Zmiany pecherzowe w przebiegu terapii flozyng — wyzwanie diagnostyczne dla
dermatologa
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Wstep

Reakcje pecherzowe nalezq do rzadkich, ale istotnych klinicznie dziatan niepozqgdanych lekéw stosowanych w terapii cukrzycy. W literaturze opisywano
przypadki pecherzowych choréb autoimmunologicznych, takich jak pemfigoid pecherzowy, indukowanych m.in. przez inhibitory DPP-4 (inhibitory dipepty-
dylopeptydazy typu 4), a w pojedynczych doniesieniach réwniez przez inhibitory SGLT2 (Sodium-Glucose Co-Transporter 2 inhibitors — inaczej flozyny).
Mechanizm tych reakcji nie jest w petni poznany, jednak przypuszcza sie udziat zaburzefh immunologicznych oraz reakcji krzyzowych przeciwko antygenom
btony podstawnej skory. 60-letni pacjent, z wywiadem tuszczycy oraz cukrzycy t Il, zgtosit sie do Poradni Dermatologicznej z powodu trwajgcych od trzech
miesigcy swedzgcych zmian o charakterze grudek i nadzerek zlokalizowanych na tutowiu oraz pecherzy i wybroczyn w obrebie dtoni i stop, utrzymujgcych
sie od kilku tygodni.

Materiaty i Metodyka

Pacjent podat, ze rok wczesniej do leczenia metforming dotgczono empaglifiozyne (Jardiance). W leczeniu dermatologicznym zastosowano ogélnie leki
przeciwhistaminowe oraz miejscowo triamcynolon z tetracykling w aerozolu.

Wyniki

W zwiqzku z brakiem poprawy wykonano badanie surowicy krwi w celu wykluczenia choréb pgcherzowych (wynik ujemny) oraz zalecono kontrole u diabe-
tologa i zmiane leczenia ogélnego cukrzycy. Podczas wizyty kontrolnej w Poradni Dermatologicznej (po 2 miesigcach) pacjent podat zamiang empaglifio-
zyne na dapagliflozyne (Forxiga). Zaobserwowano catkowite ustgpienie zmian skérnych na dtoniach, ztuszczanie pozapalne na stopach, nieliczne zmiany
nadzerkowe i pojedyncze rozsiane grudki na tutowiu i podudziach. Dodatkowo w testach naskérkowych stwierdzono dodatnie reakcje na galusany i zwiqgzki
siarki. Na kolejnej wizycie pacjent zgtosit odstawienie dapagliflozyny, z powodu wystgpienia zapalenia zotedzi. Obecnie stosuje metformine. Zmiany skérne
ustapity catkowicie.

Whnioski
Zmiany pecherzowe pojawity sie po ponad roku terapii empagliflozyng i ustgpity po jej odstawieniu, co moze wskazywac na mozliwy zwigzek leku z reakcjqg

skérng o mechanizmie nieimmunologicznym. Przypadek ten podkresla konieczno$¢ uwzgledniania flozyn w diagnostyce réznicowej zmian pecherzowych
u pacjentéw z cukrzycq typu 2.
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WPLYW CZYNNIKOW KLIMATYCZNYCH | ZANIECZYSZCZEN ATMOSFERYCZNYCH NA
WYSTEPOWANIE ASTMY U DZIECI W OBWODZIE GRODZIENSKIM — PODEJSCIE
STATYSTYCZNO-MATEMATYCZNE
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Celem pracy jest ocena zalezno§ci migdzy czynnikami klimatyczno-atmosferycznymi a czestoscig wystepowania astmy oskrzelowej u dzieci z wykorzysta-
niem zintegrowanych metod analizy statystycznej, modelowania matematycznego i programowania komputerowego.

Materiaty i Metodyka

Badaniem objeto reprezentatywnq prébe ponad 5000 dzieci (7-14 lat) z obwodu grodzienskiego. Wykorzystano dane programu ISAAC, meteorologiczne,
srodowiskowe i statystyki demograficzne. Przeprowadzono analize PCA oraz geostatystyke (kriging) w celu identyfikacji obszaréw ryzyka astmy.

Wyniki

Model matematyczny ujawnit, ze temperatura, wilgotnos¢, wiatr oraz poziomy PM,.s, NO, i SO, mogq by¢ istotnymi predyktorami wzrostu czestosci astmy
oskrzelowej. Czgstos¢ tej choroby wyniosta 1,37%, z wyraznym zréznicowaniem przestrzennym — w miastach byta ok. 1,4 razy wyzsza niz na wsi. Modele
geostatystyczne wykazaty dwa obszary zwigkszonego ryzyka: aglomeracje miejskq, gdzie obserwowano kumulacje zanieczyszczen, oraz strefe wiejskg
25-30 km na wschéd, zwigzang z obecnosciq kompleksu hodowlanego (potencjalnego zrédta bioaerozoli). Algorytm pozwala prognozowaé przypadki
astmy zaleznie od lokalizacji; 95% Cl = 0,07-2,6%.

Whnioski

Uzyskane wyniki potwierdzajq istotny wptyw czynnikéw klimatycznych i zanieczyszczef powietrza na ryzyko rozwoju astmy u dzieci oraz wskazujq na potrze-
be stosowania zintegrowanych modeli oceny i zarzgdzania ryzykiem zdrowotnym. Opracowana metodologia moze znalez& zastosowanie w krajowych i
miedzynarodowych programach zdrowia publicznego, wspierajgcych ocene i prognozowanie skutkéw zmian srodowiskowych.

Wspbtpraca transgraniczna z partnerami umozliwi poréwnanie modeli predykcyjnych oraz optymalizacje algorytméw prognozowania z uwzglednieniem
réznic klimatycznych i pozioméw emisji zanieczyszczen.
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SWIAD | MECHANIZMY NEUROPEPTYDOWE W tUSZCZYCY ZWIAZANEJ Z ZABURZENIAMI
PSYCHOEMOCJONALNYMI
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Wstep

tuszczyca jest przewlektq, zapalng chorobq skéry o podtozu immunologicznym, ktérej czestym i najbardziej dokuczliwym objawem jest $wiqd (pruritus).
Objaw ten znaczgco obniza jako$¢ zycia pacjentdéw, a jego nasilenie wzrasta w obecnosci zaburzef psychoemocjonalnych. Wspétczesne badania podkre-
$lajq role neuropeptydéw jako mediatoréw interakcji miedzy uktadem nerwowym a odpornosciowym w patogenezie $wigdu. Celem pracy byta ocena
intensywnosci i charakteru §wigdu u pacjentéw z tuszczycq oraz analiza jego zaleznosci z poziomami wybranych neuropeptydéw w surowicy krwi, z
uwzglednieniem wptywu zaburzen psychoemocjonalnych.

Materiaty i Metodyka

Badaniem objeto 150 pacjentéw hospitalizowanych z powodu tuszczycy, z czego 110 doswiadczato swigdu. Oceniono wskazniki PASI, DLQI i skale VAS, NRS,
VRS, Pruritus Questionnaire. Poziomy substancji P, amfireguliny i CGRP oznaczono w surowicy metodq ELISA.

Wyniki

U pacjentéw z tuszczycq stwierdzono zréznicowang intensywnos¢ i charakter swigdu. W grupie oséb z towarzyszqgcymi zaburzeniami psychicznymi, zwtasz-
cza depresyjnymi i lekowymi, $wigd byt bardziej nasilony i dtugotrwaty. Czesto wystepowaty réwniez zaburzenia snu oraz pogorszenie ogdélnego samopo-
czucia. Wykazano istotne korelacje migdzy nasileniem objawdw choroby (PASI), intensywnosciq $wigdu i obnizeniem jakosci zycia (DLQI) a podwyzszonym
stezeniem substancji P w surowicy krwi.

Whnioski
Swiqd w tuszczycy ma ztozony charakter o podtozu neuroimmunologicznym i ulega nasileniu w obecnosci zaburzeh psychoemocjonalnych. Uzyskane

wyniki potwierdzajq istotnq role neuropeptydéw, zwtaszcza substancji P, w patofizjologicznych mechanizmach $wiqdu, co podkresla potrzebe interdyscy-
plinarnego i spersonalizowanego podejscia terapeutycznego u pacjentéw z tuszczycq.
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Znaczenie réznych metod diagnostycznych w rozpoznawaniu FPIES i anafilaksji.
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Wstep

Anafilaksja oraz zesp6t FPIES (food protein-induced enterocolitis syndrome) stanowiqg dwa odmienne typy nadwrazliwosci na pokarm, ktére jednak bywajg
ze sobg mylone ze wzgledu na czesciowe podobienstwo objawéw klinicznych.

Materiaty i Metodyka

W prezentacji zostanie omoéwione znaczenie zastosowania réznych metod diagnostycznych, charakterystyczny obraz kliniczny oraz potencjalne btedy w
réznicowaniu FPIES i anafilaksji — na podstawie historii przypadku wtasnego pacjenta.

Wyniki
Kluczowq réznicq miedzy tymi jednostkami chorobowymi jest mechanizm immunologiczny — w andafilaksji reakcja ma charakter IgE-zalezny, podczas gdy

w FPIES jest ona niezalezna od IgE.
Andafilaksja i FPIES mogg wspotwystepowaé u tego samego pacjenta, co dodatkowo komplikuje proces diagnostyczny.

Whioski
Prawidtowe rozpoznanie ma zasadnicze znaczenie, poniewaz rokowanie oraz zalecenia terapeutyczne w FPIES i w anafilaksji rézniq sie diametralnie— zaréw-
no w zakresie zalecen dietetycznych, jak i w opracowaniu planéw postepowania dotyczgcych leczenia ostrego epizodu.
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Opis przypadku zakazenia filariq wuchereria bancrofti po kilkumiesiecznej misji w
Afryce
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Wstep

Wuchereria bancrofti wystepuje gtownie w Afryce Srodkowej oraz w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, w Indiach i w Azji Potudniowo-Wschodniej.
Przyczyng choroby jest nicieh Wuchereria bancrofti. Samica osigga wielko§€ 80-100 mm i produkuje mikrofilarie krgzgce we krwi. Samiec jest o potowe
mniejszy. W 1 ml krwi jest ponad 10 000 mikrofilarii, ktére w organizmie komara przeksztatcajq sie w larwe inwazyjng. Z kolei u cztowieka po uktuciu zakazo-
nego komara, larwy inwazyjne dostajq sie do jego naczyn limfatycznych i po 8 miesiqcach przeksztatcajg w doroste robaki, ktére mogq zy€ do 20 Iat.
Wuchereria bancrofti charakteryzuje sie zapaleniem naczyn i weztéw chtonnych, obrzeku limfatycznego i owrzodzen na koficzynach dolnych. Brak
leczenia powoduje wystgpienie stoniowacizny.

Materiaty i Metodyka

Pacjent J.S. lat 39 przebywat przez 14 miesigcy w miejscach endemicznych. Ze wzgledu na warunki bytowania (namiot), czesto byt ktuty przez owady. Po
roku wystepowaty czeste przeziebienia oraz powiekszenie weztdéw chtonnych. Nastepnie Po wystgpity obrzeki i zmiany wypryskowe na koficzynach dolnych.

Wyniki

Leczony ambulatoryjnie i szpitalnie bez poprawy. Dopiero po dwoéch latach od wystgpienia objawéw ustalono wtasciwe rozpoznanie. Zastosowano
leczenie: iwermektyne, ktéra jest skuteczna tylko w eliminacji microfilarii. Natomiast w likwidacji dorostych filarii nie zastosowano dietylkarbamazyne, ktéra
jest lekiem toksycznym, a doksycykline.

Nicienie rozwinety wzajemng symbiotyczng relacje w zakresie embriogenezy i przezycia z bakteriami wewngtrzkomérkowymi z rodzaju Wolbachia. W
zwigzku z tym zastosowano leczenie doksycykling, ktéra eliminuje bakterie wolbachia i w wyniku tego filarie nie produkujg mikrofilarii i z czasem ging. Po
leczeniu we krwi nie stwierdzono mikrofilarii.

