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Swedzace rumienie,
pecherze | nadzerki

Opis przypadku
Mgz'czyzna, lat 80, zostat przyjety do Kliniki Dermatologii w celu przeprowadzenia diagnostyki i leczenia
rozsianych zmian skornych, ktore pojawily sig kilka miesigcy wezesniej. Wywiad © dokumentacja derma-
tologiczna wskazywaly na ich wielopostaciowy charakter. Obserwowano zmiany rumieniowe, liczne nadzerki
oraz pojedyncze pecherzyki wypetnione trescig surowiczq. Przy przyjeciu dominowaly krwotoczne zmiany ru-
mieniowe, zlokalizowane glownie w pachwinach, pod pachami, na twarzy oraz tutowiu (ryc. 1). Zmianom skor-
nym towarzyszyl swigd. W wykonanych podczas hospitalizacji badaniach podstawowych (morfologia kruwi, ba-
danie biochemiczne, badanie ogolne moczu) stwierdzono tylko podwyzszone stgzenie glukozy na czczo, wynoszqce
105 mg/dl. Nie obserwowano innych odchylen od normy. Wynik badania mikologicznego naskdrka pobranego
z tutowia byt ujemny. W badaniu USG jamy brzusznej nie stwierdzono patologii, w badaniu RTG klatki pier-
siowej ujawniono przebyte w przesztosci zlamania zeber: VI, VII i VIII po stronie prawej. Wykonano badania
immunologiczne krwi: immunofluorescencyjne posrednie oraz w kierunku przeciwcial przeciw endomysium; ich
wyniki takze byly ujemne. W celu potwierdzenia podejrzewanej choroby pobrano wycinek skory do badania hi-
stopatologicznego i immunologicznego. W badaniu immunofluorescencyjnym stwierdzono ztogi IgA w przestrze-
niach migdzykomorkowych naskorka. Wynik badania histopatologicznego rowniez potwierdzil podejrzewang cho-
robe. Po zastosowaniu dapsonu w dawce 50 mg/24h uzyskano bardzo szybkq poprawe i gojenie sig zmian skornych.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka)

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest: 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opisanej

a. Rozsiana opryszczka zwykta choroby:

b. tuszczyca krostkowa a. Nalezy do niejednolitej grupy akantolitycznych derma-
c. Liszaj ptaski toz pecherzowych

d. Linijna IgA dermatoza pecherzowa b. Jest to schorzenie przewlekie

c. Obraz kliniczny jest bardzo podobny do opryszczkowe-
2. W diagnostyce réznicowej pod uwage nalezy wzigé: go zapalenia skory
a. Chorobe Dihringa d. We wszystkich przypadkach we krwi s3 obecne prze-
b. Pecherzyce zwykia ciwciata pemphigus klasy IgA
c. Potpasiec
d. Pemfigoid 5. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace opisa-
nej choroby:

3. Badaniem pozwalajacym na rozpoznanie opisywanej a. Swiad jest zazwyczaj nasilony

jednostki chorobowej jest: b. Zmiany moga mie¢ rozmaite umiejscowienie
a. USG skory c. Zmiany pecherzowe maja tendencje do grupowania sie
b. Badanie immunologiczne skory d. Choruja niemal wyfacznie dzieci

c. Badanie mikologiczne
d. Morfologia krwi
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6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tuszczycy krostkowej:
a. Ma tagodny przebieg z niewielkim nasileniem zmian skérnych
b. Czesto wspotistniejg zmiany na btonach $luzowych jamy ustne;
c. Zastosowanie glikokortykosteroidow w terapii ogoInej jest przeciwwskazane
d. Odznacza sie wysiewem krost na rumieniowo-ztuszczajacym podfozu

7. W leczeniu choroby rozpoznanej u opisywanego pacjenta stosuje sie:
a. Sulfony
b. Glikokortykosteroidy
c. Doksycykling
d. Erytromycyne

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dapsonu:

a. To lek nalezacy do grupy sulfonow

b. Jest skuteczny w terapii tradu

c. Przed zastosowaniem go nalezy ocenic¢ aktywnoS¢ krwinkowej dehydroge-
nazy glukozo-6-fosforanowe;j

d. W trakcie terapii konieczna jest okresowa kontrola morfologii krwi

©

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczace dapsonu:
a. W Polsce jest on dostepny w ramach importu docelowego
b. Jest to lek przeciwbakteryjny

c. Stosowany jest w opryszczkowym zapaleniu skory

d. W terapii tradu stosuje sie go przez dwa tygodnie

10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace akantolizy:
a. Jest zjawiskiem wspolnym dla wszystkich odmian pecherzycy
b. Badaniem ufatwiajgcym jej stwierdzenie jest test Tzancka
c. Jej przejawem klinicznym jest wystepowanie objawu Nikolskiego
d. Jej przejawem klinicznym jest powstawanie pecherzy

