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Szanowni Paristwo,

W imieniu Sekcji Dermatologicznej Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego mam  zaszczyt
i przyjemnosé powitaé Panstwa w Ustce na ésmym
spotkaniu Akademii Dermatologii i Alergologii,
ktére odbywa sie z okazji XX. Swiatowego Dnia
Chorego. Idea Swiatowego Dnia Chorego Scisle
wigze sie z celami Akademii Dermatologii
i Alergologii, czyli zpomocg osobom cierpigcym, potrzebujgcym fa-
chowej pomocy medyczne;j.

8. Akademia Dermatologii i Alergologii (8.ADA) organizowana
wspolnie z Klinikg Dermatologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i Oddziatem Pediatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Stupsku adresowana jest gtdwnie do alergologow,
dermatologdéw, pediatrow, specjalistéw medycyny rodzinnej oraz
wszystkich lekarzy, ktérzy chcg uaktualnic¢ iposzerzy¢ swojg wiedze
w zakresie dermatoz alergicznych.

Program 8.ADA z udziatem wyktadowcdw zagranicznych jest bardzo
réznorodny i obfity. PrzygotowaliSmy dla Panstwa ponad 27 godzin
wyktaddw i prezentacji, 14 sesji naukowo-szkoleniowych, pokaz inte-
resujgcych przypadkéw oraz kurs specjalistyczny, ktéry poprzedza
nasze spotkanie. Szczegdlng uwage zwrdécimy na zagadnienia dotyczg-
ce symptomatologii, mozliwosci diagnostycznych i najnowszych zasad
terapii alergicznych chordb skoéry, tradziku pospolitego i rozowatego,
kolagenoz, tuszczycy oraz infekcji, ktére czesto nasilajg i komplikuja
przebieg chordb alergicznych.

Szczegélnymi  wydarzeniami 8.ADA beda: Sesja Rektoréw
Uniwersytetéw Medycznych z Grodna, Witebska i Gdanska (pigtek
9:45), Sesja Prezydencka, ktérej przewodniczg: Prezydent Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego prof. Barbara Rogala oraz prof. Marek
L. Kowalski (pigtek 11:30), Miedzynarodowa Sesja Dermatologiczna,
ktérg poprowadzi prof. Wfodzimierz Adaszkiewicz (przewodniczacy
Biatoruskiego Towarzystwa Dermatologicznego) ze specjalnym wykta-
dem  Prezydenta Statego Komitetu Lekarzy  Europejskich
dr Konstantego Radziwifta (sobota 7:15), Sesje Konsultantow
Krajowych ds. Dermatologii prof. Andrzeja Kaszuby (sobota 16:30)
i Alergologii prof.Jerzego Kruszewskiego (piatek 15:00), Sesja
Niedzielna w Ratuszu Usteckim z udziatem ksiezy kapelanéw szpital-
nych, dyrektoréw hospicjéw oraz studentéw medycyny.




Az dwie sesje (sesja IV i X) poswiecone zostaty zagadnieniom zwig-
zanym z pokrzywka. Pokrzywka przewlekta stanowi jeden z najtrud-
niejszych problemoéw klinicznych wspotczesnej alergologii i dermatolo-
gii, zaréwno w aspekcie diagnostycznym, jak i leczniczym. W praktyce
lekarskiej jest nim zainteresowanych wiele specjalnosci. Ta przykra
i ucigzliwa dla chorych dolegliwos¢ ma czesto dos¢ banalng przyczyne,
ktérg trudno samodzielnie dostrzec choremu. Niekiedy jednak jest
wyrazem bardzo powaznych chordéb o niepomysinym rokowaniu. Dla-
tego tak wazne jest poszukiwanie przyczyny, co zwykle wymaga skom-
plikowanej diagnostyki i zZzmudnej analizy uzyskiwanych wynikow
w kontekscie innych danych klinicznych, co nie zawsze konczy sie suk-
cesem. Grupa ekspertéw pod kierunkiem Konsultanta Krajowego
ds. Alergologii prof. Jerzego Kruszewskiego przedstawi i wreczy Pan-
stwu aktualne stanowisko Panelu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego pt. ,,Pokrzywki - rozpoznawanie i leczenie” .

Uczestnicy 8.ADA otrzymujg 25 punktéw edukacyjnych.

Jak zwykle pamietamy o kondycji fizycznej naszych Uczestnikow.
W podziekowaniu za Pafstwa obecnos¢ zapraszam na niepowtarzalny,
poranny nordic walking brzegiem Battyku pod fachowg opiekg instruk-
tora. Wysmienity i peten jodu klimat zimowego Wybrzeza zapewni
znakomitg kondycje psychiczng i fizyczng przez caty rok.

Zapraszam do odwiedzenia stoisk firm farmaceutycznych:
Astellas, AZ, Cerko, Eucerin, Laboratoires Expanscience, Langsteiner
Lek-Pharmaceutical, Marinex, MSD, Nepentes, Nycomed, Oceanic,
Pharmena, Schulke, Stiefel-GSK, UCB, Zentiva i Ziaja, ktérym dziekuje
za pomoc w organizacji tego spotkania.

Dziekuje patronom medialnym 8.ADA: Oficynie Wydawniczej
Mediton, czasopismu OSOZ, Naszej Dermatologii On Line i Portalowi
Lekarzy Alergologéw ‘alergologia.org’. Specjalne podziekowania skta-
dam Instytutowi Dermatologii sp. z 0.0. za trud zwigzany z wydaniem
niniejszych materiatéw z konferencji.

Zycze PafAstwu owocnych obrad, twérczych dyskusji
i przyjemnego pobytu w Ustce!

prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki
przewodniczqcy 8.ADA
przewodniczqcy Sekcji Dermatologicznej PTA



Imprezy towarzyszqce 8.ADA

Piatek 10.02.2012

6:00-7:00 Nordic walking z instruktorem

Zbidrka: 5:50 OWK Jantar

Nordic walking to marsz wzbogacony o uruchomienie obreczy barkowej po-
przez uzycie kijkéw specjalnej konstrukcji, stanowi synteze chodu sportowego
z technika jazdy na nartach biegowych. Wysitek taki angazuje w sposéb
wszechstronny rézne grupy miesniowe. Z uwagi na swojg prostote i tatwosc
w wykonaniu moze by¢ on wykonywany przez osoby w réznym wieku, bedace
w roznej kondycji fizycznej. Uzycie specjalnych uchwytéw kijkéw treningowych
pozwala odcigza¢ stawy kregostupa oraz kolanowe, co dla wielu oséb moze
mie¢ duze znaczenie. Wszystko to razem sprawia, ze nordic walking to atrak-
cyjna, coraz bardziej modna w swiecie forma ruchu, ktérej dodatkowg zaleta
jest potencjalna zdolnos¢ integracji catej rodziny wokot tak pozgdanej dziatal-
nosci prozdrowotnej. Lekarze, poza dbaniem o wtasne zdrowie powinni swie-
ci¢ przyktadem w tym zakresie.

10:00-18:00 Tawerna Rybna "Ztota Podkowa"

Ustka Port, ul. Marynarki Polskiej 3: specjalne ryby dla Uczestnikow 8.ADA,
dania gorace z ryb wedzonych, tel. 601 829 979. Sklep rybny "Ztota Podkowa"
ul. Marynarki Polskiej 64C, tel. 601 829 979, 607 871 005, www.ryby.tp1.pl.
Woysytka ryb na adres domowy, dla Uczestnikéw 8. ADA 5% rabatu.