Whnioski

Ryzyko zachorowania na wuchererie bancrofti zalezy od miejsca, dtugosci pobytu i ekspozycji na komary. Zakazenie wymaga wielokrotnych uktu¢ zakazo-
nych komaréw w rejonie endemicznym i stanowi zagrozenie dla mieszkancéw. Kilkumiesieczne pobyty (np. misje) zwiekszajq ryzyko zachorowania. U
turystow przebywajqcych krétko w rejonie endemicznym i mieszkajgcych w hotelach, stosujgcych repelenty i moskitiery oraz odpowiednig odziez, ryzyko
zachorowania jest minimalne.

Wspdbtautorzy




Ciezka posta¢ zespotu IFAP z fenotypem BRESHECK — opis przypadku
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Wstep

Zespot ichthyosis follicularis with alopecia and photophobia (IFAP) jest niezwykle rzadkim, sprzgzonym z chromosomem X zaburzeniem genetycznym; na
Swiecie opisano jedynie okoto 60 przypadkéw. Przedstawiamy ciezki przebieg choroby u 7-letniego chtopca z potwierdzong mutacjq w MBTPS2 oraz cecha-
mi zespotu BRESHECK, wymagajgcego intensywnej opieki wielospecjalistycznej od pierwszych dni zycia. Chtopiec urodzit sig w 36. tygodniu cigzy, otoczony
btong kolodionowgq, z uogélnionym brakiem owtosienia obejmujgcym takze rzesy i brwi. W okresie noworodkowym rozpoznano cigzkq rybiq tuske, hipogam-
maglobulinemie, ASD I, dwuptatkowq zastawke aortalng, wnetrostwo, hipoplazje nerwu wzrokowego i chorobe Hirschsprunga wymagajqcq ileostomii.
Skéra byta skrajnie sucha, zapalnie zmieniona, z masywnym ztuszczaniem i sqczeniem.

Materiaty i Metodyka

Dokonano analizy petnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Wyniki

Od wczesnego dziecifstwa dominowaty nawracajqgce infekcje bakteryjne i grzybicze oraz epizody erytrodermii. Ze wzgledu na cigzkie zmiany skérne
kilkukrotnie stosowano acytretyne, bez istotnej poprawy. Z powodu hipogammaglobulinemii wdrozono substytucje immunoglobulin.

Wobec wyjgtkowo ciezkiego przebiegu podjeto probe terapii eksperymentalnej z uzyciem komoérek mezenchymalnych. Przeprowadzono cztery podania; po
pierwszym obserwowano krétkotrwatq poprawe zmian skérnych. W kolejnych latach utrzymywaty sige jednak masywne zaburzenia bariery skérnej oraz
epizody sepsy o réznym punkcie wyjscia.

Whnioski

Nawracajgce zakazenia wymagaty czestych modyfikacji antybiotykoterapii, a kazda préba jej odstawienia skutkowata gwattownym pogorszeniem. Rozwi-
nety sie powiktania, m.in. koagulopatia, hiponatremia, niewydolnos¢ serca i uszkodzenie wqtroby. W stadium zaawansowanej choroby rozwazano wdroze-
nie terapii fagowej ze wzgledu na wielolekoopornos¢ izolowanych drobnoustrojéw, jednak chtopiec zmart tuz przed 8. urodzinami. Przypadek ten podkresia
skrajne trudnosci terapeutyczne w cigzkim IFAP oraz pilng potrzebe poszukiwania skuteczniejszych metod leczenia.
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Mnogi rumien trwaty (fixed drug eruption) wywotany ibuprofenem u 3-letniego
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Wstep

Fixed drug eruption (FDE) jest skérng reakcjg polekowq, charakteryzujgcq sie nawrotem dobrze odgraniczonych rumieniowych wykwitéw w tej samej
lokalizacji anatomicznej po ekspozycji na lek sprawczy. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), w tym ibuprofen, sq czestymi induktorami FDE, zwtaszcza
u dzieci, u ktérych czeste stosowanie lekéw przeciwgorgczkowych w przebiegu choréb gorgczkowych moze zaciera€ obraz kliniczny i utrudnia¢ rozpoznanie
FDE. Obraz kliniczny obejmuje zaréwno pojedyncze zmiany rumieniowe, jak i rozlegte pecherzowe wykwity. Potwierdzenie rozpoznania jest kluczowe dla
zapobiegania nawrotom i prowadzenia bezpiecznej terapii farmakologicznej. Testy ptatkowe wykonywane na zmianach rezydualnych stanowiq uzyteczng
metode identyfikacji leku odpowiedzialnego za reakcjg, szczegdlnie u pacjentéw pediatrycznych, u ktérych doustna préba prowokaciji jest trudna do
przeprowadzenia i moze by¢ etycznie nieuzasadniona.

Materiaty i Metodyka

Chtopiec 3 I. 9 m. z nawracajgcymi (8 epizodéw) zmianami rumieniowymi i okresowo zmianami pecherzowymi na twarzy, szyi i tutowiu, pojawiajgcymi sie
w tych samych miejscach po ibuprofenie. Testy ptatkowe z ibuprofenem dodatnie wytgcznie na skérze zmienionej — potwierdzono FDE.

Wyniki

Szczegbtowy wywiad lekowy pozwolit na ustalenie podawania ibuprofenu przed kazdym epizodem zmian skérnych. Na podstawie zwigzku czasowego oraz
powtarzalnego charakteru lokalizacji zmian wysunieto silne podejrzenie FDE. Wykonano testy ptatkowe z ibuprofenem w stezeniu 1% i 5% w wazelinie biatej,
aplikowane na skérg zmienionq i niezmieniong chorobowo. Dodatnie reakcje, w postaci rumienia i nacieku, obserwowano po 48, 72 i 96 godzinach wytqcz-
nie w obrebie skéry zmienionej chorobowo dla obu stezeh, co potwierdzito mechanizm nadwrazliwosci typu opdznionego.

Pacjenta wypisano w dobrym stanie ogélnym, z zaleceniem unikania preparatéw zawierajgcych ibuprofen, wyposazono w karte ostrzegawczq alergii i
zalecono paracetamol jako bezpieczng alternatywe.

Whnioski
Przypadek ten wpisuje sie¢ w rosnqcq liczbe doniesien o FDE indukowanej NLPZ w populacji pediatrycznej i podkresla potrzebe lepszego zrozumienia jej

immunopatogenezy, zmiennosci obrazu klinicznego oraz strategii diagnostycznych w przysztosci. Wielodyscyplinarne podejscie, z udziatem pediatréow,
alergologéw i dermatologdéw, moze utatwi¢ wczesne rozpoznanie i zapobiec niepotrzebnej chorobowosci.

Wspdbtautorzy
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MIRM u dorostych - prezentacja dwéch przypadkéw
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Wstep

Mycoplasma pneumoniae (MP) jest czestq przyczynq zakazen drég oddechowych oraz istotnym patogenem odpowiedzialnym za pozaszpitalne zapalenie
ptuc (PZP). Szacuije sie, ze odpowiada za okoto 10% przypadkéw PZP, przy czym w populacji pediatrycznej czestosé zakazeh moze siegaé 30-40%. Chociaz
wigkszos¢ zakazen przebiega tagodnie, M. pneumoniae moze prowadzi€ do licznych powiktan pozaptucnych, w tym dotyczgcych skoéry i bton §luzowych. W
przeciwienstwie do polekowego zespotu Stevensa-Johnsona (SJS) i toksycznej nekrolizy naskérka (TEN), Mycoplasma pneumoniae-Induced Rash and
Mucositis charakteryzuje sie zazwyczaj tagodnym, samoograniczajgcym przebiegiem.

Rozpoznanie MIRM ma kluczowe znaczenie kliniczne, poniewaz rézni sie ono od SJS i TEN pod wzgledem etiologii, leczenia i rokowania.

Materiaty i Metodyka

Przedstawiono opis dwéch przypadkéw klinicznych mtodych, wczesniej zdrowych mezczyzn, u ktoérych po przebytej infekcji drog oddechowych rozwinety sig
zmiany $luzéwkowe sugerujgce MIRM. Zgromadzono dane dotyczqce przebiegu klinicznego, objawodw, lokalizacji zmian, diagnostyki i zastosowanego
leczenia.

Wyniki

U obu pacjentéw po infekcji drog oddechowych pojawity sig rozlegte zmiany obejmujgce btone §luzowq jamy ustnej, nosa oraz narzqdéw ptciowych. Obraz
kliniczny byt zgodny z typowymi cechami MIRM i nie odpowiadat cigzkoéci oraz charakterystyce zmian spotykanych w SJS/TEN. Zmiany miaty przebieg
tagodny, samoograniczajgcy oraz reagowaty na leczenie objawowe.

Whnioski

Opisywane przypadki podkreslajg znaczenie prawidtowego rozpoznania MIRM jako odrebnej jednostki klinicznej, zwtaszcza u dorostych pacjentéw. Wczesne
réznicowanie MIRM z SJS/TEN ma kluczowe znaczenie, poniewaz zapobiega nieprawidtowemu postepowaniu terapeutycznemu, w tym niepotrzebnym
zmianom farmakoterapii.

Przedstawione obserwacje wzmacniajq potrzebe zwiekszenia §wiadomosci na temat MIRM oraz jego charakterystycznego przebiegu, co moze usprawnic
diagnostyke oraz leczenie pacjentéw z tq jednostkq.

Wspdbtautorzy
Mitosz Ulanowski
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblqggu

Pola Dobrowolska
Wojewédzki Szpital Zespolony w Elblqgu

Anna Jabtoriska
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblggu




Diagnostyka i leczenie trichodynii oraz wrazliwej skéry gtowy w przebiegu
przewlektego leczenia tysien
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Wstep

Ze wzgledu na charakter tysien, pacjenci czesto prowadzq przewlektq terapie farmaceutykami, ktérych podtozem jest wysokostezony alkohol etylowy (np.
Minoksydylu). Leczenie takie prowadzi nierzadko do dermatoz zapalnych lub trichodynii. W efekcie, wysuszenie, podraznienie, zaczerwienienie i swiqd skory
gtowy moggq utrudnia¢, a nawet uniemozliwia€, prowadzenie skutecznego leczenia tysieh. W prezentacji na podstawie przypadkéw pacjentéw osrodka
Dermedica przedstawiono najczestsze problemy zwigzane z dtugotrwatym leczeniem miejscowym wigkszosci typow tysien.

Trichodynia to stan nadwrazliwosci skéry gtowy, objawiajgcy sie bélem, pieczeniem, mrowieniem lub swedzeniem E/éwiqdem), ktéry moze wystepowaé
samoistnie lub w odpowiedzi na bodzce (np. dotyk, czesanie). Przyczyny sq wieloptaszczyznowe i czesto majq podtoze psychosomatyczne (stres, lgk, depre-
sja) lub dermatologiczne (stan zapalny, reakcje alergiczne).

Materiaty i Metodyka

Diagnostyka wymaga przeprowadzenia doktadnego wywiadu, majgcego na celu wykluczenie innych choréb skéry gtowy, w tym tysief bliznowaciejgcych.
Trichodynig nalezy réznicowa¢ z samaq wrazliwg skérg gtowy, cho€ objawy te czgsto wspotwystepujg, szczegblnie w kontekscie przewlektego stosowania
draznigcych roztworéw.

Wyniki

Whnioski

Postepowanie w trichodynii i wrazliwej skorze gtowy koncentruje sie na wiasciwej pielegnaciji i unikaniu czynnikéw draznigeych (np. ciasne fryzury, intensyw-
na stylizacja). Niezbedny jest dobér odpowiednich preparatéw poprawiajgcych stan uszkodzonej bariery skéry owtosionej gtowy. W przypadkach opornych
na leczenie miejscowe, nierzadko konieczne jest dotqczenie lekéw ogblnych, takich jak leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe, glikokortykosteroidy, czy
kanabinoidy. W przypadku, gdy problem ma silne podtoze psychosomatyczne, kluczowq role w terapii odgrywa takze psychoterapia i redukcja stresu.

