( DERMATOLOGIA )

Wspatistnienie choroby
pecherzowej I hipereozynofilii

Opis przypadku

7 -letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii z powodu zmian pecherzowych na skorze i blo-
nach sluzowych. Bardzo liczne, dobrze napigte pecherze byly zlokalizowane na tutowiu, koviczynach gor-
nych 1 dolnych (ryc. 11 2). Mniej liczne zmiany wystgpowaty na blonach sluzowych gardla i krtani.

W badaniach laboratoryjnych krwi stwierdzono liczne nieprawidtowosci: znaczng leukocytoze, anemig, ni-
skie stezenie zelaza, potasu 1 hormonow tarczycy. Ponadto w rozmazie krwi stwierdzono znaczng eozynofilie. Mar-
kery nowotworowe byly w normie. Zdjecie RTG wykazato lewostronne przesunigcie tchawicy 1 swezenie szero-
kosci jej swiatta do 1,5 cm. Radiolog zalecit dalszq diagnostyke.

Przeprowadzono badanie histopatologiczne 1 immunologiczne wycinka skory oraz badanie krwi w kierunku
przeciwciat swoistych dla podejrzewanej choroby. Wyniki potwierdzily wstepne rozpoznanie choroby dermato-
logicznej. Z powodu niejasnej przyczyny nieprawidiowosct wykrytych w badaniach laboratoryjnych poczqtko-
wo zastosowano jedynie leczenie zewnetrzne: ewakuacje tresci pecherzy jatowq igly oraz kortykosteroidy miej-
scowo w postact lotionow. Dalsza diagnostyka internistyczna wykluczyla istnienie procesu nowotworowego.
Rozpoznano zespot hipereozynofilowy i zalecono leczenie prednizonem doustnie w dawce 60 mg/24h. W ciggu
kilku dni po rozpoczeciu terapii zaobserwowano znaczne polepszenie stanu miejscowego oraz normalizacje pa-

rametrow laboratoryjnych kruwi.

Pytania (moze by¢ wigcej niz jedna
prawidtowa odpowiedz):
1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem
w przedstawionym przypadku jest:

a) Pemfigoid pecherzowy
b) Rozsiana opryszczka zwykta
c) Potpasiec
d) Roza pecherzowa

2. Opisywana choroba ma etiologie:
a) Bakteryjng
b) Wirusowg
¢) Genetyczng
d) Autoimmunologiczng

3. Omawiane schorzenie wystepuje najcze$ciej u:

a) Matych dzieci

b) Mtodych dorostych mezczyzn
¢) 0sdb zakazonych HIV

d) Os6b w starszym wieku
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4. Pecherze, ktore sa pierwotnymi zmianami skornymi
w tej chorobie:

a) Sa podnaskorkowe i dobrze napigte

b) Sa $rddnaskdrkowe, bardzo wiotkie i fatwo pekajg

c) Charakteryzuja sig nasilong akantoliza

d) Wystepuja tylko na skorze, nigdy na bfonach $luzowych

5. Rozpoznanie kliniczne potwierdza:
a) Badanie kapilaroskopowe
b) Badanie immunologiczne (skory i serologiczne)
¢) Badanie histopatologiczne
d) Badanie mykologiczne

6. Opisywana choroba moze towarzyszy¢:
a) Chorobom nowotworowym
b) Zaburzeniom psychicznym
¢) Wirusowemu zapaleniu watroby typu B i typu C
d) Cukrzycy
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[J Rycina 1. Widoczny dobrze napiety pojedynczy pecherz oraz nadzerki

[ Rycina 2. Bardzo liczne nadzerki na podtozu rumieniowym zlokalizowane na tufowiu i koriczynach
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7. Rozwoj pecherzy w przebiegu opisywanej choroby
moze by¢ prowokowany:

a) Zazywaniem niektorych lekow, np. furosemidu, NLPZ
b) Nadmiernym wysitkiem fizycznym
c) Stresem
d) Paleniem tytoniu

. W leczeniu opisywanej choroby mozna stosowa¢:
a) Leki przeciwgrzybicze

b) Sulfony

c) Tetracykling

d) Choroby tej sie nie leczy lekami przeciwinfekcyjnymi

9. Dziataniami niepozadanymi sulfondw sa:
a) Skorne odczyny alergiczne
b) Brak taknienia

¢) Nudnosci, wymioty

d) Zmiany w uktadzie krwiotworczym

10. Powiktaniami dtugotrwatej terapii kortykosteroidami
stosowanymi miejscowo moga by¢:
a) Zaniki skory
b) Zmiany tradzikowe
c) Rozstepy
d) Kortykosteroidy nie majg zadnych migjscowych dziatan niepozadanych

Dermatologia 18/12
— rozwigzanie i komentarz

tojotokowe zapalenie skory

tojotokowe zapalenie skoéry (dermatitis seborrhoica), zwane
takze wypryskiem tojotokowym, jest chorobg o przewlektym

przebiegu i nie do konca wyjasnionym mechanizmie.