20:00-24:00 Kolacja morska z szantami

Sobota 11.02.2012

6:00-7:00 Nordic walking z instruktorem
Zbidrka: 5:50 OWK Jantar

18:20-19:30 Koncert z okazji XX Swiatowego Dnia Chorego

Ustka, Koscidt pw. Najswietszego Zbawiciela, ul. Marynarki Polskiej 81.
Zagan Acoustic (http.//www.acoustic.zagan.pl/Muzyka/Menu.htm): Pawet
Zagariczyk (akordeon), Jakub Kubala (klarnet, klarnet basowy), Jarostaw
Stokowski (kontrabas). Potaczenie brzmienia akordeonu, klarnetu i kontrabasu
wykorzystywane jest w wielu gatunkach i stylach muzycznych. Okazuje sie, ze
barwy tych instrumentéw doskonale przenikajg przez siebie tworzac w ten
sposoéb muzyczny collage.

20:30-23:00 Uroczysty wieczdr towarzyski



Biuro i recepcja: rejestracja, noclegi, wyzywienie, wieczory towarzyskie
(piatek, sobota), nordic walking, certyfikaty - zgtoszenia indywidualne
w recepcji OWK JANTAR w Ustce, ul. Wczasowa 14. Tel. 59 814 40 93;
fax 59 814 42 87 (www.jantar.ustka.pl).

Prezentacje: przygotowang i podpisang prezentacje nalezy odda¢ do
stanowiska obstugi technicznej najpdzniej na godzine przed rozpocze-
ciem sesji.

TAXI: Nord: 606 649 755, 668 307 753; Rondo 504 851 011.

Uwaga:
We wszystkich obiektach 8.ADA obowiazuje
catkowity zakaz palenia!

Podczas obrad obowiazuje bezwzgledny
zakaz uzywania telefonéw komérkowych!



Patronat Honorowy / Honorary Patronage
8. Akademii Dermatologii i Alergologii

Jego Ekscelencja Ordynariusz Diecezji Koszalirisko-Kotobrzeskiej
ks. Bp Edward Dajczak

Jego Magnificencja Rektor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Janusz Mory$

Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi
prof. dr hab. Pawet Gorski

Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
prof. dr hab. Barbara Rogala

Prezydent Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
dr med. Konstanty Radziwitt

Starosta Stupski mgr Stawomir Ziemianowicz

Krajowy Konsultant ds. Dermatologii
prof. dr hab. Andrzej Kaszuba

Krajowy Konsultant ds. Alergologii
prof. dr hab. Jerzy Kruszewski

Burmistrz Miasta Ustki dr Jan Olech

Patronat Medialny / Media Patronage
8. Akademii Dermatologii i Alergologii

Oficyna Wydawnicza Mediton, Czasopismo 0SOZ, Nasza Dermatologia
On Line, Portal Lekarzy Alergologéw ‘alergologia.org’.



Komitet Naukowy / The Scientific Committee / HayuHbit Komutet
8. Akademii Dermatologii i Alergologii

Przewodhniczgcy / Chairman:
prof. Roman Nowicki - Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii GUMed
Cztonkowie/Members:

prof. W. Adaszkiewicz (Witebsk)
prof. L. Barabanov (Minsk)

prof. R. Maleszka (Szczecin)

dr hab. M. Moniuszko (Biatystok)
prof. J. Morys (Gdansk)

dr hab. W. Naumnik (Biatystok)
prof. W. Niczyporuk (Biatystok)

prof. E. Drozynska (Gdansk)
prof. M. Dudziak (Gdansk)
prof. W. Dziaikala (Witebsk)

prof. W. Glinski (Warszawa)

prof. I. Grzelewska-Rzymowska (£6dz)
prof. R. Kaliszan (Gdansk)

dr hab. A. Kasperska-Zajac (Katowice)
prof. A. Kaszuba (t6dz)

prof. J. Kisis (Ryga)

prof. C. Kowalewski (Warszawa)

prof. M. L. Kowalski (Lodz)

prof. J. Kruszewski (Warszawa)

prof. J. Kur (Gdansk)

prof. D. Khvorik (Grodno)

prof. A. Lukjanov (Minsk)

prof. E. Maciorkowska (Biatystok)
prof. M. Majkowicz (Gdansk)

Organizatorzy / Organizers

8. Akademii Dermatologii i Alergologii

prof. R. Olszanski (Gdynia)
prof. B. Panaszek (Wroctaw)
prof. R. Pawliczak (£t6dz)
prof. G. Raczak (Gdansk)
prof. B. Rogala (Katowice)
prof. J. Roszkiewicz (Gdansk)
prof. W. Snezycki (Grodno)
doc. A. Szpakow (Grodno)
prof. R. Spiewak (Krakéw)
ks. prof. J. Turkiel (Ustka)
prof. H. Wolska (Warszawa)
prof. K. WozZniak (Warszawa)
prof. Z. Zdrojewski (Gdansk)

Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

Katedra i Klinika Dermatologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego

Oddziat Pediatryczny Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Stupsku



i

medukaqa biz "

, meduczna edukaqa

Praktyczne kursu:
dermatologia
alergologia

gy immunologia
Y kosmetologia

Sprawclz Nnaszac oferte na

www.medukacja.biz



chemotechnique.p!

POLSKA SERIA PODSTAWOWA

Gi5- 3300

P

Podstawowy zestaw do diagnostyki
alergii kontaktowej dostosowany do
aktualnej sytuaciji epidemiologicznej Polski.
Powinien znalez¢ sie w gabinecie kazdego
alergologa i dermatologa.

Liczba substanciji w zestawie: 30 Symbol katalogowy: POL-1000

Przy prawidtowej aplikacji wystarcza na wykonanie testow u 250 osdb.

Sktadanie zamoéwien
www.order.chemotechnique.pl

Wylaczny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja o produktach
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. www.chemotechnique.pl
ul. Wiadystawa Lokietka 294 A, tel: 12416 62 62
31-334 Krakow email: biuvro@chemotechnique.pl



9:00-9:15
9:15-9:30
9:30-10:15
10:15-11:00

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

12:30-13:15
13:15-14:45
14:45-15:15
15:15-16:00

16:00-16:45

16:45-17:30

17:30-18:15
18:15-19:00

7:00-7:45
7:45-8:30
8:30-9:15

Program szczegdtowy 8.ADA

Kurs specjalizacyjny Nr 5-731/1-07-201-2012
Czwartek, 09.02.2012, godz. 9:00-19:00, Sala A
,Choroby alergiczne skory”, czesc¢ |

