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Opis przypadku
3 8-letm' pacjent zglosit sig do Kliniki Dermatologii w celu leczenia rozwijajgcych sie od kilkunastu miesigcy zmian skornych na obu rekach.
W wywiadszie pacjent podawat, ze poczqtkowo obserwowat pojedyncze drobne grudki, zlokalizowane najpierw na jednej rece, nastgpnie
na obu. Ze wzgledu na brak dolegliwosci subiektywnych przez kilka kolejnych miesigcy nie zglaszat sig do dermatologa. W ciggu kilku tygodni
poprzedzajgcych wizyte w Klinice nastgpito bardzo szybkie powigkszanie sig oraz rozprzestrzenianie zmian. Przy przyjeciu na grzbietowej powierzch-
ni obu rqk obserwowano liczne hiperkeratotyczne grudki z tendencjq do slewania sig ze sobg. Na dioniowej powierzchni rgk widoczne byly grud-
ki mniej liczne, mniejsze, plaskie.
Pacjent w ciggu ostatniego roku przechodzit kilkakrotnie zakazenia gornych drog oddechowych, zglaszatl utrzymujqce sig kilka miesigcy prze-
wlekle zmeczenie oraz kilkakrotne epizody zakazen drozdzakowych blony sluzowej jamy ustnej. Z tego powodu wykonano badanie w kierunku
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[J Rycina 1. Liczne hiperkeratotyczne grudki na grzbiecie lewej reki

_ _ oermaroLociA - [Vledycyna
www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie VOL 20/NR 4/KWIECIEN 2011 PODVVI‘;IY)mle 101



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

(_ DERMATOLOGIA )

zakazenia HIV, ktore potwierdzito podejrzewang przyczyng uposledzenia odpornosci. Na podstawie objawow klinicznych oraz liczby limfocytow
CD4 choroba zakwalifikowana zostata do kategorii B2. Pacjent rozpoczql terapie antyretrowirusowg HAART (highly active antiretroviral therapy).
Leczenie miejscowe opisanych zmian skornych odroczono do momentu ich ewentualnego zmniejszenia sig w wyniku terapii antyretrowirusowey.

Do rozwazenia pozostawiono leczenie zewnegtrzne kremem o 5% zawartosci imikwimodu lub laseroterapie zmian.

[J Rycina 2. Ptaskie grudki na dtoniowych powierzchniach rak

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka)
1. W przedstawianym przypadku nalezy rozpoznac:

a. Brodawki zwykte w przebiegu zakazenia HIV

b. Gruzlice brodawkujaca

c. Objaw Lesera-Trélata

d. Epidermodysplasia verruciformis

2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace brodawek zwyktych:

a. Sa to guzy o nieréwnej powierzchni, bez tendencji do samoistnego
ustepowania

b. Sgto grudki wywotane przez wirus z grupy ospy, ktérym nie towarzyszg
objawy podmiotowe

c. Sgto grudki o hiperkeratotycznej powierzchni, wywotywane przez wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV — human papillomavirus)

d. Maja tendencje do samoistnego ustepowania z pozostawieniem blizny

3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace brodawek zwyktych:
a. Moga by¢ pojedyncze
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b. Zwykle wystepuja przewlekle

c. Olbrzymie i przero$niete mogg by¢ objawem zaburzen odporno$ci
komorkowe;j

d. Czynnikiem wywotujacym sg HPV 10,16,6 i 11, nigdy natomiast nie jest
nim HPV 2

4. W leczeniu brodawek zwyktych moina stosowac:

a. Steroidy doustnie

b. Opatrunki okluzyjne z preparatami kortykosteroidowymi
¢. Zamrazanie ptynnym azotem i elektrokoagulacije

d. Imikwimod

5. W zespole nabytego niedoboru odpornosci (AIDS — acquired immuno-
deficiency syndrome) najczestsze dermatozy pochodzenia wirusowego to:

a. Guzki dojarek

b. Opryszczka wargowa i opryszczka w obrebie narzadow piciowych
c. Potpasiec o cigzkim przebiegu

d. Kiykciny konczyste w okolicy narzadow ptciowych i odbytu
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6. W AIDS:

a. Czestym zakazeniem pochodzenia wirusowego jest liszajec zakazny

b. Wystepuja zakazenia atypowymi pratkami gruzliczymi, np. Mycobacterium
avium

c. Czesto wystepuje mieczak zakazny

d. Wystepuje leukoplakia wtochata zwigzana z zakazeniem wirusem
Epsteina-Barr

. W gruzlicy brodawkujacej:
a. Zmiany skome o charakterze hiperkeratotycznych grudek umiejscowione
sg najczesciej na rekach
b. Ogniska s3 zwykle pojedyncze, a zmiany wykazuja tendencje do obwodo-
wego wzrostu i bliznowacenia
¢. Zmiany nie majg tendencji do bliznowacenia
d. Schorzenie to obecnie w ogole nie wystepuje

. Objaw Lesera-Trélata:
a. Jest czesto spotykany w AIDS

b. To nagty wysiew brodawek zwykfych
c. To nagty wysiew brodawek tojotokowych
d. Jest objawem skornym nowotwordw narzadow wewnetrznych

