( DERMATOLOGIA

Rumienie o owalnym ksztaicie

Opis przypadku

-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki zmian skornych, ktore po-
5 Jawity sig okolo 1,5 roku temu. Przy przyjeciu na skorze koriczyn gornych, dolnych oraz na tutowiu ob-
serwowano liczne zmiany rumieniowe, wyragnie odgraniczone od otoczenia, zluszczajqce sig na powierzchni, 2 to-
warzyszqcym silnym swigdem. W wywiadzie pacjent zglaszal, ze w dziecinistwie pojawialy sig u niego okresowo
zmiany skorne o charakterze rumieniowym, zlokalizowane glownie w okolicach dotow podkolanowych. Podczas
hospitalizacyi wykonano testy alergiczne platkowe (2 20 standardowymi alergenami), ktore daly wynik ujemny.
WAmik bezposredniego badania mykologicznego oraz posiewow zeskrobin ze zmian byl ujemny. W dodatkowych
badaniach laboratoryjnych nie obserwowano odchylen. Wykladniki stanu zapalnego: wartos¢ OB 1 stezenie biat-
ka C-reaktywnego, nie wykraczaty poza wartosci prawidlowe. Catkowite stezenie IgE byto rowniez prawidlo-
we. Pobrano wycinek skory do badania histopatologicznego, ktorego wynik potwierdzil podejrzewang chorobe.
Po wigczeniu leczenia ogolnego i miejscowego obserwowano poprawe w ciggu 14 dni.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi
moze by¢ kilka)

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest: 4. Z opisana choroba wspdfistnieje/ja czesto:
a. Przytuszczyca plackowata a. Zakazenie bakteryjne
b. Wyprysk pienigzkowaty b. Zakazenie wirusem HSV
c. Wyprysk modzelowaty c. Zakazenie wirusem WZW B
d. Wyprysk fojotokowy d. Choroby nowotworowe
2. Przedstawiona jednostka chorobowa najczesciej 5. W celu potwierdzenia rozpoznania wykonuje sie:
wystepuje u: a. USG skory
a. Niemowlat b. Kapilaroskopie
b. Matych dzieci c. Badanie histopatologiczne wycinka zmieniongj
c. 0sob dorostych i starszych chorobowo skory
d. Kobiet d. Badanie immunologiczne wycinka zmienionej

chorobowo skory
3. Zmiany skérne w przebiegu opisanej choroby maja

charakter: 6. Opisana choroba ma charakter:
a. Guzow a. Przewlekly
b. Rumieni i ztuszczania b. Ostry
c. Stwardnien skory c. Nawrotowy
d. Krost d. Smiertelny
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(_ DERMATOLOGIA )

[ Rycina 1. Owalna zmiana rumieniowo-ztuszczajaca

[ Rycina 2. Charakterystyczne zmiany skérne na podudziach

7. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczaca opisanej choroby:
a. Czesto nie udaje sie ustali¢ czynnika powodujacego wysiew zmian
b. Czynnikiem etiologicznym jest zawsze bakteria
c. Czynnikiem moze byc¢ alergen kontaktowy
d. Choroba wspétistnieje czasem z atopowym zapaleniem skory (AZS)

8. W celu potwierdzenia alergii kontaktowej wykonuije sie:
a. Testy punktowe
b. Testy ptatkowe
c. Testy prowokacyjne
d. Testy klockowe

9. W leczeniu opisanego schorzenia stosuje sie:
a. Leki przeciwhistaminowe
b. Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo
c. Doustne leki przeciwbakteryjne, jesli wystepujg ogniska zakazenia
wewnatrzustrojowego
d. Leki immunosupresyjne

