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opracowania dotozyli wszelkich staran, aby opublikowane informacje
byly zgodne z najnowszym stanem wiedzy w chwili pisania. Jednak
codziennie dokonywane sa nowe odkrycia naukowe, a regulacje prawne
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roszczenia z tytutu szkod posrednio Iub bezposrednio wynikajacych z
zastosowania informacji zawartych w niniejszym wydawnictwie.
Korzystajac z informacji zawsze nalezy konfrontowaé je z innymi
zrodtami wiedzy.

Uwaga: Niniejsza publikacja przeznaczona jest dla osdb uprawnionych
do wystawiania recept oraz o0sob prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisOw ustawy Prawo farmaceutyczne
z dnia 6 wrzesnia 2001 r.



Szanowni Panstwo, Drodzy Przyjaciele,

W imieniu Organizatoréw 7. Akademii
Dermatologii i Alergologii (7.ADA):
Sekcji Dermatologiczne;j Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, Katedry
i Kliniki ~ Dermatologii, = Wenerologii
1 Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Oddziatu Pediatrycz-
nego Wojewddzkiego Szpitala Specjalis-

: tycznego w Slupsku mam zaszczyt
i przyjemno$¢ powita¢ Pafistwa w Stupsku i Ustce na naszym
dorocznym spotkaniu organizowanym z okazji XIX. Swiatowego
Dnia Chorego, pod Honorowym Patronatem:

e J. E. Ks. Abp Zygmunta Zimowskiego - przewodniczacego
Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia i Duszpasterstwa Ludzi
Chorych,

e J. E. Ks. Bp Edwarda Dajczaka - biskupa Koszalinsko-
Kotobrzeskiego,

e J. M. Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Janusza Morysia,

e J. M. Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

prof. dr hab. Pawta Gorskiego,

Prezydenta Miasta Stupska mgr Macieja Kobylinskiego,

Burmistrza Miasta Ustki dr Jana Olecha,

Starosty Stupskiego mgr Stawomira Ziemianowicza,

Prezydenta Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

prof. dr hab. Barbary Rogali,

e Prezydenta Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
dr Konstantego Radziwilta,

o Krajowego Konsultanta ds. Dermatologii
prof. dr hab. Andrzeja Kaszuby,

o Krajowego Konsultanta ds. Alergologii
prof. dr hab. Jerzego Kruszewskiego.

Jak na Swiatowy Dzien Chorego przystato, szczegdlnie goraco
witamy naszych Gosci ze $wiata: Serdecznie witamy licznych
przedstawicieli dermatologii i Ministerstwa Zdrowia Biatorusi.
Gosciem specjalnym 7.ADA jest $wiatowe] stawy wybitny
dermatolog i mikolog z Goeteborga, prof. Jan Faergemann.

7. ADA adresowana jest gtdéwnie do alergologow, dermatologdw,
pediatrow, lekarzy rodzinnych 1 wszystkich lekarzy, ktorzy
w swojej praktyce spotykaja si¢ z si¢ z problemami suchej skory



oraz dermatozami alergicznymi i pragna uaktualni¢ swoja wiedzg
na temat ich leczenia. Gtdwnymi celami ustanowionego przez Jana
Pawla II Swiatowego Dnia Chorego jest zapewnienie chorym
najlepszej opieki, a takze ich dowartosciowanie w sferze ludzkiej
i duchowej. Przygotowalismy dla Panstwa 13 sesji tematycznych,
podczas ktorych najwybitniejsi eksperci z réznych dziedzin
medycyny, farmakologii i psychologii klinicznej w sposob
przystgpny i1 zgodny z zasadami EBM zaprezentuja najnowsze
doniesienia dotyczace leczenia chorob alergicznych skory i astmy.
Uczestnicy 7. ADA otrzymuja 27 punktéw edukacyjnych.

Bardzo dzigkuje Firmom: Astellas, AZ, Cerko, DermaSilk,
Marinex, MSD, Nepentes, Oceanic, Stiefel-GSK, UCB, Ziaja
i Zentiva za obecno$¢ 1 pomoc w organizacji tego spotkania.
Dzigkuj¢ réowniez naszym patronom medialnym: czasopismom:
Alergia Astma Immunologia, Lekarz i Puls Medycyny, a takze
Portalowi Lekarzy Alergologow alergologia.org.

Zycze Panstwu owocnych obrad
oraz mitego pobytu nad Battykiem.

Roman Nowicki
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego 7.ADA
Przewodniczqcy Sekcji Dermatologicznej PTA



Imprezy towarzyszqce
7. Akademii Dermatologii i Alergologii

Czwartek 10. lutego 2011

19:00-20:30 Koncert inauguracyjny
20:30 Cocktail powitalny
Filharmonia Stupska, dress code: smart casual.

Piatek 11. lutego 2011

6:30-7:30 Nordic walking

Zapisy przyjmuje recepcja OWK JANTAR. Nordic walking to marsz
wzbogacony o uruchomienie obreczy barkowej poprzez uzycie kijkéw
specjalnej konstrukcji, stanowi syntez¢ chodu sportowego z technikag
jazdy na nartach biegowych. Wiysitek taki angazuje w sposéb
wszechstronny roézne grupy migsniowe. Zuwagi na swoja prostote
i tatwo$¢ w wykonaniu moze by¢ on wykonywany przez osoby w réznym
wieku, bedace w réznej kondycji fizycznej. Uzycie specjalnych
uchwytow kijkéw treningowych pozwala odciaza¢ stawy kregostupa oraz
kolanowe, co dla wielu oséb moze mie¢ duze znaczenie. Wszystko to
razem sprawia, ze nordic walking to atrakcyjna, coraz bardziej modna
w $wiecie forma ruchu, ktérej dodatkowa zaleta jest potencjalna zdolno$¢
integracji calej rodziny wokét tak pozadanej dziatalnosci prozdrowotne;.
Lekarze, poza dbaniem o wlasne zdrowie powinni §wieci¢ przyktadem
w tym zakresie.

10:00-18:00 Tawerna Rybna ,,Ztota Podkowa”, Ustka Port,
ul. Marynarki Polskiej 64D, tel. 601 829 979. Specjalne ryby dla
Uczestnikdw 7.ADA, dania gorace z ryb wedzonych.

20:30 Zapraszamy na Biesiad¢ Rybna i szanty w OWK Jantar.

Sobota 13. lutego 2011
6:30-7:30 Nordic walking.

10:00-18:00 Tawerna Rybna ,Ztota Podkowa”, Ustka Port,
ul. Marynarki Polskiej 64D, tel. 601 829 979. Specjalne ryby dla
Uczestnikdw 7.ADA, dania gorace z ryb wedzonych.

20:30 Wieczor towarzyski w OWK Jantar.



Biuro i recepcja: rejestracja, noclegi, wyzywienie, wieczory
towarzyskie (piatek, sobota), udziat w nordic walking, przejazd
autokarowy do  Slupska na  uroczystos¢  inauguracji
7ADA certyfikaty — zgloszenia indywidualne w recepcji OWK
JANTAR w Ustce ul. Wczasowa 14 www.jantar.ustka.pl kom.
603-18-28-28, tel.59 814 40 93 fax 59 814 42 87

Prezentacje: przygotowanga i podpisana prezentacj¢ nalezy oddac
do stanowiska obstugi technicznej najpdzniej na godzing przed
rozpoczeciem sesji.

TAXI: NORD 606-649-755, 668-307-753; RONDO 504-851-011

Uwaga:
We wszystkich obiektach 7.ADA obowigzuje
calkowity zakaz palenia!

Podczas obrad obowigzuje bezwzgledny
zakaz uzywania telefonow komorkowych!



Rada Naukowa
7. Akademii Dermatologii i Alergologii

prof. Roman Nowicki — Przewodniczacy
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

doc. Elzbieta Adamkiewicz-Drozynska
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

doc. Dimitrii Chvorik
Kierownik Kliniki Dermatologicznej w Grodnie

prof. Wlodzimierz Daszkiewicz
Kierownik Kliniki Dermatologicznej w Witebsku

prof. Maria Dudziak
Kierownik Zakladu Diagnostyki Chorob Serca,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

prof. Jan Faergemann
Kierownik Kliniki Dermatologicznej w Goeteborgu

prof. Andrzej M. Fal
Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Alergologii CSK MSWiA,
Kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Zakiadu Alergologii,
Akademia Medyczna we Wroclawiu

prof. Pawel Gorski
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

prof. Iwona Grzelewska-Rzymowska
Instytut Medycyny Wewnetrznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

prof. Arkadiusz Jawien
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

prof. Roman Kaliszan

Kierownik Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Rada Naukowa 7.ADA

prof. Barbara Kaminska
Prorektor ds. Studenckich,
Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, Gdarski Uniwersytet Medyczny

doc. Wojciech Kamysz
Kierownik Katedry i Zakladu Chemii Nieorganicznej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

prof. Marta Kie¢-Swierczynska
Osrodek Alergii Zawodowej i Srodowiskowey,
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

prof. Cezary Kowalewski
Kierownik Pracowni Mikroskopii Konfokalnej Kliniki
Dermatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. Jerzy Kruszewski
Krajowy Konsultant ds. Alergologii

prof. Aleksander Lukjanow
Kierownik Katedry Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Minsku, Glowny Specjalista Dermatowenerolog Ministerstwa
Ochrony Zdrowia Bialorusi

prof. Mikotaj Majkowicz
Kierownik Zakladu Badan nad Jakosciq Zycia,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

prof. Romuald Maleszka
Kierownik Kliniki Dermatologicznej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

prof. Romuald Olszanski
Kierownik Zaktadu Medycyny Morskiej,
Wojskowy Instytut Medyczny w Gdyni

prof. Bernard Panaszek
Kierownik Katedry I Kliniki Chorob Wewnetrznych, Geriatrii
i Alergologii, Akademia Medyczna we Wroclawiu

prof. Rafal Pawliczak
Kierownik Katedry Alergologii, Immunologii i Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Rada Naukowa 7.ADA

prof. Ryszard Pawlowski
Katedra i Zakiad Medycyny Sqdowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

prof. Barbara Rogala
Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

prof. Zenon Siergiejko
Kierownik Pracowni Diagnostyki Ukladu Oddechowego
i Bronchoskopii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

prof. Malgorzata Sznitowska
Prorektor ds. Nauki,
Kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

prof. Krzysztof Sworczak
Kierownik Kliniki Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

doc. Andrzej Szpakow
Kierownik Katedry Medycyny Sportowej i Rehabilitacji,
Dziekan ds. Nauki Uniwersytetu Panstwowego im. Janki Kupaty
w Grodnie

doc. Radostaw Spiewak
Kierownik Zaktadu Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

doc. Katarzyna Wozniak
Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. Zbigniew Zdrojewski
Prorektor ds. Klinicznych,
kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych, Choréb Tkanki Lqcznej
i Geriatrii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

doc. Michal Zmijewski
Katedra i Zakiad Histologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

e0e



Zaproszenie: EAACI Summer School Krakéw 2011

EAACI Summer School Dermatitis&«Eczema w Krakowie

W dniach 20 i 21 stycznia odwiedzita Krakdw Sladjana Scepan (na
zdjeciu) - menedzer ds. edukaciji i specjalizacji EAACI, ktéra spotkata
sie z przedstawicielami

s Komitetu  Organizacyjnego

%f( / *,* * C%Oﬂm w celu ustalenia szczegdtow

= _ — letniej  szkoty  alergologii
EAACI.

Z radoscig mozemy juz dzi$
Panstwa poinformowac, ze
decyzja zapadta: w dniach
18-21 sierpnia 2011 roku
odbedzie sie w hotelu
Chopin w Krakowie EAACI
Summer Allergy School
"Dermatitis&Eczema’.

Swdj udziat potwierdzili wybitni miedzynarodowi eksperci z dziedziny
alergicznych chordb skoéry: Peter Schmid-Grendelmeier (Szwajcaria,
sekretarz Sekcji Dermatologicznej EAACI, Komitet Organizacyjny).,
Arnold Oranje (Holandia, Komitet Organizacyjny), Clive Grattan
(Wielka Brytania), Antti Lauerma (Finlandia), Flora de Waard-van der
Spek (Holandia), Vera Mahler (Niemcy), Jean-Francois Nicolas
(Francja). Polskie srodowisko alergologiczne reprezentowad bedaq:
Roman Nowicki (Gdansk, przewodniczgcy Sekcji Dermatologicznej
PTA), Anna Zalewska-Janowska (6d7), Cezary Kowalewski
(Warszawa), Radostaw $piewak (Krakdw, Komitet Organizacyjny, na
zdjeciu) oraz nizej podpisana.

Wszystkich  zainteresowanych zachecamy do udziotu w tym
wyjagtkowym wydarzeniu. O programie i rekrutacji na EAACI Summer
School w Krakowie bedziemy informowac¢ Panstwa z pierwszej reki za
posrednictwem Portalu Lekarzy Alergologdw alergologia.org

Agnieszka Doryriska

Komitet Organizacyjny (EAACI Junior Member Association representative)
Sekretarz redakcji alergologia.org

10



Program 7.ADA

Sroda/Wednesday 9.02.2011, 14:00-19:30

Kurs ,,Choroby alergiczne skéry — podstawy diagnostyki i leczenia”, czes¢ 1
Miejsce: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

13:45-14:00
14:00-14:45

14:45-15:30

15:30-16:15
16:15-17:00

17:00-17:45
17:45-18:30

18:30-19:15

08:00-08:45

08:45-10:15

10:15-11:00

11:00-12:30

12:30-13:00

Rejestracja. Powitanie uczestnikéw kursu

Bariera naskorkowa w alergicznych
chorobach skéry

Rola infekcji w chorobach alergicznych
skory

Diagnostyka alergicznych choréb skory

Atopowe zapalenie skory — patogeneza i
rozpoznawanie

Leczenie atopowego zapalenia skory

Pokrzywki ostre i przewlekte. Obrzgk
naczynioruchowy

Alergiczne zapalenie naczyn

R. Nowicki

C. Kowalewski

R. Nowicki

R. Spiewak
A. Wilkowska

R. Nowicki
E. Suchanek

M. Trzeciak

Czwartek/Thursday 10.02.2011, 8:00-13:00

Kurs ,,Choroby alergiczne skéry — podstawy diagnostyki i leczenia”, cze¢$¢ 2
Miejsce: JANTAR, Ustka, ul Wezasowa 14

Niepozadane odczyny polekowe
Choroby zawodowe skory

Fotodermatozy alergiczne

i niealergiczne — rozpoznawanie
i réznicowanie

Wyprysk kontaktowy alergiczny
i niealergiczny

Testowy sprawdzian nabytych
wiadomosci. Zakonczenie kursu,
wreczenie certyfikatow

elle

E. Suchanek

M. Kieé¢-Swierczynska

R. Spiewak

R. Spiewak

R. Nowicki
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Program 7.ADA

Czwartek/Thursday 10.02.2011, 16:30-21:45

Inauguracja 7. Akademii Dermatologii i Alergologii
Opening Ceremony of the 7" Academy of Dermatology and Allergology

Miejsce/Venue: Filharmonia Stupska, ul. Jana Pawla Il 3, Stupsk

16:30-16:45
16:45-17:30

Sesja I
17:30-18:00

18:00-18:30

18:30-19:00
19:00-20:30

20:30-21:45

Uroczysto$¢ inauguracji 7. ADA

Powitanie R. Nowicki
Wystapienia powitalne Patronéw i Gosci R. Nowicki
7.ADA

Sesja inauguracyjna

Niewydolnos¢ krazenia zylnego jako A. Jawien
problem interdyscyplinarny

Rzadkie, ,,dziwne” choroby, o ktdrych K. Sworczak 39
zawsze chciale$ wiedzie¢, a nie miate$
czasu przeczytac...

