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Opis przypadku

4 4-letni mezczyzna zostat prayjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii 1 Alergologii AM we Wroctawiu w celu diagnostyki i leczenia
rumieniowo-naciekowych zmian skornych o srednicy 0,5-2 cm, zlokalizowanych na twarzy, uszach i karku, miejscami pokrytych drob-

nq tuskq (ryc. 1). Pierwsze pojawily sig okolo 3 mies. wezesnief na czole i nosie, nie towarzyszyly im zadne dolegliwosci subiektywne. Pacjent

nie choruje przewlekle i nie prayjmuje zadnych lekow na state. Pracuje jako monter oznakowania drogowego. Dotychczas zmiany skdrne by-

ty leczone w trybie ambulatoryjnym miejscowymi preparatami zawierajgcymi glikokortykosteroidy o sredniej sile dziatania, jednak bez widocs-

nej poprawy.

Przy prayjeciu w badaniu przedmiotowym poza obecnoscig zmian skornych nie wykryto zadnych istotnych nieprawidiowosci. Objaw dia-
skopui byt ujemny. W badaniu histopatologicznym wycinka zmienionej chorobowo skory stwierdzono sciericzenie naskorka, ktory byt ognisko-
wo pokryty hiperkeratotycznymi tuskami, zwyrodnienie wodniczkowe komorek warstwy podstawnej, a w skorze wlasciwej obecnosc naciekow
zapalnych z komorek limfocytarnych, ktore wystgpowaly w skupiskach. W immunofluorescencyi bezposredniej skory zmienionej chorobowo wy-
kryto ztogi IgA 1 sktadowej C3c dopetniacza na granicy skorno-naskorkowe;.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka) 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki opisanych
1. W przedstawionym przypadku najbardziej prawdopodobnym rozpo- zmian skdrnych:
Znaniem jest: Ja. Wynik oznaczenia przeciwciat przeciwjadrowych jest zawsze dodatni
[Ja. Sarkoidoza skory b. Charakterystyczne sg ztogi przeciwciat i sktadowych dopetniacza na gra-
Ob. Gruzlica toczniowa nicy skarno-naskorkowej zmienionej chorobowo skory
[lc. tuszczyca zwykia Jc. Charakterystyczne sg ztogi przeciwciat i skfadowych dopetniacza na gra-
d. Ogniskowa postac tocznia rumieniowatego nicy skorno-naskarkowej niezmienionej chorobowo skory
[d. Badanie histopatologiczne jest badaniem rozstrzygajacym
2. W opisywanej chorobie zmiany najczesciej lokalizuja sie:
Ca. Na skérze owtosionej glowy 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opisanej choroby:
Ob. Na powierzchniach ciafa narazonych na dziatanie promieniowania sto- a. Swiad jest zazwyczaj nasilony
necznego Ob. Wystapieniu objawow sprzyjaja takie czynniki, jak: promieniowanie UV,
Jc. Na tokciach, kolanach, w okolicy ledzwiowej oraz na obrzezach owtosio- zakazenia, zmiany temperatury
nej skory gtowy [Jc. Przy nacisnieciu skory szklang ptytkg zmiany przyjmujg barwe musu jabt-
d. W dowolnym miejscu kowego lub palonego cukru
d. Chorujg niemal wytacznie dzieci
3. Wskaz charakterystyczne cechy kliniczne omawianych zmian skornych:
Ja. Czesto obserwowany objaw Auspitza, czyli wystapienie punktowego 6. Opisywana choroba ma etiologie:
krwawienia w miejscu zadrapania zmian [Ja. Bakteryjng, a patogenem wywotujgcym zmiany jest Mycobacterium tu-
Cb. Swiad, powigkszenie obwodowych weziéw chionnych berculosis
Cc. Wyrazne odgraniczenie od otoczenia, przeczulica Ob. Wirusowg
r1d. Cechy bliznowacenia w migjscach wystepowania zmian Cc. Genetyczng — spowodowana jest mutacjg genu CFTR umigjscowionego
na dtugim ramieniu chromosomu 7
Jd. Autoimmunologiczng
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[ Rycina 1. Rumieniowo-naciekowe, szerzace si¢ obwodowo zmiany skérne, miejscami pokryte drobng tuska, zlokalizowane na policzku i nosie