Rejestracja
Powitanie Uczestnikéw kursu
Diagnostyka alergicznych choréb skéry

Mechanizmy immunologiczne w alergicznych
chorobach skory

Rola infekcji w chorobach alergicznych skéry

Atopowe zapalenie skory - patogeneza
i rozpoznawanie

Leczenie AZS
Wyprysk kontaktowy alergiczny i niealergiczny
Przerwa

Pokrzywki ostre i przewlekte.
Obrzek naczynioruchowy

Fotodermatozy alergiczne i niealergiczne
- rozpoznawanie i réznicowanie

Niepozgdane odczyny polekowe

Alergiczne zapalenie naczyn

Bariera naskdérkowa w alergicznych chorobach
skory

R. Nowicki
R. Spiewak
A. Wilkowska

R. Nowicki
A. Wilkowska

R. Nowicki

R. Spiewak

E. Grubska-
Suchanek

R. Spiewak

E. Grubska-
Suchanek

M. Trzeciak

C. Kowalewski

Pigtek, 10.02.2012, godz. 7:00-9:15, Sala B
,Choroby alergiczne skory”, czes¢ Il

Choroby zawodowe skory, czesc |
Choroby zawodowe skoéry, czesé Il

Choroby alergiczne skéry - podsumowanie.
Testowy sprawdzian nabytych wiadomosci

-11 -

R. Spiewak
R. Spiewak
R. Nowicki
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Gwarancja tatwego wykonywania
testow dla lekarza i wygody
dla pacjenta

Sktadanie zamoéwien
www.order.chemotechnique.pl

Wylqgczny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja o produktach

Instytut Dermatologii Sp. z o.0. www.chemotechnique.pl
ul. Wiadystawa tokietka 294 A, tel: 12 416 62 62

31-334 Krakow email: biuro@chemotechnique.pl



Program szczegdtowy 8.ADA

godz. 7:15-9:20, Sala A
Pokaz ciekawych przypadkéw klinicznych / Case presentation

Prowadzacy / Chair: K. WozZniak, C. Kowalewski

7:20-7:30
7:30-7:40
7:40-7:50

7:50-8:00

8:00-8:10

8:10-8:20

8:20-8:30

8:30-8:40
8:40-8:50

8:50-9:00

9:00-9:10
9:10-9:20

Pityriasis rosea a cigza
Dermatitis artefacta

Zespol Gianotti-Crosti
rozpoznawany jako AZS

Pyodermia chronica vegetans
et exulcerans

Osutka tragdzikopodobna
w trakcie terapii raka ptuc
erlotynibem

tuszczyca plackowata i stawowa
wspotistniejgca z zespotem
metabolicznym

Rybia tuska jako zespot
paraneoplastyczny i odmiana

morfologiczna ziarniniaka
grzybiastego

Zespot DRESS u 62-letniej chorej

Réznorodnosc skornych
odczyndw niepozgdanych po
zastosowaniu karbamazepiny

Piodermia zgorzelinowa
- dlaczego powinni$my unikaé
interwencji chirurgicznych?

Skorne reakcje polekowe

Podsumowanie

-13-

Piatek, 10.02.2012

P. Brzeziniski
K. Wojewoda
H. tugowska

H. tugowska

A. Owczarczyk-
Saczonek

A. Owczarczyk-
Saczonek

M. Malek

M. Malek
W. Bararniska-

Rybak

M. Naesstrom

0. Komorowska

35
35
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39
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» wygoda i oszczednos§é czasuvu

» ponad 500 produktéw do wyboru

» zawsze aktualna baza produktow
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Witamy wnas

Wejdz na strone
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i zaloguj sie w Systemie Sktadania Zamoéwien!



Program szczegétowy 8.ADA

Piatek / Friday, 10.02.2012

godz. 9:30-9:45, Sala Bankietowa
Powitanie / Welcome Address 8.ADA

Barbara Rogala - Prezydent PTA, Janusz Morys - Rektor GUMed,
Stawomir Ziemianowicz - Starosta Stupski, Andrzej Kaszuba - Krajowy

Konsultant ds. Dermatologii, Jerzy Kruszewski - Krajowy Konsultant

ds. Alergologii, Jan Olech - Burmistrz Ustki, Roman Nowicki

godz. 9:45-11:15, Sala Bankietowa
Sesja I. Rektorska: Grodno-Witebsk-Gdarisk
Prowadzacy / Chair: R. Nowicki

9:45-10:05 Wystgpienie Rektora Panstwowego
Uniwersytetu Medycznego
w Grodnie

10:10-10:30 Wystgpienie Rektora Panstwowego
Uniwersytetu Medycznego
w Witebsku

10:30-11:00 Sekrety moézgu

11:00-11:15 Dyskusja

godz. 11:30-13:00, Sala A
Sesja Il. Prezydencka
Prowadzacy / Chair: B. Rogala, M. L. Kowalski

11:30-12:00  Historia alergologii

12:00-12:30  Dzi$ i jutro immunoterapii swoistej
chorob alergicznych

12:30-12:45 Interleukina 18 w atopowym
zapaleniu skory

12:45-13:00  Dyskusja

-15-

Wiktor Snezycki

Walery Dziaikala

Janusz Morys

B. Rogala

M. L. Kowalski

M. Trzeciak

40

41



alergologia.org

Wejdz na www.alergologia.org/alergolodzy i zobacz...

Statystyki serwera www.alergologia.org dla
najczesciej ogladanych profili alergologéow
w listopadzie 2011 roku.

..profil
specjalisty-alergologa
ogladany przez
pacjentow

1778 razy miesiecznie...

..profil
specjalisty-alergologa
ogladany przez
pacjentow

1577 razy miesiecznie...

..profil
specjalisty-alergologa
ogladany przez
pacjentéw

1022 razy miesiecznie...

...a Twéj profil?

PS: stworzenie profilu alergologa
jest bezptatne. Przyslij

swoje CV i zdjecie na adres
alergologia.org@gmail.com



Program szczegétowy 8.ADA

Piatek / Friday, 10.02.2012

godz. 13:15-14:45, Sala A
Sesja Ill. AZS/ROSACEA/ACNE - co nowego?
Sesja lunchowa. Grant naukowy firmy EUCERIN

Prowadzacy / Chair: C. Kowalewski, R. Nowicki

13:15-13:35

13:35-14:00

14:00-14:20

14:20-14:45

Atopowe zapalenie skoéry R. Nowicki
Rosacea C. Kowalewski
Tradzik R. Nowicki
Dyskusja

godz. 15:00-17:30, Sala A

Sesja IV. Konsultanta Krajowego ds. Alergologii
POKRZYWKI 2012 - Stanowisko Panelu Ekspertow PTA
Grant naukowy firmy UCB

Prowadzacy / Chair: J. Kruszewski, B. Rogala, R. Nowicki

15:00-15:15

15:15-15:40

15:40-16:00

16:00-16:15

16:15-16:35

16:35-16:50

16:50-17:00

17:00-17:30

Klasyfikacja pokrzywek - dlaczego B. Rogala
nie jest to proste?

Patogeneza i klinika pokrzywek W. Glinski
Diagnostyka pokrzywek R. Spiewak
Leczenie pokrzywek - zalecenia R. Nowicki
ogolne

Leki przeciwhistaminowe J. Kruszewski
Leki alternatywne R. Nowicki
Podsumowanie i dyskusja J. Kruszewski

Ocena aktywnosci przeciwhistaminowej - film edukacyjny

-17 -
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alergologbw praktykéw

alergologia.biz.pl
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Program szczegétowy 8.ADA

Piatek / Friday, 10.02.2012

godz. 17:00-18:45, Sala B

Sesja V. Interdyscyplinarne problemy kliniczne
Prowadzacy / Chair: Z. Zdrojewski, M. L. Kowalski

17:00-17:20

17:20-17:35

17:35-17:55
17:55-18:15
18:15-18:30
18:30-18:45

Jak internista moze pomaéc
w diagnostyce pokrzywki
przewlektej?