Dyskusja
Koncert inauguracyjny

Orkiestra Polskiej Filharmonii Sinfonia
Baltica pod batuta Bohdana Jarmotowicza

Cocktail powitalny

13 ¢



Pierwsze
wodo-
odpor-
ne
testy
ptat-

kowe

IQ Ultimate®

www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

6:30-7:30
Sesja 11

7:50-8:00
8:00-8:07
8:07-8:15
8:15-8:25

8:25-8:35
8:35-8:45
8:45-8:55

8:55-9:05
9:05-9:20

9:20-9:35

9:35-9:45

Piatek/Friday 11.02.2011, 6:30-9:45
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Nordic walking

Ciekawe przypadki kliniczne
| Case presentations

Prowadzacy/Chair:
C. Kowalewski, K. Wozniak

Acanthoma clarocellulare (ACC)
Akropigmentacja Dohiego
Ciekawe przypadki z Koszalina

Linijna IgA dermatoza pgcherzowa
u 4- letniego chtopca

Swierzb u niemowlecia z AZS
Dermatitis artefacta

Choroby skory zwigzane z letnim
wypoczynkiem nad woda

Pyoderma gangrenosum

Histiocytoza — choroba nie tylko
skory o zréznicowanym obrazie
klinicznym

Uogodlniona skérna mastocytoza
— analiza kliniczna 8 przypadkow
wlasnych

Dyskusja

el15e¢

P. Brzezinski
P. Brzezinski
G. Mrozek-Melka

O. Komorowska

J. Zaryczanski
D. Kozicka

A. Owczarczyk-
Saczonek

H. Lugowska-Umer

E. Adamkiewicz-
Drozynska

M. Lange

39
40

40

40
40
41

41
42

42



(li CHEMOTECHNIQUE DIAGNOSTICS

Najwiekszy wybor substanciji do
diagnostyki alergii kontaktowej

Ponad 500 substanciji testowych
takich jak: metale, substancje zapachowe,
leki, kosmetyki, konserwanty, tworzywa
sztuczne, materiaty dentystyczne i inne.

AL RNY
R \ > Ponad 30 serii diagnostycznych

A\ = takich jak: fryzjerska, dentystyczne,
/ kosmetyki, tworzywa sztuczne i inne.

chemactrednnique.pl

Wytgczny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i sktadanie zaméwien
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. Wtadystawa tokietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl

31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja III

9:45-10:10

10:10-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00
11:00-11:15

11:15-11:30

Piatek/Friday 11.02.2011, 9:45-11:30
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Co nowego w dermatologii?
| What is new in dermatology?

Prowadzacy/Chair:
W. Adaszkiewicz, C. Kowalewski

Special Guest Lecture: The role
of Malassezia in skin diseases

Wyklad Specjalny 7.ADA:
Rola grzybow Malassezia w etiologii
chorob skory

Erythroderma: clinical forms,
diagnosis and treatment

Erytrodermia - klinika, diagnostyka
i terapia

Chloniaki pierwotnie skorne
— problem interdyscyplinarny

Terapia proaktywna w leczeniu AZS

Leki biologiczne w leczeniu
alergicznych chordb skory

Dyskusja

017 ¢

J. Faergemann

W. Adaszkiewicz

M. Sokotowska—
Wojdyto

M. Trzeciak
A. Wilkowska

43

44

45

46



(!i CHEMOTECHNIQUE DIAGNOSTICS
NOWOS(!
POLSKA SERIA PODSTAWOWA

—_ N

mﬁ et ‘%\

Stanowi rozszerzenie Europejskiej Serii
Podstawowej o dwie wazne z punkiu
widzenia epidemiologii alergii
kontaktowej w Polsce substancje:
propolis i pallad.

Jest odpowiedzig na aktualng sytuacje

alergoepidemiologiczng w Polsce.
Liczba substanciji w zestawie: 30 Symbol katalogowy: POL-1000

Przy prawidtowej aplikacji wystarcza na wykonanie testow u 250 oséb.

chemairednnique.pl

Wytgczny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i sktadanie zaméwien
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. Wtadystawa tokietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl

31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja IV

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:20

12:20-12:35

12:35-12:50

12:50-13:00

Piatek/Friday 11.02.2011, 11:30-13:00
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Dermatologia we wspolczesnej
medycynie / Dermatology in modern
medicine

Prowadzacy/Chair:
R. Olszanski, Z. Zdrojewski

Choroby sercowo-naczyniowe
i metaboliczne u pacjentow z tuszczyca

Wedrujaca larwa skorna — problem
nie tylko dermatologiczny

Wtoérna amyloidoza AA — nadal wazny
problem interdyscyplinarny

Pigkno bez skalpela: nowoczesne
techniki walki z oznakami starzenia

Teledermatologia - przeglad zasobow
internetowych

Dyskusja
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O. Komorowska

R. Olszanski

Z. Zdrojewski

A. Wronski

P. Brzezinski
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('i CHEMOTECHNIQUE DIAGNOSTICS

Komory do testow ptatkowych

Komory IQ Ultimate

Jedyne na rynku wodoszczelne
komory do testéow ptatkowych!
Miekkie, wykonane z delikatnej pianki
umieszczone na wodoszczelnej,

przezroczystej i elastycznej tasmie.

Komory IQ Ultra

Miekkie i komfortowe dla
pacjenta. Kazda komora
posiada wbudowang bibutke
C (co znacznie utatwia naktadanie
= substanciji ptynnych).

Dzieki wtasciwosciom komor wykonywanie
testow ptatkowych jest tatwe i wygodne
dla lekarza i pacjenta.

chemacrecnnique.pl

Wylqgczny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i sktadanie zaméwien
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. Wiadystawa tokietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl

31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja V

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00-14:20

14:20-14:30

Piatek/Friday 11.02.2011, 13:00-14:30
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Standardy w alergologii
/ Standards in allergology

Grant edukacyjny firmy UCB

Prowadzacy/Chair: J. Kruszewski,
I. Grzelewska—Rzymowska

Leki przeciwhistaminowe w terapii
pokrzywki

Aktualne wytyczne leczenia
pokrzywek

Ocena wielkosci efektu placebo
w leczeniu choréb alergicznych

i astmy na podstawie metaanalizy
badan skutecznosci lekéw

Konsultant Krajowy przedstawia:
Standardy w alergologii

Dyskusja
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I. Grzelewska—
Rzymowska
R. Nowicki

K. Radziwitt

J. Kruszewski
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Wyposazenie dodatkowe do
wykonywaniu testow ptatkowych

Taca montazowa

Pomocna przy napetnianiv
komor. Utatwia prace i
pozwala zaoszczedzi¢ czas.

Markery do skoéry

Specjalne markery diugo
utrzymujqce sie na skorze. Idealne
do wykonywania oznaczen na
plecach pacjenta.

mfm
Ptytka do odczytu testu O% Val=
<& Hum
Umozliwia precyzyjne 900 [=E
odczytanie wyniku testu. QO mym

Tacka
i Plastikowa tacka z miejscem na 10

¥ strzykawek/buteleczek z substancjami

‘ : testowymi. Idealna do

przechowywania substancji testowych.

dnemoiednnique.pl

Wytgczny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i skladanie zaméwien
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. Witadystawa tokietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl
31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja VI

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:30-15:45

15:45-16:05

16:05-16:20
16:20-16:40

16:40-16:50

Piatek/Friday 11.02.2011, 15:00-16:50
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Wyprysk kontaktowy i choroby

zawodowe skory / Contact eczema

and occupational skin diseases
Prowadzacy/Chair: M. Kie¢—
Swierczynska, R. Spiewak
Choroby alergiczne skory

wywotane kontaktem z roslinami

Alergiczne kontaktowe zapalenie
skory wywolane konserwantami
obecnymi w kosmetykach

Czgsto$¢ wystgpowania reakcji
alergicznych wsrdd studentek
kosmetologii w Wojewddztwie
Podlaskim

Alergia kontaktowa na sktadniki
gumy u pletwonurkow

Testy ptatkowe dla alergologéw
— zasady dobrego wykonywania
i najczestsze bledy

Najczestsze fitofotodermatozy

Choroby fotoalergiczne
— diagnostyka i leczenie

Dyskusja
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D. Chomiczewska

B. Krecisz

M. Niczyporuk

K. Gadomski

R. Spiewak

W. Niczyporuk
R. Spiewak
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

ZRODLO RZETELNE) gf Da:‘%%

INFORMAC)I 40 S

Sprawdzona:

alergologia.org stuzy lekarzom nieprzerwanie od 2005
roku, zdobywajac uznanie i zaufanie uzytkownikow.

Wiarygodna:

alergologia.org dostarcza rzetelnych oraz aktualnych
informacji potrzebnych kazdemu w jego codziennej
praktyce i rozwoju naukowym.

Nowoczesna:

alergologia.org z okazji pieciolecia dziatalnosci
debiutuje w nowej, funkcjonalnej formie... Bogatsza
o0 nowe mozliwosci, interesujgca i rzetelna jak zawsze!



Program 7.ADA

Sesja VII

17:20-17:50

17:50-18:00

18:00-18:20
18:20-18:50

18:50-19:10

19:10-19:30
19:30-19:45

20:30

Piatek/Friday 11.02.2011, 17:20-19:30
Miejsce/Venue: Hotel AZOTY, Ustka, ul. Wezasowa 25

Bariera naskérkowa i zagrozenia biologiczne
| Skin barrier and biological risks

Prowadzacy/Chair: R. Maleszka, A. Samet

Bariera naskorkowa (skin barrier) C. Kowalewski
w $wietle najnowszych doniesien

Zaostrzenie atopowego zapalenia J. Zaryczanski
skory w przebiegu zakazenia
wirusem Herpes simplex

Wtdrne zmiany infekcyjne paznokci R. Maleszka

Jak przeciwdziataé¢ zakazeniom A. Samet
w szpitalach

Srodki konserwujace W. Kamysz
w kosmetykach i miejscowych

lekach dermatologicznych

— wspolczesny stan wiedzy

Infekcje w AZS R. Nowicki
Dyskusja

54
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Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Szanty z Kubrykiem!
Zapraszamy do udziatu w biesiadzie rybne;j.
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

Wszechstronna:

alergologia.org oferuje:

* kalendarz konferencji i szkolen
* profile specjalistéw alergologéw
* autorskie blogi alergologéw
* pytania do eksperta
¥ recenzje nowosci wydawniczych
* omoéwienia waznych publikacji
* archiwum materiatéw konferencyjnych
* leksykon terminow alergologicznych
* wykaz osrodkéw alergologicznych
* informacje o organizacjach alergologicznych
* i wiele wiecej...



Program 7.ADA

6:30-7:30
07:50-8:00
Sesja VIII

8:00-8:15

8:15-8:35

8:35-9:00

9:00-9:20
9:20-9:40

9:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:45

10:45-11:05

11:05-11:20

Sobota/Saturday 12.02.2011, 6:30-11:20
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Nordic walking
Powitanie. Program dnia

Alergologia oparta na faktach
| Evidence-based Allergology

Prowadzacy/Chair: B. Rogala, P. Gorski

Kierunki profilaktyki chordb alergicznych
uktadu oddechowego i skéry na podstawie
badan przesiewowych dzieci i mlodziezy
(program BUPAS)

Diagnostyka i postepowanie w mniej
typowych manifestacjach alergii na biatko
mleka krowiego u dzieci

Prezydent PTA przedstawia: Astma jako
choroba alergiczna — pro i contra

Fenotypy astmy — potrzeba czy btad?

Czy ujemny wynik testu prowokacyjnego
z metacholing wyklucza diagnoze astmy?

Rektor UM w Lodzi przedstawia:
Leczenie astmy - uwagi do wytycznych

Zmiany w uktadzie krazenia u chorych
z sarkoidoza

Neurohormonalna regulacja w komdrkach
skory

Rola swoistego IgE w ocenie aktywnosci
pemfigoidu

Dyskusja
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L. De¢bicki

A. Szpakow

B. Kaminska

B. Rogala

A. Fal
Z. Siergiejko

P. Gorski
M. Dudziak
M. Zmijewski

K. Wozniak
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

BADZ NA BIEZACO

$ledz to, co w naszym srodowisku

jest naprawde wazne...

PRZEDSTAW SIE

zatéz profil specjalisty alergologa...

DAJ SIE POZNAC

dziel sie doswiadczeniem
na swoim autorskim blogu...
...po prostu

M}



Program 7.ADA

Sesja IX

11:30-12:00
12:00-12:30
12:30-12:45

Sesja X

12:50-13:10
13:10-13:25

13:25-13:40

13:40-14:00
14:00-14:20
14:20-14:30

Sobota/Saturday 12.02.2011, 11:30-14:30
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Alergologia praktyczna / Practical Allergology
Grant edukacyjny firmy MSD
Prowadzacy/Chair: R. Pawliczak, R. Nowicki

Blaski i cienie pokrzywek R. Pawliczak 63
Dlaczego tak trudno leczy¢é AZS? R. Nowicki 63
Dyskusja

Forum Akademii Dermatologii i Alergologii

/ ADA forum

Prowadzacy/Chair: B. Panaszek, Z. Adamski

Zespoét astma-prurigo B. Panaszek 64
Stan antyoksydacyjny pacjentéw A. Lukyanov 64
z atopowym zapaleniem skory

Zastosowanie zabiegow A. Zawirska 64
fizjoterapeutycznych w AZS

Tradzik rézowaty C. Kowalewski 65
Wspotczesna genetyka sadowa R. Pawlowski 66
Dyskusja
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

Dla organizatorow konferencji

Partnerska:

alergologia.org od poczatku swojej dziatalnosci informuje
o kongresach, konferencjach, sympozjach i szkoleniach,
gwarantujac szeroki zasieg i odbidr informacji. Nasza oferta
obejmuije:

* bezptatne ogtoszenia w kalendarzu konferencji

* publikacja materiatéw zjazdowych on-line

* artykuty sponsorowane na temat konferencji i szkolen
* patronat medialny

Dla reklamodawcow

Strategiczna:

alergologia.org dociera do $cisle okreslonego grona
odbiorcéw - lekarzy alergologéw, gwarantujac maksymalng
skutecznos$¢ przekazu. Nasze atuty to:

* jasno zdefiniowana grupa odbiorcéw: lekarze alergolodzy
* wysoka ogladalnos¢ (ponad 8 tysiecy odston miesiecznie)
* osadzenie promocji w kontekscie istotnych informagji

* skutecznos$¢ pozycjonowania marki

* mozliwos¢ zamieszczania monografii produktéw i ustug



Program 7.ADA

Sesja XI

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-15:55
15:55-16:15

16:15-16:35

16:35-16:45

Sobota/Saturday 12.02.2011, 15:00-16:45
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Nowoczesna terapia / Modern therapy

Prowadzacy/Chair: M. Sznitowska, R. Kaliszan

Réznice we wchtanianiu leku do skéry M. Sznitowska 66
z réznych postaci farmaceutycznych

Zastosowanie witaminy D i jej M. Zmijewski 67
pochodnych w dermatologii

Nowoczesne trendy leczenia tuszczycy L. Barabanow 67
Zespot nadwrazliwosci indukowane;j B. Panaszek 68
lekami

Metabolomika — nowe horyzonty dla R. Kaliszan 68

diagnostyki i farmakoterapii

Dyskusja
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Cases of photodllergic contact
dermatitis may outnumber those
of phototoxic reactions to drugs,
yet many health professionals
seem vunaware of this kind of
allergic reactions. Therefore, there
is a great need for education in the
field of photoallergy.

The international Photoallergy
Meeting and Photopatch Test
Course, Krakow 2009, aroused a
great interest from doctors around
the world. World-acclaimed
experts shared their knowledge
and experience with over a
hundred participants from 22
countries in 4 continents.

More than 6 hours
of expert lectures

The Course was supported by
the European Society of Contact
Dermatitis.

Thelectureshavebeenrecorded
and are now available in form
of this edited and subtitled
educational DVD.