7. Do nieskutecznosci terapii opisywanych zmian skérnych moga przy-

czyniac sie:

[Ca. Brak odpowiedniej fotoprotekcji

Ob. Nikotynizm

Clc. Zbyt krotki czas terapii

0d. Zadne z wymienionych, bowiem choroba ustepuje sama po 6-12 tygo-
dniach niezaleznie od podijetego leczenia

8. W terapii miejscowej zmian w opisanym przypadku mozna stosowac:

[Ja. Leki przeciwgrzybicze

0b. Glikokortykosteroidy

Cc. Inhibitory kalcyneuryny, np. takrolimus
C1d. Fotoprotekcje (SPF 50+)

9. W leczeniu ogdlnym opisanych zmian skornych stosuije sie:

[Ja. Terapie PUVA (fotochemioterapig)

Ob. Leki przeciwmalaryczne

Cc. W razie nieskuteczno$ci lekdw pierwszego rzutu — glikokortykosteroidy
Od. Leki przeciwgruzlicze

10. Do dziatan niepozadanych chlorochiny nalezy/naleza:
[a. Uszkodzenie wzroku

Ob. Przebarwienia skory

Cc. Toksyczne osutki skorne

d. Niedokrwisto$¢ hemolityczna

[J Rycina 2. Badanie histologiczne wycinka pobranego ze zmiany
chorobowej (barwienie: hematoksylina i eozyna). Widoczna hiperke-
ratoza, zwyrodnienie wodniczkowe komoérek warstwy podstawnej,
wygladzenie granicy skérno-naskérkowej oraz dosé obfite nacieki
zapalne, w przewadze z komérek limfocytarnych, w skorze wtasci-
wej, zwlaszcza wokét naczyn krwionosnych.

Quiz mozna rozwigza¢ na stronie http://www.podyplomie.pl/testy
lub odpowiedzi nalezy przesta¢ do redakcji do 30 listopada 2011 r. na kuponie zamieszczonym na stronie 14

88 ‘ Medycyna  dermaToLOGIA

po Dyplomie VoL 20/NR 10/PAZDZIERNIK 2011

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

DERMATOLOGIA

Program Edukacyjny Dermatologia 20/7
— rozwigzanie i komentarz

odostra skérna posta¢ tocznia rumieniowatego (SCLE
P— subacute cutaneous lupus erythematosus) zostata po
raz pierwszy opisana w 1979 r. przez Sontheimera, Thoma-
sa i Gilliama. Cechuje sig ona duzg fotowrazliwoscig i moze
wystagpi¢ jako odmiana obragczkowata, w ktérej zmiany majg
posta¢ owalnych lub policyklicznych, lekko uniesionych rumie-
ni, szerzacych sie obwodowo i ustepujacych w czesci central-
nej, albo odmiana tuszczycopodobna, w ktérej ogniska cho-
robowe przypominajg ogniska tuszczycy lub wyprysku. Zmiany
skdérne nie pozostawiajg blizn, cho¢ moga pozostawiaé wi-
doczne trwate odbarwienia skéry. Typowe dla SCLE jest wy-
stepowanie przeciwciat przeciwjadrowych: anty-La i anty-
-Ro, cho¢ przeciwciata te mogg ponadto wystepowacé w innych
odmianach tocznia rumieniowatego, a takze w zespole Sjogre-
na, czyli w pierwotnym zespole suchosci. Nalezy pamietac,
ze u kobiety w cigzy przeciwciata przeciwjgdrowe moga prze-
chodzi¢ przez tozysko i powodowac pojawienie sie tocznia ru-
mieniowatego noworodkéw. Jego objawy z reguty ustepuja sa-
moistnie wraz z zanikaniem matczynych przeciwciat, ale
warto wspomniec, ze obecnos$¢ przeciwciat anty-Ro wigze sie
z ryzykiem wrodzonego bloku serca i z tego powodu wszyst-
kie dzieci urodzone przez matki posiadajgce te przeciwciata
wkrétce po urodzeniu powinny zosta¢ skierowane na konsul-
tacje do kardiologa w celu wykluczenia tego groznego powi-
ktania. W diagnostyce SCLE poza podstawowymi badaniami
laboratoryjnymi oraz badaniami immunologicznymi wykrywa-
jacymi przeciwciatfa przeciwjgdrowe pomocne mogg by¢ tak-
ze badanie histologiczne oraz bezposrednie badanie immuno-
fluorescencyjne (tzw. lupus band test), w ktérym stwierdza sie
obecnos$¢ ztogdw komplekséw immunologicznych na granicy
skdrno-naskérkowej. U pacjentéw z SCLE ztogi immunologicz-
ne z reguty wystepujg w obrebie skdry zmienionej chorobowo,
w odréznieniu od tocznia rumieniowatego uktadowego, w kto-
rym kompleksy immunologiczne obecne s3 takze na granicy
skorno-naskorkowej w skdrze pozornie zdrowe;j.

