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DERMATOLOGIA

Obrzek warg

Opis przypadku

3

-letni pacjent zostal przyjety do Kliniki Dermatologii po raz pierwszy w celu diagnostyki i leczenia na-
silonego, rozwijajgcego sig od 2 lat izolowanego obrzegku okolicy czerwient wargowej, ktoremu nie towa-

rzyszyly inne objawy stanu zapalnego (ryc. 11 2). Pacjent zauwazyl, ze obrzgk jest bardziej nasilony rano, po

przebudzeniu. Podczas konsultacyt laryngolog stwierdzit nieznaczny obrzek blony sluzowej jamy ustnej, a sto-

matolog obecnosc licznych ognisk zaawansowanej prochnicy 1 zalecit leczenie oraz ekstrakcje zebow.
W badaniach dodatkowych stwierdzono nieznaczng leukocytoze, znacznie swigkszong aktywnosd enzymow
watrobowych (AspAT, AIAT i GGTP), zwigkszone stgzenie bilirubiny catkowitej i posredniej oraz zwigkszong

aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej. Proby benzydynowa (badanie krwi utajonej w kale) i tuberkulinowa byly ujem-
ne. W USG jamy brzusznej stwierdzono masywne sttuszczenie watroby wymagajqce dalszej diagnostyki. Wy-

kryto ponadto przeciwciata przeciw HCV,

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze
byé kilka, wybierz najpetniejsza)
1. W opisanym przypadku w réznicowaniu nalezy wziaé
pod uwage:

a. Obrzek Quinckego

b. Roze

c. Ziaminiakowe zapalenie czerwieni wargowej Mieschera

(cheilitis granulomatosa)
d. Zespot Melkerssona-Rosenthala

2. Do objawow zespotu Melkerssona-Rosenthala naleza:
a. Utrwalony obrzek warg
b. Porazenie nerwu twarzowego
¢. Pobruzdowanie btony $luzowej jezyka
d. Nasilony $wigd

3. Ziarniniakowe zapalenie czerwieni wargowej
Mieschera moze mie¢ podfoze:

a. Autoimmunologiczne

b. Genetyczne

c. Infekcyjne

d. Alergiczne
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4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu
Melkerssona-Rosenthala:
a. Wystepuje zawsze w formie petnoobjawowej
(triada objawow)
b. Zdarzajg sig przypadki niepetnoobjawowe
¢. Mezczyzni i kobiety chorujg z tg samg czestoscig
d. Czesciej wystepuje u kobiet

5. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace
obrzeku warg w zespole Melkerssona-Rosenthala oraz
ziarniniakowym zapaleniu czerwieni wargowej Mie-
schera:

a. Moze zajmowac jedng lub obie wargi

b. Moze obejmowac rowniez btone Sluzowg jamy ustnej

oraz Spojowki
c. Dotyczy wytacznie warg
d. Zawsze zajmuije obie wargi

6. Termin hiposialgia oznacza:
a. Zaburzenia smaku
b. Niedostateczne wydzielanie $liny
c. Zaburzenia potykania
d. Zaburzenia wchtaniania pokarmow
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7. Obrzek warg moze by¢ jednym z objawow:
a. Amyloidozy
b. Cukrzycy
c. Choroby Lesniowskiego-Crohna
d. Nadci$nienia tetniczego

8. W leczeniu zapalenia czerwieni wargowej Mieschera i zespotu Mel-
kerssona-Rosenthala mozna stosowaé:

a. Leki przeciwbakteryjne

b. Leki przeciwhistaminowe

c. Jontoforezg

d. Radioterapie

[ Rycina 1 . Widoczny obrzek w obrgbie obu warg 9. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opisywanego przypadku:

a. Pacjent wymaga sanacji jamy ustnej, gdyz ogniska zakazenia w jej obrebie
s prawdopodobng przyczyng rozwoju reakcji zapalnej w obrgbie warg

b. Korzystne moga by¢ wstrzyknigcia kortykosteroidéw w obrzeknieta warge

¢. Korzy$ci moze przyniesc leczenie przeciwbakteryjne

d. Ze wzgledu na nieprawidtowg czynno$¢ watroby leki podawane ogdlnie
powinny by¢ dobierane ostroznie

10. Jontoforeza to:

a. Forma elektroterapii polegajaca na wprowadzeniu do organizmu przez skore
lub btony $luzowe czastek obdarzonych fadunkiem elektrycznym

b. Metoda lecznicza polegajaca na bezposrednim wstrzykiwaniu substancji
leczniczych w miejsca zmienione chorobowo

¢. Metoda diagnostyczna wykorzystujgca jony metali cigzkich

d. Metoda diagnostyczna polegajaca na przyzyciowej ocenie krazenia krwi
w bardzo matych naczyniach w obrebie skory i bton $luzowych

[ Rycina 2 . Lepiej uwidoczniony obrzek w obrgbie wargi gornej
podczas otwarcia ust. Brak cech jezyka mosznowego.
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— rozwigzanie i komentarz

Tradzik rozowaty

Tradzik rézowaty (acne rosacea) jest przewlektg chorobg skory
0 nie do konca poznanej etiologii. Zmiany skérne powstajg na
podtozu zaburzen naczynioruchowych, a u niektérych chorych
rowniez na podfozu tojotoku. W obrazie histologicznym widocz-
ne jest poszerzenie naczyn krwiono$nych, obecnos¢ naciekéw
zapalnych oraz przerost gruczotéw fojowych — bez nadmierne-
g0 wydzielania toju. Tradzik rézowaty wystepuje tak samo cze-
sto u obydwu pfci, jednak zawsze po okresie dojrzewania.