On the screen you will see both
the speaker and cut-in slide
presentations. This is a unique
opportunity to learn from best
experts about this important
yet underdiagnosed form of
allergy.

www.photopatch.eu




Program 7.ADA

Sesja XII

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-19:00

19:00-19:30

20:30

Sobota/Saturday 12.02.2011, 17:30-19:30
Miejsce/Venue: Hotel AZOTY, Ustka, ul. Wezasowa 25

Jakos¢ zycia i relacje terapeutyczne / Quality of life

Prowadzacy/Chair: B. Borys, M. Majkowicz

Jako$¢ zycia u pacjentek z tuszczyca D. Chworyk 69
i chlamydiozg uktadu moczowo-

ptciowego

Jako$¢ zycia pacjentéw z przewlektymi R. Nowicki 69
chorobami skory

Relacja terapeutyczna lekarz — pacjent W. Rusiecka 69

w przewlektych chorobach skory

Spotkanie z psychologiem klinicznym: B. Borys,
Jak radzi¢ sobie ze stresem? M. Majkowicz
Dyskusja

Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wezasowa 14

Wieczor towarzyski

e33 ¢



LULLULLILE

Ustka 2008 (fot. Radostaw Spiewak)
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Niedziela/Sunday 13.02.2011, 9:00-14:00

Miejsce/Venue: Kosciol pod wezwaniem Najswietszego Zbawiciela,

9:00-10:00

Sesja XIV

10:10-10:15
10:15-10:30

10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30
11:30-12:00

12:05-12:30
12:30-12:50

12:50-13:45

13:45-14:00

Ustka, ul. Marynarki Polskiej 81/1

Msza Swicta z okazji 19. Swiatowego Dnia Chorego
/ Catholic service on 19" World Day of the Sick

Miejsce/Venue: Ratusz Miejski, Ustka, ul. Wyszynskiego 3

Wiara i medycyna / Faith and medicine

Prowadzacy/Chair: P. Gorski, B. Borys, J. Turkiel,
A. Jawien, M. Majkowicz, G. Raczak, R. Nowicki

Powitanie Burmistrza Ustki J. Olech
Kapelan w Uniwersyteckim Centrum A. Delik 70
Klinicznym

Czy wiara czyni cuda w chirurgii? A. Jawien
Modlitwa o uzdrowienie R. Kwiatkowski 70
Bo6l w nauczaniu medrca J. Turkiel 71
Szkota opieki duszpasterskiej $w. Jana P. Krakowiak 71

Bozego. Raport z przygotowan studiéw
podyplomowych dla kapelanow

i zespotow duszpasterskich w stuzbie
zdrowia 1 opiece spotecznej

Medycyna w sztuce sakralnej R. Kwiatkowski

Prezentacja ksiqzek: P. Krakowiak

Opieka nad przewlekle chorym
w domu, Gdansk 2010

Pozamedyczne aspekty opieki u kresu
zycia, Gdansk 2010

Zespolowa opieka duszpasterska
w stuzbie zdrowia i opiece spolecznej,
Krakéw 2011

Dyskusja z udzialem lekarzy,
kapelanow, psychologéw klinicznych

Podsumowanie. Zakonczenie 7.ADA R. Nowicki

e35e¢



Qo
CJOOULDCS

STUDIO GRAFIKI UZYTKOWE)J

STRONY INTERNETOWE
projektowanie, wykonanie i konfiguracja
stron internetowych praktyk lekarskich

oraz placowek medycznych

USLUGI GRAFICZNE R
projektowanie logotypow, .. \
wizytowek, plakatéw, broszur i‘ulotek; .

przygotowanie prezentacji

oraz materiatow konferencyjnych i naukov@ .
w atrakcyjnej formie graﬁczn(.ej (y A

TLUMACZENIA A%
publikacji, wynikéw badar oraz ifinych teksfow’ )
jezyk polski / jezyk angielski

www.doutdes.co

info@doutdes.com.p]
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Playable on standard DVD
players (no regional restrictions)
and most PCs

Edited by Radoslaw Spiewak
and Agnieszka Dorynska

ISBN 978-83-929579-1-1
Special features:

¢ Edited subtitles to ensure
better understanding

* Conference book included
(PDF format)

* A gallery of sfill photographs
from the meeting

* Language versions:

* audio: EN

* subtitles: EN, PL
Pre-order price: only 35 Euro

Please note: due to the copy-
right agreement with the speao-
kers, the number of copies avai-
lable will be limited to only 300.
It is wise to secure your copy
now!

More information on the publication and ordering:

Course | &
supported |gl
by the ESCD [ @

In order to secure your copy, please go
to the website where you can down-
load the order form. After filling in the
form, please follow the instructions that
are posted on the website.

Further enquires: DVD@photopatch.eu



Streszczenia referatow

Rzadkie, ,,dziwne” choroby, o ktérych zawsze chciale§ wiedzieé, a nie
miale§ czasu przeczytad...

K. Sworczak (Gdansk)

Codziennie w periodykach medycznych publikuje si¢ kilkaset artykulow.
Zaden lekarz nie jest w stanie przejrze¢ nawet 1 promila z tych doniesien.
Przeszukujac bazy danych (Medline, Scopus i inne) autor znalazt szereg
bardzo niecodziennych, interesujacych schorzen i ta wiedza chcialby si¢
podzieli¢. W prezentacji omowiona zostanie choroba rybich oczu, argyria,
zespot Proteusza, epidermodysplasja verruciformis, zespoty: skaczacych
Francuzoéw z Maine, czerwonego czlowieka, Alicji w Krainie Czardw,
zespodt chodzacego trupa i kilka innych rzadkich zespotow chorobowych.

Acanthoma clarocellulare (ACC)
P. Brzezinski (Ustka)

Acanthoma clarocellulare (ACC) wystgpuje jako pojedynczy, réozowo-
brazowy guzek. Zwykle zlokalizowany jest na konczynie dolnej u osoéb
starszych. ACC zostatl po raz pierwszy opisany przez Degosa jako tagodny
nowotwor pochodzenia nabtonkowego. Wystepuje réwniez pod innymi
nazwami: Degos acanthoma, guz Degosa czy acanthome a cellules
claires. Niektérzy autorzy sugeruja, ze jest to forma zlokalizowanego
huszczycopodobnego zapalenia skéry. Diagnoza jest rzadko stawiana na
podstawie biopsji skory. W badaniu pod mikroskopem widaé jasne
komorki, ktére wykazuja cechy kumulacji i zawieraja glikogen.
Charakterystyczng cecha w obrazie dermoskopowym jest obecno$¢ tzw.
pinpoint-like /dotted vessels. Do Gabinetu Dermatologicznego zglosila si¢
45-letna kobieta ze zmiang na konczynie dolnej lewej, po stronie
wyprostnej, od czterech lat. Badanie dermatologiczne wykazato czerwono-
brazowa, unaczyniong zmian¢ z centralnie potozona tluska o s$rednicy
1,5 X 2 cm . Dermatoskopia ujawnita wiele czerwonych kropek utozonych
czgSciowo w sposob liniowy, a czesciowo skupionych, o siatkowatym
charakterze. Do charakterystycznych cech ACC mozna zaliczy¢:
bezobjawowy przebieg, powolny wzrost, pojedynczy rézowo-brazowy
guzek, matych rozmiardéw, zwykle znajdujacy si¢ na konczynach dolnych
u pacjentow w podesztym wieku oraz obraz dermoskopowy.
Charakterystyczne cechy ACC wystgpowaly rowniez w analizowanym
przypadku. Zmiang skorne nalezy jednak rdéznicowaé z brodawka
lojotokowa, rakiem podstawno-komorkowym, choroba Bowena, rakiem
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7. Akademia Dermatologii i Alergologii

ptasko-nabtonkowym,  rogowiakiem  kolczystokomérkowym  oraz
czerniakiem ztosliwym lub amelanotycznym czerniakiem guzkowym.

Akropigmentacja Dohiego
P. Brzezinski (Ustka)

Akropigmentacja Dohiego jest genodermatoza zaliczang do przebarwien
siateczkowatych. Charakteryzuje si¢ obecnoscig przebarwien i odbarwien,
zlokalizowanych gtownie na konczynach goérnych i dolnych. Pierwsze
objawy choroby pojawiaja si¢ zwykle w okresie wczesnego dziecinstwa.
Mutacja zostala zidentyfikowana w dwuniciowym RNA na poziomie
deaminazy adenozyny (DSRAD). Choroba ta wystgpujace rzadko
i gtéwnie wsrdd japonskiej populacji. Opisano tylko klika przypadkow
w Europie i poludniowej Azji.

Linijna IgA dermatoza pecherzowa u 4- letniego chlopca
0. Komorowska (Gdansk)

Przedstawiamy przypadek 4-letniego chlopca z linijng IgA dermatoza
pecherzowa, ktorego leczono jako chorobg infekeyjna: poczatkowo jako
infekcj¢ wirusem ospy wietrznej, a nastgpnie bakteryjny liszajec zakazny.

Swierzb u niemowlecia z AZS
J. Zaryczanski (Opole)

Szesciotygodniowe  niemowle  zostalo  przyjete do  Oddziatu
Pediatrycznego z podejrzeniem bakteryjnego zapalenia skory. Od 3
tygodni na skorze catego tutowia, karku oraz plecow zmiany o charakterze
pecherzykow z ropna wydzieling. Ambulatoryjne leczenie Baneocinem
i Bactrobanem nie przyniosto efektu. Rozpoznano $wierzb i zastosowano
miejscowo 5% InfectoScab uzyskujac catkowita remisj¢ zmian skornych.

Dermatitis artefacta

D. Kozicka (Gdansk)

Dermatitis  artefacta (DA) jest jednostka chorobowa =z krggu
psychodermatologii, przysparzajaca znacznych trudnosci diagnostycznych
i terapeutycznych. Wynika to z faktu, iz pacjenci nie przyznaja si¢ do
wywotlywania zmian skérnych, a obraz kliniczny jest roznorodny. Wynik
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badania histopatologicznego jest niecharakterystyczny, jednakze z reguty
pozwala na wykluczenie organicznego tla choroby. Postawienie
rozpoznania mozliwe jest dopiero po wykluczeniu innych potencjalnych
schorzen dermatologicznych. Leczenie, wymagajace wspOlpracy
dermatologa i psychiatry, jest trudne i obarczone wysokim wskaznikiem
niepowodzen. Przedstawiono przypadek 62-letniego pacjenta z 10-letnim
wywiadem chorobowym.

Choroby skoéry zwiazane z letnim wypoczynkiem nad woda
A. Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)

Pacjent 53-letni zostal przyjety do Oddzialu Dermatologii z powodu
ostrozapalnych, wysztancowanych grudek s$rednicy do 4 mm, bez
tendencji do zlewania si¢, zlokalizowanych w obrgbie skory tutowia,
pachwin, krocza i posladkow. Na dtoniach i stopach obecne byly dobrze
napigte pgcherze. Zmiany na skérze pojawily si¢ tydzien wczesniej, bez
towarzyszacych objawdw ogdélnych. Dziesi¢¢ dni wcezesniej pacjent kapat
si¢ 1 towit ryby w jeziorze. W badaniach dodatkowych, z odchylen od
normy stwierdzono niewielkq leukocytoz¢ (11,46 G/l). U pacjenta
rozpoznano swiad ptywakdéw. Zastosowano leczenie ogolne Encortonem
(30 mg/d) i miejscowe Momedermem, uzyskujac catkowitg remisj¢ zmian
po 2 tygodniach. Swiad ptywakow (cercarial dermatitis) jest schorzeniem
wywotanym przez cerkarie Schistosoma Trichobilharzia, ktére pasozytuja
na ptactwie i ssakach zyjacych w wodzie. Cerkarie najczg¢sciej wnikaja
przez uszkodzong skére¢ 1 po 2-3 dniach obumieraja, wywotujac na skorze
plamista osutke. Ponowny kontakt z cerkariami u oséb uczulonych
prowokuje reakcj¢ alergiczng w postaci rozsianych ostrozapalnych grudek,
czasami z towarzyszacymi objawami og6lnymi.

Pyoderma gangrenosum
H. Lugowska-Umer (Gdansk)

Piodermia zgorzelinowa to przewlekla, postgpujaca martwica skory
o nieustalonej etiologii, czgsto zwigzana z choroba podstawowa.
Przedstawiamy przypadek 38-letniej pacjentki, ktéry zostata przyjeta do
Kliniki Dermatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Przy
przyjeciu obserwowano olbrzymie owrzodzenie konczyny dolnej prawej
obejmujace cate podudzie oraz jedna trzecia uda. Dodatkowo w badaniu
TK pluca lewego uwidoczniono przylegajacy do aorty zstgpujacej
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fragment patologicznej masy o wymiarach 24 x 14 x 19 mm. Pierwotnie
zmiana budzita niepokdj onkologiczny, ze wzgledu na lokalizacje
odstagpiono od biopsji cienkoigtowej. Po zastosowanym leczeniu
immunosupresyjnym  zaobserwowano jednak zanikanie = ogniska
chorobowego. W pismiennictwie opisano kilka podobnych przypadkéw
wspotistnienia owrzodzen skdéry ze zmianami zapalnymi w plucach
w przebiegu piodermii zgorzelinowe;.

Histiocytoza — choroba nie tylko skory o zréznicowanym obrazie
klinicznym

E. Adamkiewicz-Drozynska (Gdansk)

Histiocytoza komodrek Langerhansa jest to choroba wieku dziecigcego
i mtodzienczego o charakterze rozrostowo-odczynowym. W jej przebiegu
dochodzi do tworzenia si¢ naciekow z komérek wywodzacych si¢ z uktadu
fagocytarnego w obrgbie réznych narzadow i tkanek. Ze wzgledu na
zroznicowane objawy kliniczne, histiocytoza sprawia duze trudnosci
diagnostyczne. Rézna jest tez odpowiedZ na stosowane leczenie.
Przedstawiamy przyktady historii choroby pacjentéw z histiocytoza dtugo
nierozpoznawang z powodu niecharakterystycznych objawow wstepnych.

Uogodlniona skérna mastocytoza — analiza kliniczna 8 przypadkow
wlasnych

M. Lange (Gdansk)

Wprowadzenie: Uogolniona skdrna mastocytoza (diffuse cutaneous
mastocytosis, DCM) jest najci¢zsza postacia kliniczng mastocytozy skory
(cutaneous mastocytosis, CM), charakteryzujaca si¢ erytrodermicznym
zajeciem skory. Rozlegle 1 intensywne nacieczenie catej skory przez
mastocyty (mast cells, MC) jest przyczyna czgstego wystgpowania
nasilonych objawow ogdlnych zaleznych od mediatoréw uwalnianych
przez MC. Niewiele wiadomo o czgstosci wystgpowania zmian
narzadowych u pacjentow z DCM. Cel pracy: Charakterystyka objawow
klinicznych DCM, ocena czgstosci wystgpowania i nasilenia reakcji
anafilaktycznych oraz ryzyka rozwoju zmian narzadowych w przebiegu tej
wyjatkowo rzadkiej postaci mastocytozy. Materiat i metody: Dokonano
analizy cech klinicznych DCM u 8 chorych (7 dzieci i 1 dorosty).
Diagnoz¢ ustalono w oparciu o kryteria WHO. We wszystkich
przypadkach  zastosowano standardowy algorytm  diagnostyczny
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z uwzglednieniem poziomu tryptazy mastocytowej. Wyniki: U wszystkich
pacjentéw z DCM choroba dotyczyta jedynie skory. U 2 dzieci z wysokim
poziomem tryptazy mastocytowej i u jednego dorostego wykonano
badania histopatologiczne szpiku kostnego, ktére nie wykazaly zajecia
szpiku przez proces chorobowy. Wstrzas anafilaktyczny wystapit
u 3 chorych z DCM. U wszystkich dzieci z DCM obserwowano stopniowa
poprawe stanu skdry oraz obnizanie si¢ poziomu tryptazy mastocytowe;.
Whioski: DCM jest bardzo cigzka choroba skdry, przebiegajaca czgsto
z rozleglymi, krwotocznymi zmianami pecherzowymi 1 nasilonymi
objawami ogolnymi zaleznymi od degranulacji MC. Poziom tryptazy
mastocytowej w surowicy koreluje z cigzkoscia choroby. Jednak
podwyzszony poziom tego enzymu u niemowlat nie jest bezwzglednym
wskazaniem do wykonania biopsji szpiku. Badanie to powinno by¢
wykonane u dzieci, u ktérych poziom tryptazy mastocytowej utrzymuje si¢
stale powyzej 100 ng/ml, narasta lub tez obserwuje si¢ inne objawy
kliniczne wskazujace na rozwoj mastocytozy uktadowej. DCM cechuje si¢
fagodnym przebiegiem klinicznym, jednak wskazana jest wielo-
specjalistyczna ocena stanu chorych oraz monitorowanie poziomu tryptazy
mastocytowej i funkcji narzadéw u chorych z ta postacig choroby.

