( DERMATOLOGIA )

Rzadka akrodermatoza

Opis przypadku

letni mezczyzna zostat prayjety do Kliniki Dermatologit w celu przeprowadzenia diagnostyki i lecze-
5 nia zmian skornych, ktore rozwijaly sig¢ od okolo 3 lat. Na dloniowej powierzchni rqk byly widoczne ogni-
ska rumieniowo-stuszczajace oraz ogniska nadmiernego rogowacenia, a na dystalnych paliczkach wszystkich pal-
cow nieliczne drobne krosty na podtozu rumientowym (ryc. 1). Pigty palec prawej reki byt bardzo obrzeknigty
1 zdeformowany (ryc. 2). Pacjent nie mial petnego zakresu ruchomosci w stawie miedzypaliczkowym dalszym
tego palca. Widoczna byla rowniez nieznaczna onychodystrofia. Chory zglaszat swiqd i pieczenie. Palce stop nie
byly zajete procesem chorobowym. Nie obserwowano rowniez zadnych innych zmian na skorze. Wyniki badan
mykologicznych i bakteriologicznych byly ujemne. W wywiadzie rodzinnym nie zanotowano chorob skory. Pa-
cjent nie zglaszat alergii Zadnego typu ani nie stosowat Zadnych uzywek. W badaniach laboratoryjnych (mor-
fologia, czynnik reumatoidalny [RF], badania biochemiczne) nie stwierdzono istotnych odchyleri od normy. Na
podstawie obrazu klinicznego oraz wywiadu ustalono rozpoznanie, ktore potwierdzono w badaniu histopatolo-
gicznym. Rozpoczeto terapie. Mimo braku przeciwwskazan do terapii ogolnej podjeto probe leczenia miejscowe-
go. Zastosowano 0,005% mas¢ zawierajgcq kalcypotriol oraz fotochemioterapie miejscowq, krem PUVA
(0,1% 8-metylopsoralen). W wyniku tego leczenia uzyskano znacznq poprawe stanu miejscowego, dlatego po-
stanowiono kontynuowac tg terapig.

Pytania (moze by¢ wigcej niz jedna
prawidtowa odpowiedz):
1. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie w opisa-
nym przypadku to:

a) Grzybica paznokci

b) Drozdzyca paznokci

c) Zapalenie ciggte krostkowe skory palcow

(acrodermatitis continua Suppurativa)
d) Wyprysk dfoni i stop

c) tuszczyce krostkowg
d) Liszaj ptaski

4. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczace
opisywanej choroby:
a) Jest to przewlekta krostkowa dermatoza
b) Przez niektorych traktowana jest jako wariant tuszczycy
krostkowej rak i stop
¢) Jest schorzeniem tatwo poddajacym sie leczeniu
d) Mezczyzni chorujg znacznie czesciej niz kobiety

2. Opisana choroba najczesciej wystepuje u:
a) Dzieci
b) Kobiet
¢) Mezczyzn
d) Jej wystepowanie nie jest zalezne od pici ani wieku

5. Najbardziej przydatne w potwierdzeniu diagnozy jest
badanie:
a) Immunologiczne

3. Pod wzgledem etiopatologicznym opisywana jed- b) Histopatologiczne
nostka najbardziej przypomina: c) Ultrasonograficzne skory
a) Chorobe alergiczng d) Wirusologiczne

b) Chorobe zakazng skory

lek. Iwona Kuczborska,
lek. Aleksandra Batycka-Baran

dr. med. Joanna Maj

Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii AM,

Wroctaw
Medycyna po Dyplomie 2010;

(19); 2 (167): 72-7?

Program edukacyjny
akredytowany przez
Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne

i koordynowany przez
prof. dr. hab. med.
Eugeniusza Barana

PROGRAM EDUKACYJNY: DERMATOLOGIA Medycyna

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie Vol

LR 2T 2010 - po Dyplomie ‘ 133


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

(' PROGRAM EDUKACYJNY: DERMATOLOGIA }— —

[J Rycina 1. Zmiany skérne obejmujace wszystkie palce koficzyn gérnych

[J Rycina 2. Zmiany skérne i paznokciowe na palcu V reki prawej

6. Wybierz nieprawidfowe stwierdzenie:
a) Chorobie towarzysza bardzo silne dolegliwo$ci bolowe
b) Okresowo moze pojawiac sie Swiad i pieczenie
¢) Czestym powikianiem jest onycholiza
d) W przebiegu choroby moze dochodzi¢ do uogdlniania sig zmian skérnych

7. Wybierz prawidiowe stwierdzenie dotyczace leczenia opisywanej choroby:

a) Leczenie migjscowe daje bardzo dobre wyniki i zazwyczaj jest wystarczajace
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b) Zaréwno leczenie migjscowe, jak i ogoine jest trudne i diugotrwate
¢) W leczeniu og6lnym stosuje sie metotreksat
d) W leczeniu miejscowym stosuje sie pochodne witaminy D oraz kortykosteroidy

8. Oddzielanie sig ptytki paznokcia od tozyska na wolnym brzegu i po bo-
kach to definicja:

a) Onycholizy

b) Onychodystrofii
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c) Paronychii
d) Trachyonychii

