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/miana skorna na brodzie

Opis przypadku

obieta, lat 53, zostala przyjeta do kliniki w celu przeprowadzenia diagnostyki i leczenia zmiany skdrnej na
brodzie. Pojedyncza, plaska zmiana o zwigkszonej spoistosci, barwy cielistej, z delikatnie zaznaczonymi te-
leangiektazjami byla dosc stabo odgraniczona od otoczenia. Przy prayjeciu ognisko chorobowe miato ksztalt owal-

ny, rozmiar 2x3 cm (ryc. 1). Zmiana pojawita sig okoto 3 lat temu. Powodem zgloszenia sig pacjentki do leka-

rza byla niegojqca sig, krwawigca nadzerka na przysrodkowym brzegu.
Chorobie nie towarzyszyly zadne dolegliwosci subiektywne. W badaniu przedmiotowym nie odnotowano istot-
nych nieprawidlowosci. W wywiadzie rodzinnym nie stwierdzono chorob dermatologicznych ani schorzen nowo-

tworowych. W badaniach laboratoryjnych rowniez nie zaobserwowano istotnych odchyler od normy. Obraz hi-
stologiczny opisywanej zmiany przedstawiono na rycinie 2.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze
by¢ kilka, wybierz najpetniejsza)
1. W opisanym przypadku nalezy rozpoznac:

a. Twardzine ograniczong

b. Bliznowca

c. Ognisko liszaja twardzinowego

d. Postac twardzinopodobng raka podstawnokomadrkowego

2. Wsrod odmian twardziny ograniczonej wyroznia sie:
a. Postac plackowatg
b. Postac rozsiang
c. Postac linijng
d. Posta¢ guzowatg lub keloidowg

3. W twardzinie ograniczonej:
a. Ogniska sg stwardniafe, majg barwe woskowozottg
lub porcelanowg
b. W aktywnej fazie choroby ogniska mogg by¢ otoczone
sinofioletowg obwddkg
c. Zawsze obecne sg w surowicy przeciwciata Scl-70
d. Zawsze obecne sg w surowicy przeciwciata ACA

4. W leczeniu twardziny ograniczonej stosuje sie:
a. Penicyline prokainowa
b. Witamine E i kompleks fitosteroli

c. Terapie PUVA
d. Antybiotyk z grupy cefalosporyn jako lek z wyboru

5. Keloid:
a. To migkki guz o nieregularnym ksztafcie
b. Zawsze powstaje w bliznach pooparzeniowych
¢. To guz zfozony z tkanki facznej wtoknistej o znacznej
Spoistosci
d. Moze powstawa¢ bez uchwytnej przyczyny

6. Najczestszym ziosliwym nowotworem skory jest:
a. Rak z komorek Merkela (MCC — Merkel cell carcinoma)
b. Rak podstawnokomarkowy (BCC — basal cell carcinoma)
c. Rak kolczystokomorkowy (SCC — squamous cell
carcinoma)
d. Miesak Kaposiego

7. Do czynnikow, ktore zwigkszaja ryzyko zachorowa-
nia na raka podstawnokomorkowego, naleza:
a. Intensywne ekspozycje na $wiatto stoneczne
b. Predyspozycje genetyczne (jasna karnacja skory, rude
lub blond wtosy, skfonno$¢ do oparzen stonecznych)
c. Przewlekte stosowanie lekow obnizajacych cisnienie
tetnicze
d. Albinizm oraz skéra pergaminowata i barwnikowa
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[ Rycina 1. Ognisko chorobowe na skérze brody o wymiarach 2x3 cm

8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka podstawnokomérkowego:
a. Wystepuje zwykle na skorze konczyn gornych
b. Wystepuje zwykle na skorze gtowy, w 85-90% na twarzy
c. Wystepuje w 10-15% na tutowiu
d. Wystepuje tylko na twarzy