Special Guest Lecture:
The role of Malassezia in skin diseases

Wyktad Specjalny 7.ADA:
Rola grzybow Malassezia w etiologii chorob skory

J. Faergemann (Goeteborg)

The Malassezia yeasts are members of the normal human cutaneous flora
in adults but also associated with several diseases. In pityriasis versicolor,
under the influence of predisposing factors, Malassezia changes from the
round blastospore form to the mycelial form. A great problem in pityriasis
versicolor is the high rate of recurrence and to avoid this prophylactic
treatment is mandatory. Malassezia folliculitis is a chronic disease
characterised by pruritic follicular papules and pustules located primarily
on the upper trunk, neck and upper arms. In direct microscopy clusters of
round budding yeast cells are found. The disease responds rapidly to
antimycotic therapy. There are now many studies indicating that the
Malassezia yeasts play an important role in seborrhoeic dermatitis. Many
of these are treatment studies showing a good effect of antimycotics
paralleled by a reduction in number of organisms. Severe seborrhoeic
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dermatitis often difficult to treat is associated with AIDS. In skin biopsies
from patients with seborrhoeic dermatitis we have found an increase in
NK1+ and CDI16+ cells in combination with complement activation
indicating that an irritant non-immunogenic stimulation of the immune
system is important. However, we also found an increase in the production
of inflammatory interleukins as well as regulatory interleukins for both
TH1 and TH2 cells indicating a complex activation of the immune system
in the skin. The majority of adult patients with atopic dermatitis localised
to the head, neck and scalp react with a positive reaction in skin prick test
to a Malassezia extract as well as to recombinant Malassezia allergens.
The majority also have specific IgE antibodies and react with a positive
reaction in atopic patch test with a Malassezia extract. There are also
treatment studies indicating that antifungal treatment may be beneficial in
these patients.

Erythroderma: clinical forms, diagnosis and treatment
Erytrodermia - klinika, diagnostyka i terapia
W. Adaszkiewicz (Witebsk)

Background: Erythroderma is an extreme skin condition under which 90%
of the skin or even more is affected. Characteristic of erythroderma are
erythema, desquamation, itching, lymphadenopathy and fever. To find out
the cause of erythroderma, it is necessary to study the history of the
preceding disease by means of biopsy and various instrumental methods.
The aim of the study was to investigate clinical forms and morphological
signs of erythroderma in various dermatoses. Material and methods: Over
the last 10 years, we observed 253 patients with clinical manifestations of
erythroderma. Clinical, paraclinical, histological, ultrasound and X-ray
methods of investigation were used, alongside the lymph node biopsy and
computer tomography (if indicated). Results: Clinical forms of
erythroderma were studied in 253 patients (170 male and 83 female) aged
from 16 till 88 years. Depending on the cause of their condition all the
patients were subdivided into three groups. Group I consisted of 39
patients with primary erythroderma (21 with lymphoma, 14 with drug
reaction, 4 with ichthyosis). Group II embraced 184 patients with
secondary erythroderma resulting from pre-existent dermatosis (131 with
psoriasis, 17 with atopic dermatitis, 29 with eczema and 7 with other
dermatoses). Group III included 7 patients (2.77%) with paraneoplastic
dermatoses. We failed to identify the cause of erythr oderma in 24 patients
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(9.49%). The male/female ratio made up 2.05:1 and it points out at
a worrying tendency for increase in erythtroderma cases among women
when compared with our previous studies. The duration of erythroderma
varied from 1 month to 7 years, in 6 patients with psoriasis it exceeded
5 years. The average duration of the condition in all investigated patients
constituted 14 months. Two episodes of erythroderma were registered in
28 patients (24 with psoriasis, 3 with eczema, 1 with lymphoma),
9 patients with psoriasis had three episodes of erythroderma. Erythroderma
usually begins in patients over 40 years, except conditions provoked by
atopic dermatitis, seborrhoeic dermatitis, scalded skin syndrome or
inherited ichtyosis. The age of the disease onset depends mainly on its
cause. Ichtyosiform and atopic diseases as well as scalded skin syndrome
prevailed among erytrodermic conditions in children. Psoriatic
erythroderma was the most frequent of all erythroderma forms (131 cases
or 51.78%). The main causes of erythroderma in patients with psoriasis
were inadequate topical therapy, alcohol abuse, aggravation of
concomitant diseases. While investigating biopsy samples of 28 patients
with various forms of erythroderma, it was stated that inflammatory and
destructive changes were more pronounced in the skin of patients with
eczematous erythroderma than of those with psoriatic erythroderma.
Conclusions: Erythroderma occurs more often in men (2.05:1). The
average age of patients amounts to 49 years. The mean duration of
erythroderma is 14 months. Psoriatic erythroderma is the most frequent of
all erythrodermic conditions (51.78%). The cause of erythroderma was not
identified in 9.49% of cases.

Chloniaki pierwotnie skérne - problem interdyscyplinarny
M. Sokolowska-Wojdylo (Gdansk)

Pierwotne chtoniaki skéry to heterogenna grupa  rozrostow
limfoproliferacyjnych o réznym stopniu ztosliwosci, wsrdd ktérych okoto
75% wywodzi si¢ z komorek T, lub rzadziej z komérek B. Pierwotne
chtoniaki skoéry cechuje odmienny przebieg kliniczny i1 rokowanie
w porownaniu z chioniakami uktadowymi. Chioniaki skdéry maja
najczesciej przebieg przewlekly, ale catkowite wyleczenie chorego rzadko
jest mozliwe. W zwiazku z tym nalezy w kazdej odmianie chtoniakow
skéry oraz w kazdym jego stadium leczenie mogace doprowadzi¢ do
remisji, a jednoczesnie jak najmniej obcigzajace. Diagnostyka i leczenia
pierwotnych chtoniakéw skory jest zagadnieniem, w ktdre powinni by¢
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zaangazowani nie tylko lekarze dermatolodzy, ale rowniez onkolodzy,
hematolodzy i patomorfolodzy. Powstata w 2009 roku interdyscyplinarna
Sekcja Chtoniakow Skory Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakow, liczaca
okoto 50 lekarzy roznych specjalnosci, podjgta probg przygotowania,
opartych na dostgpnych europejskich i §wiatowych konsensusach zalecen
terapeutycznych  dotyczacych  leczenia  chtoniakéw  pierwotnie
wywodzacych si¢ ze skory. Efekt wspolnej pracy opublikowano —
w Onkologii Praktycznej oraz w Przegladzie Dermatologicznym w 2010
roku.

Terapia proaktywna w leczeniu AZS
M. Trzeciak (Gdansk)

Terapia proaktywna (TP) polega na dtugoterminowym stosowaniu niskich
dawek preparatéw przeciwzapalnych na wczesniej zajgte rejony skory, w
ktérych nie obserwuje si¢ juz zmian klinicznych ale toczy si¢ subkliniczny
proces zapalny. Przeprowadzone badania dowodza, ze w efekcie TP
obserwuje si¢ mniej zaostrzen, poprawg jakosci zycia pacjentdow oraz
obnizenie kosztow leczenia AZS.

Choroby sercowo-naczyniowe i metaboliczne u pacjentéw z huszczyca
0. Komorowska (Gdansk)

Luszczyca jest przewlekla zapalng chorobg skéry zwiazana z nadmierna
proliferacja komorek naskdrka. Choroby sercowo- naczyniowe
i metaboliczne stanowia gldwna przyczyng zgonéw w  krajach
rozwinigtych. Zalezno$¢ pomigdzy luszczyca a tymi schorzeniami jest
thumaczona wspolna S$ciezka patogenetyczna dla tych jednostek
chorobowych. Przewlekly proces zapalny, charakterystyczna cecha
luszczycy, moze odgrywac kluczowa role w wielu, jesli nie we wszystkich
stadiach powstawania tych chorob. Do niedawna tuszczyca pojmowana
byta jako schorzenie wprawdzie uposledzajace jakos¢ zycia, ale tagodne,
dotyczace tylko skory. Jednak wyniki najnowszych badan wskazuja
jednoznacznie, ze dermatoz¢ t¢ nalezy traktowaé jako schorzenie
ogllnoustrojowe, niosace ryzyko powaznych, zagrazajacych zyciu
nastgpstw. Niezwykle istotna jest wigc identyfikacja czynnikéw ryzyka
rozwoju choréb sercowo- naczyniowych oraz metabolicznych, a takze
podjecie dziatan profilaktycznych u chorych na tuszczycg.
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Wedrujaca larwa skérna — problem nie tylko dermatologiczny
R. Olszanski (Gdynia)

Zespot wedrujacej larwy skdrnej jest najczesciej wywotany przez larwy
nicieni zwierzgcych. Jaja nicieni dostaja si¢ do gleby z katem zakazonych
zwierzat, nastgpnie z jaj wylegaja si¢ larwy. Najbardziej narazeni na
zakazenia sa rolnicy, ogrodnicy, hydraulicy. Choroba dotyczy takze
turystow spacerujacych boso po plazy — na stopach, natomiast
u opalajacych si¢ na piasku — na konczynach i posladkach. Czesto
wystepuje u dzieci, ktore bawig si¢ ze zwierz¢tami domowymi (kotami
ipsami). Larwa drazy w naskdérku kilkucentymetrowy korytarz, co
powoduje silny $swigd. Po kilku dniach od miejsca wniknigcia larwy
pojawiaja si¢ swedzace, krete, powrdzkowate zaczerwienienia dtugosci do
kilkunastu centymetrow. Sa to $lady wedréowki larwy. Na koncu tej
zmiany jest grudka — miejsce pobytu pasozyta. Larwy w skorze czlowieka
nie dojrzewaja, po kilku tygodniach lub miesigcach ,bladzenia” gina.
Powazniejsze problemy zdrowotne wystepuja po zarazeniu wegorkiem
jelitowym wywotujacym zespot wedrujacej larwy trzewnej. Larwy po
wniknieciu przez skore¢ penetruja do naczyn krwionosnych i powoduja
zarazenie ogolnoustrojowe z zajeciem przewodu pokarmowego.
Klinicznie poczatkowo objawy zwiazane sa z wnikaniem i wedrowka larw
w skoérze. W miejscu wniknigcia powstaje drobna, swedzaca plamka,
nastgpnie zmiany jak w zespole larwy skérnej wedrujacej. W czasie
wedrowki pasozyta przez ptuca dominuja kaszel, krwioplucie, dusznos$¢,
moga wystepowaé zmiany spastyczne badz objawy zapalenia ptluc.
W przypadku korzystnych dla wegorka uwarunkowan i przy niskim
poziomie higieny mozliwe jest szerzenie si¢ inwazji i powstawanie ognisk
epidemicznych. W Polsce choroba wystepowata gléwnie na terenach
poludniowo-wschodnich, a ostatnio coraz czgsciej na pozostalych
obszarach kraju. Rozprzestrzenieniu zarazen sprzyjaja zdarzenia
ekstremalne np. powodzie w okresie wiosenno-letnim. Bytowanie
pasozyta w przewodzie pokarmowym czesto jest skapo- lub bezobjawowe,
jednak ze wzgledu na mozliwo$¢ samozarazenia wystgpuja nawracajace
zmiany skorne, zlokalizowane gléwnie wokol odbytu, na posladkach,
plecach i udach. Przedstawiono kilka przypadkow wedrujacej larwy
skornej, ktére rozpoznawano najczesciej jako pokrzywke i leczono
nieskutecznie lekami antyhistaminowymi.
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Wtorna amyloidoza AA — nadal wazny problem interdyscyplinarny.
Z. Zdrojewski (Gdansk)

Amyloidozy sa niejednorodng grupa chordb charakteryzujaca sig¢
zewnatrzkomérkowym gromadzeniem widkien biatkowych. Amyloidoza
AA jest niebezpiecznym, zagrazajacym zyciu powiklaniem przewlektych
chorob zapalnych bakteryjnych i autoimmunologicznych. Choroba ta
prowadzi do zwickszonej $miertelnosci z powodu niewydolnosci réznych
narzadow i infekcji. Gtownym sktadnikiem amyloidu jest osoczowe biatko
prekursorowe amyloidu (SAA), produkowane w watrobie jako biatko
ostrej fazy. Widkna amyloidu powstate z bialka prekursorowego
o identycznej strukturze drugorzedowej, tworza przestrzenng prawoskretng
konfiguracj¢ beta warunkujaca opornos¢ na proteolize (90% masy
amyloidu). W sktad amyloidu AA wchodza réwniez: glikozylowane
bialko osoczowe P (SAP), glikozaminoglikany (GAG, m.in. siarczan
heparanu, dermatanu), sktadniki przestrzeni zewnatrzkomorkowej
(perkelan, laminina, entaktyna, kolagen typu IV), apolipoproteiny E i J
oraz skltadowe dopetniacza. Amyloidogenezie sprzyja nie tylko dluga
obecnos¢ biatka prekursorowego, ale rowniez predyspozycja genetyczna i
czynniki zewngtrzne. Skuteczne, przeciwzapalne leczenie chorob
bakteryjnych 1 autoimmunologiczych jest najlepszym sposobem
zapobiegania rozwoju amyloidozy AA. Weczesne wykrycie tego
powiktania pozwala na wdrozenie leczenia zwalniajacego postep choroby,
a wydaje si¢, ze rowniez regresj¢ ztogdw amyloidu. Szczegolng nadzieje
wiaze si¢ ze stosowaniem przeciwcial anty-TNF-o oraz eprodisate
blokujacego pro-amyloidogenng interakcj¢ glikozaminoglikanéw z SAA.

Pi¢kno bez skalpela: nowoczesne techniki walki z oznakami starzenia
A. Wronski (Bialystok)

Jeszcze kilkanascie lat temu, monopol na odmtadzanie nalezat do chirurgii
plastycznej, gdzie za pomocg skalpela likwidowano zmarszczki,
ujedrniano piersi, modelowano podbrdodki i niwelowano rozstgpy. Zabiegi
te byly bolesne, wymagajace czesto dlugotrwalej rekonwalescencji
i obarczone duzym ryzykiem powiktan. Z drugiej strony, kosmetyczki
wykonywaly proste zabiegi upigkszajace. Poniewaz nie moga one
przerwac ciagtosci naskorka, efektywnosé ich staran byta ze zrozumiatych
wzgledow niewielka. Dlatego jeszcze kilka lat temu osoby spragnione
lepszego wygladu musialy wybiera¢ migdzy nieefektywnymi maseczkami,
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a drastycznym wycigciem kawatka skory 1 naciagnigciem reszty.
Dermatologia i medycyna estetyczna wypetnita luk¢ i umozliwia dbanie
o dobry i zdrowy wyglad, praktycznie niezaleznie od wieku. Procedury
medyczne caly czas ewoluuja i rozwijaja si¢ w szybkim tempie. Efekty
uzyskujemy coraz szybciej, a czas rekonwalescencji staje si¢ krotszy.
W celu osiagnigcia odmiodzenia skéry wykorzystujemy wiele réznych
sposobow, a dzi§ mozemy powiedzie¢, ze nawet grup zabiegdw takich jak:
mikrodermabrazja — zabiegi w czasie ktdrych nastgpuje $cieranie
naskorka, plejada chemicznych peelingow bedacych chemicznym
kontrolowanym oparzeniem skory, réznego typu lasery i intensywne
zrddla $wiatta, ktore dzialaja w sposdb nieinwazyjny, selektywny lub
ablacyjny oraz tzw. wypelniacze i toksyna botulinowa. Metody te maja
swoje wady i ograniczenia. Istnieje ryzyko powiklan, zdarzaja si¢ efekty
uboczne, np. objawy alergii. W zwiazku z tym wykonywane sa one przez
lekarzy z odpowiednim przeszkoleniem i do$wiadczeniem. Dzigki tym
zabiegom mozemy W znaczacy sposob, w szybkim czasie, poprawic
wyglad naszego ciala, a przez to i duszy.

