( DERMATOLOGIA )

/miana skorna u dziecka

Opis przypadku

1 -letni chiopiec zostal przyjety do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki i leczenia zmiany skornej, kto-
rg miat od urodzenia. Przy przyjeciu zmiana miata wymiary S cm x 1 cm. Byta zlokalizowana po pra-
wej stronie szyi i ukladata sig linijnie. Miala charakter brodawkowaty, kolor ciemnobrgzowy (ryc. 1). Pacjent

nie zglaszatl zadnych subiektywnych dolegliwosci. Rodzice od urodzenia chlopca nie obserwowali znaczqcych

zmian w obrebie opisywanej zmiany skornej. Zgtlaszali tylko jej powolne powigkszanie sig, w miare jak dziec-
ko rosto. Poza nielicznymi znamionami melanocytowymi pacjent nie miat innych zmian skornych. W rodzinie
nie wystepowaly zadne choroby skory. Chlopiec nie cierpial na zadne choroby przewlekle ani nie przyymowat le-
kow. Wywiad alergologiczny byt ujemny. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wywiadu ustalono rozpozna-
nie. Zmiang skorng usunigto chirurgicznie, w znieczuleniu miejscowym. Wycinek przestano do badania histo-

patologicznego, w ktorym potwierdzono rozpoznanie.

Pytania (moze by¢ wiecej niz jedna
prawidiowa odpowiedz):
1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem zmiany
skornej w opisywanym przypadku jest:

a) Brodawka fojotokowa

b) Znamig naskorkowe

¢) Znamie barwnikowe

d) Czerniak

2. Opisywana zmiana skérna ma charakter:
a) Wrodzony
b) Ztosliwy
¢) Staly (moze nieznacznie rosna¢ lub zanikac, ale nie
ustepuje catkowicie)
d) tagodny

3. Opisywana zmiana najczeSciej wystepuje:
a) U osob po 60. r.z.
b) Od urodzenia lub pojawia sie we wczesnym dziecinstwie
¢) W miejscu urazu lub oparzenia skory
d) W miejscu istniejgcego znamienia barwnikowego

4, Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opisywa-

nej zmiany:
a) Towarzysza jej najczesciej silny Swiad i pieczenie
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b) Jest najczesciej umiejscowiona po jednej stronie ciata

) NajczeSciej towarzyszy przewlektym chorobom narza-
dow wewnetrznych

d) Najczestszg lokalizacig jest twarz

5. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace opisy-
wanej zmiany:
a) Najczesciej jest potozona symetrycznie wzgledem
0si ciafa
b) Zazwyczaj uktada sie linijnie
¢) Ma tendencje do bardzo szybkiego inwazyjnego wzrostu
d) Wymaga szybkiej interwencji chirurgicznej

6. Badaniem potwierdzajacym kliniczne rozpoznanie
jest:

a) Badanie dermatoskopowe

b) Badanie histopatologiczne

c) Badanie termograficzne

d) Badanie USG zmiany skomej

7. Opisywana zmian skdrna jest zaliczana do:
a) Znamion wywodzacych sig z przydatkow skory
b) Ztosliwych nowotwordw skory
¢) Znamion naskérkowych
d) Znamion naczyniowych
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(_ DERMATOLOGIA )

[ Rycina 1. Hiperkeratotyczna ciemnobrgzowa zmiana skérna na
szyi dziecka

8. W leczeniu miejscowym opisywanej zmiany skornej mozna stosowac:
a) Leki przeciwbakteryjne

b) Leki przeciwwirusowe

¢) Retinoidy

d) Specjalne pumeksy

9. W leczeniu inwazyjnym opisywanej zmiany stosuje sig:
a) Krioterapig
b) Laseroterapie
¢) Usunigcie chirurgiczne
d) tyzeczkowanie

10. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczace ILVEN:

a) Skrot ten oznacza zapalne linijne brodawkowate znamie naskérkowe
b) Jest to zapalna odmiana znamienia naskorkowego

¢) Czesto ma bardzo duze rozmiary

d) Bardzo czesto ukfada sig jednostronnie wzdtuz linii Blaschko
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— rozwigzanie i komentarz

Przedstawiono przypadek pacjentki z ogniskowym rogowace-
niem dfoni i stép (keratoderma palmoplantaris punctata). Jest
to rzadka genodermatoza, ktérg po raz pierwszy opisali Busch-
ke i Fisher w 1910 r. oraz Brauer w 1913 r., dlatego jest ona
okreslana jest takze jako keratoderma palmoplantaris punctata
Buschke—Fischer-Brauer lub zespét Buschkego—Fischera—Brau-
era. Choroba ta nalezy do kregu keratodermii (rogowacenia) dfo-
ni i stép. Defekt genetyczny jest nieznany. Choroba jest dzie-
dziczona autosomalnie dominujgco z rézng penetracja, cho¢
opisano wiele przypadkéw sporadycznych. Obraz kliniczny
charakteryzuje sie wystepowaniem matych hipekeratotycznych
grudek, ktére majg tendencje do zlewania sie w wigksze ogni-
ska, gféwnie w miejscach narazonych na ucisk. Grudki i blasz-
ki moga mie¢ srodkowe zagtebienie lub czop. Zmiany pojawia-
ja sie zwykle u mtodych dorostych, cho¢ opisano przypadki,
w ktérych choroba rozwineta sig w pdzniejszym wieku. W prze-
ciwienstwie do innych chordb z tej grupy zmiany nie przecho-
dza na boczne i grzbietowe powierzchnie dtoni i stép oraz nie
wystepuja w innych okolicach ciafa. Nie stwierdza sie takze in-
nych zaburzen, takich jak choroba ozebnej (periodontopathia)
i zwigzany z nig niedorozwdj szczeki oraz zuchwy jak w zespo-
le Papillona—Lefevre'a . W badaniu histopatologicznym stwier-
dza sie znaczna hiperkeratoze z ogniskami parakeratozy, szcze-
gblnie przy ujsciach gruczotéw potowych. W rozpoznaniu

roznicowym nalezy bra¢ pod uwage dfugotrwate brodawki,
modzele, rogowacenie poarsenowe oraz nabyte postacie rogo-
wacenia dtoni i stép. Dawniej nabyta posta¢ rogowacenia
ogniskowego dtoni i stop byfa najczesciej skutkiem ekspozy-
cji na arsen nieorganiczny, przy czym dodatkowo obserwowa-
no zmiany barwnikowe i wigkszg sktonno$¢ do rozwoju nowo-
tworéw skéry u tych pacjentéw. W rzadkich przypadkach
ogniskowe rogowacenie dfoni i stép moze by¢ markerem pro-
cesu nowotworowego. Leczenie jest trudne. Dobre efekty przy-
nosza niekiedy doustne retinoidy oraz preparaty keratolitycz-
ne stosowane miejscowo.

Badanie zrealizowano dzigki stypendium naukowemu w ramach projektu ,Pro-
gram rozwoju Akademii Medycznej we Wroctawiu”, realizowanego ze srodkow Eu-
ropejskiego Funduszu Spolecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Umo-
wa nr UDA-POKL.04.01.01-00-010/08-00). Stypendium realizowano w Klinice
Dermatologii i Alergologii w Monachium kierowanej przez prof. T. Ruzickg.

Adres do korespondenciji: lek. Aleksandra Batycka-Baran, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM we Wroclawiu, ul. Chatubinskiego
1, 50-368 Wroctaw
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