Pacjent z pogranicza dermatologii
i pulmonologii

Manifestacje kliniczne SLE
Wspotczesne leczenie SLE
Rdézne oblicza Zespotu Sjogrena

Dyskusja

godz. 17:35-18:45, Sala A
Sesja VI. Wyprysk
Prowadzacy / Chair: R. Spiewak, C. Kowalewski

17:35-17:50

17:50-18:10

18:10-18:35
18:35-18:45

The frequency of contact allergy
in consecutively tested dermatitis
patients in Latvia

Czy istnieje zwigzek miedzy alergig
pokarmowa i wypryskiem u dzieci?

Wyprysk kontaktowy z podraznienia

Dyskusja
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M. Moniuszko

W. Naumnik

Z. Smoleriska
Z. Zdrojewski
Z. Cuszynska

J. Kisis

R. Spiewak

C. Kowalewski
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org
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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, interesujaca i rzetelna jak zawsze!



Program szczegétowy 8.ADA

Sobota / Saturday, 11.02.2012

XX Swiatowy Dzieri Chorego w Ustce / 20th World Day of the Sick, Ustka 2012

godz. 7:15-9:20, Sala A
Sesja VII. Miedzynarodowa Sesja Dermatologiczna

International Dermatology Session

Prowadzacy / Chair: W. Adaszkiewicz, A. Lukjanov, D. Khvorik,

7:15-7:30

7:30-7:45

7:45-8:00

8:00-8:15

8:15-8:35

8:35-8:50

8:50-9:10

9:10-9:20

K. Radziwitt

Wystepowanie symptomdw astmy
i alergicznych chordb uktadu
oddechowego i skéry u dzieci

w Grodnie

Alergia na leki wsréd pacjentow
z tuszczycy

Aspekty kliniczne i laboratoryjne
tuszczycy zwigzanej z infekcjg
chlamydiami

Structure and clinical features
of toxicodermia

Perioral dermatitis - diagnostyka
i leczenie

Therapeutic approaches to patients
with various clinical forms of Rosacea

Wyktad specjalny:
Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej

Dyskusja
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A. Szpakow
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D. Khvorik

A. Lukjanov
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K. Radziwitt
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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 odbiér informacji. Nasza oferta
obejmuje:

* bezptatne ogtoszenia w kalendarzu konferencji

* publikacja materiatéw zjazdowych on-line

* artykuty sponsorowane na temat konferengji i szkolen
* patronat medialny

Dla reklamodawcow

Strategiczna:

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

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

* skuteczno$¢ pozycjonowania marki

* mozliwos¢ zamieszczania monografii produktéw i ustug



Program szczegétowy 8.ADA

Sobota / Saturday, 11.02.2012

godz. 9:30-11:50, Sala A
Sesja VIII. Poranek Sekcji Dermatologicznej PTA

Prowadzacy / Chair: H. Wolska, R. Olszariski, R. Nowicki

9:30-9:55 Regeneracja bariery naskdrkowe;j

9:55-10:15 Autoimmunologiczne choroby skory
prowokowane lekami

10:15-10:40  Aktualne problemy zwigzane
z fotoalergig

10:40-11:00  Zgtaszanie niepozadanych dziatan
lekéw - NDL

11:00-11:20 Leiszmanioza skorna - doswiadczenia
wtasne

11:20-11:40  Peptydy w kosmetykach
11:40-11:50  Podsumowanie

godz. 12:00-13:00, Sala A
Sesja IX. Alergia, Astma, Immunologia 2012
Prowadzacy / Chair: M. L. Kowalski, B. Panaszek

12:00-12:20  Zespot nadwrazliwosci na czynniki
srodowiskowe - wazny
i narastajacy problem w praktyce
alergologicznej

12:20-12:35  Marsz alergiczny - czy mozna mu
zapobiegad?

12:35-12:50 Réznorodne mozliwosci
immunoterapii w chorobach
alergicznych - immunoterapia
celowana

12:50-13:00  Dyskusja
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

Wszechstronna:

alergologia.org oferuje:

* kalendarz konferencji i szkolen

* profile specjalistéw alergologéw

* autorskie blogi alergologow

* pytania do eksperta

* recenzje nowosci wydawniczych

* omoéwienia waznych publikagji

* archiwum materiatéw konferencyjnych
* leksykon terminéw alergologicznych

* wykaz osrodkoéw alergologicznych

* informacje o organizacjach alergologicznych
* i wiele wiecej...



Program szczegétowy 8.ADA

Sobota / Saturday, 11.02.2012

godz. 13:00-14:30, Sala A
Sesja X. Pokrzywki - raz jeszcze!

Sesja lunchowa. Grant naukowy firmy NYCOMED

Prowadzacy / Chair: I. Grzelewska-Rzymowska, R. Pawliczak

13:05-13:30

13:30-13:55

13:55-14:20

14:20-14:30

Czy tylko dziatanie l. Grzelewska-
przeciwhistaminowe? Rzymowska
Leczenie pokrzywek - spojrzenie R. Pawliczak
praktyka

Pokrzywka jako objaw w chorobach A. Kasperska-
wewnetrznych Zajgc
Dyskusja

-25-
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PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

BADZ NA BIEZACO

$ledz to, co w naszym srodowisku
jest naprawde wazne...

PRZEDSTAW SIE

zat6z profil specjalisty alergologa...

DAJ SIE POZNAC

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

%



Program szczegétowy 8.ADA

Sobota / Saturday, 11.02.2012

godz. 14:40-18:00, Sala A
Sesja XI. Rola infekcji w praktyce klinicznej

Prowadzacy / Chair: J. Kur, R. Maleszka, A. Samet

14:40-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:35

16:35-17:00

17:00-17:20

17:20-17:45

17:45-18:00

Zakazenia wywotywane przez
grzyby srodowiskowe - problem
diagnostyczny i terapeutyczny

Diagnostyka zakazen grzybiczych
- mikrobiologia klasyczna,
immunodiagnostyka czy biologia
molekularna?

Typowanie genetyczne
mikroorganizméw a badania
epidemiologiczne

Octenisept w terapii nieswoistych,
bakteryjnych zapalen glans penis

Octenisan w erydykacji skory
pacjentow skolonizowanych
szczepami SA

Octenidol w w erydykacji jamy
ustnej pacjentéw skolonizowanych
szczepami SA

Ecthyma gangraenosum

- szczegolna postac zakazenia skory
i tkanek miekkich u chorych

z obnizong odpornoscia

Celowana terapia Tigecyling
w zespotach nieklostridialnej
zgorzeli gazowej

Wspbtczesne leczenie réznych
zakazen narzadow paznokciowych

Sekwencyjna terapia Linozolidem
zakazen gronkowcowych MRSA
tkanek miekkich i skéry

Dyskusja
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estetologia
medyczna
kosmetologla

Pierwsze
CZasopismo

: N\ interdyscyplinarne

medycyny
estetyczne]
kosmetologii

i nauk pokrewnych

Open Access!

zobacz na
www.estetologia.pl



Program szczegétowy 8.ADA

Sobota / Saturday, 11.02.2012

godz. 15:40-16:20, Sala B

Sesja Xll. Jak poprawic jakos¢ zycia?

Prowadzacy / Chair: M. Majkowicz, M. Dudziak, G. Raczak
15:00-15:30  Czy depresja moze mieé wptyw M. Dudziak

na zmiany w ukfadzie sercowo-
naczyniowym?