Teledermatologia - przeglad zasobéw internetowych
P. Brzezinski (Ustka)

Przedstawione zostana darmowe dermatologiczne czasopisma w wersji
online oraz wybrane fora i strony WWW dotyczace teledermatologii oraz
quizé6w dermatologicznych.

Leki przeciwhistaminowe w terapii pokrzywki
I. Grzelewska-Rzymowska (L.6dz)

W badaniach nad nowymi lekami przeciwhistaminowymi (LP) -
feksofenadyna, dezloratadyna i lewocetyryzyna (lekami, ktére nie
podlegaja metabolizacji w watrobie) ustalono, ze najsilniej odczyn
babel/rumien blokuje lewocetyryzyna. Dziatanie fekso-fenadyny jest
podobne, ale znacznie krotsze. Dezloratadyna zdecydowanie stabiej
blokuje pohistaminowy babel, rumien i $wiad. Skorny model stuzy
rowniez do badania przeciw-alergicznego 1 przeciwhistaminowego
dzialania LP. Ostatecznej oceny skutecznosci leku dokonuje sig¢
w wieloosrodkowych badaniach klinicznych obejmujacych duze grupy
chorych. Ostatnio w badaniu o akronimie CUTE wykazano, ze
lewocetyryzyna 1 dezloratadyna sa skuteczne i bezpieczne. Jednak
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lewocetyryzyna juz w pierwszym tygodniu leczenia znaczaco lepiej niz
dezloratadyna zmniejszala nasilenie $wiadu i1 inne kliniczne objawy
choroby.

Aktualne wytyczne leczenia pokrzywek
R. Nowicki (Gdansk)

Przedstawione zostang wytyczne Sekcji Dermatologicznej Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego zgodne z aktualnymi zaleceniami EAACI
(European Academy of Allergology and Clinical Immunology), GA’LEN
(Global Allergy and Asthma European Network), EDF (European
Dermatology Forum) 1 WAO (World Allergy Organization).

Ocena wielkoS$ci efektu placebo w leczeniu choroéb alergicznych i
astmy na podstawie metaanalizy badan skutecznos$ci lekow

K. Radziwill, J. Kruszewski (Warszawa)

Wiele metod leczenia przynajmniej czg¢sciowo wykorzystuje nie tylko sam
wplyw lekow na mechanizm choroby, ale takze ich nieswoiste dziatanie.
Nieswoisty efekt terapii jest tym wigkszy, im wigkszy jest udziat
czynnikow psychogennych w danej chorobie. Mozna go mierzy¢ przy
uzyciu zarowno obiektywnych, jak i subiektywnych wskaznikow. Liczne
szczegblne cechy chorob alergicznych sugeruja, ze efekt placebo moze
stanowi¢ istotny czynnik sktadajacy si¢ na sumaryczny efekt ich leczenia.
Wydaje si¢ takze, ze efekt placebo jest silniejszy, gdy miary skutecznosci
leczenia sa subiektywne. Po dokonaniu przegladu systematycznego bazy
Medline 1 metaanalizy opublikowanych badan skutecznosci lekoéw
stosowanych w leczeniu chorob alergicznych i astmy (755 badan
dotyczacych 22457 chorych) oraz zbadaniu jego zaleznosci od rodzaju
choroby i uzytych wskaznikéw skutecznosci wykazano, ze udzial efektu
placebo byt w leczeniu tych chordéb istotnie wyzszy (nawet do 40%) niz w
przypadku leczenia nadcisnienia tgtniczego kaptoprylem (17%, 232
badania dotyczace 2732 chorych). Stwierdzono, Zze placebo miato
najwyzszy udziat w efekcie leczniczym w alergicznych niezytach nosa
(57%), rbézniacy si¢ istotnic od tego w przypadku astmy (34%)
i alergicznych choréb skory (32%). Udziatl efektu placebo byt tez istotnie
wyzszy w badaniach, w ktérych uzywano klinicznych (subiektywnych)
wskaznikow skutecznosci lekéw (59%) w pordwnaniu z badaniami
z uzyciem wskaznikdw obiektywnych (29%).
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Choroby alergiczne skéry wywolane kontaktem z ros§linami
D. Chomiczewska (L6dz)

Do choréb alergicznych skéry wywotanych kontaktem z roslinami nalezy:
alergiczne kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka i biatkowe zapalenie
skéry. Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry jest wynikiem
nadwrazliwosci typu IV na hapteny wchodzace w sktad roslin. Czestymi
alergenami kontaktowymi pochodzenia roslinnego sa seskwiterpeny
laktonowe (alergeny roslin z rodziny astrowatych), primina (alergen
pierwiosnka), urushiol (alergen sumaka jadowitego), kalafonia i chinony.
IgE-zalezna pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory zwigzane
sa z uczuleniem typu natychmiastowego na biatka ro$lin, na przyktad
warzyw, owocOw, lateksu. Uczulenie na alergeny roslin moze mieé
charakter zawodowy. Zawodowa nadwrazliwos¢ dotyczy przede
wszystkim rolnikéw, ogrodnikow, kwiaciarzy, lesnikdw, botanikow i 0sob
zajmujacych si¢ zielarstwem. Reakcje skorne moga by¢ spowodowane
kontaktem z roéznymi czesciami roslin (kwiaty, liscie, lodygi).
Diagnostyka w kierunku wuczulenia na skladowe roslin powinna
uwzglednia¢ wiele alergendw, miedzy innymi substancje zapachowe.
Zwykle potwierdzenie rozpoznania wymaga wykonania testow
z elementami samych ro$lin. Prezentujemy pierwszy znany nam
przypadek zawodowego alergicznego kontaktowego zapalenia skory
spowodowanego bazyliag u pracownicy zatrudnionej przy pakowaniu ziét.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywolane konserwantami
obecnymi w kosmetykach

B. Krecisz (L.6d7)

Konserwantami sa substancje chemiczne dodawane do kosmetykow
w celu zahamowania rozwoju drobnoustrojow. Zwykle wykorzystywane
sa estry kwasu paraaminobenzoesowego (parabeny, nipaginy, aseptyny),
zwiazki chemiczne uwalniajace formaldehyd — donory formaldehydu
(Bronopol, Quaternium 15, Germall 115, Germall II, DMDM hydantoina),
izotiazolinony (Katon CQG), organiczne potaczenia rteci (tiomersal) i inne.
Uwaza si¢, ze substancje konserwujace stanowia coraz istotniejszy
czynnik etiologiczny alergicznego kontaktowego zapalenia skory. Celem
naszej pracy byla ocena czgstosci wystgpowania uczulenia kontaktowego
na konserwanty wsrod kolejnych pacjentéw Instytutu Medycyny Pracy
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w bodzi diagnozowanych w kierunku alergicznego kontaktowego
zapalenia skory.

Czestos¢ wystepowania reakcji alergicznych wsrod studentek
kosmetologii w Wojewodztwie Podlaskim

M. Niczyporuk (Bialystok)

Celem pracy byta ocena czgstosci wystgpowania reakcji alergicznych na
bizuteri¢ wsrdd studentek kosmetologii.

Alergia kontaktowa na skladniki gumy u pletwonurkéw
K. Gadomski (Gdynia)

Sktadniki gumy cechuja si¢ znacznym potencjalem uczulajacym. Jednak
bardzo mato wiadomo na temat skali tego zjawiska wsrdd nurkujacych.
W literaturze §wiatowej mozna znalez¢ zaledwie kilka doniesien na temat
uczulen zawodowych wsrdd nurkow.

Testy platkowe dla alergologéow — zasady dobrego wykonywania
i najczestsze bledy

R. Spiewak (Krakéw)

Zgodnie z migdzynarodowymi wytycznymi testy platkowe sa
nicodzownym elementem diagnostyki kazdego przypadku przewlektego
nawracajacego wyprysku. Dotyczy to réwniez ,,dermatoz endogennych”
(takich jak wyprysk atopowy), ktorych czgstym powiktaniem jest wtorna
(nierzadko jatrogenna) alergia kontaktowa. Niekiedy dopiero wynik testu
ptatkowego uswiadamia lekarzowi, ze w danym przypadku ma faktycznie
do czynienia z alergicznym kontaktowym zapaleniem skory, a nie
z domniemanym wypryskiem atopowym. Dlatego testy ptatkowe sa
rownie nieodzownym narzedziem diagnostycznym w  gabinecie
alergologa, jak testy punktowe, oznaczanie swoistych IgE, spirometria,
czy alergenowe proby prowokacyjne. Niestety w programie specjalizacji
z dziedziny alergologii diagnostyke alergii kontaktowej traktuje si¢ po
macoszemu, co znajduje odzwierciedleniec w kardynalnych biedach
popehianych przez niektorych alergologéw podczas wykonywania testow.
Znamienne jest juz samo stosowanie nazwy ,.testy naskorkowe”, ktora jest
niezrgcznym tlumaczeniem przestarzatego terminu ,epicutaneous test”
(juz bardziej adekwatnym tlumaczeniem byloby ,.testy naskérne”). Brak
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zrozumienia odrgbnosci mechanizmow alergii kontaktowej odzwierciedla
réwniez nagminne nazywanie ,alergenami” substancji wywotujacych
opozniong reakcj¢ alergiczna, ktore w istocie sa haptenami. Materialnym
sladem niedostatkow wiedzy sa btedne, niekiedy kuriozalne wyniki testow
ptatkowych wydawane przez Ilekarzy. Celem wyktadu bedzie
ugruntowanie i usystematyzowanie wiedzy, ktora alergolog powinien
posiada¢ na temat roli testow ptatkowych w diagnostyce alergicznych
chordb skory. Zostang przedstawione podstawowe pojgcia, zasady
kwalifikacji pacjentow i doboru haptendw do testow, a takze techniki
wykonywania testow ptatkowych. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na
roznice migdzy testami platkowymi a innymi skérnymi testami
alergologicznymi. Na przyktadach z zycia omowione zostana bledy
popetniane przez alergologdw podczas wykonywania i interpretacji testow
ptatkowych, a takze sposoby ich unikania.

Najczestsze fitofotodermatozy
W. Niczyporuk (Bialystok)

Rodliny 1 kwiaty sa radoscia naszego zycia, jednak niektore
w bezposrednim  kontakcie moga w  okreslonych  warunkach
atmosferycznych spowodowaé wystapienie zmian skornych. W referacie
zostang omoéwione rosliny oraz zmiany skorne wywotywane przez
bezposredni kontakt z nimi w stoneczny dzien.

Choroby fotoalergiczne — diagnostyka i leczenie
R. Spiewak (Krakéw)

Termin “fotoalergia” jest potocznie rozumiany jako “alergia na slofce”
lub “alergia na $wiatto”. Skoro jednak trudno zalozy¢ istnienie przeciwciat
IgE lub receptordw limfocytow swoistych wobec swiatta bedacego forma
energii elektromagnetycznej, to jaka jest jego rola? W istocie energia ta
jest niezbedna dla zainicjowania reakcji fotochemicznej skutkujacej
wytworzeniem uczulajacych alergenéw lub haptenéw. W przebiegu
reakcji fotochemicznej dochodzi do zmiany konformacji endogennych
biatek, zwykle (cho¢ nie zawsze) na skutek sprzegania z ksenobiotykami.
Tak zmodyfikowane biatka rozpoznawane sa przez uktad odpornosciowy
jako struktury obce, ktore moga inicjowal reakcje alergiczne wedtug
mechanizmow znanych z klasycznego podzialu Gella i Coombsa.
Aktualnie znamy dwie choroby fotoalergiczne: pokrzywke sloneczna
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(reakcja IgE-zalezna, typ 1 wg Gella i Coombsa), oraz znacznie od niej
czgstszy wyprysk fotoalergiczny (opdzniona reakcja komorkowa, typ IV).
Rozpoznanie pokrzywki stonecznej opiera si¢ na charakterystycznym
wywiadzie oraz fotoprowokacji. Wyrozniamy 3 typy pokrzywki:
egzogenng, endogenng typu I 1 endogenng typu II. Tradycyjne
réznicowanie migdzy tymi typami opierato si¢ na testach z naswietlang
surowica autologiczng oraz obca. W dobie AIDS testy z obca surowica
zarzucono wobec ryzyka przeniesienia infekcji, co na dlugie lata
uniemozliwito pelne rdéznicowanie podtypow. W referacie zostanie
przedstawiona autorska propozycja réznicowania podtypoéw pokrzywki
stonecznej za pomoca testu aktywacji bazofilow (BAT). Wyprysk
fotoalergiczny moze mie¢ 2 odmiany — systemowa i kontaktowa.
Podstawa diagnostyki tej choroby sa fototesty ptatkowe — modyfikacja
klasycznych testow platkowych polegajaca na naswietlaniu czgsci
testowanego obszaru skory niewielka dawka UVA (5 J/cm?). Fotohapteny
stosowane w fototestach ptatkowych obejmuja organiczne filtry stoneczne,
niesterydowe leki przeciwzapalne, sktadniki kosmetykow i inne.

Pierwsza linig terapii chorob fotoalergicznych jest unikanie
stonca (dos$¢ trudne i uciazliwe dla pacjentow) oraz odpowiedzialnego
fotohaptenu (mozliwe w przypadku wyprysku fotoalergicznego oraz
egzogennego typu pokrzywki slonecznej). Stosowanie ochronnych
kreméw przeciwstonecznych moze by¢ pomocne, jednak nalezy pamigtaé,
ze organiczne filtry sloneczne sa wymieniane wsréd najczgstszych
przyczyn fotoalergii. Farmakoterapia wyprysku fotoalergicznego,
podobnie jak ,zwyklego” wyprysku kontaktowego, opiera si¢ na
miejscowych glikokortykosterydach, inhibitorach kalcyneuryny i kremach
barierowych. Leki przeciwhistaminowe nie sg tutaj skuteczne. Na leczenie
wysokimi dawkami lekow przeciwhistaminowych moze natomiast
zareagowac znacznie rzadsza pokrzywka stoneczna (leczenie skuteczne w
2/3 przypadkéw). Donoszono ponadto o dobrych efektach stosowania
anty-IgE w najci¢zszych przypadkach.

Zaostrzenie atopowego zapalenia skéry w przebiegu zakazenia
wirusem Herpes simplex
J. Zaryczanski (Opole)

Osmioletnia dziewczynka zostala przekazana do Oddzialu Pediatrii
w Opolu ze szpitala w Kluczborku, gdzie od 2 dni byta hospitalizowana
z powodu zaostrzenia atopowego zapalenia skory i zapalenia jamy ustne;.
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Dziewczynka przy przyjeciu byla w stanie $rednio-cigzkim, wysoko
goragczkujaca, skarzyla si¢ na bdle konczyn. Skora byta sucha, o cechach
atopowych, na twarzy zmiany pecherzykowe z surowicza wydzielina, na
skérze tutowia, konczyn dolnych 1 gérnych rozlegta wysypka
drobnoplamista z przyschnigtymi pecherzykami. Na §luzowkach jamy
ustnej i jezyka rozpoznano liczne zmiany aftowe. W wykonanych
badaniach laboratoryjnych wykazano podwyzszone wskazniki stanu
zapalnego oraz obecnos$¢ przeciwcial IgE przeciwko roztoczom w klasie 4.