Toczniowi rumieniowatemu, a takze innym autoimmuno-
logicznym chorobom tkanki tgcznej, moze towarzyszy¢ objaw
Raynauda, polegajacy na zblednieciu skory rak, rzadziej stép,
pod wpfywem np. zimna czy emocji, z nastepowym zasinie-
niem i czynnym przekrwieniem, czemu z reguty towarzyszy sil-
ny bol oraz inne objawy subiektywne. Objaw Raynauda jest
Zwigzany ze skurczem naczyn tetniczych, cho¢ doktadny pa-
tomechanizm tego objawu pozostaje niejasny. Nalezy jednak
pamietac, ze objaw Raynauda nie jest patognomoniczny dla

autoimmunologicznych choréb tkanki tagcznej i moze wyste-
powaé w bardzo wielu innych schorzeniach, np. w miazdzy-
cy tetnic, chorobie wibracyjnej, czy tez moze by¢ idiopatycz-
ny w chorobie Raynauda. Mimo ze pacjent miat takze inne
objawy tocznia uktadowego, m.in. przerzedzenie wtoséw, po-
gorszenie samopoczucia, mafoptytkowos¢, zostato spetnione
tylko jedno kryterium klasyfikacyjne choroby uktadowej wg
American College of Rheumatology: obecnos$¢ przeciwciat
przeciwjadrowych, a do rozpoznania choroby konieczne jest
spetnienie co najmniej czterech. Matoptytkowo$¢ moze byé
traktowana jako kryterium, jesli liczba ptytek krwi jest mniej-
sza niz 100 000/ul, natomiast anemia musi mie¢ charakter he-
molityczny (po wykluczeniu hemolizy polekowej), a nie niedo-
borowy. Niedobér sktadowych dopetniacza réwniez Swiadczy
0 toczacym sie procesie immunologicznym, ale nie jest to kry-
terium klasyfikacyjne. Zgodnie z wytycznymi kryterium zajecia
nerek jest spetnione przy stwierdzeniu statego biatkomoczu
(>500 mg/24 h) lub przy obecnosci wateczkéw w moczu. Pod-
wyzszenie stezenia kreatyniny w surowicy moze $Swiadczy¢
0 uszkodzeniu nerek w przebiegu choroby, ale nie jest to kry-
terium rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego.
Rokowanie w SCLE jest do$¢ dobre, ale u czesci pacjentow
(ok. 15-20%) obserwuije sie takze cechy choroby ukfadowej,
w tym réwniez toczen nerkowy (lupus nephritis). W terapii naj-
czesciej stosuje sie leki przeciwmalaryczne, glikokortykostero-
idy ogdlnoustrojowo oraz leki immunosupresyjne. U pacjenta
zastosowano chloroching w dawce 2 x 250 mg/24 h oraz do-
zylne wlewy metyloprednizolonu 500 mg/24 h przez 3 kolej-
ne dni z nastepowym leczeniem podtrzymujgcym prednizo-
nem w dawce 15 mg/24 h oraz miejscowo aplikowanym
mometazonem. Zalecono takze stosowanie fotoprotekcji.

Prawidtowe odpowiedzi:
1.b,2.b,3.d,4.¢,5.¢,6.a,7.c, 8. abed, 9. ¢, 10. ab

Adres do korespondencji: dr n. med. Adam Reich, Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii Akademii Medycznej, ul. Chatubifiskiego 1,
50-368 Wroctaw. Tel.: 71 784 23 33, faks: 71 327 09 42, e-mail. adi_medica-
lis@go2.pl
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