Wspoétautorzy




Wptyw promieniowania ultrafioletowego na skére pracownikéw drogowych
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Wstep

Pracownicy drogowi nalezg do grupy oséb szczegélnie narazonych na promieniowanie UV, co sprzyja fotostarzeniu skéry. Ocena ich nawykéw ochronnych
i stanu skéry jest kluczowa dla planowanidziatan profilaktycznych.

Celem badania byto okreslenie fotowrazliwosci stopnia narazenia na promieniowanie stoneczne, analiza zachowan fotoprotekcyjnych oraz ocena skutkow
przewlekiej ekspozycji na UV wsréd pracownikéw drogowych.

Materiaty i Metodyka

W badaniu kwestionariuszowym 100 mezczyzn opowiedziato na pytania dotyczgce ekspozycji na promieniowanie UV, odziezy ochronnej, stosowania filtrow,
oparzen i kontroli lekarskiej. Z kolei badacz oceniat cechy fotowrazliwos€, zmiany pigmentacyjne, zmarszczki, rogowacenie stoneczne oraz skére karku.

Wyniki

88% badanych pracowato na zewngqtrz pie¢ dni w tygodniu a 96% spedzato tam osiem godzin dziennie. Jedynie 25% zawsze nosito nakrycie gtowy, a 81%
zastaniato gérnq potowe ciata podczas pracy. Nikt z badanych nie stosowat filtrow UV w pracy. Przebycie oparzenia stonecznego zgtosito 40% badanych.
Sposréd badanych tylko 6 kiedykolwiek odbyto kontrole dermatologiczng, a u 2 z nich rozpoznano nowotwor skéry. W ocenie klinicznej dominowat trzeci typ
genetyczny fotowrazliwosci (53%).Przebarwienia wystepowaty u 79% badanych, a odbarwienia u 93% badanych. U 74% badanych zaobserwowano na
skérze twarzy zmiany pigmentacyjne o granicy nieostrej. Zmarszczki wystepowaty niemal u wszystkich (99%). Rogowacenie stoneczne stwierdzono u 57%
badanych, 63% pracownikéw miato na karku gtebokie bruzdy.

Whnioski
Pracownicy drogowi sq wysoce narazeni na dziatanie UV i jednoczesnie nie stosujg ochrony przeciwstonecznejw tym nigdy nie uzywaijq filtréw ochronnych.

W grupie tej czesto wystepujq nasilone zaburzenia pigmentacyjne, zaawansowane fotostarzenie oraz rogowacenie stoneczne. Uswiadamia to potrzebe
dziatah profilaktycznych, edukacyjnych oraz regularnych badan dermatologicznych w tej populacji.

Wspdbtautorzy

Prof. dr hab. n.med. Radostaw Spiewak
Instytut Dermatologii, Krakéw




Izolowany guz owtosionej skéry gtowy jaoko manifestacja pierwotnego chtoniaka
limfoblastycznego z komérek B u dziecka.
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Wstep

Zmiany rozrostowe w obrebie gtowy i szyi stanowiq istotny problem kliniczny w populacji pediatrycznej. Cho¢ etiologia wigkszosci zmian ma charakter
nienowotworowy i wigze sie z procesami zapalnymi lub wadami rozwojowymi, diagnostyka réznicowa musi uwzglednia€ procesy rozrostowe. Pierwotny
skérny chtoniak limfoblastyczny z komérek B (B-LBL) jest rzadkgq, ale wysoce agresywnq jednostkq. Ze wzgledu na niespecyficzny obraz kliniczny, precyzyjna
diagnostyka histopatologiczna oraz doktadna ocena stopnia zaawansowania nowotworu sg kluczowe dla wdrozenia optymalnego postgpowania
terapeutycznego.

Materiaty i Metodyka

U 8-letniej pacjentki stwierdzono obecnos¢ izolowanej, bolesnej palpacyjnie zmiany o charakterze guza z towarzyszqcg tuskg. Zmiana zlokalizowana byta
w obrebie owtosionej skéry gtowy o Srednicy okoto 5 cm.

Wyniki

Wstepna ocena histopatologiczna byta niejednoznaczna z powodu ograniczonej wartoéci diagnostycznej pobranego materiatu. Kolejna biopsja, uzupet-
niona o szeroki panel badan immunohistochemicznych, wykazata obecnos¢ rozlanego nacieku limfoblastéw wykazujgcych ekspresje TdT, antygenu CALLA,
biatka PAX-5, CD79a, CD43 oraz CD34, przy braku ekspresji CD20, CD3 i MPO. Oznaczony indeks proliferacyjny Ki-67 byt wysoki i wynosit 80-90%. W celu
wykluczenia choroby uktadowej wykonano biopsje szpiku, badanie PET oraz badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, wyniki nie wykazaty zajecia innych
narzqdéw. Rozpoznano pierwotnego skérnego chtoniaka B-LBL Zastosowano chemioterapie systemowq wg protokotu EURO-LB 02, uzyskujgc catkowitq
regresje zmiany. W 5-letniej obserwacji nie stwierdzono nawrotu choroby.

Whnioski

Rozpoznanie pierwotnego skérnego B-LBL u dzieci jest trudne ze wzgledu na rzadko$¢ wystgpowania tej postaci nowotworu. Cho€ chtoniak ten moze wyste-
powac jako izolowana zmiana skérna, znacznie czesciej towarzyszy chorobie uktadowej, co wymaga szczegdtowej diagnostyki w momencie rozpoznania.
Uwzglednienie chtoniakéw limfoblastycznych w diagnostyce réznicowej guzéw gtowy u dzieci jest niezbedne dla zapewnienia szybkiej, trafnej diagnostyki
oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Wspdbtautorzy
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Vibrio vulnificus- §mierciono$na bakteria w falach Battyku
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Wstep

Opis przypadku pacjentki z szybko postepujgcym zakazeniem rany przecinkowcem Vibrio vulnificus

Materiaty i Metodyka
opis przypadku

Wyniki

W sierpniu 2025 r. do Oddziatu Dermatologicznego w Elblggu zostata przyjeta w trybie pilnym 77-letnia pacjentka obcigzona przewlektg niewydolnosciq
serca oraz reumatoidalnym zapaleniem stawéw. Pacjentka podawata, ze 2 dni wczesniej po kgpieli w Battyku w rejonie Mierzei Wislanej doznata zakazenia
istniejgcego wczesniej otarcia podudzia lewego. Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie ogélnym dosé cigzkim. W przebiegu zakazenia obserwowano 39-
stopniowq gorqczke, hipotensje (76/46 mmHg), znaczny obrzegk, bél i zaczerwienie, obszerne pecherze wypetnione tresciq surowiczq w obrebie podudzia i
stopy oraz narastajgcqg martwice tkanek stopy. W trakcie hospitalizacji obserwowano bardzo wysokie parametry stanu zapalnego (PCT do 132ng/ml). W
wymazie z pecherza surowiczego wyhodowano V. vulnificus

Whnioski

W 2021 r. opisano w Polsce pierwszy przypadek zakazenia bakterig Vibrio vulnificus powodujgcq zakazenia o duzej Smiertelnosci.W zwigzku z ociepleniem
klimatu wzrasta ryzyko zwigzane z obecnosciq V. vulnificus w rejonie Zatoki Gdanskiej i Mierzei Wislanej. Celem pracy jest ukazanie symptomatologii
zakazenia skoéry V. vulnificus oraz trudnosci diagnostycznych i leczniczych w przypadku takiego zakazenia.

Wspdbtautorzy
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Czy sktadniki szamponéw trychologicznych przedstawiane jako ,aktywne” przeciw
wypadaniu wioséw faktycznie majq takie dziatanie w Swietle badan klinicznych?
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Wstep

Wypadanie wtosoéw jest zjawiskiem fizjologicznym, ale nadmierna utrata wtoséw moze prowadzi¢ do tysienia powodujgc powazny stres psychologiczny i
obnizong jakos¢ zycia.

W licznych preparatach trychologicznych producenci deklarujg obecnos¢ substancji o rzekomym dziataniu przeciw wypadaniu wtoséw. Jednak mnogos¢
takich sktadnikéw nasuwa pytanie, czy faktycznie wszystkie one majg skuteczno$é¢ potwierdzong badaniami klinicznymi. Celem pracy byta identyfikacja
sktadnikéw najczesciej reklamowanych jako ,aktywne” w szamponach trychologicznych oraz analiza opublikowanych badan klinicznych na temat ich
skutecznosci.

Materiaty i Metodyka

Za pomocg systematycznego przeglgdu piSmiennictwa w bazach PubMed, Scopus i Web of Science wykonanego zgodnie z wytycznymi PRISMA i PICO
wyszukano badania kliniczne skutecznosci sktadnikéw szampondw trychologicznych, ktére bylty przez producentéw przedstawiane jako ,aktywne przeciw
wypadaniu wtoséw”.

Wyniki

Zidentyfikowano 43 szampony trychologiczne dostepne na polskim rynku w 2024 roku. W produktach tych 112 unikalnych sktadnikéw byto przez producen-
téw przedstawiane jako ,aktywne” przeciw wypadaniu wtoséw. Ze wzgledu na naktad pracy, dalszy przeglgd systematyczny zawezono do 36 substancji
Laktywnych”, ktére wystepowaty w co najmniej dwéch szamponach. Z tej grupy tylko cztery sktadniki: kofeina, adenozyna, melatonina oraz biatka tozyskowe
byly oceniane w dedykowanych badaniach klinicznych. Dalsze 12 sktadnikéw oceniano wytqcznie w preparatach ztozonych, co nie pozwala na przypisanie
obserwowanych efektéow konkretnym czgsteczkom. Pozostate 20 substancji reklamowanych jako ,aktywne” przeciw wypadaniu wioséw nie byto przedmio-
tem ani jednego badania klinicznego.

Whnioski

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy jedynie kofeina, adenozyna, melatonina oraz biatka tozyska byty przedmiotem badan klinicznych, ktérych wyniki mogg
sugerowac korzystny efekt tych sktadnikéw przeciw wypadaniu wtoséw. Sita dowodéw naukowych w tych badaniach oceniana wedtug skali GRADE w
wigkszosci przypadkéw jest jednak bardzo niska lub niska. Badania te zwykle cechujq sie brakami metodologicznymi, heterogenicznosciq metod oceny,
matymi populacjami badanych a nierzadko réwniez brakiem grupy kontrolnej. Efektu zdecydowanej wigkszosci sktadnikéw reklamowanych jako ,aktywne”
w szamponach trychologicznych nie zweryfikowano jak dotgd w badaniach klinicznych.

Wspdbtautorzy

prof. dr hab. Radostaw $piewak
Instytut Dermarologii, CM UJ




Korzysci z zastosowania polskiej mieszanki kain PolKka3 w testach ptatkowych u
pacjentki z hemoroidami, alergicznym wypryskiem kontaktowym okotoodbytniczym

oraz alergicznym wypryskiem kontaktowym sromu
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Wstep

Pacjentka 43-letnia zgtosita sie z powodu uporczywego i nawracajgcego swigdu warg sromowych i przedsionka pochwy. Zauwazyta nasilenie swigdu i
rumienia dzien po zastosowaniu lubrykantéw, ptynéw do higieny intymnej, podpasek i perfumowanych wktadek higienicznych. Swigd nasilat sig, gdy nosita
czerwone lub niebieskie maijtki, natomiast bez problemu nosita biate i czarne. Od 2 lat hemoroidy, stosowata czopki Proktosedon (hydrokortyzon, cynchoka-
ina, neomycyna, eskulina), masé Lidoposterin gidokoino), krem Procto-Glyvenol (tribenozyd, lidokaina), krem Procto-Hemolan (tribenozyd, lidokaina), krem
Pimafucort (hydrokoryzon, natamycyna, neomycyna) oraz 17 innych preparatéw doodbytniczych, a w dalszym przebiegu réwniez dopochwowych. Diagno-
styka alergologiczna u pacjentki obejmowata testy ptatkowe z nastepujgcymi seriami: Polska Seria Podstawowa rozszerzona o substancje czesto uczulajg-

ce w Polsce, serie perfum, leki znieczulajgce miejscowo (kainy) oraz antybiotyki i glikokortykosteroidy.