Wtérne zmiany infekcyjne paznokei
R. Maleszka (Szczecin)

Wisrdd infekcyjnych chordb paznokcei najbardziej rozpowszechnione sa
zakazenia grzybicze, ktdre moga stanowi¢ nawet do 50% wszystkich
schorzen narzadu paznokciowego i wlasnie obawiajac si¢ glownie
grzybicy chorzy ze zmianami paznokciowymi zglaszaja si¢ do lekarza.
Znacznie rzadziej w tej lokalizacji spotyka si¢ natomiast infekcje
bakteryjne i wirusowe. Zakazenia narzaddw paznokciowych moga
rozwija¢ si¢ zard6wno w niezmienionych dotad ptytkach paznokciowych,
jak 1 w przebiegu innych, nieinfekcyjnych choréb paznokci. Najczesciej
dotyczy to paznokci zmienionych przez tuszczyce, liszaj ptaski oraz ptytek
paznokciowych znieksztalconych pourazowo, zwlaszcza u 0s6b
z cukrzyca i zaburzeniami krazenia obwodowego konczyn. Ze wzgledow
kosmetycznych infekcyjne zmiany paznokciowe sa czgsto przez pacjentki
ukrywane poprzez stosowanie lakierow i tipséw. Takie postepowanie
zwykle sprzyja dalszemu rozwojowi infekcji w obrgbie paznokci i jest
istotnym zagrozeniem dla innych oséb.

Srodki konserwujace w kosmetykach i miejscowych lekach
dermatologicznych — wspolczesny stan wiedzy

W. Kamysz (Gdansk)

Powszechnie stosowane konserwanty moga wywotywaé szereg dziatan
niepozadanych, takich jak alergiczny wyprysk kontaktowy, pokrzywka
i reakcje fotoalergiczne. Parabeny (estry kwasu p-hydroksybenzoesowego)
— najczesceiej stosowane substancje konserwujace, od kilku lat znajduja si¢
pod wnikliwa obserwacja. Stanowia czgsta przyczyne alergii kontaktowej
po zastosowaniu kosmetykéw i lekéw do uzytku zewngtrznego nimi
konserwowanych. Fenoksyetanol rowniez bywa przyczyng wystgpowania
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reakcji alergicznych, natomiast imidazolidynylo-mocznik moze wywieraé
dziatanie drazniace. Mimo, ze konserwanty jako substancje biologicznie
czynne nie sa oboj¢tne dla organizmu czlowieka, ich stosowanie
w preparatach na skoére jest niezbedne. Zanieczyszczenie preparatu
drobnoustrojami prowadzi do obnizenia jego jakosci, a takze moze byc¢
przyczyng rozwoju infekcji u stosujacego go pacjenta. Temat
poszukiwania efektywnych i bezpiecznych konserwantdw pozostaje zatem
nadal aktualny. Klasyczne konserwanty zastgpowane sa substancjami
pochodzenia naturalnego takimi jak kwasy organiczne i ich sole. Ciekawa
alternatywa wydaje si¢ by¢ takze stosowanie olejkéw eterycznych, na
przyktad gozdzikowego 1 tymiankowego, ktére poza dziataniem
antyseptycznym wykazuja rowniez walory zapachowe.

Infekcje w AZS
R. Nowicki (Gdansk)

Pacjenci z atopowym zapaleniem skory (AZS) wykazuja zaburzenia
odpornosci wrodzonej i nabytej, co sprawia, ze sg szczegdlnie narazeni na
zakazenia bakteryjne (S. aureus), grzybicze (dermatofity, Malassezia spp.,
Candida spp.) 1 wirusowe (HSV, HPV). Wtdérne infekcje stanowia
integralng czg$¢ obrazu klinicznego AZS. Niesprawna odpornos¢ w AZS
zalezy od: uszkodzenia bariery naskorkowej (genetyczny defekt filagryny
iceramidow),  zmienionej  funkcji  receptorow ~ CARD4/Nodl,
CARD15/Nod2, TLR2 oraz TLR4 lub komorek bioracych udziat w reakcji
odpornosciowe] (neutrofile, komorki NK, komodrki Langerhansa) oraz
zmniejszonego wytwarzania peptydow przeciwdrobnoustrojowych (AMP)
przez keratynocyty (KC).

Kierunki profilaktyki chorob alergicznych ukladu oddechowego i
skory na podstawie badan przesiewowych dzieci i mlodziezy (program
BUPAS)

A. Szpakow (Grodno)

W ostatnich dziesigcioleciach wzrasta medyczne i spoteczne znaczenie
chordb alergicznych, co zwiazane jest z wieloma czynnikami, migdzy
innymi ze znacznym zwigkszeniem ich rozpowszechnienia, z wysokimi
kosztami leczenia oraz ze znaczacym ich negatywnym wplywem na jakosé
zycia pacjentow. Sytuacja epidemiologiczna chorob alergicznych
(alergiczny niezyt nosa, astma oskrzelowa, atopowe zapalenie skory) na
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terenie Grodzienszczyzny wsrdd dzieci i nastolatkdow wykazuje takze
tendencje wzrostowa. Ze wzgledu na dane epidemiologiczne, nie
pozostawia watpliwosci fakt, ze oficjalne statystyki w oparciu
o wykorzystanie instytucji terapeutycznych 1 prewencyjnych nie
odpowiadaja rzeczywistej czestosci 1 wystepowania chorob alergicznych
w ogoéle, a zwlaszcza astmy. Cel pracy: przygotowanie i wdrozenie
zwalidowanego programu badan przesiewowych dzieci w kierunku astmy
oskrzelowej i innych choréb alergicznych uktadu oddechowego i skory dla
wyboru kierunkéw profilaktyki. Materiat i metody. W ramach Polsko-
Ukrainsko-Biatoruskiego Programu Profilaktyki Astmy u Dzieci (BUPAS)
wdrozono zunifikowane, populacyjne badanie kwestionariuszowe 5028
respondentéw w reprezentatywnych grupach dzieci miejskich i wiejskich
w wieku 6-14 lat w rejonie Grodzienskim. Najwazniejsze cele BUPAS:
organizacja aktywnej diagnostyki i wykrywania pacjentdw z astma;
szkolenie pracownikow stuzby zdrowia 1 edukacja pacjentow;
wykorzystanie 1 propozycje nowoczesnych schematow leczenia:
monitorowanie wynikow leczenia.

Diagnostyka i postepowanie w mniej typowych manifestacjach alergii
na bialko mleka krowiego u dzieci

B. Kaminska (Gdansk)

Program ,,Alerni” jest europejskim programem edukacyjnym dotyczacym
alergii na biatko mleka krowiego (ABMK) u dzieci. Obejmuje rézne
aspekty 1 postacie kliniczne alergii. Program jest skierowany do lekarzy
pediatréw, dermatologow, alergologéw, pielegniarek, dietetykow. Celem
programu jest edukacja w tym zakresie, ktora ulatwi prawidtowa diagnoze
i leczenie. Kolejna edycja tego programu wskazuje na pozaskdrne objawy
alergii na biatko mleka krowiego u dzieci. Do mniej typowych, ale dos¢
czestych manifestacji alergii na biatko mleka krowiego naleza:

1.  Uporczywe ulewania,

2. Niepokdj i ciagly placz dziecka.

Zglaszane przez matki uporczywe ulewania u niemowlgcia stanowia
wyzwanie dla pediatry i stawiaja pytania: co rozpoznac?; jak roznicowac
ABMK i refluks zotadkowo-przetywkowy (RZP)? Wzajemne powigzania
czy wykluczenie zwiazku tych jednostek nalezy zawsze uwzgledniaé
w diagnostyce roznicowej, gdyz jest to niezwykle wazne dla
podejmowania decyzji terapeutycznych. Podobiefistwa pomiedzy tymi
dwoma jednostkami chorobowymi to: pierwsze objawy u najmlodszych
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niemowlat, wymioty i ulewania, rozdraznienie, niepokdj po positkach,
problemy ze snem. U ulewajacego niemowlgcia podejrzenie ABMK
uzasadnia RZP oporny na leczenie przeciwrefluksowe, historia rodzinna
schorzen atopowych, towarzyszace objawy kliniczne takie jak wyprysk
niemowlgcy, biegunka, stabe przybieranie na wadze, objawy
anafilaktyczne  (pokrzywka, niewydolnos¢  oddechowa, obrzgk
naczynioruchowy, alergiczny niezyt nosa). Diagnoz¢ ABMK
u niemowlecia z RZP mozna potwierdzi¢ przez wylaczenie i ponowne
wprowadzenie biatka mleka krowiego (BMK). Dodatni wynik préby
prowokacji potwierdza ABMK. Ustapienie objawéw RZP po wytaczeniu
BMK nie wystarczy do rozpoznania ABMK. Zawsze nalezy potwierdzac¢
ABMK poprzez ponowne wprowadzenie w szpitalu lub w warunkach
ambulatoryjnych BMK do diety na 1 do 2 miesigcy po wylaczeniu, po
negatywnym punktowym tescie skornym, zgodnie z wiekiem.

Niepokdj 1 ciagly placz dziecka to czynniki, ktéore moga
prowadzi¢ do podejrzenia ABMK. Inne towarzyszace objawy kliniczne to
najczgsciej wyprysk niemowlegcy (Swiad moze réwniez prowokowac
placz), biegunka, staby rozwoj fizyczny, objawy ukladowe takie jak:
pokrzywka, niewydolnos¢ oddechowa, obrz¢gk naczynioruchowy,
alergiczny niezyt nosa. ABMK stanowi dla pediatry-alergologa wyzwanie
w zakresiec wprowadzenia odpowiedniego leczenia Zzywieniowego.
Chorym dzieciom nalezy zapewni¢ odpowiednia dawke¢ preparatu
o wysokim stopniu hydrolizy biatka i wysokiej zawartosci wapnia. Dzieci
z ABMK, u ktorych zastosowano odpowiednie mleko (hydrolizat
o wysokim stopniu hydrolizy) tatwiej pokrywaja dzienne =zalecane
zapotrzebowanie na wapn, zelazo, witaminy D i E. U dziecka karmionego
piersia, po czasowej ekspozycji na BMK nalezy zaleci¢ preparat
eliminacyjny zawierajacy hydrolizat o wysokim stopniu hydrolizy. Musi
on by¢ przepisywany noworodkom 1 niemowlgtom wymagajacym
dodatkowego pokarmu, ktére pozniej bgda karmione tylko piersia.

Fenotypy astmy — potrzeba czy blad?

A. Fal (Warszawa, Wroclaw)

Réznorodno$é astmy i mechanizméw lezacych u jej podloza sugeruje
istnienie odrgbnych fenotypdw, ich identyfikacja doprowadzi do bardziej
zindywidualizowanych, bardziej skutecznych terapii. Najistotniejsze
kryteria fenotypowania to obecnie: etiologia, wiek poczatku choroby,
rodzaj zapalenia, przebieg kliniczny. Na skutek tzw. plastycznosci
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fenotypowej poszczegoélne fenotypy czesto nakladaja si¢ na siebie,
tworzac w istocie szereg subkategorii. Etiologicznie nalezy odrdézniaé
astme¢ alergiczna od niealergicznej; takze ze wzgledu na czynniki
zaostrzenia astme aspirynowa (wystepujaca u ponad 10% catej populacji
chorych na astme, czgsciej w postaci nieatopowej); astme indukowana
wysitkiem (u wigkszosci [70-90%)] pacjentdéw chorych na astmg).
Fenotypy zwiazane z wiekiem poczatku choroby: astma o wczesnym
versus o pdéznym poczatku. Wezesny poczatek (wg roznych zrddet 7-12
r.z.) oznacza ci¢zki przebieg, czgsciej atopowy (95% versu 70% dla astmy
o poéznym poczatku). Wyroznia si¢ ponadto astme wieku podesztego
Rozpoznanie fenotypu astmy starczej stwarza duze trudnosci
diagnostyczne w zwiazku z czgstym wspotwystgpowaniem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Wyrdznia si¢ nastgpujace fenotypy komorkowego
typu zapalenia: eozynofilowy, eozynofilowo-neutrofilowy, neutrofilowy,
ubogogranulocytarny. Eozynofilowy typ cechuje gorsza kontrola astmy
i zwiekszone ryzyko cigzkich zaostrzen. Typ mieszano-komoérkowy
skutkuje klinicznie bardzo ci¢zka astmag z czgstymi zaostrzeniami i czgsto
wzgledna opornoscia na glikokortykosteroidy (GKS). Z kolei fenotyp
neutrofilowy charakteryzuje si¢ przewaga plci zenskiej z typem
niealergicznym,  pdznym  poczatkiem  choroby  oraz  czgsto
wspolwystepujaca nadwaga. Mimo wytycznych GINA, na podstawie
parametréw klinicznych w dalszym ciagu moéwi si¢ o astmie cigzkiej
(dlugi czas trwania choroby, gorsze parametry funkcji pluc itd.).
Dodatkowymi fenotypami wyrdznianymi w klinice sa: astma chwiejna
przebiegajaca z wysoka zmienno$cia PEF, nawet przy leczeniu wysokimi
dawkami GKS. Wystepuje u okolo 0,05% pacjentéw chorych na astme.
Pacjenci ci takze gorzej reaguja na leczenie agonistami receptora beta2
adrenergicznego 1 utrzymuja wysoka nadreaktywnos$¢ drzewa
oskrzelowego. Wyodrebnia si¢ dwa subfenotypy astmy chwiejnej.
Reasumujac, fenotypowanie astmy ma sens, gdy przektada si¢ to na
réznicg przebiegu klinicznego lub skuteczno$¢ terapii. Fenotypy powinny
by¢ oparte na definiowaniu czynnikéw istotnych dla parametréw obecnie
diagnozowanych i kontrolowanych. Wskazywanie fenotypow opartych na
przyktad na roéznych stgzeniach cytokin, ktérych dziatania nie jestesmy
w stanie wybidrczo hamowac, jest w klinice nieistotne.
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Czy ujemny wynik testu prowokacyjnego z metacholing wyklucza
diagnoze astmy?

Z. Siergiejko (Bialystok)

Autor niejednokrotnie obserwowal ujemne wyniki testu prowokacyjnego
z metacholing u pacjentdow z rozpoznang astmg 1 leczonych
farmakologicznie z powodu tej choroby. Zatem czy moze istnie¢ astma
bez nadreaktywnosci oskrzeli, czy tez zbyt czgsto stawiana jest biedna
diagnoza? W wyktadzie zostang omdwione liczne sytuacje z zycia wzigte
dotyczace: negatywizacji wyniku testu z metacholing po dlugim leczeniu
przeciwzapalnym, astmy z faktycznie ujemnymi wynikami testu
prowokacyjnego, ujemne wyniki testu prowokacyjnego na skutek btedow
proceduralnych, nieprawidtowo postawionej diagnozy.

Leczenie astmy — uwagi do wytycznych
P. Gorski (Lodz)

GINA 2010 rozwija program postgpowania u chorych na astme¢ oparty
o cel, jakim jest uzyskanie kontroli astmy. Wbrew doniesieniom sprzed
4-5 lat, cel ten udaje si¢ uzyska¢ u wigkszosci chorych. Zasadniczym
sposobem uzyskania kontroli pozostaje farmakoterapia za pomoca
wziewnych kortykosteroidow. Wszystkie pozostale metody postgpowania
musza uwzglednia¢ zasade: uzyskaj, co mozesz za pomoca wziewnych
kortykosteroidow. LABA pozostaj¢ gtdéwnym elementem wspomagania
podstawowe;j terapii, ale wylacznie w toku postgpowania przewleklego.
Lekami z wyboru do przerywania ostrego napadu sa krotko dziatajacy beta
agonisci. Dyskusji wymaga ustalenie dawki wziewnych kortykosteroidow
oraz sposob postgpowania po uzyskaniu kontroli.

