38 CZESC 1 Dermatozy

CHOROBY i‘
GRUDKOWO-ZLUSZCZAJACE

tuszczyca

DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Luszezyca jest czesto wystepujaca przewlekly zapalng
chorobg grudkowo-zluszczajacq charakteryzujacg sie predy-
lekcja do powierzchni wyprostnych koniczyn i owlosionej
skory glowy. U obu plci wystepuje jednakowo czesto. Obser-
wuje sie dwa szczyty zachorowan — w okresie dojrzewania
i w wieku $rednim. Nasilenie choroby moze zmienia¢ sie
wraz z uplywem czasu. Objawy kliniczne cechuje duza ~Ryc. 59 Objaw Kobnera.
réznorodno$¢. Badania rodzin wskazuja na wystepowanie
silnego czynnika genetycznego. Do czynnikéw wyzwalaja- 2‘
cych lub zaostrzajacych chorobe nalezg urazy (objaw
Kébnera) (ryc. 59), infekcje paciorkowcowe, leki (np. lit,
beta-adrenolityki, leki przeciwmalaryczne), stres, alkohol
i palenie papierosow.

Przewlekla luszczyca plackowata (luszczyca zwykla)
stanowi najczestsza posta¢ choroby i charakteryzuje sie obec-
noscia dobrze odgraniczonych pogrubialych, intensywnie
czerwonych blaszek pokrytych srebrzystg luska (ryc. 60).
Zmiany mogg zajmowac kazda okolice, jednak typowo wyste-
puja na wyprostnych powierzchniach konczyn, zwlaszcza
na kolanach (ryc. 61) i lokciach, w okolicy krzyzowej,
na owlosionej skorze glowy (wzdtuz linii wlosow) (ryc. 62)
ina uszach. Blaszki bywaja mate (1-2 cm) lub bardzo duze ~ Ryc. 60 Blaszka tuszczycowa.
(np. zajmujace calg powierzchnie wyprostng konczyny).
Moga lokalizowac sie w jednej lub dwéch okolicach, ale moga i‘
tez zajmowac wiekszo$¢ powierzchni skéry (ryc. 63).

W luszczycy brudzcowej wystepujg plackowate zmiany
z wielowarstwowymi dobrze przytwierdzonymi strupami
(nasilona hiperkeratoza) (ryc. 64).

Luszczyca kropelkowata typowo pojawia sie u dzieci
i miodych dorostych po przebyciu infekcji paciorkowcowej
gardla. W jej przebiegu dochodzi do wysiewu licznych okra-
glych lub owalnych czerwonych blaszek pokrytych tuska
o §rednicy do 1 cm na skorze tulowia i blizszych czesci
konczyn (ryc. 65).

Ryc. 61 Wykwity tuszczycowe w okolicy
kolana.
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Ryc. 62 tuszczyca w obrebie owlosionej

skory gtowy.
64

Ryc. 63 Uogdlnione zmiany tuszczycowe.

[65]

Ryc. 64 tuszczyca brudzcowa. Ryc. 65 tuszczyca kropelkowata.



176 CZESC 2 Nowotwory

Dermatosis papulosa nigra

DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Sa to grudkowe wykwity o zwiekszonej pigmentacji, przypo -
minajgce brodawki lojotokowe, zlokalizowane na skérze
twarzy i szyi. Powstaja na skutek defektu rozwojowego jed -
nostki wlosowo-tojowej. Patologia ta jest niezwykle rozpo-
wszechniona wsréd oséb rasy czarnej. Zmiany skladajq sie
z malych ciemnych plamek i grudek, czesto do$¢ licznych,
w obrebie policzkéw i czola.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Plamy soczewicowate.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Nie sg wymagane.

LECZENIE
Wiekszo$¢ pacjentéw nie wymaga leczenia. Zmiany moga
by¢ usuniete przy uzyciu elektrokoagulacji lub diatermii.