Materiaty i Metodyka

Zastosowano réwnolegle europejskq Mieszanke Kain Il (MKIII) oraz Polskg Mieszanke 3 Kain (Polka3). Wykonano testy pétotwarte z aktualnie stosowanymi
lekami dopochwowymi i produktami do higieny intymnej, globulkami dopochwowymi i prezerwatywami, szamponami, zelami, mydtami oraz srodkami
piorgcymi.

Wyniki

W reakcji na Polka3 odnotowano jednoznaczny odczyn dodatni (+,C), natomiast w miejscu MKIIl podczas tygodniowej obserwacii pojawit sie jedynie
niewielki rumien (odczyn wqtpliwyg. Ponadto u pacjentki stwierdzono istotnqg klinicznie alergie kontaktowq na lidokaine (+,¢), dibukaine (cynchokoine)
(+,C), neomycyne (+,C), wodoronadtlenki linalolu (+,C), alkohol cynamonowy (+,C), oktyloizotiazolinon (+,C) oraz szampon pacjentki Pantene pro V Intensi-
ve Repair (+,C). Wykryto tez alergie na bacytracyne (+X), framycetyne (+++X), kanamycyne (+X), galusany (+D), alkohol anyzowy (+D), nikiel (++,0),
kobalt (+,0) i pallad (+,X). Zgodnie z etykietami, wiasny ptyn do prania zawierat oktyloizotiazolinon, a ptyn do ptukania tkanin linalol, cho¢ testy pétotwarte
z oboma produktami pozostaty ujemne.

Whnioski

W sktadzie serii europejskiej i polskiej wystepuje MKIll, jednak w zwigzku z aktualng niedostepnosciq w Polsce, eksperci PTA i PTD zalecajg stosowanie zamiast
niej Polskiej Mieszanki 3 Kain (Polka3) (benzokaina/anestezyna 5%, lidokaina/lignokaina 5% i tetrakaina/ametokaina 2,5%). U opisanej pacjentki wykrycie
alergii na lidokaing byto kluczowe z uwagi na czgste wystepowanie lidokainy w preparatach stosowanych w Polsce. Dibukaina (cynchokaina) jest sktadni-
kiem zaledwie 2 preparatéw dostgpnych w Polsce. Dibukaina w MKIIl wystepuje w stezeniu 2,5%, zas w indywidualnej substancji w stezeniu 5%, stgd rozbiez-
no$¢ wynikéw. W kontekscie nietolerancji czerwonych i niebieskich majtek, dodatni odczyn na mieszanke barwnikéw tekstylnych przy braku reakcji na
mieszanke biekitéw zawiesinowych 106/124 moze sugerowaé alergie na inne sktadniki mieszanki tekstylnej, np. btekit zawiesinowy 35 lub czerwienie zawiesi-
nowe 11lub 17. Rozstrzygniecie tej kwestii wymagatoby testéw z seriq barwnikdéw tekstylnych.

Wspdbtautorzy




Rzadki guz wywodzqcy sie z mieszka wtosowego jako nasladowca nowotworu skory —
znaczenie dermoskopii i refleksyjnej mikroskopii konfokalnej w diagnostyce rogowiaka
ostoniakowego wtosa
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WSTEP:

Rogowiak ostoniakowy wiosa (ang. pilar sheath acanthoma; PSA) to rzadki, tagodny nowotwér skéry wywodzqcy sie ze struktur mieszka wtosowego. Najcze-
Sciej wystepuje u oséb w wieku podesztym, zwykle jako pojedynczy guzek z centralnym otworem umiejscowiony w okolicy bieli wargi gérnej. Ze wzgledu na
niespecyficzny obraz kliniczny i dermoskopowy PSA moze imitowaé zaréwno inne tagodne guzy przydatkowe jak i ztoSliwe nowotwory skoéry.

OPIS PRZYPADKU:

Pacjentka 74-letnia zgtosita sie do przyklinicznej poradni dermatologicznej z powodu nowopowstatego, asymptomatycznego guza skéry okolicy policzka
prawego. Pacjentka byta obcigzona hipercholesterolemiq i stanem przedcukrzycowym. Wywiad osobniczy i rodzinny w kierunku nowotworéw skoéry byt
ujemny. W obrazie dermoskopowym stwierdzono obecnos¢ rozlegtego, biatoniebieskiego obszaru bezstrukturalnego zajmujgcego centralng cze$€ zmiany
oraz obszaru mlecznorézowego zlokalizowanego obwodowo.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

OPIS PRZYPADKU (ciqg dalszy):

Ponadto, obserwowano naczynia polimorficzne oraz globule barwy kremowobiatej. W diagnostyce réznicowej brano pod uwage m. in. czerniaka amelano-
tycznego, raka ptaskonabtonkowego skoéry, raka z komérek Merkla, ziarniniaka naczyniowego, czy nowotwory wywodzgce sig z przydatkow skéry. W badaniu
refleksyjnej konfokalnej mikroskopii (ang. reflectance confocal microscopy; RCM) obserwowano otoczone tkankq widknistg obszary akantotyczne z
obecnoscig mieszkéw wtosowych w ich obrebie. Z uwagi na niecharakterystyczny obraz kliniczny, dermoskopowy i RCM zmianeg zakwalifikowano do zabiegu
diagnostycznego wyciecia chirurgicznego.

Whioski

OPIS PRZYPADKU (ciqg dalszy):

Na podstawie badania histopatologicznego ustalono rozpoznanie PSA. Zmiana zostata usunigta w catosci, a w badaniu kontrolnym po 6 miesigcach od
zabiegu nie stwierdzono cech wznowy miejscowe;j.

WNIOSKI:

PSA jest zmiang tagodng, ograniczong wytgcznie do skéry, ktéra klinicznie moze nasladowaé ztosliwe nowotwory skoéry, czesto wzbudzajgc niepokéj onkolo-
giczny zaréwno pacjenta, jak i lekarza. Dotychczas w literaturze nie opisywano transformacji nowotworowej PSA ani wspotwystepowania z innymi schorze-
niami skéry i/lub ogélnoustrojowymi. Nieinwazyjne metody obrazowania skéry, takie jak dermoskopia i RCM, mogq zawezié diagnostyke réznicowq, jednak-
ze usuniecie chirurgiczne z ocenq histopatologiczng pozostajq kluczowymi elementami rozpoznania. Rokowanie jest doskonate, a po potwierdzeniu tagod-
nego charakteru zmiany nie ma koniecznosci dalszego leczenia, ewentualna interwencja podejmowana jest jedynie ze wskazan kosmetycznych.

Wspdbtautorzy

dr hab. n. med. Rafat Peksa, prof. Uczelni
Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Martyna Stawifiska, prof. Uczelni
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny




Kosmetyki jako zrédto uczulenia na cyne
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Wstep

Podczas omawiania z pacjentem wynikéw testéw ptatkowych, lekarz stoi przed wyzwaniem oceny istotnosci klinicznej dodatnich testéw oraz wskazania
mozliwych zrédet uczulajgcych haptendéw. Dotyczy to miedzy innymi alergii kontaktowej na cyne, ktéra mimo stosunkowo czestego wystepowania niekto-
rym nadal jawi sig jako zjawisko trudne do wyjasnienia. Tymczasem cyna i jej zwigzki sq bardzo rozpowszechnione w Srodowisku zycia codziennego. Powta-
rzana aplikacja na duze powierzchnie skéry czyni kosmetyki ,idealnym nosnikiem” uczulajgcych haptenéw. W tym kontekscie pytanie o wystepowanie cyny
w produktach kosmetycznych wydaije sig istotne i zasadne. Celem niniejszej pracy byta analiza czgstosci wystepowania cyny i jej zwigzkéw w kosmetykach.
Brano pod uwage produkty przeznaczone do kontaktu ze skérg, wtosami lub paznokciami.

Materiaty i Metodyka

W pracy przeanalizowano deklarowane sktady produktéw kosmetycznych o réznym przeznaczeniu: kosmetyki myjgce, pielegnacyjne, kolorowe, w tym
okreslane jako hipoalergiczne, naturalne, czy tez emolienty lub dermokosmetyki, przeznaczone zaréwno dla dzieci, jak i dla dorostych.

Wyniki

Sposrod 9016 przeanalizowanych produktow, 215 (2,4%) zawierato zwiqzki cyny — najczesciej tlenek cyny, obecny w sktadzie 176 produktéw (2,0%) oraz
cynian sodu w 38 produktach (0,4%). Obecnos¢ cyny najczesciej deklarowano w kosmetykach do twarzy przeznaczonych do pozostawienia na skérze
(leave-on), takich jak produkty kolorowe do ust (41,7%), kremy CC (13,3%), produkty do pielegnaciji okolic oczu (10,0%), podktady do twarzy (8,0%), kremy BB
(6,2%), kremy do twarzy (4,4%), kosmetyki do cery naczyniowej (4,0%) oraz produkty do twarzy z witaming C (2,7%). Sposrod produktéw do ciata, cyne zawie-
raty produkty perfumowane dla dzieci 8,4%), samoopalacze 86,2%) oraz balsamy do ciata (3,0%). Tlenek cyny zawierato 6,5% lakieréw do paznokci, a cynian
sodu byt obecny w 38,0% farb do wtoséw.

Whnioski

W produktach kosmetycznych najczesciej wystepuje tlenek cyny (INCI: tin oxide, Cl 77861) oraz cynian sodu (INCI: sodium stannate). Czestos¢ wystepowa-
nia cyny jest zréznicowana zaleznie od rodzaju produktéw. Co trzecia farba do wioséw zawiera cynian sodu, ktéry cechuje sie wigkszq reaktywnosciq
chemiczng i potencjatem draznigcym. Zwraca takze uwage wysoka czesto§€ wystepowania zwiqgzkéw cyny w kosmetykach przeznaczonych do dtugo-
trwatego kontaktu ze skérg, w tym do twarzy i ust, a takze w kosmetykach zapachowych dla dzieci. Ze wzgledu na czgsto$¢ stosowania oraz narazone
okolice skoéry, kosmetyki jawiq sie jako istotne zrédto narazenia na cyne. Lekarze i pacjenci powinni by¢ tego $wiadomi.

Wspdbtautorzy

mgr Alicja Spiewak
Instytut Dermatologii, Krakéw

dr Jadwiga Kalicifiska
Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii, UJ CM, Krakéw




Rola gendéw IL-2 i REL oraz polimorfizmu rs2069763 w patogenezie bielactwa — analiza
ekspresiji i asocjacji genetycznych
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Wstep

Bielactwo jest przewlektq chorobq skéry o ztozonej etiologii, w ktérej na podtozu proceséw immunologicznych dochodzi do destrukcji melanocytéw. W
licznych badaniach podkresla sie znaczenie predyspozyciji genetycznych oraz aktywacji uktadu odpornosciowego. Celem niniejszej pracy byta ocena
ekspresji gendéw IL-2 i REL, a takze analiza polimorfizmu rs2069763, aby okresli¢ ich potencjalng role w rozwoju bielactwa.

Materiaty i Metodyka

Badaniem objeto 100 pacjentéw z bielactwem oraz 48 zdrowych osbb dobranych pod wzglgdem pici i wieku. Od wszystkich uczestnikow pobrano 5 mL krwi
zylnej do probdwek z EDTA. Ekspresje gendw IL-2 i REL oceniono metodq gPCR z wykorzystaniem limfocytéw krwi obwodowej.

