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Opis przypadku

21-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologit AM we Wroctawiu w celu ustalenia przyczyny i rozpocze-
cia leczenia zmian skornych o charakterze podtuznych blaszek o zottobrunatnym odcieniu, zlokalizowanych po stronie wyprostnej podudzi. W cze-
sci srodkowej zmian widoczne byly przeswitujqgce przez sciericzaly naskorek rozszerzone naczynia krwionosne (ryc. 1). Zmiany skorne pojawily
sig 2 lata wezesniej. Pacjentka nie zglaszatla zadnych towarzyszqcych im dolegliwosci. Na podstawie wywiadu ustalono, ze od 8. r.2. choruje na
cukrzyce typu 1, ponadto w 17. 1.2. rozpoznano u niej celiakig. Byla leczona insuling, akarbozq, bisoprololem (zalecenie kardiologa z powodu cze-
stych napadow tachykardi), preparatami zelaza (2 powodu niedokrwistosci syderopenicznej) oraz z powodu zaburzen gospodarki lipidowey: fe-
nofibratem 1 symwastatyng. Dotychczas zmiany skorne byly leczone, bez widocznej poprawy, w trybie ambulatoryjnym stosowanymi miejscowo
preparatami zawierajgcymi glikokortykosteroidy o sredniej sile dziatania.

] Rycina 1. Zéttobrunatne blaszki na wyprostnej powierzchni podudzi u pacjentki z cukrzyca typu 1
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Przy prayjeciu do Kliniki w badaniu preedmiotowym poza obecnoscig
zmian skornych nie wykazano innych istotnych odchylen od normy. Na pod-
stawie badan laboratoryjnych stwierdzono: zlq kontrolg glikemii (ghikemia
na czczo 120 mg/dl, glikemia 2 h po positku 200 mg/dl, ghkozuria rzedu

Pytania (prawidfowych odpowiedzi moze by¢ kilka)
1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem przyczyny zmian skér-
nych w opisywanym przypadku jest:

a. Ziaminiak obraczkowaty

b. Sarkoidoza skory

c. Obumieranie ttuszczowate

d. Twardzina zanikowa ograniczona

2. W opisanej postaci choroby zmiany najczesciej lokalizujg sie na:
a. Konczynach gomych
b. Wyprostnej powierzchni podudzi
c. Grzbietowej powierzchni stop
d. Brak typowej lokalizacji tego typu zmian

3. Opisywana choroba zwykle towarzyszy:
a. Chorobom autoimmunologicznym, np. celiakii
b. Cukrzycy typu 1
c. Niedokrwistosci z niedoboru zelaza
d. Sarkoidozie ptucnej

4. Wybierz najbardziej charakterystyczne cechy kliniczne omawianych
zmian skoérnych:
a. Nieswedzace, owalne, sinofioletowe, wynioste grudki
b. Swedzace, wieloboczne, réznobarwne, ptaskie zmiany rumieniowo-naciekowe
c. Niebolesne, dobrze odgraniczone ogniska, o z6ttobragzowym zabarwieniu,
z zanikiem w cze$ci Srodkowe;
d. Zwykle bolesne, do$¢ stabo odgraniczone od otoczenia, o brunatnym za-
barwieniu, zazwyczaj bez zaniku w czesci Srodkowej

5. Rozwoj zmian w przebiegu opisywanej dermatozy moze by¢ nastep-
stwem:

a. Urazu

b. Mikroangiopatii cukrzycowe;j

c. Odkfadania sig ztogow lipidow w skorze
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50 mg/dl, poziom hemoglobiny ghkowanej 9,2%), hipertriglicerydemig (ste-
zenie cholesterolu catkowitego w surowicy 200 mg/dl, LDL 117 mg/dl, ste-
zenie triglicerydow w surowicy 222 mg/dl) oraz cechy niedokruwistosci z nie-
doboru zelaza (RBC 4,280 min/ud, Hg 10,0 g/dl, MCV 73,4 fl).

d. Obecnosci krgzacych przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej, kto-
re odkfadaja sie w skorze

6. Do typowych zmian skornych zwigzanych z cukrzyca naleia:
a. Rogowacenie mieszkowe
b. Rumien twarzy i powierzchni dfoniowych rak
c. Tradzik
d. Zakazenia grzybicze skory, gtownie wywotywane przez drozdzaki

7. Z celiakia czesto wspotwystepuje/wspotwystepuja:
a. Obumieranie tluszczowate
b. Obrzek stwardniaty
¢. Opryszczkowate zapalenie skory
d. Kepki zotte wysiewne

