( DERMATOLOGIA )

/miany na dtoniach i stopach

Opis przypadku
7 -letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii w celu przeprowadzenia diagnostyki i lecze-
nia zmian skornych, ktore pojawity sig kilka miesiecy wezesniej. Byly to hiperkeratotyczne grudki, nie-
ktore z zaglebieniem w srodku, zlokalizowane na podeszwach stop 1 dloniach. Zmiany na podeszwach stop od
kilku tygodni ulegaly progresji 1 zlewaly sig, tworzqc wigksze hiperkeratotyczne ogniska (ryc. 1, 2), co sklonito
pacjentke do zgloszenia sig do kliniki. Wykwity nie mialy tendencyi do przechodzenia na boczne 1 grzbietowe po-
wierzchnie rqk 1 stop, nie zagmowaly tez innych okolic ciata. Pacjentka nie zglaszata zadnych chorob przewle-
klych ani wystgpowania podobnych zmian u czlonkow rodziny. W wynikach badan laboratoryjnych (morfolo-
gia krwi, badania biochemiczne, badanie ogolne moczu, markery nowotworowe) nie stwierdzono istotnych
odchylen od normy. W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej oraz badaniu ultrasonograficznym jamy brzusz-
nej nie wykazano zmian ogniskowych. Wynik badania mykologicznego naskorka dloni i stop byt ujemny. Ba-
danie histopatologiczne wycinka ze zmian skornych wykazato znaczng hiperkeratoze z ogniskami parakerato-
zy. Na podstawie obrazu Rlinicznego i badania histopatologicznego ustalono rozpoznanie. Z powodu nietolerancyi
terapii acytretyng (bole glowy, wypadanie wlosow, hipertriglicerydemia) w leczeniu zastosowano tylko miejsco-
we preparaty keratolityczne, uzyskujgc poprawe stanu skory.

Pytania (moze by¢ wigcej niz jedna
prawidtowa odpowiedz):

4. Hiperkeratoza to:
a) Niepetne przyspieszone rogowacenie

1. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
a) tuszczyca
b) Krostkowica dtoni i stop
¢) Grzybica
d) Ogniskowe rogowacenie dtoni i stop

2. Najbardziej typowa lokalizacja zmian skérnych
w przebiegu opisywanej jednostki chorobowej to:
a) Kolana, tokcie i owtosiona skora gtowy
b) Podeszwy i grzbietowe powierzchnie stop, grzbietowe
powierzchnie rak
¢) Podeszwy stop i powierzchnie dtoniowe rgk
d) Nie ma typowej lokalizacji

3. Cechami zmian skérnych w przebiegu choroby s3:
a) Silny $wiad
b) Zagtebienia w czesci Srodkowej zmian
c) Zajecie bton $luzowych
d) Obecnosc srebrnobiatej tuski

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

b) Prawidfowe rogowacenie

¢) Rogowacenie pojedynczych komarek warstwy
kolczystej

d) Nadmierne rogowacenie

5. W diagnostyce réznicowej nalezy braé¢ pod uwage:
a) Dtugotrwate brodawki wirusowe
b) Modzele
¢) Grzybice mokasynowa
d) Wszystkie powyzsze

6. Podobne zmiany skérne moga by¢ zwiazane z:
a) Ekspozycjg na arsen
b) Ekspozycija na srebro

c) Ekspozycjg na brom i jod

d) Rozwojem procesu nowotworowego

7. W leczeniu miejscowym stosuije sie:
a) Preparaty keratolityczne
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[J Rycina 1. Hiperkeratotyczne zmiany na podeszwach stép, szczegélnie w miejscach narazonych na ucisk

[J Rycina 2. Hiperkeratotyczne grudki na paluchach (zblizenie)
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b) Inhibitory kalcyneuryny
c) Kortykosteroidy
d) Terbinafing

8. W leczeniu ogdlnym stosuije sig:
a) Cyklosporyne

b) Terbinafing

¢) Retinoidy

d) Kortykosteroidy

9. Nieprawda jest, ze opisywana jednostka chorobowa:
a) Obniza jakoS¢ zycia chorych

b) Jest nieuleczalna

c) Jest zakazna

d) Jest wywotywana przez dermatofity

10. W rozpoznaniu choroby pomocne sa:
a) Badanie immunologiczne

b) Badanie dermatoskopowe

c) Badanie histopatologiczne

d) Badanie kapilaroskopowe

Program Edukacyjny Dermatologia 18/10
— rozwigzanie i komentarz

Opisano przypadek tupiezu liszajowatego ostrego (pityriasis liche-
noides et varioliformis acuta). Jest to ostra dermatoza grudko-
wa o nieznanej etiologii. Obecnie postuluje sie, ze jest ona zwia-
zana z zakazeniami ogniskowymi w organizmie, np. zapaleniem
woreczka z6fciowego, zapaleniem gruczotu krokowego, zapale-
niem migdatkéw. Pomimo rozlegtoéci zmian skérnych dermato-
za ta nie powoduje dolegliwosci subiektywnych. Typowym obja-
wem sg grudki koloru czerwonego lub czerwonobrgzowego
z niewielkg iloscig tuski, na ktérych pojawiajg sie nastepnie pe-
cherzyki i krwotoczne strupy. Zmiany majg od 2 do 10 mm $red-
nicy i zlokalizowane sg gtéwnie na tutowiu i proksymalnych cze-
Sciach konczyn. W ciezszych przypadkach moze doj$¢ do rozwoju
owrzodzen, a u czesci pacjentdw wystepuje goraczka. Zmiany po-
woli ewoluujg, sptaszczajq sig, mogg pozostawi¢ blizny lub ogni-
ska hipo- albo hiperpigmentacji. Charakterystyczny dla choroby
jest polimorfizm zmian zwigzany z ich réznoczasowym wystapie-
niem. W przypadkach watpliwych diagnostycznie nalezy wyko-
na¢ badanie histologiczne, ktdére ujawnia limfocytowe zapalenie
naczyn oraz naciek z limfocytéw i histiocytéw wzdtuz granicy skor-
no-naskérkowej oraz w gtebszych warstwach skéry, ogniskowa

parakeratoze, Sciefnczenie warstwy ziarnistej, nekroze i zwyrod-
nienie wodniczkowe keratynocytdw, zatarcie granicy skorno-na-
skorkowej i obrzek w skorze wtasciwej. W niektorych przypad-
kach choroba moze przejs¢ w pityriasis lichenoides chronica,
ktdra jest chorobg pokrewna, ale o znacznie fagodniejszym prze-
biegu, z obecnoscig grudek, bez zmian krwotocznych i strupéw.
W leczeniu pityriasis lichenoides et varioliformis acuta stosuje
sie najczesciej leki przeciwbakteryjne doustnie (tetracyklina, do-
ksycyklina, erytromycyna) przez okres 3-4 tygodni, czasem kor-
tykosteroidy w niewielkich dawkach (prednizon w dawce 20-30
mg/24h), rzadziej inne leki. W postaci przewlektej mozna zasto-
sowac fototerapie — PUVA (fotochemioterapie) lub UVB. Niekto-
rzy zalecajg takze miejscowe preparaty steroidowe. Ze wzgledu
na mato poznang etiologie, bardzo trudno jest rokowac co do
przebiegu choroby, zwykle ustepuje ona w ciggu kilku tygodni, ale
jesli dojdzie do konwersji w postac przewlektg, moze pozostawac
na skorze przez wiele miesiecy.

Prawidiowe odpowiedzi: 1. ¢, 2. ad, 3. bd, 4. bd, 5. a,6. b, 7. b, 8. a, 9. a, 10. abc
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