9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace Epidermodysplasia
verruciformis:
a. Jest to rzadkie schorzenie o podfozu genetycznym, dziedziczone autoso-
malnie recesywnie
b. Zmiany skorne najczesciej lokalizuja sie na twarzy, grzbietowych
powierzchniach rak, przedramionach i podudziach
¢. Zmiany skorne majg charakter brodawek fojotokowych i brodawek zwyktych
d. Zmiany skorme majg charakter brodawek ptaskich, rumieni lub przebarwien

10. Zmiany skorne w Epidermodysplasia verruciformis:
a. Utrzymuija sie i nasilajg w ciggu catego zycia
b. Sg punktem wyjscia rakow skory
c. Po osiggnieciu dojrzatosci przez pacjenta samoistnie zanikaja
d. Przebarwienia i odbarwienia przypominajg tupiez pstry

Program Edukacyjny Dermatologia 20/1
— rozwigzanie i komentarz

Opisano przypadek obrzeku twardzinowego (scleredema
Buschke). Pomimo klinicznego podobienstwa do twardzi-
ny (scleroderma) — autoimmunologicznej dermatozy z kregu
choréb tkanki facznej — obrzek twardzinowy jest sklasyfikowa-
ny jako odrebna jednostka chorobowa. Jest to bardzo rzadka
dermatoza, ktérej przyczyna nie zostata w petni poznana.
Zwykle przebiega tagodnie i ma tendencje do samoogranicze-
nia sie i samoistnego ustepowania, zdarzajg sie jednak przy-
padki o przewlektym i postepujgcym przebiegu. Etiologia cho-
roby jest ztozona i wieloczynnikowa. Zmiany o charakterze
stwardnien moga pojawiac sie po zakazeniach bakteryjnych
lub wirusowych. W takich przypadkach choroba ma zwykle na-
gly poczatek. NajczeSciej poprzedzajg jg zakazenia gérnych
drég oddechowych wywotane przez paciorkowce, ale takze gry-
pa, $winka lub odra. Czesto wystepuja: zmeczenie, bdle mie-
$niowe, stawowe i gorgczka. Stwardnienia moga réwniez po-
wsta¢ u pacjentéow chorujgcych na cukrzyce o ciezkim
przebiegu oraz u 0s6b z gammapatiami monoklonalnymi. Wy-
stepowanie obrzeku twardzinowego opisywano takze w prze-
biegu zespotu Sjogrena, reumatoidalnego zapalenia stawéw
oraz guzéw typu insulinoma. Zmiany skérne poczatkowo po-
jawiaja sie na plecach, szyi, a takze twarzy, powodujac zabu-
rzenia mimiki. Zajecie jezyka, gardta i przetyku moze powo-
dowaé problemy z potykaniem. Na dalszym etapie zmiany
rozprzestrzeniajg sie na konczyny gérne, a takze — rzadziej —
na brzuch i konczyny dolne. Zmieniona skora jest wyraznie od-
graniczona od otoczenia, moze mie¢ brazowe zabarwienie,
a jesli choroba wspotwystepuje z cukrzyca, powstanie stward-
nien moze by¢ poprzedzone zaczerwienieniem skory. W bada-

niach laboratoryjnych obserwuje sig przyspieszony OB, hiper-
lipoproteinemie, a czasami paraproteinemie (lgG, IgA) oraz
podwyzszone miano ASO (antystreptolizyny). W badaniu histo-
logicznym stwierdza sie prawidtowy naskérek, pogrubienie
wtékien kolagenu i obecno$¢ przydatkéw skéry, co jest istot-
nym czynnikiem réznicujgcym z twardzing. Barwienie na
obecno$¢ mucyn daje czesto wynik dodatni. Choroba zwykle
ustepuje w ciggu kilku miesiecy, bywaja jednak przypadki
o przewlektym, wieloletnim przebiegu. Nie ma skutecznej
metody leczniczej. W terapii stosuje sie m.in. glikokortykoste-
roidy (ogdlnie oraz miejscowo we wstrzyknieciach doognisko-
wych), cyklosporyne, metotreksat, PUVA (naswietlanie promie-
niami UVA z jednoczesnym podawaniem psoralenéw),
napromienianie ognisk stwardnienia wigzka elektronéw (EBRT
— electron-beam radiation therapy). Pacjenci, u ktérych cho-
roba ma przewlekty przebieg, powinni by¢ okresowo badani
w kierunku wystepowania choréb mieloproliferacyjnych, ponie-
waz zmiany skérne moga wyprzedzaé pojawienie sie niepra-
widtowosci w badaniu morfologicznym krwi. Istotne jest tak-
ze wtasciwe leczenie cukrzycy i jej powiktan oraz poszukiwanie
ewentualnych czynnikéw prowokujacych rozwéj zmian (cho-
roby nowotworowe, zakazne). W omawianym przypadku ze
wzgledu na choroby towarzyszace zastosowano terapie PUVA,
leki rozszerzajace naczynia oraz fizykoterapie.

Prawidtowe odpowiedzi:
l.ac,2.b,3.¢,4.¢,5. ab, 6. d, 7. ab, 8. cd, 9. abc, 10 ab

Adres do korespondencji: lek. med. Marta Zdrojowy, Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chatubinskiego 1,
50-368 Wroctaw
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