10. Dziataniami niepozadanymi glikokortykosteroidow stosowanych
przewlekle zewnetrznie moga byé:

a. Teleangiektazje

b. Rozstepy

¢. Przebarwienia i odbarwienia

d. Zaniki skory
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Przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego rozpoznano ogni-
skowga postac tocznia rumieniowatego (DLE — discoid lupus ery-
thematosus). Jest to najczestsza odmiana przewlektego skor-
nego tocznia rumieniowatego, ktérg charakteryzuje tendencja
do umiejscawiania sie w odstonietych okolicach: na skorze twa-
rzy, dtoni, plecow oraz gérnej czesci klatki piersiowej. DLE wy-
stepuje czesciej u kobiet, a szczyt zachorowan przypada mie-
dzy 30. a 50. r.z. Poczatkowo zmiany skorne przybierajg postac
ostro odgraniczonych, rumieniowych, czesto przebarwionych
hiperkeratotycznych wykwitéow grudkowych, ktére nastepnie
szerzg sie obwodowo, pozostawiajgc w czesci Srodkowej blizne
zanikowa, ktdrej towarzyszy utrata owtosienia (alopecia).

Z reguty nie wystepuja zmiany narzadowe, ale nalezy wykluczy¢
—na podstawie kryteriow ARA (American College of Rheumatolo-

gy) — toczen rumieniowaty uktadowy, gdyz u niektdérych pacjentow
z postacig ogniskowg moze sie rozwing¢ odmiana ogdlnoustrojo-
wa. Czynnikami ryzyka tej transformacji sa: rozsiane zmiany skér-
ne, anemia lub leukopenia oraz przeciwciafa przeciwjadrowe
(zwtaszcza ich wysokie miano). Posta¢ ogniskowa tocznia rumie-
niowatego moze wystepowac w czterech odmianach klinicznych:
— obrzekowej (varietes oedematosa)
— przerostej (DLE tumidus)
— hiperkeratotycznej lub brodawkowatej (DLE hyperkeratoti-
cus lub verrucosus)
— odmrozinowej (lupus pernio, ang. chilblain lupus).
Rozpoznanie tej jednostki chorobowej opiera sie na stwier-
dzeniu charakterystycznych zmian skérnych o typowej lokali-
zacji, niekorzystnego wptywu promieniowania stonecznego
oraz przewlektego przebiegu z okresowymi zaostrzeniami. Do-
datkowo mozna przeprowadzi¢ badanie histologiczne i immu-
nopatologiczne ognisk chorobowych.
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W leczeniu stosuje sie glikokortykosteroidy — miejscowo
w postaci masci lub kremoéw, jak réwniez doogniskowo,
wstrzykiwane za pomocg cienkiej igty bezposrednio w zmie-
nione chorobowo miejsca. W terapii ostatnio coraz czesciej
uzywa sie lekéw immunosupresyjnych do stosowania miej-
scowo (np. takrolimus). Stosuje sie rowniez hydroksychlo-
rochine i inne leki o dziataniu przeciwmalarycznym. W ciez-
szych przypadkach lub przy braku skutecznosci
wymienionych wczeéniej lekow poprawe moga przyniesc: ta-
lidomid, retinoidy, dapson lub azatiopryna. Sa to jednak le-
ki majace powazne dziatania niepozadane, dlatego terapia
wymaga $cistej wspétpracy pacjenta. Nalezy réwniez poin-
formowac pacjentéw o szkodliwym wptywie promieniowa-
nia UV, ktére prowokuje wystgpienie zmian skérnych, zale-
ci¢ unikanie ekspozycji na promieniowanie stoneczne oraz
stosowanie srodkdw ostaniajacych przed promieniami UV

o wysokich wskaznikach protekcji. Dtugos¢ stosowanej te-
rapii i jej efekty zalezg od sytuacji klinicznej. Celem lecze-
nia jest szybkie i skuteczne zatrzymanie procesu zapalnego,
aby zapobiec wystgpieniu trwatych ognisk bliznowaciejace-
go fysienia oraz odbarwien skory, ktére zwtaszcza u osob
o ciemnej karnacji stanowig duzy defekt kosmetyczny.

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

Adres do korespondenciji: lek. Karolina Kope¢, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, ul. T. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw, tel. (71) 784
23 31, e-mail: iwonak4wsk@interia.pl
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