Zmiany w ukladzie krazenia u chorych z sarkoidoza
M. Dudziak (Gdansk)

Sarkoidoza serca (SaS) jest choroba ukladowa polegajacq na tworzeniu
nieserowaciejacych ziarniniakow, o podlozu zapalnym, obejmujaca
rowniez migsien sercowy. Objawami sa bloki uktadu przewodzacego
serca, tachykardia oraz cechy niewydolnosci krazenia. W wigkszosci
przebieg kliniczny jest bezobjawowy. Z drugiej strony gtowna przyczyna
zgonu jest nagla $mier¢ sercowa. Jedynym pewnym potwierdzeniem
diagnozy jest biopsja miokardialna.
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Neurohormonalna regulacja w komérkach skéry
M. Zmijewski (Gdansk)

Skora ludzka jest nie tylko bariera zabezpieczajaca organy wewnetrzne
przed szkodliwym wptywem $rodowiska, lecz réwniez miejscem wymiany
bodzcdw oraz syntezy wielu aktywnych substancji, w tym neuropeptydow,
hormonéw i cytokin. Lokalna ekspresja tych zwiazkéw zapewnia szybka
miejscowg reakcj¢ na bodzce stresowe, takie jak infekcja, uszkodzenie
mechaniczne, czy tez promieniowanie ultra-fioletowe. Skéra wraz
z przydatkami nie tylko sa wrazliwe na hormony wytwarzane przez
podwzgoérze, przysadke, tarczyce czy szyszynke, lecz rowniez aktywnie
produkuja CRF, ACTH, MSH, TSH, melatoning¢ czy tez kortykoidy.
Melanocyty petnia nadrzedna funkcje w naskérku, regulujac aktywnosé
keratynocytdw, natomiast mastocyty (komoérki tuczne) uczestnicza
w dwukierunkowym przekazywaniu bodzcow pomigdzy komorkami skéry
a uktadem nerwowym i dokrewnym. Wrazliwo$¢ komorek skory oraz
lokalna produkcja neuropeptydow, hormondw czy cytokin odgrywa istotng
role¢ w patogenezie wielu choréb skory i jej przydatkéw, takich jak:
tradzik, tuszczyca czy lysienie. Z drugiej strony szereg substancji
aktywnych, naturalnie wytwarzanych przez komoérki skéry powinno
znalez¢ i znajduje zastosowanie w leczeniu réznych schorzen skory,
W tym nowotworow.

Rola swoistego IgE w ocenie aktywnosci pemfigoidu
K. Wozniak (Warszawa)

Pemfigoid (BP) jest autoimmunizacyjng podnaskorkowa choroba
pecherzowa skory. W zdecydowanej wigkszosci przypadkdéw wystepuje
uoséb po 65 roku zycia. Choroba rozpoczyna si¢ zmianami skornymi
o charakterze rumieniowo-obrzekowym, przypominajacymi pokrzywke
oraz pecherzami o dobrze napigtej pokrywie, zlokalizowanymi najczgsciej
na tulowiu i1 zgigciowych powierzchniach konczyn. Pod wzgledem
immunologicznym pemfigoid charakteryzuje si¢ produkcja
autoprzeciwcial klasy G skierowanych przeciwko fragmentowi NCl6a
antygenu blony podstawnej o masie 180kD (BP180). W ostatnich latach
coraz czegsciej podnosi si¢ udzial réwniez IgE w patogenezie BP. U okolo
70% pacjentow z pemfigoidem w aktywnym okresie choroby stwierdza si¢
podwyzszony poziom calkowitego IgE w surowicy. Wykazano, ze
przeciwciala IgE podobnie jak IgG, skierowane sa przeciwko NCl6a
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antygenu BP180. Celem pracy bylo zbadanie zaleznosci pomigdzy
rozlegtoscia zmian skornych i aktywnoscia pemfigoidu, a poziomem
catkowitego IgE w surowicy, indeksem przeciwciat IgE oraz IgG
skierowanych przeciwko NCl6a antygenu BP180 metoda ELISA.
Przebadano grupg 73 pacjentéw z pemfigoidem (52 kobiety, 21 mgzczyzn)
w wieku od 55 do 97 lat ($redni wiek 77,9 lat) rozpoznanym na podstawie
obrazu klinicznego i badan immunologicznych: obecnos¢ zwiazanych
in vivo 1gG 1 C3 w BMZ w bezposredniej immunofluorescencji, krazacych
IgG skierowanych przeciwko BMZ w posredniej immmunofluorescencji
oraz reakcji przeciwcial krazacych IgG z epitopem NCl6a antygenu
BP180 metoda ELISA. Wybrano dwie grupy kontrolne: pierwsza
stanowito 22 pacjentow z udokumentowanym atopowym zapaleniem
skory, u ktorych stwierdzono wysoki poziom catkowitego IgE w surowicy,
druga grupe stanowito 35 oséb w wieku typowym dla pemfigoidu (od 62
do 87 roku zycia), ktorzy byli konsultowani lub leczeni w Klinice
Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z innych
powoddw niz choroby autoimmunologiczne i alergiczne. Wykazano, ze
w grupie 73 pacjentow z BP w aktywnym okresie pemfigoidu indeks anty-
NCl16a IgG byt pozytywny u wszystkich badanych, pozytywny indeks
anty-NCl16a IgE wykazano u 62% pacjentow, a poziom catkowitego IgE
w surowicy byl istotnie podwyzszony u 75% badanych pacjentow.
Ponadto wykazano, ze poziom indeksu anty-NCl6a IgG korelowat
z rozlegloscig zmian skornych w pemfigoidzie na poczatku choroby. Nie
stwierdzono tej zaleznosci dla indeksu anty-NCl6a IgE i poziomu
catkowitego IgE w surowicy. Poréwnujac poziomy srednich indeksow
anty-NC16a IgG, anty-NCl16a IgE i wartosci catkowitego IgE w surowicy
wykazano, ze ulegajq one statystycznie istotnemu zmniejszeniu w remisji
w porownaniu do okresu aktywnego. Natomiast odsetek pacjentow,
u ktérych nastapita negatywizacja badanych parametrow w remisji byt
najwigkszy dla anty-NCl6a IgE. W przypadku indeksu anty-NC16a IgG,
odsetek pacjentow, u ktdrych nastgpila negatywizacja byt wyraznie
mniejszy niz w przypadku indeksu anty-NCl6a IgE, natomiast odsetek
pacjentow, u ktorych nastapita normalizacja poziomu catkowitego IgE
W surowicy w remisji nie zmienit si¢ istotnie w stosunku do okresu
aktywnego. Przeprowadzone badania pozwolily na sformutowanie
nastgpujacych wnioskow:
1. rozlegto$¢ zmian skornych w pemfigoidzie najlepiej odzwierciedla
indeks anty-NC16a IgG, natomiast indeks anty-NC16a IgE i poziom
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catkowitego IgE w surowicy nie koreluja z rozlegtoscia zmian
skérnych;

2. w okresie remisji pemfigoidu ulegaja istotnemu zmniejszeniu lub
negatywizacji wszystkie badane parametry: indeks anty-NCl16a IgE,
indeks anty-NC16a IgG oraz poziom catkowitego IgE w surowicy;

3. w okresie remisji najwigkszy stopien negatywizacji dotyczy indeksu
anty-NCl6a IgE, co oznacza, ze ten parametr moze by¢ najlepszym
markerem aktywnosci pemfigoidu.

Blaski i cienie pokrzywek
R. Pawliczak (L.6dz)

Pokrzywki sa jednymi z najbardziej czgstych chordb skoéry. Ich etiologia
jest zréznicowana, leczenie bywa i bardzo latwe i dramatycznie trudne
i dlugotrwate. Diagnostyka i leczenie pokrzywek sprawiaja wiele
ktopotow lekarzom réznych specjalnosci. O czym warto pamietaé gdy
przychodzi do nas pacjent chorujacy na pokrzywke? Opowiem o tym.
Przedstawi¢ typowe problemy diagnostyczne i terapeutyczne z ktérym
czesto spotykamy si¢ u pacjentdéw chorujacych na pokrzywki. Czy
pamietamy o chorobach, ktére czgsto sa zwiazane z pokrzywkami?
Odnios¢ si¢ takze krytycznie do aktualnych zalecen diagnostycznych
i terapeutycznych w tym zakresie. Duzo praktyki, mato teorii.

Dlaczego tak trudno leczyé AZS?
R. Nowicki (Gdansk)

Pomimo wielu konsensuséw i wytycznych dotyczacych leczenia AZS,
choroba ta nadal stanowi powazne wyzwanie zaréwno dla pediatréw
i alergologéw, jak i dermatologéw. W pogoni za cudownymi testami,
ktére pozwolag wyeliminowaé przyczyng zmian skornych i nowymi,
skutecznymi metodami leczenia, rodzice dzieci atopowych godzinami
wertuja strony internetowe a potem "dobrze wyedukowani" stawiajg si¢
w gabinecie lekarskim by sprawdzi¢ swojego specjaliste. Lekarz powinien
by¢ do takiego "egzaminu" przygotowany. Dobry kontakt i wspolpraca
z rodzicami s3 bowiem podstawa wlasciwego leczenia AZS. Odpowiednio
prowadzone zabiegi pielegnacyjne w wigkszosci przypadkéw pozwalaja
na przywrocenie prawidlowego funkcjonowania bariery skérnej i poprawe
stanu klinicznego pacjenta.
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Zespot astma-prurigo
B. Panaszek (Wroclaw)

Wyprysk atopowy o cigzkim przebiegu, ktory rozwija si¢ w okresie
niemowlgcym jest udowodnionym czynnikiem ryzyka rozwoju astmy
oskrzelowej. Zespotowi astma-prurigo czgsto towarzysza inne choroby
alergiczne, w szczego6lnosci u osob dorostych alergiczny niezyt nosa.
W wielu przypadkach stwierdza si¢ wysokie stgzenie IgE zwiazane
z kolonizacja skory przez szczepy S. areus wytwarzajace enterotoksyny
SEA, SEB, SEC. Toksyny te moga penetrowac skor¢ jako superantygeny
pobudzajace produkcje¢ specyficznych przeciwciat IgE. W  czesci
przypadkow z wysokim IgE zespol astma-prurigo wymaga réznicowania
z zespotem hiper-IgE. Pomocne w takich przypadkach sa badania
subpopulacji limfocytow, stosunku liczbowego CD4/CD8 oraz funkcji
neutrofilow.

Stan antyoksydacyjny pacjentow z atopowym zapaleniem skory
A. Lukyanov (Minsk)

Celem pracy bylto zbadanie proceséw utleniania wolnych rodnikéw i stanu
enzymatycznego systemu antyoksydacyjnego krwi u pacjentow z AZS
z oceng wplywu na przebieg choroby komplekséw przeciwutleniaczy,
zawierajacych selen. Badania wykazaty przydatnosé lekow zawierajacych
przeciwutleniacze z selenem w kompleksowym leczeniu AZS.

Zastosowanie zabiegow fizjoterapeutycznych w AZS
A. Zawirska (Poznan)

Atopowe zapalenie skory jest przewlekta dermatoza charakteryzujaca si¢
suchoscia skory z towarzyszacym $wiadem. Celem pracy bylo
przedstawienie aktualnej wiedzy na temat roli fizjoterapeuty w leczeniu
atopowego zapalenia skory oraz analiza opinii pacjentdéw na temat metod
fizjoterapeutycznych. Material i metody: Badaniem ankietowym obj¢to
grup¢ 30 pacjentow chorych na atopowe zapalenie skory
hospitalizowanych na Oddziale Choréb Skory oraz pacjentow Poradni
Dermato-logicznej Wojewodzkiego Szpitala w Poznaniu w okresie VI
2009-IX 2009. Wyniki: 35% pacjentéw korzystato z kapieli solankowych.
Analizujac efekt naswietlan na objawy atopowego zapalenie skory, tylko
u23% pacjentow stwierdzono korzystny efekt, natomiast az 60%
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pacjentow nie korzystalo z takiej formy terapii. Wnioski: Dane
literaturowe potwierdzaja fakt, ze =zabiegi z zakresu fototerapii,
balneoterapii i klimatoterapii majq istotne zastosowanie w leczeniu
atopowego zapalenia skory. Jednak zbyt mata ilo$¢ pacjentéw chorujacych
na to schorzenie, korzysta z metod fizjoterapeutycznych.

Tradzik rézowaty
C. Kowalewski (Warszawa)

Rosacea jest zapalna, przewlekla choroba dotyczaca 10% ludnosci
w wieku 35-55 lat. Zmiany pojawiajg si¢ charakterystycznie w centralnej
czgsci twarzy i w poczatkowym okresie maja charakter rumieni
i teleangiektazji, potem grudkowo-krostkowy, a w zaawansowanym
stadium — przerosty. Tym trzem etapom choroby towarzysza zmiany
oczne, ktore moga by¢ przyczyna powaznych komplikacji. Patogeneza
choroby przez dlugie lata pozostawala niejasna, ale badania ostatnich
dwoéch lat wykazaly sprawcza role nieprawidlowej odpowiedzi
immunologicznej na rozmaite bodzce zewngtrzne, zwigzanej
z zaburzeniem funkcji receptoréw Toll-like 2 na makrofagach,
monocytach i keratynocytach, a prowadzacej do niekontrolowane;j
produkcji peptydu przeciwbakteryjnego — katelicidyny o silnym dziataniu
naczyniowo-rozkurczowym, a takze chemotaktycznym dla komorek
zapalnych. W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze podskdrne
wstrzyknigcie katelicidyny powoduje zmiany kliniczne i histologiczne
odpowiadajace rosacea. Produkcja katelicydyny w komoérkach naskorka
jest stymulowana witaming D3 syntetyzowang w skorze pod wplywem
naswietlania UVR, co wyjasnia dlaczego promieniowanie stoneczne jest
najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na zaostrzenia w tradziku
rézowatym. Leczenie rosacea, zgodnie z  mig¢dzynarodowym
konsensusem, jest uzaleznione od stadium choroby i polega na stosowaniu
og6lnym antybiotykéw z grupy tetracyklin, makrolidow lub metronidazolu
przez okres 6-12 tygodni w dawkach znacznie ponizej
bakteriostatycznych, wykorzystujac ich dziatanie chemotaktycznie ujemne
w stosunku do komoérek zapalenia, antyoksydacyjne oraz hamujace
dziatanie pobudzonych w procesie zapalnym metaloproteinaz.
W zaawansowanych postaciach grudkowo-krostkowych i przerostych
rosacea nalezy rozwaza¢ podawanie ogolne izotretinoniny. Leczenie
ogoélne uzupelnia miejscowe stosowanie kwasu azelainowego lub
metronidazolu, a w przypadku ich nietolerancji innych lekéw. Najlepsze,
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czgsto spektakularne wyniki leczenia rosacea, uzyskuje si¢ w przypadkach
zmian grudkowo-krostkowych ze wzgledu na mechanizm dziatania
stosowanych preparatow. Za najtrudniejsze w terapii natomiast uznawane
sa zmiany naczyniowe poniewaz stosowane obecnie leki nie dziataja
bezposrednio na tozysko naczyniowe ograniczajac nadmierny przepltyw
skorny. Pewne nadzieje poklada si¢ we wprowadzeniu w najblizszym
czasie do miejscowego leczenia rosacea antagonistow witaminy D3, jako
blokerow syntezy katelicydyny.

Wspolczesna genetyka sadowa
R. Pawlowski (Gdansk)

Jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin genetyki i wspotczesnej
kryminalistyki jest genetyka sadowa. Genetyka sadowa zajmuje si¢
okreslaniem pokrewienstwa pomigdzy osobami (najczesciej jest to
ustalanie ojcostwa, czy identyfikacja nieznanych osob) oraz identyfikacja
genetyczng Sladow  biologicznych pozostawianych na miejscach
przestgpstwa. W tym roku mija doktadnie 25 lat od momentu, kiedy po raz
pierwszy do celéw identyfikacyjnych wykorzystano ludzki DNA oraz
technik¢ namnazania DNA za pomocg reakcji PCR.

Roéznice we wchlanianiu leku do skéry z réznych postaci
farmaceutycznych

M. Sznitowska (Gdansk)

Do podania na skor¢ przeznaczone sa leki w postaci ptynnej (roztwory,
emulsje, zawiesiny, aerozole, lakiery), statej (plastry, proszki) i potstale;.
Ze wzgledu na rodzaj podloza wyrdznia si¢ wsrod potstatych preparatéw
dermatologicznych: masci lipofilowe, masci absorpcyjne, kremy
hydrofilowe 1 lipofilowe, hydrozele. Od rodzaju podiloza zalezy
skuteczno$é preparatow, lecz nie zawsze jest tatwo dokonaé jego wyboru,
tak by dziatanie leku bylo najlepsze: znaczenie ma stan skory, miejsce
i sposob aplikacji, glebokos$é, na ktorej ma dziata¢ substancja czynna,
wlasciwosci chemiczne substancji czynnej i zdolno$¢ jej przenikania przez
warstwg rogowa skory. Z powodu istnienia tak wielu zaleznych
czynnikow rzadko stuszna jest reguta wynikajaca ze wspolczynnika
podziatu, méwiaca, ze substancje lipofilowe powinny by¢ aplikowane
w podtozach hydrofilowych, a hydrofilowe — w podtozach lipofilowych.
Zwigkszanie wchianiania leku przez skor¢ jest celem nowoczesnych
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postaci leku dermatologicznego takich jak nanoczastki, ciekle krysztaty,
roztwory przesycone itp.