8. W przebiegu zaburzei gospodarki lipidowej na skorze czesto obser-
wuje sig:

a. Kepki zotte linijne dtoni

b. Obumieranie ttuszczowate

c. Ttuszczaki

d. Kepki zotte rzekome

9. W leczeniu miejscowym obserwowanych u pacjentki zmian skérnych
stosuje sig:

a. Leki przeciwbakteryjne

b. Leki przeciwgrzybicze

c. Glikokortykosteroidy

d. Inhibitory kalcyneuryny, np. takrolimus

10. W leczeniu ogélinym wymienionych zmian skérnych stosuje sie:
a. Leki poprawiajgce wiasciwo$ci reologiczne krwi, np. pentoksyfiling
b. Kwas acetylosalicylowy
c. B-adrenolityki, np. bisoprolol
d. Terapie PUVA
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Przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego rozpoznano li-
nijng IgA dermatoze pecherzowa. Jest to rzadko wystepuja-
ce schorzenie wykazujace pewne cechy choréb pecherzowych
skory. Wystepuje ono zardwno u dzieci, jak i u oséb dorostych.
Zmiany skérne majg charakter wielopostaciowy. Obserwuje sie
rumienie, grudki, pecherze i pecherzyki, przy czym czesto domi-
nujg zmiany pecherzowe. Ich umiejscowienie jest rozmaite.
Obraz kliniczny jest czesto fudzaco podobny do obrazu opryszcz-
kowego zapalenia skory, czyli choroby Duhringa. W przypadku
gdy jedynymi widocznymi zmianami sg dobrze napiete pecherze,
choroba wymaga diagnostyki réznicowej z pemfigoidem.
Zmianom skérnym w przebiegu IgA pecherzycy towarzyszg swiad
i pieczenie, czesto bardzo nasilone. Choroba ma przewlekty
przebieg z okresami nawrotow, a czasami samoistnych remisji.
0 rozpoznaniu decyduje badanie immunofluorescencyjne bezpo-
$rednie wycinka zmienionej chorobowo skéry, ktére ujawnia li-
nijne ztogi IgA wzdtuz bfony podstawnej naskérka. Niekiedy
przeciwciata klasy IgA przeciwko btonie podstawnej naskdrka
mozna wykryé w surowicy. Linijna IgA dermatoza pecherzowa
moze towarzyszy¢ nowotworom zto$liwym narzadéw wewnetrz-
nych, dlatego zaleca sie wykonanie diagnostyki w tym kierunku.
U niektérych pacjentéw z nielicznymi zmianami skérnymi wystar-
cza leczenie zewnetrzne oraz odpowiednia pielegnacja skory, cze-
sto konieczne jest jednak wdrozenie terapii ogolnej.

W leczeniu stosuje sie najczesciej dapson w dawkach 50-
-100 mg/24h, glikokortykosteroidy w niewielkich dawkach (np.
prednizon 20-30 mg/24h) oraz doksycykling (100 mg/24h).

Rzadziej zastosowanie znajdujg erytromycyna, cyklosporyna
A czy kolchicyna. Obecnie z duzym powodzeniem terapeutycz-
nym stosuje sie dapson, sprowadzany w ramach importu doce-
lowego. Nalezy on do grupy sulfonéw. Jest to lek przeciwbakte-
ryjny, skuteczny we wszystkich rodzajach tragdu. Przed
wdrozeniem terapii nalezy wykonac u pacjenta badanie okre$la-
jace aktywnos$¢ krwinkowej dehydrogenazy glukozo-6-
-fosforanowej. W przypadku zaburzonej aktywnosci tego enzymu
(w Polsce zdarza sie to jedynie u ok. 0,1% populacji) u pacjen-
ta leczonego dapsonem dochodzi¢ moze do nasilonej hemolizy.

W trakcie leczenia konieczna jest okresowa kontrola morfo-
logii krwi. Zazwyczaj poczatkowo podaje sie dawke 50 mg/24h,
a po kilkunastu dniach zwieksza sie jg do 100 mg/24h. Naj-
czesciej jest to dawka docelowa pozwalajgca uzyskac kontro-
le choroby. Niekiedy konieczne jest stosowanie 200 mg/24h.
Po kilku tygodniach od wygojenia sie zmian nalezy rozpoczaé¢
stopniowe zmniejszanie dawki, a nastepnie odstawianie leku.
Dtugosc terapii ustalana jest w zaleznosci od sytuacji klinicz-
nej; czesto wynosi kilkanascie tygodni.

Prawidtowe odpowiedzi:
1.d, 2. abd, 3. b, 4. abc, 5. d, 6. d, 7. abcd, 8. abed, 9. d, 10. abed
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logii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chatubinskiego 1,
50-368 Wroctaw. E-mail: iwonak4wsk@interia.pl
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