15:30-16:00  Techniki radzenia sobie ze stresem M. Majkowicz

16:00-16:15  Dyskusja

godz. 16:30-17:45, Sala B
Sesja Xlll. Konsultanta Krajowego ds. Dermatologii
Prowadzacy / Chair: A. Kaszuba, H. Wolska

16:30-17:00  Postep w leczeniu farmakologicznym M. Starnawski
zaawansowanych postaci czerniaka
i raka podstawnokomadrkowego
- leczenie celowane

17:00-17:30  Leki biologiczne w dermatologii 2012 A. Kaszuba

17:30-17:45  Dyskusja

godz. 18:20-19:30
Koncert z okazji XX. Swiatowego Dnia Chorego
Kosciot pw. Najswietszego Zbawiciela w Ustce, ul. Marynarki Polskiej 81

godz. 20:30-23:00
Uroczysty wieczor towarzyski

-29-
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estetologia
medyczna
kosmetologia

Mimo staran Srodowiska, medycyna estetyczna nie doczekata sie
uznania za specjalizacje czy cho¢by umiejetnos¢ lekarska. W podobne;j
sytuacji sa kosmetolodzy, ktérych profesja nadal nie figuruje
na oficjalnej liScie zawodéw medycznych. Ten brak uznania wynika
miedzy innymi z matej widocznosci naszych dokonan na tle innych
dziedzin nauki w Polsce.

Aby poprawi¢ widocznos$¢ naszych osiggnie¢, a takze dla zaciesnienia
wspotpracy miedzy przedstawicielami réznych zawodéw aktywnych
w medycynie estetycznej i kosmetologii, stworzyliSmy czasopismo
Estetologia Medyczna i Kosmetologia — pierwsze naukowe
czasopismo typu Open Access w tej dziedzinie. Cata zawartosc
czasopisma jest w formie elektronicznej dostepna bez ograniczen dla
wszystkich  zainteresowanych. Istnieje  réwniez  mozliwosé
zamowienia wersji drukowanej.

Zakres tematyczny czasopisma Estetologia Medyczna i Kosmetologia
obejmuje ¢ medycyne estetyczng ¢ kosmetologie ¢ dermatologie
estetyczng « chirurgie plastyczng < stomatologie estetyczng,
a ponadto ° te czesci medycyny przeciwstarzeniowej (anti-aging),
dietetyki, rehabilitacji i fizykoterapii, ktére stuza poprawie wygladu
cztowieka. W zakresie estetologii medycznej mieszcza sie réwniez
filozoficzne, psychologiczne, socjologiczne i antropologiczne aspekty
urody i atrakcyjnosci cztowieka.

Do publikowania prac w czasopiSmie naukowym Estetologia
Medyczna i Kosmetologia zapraszamy lekarzy, kosmetologéw,
rehabilitantéw, dietetykéw, psychologéw, fFilozoféw, socjologéw
oraz reprezentantéw innych zawodéw badajacych wszelkie aspekty
piekna ciata ludzkiego. Jestesmy otwarci na publikacje studentéw.
Gwarantujemy zyczliwg i bezstronng ocene kazdej nadestanej pracy,
a takze szybki proces publikacji zaakceptowanych prac.

Wiecej na stronie www.estetologia.pl

Zapraszamy!




Program szczegdtowy 8.ADA

Niedziela / Sunday, 12.02.2012

godz. 8:50-10:00
Uroczysta Msza Sw., przewodniczy JE Ks. Bp. Edward Dajczak,

Ordynariusz Diecezji Koszalirisko-Kotobrzeskiej

Kosciot pw. Najswietszego Zbawiciela w Ustce, ul. Marynarki Polskiej 81

godz. 10:10-14:05
Sesja XIV. Swiatowy Dzieri Chorego w Ustce
Urzgd Miasta, ul. ks. kard. St. Wyszyriskiego 3

Prowadzacy / Chair: J. Olech, J. Turkiel, R. Nowicki

10:10-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45

10:45-11:10

11:10-11:25

11:25-11:35

11:35-12:00
12:05-12:20
12:20-12:40

12:40-12:50

12:50-13:00
13:00-13:20

13:20-14:00

Powitanie Burmistrza Ustki
Stowo Ordynariusza

Dermatolog w Anglii, Szwajcarii,
Luksemburgu i w Niemczech

Camino de Santiago. To nie droga jest
trudnoscia... To trudnosci sg droga...

Ogdlnopolska pielgrzymka stuzby
zdrowia do Rzymu

Kapelan w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym

Hospicjum 2012
Medrca Syracha nauka o krwi

Oblicze cierpienia w wybranych
dzietach sztuki sakralnej

Kilka stdw na temat stanu nauk
medycznych

Program Erasmus w praktyce

Czy medycyna estetyczna to jeszcze
medycyna?

Dyskusja

godz. 14:00-14:05
Zakonczenie 8.ADA
Jan Olech, Roman Nowicki
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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 é 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




8. Akademia Dermatologii i Alergologii
Ustka 2012

Streszczenia referatow



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

e Conference book included
(PDF format)

* A gallery of still photographs
from the meeting

* Language versions:

* audio: EN

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

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

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

Pityriasis rosea a cigza
P. Brzezinski (Ustka)

tupiez rézowy (LR) jest ostrg, samoistnie ustepujgcy, grudkowo-
ztuszczajgcg chorobg, charakteryzujgcg sie w typowej formie nagtym po-
jawieniem sie najpierw duzej zmiany skornej (blaszka macierzysta), a na-
stepnie wielu mniejszych, tuszczacych sie owalnych lub okragtych zmian
skdrnych, ktére wystepujg wzdtuz linii ciecia Langera na tutowiu i proksy-
malnych czesciach koniczyn. Jednak nie u wszystkich pacjentéw z PR obec-
ne sg typowe zmiany. Obecnie przyjmuje sie hipotezy, ze przyczyng tego
schorzenia sg ludzkie wirusy opryszczki: HHV-6 i HHV-7. Na przyktadzie
retrospektywnego badania 505 ciezarnych z chorobami skoéry przeprowa-
dzonego przez lekarzy austriackich, stwierdzono: wyprysk w cigzy (49,7%),
pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP) (21,6%), pem-
figoid ciezarnych (PG) (4,2%), wewnatrzwatrobowg cholestaze ciezarnych
(ICP) (3%), prurigo w ciazy (0,8%), zapalenie mieszkdw wtosowych z towa-
rzyszagcym $wigdem w cigzy (0,2%) oraz inne choroby skéry, w tym tupiez
rozowy (20,6%).

Przedstawiono przypadek 25 letniej pacjentki w | trymestrze cigzy z ty-
powym obrazem tupiezu rézowego. Pacjentka w prawidtowym czasie
urodzita zdrowe dziecko. £R u pacjentek w cigzy moze zwiastowac przed-
wczesny poréd noworodkdw z hipotonig, a nawet Smieré ptodu, zwtaszcza
jesli rozwija sie przed 15 tygodniem cigzy. Renner i Sticherling informuija,
ze wystepowanie £tR w ciggu pierwszych 20 tygodni cigzy moze prowadzic¢
do zwiekszonego ryzyka poronienia lub przedwczesnego porodu. Autorzy
wtoscy przedstawiajg, iz sposrod 38 kobiet, 9 miato przedwczesny pordd,
a 5 poronito. 62% kobiet zachorowato na tR przed 15 tygodniem cigzy.
W 6 przypadkach stwierdzono u noworodkdéw hipotonie, stabg ruchliwos¢
i hiporeaktywnos¢.

