryng czy cyklosporyng. W cigzkich przypad-
kach, opornych na leczenie, stosuje sie réwniez mykofenolan
mofetylu. Przy wspdtistnieniu procesu nowotworowego pod-
stawowym leczeniem jest zabieg operacyjny. Zaobserwowa-
no, ze jesli zmiana nowotworowa zostanie usunieta doszczet-
nie, zmiany skérne i mieSniowe ustepujg bez dodatkowego
leczenia. Miejscowo stosuje sie preparaty takrolimusu, rzadziej
glikokortykosteroidy. Bardzo wazne jest zalecenie pacjentowi
prowadzenia oszczedzajgcego trybu zycia, czyli unikanie nad-
miernego wysitku fizycznego.

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

Adres do korespondencji: dr n. med. Danuta Nowicka, Katedra i Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chatubinskiego
1, 50-368 Wroctaw
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