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DERMATOLOGIA

Stwardnienie skory

Opis przypadku

6 1-lemia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Dermatologit AM w celu przeprowadzenia diagnostyki i le-
czenia przewlekle] dermatozy, kidrej objawy pojawily sig przed S laty. Przy prayjeciu do szpitala widocz-

ny byt rumien oraz znacznego stopnia stwardnienie skory w okolicy karku, plecow, brzucha i koticzyn gornych

(ryc. 1). Stwardnienie w obrebie rgk powodowalo trudnosci w wyprostowaniu palcow (ryc. 2). Zmianom skor-

nym nie towarzyszyly sadne dolegliwosci subiektywne.

Od 20 lat pacjentka choruje na cukrzyce typu 2 z towarzyszqcymi powiklaniami w postaci uszkodzenia ne-
rek, retinopatii oraz polineuropatii. Obecnie jest leczona insuling. Z powodu znacznych trudnosci w uregulowa-
niu glikemii byla kilkakrotnie hospitalizowana na oddziale chorob wewngtrznych. Pacjentka choruje rowniez na
nadcisnienie tgtnicze oraz chorobg niedokrwienng serca. W badaniu histopatologicznym wycinka skory stwier-
dzono ogniska homogenizacji kolagenu w skorze wlasciwej oraz niewielki przewlekly naciek zapalny, glownie
wokot naczyn i preydatkow skory. Wynik barwienia na obecnos¢ mucyn okazat si¢ ujemny. W badaniu metodg
immunofluorescencji posredniej nie wykryto przeciwcial przeciwjgdrowych (ANA - antinuclear antibody).
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono przyspieszony OB, podwyzszone stgzenie cholesterolu catkowitego, tri-
glicerydow, glukozy 1 kwasu moczowego we krwi. W badaniu ogolnym moczu wykryto liczne erytrocyty i leuko-
cyty. Wykonano ponadto elektroforeze bialek surowicy oraz oznaczono stgzenie markerow nowotworowych
(CEA, CA19-9, CA125, CA15-3) — nie stwierdzono istotnych odchylen od wartosci prawidtowych. Na podstawie
obrazu klinicznego, wywiadu 1 badan dodatkowych ustalono rozpoznanie oraz wdrozono leczenie. Zastosowano na-
swietlanie promieniami UVA z jednoczesnym podawaniem psoralencw (PUVA — psoralen ultra-violet A),
leczenie pentoksyfiling 1 fizykoterapig, kontynuowano tez leczenie internistyczne, ze szczegolnym uwszglednieniem
terapii cukrzycy.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze hy¢ kilka)

1. Opisane objawy i zmiany widoczne na zdjgciach 3. Ze zmianami skornymi widocznymi na zdjeciach
moga sugerowac rozpoznanie: moga wspétistnie¢ zmiany w obrebie:

a. Twardziny uktadowe; a. Spojowek

b. tuszczycy zwykfej b. Matzowin usznych

c. Obrzeku twardzinowego c. Przetyku

d. Pokrzywki festonowate; d. Btony $luzowej narzadow ptciowych
2. Najbardziej typowa lokalizacja zmian skdrnych 4. Zmiany skorne w przebiegu opisywanej jednostki
w przebiegu opisywanej jednostki chorobowej to: chorobowej cechuje:

a. Dystalne czesci kofczyn a. Asymetryczny ukfad

b. Plecy, szyja i twarz b. Girlandowaty ukfad

c. Owtosiona skora gtowy c. Stwardnienie skory

d. Stopy i podudzia d. Silny $wiad
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[J Rycina 1. Uogélnione stwardnienie skéry w obrebie tutowia

5. Opisywana jednostka chorobowa:
a.. Moze mie¢ zwigzek z zakazeniami
b. Moze mie¢ zwigzek z cukrzycg
c. Charakteryzuje sie skfonno$cig do nawrotow w lecie
d. Wystepuje gtéwnie u dzieci

6. Opisywana jednostka chorobowa czesto towarzyszy:
a. Chorobie Parkinsona
b. Chorobie Alzheimera
¢. Stwardnieniu rozsianemu
d. Zadne z powyzszych

7. W ramach diagnostyki roznicowej tej choroby powinno si¢ wykonag:
a. Oznaczenie przeciwciat przeciwjadrowych (ANA)
b. Badanie histopatologiczne
c. Dermatoskopig
d. Oznaczenie stezenia przeciwciat klasy IgE
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[J Rycina 2. Stwardnienie skéry na dfoniach uniemozliwiajace ich
zlaczenie

8. Pacjenci z omawianym schorzeniem wymagaja:
a. Statej opieki alergologicznej
b. Opieki psychiatrycznej
c. Specjalnego nadzoru diabetologicznego
d. Okresowego badania w kierunku choréb mieloproliferacyjnych