Wyniki

Stwierdzono podwyzszonq ekspresje genu REL w grupie pacjentéw w poréwnaniu z kontrolg, jednak réznica ta nie osiggneta znamiennosci statystyczne;.
Ekspresja genu IL-2 byta ponizej progu detekcji. Analiza polimorfizmu rs2069763 wykazata istotne réznice w czestosci wystgpowania genotypéw AA, ACiCC
miedzy grupami. Genotyp CC oraz allel C wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem bielactwa.

Whnioski
Uzyskane wyniki sugerujq, ze polimorfizm rs2069763 moze odgrywac istotnq role w predyspozycji genetycznej do bielactwa, a allel C stanowi potencjalny

czynnik ryzyka. Podwyzszona ekspresja REL wymaga dalszej weryfikacji na wigkszej populacji. Badanie potwierdza znaczenie genetycznych mechanizmoéw
immunologicznych w patogenezie choroby.

Wspdbtautorzy




Czerniak gatki ocznej
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Wstep

Przedstawiam przypadek Pacjentki, ktéra zgtosita sie z suchosci i pieczenia oczu oraz sporadycznego krwawienia z nosa od 6 mcy.
W stanie miejscowym stwierdzono krwawy guzek w obrebie przysrodkowego kqgcika oka prawego.

Materiaty i Metodyka

Badania obrazowe
Histopatologia
Konsultacje specjalistyczne

Wyniki

W badaniu stwierdzono czerniaka kanalika tzowego po stronie lewej

Whioski
Wtasciwe rozpoznanie ustalono po enukleacji - wéwczas rozpoznano czerniaka btony naczyniowej, co znaczgco wptyneto na mozliwosci leczenia i rokowa-
nie.

Wspdbtautorzy




tysienie skroniowe tréjkgtne: opis przypadku oraz aktualny przeglqd pismiennictwa
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Wstep

tysienie skroniowe trojkgtne (temporal triangular alopecia, TTA), okreslane réwniez mianem wrodzonego tysienia tréjkgtnego lub znamienia Brauera, jest
rzadkg, niepostepujgcq i niebliznowaciejgcq postacig ograniczonej utraty wioséw. Klinicznie manifestuje sie jako dobrze odgraniczony obszar tysienia,
najczesciej o ksztatcie tréjkgtnym, owalnym lub lancetowatym. Sprawa zwykle ma charakter jednostronny, z wyrazng predylekcjg do lewego regionu
czotowo-skroniowego. Trichoskopowo TTA charakteryzuje sie obecnosciq: krotkich, jasnych wtoséw meszkowych, pustych ujs€ mieszkéw wiosowych,
biatych kropek, drzewkowatych struktur naczyniowych oraz otaczajgcych je prawidtowych wtoséw terminalnych.

Materiaty i Metodyka

Osiemnastoletnia pacjentka zgtosita sie do Poradni Dermatologicznej celem oceny znamion barwnikowych. Podczas dermoskopii skory gtowy zaobserwo-
wano tréjkgtny obszar tysienia w lewej okolicy skroniowej. Wedtug pacjentki, stan ten utrzymywat sig od urodzenia.

Wyniki

W obrazie dermoskopowym zaobserwowano obecnos¢ wioséw meszkowych, izolowane puste ujscia mieszkéw wtosowych otoczone wtosami terminalny-
mi, a takze polimorficzne pozszerzone naczynia krwiono$ne. W wywiadzie stwierdzono ponadto wady wrodzone K w tym skoliozeg, zro$nigcie zeber, ubytek
przegrody migdzyprzedsionkowej typu drugiego (ASD II). Pacjentka przeszia réwniez operacije korekcji wrodzonej niedroznosci przetyku. Na podstawie
obrazu klinicznego i trichoskopowego postawiono rozpoznanie TTA.

Whnioski

Rozpoznanie TTA opiera sig przede wszystkim na obrazie klinicznym i trichoskopowym. W diagnostyce réznicowej uwzgledni¢ nalezy inne formy ogniskowe-
go tysienia: tysienie plackowate, trichotillomanie, tysienie z pociggania, grzybice owtosionej skéry gtowy czy wrodzonq aplazje skéry. W sytuacjach wagtpli-
wych diagnostycznie nalezy rozwazy¢ badanie histopatologiczne.

Wspdbtautorzy

dr hab. n. med. Martyna Stawifiska, profesor uczelni
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Retronychia jako wyzwanie diagnostyczne — prezentacja przypadku klinicznego
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Wstep

Retronychia to nieprawidtowos¢ polegajgca na wrastaniu nowej ptytki paznokciowej w proksymalny wat paznokciowy. Zjawisko to moze skutkowaé¢ wyste-
powaniem stanu zapalnego z towarzyszgcymi dolegliwosciami bélowymi. Retronychie obserwuje sig zwykle u mtodych kobiet oraz dzieci. Problem najcze-
Sciej dotyczy paluchéw, prawdopodobnie ze wzgledu na predyspozycje do drobnych, ale powtarzalnych urazéw dystalnego kofica ptytek paznokciowych,
przyktadowo na skutek nieprawidtowo dobranego obuwia.

Materiaty i Metodyka

Pacjentka 18-letnia zgtosita sie do Poradni Dermatologicznej z powodu stanu zapalnego okolicy proksymalnych watéw paznokciowych obu paluchéw stép
z towarzyszgcym bélem i zaburzeniem wzrostu ptytek paznokciowych.

Wyniki

Stan ten utrzymywat sie od okoto 2 miesiecy poprzedzajqcych konsultacje. Uprzednio w innych osrodkach wysunieto podejrzenie zmian o podtozu infekcyj-
nym, a pacjentka leczona byta leczona miejscowo (leki przeciwgrzybicze, glikokortykosteroidy) oraz doustnie (antybiotyki, leki przeciwgrzybicze), bez
istotnej poprawy. Ponadto pacjentka przebyta opracowanie podologiczne ptytek paznokciowych polegajgce na przycieciu dystalnych ich czesci.

Na podstawie obrazu klinicznego postawiono rozpoznanie retronychii. Przeprowadzone leczenie chirurgiczne wraz z postepowaniem pozabiegowym
doprowadzito do catkowitego ustgpienia stanu zapalnego i dolegliwosci bélowych.

Whnioski

Retronychie nalezy uwzgledni¢ jako mozliwg przyczyne stanu zapalnego w obrebie watdbw paznokciowych stop. Zastosowanie w leczeniu tej jednostki
chorobowej majq miejscowe GKS o duzej sile dziatania, jednak w ciezszych przypadkach konieczne jest leczenie zabiegowe. Kluczowe jest réwniez unikanie
urazéw mogqgcych powodowaé nawrét dolegliwosci.

Wspdétautorzy

dr hab. n. med. Martyne Stawiriskg, prof. GUMed




Bizarre parosteal osteochondromatous proliferation — prezentacja przypadku
klinicznego
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Wstep

Bizarre parosteal osteochondromatous proliferation (BPOP), znana réwniez jako zmiana Nora, jest rzadkg, tagodng zmiang kostng potozong na powierzchni
kosci. Najczesciej wystepuje w trzeciej i czwartej dekadzie zycia, a ponad potowa przypadkéw lokalizuje sie w obrebie kosci rgk. Etiologia schorzenia
pozostaje nieznana, cho¢ sugeruje sie mozliwy zwiqzek z urazem. BPOP moze nasladowaé inne tagodne lub agresywne zmiany powierzchniowe kosci.
Wycigcie chirurgiczne jest podstawowg metodq leczenia objawowych przypadkéw BPOP, jednak nawroty miejscowe sqg czeste.

Materiaty i Metodyka

Przedstawienie obrazu klinicznego rzadko wystepujgcego guza aparatu paznokciowego.

Wyniki

34-letni pacjent, obcigzony cukrzycqg typu 1 oraz niedoczynnosciq tarczycy, zgtosit sie do poradni dermatologicznej z powodu guza podpaznokciowego
palucha prawego. W wywiadzie odnotowano dwukrotne leczenie operacyjne wykonane w innym osrodku. Wynik pierwszego badania histopatologicznego
byt niediagnostyczny, natomiast w kolejnym opisano torbiel trichilemmalng. Z uwagi na nietypowy obraz kliniczny zalecono poszerzenie diagnostyki
obrazowej — na podstawie badania RTG zasugerowano rozpoznanie osteochondroma. Ostatecznie, po konsultacji bloczkéw w Zaktadzie Patomorfologii
UCK, rozpoznano bizarre parosteal osteochondromatous proliferation. Pacjenta skierowano do Kliniki Ortopedii celem dalszego leczenia.

Whnioski
BPOP w lokalizacji podpaznokciowej stanowi diagnostyczne wyzwanie ze wzgledu na rzadko$é wystepowania oraz mozliwo$é imitowania innych zmian
powierzchniowych kosci i tkanek okotopaznokciowych. Precyzyjna diagnoza wymaga korelacji obrazu klinicznego, radiologicznego i histopatologicznego.

Wspdbtautorzy
prof. dr hab. n. med. Wojciech Biernat
Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr n. med. Tomasz Nowicki
Zaktad Radiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Michat Sobjanek, prof. GUMed
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Martyna Stawifiska, prof. GUMed
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny




Flagellate dermatitis — zapalenie skéry wywotane grzybami shiitake

5 -7 lutego 2026 * Gdarisk

. 22. Multidyscyplinarna Akademia
lek. Daniel Nette

Dermatologii i Alergologii

Morze inspiracji ———— $ladami Jana Heweliusza

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne/Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe, Gdanski Uniwersytet
Medyczny; Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep

Grzyby shiitake (Lentinus edodes), stanowigce drugi najczesciej spozywany gatunek grzyba na $wiecie, znaczqco zyskujg na popularnosci w krajach
europejskich, takze w Polsce. Rzadkim powiktaniem wystepujgcym po ich spozyciu jest zapalenie skoéry okreSlane mianem ,flagellate dermatitis”. Objawy w
postaci charakterystycznych silnie swedzqgcych, rumieniowych grudek o linijnej dystrybucji przypominajgcych slady po uderzeniach bicza pojawiajq sie w
przeciggu 24-48 godzin, zwykle na skérze tutowia, szyi i konczyn. Wystepujq one po spozyciu grzybéw surowych lub poddanych niedostatecznej obrobce
termicznej.

Zmiany skérne majg charakter samoograniczajgcy sie i ustepujg w ciggu kilkunastu dni. W ciezszych przypadkach mogq towarzyszy¢ im gorgczka, biegun-
ka i owrzodzenia bton Sluzowych. Patogeneza choroby nie zostata w petni poznana, lecz przyjmuje sig, ze jest spowodowana reakcjq nadwrazliwosci na
lentinan- cieptochwiejny polisacharyd wystepujgcy w §cianie komérkowej grzybow shiitake.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Uprzednio niechorujqcy przewlekle 25-latek zgtosit sie na teleporade dermatologiczng z powodu utrzymujgcych sie od 4 dni swedzqcych, rumieniowych,
prqzkowato uktadajgcych sie zmian na skérze tutowia i ramion, wystepujgcych pierwszy raz w zyciu. Wywiad w kierunku mozliwych czynnikéw prowokujg-
cych nie wniést nowych informaciji. Przed konsultacjg pacjent przyjmowat doraznie bilastyne bez istotnej poprawy klinicznej. Po nadestaniu zdje¢ z charak-
terystycznym obrazem dermatozy potwierdzit spozycie niewystarczajgco ugotowanych grzybéw shiitake na dwie doby przed wystgpieniem objawow.
Zalecono podwojenie dawki bilastyny oraz miejscowy glikokortykosteroid, a takze poinformowano pacjenta o samoograniczajgcym sie charakterze choro-
by i koniecznosci doktadnej obrébki cieplnej tych grzybéw w przysztosci.

Whnioski
Wiedza na temat charakterystycznego obrazu klinicznego flagellate dermatitis jest kluczowa dla szybkiej i trafnej diagnozy pacjentéw z tg jednostkg, nawet

w okolicznosciach teleporady. Istotne jest w tych przypadkach uniknigcie zbednych biopsiji, ktére zwykle nie sg w stanie potwierdzi¢ rozpoznania. Leczenie
objawowe, uspokojenie i edukacja pacjenta w celu zapobiegnigcia nawrotéw objawdw w przysztosci sq ztotym standardem postepowania.