[ Rycina 1. Widoczne pod pacha zmiany o charakterze rumienio-
wym. Nad brodawka piersiowa widoczna nadzerka (slad po wcze-
$niejszym pecherzu).
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— rozwigzanie i komentarz

rzedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego rozpoznano

tuszczyce krostkowa rozsiang (fac. psoriasis pustulosa dis-
seminata). Jest to rzadka odmiana tuszczycy, ktéra najczesciej
wystepuje u 0séb dorostych. Znane sg jednak przypadki zacho-
rowania u dzieci, réwniez w wieku niemowlecym.

Obraz kliniczny oraz przebieg choroby i jej nasilenie s3 bar-
dzo indywidualne. Najczesciej do wysiewu zmian dochodzi na-
gle, w ciggu kilku godzin. Zazwyczaj pojawianiu sie wykwitéw
towarzysza objawy podmiotowe: ogdlne zte samopoczucie,
podwyzszona temperatura ciata oraz bolesno$¢ w obrebie krost,
zwtaszcza podczas ich ucisku. Zmiany skérne majg charakter
drobnych, najczesciej 1-3 mm jafowych krost, niezwigzanych
z mieszkami wtosowymi, ktére majg tendencje do zlewania sie
w wieksze obszary. Najczestszg lokalizacjg w tej postaci sg oko-
lice fatdow skdrnych: pachwin, pach, piersi oraz pepka. Cho-
roba ma najczesciej przewlekty i nawrotowy charakter. Czesto
stwarza duze trudnos$ci terapeutyczne. Zazwyczaj rozpoznawa-
na jest na podstawie bardzo typowego obrazu klinicznego. Je-
$li wysiew zmian nastapit po raz pierwszy, w celu réznicowa-
nia z innymi osutkami krostkowymi mozna przeprowadzi¢
badanie histopatologiczne wycinka skory.

Niekiedy dochodzi do rozsiewu zmian i pojawiania sie bar-
dzo rozlegtych obszaréw skdry pokrytych drobnymi krostkami,
a nastepnie spetzania naskérka. Rozpoznaje sie wtedy tuszczy-
ce krostkowa uogdlniong (fac. psoriasis pustulosa generalisata
vel psoriasis pustulosa von Zumbusch). Jest to najciezsza od-
miana tuszczycy, przebiegajgca zazwyczaj z mocno nasilonymi
objawami ogélnymi. W leczeniu tuszczycy krostkowej stosuje sie
retinoidy, metotreksat lub ewentualnie cyklosporyne. Retinoidy
podawane doustnie sg lekami pierwszego rzutu w leczeniu tej
jednostki chorobowej; zazwyczaj stosuje sie acytretyne w daw-
ce 25-50 mg/24h. Przed wigczeniem ich do terapii nalezy jed-

nak wykluczy¢ wszystkie przeciwwskazania. Do najwazniej-
szych naleza: cigza, laktacja, ciezkie uszkodzenie watroby i ne-
rek, cukrzyca oraz hiperlipidemia. Nalezy pamieta¢ o dziataniach
niepozadanych: wysychaniu skory i spojowek, krwawieniu z no-
sa, przemijajacych bdlach miesniowych, Swigdzie skory, zmia-
nach w uktadzie kostnym. Najgrozniejszym dziataniem niepoza-
danym leku jest jego teratogenno$¢, dlatego u kobiet w okresie
rozrodczym konieczne jest stosowanie jednoczesnie podwadjnej
skutecznej metody antykoncepcji. Je$li istniejg bezwzgledne
lub wzgledne przeciwwskazania do przyjmowania retinoidéw,
stosuje sie metotreksat lub ewentualnie cyklosporyne. Metotrek-
sat jest najczesciej podawany w dawce 15 mg/tydzien (3 x 5 mg
co 12h doustnie; mozna réwniez zastosowaé pojedynczg daw-
ke 15 mg domiesniowo, ale tylko w warunkach szpitalnych), cy-
klosporyna natomiast najczesciej w dawce 200-300 mg/24h.
Podczas stosowania obu wymienionych lekéw nalezy pamigtac
0 dziataniach niepozadanych zwigzanych z mechanizmem ich
dziatania. Z tego powodu pacjent powinien by¢ pod statg kon-
trolg lekarskg. W niektérych przypadkach, zwtaszcza uogolnia-
jacych sie zmian skérnych, w celu zahamowania ostrego rzutu
choroby stosuje sie glikokortykosteroidy podawane dozylnie.
tuszczyca krostkowa rozsiana i uogélniona sg jedynymi posta-
ciami fuszczycy, w ktdrych ze wskazan zyciowych mozna zasto-
sowac glikokortykosteroidy ogdlnie. W leczeniu miejscowym
powszechnie uzywa sie masci z glikokortykosteroidami, jednak
coraz wiekszg popularnos¢ zdobywajg kalcypotriol stosowany
miejscowo oraz takrolimus.