Ryc. 354 Dermatosis papulosa nigra.
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Rogowiak
kolczystokomorkowy
(keratoacanthoma)

DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Jest to guzek ustepujacy samoistnie, spowodowany szybkg
proliferacja keratynocytéw. Zmiany pojawiajg si¢ w miej -
scach eksponowanych na slonice, szczegélnie na glowie
i koficzynach gérnych. Pojedyncza twarda grudka o zabar -
wieniu rézowym lub cielistym szybko powieksza sie w ciagu
kilku dni lub tygodni. Na koricu fazy wzrostu zmiana ma
posta¢ symetrycznego kopulastego guzka pokrytego scien-
czalym naskérkiem, z widocznymi teleangiektazjami i cen-
tralnie polozonym czopem rogowym (ryc. 355 i 356).
Zmiana ustepuje samoistnie w ciggu kilku miesiecy, pozo-
stawiajgc zaglebiong blizne.

EPIDEMIOLOGIA

Uwaza sie, ze wystepowanie keratoacanthoma ma zwigzek
z ekspozycja na promieniowanie UV. Jednak, w przeciwien-
stwie do raka kolczystokomorkowego, rogowiak kolczystoko-
morkowy wystepuje zwykle u oséb w $rednim wieku
i zachorowalno$¢ w populacji oséb w starszym wieku nie
zwieksza sie. Zmiany mnogie moga pojawia¢ sie u oséb
7 Immunosupresjg oraz z rozrostem nowotworowym. Zmia -
ny gojace sie samoistnie wystepuja w zespole Fergusona—
—Smitha.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Badanie histopatologiczne w celu wykluczenia raka kolczy-
stokomadrkowego.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Rozréznienie inwazyjnego raka kolczystokomérkowego i ro-
gowiaka kolczystokomérkowego moze by¢ klinicznie i histo-
patologicznie trudne; w razie jakichkolwiek watpliwosci guz
powinien by¢ leczony jak inwazyjny rak kolczystokomérkowy
(niektorzy autorzy uwazajg rogowiaka kolczystokomorkowe -
go za posta¢ dobrze zréznicowanego raka kolczystokomér-
kowego — przyp. red. wyd. pol.).

LECZENIE

Wyciecie w celu histopatologicznego potwierdzenia rozpo-
znania.

Ryc. 355 Keratoacanthoma z centralnym
czopem rogowym.

Ryc. 356 Keratoacanthoma.
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Ryc. 373 Oblak (guz turbanowy). Ryc. 374 Gruczolak potowy przewodowy.
375 376
Ryc. 375 Torbiel potowa ekrynowa. Ryc. 376 Gruczolaki potowe przewodowe

o charakterze znamienia.



Skorne choroby limfoproliferacyjne 201

Ziarniniak grzybiasty

407
DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Ziarniniak grzybiasty jest najczesciej wystepujacym chlonia-
kiem z komérek T. Ta rzadka choroba dotyczy gléwnie star-
szych dorostych i zwykle ma przewlekly, ale fagodny przebieg.
Poczatek choroby jest na ogét bezobjawowy lub z obecnosciag
rumieniowych, delikatnie zluszczajacych sie ognisk o réznych
rozmiarach. Zmiany te moga by¢ zlokalizowane w kazdej oko-
licy, ale maja tendencje do zajmowania tutowia i posladkéw
(ryc. 407). U oséb o ciemnej karnacji wyrazna moze by¢ hi-
popigmentacja (ryc. 408). W wiekszosci przypadkow nie do-
chodzi do dalszego rozwoju choroby. Ogniska rumieniowe
moga ewoluowac w nacieczone purpurowoczerwone blaszki,
rzadziej we wrzodziejgce blaszki lub guzki (stadium guzowa-
te) (ryc. 409). Wszystkie trzy stadia zmian mogg wystepowac
jednoczesnie.

Zajecie owlosionej skory glowy niekiedy prowadzi do lysie -
nia. Moze doj$¢ do powiekszenia obwodowych wezlow chion -
nych, a takze, w rzadkich przypadkach do hepatosplenomegalii Ryc. 407 Ziarniniak grzybiasty — stadium
i pojawienia si¢ naciekow limfatycznych wréznych narzadach.  zmian naciekowych.