Wspdbtautorzy

dr n.med. Patrycja Rogowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr hab. n. med. Martyna Stawifiska, prof. GUMed
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny




Metaplazja ptaskonabtonkowa przewodéw mlekowych: prezentacja przypadku oraz
aktualny przeglgd pismiennictwa
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Medyczny

Wstep

Ptaskonabtonkowa metaplazja przewodéw miekowych (squamous metaplasia of lactiferous ducts, SMOLD), nazywana takze chorobq Zuski, jest rzadkg,
tagodnq chorobq piersi. Epidemiologia schorzenia nie jest dobrze poznana. Najczesciej wystepuje u kobiet w Srednim wieku; u mezczyzn obserwowana jest
wyjgtkowo rzadko. W literaturze podkresla sie zwigzek schorzenia z ekspozycjg na dym tytoniowy. Obraz kliniczny moze nasladowaé stany zapalne lub
nowotworowe piersi.

Materiaty i Metodyka

Czterdziestoczteroletniego mezczyzne konsultowano z powodu utrzymujgcego sie od 6 miesiecy asymetrycznego obrzeku lewej brodawki sutkowej,
ktéremu towarzyszyto dyskretne ztuszczanie oraz uczucie pieczenia.

Wyniki

Poczqtek dolegliwosci pacjent wigzat z urazem mechanicznym, ktérego doznat podczas treningu zapasniczego. Wywiad w kierunku ekspozycji na dym
tytoniowy byt ujemny. Badanie ultrasonograficzne piersi nie wykazato nieprawidtowosci. W dermoskopii uwidoczniono naczynia polimorficzne (w tym
naczynia kropki) oraz obecno§é biatej tuski. Z uwagi na niejednoznaczny obraz kliniczny i dermoskopowy poczgtkowo wdrozono empiryczne leczenie
miejscowe kwasem fusydynowym i betametazonem. Ze wzgledu na brak poprawy zdecydowano o przeprowadzeniu biopsji. Badanie histopatologiczne
ujawnito metaplazje ptaskonabtonkowq przewodéw mlekowych.

Whnioski

Rozpoznanie SMOLD opiera sie przede wszystkim na badaniu histopatologicznym, stanowigcym ztoty standard diagnostyczny. Prezentujemy pierwszy opis
obrazu dermoskopowego SMOLD, ktéry jest niecharakterystyczny i nie pozwala na réznicowanie z innymi jednostkami chorobowymi zajmujgcymi te okolice.
U pacjentéw bezobjawowych, po potwierdzeniu rozpoznania, mozna rozwazy¢ obserwacjg, natomiast w przypadkach objawowych niezbedne moze byé
leczenie chirurgiczne.

Wspdbtautorzy

dr hab.n.med. Martyna Stawinska, profesor uczelni
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Rogowiak ostoniakowy wiosa — studium przypadku klinicznego rzadko wystepujgcego
nowotworu przydatkowego
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Wstep

WSTEP:

Rogowiak ostoniakowy wiosa (ang. pilar sheath acanthoma; PSA) to rzadki, tagodny nowotwér skéry wywodzqcy sie ze struktur mieszka wtosowego. Najcze-
Sciej wystepuje u oséb w wieku podesztym, zwykle jako pojedynczy guzek z centralnym otworem umiejscowiony w okolicy bieli wargi gérnej. Ze wzgledu na
niespecyficzny obraz kliniczny i dermoskopowy PSA moze imitowaé zaréwno inne tagodne guzy przydatkowe jak i ztoSliwe nowotwory skoéry.

OPIS PRZYPADKU:

Pacjentka 74-letnia zgtosita sie do przyklinicznej poradni dermatologicznej z powodu nowopowstatego, asymptomatycznego guza skéry okolicy policzka
prawego. Pacjentka byta obcigzona hipercholesterolemiq i stanem przedcukrzycowym. Wywiad osobniczy i rodzinny w kierunku nowotworéw skoéry byt
ujemny. W obrazie dermoskopowym stwierdzono obecno$¢ naczyn polimorficznych, biatych grudek oraz obszaréw bezstrukturalnych koloru czerwonego,
biatego, szarego i niebieskiego.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

OPIS PRZYPADKU (C.D.):

W diagnostyce réznicowej brano pod uwage m. in. czerniaka amelanotycznego, raka ptaskonabtonkowego skéry, raka z komérek Merkla, ziarniniaka naczy-
niowego, czy nowotwory wywodzqce sie z przydatkéw skéry. W badaniu refleksyjnej konfokalnej mikroskopii (ang. reflectance confocal microscopy; RCM)
obserwowano otoczone tkankg widknistq obszary akantotyczne z obecnoscig mieszkéw wiosowych w ich obrebie. Z uwagi na niecharakterystyczny obraz
kliniczny, dermoskopowy i RCM zmiane zakwalifikowano do zabiegu diagnostycznego wyciecia chirurgicznego. Na podstawie badania histopatologicznego
ustalono rozpoznanie PSA. Zmiana zostata usunigeta w catosci, a w badaniu kontrolnym po 6 miesigcach od zabiegu nie stwierdzono cech wznowy miejsco-
wej.

Whnioski

WNIOSKI:

PSA jest zmiang tagodng, ograniczong wytgcznie do skéry, ktéra klinicznie moze nasladowaé nowotwory ztosliwe skoéry, czesto wzbudzajgc niepokéj onkolo-
giczny zaréwno pacjenta, jak i lekarza. Dotychczas w literaturze nie opisywano transformacji nowotworowej PSA ani wspotwystepowania z innymi schorze-
niami skéry i/lub ogélnoustrojowymi. Nieinwazyjne metody obrazowania skéry, takie jak dermoskopia i RCM, mogq zawezié diagnostyke réznicowq, jednak-
ze chirurgiczne usuniecie z ocenq histopatologiczng pozostajq kluczowymi elementami rozpoznania. Rokowanie jest doskonate, a po potwierdzeniu tagod-
nego charakteru zmiany nie ma koniecznosci dalszego leczenia.

Wspdbtautorzy

dr hab. n. med. Rafat Peksa, prof. Uczelni
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dr hab. n. med. Martyna Stawifiska, prof. Uczelni
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Ciezka reakcja obrzekowa twarzy po podaniu toksyny botulinowej typu A oraz
wypetniacza na bazie kwasu hialuronowego — opis przypadku i przeglgd literatury
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Wstep

Zabiegi estetyczne z uzyciem toksyny botulinowej i kwasu hialuronowego sq powszechnie uznawane za bezpieczne, jednak w rzadkich przypadkach mogg
prowadzi¢ do ciezkich reakcji. Celem prezentacji jest przedstawienie ostrej reakcji nadwrazliwosci po podazy toksyny botulinowej oraz kwasu hialuronowe-
go w obrebie twarzy, przeglqd pismiennictwa oraz oméwienie potencjalnych mechanizméw immunologicznych.

Materiaty i Metodyka

Dane kliniczne, laboratoryjne i obrazowe uzyskano z dokumentacji medycznej pacjenta. Pacjent wyrazit $wiadomg zgode na opis i publikacje przypadku.

Wyniki

60-letnia pacjentka zgtosita sie do oddziatu ratunkowego z powodu silnego obrzeku twarzy, ktéry pojawit sie okoto godziny po podazy toksyny botulinowg
typu A (Botulax 100 IU) oraz wypetniacza na bazie usieciowanego kwasu hialuronowego (E.P.T.Q — S500) przez osobe nieuprawniong, preparatami zakupio-
nymi przez internet. Obrzekowi twarzy towarzyszyt obrzek szyi, silny $wigd oraz problemy z przetykaniem. Badanie ultrasonograficzne wykazato rozlegty
obrzek podskérny bez obecnosci zbiornikéw ptynowych. W ramach hospitalizacji wdrozono dozylne leczenie deksametazonem w dawce dobowej do 24mg,
klemastyng 2mg na dobe oraz ptynoterapie. Przez kolejne dni obserwowano stopniowq poprawe stanu miejscowego, pacjentke wypisano do domu w
stanie ogéInym dobrym, z kontrolg stanu zdrowia po okresie miesigca.

Whnioski

Opisany przypadek uwydatnia ryzyko powaznych powiktan po zabiegach iniekcyjnych wykonanych poza nadzorem lekarskim. Istnieje koniecznos¢ edukaciji
pacjentéw nie tylko w zakresie pozqgdanych efektéw zabiegowych, ale réwniez powiktan i ryzyka ich wystgpienia. Przestrzeganie najwyzszych standardéw
bezpieczenstwa, praca na legalnie wprowadzonych do obrotu, zgodnie z wymogami FDA produktach oraz wykonywanie procedur wytgcznie w warunkach
medycznych powinny by¢ ztotym standardem wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej.

Wspdbtautorzy

Prof. dr hab. n. med. Marta Chetmifiska
Katedra Pneumonologii i Alergologii GUMed, Klinika Alergologii UCK Gdansk

Prof. dr hab. n. med. Wioletta Barafska-Rybak
Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, UCK Gdansk
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Odpowiedz immunologiczna na Sars-Cov2 u pacjentéw przewlekle leczonych
biologicznie z powodu tuszczycy plackowatej w latach 2019-2022
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Wstep

U pacjentéw leczonych lekami biologicznymi nadal istnieje wiele wgtpliwosci w kwestii szczepiefi ochronnych. Pandemia COVID-19, byta czasem wielu
niewiadomych. Nie byto jasne czy pacjenci przewlekle leczeni lekami biologicznymi bedq wytwarzac¢ przeciwciata po kontakcie z wirusem i czy sama
terapia nie niesie dla nich dodatkowego zagrozenia.

Materiaty i Metodyka

Oznaczenie miana przeciwciat w surowicy metodg immunoenzymatyczng przeciwciat anty-SARS-COV-2 w klasie IgM+IgA oraz przeciwciat w klasie I19G.

Wyniki
Do badania zakwalifikowano 31 pacjentéw. U 1 pacjenta nie stwierdzono przeciwciat, u 1 nie stwierdzono przeciwciat w klasie IgG, ale byty obecne w klasie
IgM. U pozostatych 29 pacjentéw stwierdzono obecnos¢ przeciwciat.

Whnioski
Analiza wynikéw w zaleznosci od wywaidu. Pomimo, ze pacjenci negowali kontakt z wirusem i przechorowanie infekcji u wiekszosci pojawity sig przeciwciata
ochronne. U badanych pacjentéw terapia biologiczna nie uposledzita odpowiedzi immunologicznej.

Wspdbtautorzy
Anna Kozera
Klinika Dermatologiczna WIM-PIB

mgr Aleksandra Mazur
Zaktad Transfuzjologii Klinicznej WIM-PIB

dr hab. n. med. Jolanta Korsak
Zaktad Transfuzjologii Klinicznej WIM-PIB

ptk prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Witold Owczarek
Klinika Dermatologiczna WIM-PiB




Witamina D w réznych schematach terapii czerniaka
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Wstep

Wedtug WHO co trzeci diagnozowany nowotwoér to rak skéry. W tej grupie nowotworéw czerniak odpowiada za zdecydowang wiekszo$é zgonéw. Pomimo
wdrozenia nowych schematéw leczenia zaawansowanego czerniaka, w dalszym ciggu istotna pula pacjentéw nie odpowiada na zastosowane leczenie, u
czesci zas rozwija sie opornos¢ na zastosowangq terapie, co podkresla konieczno$é poszukiwania weigz nowych rozwigzan.