Dermatitis artefacta - analiza retrospektywna 5 przypadkoéw
K. Wojewoda, J. Brenner, W. Barariska-Rybak, R. Nowicki (Gdarisk)

W wielu sytuacjach dermatolodzy majg do czynienia z pacjentami samo-
dzielnie prowokujgcymi zmiany skérne. We wszystkich przypadkach pa-
cjenci zaprzeczajg jakimkolwiek manipulacjom i domagajg sie wnikliwej
diagnostyki. Dermatitis artefacta (DA) jest definiowana jako schorzenie
zwigzane z wystepowaniem zmian skérnych bedacych efektem dziatan
chorego, celem uzyskania czyjego$ zainteresowania i opieki. Kluczowym
problemem w tej jednostce chorobowej sg schorzenia psychiczne o cha-
rakterze depresji, nerwicy, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych czy zabu-
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rzen osobowosci. Osobliwe zmiany skérne, ktére czesto nie sg charaktery-
styczne dla konkretnych choréb dermatologicznych pociggaja za soba
wnikliwe badania diagnostyczne, co w rezultacie prowadzi do generowa-
nia niezmiernie wysokich kosztow, zaréwno diagnostycznych jak i terapeu-
tycznych. Na podstawie 5 przypadkow chorobowych pacjentéw z podej-
rzeniem DA postaramy sie wyjasni¢ oraz udzieli¢ odpowiedzi na nurtujace
nas pytania: ,Dlaczego dermatologia wymaga $cistej wspétpracy z psychia-
trig?”, ,Dlaczego DA jest tak rzadko rozpoznawana?”, ,Dlaczego leczenie
jest takie dtugie i kosztowne?”, oraz ,Jak mogtyby wygladac interwencje
lekarskie, pomagajgce w leczeniu chorych?”.

Osutka tragdzikopodobna w trakcie terapii raka ptuc erlotynibem
A. Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)

U chorego lat 47, leczonego od miesigca erlotynibem (Tarceva®) z powodu
nieoperacyjnego raka ptuc, rozwineta sie na skérze osutka trgdzikopodob-
na. Pierwsze zmiany pojawity sie po 1,5 tygodnia od rozpoczecia terapii.
Zmiany miaty charakter krost przymieszkowych zlokalizowanych na skérze
twarzy, tutowia, przedramion i ud. Dodatkowo na twarzy wystgpity objawy
zliszajowacenia. Po zastosowaniu leczenia Tetracycclinum 4x2 tabl. i zewn.
Klindacin T i Akneroxid L, zmiany ulegty poprawie i czeSciowemu ustgpie-
niu.

Erlonityb nalezy do lekdw inhibitoréow kinazy tyrozynowej dla naskér-
kowego czynnika wzrostu (EGFR), hamuje jego fosforylacje, co prowadzi
do zatrzymania podziatéw komédrkowych guza. Stosowany jest w leczeniu
niedrobnokomdrkowych rakéow ptuc z ekspresjg receptora EGFR
(non-small cell lung cancer - NSCLC), gdy co najmniej jeden stosowany
wczesniej schemat chemioterapii zakonczyt sie niepowodzeniem, oraz
w przerzutowym raku trzustki. U 75% pacjentow leczonych wystepuja
zmiany tragdzikopodobne na twarzy, gérnej czesci plecéw, klatce piersio-
wej w ciggu 2 pierwszych tygodni leczenia. Wykwity majg charakter krost
przymieszkowych, ale brak jest zaskdrnikdw i nie obserwuje sie zmian
w gruczotach tojowych. W badaniu histopatologicznym stwierdza sie obraz
limfocytic perifoliculitis. Prawdopodobnie hamowanie EGFR prowadzi do
niedroznosci i zapalenia mieszkdw wtosowych. Wystgpienie osutki uwaza-
ne jest za kliniczny wskaznik odpowiedzi na leczenie. Zmiany na skérze
okresla sie jako: acneform rash, acneiform follicular rash, acne-like rash,
maculopapular skin rash.
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tuszczyca plackowata i stawowa wspotistniejaca
z zespotem metabolicznym

A. Owczarczyk-Saczonek, M. Krajewska-Wfodarczyk (Olsztyn)

Przedstawiono przypadek pacjenta K.K. lat 41 z tuszczycg plackowatg (PASI
27.1 BSA 69%) od ponad 20 lat oraz tuszczycowym zapaleniem stawdéw od
6 lat. U chorego rozpoznano zespdt metaboliczny (wg kryteridow
International Diabetes Federation z 2005 r.): obwdd pasa wynosit 138 cm,
poziom tréjglicerydéw 237 mg/dl, HDL 37 mg/dl, leczony z powodu nadci-
$nienia tetniczego. Chory jest potwierdzeniem koncepcji ,marszu tuszczy-
cowego”, w ktérym przewlekty proces zapalny towarzyszacy nasilonym
zmianom tuszczycowym oraz otytosci patologicznej (BMI 42,2), prowadzi
do insulinoopornosci i zaburzenia funkcji srodbtonka z nastepowym roz-
wojem nadcisnienia tetniczego i miazdzycy. Od 4 lat pacjent jest leczony
z powodu nadciénienia tetniczego. U chorych z tuszczycg moze to byc¢
zwigzane ze wzrostem syntezy endoteliny 1, ktdra jest produkowana przez
keratynocyty w wykwitach tuszczycowych i komérkach srédbtonka. Wywo-
tuje ona skurcz naczyn, dziata silnie mitogennie, proagregacyjnie, prowa-
dzac do zmniejszenia $wiatta naczynia i wzrostu oporu naczyniowego.
Dodatkowo tkanka ttuszczowa trzewna jest gtdwnym zrédtem pozawatro-
bowego angiotensynogenu, powodujgc jego wzrost w surowicy osdb oty-
tych.

Rybia tuska jako zespodt paraneoplastyczny i odmiana
morfologiczna ziarniniaka grzybiastego

M. Sokofowska-Wojdyto, M. Malek (Gdarsk)

Zmiany skorne o charakterze rybiej tuski mogg towarzyszy¢ nowotworom
uktadu chtonnego, ale réwniez stanowic rzadkg posta¢ atypowg ziarninia-
ka grzybiastego. W przypadku postaci ichtiotycznej ziarniniaka grzybiaste-
go, w zmianach skérnych o charakterze ztuszczajgcym stwierdza sie row-
noczesnie histologiczne cechy rybiej tuski oraz zmiany charakterystyczne
dla chtoniakéw. Natomiast w sytuacji, w ktorej rybia tuska wspétistnieje
z chtoniakiem, biopsja nie uwidacznia patologicznych zmian charaktery-
stycznych dla ziarniniaka grzybiastego, a jedynie cechy nieprawidtowego
rogowacenia. Przedstawiamy dwa przypadki pacjentéw z ziarniniakiem
grzybiastym leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku - pierwszy z odmiang ichtiotyczng,
kolejny z wspotistniejgca rybig tuska.
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Zespot DRESS u 62-letniej pacjentki
M. Malek, A. Maciejewska-Radomska (Gdarisk)

Termin DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Sytemic Symptoms)
okresla ciezkg niepozadang skorng reakcje polekowa przebiegajacy z zaje-
ciem narzgdéw wewnetrznych z towarzyszacg eozynofilia. Pierwsze obja-
wy pojawiajg sie zwykle w czasie od 3 tygodni do 3 miesiecy po rozpocze-
ciu terapii podejrzanym lekiem, co jest cechg charakterystyczng zespotu.
Zmiany skérne majg postaé zlewnych rumieniowych plam, a ich pojawie-
nie poprzedza goraczka. Przedstawiamy przypadek 62-letniej chorej,
u ktorej na podstawie obrazu klinicznego oraz badan dodatkowych posta-
wiono rozpoznanie zespotu DRESS.