9. W leczeniu opisywanej choroby stosuije sie:
a. Leki immunosupresyjne
b. Terapig PUVA
c. Leki przeciwcukrzycowe
d. Leki przeciwhistaminowe

10. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczace opisywanej jednostki
chorobowej:

a. Jest zakazna

b. Jest ucigzliwa dla pacjenta ze wzgledu na silny $wigd

c. Ma charakter przewlekty

d. Jej patomechanizm nie jest dokfadnie poznany
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— rozwigzanie i komentarz

Przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego rozpoznano
wyprysk pienigzkowaty (tac. eczema nummulare, ang.
nummular eczema). Jest to odmiana wyprysku charakteryzu-
jaca sie wystepowaniem rumieniowych, dobrze odgraniczonych
zmian pokrytych pecherzykami, grudkami lub ztuszczajgcym sie
naskérkiem. Zazwyczaj zmiany sg liczne i majg owalny lub okra-
gty ksztatt. Ich umiejscowienie jest rozmaite, moze by¢ syme-
tryczne. Przebieg choroby jest zazwyczaj przewlekty i nawro-
towy. Wyprysk pienigzkowaty zwykle wystepuje u osoéb
starszych. Zmianom skérnym czesto towarzyszy $wigd. W wie-
lu przypadkach nie udaje sie ustali¢ przyczyny, jednak u cze-
Sci chorych zmiany skdrne s3 reakcjg typu opdznionego na an-
tygeny bakteryjne pochodzace z wewnatrzustrojowych ognisk
zakazenia. Potwierdzeniem tego sg dodatnie proby skorne z an-
tygenami bakteryjnymi, dlatego niegdys$ stosowana byta nazwa
wyprysk mikrobowy (tac. eczema microbicum). Dowiedziono,
ze choroba ta powstaje na podfozu uprzednio suchej skory,
a zmiany obraczkowate mogg pojawiac sie rowniez w trakcie
leczenia izotretynoing. Korelacja z atopig nie zostata udowod-
niona. Jesli jednak wyprysk wystepuje u oséb mtodych lub dzie-
ci, moze by¢ objawem atopowego zapalenia skéry. Bywa row-
niez reakcjg na alergen kontaktowy.

Wyprysk pienigzkowaty zazwyczaj jest rozpoznawany na
podstawie dos¢ typowego obrazu klinicznego. W niektorych sy-

tuacjach konieczne jest pobranie wycinka do badania histopa-
tologicznego, ktérego wynik potwierdza rozpoznanie. U pa-
cjentdw z wypryskiem pienigzkowatym nalezy poszukiwac we-
whnatrzustrojowych ognisk zakazenia oraz alergenow
kontaktowych. Najlepsza metoda diagnostyki alergii kontakto-
wej sg testy ptatkowe (patch tests). Doktadnie odmierzong ilo$¢
alergenu naktada sie na specjalnym no$niku i nakleja plastra-
mi na skére (najczesciej na plecach). Po 48 h dokonuje sig
pierwszego odczytu, a po 72-96 h drugiego. Jesli wykryje sie
czynnik wywotujacy zmiany, nalezy dazy¢ do jego eliminacji.

W leczeniu stosuje sie, tak jak w innych odmianach wypry-
sku, doustne leki przeciwhistaminowe, doustne leki przeciwbak-
teryjne (w przypadku stwierdzenia ognisk zakazenia), a ze-
wnetrznie emolienty oraz preparaty glikokortykosteroidéw
w skojarzeniu z lekami o dziafaniu przeciwbakteryjnym lub bez
nich. Terapie prowadzi sie do momentu ustgpienia zmian skor-
nych. Po leczeniu bardzo wazna jest prawidtowa pielegnacja sko-
ry, zwtaszcza u 0s6b z problemem suchosci. Leki przeciwbakte-
ryjne stosuje sie zazwyczaj u pacjentéw, u ktérych wykryto
ognisko zakazenia (np. przewlekte zapalenie zatok czy migdatow).

Adres do korespondencji: lek. Iwona Kuczborska, Katedra i Klinika Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chatubinskiego 1,
50-368 Wroctaw, e-mail: iwonak4wsk@interia.pl

Pismiennictwo:
1. Langner A. Postepowanie terapeutyczne w wyprysku. Przew Lek 2000:9:78-92.
2. Jabtoriska S, Majewski S. Choroby skéry, PZWL, Warszawa 2006.

Odpowiedzi: 1. b, 2. ¢, 3. b, 4. a, 5. c, 6. ac, 7. acd, 8. bc, 9. abc, 10. abed

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