Wieloletnie prace badawcze w modelu czerniaka prowadzone w Katedrze Histologii GUMed miaty na celu oceng modulacyjnego wptywu witaminy D, ktorej
plejotropowe wiasciwosci przeciwnowotoworowe sq juz szeroko poznane, i jej pochodnych na dziatanie lekéw przeciwnowotworowych stosowanych w
réznych schematach terapii przeciwnowotworowej: klasycznej chemioterapii (dakarbazyna), terapii antyangiogennej (cedyranib) i terapii celowanej
(inhibitor BRAF, wemurafenib). Przeprowadzone w liniach komérkowych czerniaka badania wykazaty, ze analogi witaminy D zwigkszajq skuteczno$é dakar-
bazyny, obnizajgc stezenie IC50 leku i promujgc réznicowanie komérek czerniaka. Wykazano réwniez, ze kalcytriol i kalcypotriol istotnie wzmacniajq
cytotoksyczne dziatanie antyangiogennego cedyranibu poprzez regulacje ekspresji receptorowej kinazy tyrozynowej VEGFR2. Co wigecej, rowniez w komor-
kach czerniaka izolowanych bezposrednio od pacjentéw potwierdzono, ze kalcytriol, poprzez modulacje bioenergetyki mitochondriéw, wzmacniat zaréwno
dziatanie cedyranibu, jak i wemurafenibu, inhibitora BRAF, w poréwnaniu z monoterapig. Obecnie trwajg prace badawcze majqgce na celu ocene wptywu
witaminy D na komérki mikroSrodowiska czerniaka. Wyniki wstepne wykazaty, ze inkubacja komérek czerniaka z kalcytriolem prowadzita do zwigkszonej
aktywaciji cytotoksycznych limfocytéw T oraz obnizenia ekspresji PD-1, negatywnego regulatora odpowiedzi immunologicznej na tych komérkach.

Wyniki naszych wieloletnich badan sugerujg korzy$€ kliniczng z zastosowania odpowiedniej suplementacji witaming D u pacjentéw z czerniakiem
leczonych rc’)ZnySni schematami terapii przeciwnowotworowej, w tym inhibitorami BRAF (wemurafenib) oraz immunoterapiq nowej generacji (nivolumab,
pembrolizumab).

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Whioski

Wspoétautorzy
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Quantitative 3D Imaging of Skin Pathologies Using Al-Supported Reflectance
Confocal Microscopy
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Wstep

Tréjwymiarowa analiza skory z wykorzystaniem reflektancyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM), wspomagana sztucznq inteligencjq (Al) oraz oprogramowa-
niem IMARIS, stanowi przetom w nieinwazyjnej ocenie mikroarchitektury skéry. Potqgczenie obrazowania RCM o wysokiej rozdzielczosci z automatyczng
segmentacjq komoérek, struktur naskérka oraz komponentéw zapalnych umozliwia ilosciowq charakterystyke patologii skéry z wysokg powtarzalnoscig
wynikow.

W niniejszym badaniu zintegrowane podejscie RCM-AI-IMARIS zastosowano do tréjwymiarowej rekonstrukcji oraz ilosciowej oceny zmian skérnych
reprezentujqcych rézne spektra patologiczne: zakazenie nuzeficem (Demodex), raka podstawnokomérkowego skéry (BCC) oraz czerniaka. Tréjwymiarowa
modele zmian zwigzanych z obecnoscig Demodex ujawnity przestrzennq organizacje roztoczy w obrgbie mieszka wtosowego, obecnos¢ towarzyszgcy
naciekéw zapalnych oraz umozliwity okreslenie parametry morfometrycznych skéry wiasciwej. W przypadku raka podstawnokomérkowego uzyskane
rekonstrukcje umozliwity wizualizacje zmian nowotworowych wraz z ich analizg ilosciowg. W czerniaku ocena obejmowata segmentacje komérek atypo-
wych, analizg ich rozmieszczenia przestrzennego oraz tréjwymiarowq charakterystyke stref przejsciowych pomigdzy naskérkiem a skérg wiasciwg.
Zastosowanie zaawansowanych analiz tréjwymiarowych pozwala na bardziej obiektywnq i iloS§ciowq oceneg skéry w réznych jednostkach chorobowych,
stanowiqgc pomost miedzy tradycyjnq diagnostykq dermatologiczng a dermatopatologiq cyfrowq. Integracja RCM z algorytmami sztucznej inteligencji
oraz narzedziami wizualizacji 3D toruje droge do standaryzacji szybkiej i bezinwazyjnej analizzmian skérnych w przebiegu réznych dermatoz oraz pogtebio-
nego zrozumienia mikroarchitektury skoéry in vivo. Projekt finansowany w ramach programu National User Access do wezta zaawansowanej mikroskopii
swietlnej EuBI (Advanced Light Microscopy Node Poland).

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Whioski
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Czy inflamoskopia jest pomocna? Praktyczne spojrzenie na dermoskopowq
diagnostyke réznicowq wybranych dermatoz zapalnych
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Wstep

Dermoskopia stanowi obecnie niezbedne narzedzie w codziennej pracy dermatologa. Précz diagnostyki nowotworéw skoéry, schorzeh dotyczgcych skéry
owtosionej gtowy i aparatu paznokciowego, metoda ma takze znaczenie pomochnicze w diagnostyce infestacji pasozytniczych, a takze zapalnych i alergicz-
nych choréb skéry. Podczas wyktadu zostanie przedstawione subiektywne spojrzenie na zastosowanie inflammmoskopii w diagnostyce réznicowej schorzen
zapalnych skoéry.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Whioski
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Dupilumab w leczeniu atopowego zapalenia skéry — doSwiadczenia wiasne
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Wstep

Dupilumab jest w petni ludzkim przeciwciatem monoklonalnym IgG4 skierowanym przeciwko podjednostce a receptora IL4, hamujgcym przekazywanie
sygnatéw za posrednictwem IL4/IL13

Materiaty i Metodyka

Zaréwno w badaniach klinicznych jak i badaniach RWE wykazano, ze Dupilumab jest lekiem skutecznym oraz bezpiecznym, dlatego uwaza sig ze podczas
leczenia nie ma potrzeby monitorowania badan laboratoryjnych jednak przed leczeniem, po 16 tygodniach leczenia i nastgpnie co 3 miesigce sugeruje sig
wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych (morfologia z rozmazem, ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, CRP). Ponadto przed leczeniem zaleca sie
wykonanie EKG, RTG klatki piersiowej oraz u kobiet w wieku rozrodczym test cigzowy [1]. Bezpieczenstwo i skuteczno$é dupilumabu ustalono w randomizo-
wanych badaniach, prowadzonych metodg podwéijnie Slepej proby , kontrolowanych placebo u dorostych i u dzieci powyzej 6 r.z.[2,3,4]. Nastepnie
badania rozszerzono na mtodsze grupy wiekowe. Paller i wsp. wykazali skutecznos¢ i bezpieczefistwo dupilumabu stosowanego w potgczeniu z miejscowy-
mi kortykosteroidami u dzieci w wieku 6 miesiecy do 5 lat [5]. Eichenfield i wspétpracownicy wykazali ze dupilumab nie zwigksza ryzyka ciezkich zakazen w
tym zakazen skéry innych niz opryszczka [6]. W Polsce lek do leczenia atopowego zapalenia skéry zostat wprowadzony w ramach programu lekowego
B.124 poczqtkowo u osdb w wieku 218 lat, w listopadzie 2022 dupilumab dopuszczono do leczenia u dzieci od 6 r.z a od stycznia 2025 u dzieci od 6 m.z. W
Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UCK w Gdansku od 1.04.2022 roku do 31.12.2025 roku leczono 108 oséb. W grupie oséb leczonych w ramach
programu B.124 byto: 50 dzieci i mtodziezy od 6 miesigca do 18.go roku zycia roku zycia i 568 oséb dorostych. W grupie oséb leczonych w ramach programu
byto 43 oséb pici zehskiej i 65 0sdb pici meskiej. Czas obserwacji oséb leczonych wynosit od 4 do 132 tygodni. U 17 os6b leczenie przerwano z powodu
nieadekwatnej odpowiedzi na leczenie ( zmiana leku). W jednym przypadku leczenie przerwano z powodu powtarzajgeych sig boléw gtowy w dniu oraz
dzief po injekcji W trakcie obserwacji obserwowano poprawe stanu skéry. Najwiekszqg poprawe obserwowano migdzy tygodniem 0 a tygodniem 4 tym
(56%) a nastepnie migdzy tygodniem 0 a tygodniem 16 (71%). Lek byt bezpieczny, najczestszym dziataniem niepozgdanym byto zapalenie spojéwek. Dodat-
kowo przeanalizowano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania dupilumabu w grupie dzieci od 6.go miesigca do 18.go roku zycia. Po 16 tygodniach
leczenia uzyskano 69% poprawy EASI .Poprawa utrzymywata sie na tym samym poziomie po 28 tygodniach leczenia. Obserwowano takze poprawe cDLQI.
Sposrod dziatah niepozgdanych obserwowano takze przejsciowq eozynofilie i neutropenie

Wyniki

Dupilumab jest pierwszym lekiem biologicznym dopuszczonym do leczenia AZS w Polsce. Wiosng 2021 roku w ramach programu B.124 , Leczenie chorych
z ciezkq postacig atopowego zapalenia skéry”, dupilumab zostat wprowadzony do leczenia AZS o ciezkim przebiegu u oséb dorostych, w listopadzie 2021
zostat wprowadzony u dzieci od 6.go roku zycia, a od 1.01.2025 u pacjentéw od 6.go rmiesigca zycia, ktérzy wymagajq leczenia ogélnego

Whioski

Dupilumab stanowi nowg opcje leczenia atopowego zapalenia skoéry )

Jest on lekiem skutecznym i bezpiecznym stanowigc duzy postgp w leczeniu tej choroby i przyczyniajgc sie do poprawy jakosci zycia pacjentéw PISMIEN-
NICTWO

1. Charakterystyka produktu leczniczego (Dupixent 300mg). Data wydania pierwszego zezwolenia 26 wrzesnia 2017. Numer pozwolefn na dopuszczenie
do obrotu EU/])II7/1229/009 -016

2. Paller AS,, Bansal A, Simpson E. et all. Clinically Meaningful Responses to Dupilumab in Adolescents with Uncontrolled Moderate to Severe Atopic
Dermaititis: Post hoc Analyses from a Randomized Clinical Trial . Am J. Clin. Dermatol. (2020) 21:119-131.

3. Cork M.J, Thaci D, Eichenfield LF. et all. Dupilumab provides favourable long-term safety and efficacy in children aged 2 6 to <12 years with uncontrol-
led severe atopic dermatitis: results from an open-label phase lla study and subsequent phase Ill open-label extension study. Br. J. Dermatol. (2021) 184,
pp857-870

4. Thibodeaux Q, Smith M.P.Ly K.et all. A review of dupilumab in the treatment of atopic diseases . HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2019, VOL.
15,NO. 9, 2129-2139

5. Paller AS, Pinter A, Lee LW. et All. Efficacy and safety of Dupilumab Treatment with ConcomitantTopical Corticosteroids in Children Aged 6 Months to
5 Years with Severe Atopic Dermatitis. Adv Ther (2024)41:1046-1061

6. Eichenfield L. F, Bieber T, Beck LA Infections in Dupilumab Clinical Trials in Atopic Dermatitis: A Comprehensive Pooled Analysis. Am. J. of Clin.Dermatol
(2019) 20:443-456
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Zaktad Studiéw nad Reliogiq

WydZziat Historyczny

Uniwersyet Gdanski

Wstep

W Swietle Biblii wyjgtkowa natura cztowieka oraz historyczne uwarunkowania srodowiska jego zycia, rozwoju i dziatalnosci sg darem Boga. B6g obdarowuje
cztowieka z mitosci, pragnqc jego szczescia, ktére w perspektywie catej Biblii oznacza zbawienie wieczne.

Ksiega Rodzaju w rozdziatach 12-25 prezentuje sie jako zbiér opowiadan tworzgcych tzw. cykl Abrahama. Narracje tego cyklu koncentrujg sie wokoét
doswiadczen wiary Abrahama, a przede wszystkim wokét ztozonej mu przez Boga obietnicy ziemi, potomstwa oraz btogostawienstwa dla narodéw. Obietni-
ca ta byta darem, na ktéry Abraham miat odpowiedzie¢ wiarg i postuszefistwem.