Najwczesniejszym objawem choroby jest okresowe czerwie-
nienie sie, ktére z czasem staje sie coraz czestsze, az pojawia-
ja sie teleangiektazje i utrwalony rumien, w ktérego obrebie po-
wstajg grudki, a na ich szczycie krosty. Do obrazu choroby
nalezy tez zapalenie brzegdw powiek, spojowek oraz rogdwki.
Powiktaniem przewlektego tradziku r6zowatego bywa przerost
gruczotow tojowych nosa w postaci tzw. rhinophyma. Zmiany
sg zlokalizowane najczeéciej na Srodkowej czesci twarzy.

Przyczyn tradziku rézowatego upatruje sie w wielu czynni-
kach. Oprécz zaburzen naczynioruchowych, majacych zwigzek
z uktadem autonomicznym, u chorych znamiennie czesciej
stwierdza sie obecno$¢ Demodex folliculorum lub Pityrosporum
ovale. Zakazenie Helicobacter pylori jako czynnik stymulujacy
procesy zapalne czasami zaostrza przebieg choroby. Zmiany sg
takze nasilane przez Swiatto stoneczne i stosowanie miejscowo
steroidow.

Tradzik ré6zowaty nalezy r6znicowac z kilkoma innymi cho-
robami. W odréznieniu od innych schorzen ze spektrum tocz-
nia (toczen rumieniowaty uktadowy, podostry toczen rumienio-
waty skorny, toczen rumieniowaty krazkowy) w tradziku
ré6zowatym wystepuja zmiany grudkowo-krostkowe, nie stwier-
dza sie natomiast objawéw ogélnych, a na skérze: hiperkera-
tozy mieszkowej, zmian naciekowych ani bliznowacenia. Nie sg
réwniez spetnione kryteria American College of Rheumatology.
W tradziku pospolitym, ktory wystepuje czesciej w mtodszym
wieku, nie obserwuje sie charakterystycznych dla tradziku
rozowatego objawow naczynioruchowych, a grudki i krosty
czesto rozprzestrzeniajg sie poza twarz, na dekolt lub plecy. Tra-
dzik rézowaty nalezy takze réznicowac z lupoidem proséwko-
wym rozsianym twarzy — réznicujacy jest dodatni objaw diasko-
pii w lupoidzie oraz odczyn tuberkulinowy, ktéry w tej chorobie

moze by¢ dodatni. Réwniez sarkoidoza moze imitowac tradzik
rozowaty. W tym przypadku w réznicowaniu pomocne jest ba-
danie histopatologiczne wycinka skdrnego oraz obecnos$¢ zmian
narzadowych.

W terapii tradziku rézowatego stosuje sie zaréwno prepara-
ty miejscowe, jak i leczenie ogbine.

Leki do stosowania miejscowego to zwykle 0,75-1% kremy
z metronidazolem, antybiotyki, takie jak tetracyklina, erytromy-
cyna, klindamycyna. Skuteczny, szczegdlnie w przypadkach,
w ktorych potwierdzono obecnos¢ Demodex, okazuje sie kro-
tamiton, stosowany w leczeniu $wierzbu. Czasami pomocne jest
stosowanie imidazolowych lekéw przeciwgrzybiczych (np. 2%
krem z ketokonazolem). Gdy leczenie miejscowe nie jest wystar-
czajace, stosuje sie leki ogdlne.

W leczeniu ogdlnym stosuije sie metronidazol (250-500 mg/24h)
przez kilka tygodni, a w razie wystepowania zmian krostkowych
antybiotyki: tetracykling — przez kilka tygodni 1000 mg/24h,
a przez kolejne kilka tygodni zmniejszong dawke do 250 mg/24h,
doksycykling — poczatkowo 100, a przez kolejnych kilka tygo-
dni 50 mg/24h, minocykling 50-100 mg/24h (niedostepna
w Polsce), a takze erytromycyne 500-1000 mg/24h (oba leki
stosowac kilka tygodni). Przy rozlegtych zmianach krostko-
wych pomocna okazuje sie izotretynoina w dawce 0,25-
-2 mg/kg m.c./24h przez przynajmniej kilka tygodni. Doktad-
ny czas stosowania lekéw powinien by¢ okreslany na podsta-
wie stanu ogdlnego i dynamiki poprawy stanu skory pacjenta.
W leczeniu ogélnym w przypadku zakazenia H. pylori stosuje
sie takze eradykacje tej bakterii.

W przypadku zmian przerostowych typu rhinophyma wska-
zane jest Scinanie nozem elektrycznym. Z kolei we wczesnej fa-
zie, kiedy zmiany maja charakter naczynioruchowy, zaleca sie
laserowe zamykanie poszerzonych naczynek krwiono$nych,
bez podawania lekéw miejscowych.

Adres do korespondencji: lek. Agnieszka Rusin-Tupikowska, Katedra i Klinika

Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, ul. Chatubinskiego 1, Wroctaw, e-ma-
il: rusinagnieszka@yahoo.com
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Prawidiowe odpowiedzi: 1. b, 2. c, 3. abc, 4. ad, 5. cd, 6. ac, 7. abed, 8. bed,
9. ac, 10. abc
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