Réinorodnosc skérnych odczynow niepozgdanych
po zastosowaniu karbamazepiny

W. Baranska-Rybak, M. Konczalska, R. Nowicki (Gdansk)

Karbamazepina jest lekiem dziatajgcym stabilizujgco na strukture bton
wtdkien nerwowych w przypadkach ich nadpobudliwosci, hamuje powta-
rzalne wytadowania neurondw oraz zmniejsza przekaznictwo synaptyczne
bodzcow pobudzajgcych prawdopodobnie poprzez blokowanie kanatéw
sodowych zaleznych od potencjatu. Dodatkowo wptywa hamujgco na
wydzielanie i obrét dopaminy i noradrenaliny. Znalazta zastosowanie
w leczeniu padaczki (napady czesciowe z objawami prostymi oraz ztozo-
nymi), napadéw padaczkowych pierwotnie uogdlnionych lub wtdrnie
uogodlnionych z komponentg toniczno-kloniczng oraz mieszanych postaci
tych napadéw jak rdwniez napaddéw nieswiadomosci (petit mal). Wskaza-
niem do zastosowania karbamazepiny sg réwniez zespoty maniakalne oraz
zapobieganie zaburzeniom maniakalno-depresyjnym (dwubiegunowym),
zespot abstynencji alkoholowej, neuralgia nerwu tréjdzielnego (zaréwno
idiopatyczna, jak i w przebiegu stwardnienia rozsianego), a takze idiopa-
tyczna neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego.

W pracy przedstawiono odczyn erytrodermiczny po zastosowaniu kar-
bamazepiny w leczeniu zespotu abstynencji alkoholowej, zespét Stevensa-
Johnsona po zazyciu jednej dawki leku bez wskazan medycznych w pota-
czeniu z alkoholem, oraz zespdét DRESS u chorej leczonej z powodu pa-
daczki.
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Piodermia zgorzelinowa + dlaczego powinni$my unika¢
interwencji chirurgicznych?

M. Naesstrom, M. Kako, W. Baranska-Rybak, R. Nowicki, J. Roszkiewicz
(Gdarisk)

Piodermia zgorzelinowa (zgorzelinowe zapalenie skory, pyoderma
gangraenosum, PG) jest rzadkg chorobg skéry o nie do konca poznanej
etologii. Przypuszcza sie, ze pod wptywem niezidentyfikowanego bodzca
dochodzi do niekontrolowanej, zaostrzonej i nieprawidtowej odpowiedzi
zapalnej. Obraz kliniczny tego schorzenia charakteryzuje sie trudno goja-
cymi owrzodzeniami o réznych rozmiarach i w najrézniejszych lokaliza-
cjach. Najczesciej zanotowano wystepowanie PG na tutowiu i kofczynach
dolnych. Zazwyczaj pierwszg zmiang chorobowg jest gteboki, bolesny
guzek lub powierzchowna, krwawigca krosta. Czasem zmiana skdorna ma
tendencje do pojawiania sie w miejscach uprzedniego przerwania ciggtosci
skéry - np. po interwencjach chirurgicznych, po urazach czy nawet, jak
w przypadku jednego z opisanych pacjentdéw, po ukaszeniu przez owady.
Charakterystyczng cechg tego schorzenia jest tzw. odczyn patergiczny czyli
gwattowne rozprzestrzenianie sie zmian pod wptywem drobnych urazéw,
takich jak zaktucie, otarcie naskdrka, chirurgiczne naciecie zmiany. Przed-
stawiamy analize retrospektywng 12 przypadkdw piodermii zgorzelinowej
hospitalizowanych w naszej klinice na przestrzeni ostatnich 15 lat.

Skdrne reakcje polekowe
0. Komorowska, D. Panek, M. Malek, R. Nowicki (Gdarisk)

Objawy niepozadane ze strony lekéw stanowig jeden z najczestszych pro-
blemow w praktyce lekarskiej. Polekowe dziatania uboczne mogg wywotac
zarowno reakcje tagodne, jak i ciezkie, bedgce stanem zagrozenia zycia.
Bardzo czesto objawy skérne sg pierwszg lub jedyng manifestacjg dziatan
niepozadanych ze strony lekow. Skéra moze by¢é miejscem wczesnego
ostrzezenia przed ciezkimi objawami polekowymi. Przedstawiamy trzy
przypadki skérnych reakcji polekowych u pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Dermatologii GUMed. Znajomos¢ obrazéw klinicznych przedsta-
wionych reakcji pozwoli na zapoznanie sie z réznicowaniem zmian pole-
kowych na fagodne i ciezkie oraz na wczesne zapobieganie rozwinieciu sie
uktadowych dziatan ubocznych.
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Historia alergologii
B. Rogala (Katowice)

Odkrycie IgE przez japonskie matzenstwo Ischizakéw pracujgce w Denver
w Kolorado oraz Johanssona i Bennicha z Upssali w Szwecji spowodowato,
ze alergologia stata sie wazng dziedzing medycyny doswiadczalnej i kli-
nicznej. Wczes$niejsze dokonania czaséw nowozytnych rdéwniez miaty
istotne znaczenie dla jej rozwoju. W 1987 roku angielski lekarz Blackley
udowodnit, ze okresowy alergiczny niezyt nosa wywotuje pytek roslin.
Badania Charlesa Richeta (1850-1935) i Paula Portiera (1866-1962) rozpo-
czety sie w lecie 1901 jako czes¢ ekspozycji oceanograficznej prowadzonej
przez ksiecia Alberta |, wtadce Monako, na poktadzie jego jachtu. Ksigze
byt zapalonym oceanografem-amatorem i szczodrze wspierat badania
naukowe. Jego wsparcie zostato uhonorowane wyborem do Academie
de Sciences i Academie de Medicine. Richter, profesor Uniwersytetu
w Paryzu, byt uznanym badaczem szeregu dziedzin, szczegdlnie medycyny
psychosomatycznej, anestezji, choréb zakaznych, pulmonologii. Publiko-
wat takze wiersze i byt entuzjasta lotnictwa. Richter i Portier zostali zapro-
szeni przez ksiecia do udziatu w jego ekspedycji badawczej od Morza Sréd-
ziemnego do wysp Zielonego Przyladka, wysp Kanaryjskich i Madery. Por-
tier, wowczas asystent Laboratorium Fizjologii na Sorbonie w Paryzu, brat
juz wielokrotnie udziat w tych letnich rejsach naukowych. Pierwotnym
przedmiotem ich badania bylo wyodrebnienie i badania nad toksyng
obecng w ciele meduzy Physalia zmierzajgce do wyprodukowania antytok-
syny. Podanie tej antytoksyny psu, uczestniczgcemu réwniez w tym histo-
rycznym rejsie, wywotato Smier¢ zwierzecia wsrdd objawow wstrzgsu.
Zdarzenie to przyczynito sie do powstania terminu ,anafilaksja” i byto
istotnym elementem rozwoju nowoczesnej alergologii. W kolejnych latach
austriacki pediatra von Pirquet opisujac nadreaktywnos$é na okreslone
substancje s$rodowiska zewnetrznego stworzyt pojecie ,alergia”.
W 1923roku Coca i Cooke zaproponowali termin ,atopia” dla okreslenia
dziedzicznej sktonnosci do nadmiernego wytwarzania IgE. Niemiecki lekarz
Quincke opisat po raz pierwszy obrzek naczynioruchowy. Patologia ta
zostata nazwana jego imieniem. Freeman i Noon zapoczgtkowali ere no-
wozytnej immunoterapii, ktérej pierwowzoru mozna sie dopatrze¢ w sta-
rozytnej Babilonii.