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

Pi$miennictwo:
1. Wolska H, Langner A. tuszczyca krostkowa. [w:] tuszczyca. Czelej, Lublin 2006;43-49.
2. Jabtoniska S, Majewski S. Choroby skory i choroby przenoszone drogg piciowa. PZWL,
Warszawa 2006;205-219.

Odpowiedzi: 1. a, 2. b, 3. abcd, 4. abc, 5. a, 6. abed, 7. abcd, 8. abd, 9. abc, 10. be

Pismiennictwo ze str. 91:

21. Asherson RA, Pierangeli SS, Cervera R. Is there a microangiopathic antiphospholipid syn-
drome? Ann Rheum Dis 2007;66:429-432.

22. Asherson RA, Pierangeli SS, Cervera R. Microangiopathic antiphospholipid-associated
syndromes revisited: new concepts relating to antiphospholipid antibodies and syndro-
mes. J Rheumatol 2007;34:1793-1795.

23. Asherson R, Cervera R. Microvascular and microangiopathic antiphospholipid-associated
syndromes (MAPS): semantic or antisemantic? Autoimm Rev 2008;7:164-167.

24. Girardi G, Redecha P, Salmon JE. Heparin prevents antiphospholipid antibody-induced fe-
tal loss by inhibiting complement activation. Nat Med 2004;10:1222-1226.

25. Christman JW, Lancaster LH, Blackwell TS. Nuclear factor kappa B: a pivotal role in the
systemic inflammatory response syndrome and new target for therapy. Intensive Care Med
1998;24:1131-1138.

30. Erdozain JG, Ruiz-Irastorza G, Egurbide MV, et al. Sustained response to rituximab of au-
toimmune hemolytic anemia associated with antiphospholipid syndrome [abstract]. Ha-

ematologica 2004;89:ECR34.

31. Rubenstein E, Arkfeld DG, Metyas S, et al. Rituximab treatment for resistant antiphospho-

lipid syndrome. J Rheumatol 2006;33:355-357.

32. Dosekun AK, Pollak VE, Glas-Greenwalt P, et al. Ancrod in systemic lupus erythematosus

with thrombosis: clinical and fibrinolysis effects. Arch Intern Med 1984;144:37-42.

33. Yang LH, Hoppensteadt DA, Igbal O, Fareed J. Defibrotide mediated inhibition of seroto-
nin, endothelin-I, thromboxane, and serum induced contraction of canine femoral and pul-

monary arterial rings. Thromb Res 1996;84:167-177.

34. Vero S, Asherson RA, Erkan D. Critical care review: catastrophic antiphospholipid syndro-

me. J Intensive CareMed 2006;21:144-159.

26. Uthman |, Shamseddine A, Taher A. The role of therapeutic plasma exchange in catastro-

27.

28.

29.

phic antiphospholipid syndrome. Transfus Apher Sci 2005;33:11-17.

Orbach H, Katz U, Sherer Y, Shoenfeld Y. Intravenous immunoglobulin: adverse effects
and safe administration. Clin Rev Allergy Immunol 2005;29:173-184.

Bayraktar UD, Erkan D, Bucciarelli S, et al. The clinical spectrum of catastrophic antipho-
spholipid syndrome in the absence and presence of lupus. J Rheumatol 2007;34:346-352.
Tenedious R, Erkan D, Lockshin MD. Rituximab in the primary antiphospholipid syndrome
[abstract]. Arthritis Rheum 2005;52:4078.

DERMATOLOGIA

108 | Medycyna ,
po Dyplomie VoL 19/\R 12/6RUDZIER 2010

35. Bucciarelli S, Erkan D, Espinosa G, Cervera R. Catastrophic antiphospholipid syndrome:

36.

37.

treatment, prognosis, and the risk of relapse. Clinic Rev Allerg Immunol 2009;38:80-84.
Erkan D, Asherson RA, Espinosa G, et al. The long-term outcome of catastrophic antipho-
spholipid syndrome survivors. Ann Rheum Dis 2003;62:530-533.

Bucciarelli S, Espinosa G, Bové A, et al. Relapsing catastrophic antiphospholipid syndro-
me [abstract]. Ann RheumDis 2007;66:304.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