Wedtug Rdz 22,1-19 wiara i postuszehstwo Abrahama zostaty poddane prébie, gdy Boég polecit mu ztozy€ w ofierze jedynego syna, Izaaka. Abraham okazat

\[Nobiec Boga bojazn i postuszenstwo, rozumiejqgc Bozy dar obietnicy jako ,czysty dar”. Ostatecznie nie musiat sie go wyrzec — obietnica pozostata w mocy
1-6].

Nastepstwem oraz zasadniczg konkluzjq przedstawionych w wystgpieniu refleksji egzegetycznych bedzie odniesienie koncepcji daru, dostrzezonej w Rdz
22,1-19, do rzeczywistosci medykéw. Zdolnosci umozliwiajgce zgtebianie wiedzy medyczneji jej wykorzystywanie w praktyce lekarskiej, a takze odpowiednie

warunki wykonywania zawodu medycznego, sq Bozym darem udzielonym w konkretnym celu. Kluczowe jest rozpoznanie i uznanie woli Dawcy. Wykorzysta-
nie daru zgodnie z tg wolg, w stuzbie uszczesliwiania ludzi, gwarantuje satysfakcje medyka ptyngcq z Bozego daru. Jest to woéwczas — jak w przypadku

Abrahama - ,oddanie” daru z wiarg, ze od Boga zostanie on ponownie otrzymany.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Whioski
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1. Schmid K., Die Rickgabe der VerheiRungsgabe. Der »heilsgeschichtliche« Sinn von Gen 22 im Horizont innerbiblischer Exegese, [w:] red. Witte M. Gott
und Mensch im Dialog. Festschrift fur Otto Kaiser zum 80. Geburtstag (Beihefte zur Zeitschrift fur die alttestamentliche Wissenschaft; 345/1), Berlin—-New York,
De Gruyter, 2004: 271-300.

2. Ska J.L, Genesis 22: What Question Should We Ask the Text? Biblica 2013; 94/2:257—267.

3. / Morschauser S.N,, ‘Seeing You Have Not Withheld Your Son’: An Overlooked Motif in Genesis 22? Journal for the Study of the Old Testament 2021;
45/3:388-406.

4. Lyons M.A, The Agedah as ‘template’? Genesis 22 and 1Kings 17-18. Journal for the Study of the Old Testament 2021; 46/2:161-176.
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Liszaj Ptaski Mieszkowy (LPP) z opornq trichodyniq leczong kanabinoidami i
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Liszaj ptaski mieszkowy (Lichen Planopilaris, LPP) jest przewlektq, bliznowaciejgcq chorobq skéry owtosionej gtowy, ktérej czesto towarzyszq ucigzliwe
dolegliwosci subiektywne: bél, pieczenie, dysestezja. Leczenie dolegliwosci bélowych w LPP jest wyzwaniem takze w zwigzku z réwnolegle prowadzonym
leczeniem miejscowym.

Opis Przypadku: Prezentujemy przypadek 45-letniej pacjentki z rozpoznanym na podstawie obrazu charakterystycznego obrazu trichoskopowego LPP i
dominujgcym objawem klinicznym pod postaciq cigzkiej, opornej trichodynii, uniemozliwiajgcej sen.

Leczenie przed wizytq w naszym osrodku rozpoczeto miejscowo piankg z klobetazolem. Pacjentka zgtosita sie do naszego osrodka po 2 tygodniach leczenia,
jednak terapiq tq nie tylko nie uzyskano poprawy, ale pojawito sig¢ nasilenie pieczenia.

Wtgczono pielegnacyjne preparaty miejscowe z pantenolem i niacynamidem oraz objawowo zel z mentolem i anestezyng. Terapia ta pozwalata na sen,
zapewniajgc ulge na ok. 2-4 godziny, ale nie rozwigzywata problemu przyczynowo. Dotgczono wéwczas ponownie miejscowy klobetazon w piance

W poradni leczenia bélu zaproponowano terapig kannabinoidami. Miesigc stosowania tej terapii przynidst niewielkg poprawe, ale pacjentka nadal wyma-
gata objawowego leczenia miejscowego, aby przespac noc.

Zdecydowano o wigczeniu Naltreksonu w Niskiej Dawce (LDN) w dawce 5 mg dziennie, uzyskujgc stopniowq redukcje dolegliwosci bélowych w ciggu
kolejnych tygodni. Petne ustgpienie dolegliwosci pod postaciq pieczenia skéry glowy, umozliwiajgce pacjentce sen bez interwenciji objawowej, nastgpito po
okoto 9 tygodniach leczenia LDN.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Whioski

Przypadek ten podkresla trudnosci w leczeniu trichodynii towarzyszgcej LPP, zwtaszcza w obliczu opornosci na standardowq terapie miejscowq oraz brak
skutecznosci lub niewystarczajgcq skuteczno§é lekéw takich jak kannabinoidy. Naltrekson w niskiej dawce (LDN) moze by¢ wysoce efektywng opcjq
terapeutyczng w opanowaniu cigzkich, subiektywnych dolegliwosci bélowych (trichodynii) u pacjentki z LPP, i moze byé on cennym uzupetnieniem
schematéw terapeutycznych w tej grupie chorych.

Wspoétautorzy
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W 1988 roku zapadalno$¢ na kite na Biatorusi wynosita 1,4 przypadku na 100000 mieszkancow. W 1996 roku zapadalno$¢ wzrosta 150-krotnie, do 209,7
przypadkéw na 100000 mieszkancdw. Nastepnie, az do 2019 roku, obserwowano staty spadek (4,3 przypadku na 100000 mieszkancéw). W latach 2020-2023
zapadalnos¢ wzrosta do 12,1 przypadkéw, a w 2024 roku odnotowano 7,3 przypadkéw na 100000 mieszkancow.

Pomimo ogélnej tendencji spadkowej zapadalnosci na kite w latach 1996-2024, obserwuje sig wyrazny spadek zachorowan na formy wczesne i wzrost — na
formy poézne. Odsetek wczesnych postaci kity w 1996 r. wynosit 99,9%, a w ostatnich latach - zaledwie 16,3-21,4%. Kita wczesna utajona byta dominujgcg
wczesnq postaciq kity od 2003 r. do chwili obecnej. Odsetek péznych postaci kity zwigksza sie od 1996 roku i w latach 2023-2024 wynosit 78,6-83,7%.
Ogétem w szczytowym okresie zachorowan utajone postacie kity wykryto u 24% chorych, a w latach 2023-2024 u 90,6-92,5% chorych.

W latach 1996-2024 obserwowano niewielkie wahania pfci, z niewielkqg przewagqg mezczyzn. W 1996 roku 49% chorych stanowili mezczyzni, a 51% kobiety; w
2024 roku wartosci te wynosity odpowiednio 57% i 43%. Warto jednak zauwazy¢, ze w 2024 roku zaledwie 20% pacjentéw z rozpoznaniem kity o wczesnym
poczqtku stanowity kobiety, a 80% mezczyzni (3,9-krotna przewaga). W 1996 roku wéréd chorych na kite pacjenci w wieku 0-14 lat stanowili 0,7%, 15-17 lat —
4,2%,18-19 lat — 8,2%, 20—29 lat — 47,1%, 30—-39 lat — 24,7%, 40 lat i starsi — 15,1%. W latach 1996-2004 nie odnotowano gwattownych wahan. Zapadalnosé na
kite w grupach wiekowych 0-14 lat, 15-17 lat i 18—19 lat w latach 2004-2024 byta dos¢ niska, stabilna z ogélng tendencjq spadkowq, a ich udziat nie przekra-
czat 6,8% (18-19 lat w 2005 r.). Do 2009 r. w strukturze zapadalnoéci dominowali pacjenci w wieku 20-29 lat, ale do 2024 r. ich udziat spadt do 8,8%. W latach
1996-2014 odsetek pacjentow z kitg w wieku 30—-39 lat wzrést do 32,3% (1,3-krotnie), a nastepnie do 2024 r. spadt do 13,0%. Od 2010 r. dominujgcymi pacjenta-
mi w strukturze zapadalnosci sq pacjenci w wieku 40 lat i starsi, stanowigc w ostatnich latach 77,0-79,0%. W 1996 r. zarejestrowano 13 przypadkow kity
wrodzonej. Od 2011 roku na Biatorusi nie odnotowano zadnego przypadku kity wrodzonej. Charakterystyka kity na Biatorusi na tle zmieniajgcych sie warun-
kéw epidemiologicznych w latach 1996-2024 przedstawia sie nastepujgco:

- przewaga postaci utajonych kity nad postaciami jawnymi, co zmniejsza prawdopodobienstwo wczesnego poszukiwania pomocy medycznej i znacznie
utrudnia diagnostyke;

- spadek odsetka postaci wezesnych kity przy jednoczesnym wzroScie odsetka postaci péznych i pozostatych;

- niska, stabilna zapadalnos¢ na kite z ogélng tendencjq spadkowg w grupach wiekowych 0-14,15-17 i 18-19 lat; spadek odsetka pacjentéw w wieku 20-29
lat (5,4-krotnie), 30-39 lat (1,9-krotnie) oraz znaczny wzrost w grupie wiekowej 40 lat i starszych (5,2-krotnie);

- problemy organizacji leczenia w sytuacji braku dostepnosci penicyliny benzatynowe;j.

Wyniki
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Trichoskopia to nieinwazyjna metoda obrazowania skéry owtosionej, ktéra stanowi istotne narzedzie w diagnostyce zaburzeh dotyczgcych witoséw oraz
zmian w obrebie skalpu, monitorowaniu postgpéw leczenia oraz prognozowaniu odrostu wtoséw u pacjentéw leczonych z powodu réznych rodzajow
tysienia. Podczas prezentacji zostanqg przedstawione trzy przypadki pacjentéw diagnozowanych z powodu nieprawidtowoséci dotyczqcych wtoséw i skéry
owtosionej gtowy wraz z obrazami trichoskopowymi.

Materiaty i Metodyka

Wyniki

Whioski

Wspoétautorzy




5 -7 lutego 2026 * Gdarisk
22. Multidyscyplinarna Akademia

J. 26tkiewicz, M. Stawirfiska S =
Dermatologii i Alergologii

., 2 4 - B s Morze inspiracji ———————— $ladami Jana Heweliusza
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Refleksyjna mikroskopia konfokalna (ang. reflectance confocal microscopy; RCM) jest nowoczesng, nieinwazyjnqg technikg obrazowania, umozliwiajgcq
dynamicznq wizualizacje struktur skéry in vivo z rozdzielczosciq zblizong do badania histopatologicznego. Metoda ta pozwala na oceng morfologii pojedyn-
czych komoérek oraz mikroarchitektury naskérka i powierzchownych warstw skory wtasciwej w czasie rzeczywistym.

Wypetniajqc istotng luke pomiedzy dermoskopig a ztotym standardem diagnostycznym - badaniem histopatologicznym, RCM bywa okreslana mianem
Lwirtualnej biopsji”. Potwierdzajg to dane z badan, w ktérych wykazano, ze implementacja RCM pozwala na zwigkszenie swoistosci rozpoznania nowotworéw
melanocytarnych wzgledem badania dermoskopowego o okoto 30%. Jednocze$nie zastosowanie RCM nie ogranicza sie wytqcznie do diagnostyki, lecz
obejmuje réwniez m. in. monitorowanie przebiegu choroby oraz ocene skuteczno$ci leczenia w réznych jednostkach dermatologicznych.

W trakcie prezentacji, na podstawie wybranych przypadkéw klinicznych, zostang omowione praktyczne aspekty RCM w codziennej praktyce dermatolo-
gicznej. Przedstawione zostanq przyktady zastosowania RCM zaréwno w procesie diagnostycznym, jak i w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie, podkre-
Slajqgc jej role jako narzedzia wspomagajgcego podejmowanie decyzji klinicznych.
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