. W leczeniu omawianej choroby (w fotochemioterapii) stosuje sig:

a) Psoraleny

b) Kortykosteroidy

¢) Pochodne witaminy D
d) Retinoidy

10. W leczeniu ogdlnym opisywanej choroby dobre efekty daje niekiedy
stosowanie antybiotykéw. Ktéra grupa tych lekéw jest wykorzystywana
w takiej terapii?

a) Antybiotyki 3-laktamowe

b) Antybiotyki makrolidowe

¢) Antybiotyki tetracyklinowe

d) Antybiotyki linkozamidowe
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— rozwigzanie i komentarz

Opisano przypadek pacjenta z dwoma rodzajami zmian skor-
nych wystepujacych u 0s6b w starszym wieku. Zmiany na
podudziach i przedramionach zostaty rozpoznane jako rogo-
wacenie gipsowe (stuccokeratosis). W pi$miennictwie pol-
skim jednostka ta funkcjonuje najczesciej pod angielska na-
zwga. Opisywana i definiowana jest najczesciej jako forma
licznych jasnozabarwionych brodawek fojotokowych wyste-
pujacych u starszych mezczyzn na konczynach dolnych. Po
raz pierwszy schorzenie to opisali Kocsard i Ofner w 1958 r.
Od tamtego czasu jest ono coraz cze$ciej rozpoznawane,
a niektore dane statystyczne z USA wskazuja, iz nawet
u 10% starszych mezczyzn mozna obserwowaé opisywane
zmiany. Stuccokeratosis rzadko pojawia sie u kobiet; przy-
czyna tego nie jest znana. Zazwyczaj zmiany sg bardzo licz-
ne, od kilkunastu do stu. Ich najczestsza lokalizacja to dy-
stalne czesci konczyn dolnych, rzadziej gérnych. Czynniki
etiologiczne zmian nie sg do konca wyjasnione. Ze wzgledu
na niezwykte podobienstwo patofizjologiczne do brodawki to-
jotokowej uwaza sie, ze etiologia opisywanych zmian jest ta-
ka sama. Rzeczywiscie stuccokeratosis czesciej dotyka oso-
by narazone przewlekle na promieniowanie stoneczne (np.
rolnikéw). Niewyjasniona jest natomiast przyczyna lokaliza-
cji tych zmian. Wystepujg one bowiem w miejscach, ktére nie
zawsze sg odsfoniete. Nieliczne prace naukowe donoszg
0 mozliwosci wystgpienia licznych zmian o charakterze stuc-
cokeratosis w zwigzku z zakazeniem niektérymi typami HPV.
Doniesienia te wymagajg jeszcze potwierdzenia. Stuccoke-
ratosis nie powoduje zadnych dolegliwosci subiektywnych
w postaci bélu lub $wigdu. Sg to zmiany catkowicie tagod-
ne, nieulegajace ztosliwej metaplazji. W badaniu histopato-
logicznym maja bardzo typowy obraz, przypominajacy obraz
histopatologiczny brodawki tojotokowej. Ze wzgledu na
aspekt kosmetyczny bardzo czesto dermatolodzy decydujg sie
na usuwanie zmian. Najczesciej stosuje sie usuwanie za po-
mocg ciektego azotu lub metod chirurgicznych. Mozna row-

niez dokonywac préb ztuszczania zmian za pomocg 30% ma-
$ci z mocznikiem lub 5% kremu z imikwimodem.

Druga zmiana zlokalizowana w okolicy prawej tfopatki na pod-
stawie obrazu klinicznego oraz histopatologicznego zostata
zdiagnozowana jako choroba Bowena. Jest to przewlekty stan
zapalny skéry, nazywany réwniez rakiem in situ, ktéry pozosta-
wiony bez leczenia moze prowadzi¢ do powstania inwazyjne-
go raka. Zmiany o typie choroby Bowena moga mie¢ bardzo r6z-
na morfologie kliniczng. Zazwyczaj sg to dobrze odgraniczone
od skéry zdrowej fuszczycopodobne niegojace sie blaszki (pso-
riasiform plaque). Ich lokalizacja bywa rozmaita. Najczesciej
pojawiajg sie na tufowiu i twarzy. W przewazajacej liczbie
przypadkéw wystepujg jako zmiany pojedyncze. Ich wielko$¢
bywa rozmaita, od 2 mm do nawet 10 cm. Zazwyczaj nie po-
wodujg nasilonych dolegliwosci, chociaz czes$¢ pacjentow zgta-
sza wystepowanie okresowego swigdu i pieczenia. W celu po-
twierdzenia diagnozy choroby Bowena konieczne jest wykonanie
badania histopatologicznego. Metode leczenia wybiera sie
w zaleznosci od lokalizacji zmiany i jej wielkosci. Najczesciej
wykorzystuje sig krioterapie, metody chirurgiczne oraz zacho-
wawcze leczenie 5-fluorouracylem.

Badanie zrealizowano dzieki stypendium naukowemu w ra-
mach projektu ,,Program rozwoju Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu” realizowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny ,Kapitat Ludzki” (Umowa
nr UDA-POKL.04.01.01-00-010/08-00), odbytemu w Klinice
Dermatologii i Alergologii w Monachium (dyrektor prof. dr med.,
dr h.c. Thomas Ruzicki).
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