Przyczyn schorzenia upatruje sie miedzy innymi w dysfunk-

cji gruczotéw tojowych. Nie wykazano natomiast jakosciowych

zmian w sktadzie toju u chorych. W patogenezie prawdopodob-
nie majg udziaf czynniki genetyczne, hormonalne, zaburzenia
immunologiczne, poniewaz dos¢ czesto tojotokowe zapalenie
skory jest objawem zakazenia wirusem HIV. Wazng role w pa-

togenezie i rozwoju choroby majg drozdzaki z rodziny Malas-

sezia (Pityrosporum ovale). Wydaje sie, ze w rozwoju choroby
ma takze udziat uktad nerwowy. tojotokowe zapalenie skory jest
dos¢ czeste u pacjentéw z chorobg Parkinsona, z syringomie-

lig i u pacjentéw po udarze mozgu.
Schorzenie charakteryzuje sie nawrotowym przebiegiem

z zaostrzeniami w miesigcach jesienno-zimowych. Chorujg

niemowleta oraz osoby doroste.
Zmiany skdérne majg charakter rumieniowo-zfuszczajacy,

wysiekowy badZz — jak w przypadku zmian na skérze gfowy

u niemowlat — sg to szarozoétte tuski i strupy, miekkie, ttuste,

mocno przylegajace do podtoza. Wykwity najczesciej wystepu-

ja na owtosionej skdrze gtowy, w obrebie tojotokowej linii T na
twarzy, w okolicach zausznych, w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym oraz w innych okolicach tojotokowych (mostek,

okolica miedzyfopatkowa). Moga tez lokalizowaé sie w fatf-

dach skérnych, zgieciach i miejscach czesto narazonych na
draznienie. W ciezkich i dtugotrwatych przypadkach choroba

moze doprowadzi¢ do przerzedzenia brwi i wtoséw. Zwykle

zmianom skérnym towarzyszy umiarkowany $wiad.
tojotokowe zapalenie skory czesto wystepuje u chorych na

AIDS, szczegdlnie w $rednim i zaawansowanym stadium cho-

roby. U tych osdb, a takze u opisywanego przez nas pacjenta,

przebieg choroby nieco rézni sie od klasycznego. Zmiany skor-

ne sg znacznie bardziej nasilone, przybierajg postac¢ uogélnio-

nego zapalenia skory, czyli erytrodermii z obfitym ztuszczaniem.
Zmiany ztuszczajace bywajg nawarstwione i przypominajg zaj-
mujgce duze obszary skéry placki tuszczycowe pokryte tuska.
W takich przypadkach réznicowanie z tuszczyca nie jest tatwe,
pomaga w nim obecno$¢ nasilonych zmian wysiekowych
i ewentualne przerzedzenie owtosienia, ktére nie wystepuja
w tuszczycy.

W leczeniu fojotokowego zapalenia skéry o niewielkim nasi-
leniu stosuje sie zewnetrzne 2% preparaty ketokonazolu, szam-
pony przeciwgrzybiczne, triazolowe leki przeciwgrzybicze, a tak-
ze steroidy o $redniej mocy oraz leki immunosupresyjne, takie
jak pimekrolimus czy takrolimus. Jesli zmiany sg bardziej roz-
legte i nasilone, mozna podawac izotretinoine (20-30 mg) lub
steroidy doustnie w $rednich dawkach. Leczenie pacjenta z AIDS
Z rozlegtymi zmianami tojotokowymi jest szczegdlnie problema-
tyczne, gdy chory jest wyniszczony, nie jest leczony przyczyno-
wo i stosuje psychoaktywne substancje uzalezniajace. U nasze-
go pacjenta pofozyliSmy nacisk przede wszystkim na
odpowiednig higiene, kapiele i leki, ktére miaty na celu usunie-
cie nawarstwionych strupdw oraz zapewniaty dziatanie przeciw-
zapalne i odkazajace. Ogolnie zastosowane leki przeciwzakaz-
ne ograniczyly proces zapalny rozpoczynajacy sie w drogach
oddechowych; ketokonazol podano nie tylko ze wzgledu na
chorobe skory, lecz takze na kandydoze bfon Sluzowych, leki
przeciwhistaminowe — w celu ograniczenia $wigdu. Wszystkie
préby opanowania standéw zapalnych i zakazen w przypadku na-
bytego niedoboru odpornosci powinny by¢ wspomagane przez
wtasciwe leczenie przeciwwirusowe.

Prawidiowe odpowiedzi:
1. a, 2. abcd, 3. cd, 4. abc, 5. abc 6. cd, 7. abcd, 8. acd, 9. ac, 10. bed
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