9. Do odmian klinicznych raka podstawnokomérkowego naleza:

a. Posta¢ guzkowa
b. Posta¢ twardzinopodobna
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[ Rycina 2. Obraz histologiczny opisywanej zmiany

c. Postac guzkowo-pefzajaca
d. Posta¢ barwnikowa

10. Po usunigciu ogniska raka podstawnokomorkowego zalecana
jest obserwacja:

a. Co miesiac

b. Co 3 miesigce w ciggu pierwszego roku

c. Co 6 miesigcy w ciggu drugiego roku

d. Co roku do 5 lat po leczeniu
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Przedstawiono przypadek pacjentki, u ktérej rozpoznano pem-
figoid pecherzowy (pemphigoid bullosus). Jest to choroba,
wystepujgca gféwnie u oséb w starszym wieku i majaca pod-
foze autoimmunologiczne. Zmiany skérne w przebiegu tej cho-
roby majg charakter pecherzy podnaskérkowych bez akantoli-
zy, dobrze napietych, umiejscowionych na ograniczonych lub
rozlegtych powierzchniach niezmienionej lub zmienionej rumie-
niowo skory. Ich pojawienie sie moze by¢ poprzedzone wysyp-
ka o charakterze pokrzywkowym lub wypryskowym. Tylko
u czesci chorych pecherze wystepujg roéwniez w obrebie bton
Sluzowych.

Choroba ma charakter przewlekty i nawrotowy. Zazwyczaj
stan ogolny chorych jest dobry, a zmianom skérnym czasami
towarzyszy $wiad i pieczenie skéry. Choroba ta jest uwazana
przez niektérych autordw za rewelator proceséw rozrostowych.
Teoria ta budzi pewne kontrowersje, ale badania pokazuja, ze
w czesci przypadkéw nie jest to zbieznos¢ przypadkowa. U oséb
starszych z pemfigoidem wskazane sg badania w kierunku
nowotworéw ztosliwych. Pemfigoid moze by¢ réwniez wywota-
ny przez leki stosowane ogdlnie lub miejscowo, takie jak np. fu-
rosemid, ibuprofen, propranolol, ditranol (cygnolina), prepara-
ty przeciwswierzbowe, terapie PUVA. Po odstawieniu leku
bedacego czynnikiem sprawczym zmiany szybko ustepuja.

Pemfigoid moze wystepowac¢ w nietypowych odmianach:

— tojotokowy (pemphigoid bullosus seborrhoicus)

— pecherzykowy (pemphigoid bullosus vesicularis)

— guzkowy (pemphigoid bullosus nodularis)

— przerosty i bujajacy (pemphigoid bullosus vegetans)

—ograniczony do podudzi (pemphigoid bullosus praetibialis).

Rozpoznanie tej jednostki chorobowe;j ustala sig na podsta-
wie nastepujacych cech: obecnos$¢ dobrze napietych pecherzy,
rumieniowych i obrzekowych zmian skérnych, przewlekty prze-
bieg, starszy wiek pacjenta. Badaniem rozstrzygajacym jest ba-

danie histologiczne wraz z badaniem immunologicznym suro-
wicy (przeciwciata klasy 1gG przeciwko bfonie podstawnej)
i skéry (ztogi IgG w btonie podstawne;j).

Pemfigoid ustepuje zwykle samoistnie w ciggu 5 lat od po-
jawienia sie pierwszych zmian na skorze. Obecnie poddaje sie
terapii wszystkich pacjentéw, co powoduje ustgpienie objawow
w ciggu kilku miesiecy.

Leczenie ogblne pemfigoidu budzi wiele dyskusji i kontrower-
sji. W przesztosci stosowano gtéwnie doustne kortykosteroidy.
Terapia ta nie nalezy obecnie do standardéw postepowania,
gféwnie ze wzgledu na liczne dziatania niepozadane. W wielu
osrodkach kortykosteroidy sg jednak nadal czesto uzywane. Naj-
czesciej stosuje sie prednizon w dawkach 60-30 mg/24h,
stopniowo zmniejszanych. Czasami faczy sie kortykosteroidy
z sulfonami (dapson 100 mg/24h), niektérymi antybiotykami
(tetracyklina, erytromycyna) lub z lekami immunosupresyjny-
mi w przypadkach opornych na monoterapig steroidami i po wy-
kluczeniu procesu rozrostowego. Jesli zmiany chorobowe nie sg
zbyt rozlegte, mozna rozwazy¢ terapie bez uzycia kortykoste-
roidéw: amid kwasu nikotynowego z tetracykling lub doksycy-
kline. Poza stosowaniem wyzej wymienionych lekéw pacjentéw
leczy sig objawowo: wyréwnuje niedobory pokarmowe i zabu-
rzenia wodno-elektrolitowe. Istotne jest rowniez leczenie wtor-
nych nadkazen powstatych na podtozu wykwitdw.

Prawidiowe odpowiedzi: 1. a,2. d, 3. d, 4. a, 5. bc, 6. a, 7. a, 8. be, 9. abed, 10. abe

Adres do korespondencji: lek. Karolina Kope¢, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, ul. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw, e-mail: karoli-
nakopec@gmail.com
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