Zastosowanie witaminy D i jej pochodnych w dermatologii
M. Zmijewski (Gdansk)

Skora ludzka jest naturalnym zrédlem witaminy D, ktéra powstaje
w reakcji fotochemicznej pod wpltywem promieniowania ultrafioletowego.
Oprocz klasycznej roli w regulacji gospodarka wapniem, witamina D
wplywa réwniez na wzrost i réznicowanie wielu typow komorek, w tym
komoérek skdéry. Wykazano ponadto, ze niedobdr witaminy D jest
zwigzany z ryzykiem zachorowania na szereg schorzen cywilizacyjnych,
w tym nowotworow. Co wigcej, aktywna forma witaminy D — kalcytriol
posiada bardzo dobre wlasciwosci przeciw-nowotworowe, jednak jej
zastosowanie jest ograniczone z uwagi na ryzyko wywolania
hiperkalcemii. Dlatego tez w ostatnich latach zintensyfikowano badania
nad  pochodnymi  witaminy D o  dobrych  wlasnosciach
przeciwnowotworowych, ale nie wplywajacych na gospodarke wapniem.
Szereg z tych zwigzkéw znajduje si¢ na roéznym etapie badan
laboratoryjnych i klinicznych. Pochodne witaminy D maja potencjalne
zastosowanie w leczeniu nowotwordéw skory, w tym SCC, BCC
iczerniaka, a sam kalcytriol w postaci masci jest z powodzeniem
stosowany w leczeniu tuszczycy.

Nowoczesne trendy leczenia tuszczycy
L. Barabanow (Minsk)

Na Biatorusi 1-3% populacji (do 250 tys.) cierpi z powodu tuszczycy.
Rocznie w biatoruskich szpitalach dermatologicznych hospitalizuje si¢ 15-
18 tysigcy pacjentdw z tuszczyca.

Nudaukcumab — mpeacTaBiseT co0oi XUMEpHOe COeTUHEHNE Ha
OCHOBE TMOPUHBIX MBIIIUHBIX U YenoBeuecknx 1gG1 MOHOKIOHAIBHBIX
antuten. [Ipenapar cBsizpiBaeTCsi ¢ (aKTOPOM HEKpO3a OMmyXojH anbgha
(®HOa) ¢ BBICOKOH CHEMUPUIHOCTHIO, a(QUHHOCTHIO W ABUIHOCTHIO,
HEUTpaM3yeT pacTBOPUMBIA W TpancMeMmOpanubii PHOa u OwicTpo
noJiaBisieT Mapkeps! Bocnanenusi. On Takke peryaupyer PHO romeocras
3a cueT OBICTPOrO YMEHbBIICHHS YPOBHS KJIIOYEBBIX BOCHAJIHTEIIBHBIX
[IMTOKMHOB W TOJAaBIIeHUs] ypoBHs wHTepielikuaa-6 (MJI-6) B Teuenne 8
4acoB mociyie BauBaHUs. [ToKa3aHMSAMH Uil €r0 NPHUMEHEHUs SBIISIFOTCS:
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JicdyeHHe OONBHBIX TICOPHUA30M  TSOKEIOHW  CTENCHH, MOJJICKAIINX
CUCTEMHOU Tepamuy, a Takke OOJNBHBIX TNCOPHA30M CpPEIHCH CTEIeHU
TSOHKECTH MPU  HEdPPEKTHBHOCTA WIIM HAJIHMYUU MPOTHBOMOKA3aAHUN
k PUVA-Tepanun; nedeHne OONBHBIX, CTPaJalOUIMX IPOrPECCHUPYIOINM
ncopuaTudeckuM aptputoM I[ICA B akTuBHOW (opMe, Y KOTOPBIX
MPOBOJIUBILICECS PaHEE JICUYCHHE aHTUPEBMATHUCCKUMHE JICKAPCTBCHHBIMU
cpenctBamu Obuto HeddekTuBHBIM. JleueHHEe MPOBOAAT B KOMOWHALIUU
C METOTPCKCATOM.

Zespol nadwrazliwo$ci indukowanej lekami
B. Panaszek (Wroclaw)

Zespot nadwrazliwosci indukowane;j lekami (drug-induced
hypersensitivity syndrome; DIHS) okreslony jest przez triad¢ objawow:
goraczke, wysypke 1 zajecie narzaddw wewngetrznych, najczesciej
watroby, migsnia sercowego, nerek lub phuc, ktéore moga wystapié
w okresie od 1 do 8 tygodni po ekspozycji na lek. Wzrost cieploty ciata
jest zazwyczaj pierwszym pojawiajacym si¢ objawem, do ktérego
dotaczaja rumieniowe wykwity skoérne, jednak nasilenie zmian
zwigzanych z powlokami skérnymi nie koreluje ze stopniem zajgcia
narzadow wewngetrznych. Uwaza si¢, ze leki przeciwdrgawkowe
(szczegblnie karbamazepina), antybiotyki, allopurinol sa jednymi
z najczgstszych czynnikéw przyczynowych DIHS.

Metabolomika — nowe horyzonty dla diagnostyki i farmakoterapii
R. Kaliszan (Gdansk)

W celu lepszego zrozumienia procesow chorobowych coraz powszechniej
wykorzystuje si¢ podejscia badawcze wywodzace si¢ biologii systemowe;j
(biomiki), tak zwane ,omiki” szczegdtowe, jak genomika,
transkryptomika czy proteomika. W ostatnich latach szczegdlnie
dynamicznie rozwijaja si¢ bioinformatyczne techniki okreslane mianem
metabolomiki czy metabonomiki. Opisuja one procesy metaboliczne na
poziomie pojedynczej komdrki czy typu komoérek oraz badaja
systematycznie profile biochemiczne w catym organizmie.
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Jakos$¢ zycia u pacjentek z tuszcezyca i chlamydioza ukladu moczowo-
plciowego

D. Chworyk (Grodno)

Potaczenie tuszczycy i chlamydiozy ukladu moczowo-plciowego jest
bardzo istotnym problemem klinicznym. Zmiany w ukladzie
odpornosciowym  wskazuja na kilka wspoélnych mechanizmow
patogenetycznych tych choréb. Badaniami obje¢to 88 pacjentek w wieku od
18 do 62 lat z ré6znymi postaciami klinicznymi luszczycy, ktére byly
leczone w przychodni dermatologicznej w Grodnie. U pacjentek
z chlamydioza ukladu moczowo-ptciowego obserwowano cigzszy
przebieg tuszczycy i znaczne obnizenie jako$ci zycia.

Jako$¢ zycia pacjentow z przewleklymi chorobami skory
R. Nowicki (Gdansk)

W rozwazaniach na temat jakosci zycia w przewleklych dermatozach
nalezy uwzgledni¢ znaczenie skory w percepcji, ekspresji, komunikacji,
funkcji estetycznej i seksualnej. Przewlekle choroby skdry (np. AZS,
luszczyca) przebiegajace z okresami remisji i nawrotdw, zwiazane sa
z ucigzliwymi dolegliwo$ciami somatycznymi, takimi jak §wiad, suchos¢
i pekanie naskorka oraz konieczno$cia przewleklego stosowania terapii
miejscowej. Codzienne czynnosci takie jak zakupy czy domowe porzadki
staja si¢ trudniejsze do samodzielnego wykonania. Ograniczone moze by¢
zycie towarzyskie, utrudnione uprawianie sportu, co wigze si¢ z objawami
chorobowymi, z poczuciem zaktopotania, wstydu i napietnowania. Oprécz
znacznego obnizenia jakosci zycia u ponad 1/3  pacjentéw
dermatologicznych rozpoznaje si¢ rdznego typu zaburzenia psychiatryczne
lub psychologiczne, ktére znacznie komplikuja przebieg dermatozy i jej
terapii.

Relacja terapeutyczna lekarz — pacjent w przewleklych chorobach
skory
W. Rusiecka (Suwalki)

Relacja terapeutyczna lekarz- pacjent jest spotkaniem dwdch osob
pozostajacych ze soba w interakcji czgsto nacechowanej emocjonalnie.
Osoby te pelnig okreslone role spoleczne. Pacjent zglaszajac si¢ do lekarza
przybiera postawg chorego i oczekuje wysokiego poziomu kompetencji
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oraz poswigcenia w stuzbie cierpiacym. W zwiazku z tym lekarz uzyskuje
znaczng wiladze 1 wysoki status spoleczny. Czy potrafi ja wihasciwie
wykorzystac?

Kapelan w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
A. Delik (Gdansk)

Kapelan dzi§ w szpitalu to ten, z ktorym chory wiaze okreslone nadzieje,
dotyczace nie tylko spraw duchowych, lecz takze podzielenia si¢ swoimi
obawami co do nowej rzeczywistosci w jakiej si¢ znalazt. To wymaga od
kapelana dyspozycyjnosci, ciepla, empatii, naturalnosci i wielkiej
wrazliwosci na cztowieka. Troska o chorego bedzie si¢ wyrazaé
w: sprawowaniu Eucharystii, sprawowaniu sakramentow (nie tylko pokuty
i namaszczenia chorych, ale w szczegolnych przypadkach takze chrztu czy
matzenstwa), indywidualnych spotkaniach z chorymi, codziennym
obchodzeniem szpitala z Komunia $w., spotkaniach z personelem
medycznym.

Modlitwa o uzdrowienie
R. Kwiatkowski (Bygoszcz)

Czy wiara, a $cislej rzecz ujmujac modlitwa, ma jakikolwiek wplyw na
zdrowie 1 wyzdrowienie cztowieka? Istnieje wiele rodzajow modlitwy,
ktéorym przypisuje si¢ moc uzdrawiajaca — modlitwa liturgiczna, rozmaite
nabozenstwa, czy tez modlitwa prywatna, ktéra moze przybiera¢ rozne
formy. O ile tatwiej przychodzi nam zaakceptowaé wplyw modlitwy na
zdrowie psychiczne, czy tez prostu na dobre samopoczucie, o tyle trudniej
zgodzi¢ si¢, ze modlitwa wptywa réwniez na nasze zdrowie fizyczne
imoze prowadzi¢ do jego poprawy. Niniejsza prezentacja pragnie
zatrzymac si¢ nad kwestia modlitwy o uzdrowienie, ktéra jest czym$
dobrym i gleboko ludzkim aktem, a ktora w ostatnich latach przezywa
ogromne ozywienie. Autor prezentacji pragnie dokonaé przyblizenia
fenomenu modlitwy o uzdrowienie, z ktérym nieroztacznie zwigzany jest
charyzmat uzdrawiania dany Apostolom 1 innym pierwszym
ewangelizatorom, a ktory nie ogranicza si¢ wylacznie do pierwotnego
Kosciota. Chodzi réwniez o pokazanie, ze wiara - modlitwa i medycyna
nie musza si¢ wzajemnie wyklucza¢, lecz modlitwa moze by¢
dopelieniem biomedycznych sposobow leczenia, zas dziedziny te,
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wzajemnie si¢ uzupehliajac, moga podaza¢ w tym samym kierunku
szeroko pojetego dobra pacjenta.

B6l w nauczaniu medrca
J. Turkiel (Ustka)

Czym jest "bol"? Nie ten fizyczny. Nie ten "filozoficzny". Syrach,
zydowski medrzec zyjacy w zhellenizowanym $wiecie opisuje czym jest
"bol". Jaka z niego korzys¢, jakie zagrozenia niesie ze soba. Jak cztowiek
objawia si¢ przez "bol". Jak "bdl" objawia si¢ przez cztowieka.

Szkola opieki duszpasterskiej Sw. Jana Bozego. Raport z przygotowan
studiow podyplomowych dla kapelanéw i zespoléw duszpasterskich w
sluzbie zdrowia i opiece spolecznej

P. Krakowiak (Gdansk)

Konstytucja RP stanowi, ze jednym z podstawowych praw chorych
przebywajacych w zakladach opieki zdrowotnej i opieki spotecznej jest
prawo do opieki duszpasterskiej (Konstytucja RP, art. 53). Pacjenci
znajdujacy si¢ w szpitalu oraz osoby wymagajace catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych maja zagwarantowane prawo do
opieki duszpasterskiej (K. Wronski, Prawo chorego do opieki
duszpasterskiej podczas pobytu w szpitalu, Wspodtczesna Onkologia 2007
vol. 11, 7, s. 381-384). WHO wyznaczajac standardy opieki zdrowotnej
na $§wiecie w Deklaracji Praw Pacjenta WHO z roku 1994 stanowi: ,,Kazdy
ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartosci
moralnych i kulturowych oraz do poszanowania swoich przekonan
religijnych i  filozoficznych”(Deklaracja Praw  Pacjenta WHO:
www.bpp.waw.pl/deklaracja praw pacjenta who.html wg stanu na
styczen 2010 r.). Od 1989 roku w Polsce, na mocy regulacji prawnych
opieka duszpasterska jest obecna w ochronie zdrowia i pomocy
spotecznej, ale nie ma dotychczas jednolitego systemu szkolenia
duszpasterzy dla stuzby zdrowia 1 pomocy spotecznej. Dobre
doswiadczenia z opieki paliatywno-hospicyjnej inspiruja Kos$cidt
katolicki, jak réwniez inne wspolnoty chrzescijanskie do jego utworzenia.
Nowa inicjatywa studiéw podyplomowych dla kapelanow i zespotéow
duszpasterskich w stuzbie zdrowia i opiece spotecznej otwiera si¢ nie
tylko dla duchownych, ale takze dla siostr zakonnych i odpowiednio
wyksztatconych o0so6b $wieckich, nawiazujac tym samym do praktyk
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opieki duszpasterskiej na Zachodzie (P. Krakowiak, Wspdtpraca kapelana
z zespotem ochrony zdrowia [w]: Bonifratrzy w stuzbie chorym 2/2009,
10-12.). Tematem niniejszego wykladu bedzie prezentacja planow
dziatania szkoty podyplomowej $w. Jana Bozego w Krakowie.

072 ¢



Suplement

Rada Naukowa
7. Akademii Dermatologii i Alergologii (ciqg dalszy)

prof. Zygmunt Adamski
Kierownik Zaktadu Mikologii lekarskiej i Dermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

prof. Leonid G. Barabanov
Kierownik Katedry Dermatologii i Wenerologii,
Bialoruska Akademia Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy w Minisku

prof. Wiaczestaw Niczyporuk
Oddzial Kosmetologii Instytutu Medycznego w Lomzy

Streszczenia Referatow (ciqg dalszy)

Prezydent PTA przedstawia:
Astma jako choroba alergiczna — pro i contra

B. Rogala (Katowice)

Astma oskrzelowa jest zespotem wielu fenotypow, ktore odréznia roznie
cigzki przebieg choroby, zréznicowana odpowiedz na leczenie, odmienna
sktonno$¢ do zaostrzen choroby. Astma moze ujawnié¢ si¢ w kazdym
wieku, jakkolwiek najczesciej zaczyna si¢ w dziecinstwie. Etiologia tej
choroby jest wieloczynnikowa. Jakkolwiek atopia jest silnym czynnikiem
ryzyka rozwoju astmy, to jednak nie kazda astma jest choroba alergiczna.
Sa chorzy na astme¢ oskrzelowa, ktorzy nie wykazuja zaleznej od IgE
nadwrazliwosci na alergeny zewnatrzpochodne mimo, ze obraz kliniczny
choroby i jej przebieg jest analogiczny do astmy alergiczne;j.
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