Siatkowato$¢ pagetoidalna (choroba Woringera—Kolop-
pa), chloniak skory z komérek T, ma posta¢ dobrze odgrani-

408

czonej pojedynczej, powoli powiekszajacej sie blaszki
o zluszczajacej sie powierzchni, ktéra najczesciej powstaje
w okolicach dystalnych u miodych doroslych.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
Wyprysk, tuszczyca i przyluszcezyca drobnoogniskowa.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badanie histopatologiczne zmienionej skéry. Badania rearan-
7acji genu receptora dla komorek T mogg potwierdzi¢ weze-
sne zajecie skéry lub wezléw chlonnych. Badania
radiologiczne i hematologiczne pozwalaja wykluczy¢ zajecie Ryc. 408 Ziarniniak grzybiasty z ogniskami
ukiadowe, kiedy choroba znajduje sie w stadium rozleglej hipopigmentacji.

blaszki lub guza.

409
LECZENIE

Wybér metody leczenia zalezy od stadium choroby i kondycji
fizycznej pacjenta. Nalezy pamietaé, ze pacjenci czesto sa
ostabieni i w starszym wieku. Silne miejscowo dzialajace gli -
kokortykosteroidy i fototerapi¢ stosuje sie powszechnie
na wezesnym etapie choroby. Inne opcje terapeutyczne obej-
mujg stosowanie: miejscowej chemioterapii (mechloretami -
na, karmustyna), retinoidéw, radioterapii i naswietlania
wigzka szybkich elektronow.

Ryc. 409 Ziarniniak grzybiasty — stadium
guzowate.
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ZARAZENIA

Ukgszenia owadow
i roztoczy (pokrzywka
grudkowa)

DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

W wyniku ukgszenia przez owady lub roztocza pojawiaja sie
mnogie bable, grudki lub przeczosy, a czasem pecherze.
Pchly, komary i meszki to najczestsi sprawcy ukaszen; ich
aktywnos$c¢ zalezy od szerokosci geograficznej i pory roku. Re -
akcje na ukaszenie sg rézne, w zaleznosci od indywidualnej
odpowiedzi: zmiana moze w ogéle nie wystapic¢, mogg pojawi¢
sie tagodne swedzace grudki lub nawet zmiany pecherzowe.
Znajomo$¢ pory roku i okoliczno$ci zazwyczaj wystarcza
do okreélenia, czy pacjenta ukasit komar czy meszka. Ukasze-
nia przez pchly i roztocza, zwlaszcza wielokrotne i nawraca-
jace, moga sprawia¢ znaczne trudnoéci diagnostyczne. Uzywa
sie w odniesieniu do nich terminu pokrzywka grudkowa. Naj -
liczniejsze zmiany skérne mozna zaobserwowac w obrebie
konczyn dolnych i dolnej czesci tulowia (ryc. 491), ale zajeta
moze by¢ kazda okolica. Zgrupowane swedzace grudki i bable
niekiedy uktadaja sie linijnie. W obrebie zmiany skornej uwa-
ge zwraca obecno$¢ centralnie polozonego punktu, ale czesto
niefatwo go zauwazy¢ z powodu zamazania obrazu zmiany
na skutek intensywnego drapania swedzacych wykwitéw. Mo-
ga tez wystepowac pecherze, ktére zazwyczaj lokalizujg sie
na konczynach dolnych (ryc. 492). Sg one czesciej spotyka-
ne u dzieci, jednak mogg wystapic¢ rowniez u oséb dorostych.
Zmiany sg zwykle powodowane przez kocie i psie pchly. Pta-
sie pchlyiroztocza moga takze dawac sie we znaki cztowieko-
wi. Do czestych powiklan ukaszen nalezy wtérne nadkazenie

bakteryjne. Ryc. 491 Pokrzywka grudkowa.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
Wyprysk mieszkowy, opryszczkowate zapalenie skory.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badanie siersci kotow lub pséw uzyskanej podczas szczotko -
wania oraz inspekcja ich legowiska. Samo badanie zwierzat
rzadko potwierdza infestacje.

LECZENIE

Bardzo czesto trudno jest ,wysledzi¢” czynnik sprawczy. Po-
mocne moze by¢ leczenie objawowe, polegajace na miejsco -
wej aplikacji preparatow przeciw$wigdowych, doustnym
podawaniu lekéw przeciwhistaminowych oraz stosowaniu re -
pelentéw.

Ryc. 492 Pecherzowa pokrzywka grudkowa.
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