Nowozytna, dynamicznie rozwijajgca sie wiedza z dziedziny alergologii
znajduje swoje mocne podstawy w starozytnosci. Ojciec medycyny, Hipo-
krates, opisat astme jako przewlekta lub napadowg zadyszke. Leczyt te
dolegliwos$é, na ktdra cierpiat jego najbardziej utalentowany uczen, Galen,
zestawem zidt. Hipokrates po raz pierwszy zwrécit uwage na zwigzek po-
miedzy Srodowiskiem i objawami choréb alergicznych. W starozytnych
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Chinach leczono trudnosci w oddychaniu ziotami efedry, w historii staro-
zytnych Indii znajdujg sie wzmianki o koniecznosci przestrzegania diety
w leczeniu zmian skérnych. W historii Aztekdw réwniez sg wzmianki
o leczeniu zaburzen oddychania specjalnymi ziotami.

W 1982 roku, z inicjatywy prof. B. Romanskiego powstato Polskie
Towarzystwo Alergologiczne, a osiggniecia wielu z nas, cztonkdow
Towarzystwa, stanowig istotny wktad w rozwéj swiatowej alergologii.

Interleukina 18 w atopowym zapaleniu skoéry
M. Trzeciak (Gdarisk)

Interleukina 18 (IL-18) jest plejotropowa cytoking, ktéra kontroluje row-
nowage miedzy odpowiedzig Thl- i Th2- komdrkowa. Cytokina ta, synergi-
stycznie z IL-12 zwieksza produkcje INFy, stymuluje odpowiedz
Thl-zalezng i hamuje synteze immunoglobuliny E. Z drugiej strony IL-18
moze indukowaé wydzielanie cytokin Th2- zaleznych: IL-4, IL-13 i zwieksza¢
produkcje IgE. Ponadto w obecnosci IL-3 bezposrednio stymuluje ona
bazofile i komérki tuczne do wydzielania mediatorow reakcji zapalnej na
drodze IgE- niezaleznej. Gen ludzkiej IL-18 zlokalizowany jest na chromo-
somie 11g22.2-22.3, a region ten zostat zidentyfikowany jako wazny kan-
dydat rozwoju atopii. W ostatnich latach podkresla sie kluczowa role 1L-18
w rozwoju chordéb alergicznych, a w szczegdlnosci atopowego zapalenia
skoéry oraz diagnostyczne znaczenie tej cytokiny w AZS.

Gtéwnym celem pracy jest przedstawienie charakterystyki IL-18, ewo-
lucji pogladdw na jej temat oraz zaakcentowanie jej wptywu na rozwdj
i przebieg AZS, z uwzglednieniem ewentualnych rdznic wystepujacych
u dzieci i dorostych, a takze poszukiwanie zwigzku polimorfizmu -137 G/C
genu IL-18 z AZS. Badaniem objeto 117 osdb dorostych i dzieci: 67 pacjen-
téw z AZS oraz 50 oséb zdrowych z grupy kontrolnej. Poziom IL-18 oraz IgE
w surowicy krwi oznaczano metodg ELISA, polimorfizm genu IL-18- meto-
da allospecyficznej reakcji tancuchowej polimerazy (ARMS-PCR), ciezkosc
przebiegu AZS- skalg SCORAD (Severity Score of Atopic Dermatitis).

Wyniki. Stezenie IL-18 u chorych z AZS wyniosto $rednio 155,681 pg/ml
i byto istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie kontrolnej (p=0,000262).
Byto ono podwyzszone przynajmniej dwukrotnie zaréwno w grupie dzieci,
jak i w grupie dorostych. Stezenie IL-18 u dzieci i dorostych z ciezkim prze-
biegiem AZS byto statystycznie znamiennie wyzsze niz u pacjentow z lekka
postacig choroby w réwnowaznych grupach (p=0,01; p=0,003). Stezenie
IL-18 korelowato z ciezkoscig przebiegu AZS, zwtaszcza w grupie dzieci
(p=0,03) i w tej grupie obserwowano korelacje stezenia IL-18 z nasileniem
Swigdu (p=0,01), czego nie wykazano w grupie oséb dorostych. Genotyp
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G/G przewazat wérdd pacjentéw z AZS. W grupie chorych allel G na po-
ziomie znaczgcym statystycznie korelowat z eozynofilig (p=0,049), pozio-
mem IgE (p=0,033) oraz stezeniem IL-18 w surowicy krwi (p=0,045). Allel C
miat zwigzek z pdzniejszym wystgpieniem AZS.

Whioski. IL-18 odgrywa istotng role w patogenezie AZS. Stezenie tej cy-
tokiny w surowicy krwi mozna uznac¢ za marker ciezkosci przebiegu choro-
by, szczegdlnie wsrdd dzieci. Okreslone warianty genetyczne
-137 G/C IL-18 wydajg sie promowaé rozwdj AZS lub wykazywaé funkcje
,ochronne”.

Atopowe zapalenie skory
R. Nowicki (Gdansk)

Podstawowe cechy atopowego zapalenia skéry (AZS) to silnie swedzace,
ztuszczajgce zmiany skérne, suchos$¢ skéry, zaczerwienienie, a w okresach
zaostrzenia choroby takze obrzek i pecherzyki. Ciggte drapanie i pociera-
nie, prowokowane bardzo silnym swigdem,doprowadza do pogrubienia
(lichenifikacji) naskdrka i pojawiania sie przeczosow, nadzerek, strupow,
a takze wtdrnych infekcji bakteryjnych.

Lokalizacja zmian klinicznych wigze sie z wiekiem pacjentéw. W postaci
niemowlecej AZS trwajgcej do 2 roku zycia, zmiany skérne zlokalizowane
sg na policzkach i wyprostnych powierzchniach korczyn. Dodatkowo
zmiany moga wystepowaé na glowie, czole, szyi i tutowiu [1]. W postaci
dzieciecej (od 2 r.z. do okresu dojrzewania), zmiany skdérne zlokalizowane
sg na powierzchniach zgieciowych, szczegdlnie w zgieciach tokciowych
i podkolanowych. Szyja, okolice oczu i ust, dtonie, stopy, nadgarstki i kola-
na moga byc takze zajete. W okresie zimowym bardzo czesto zmiany skor-
ne pojawiajg sie na stopach, przede wszystkim na opuszkach palcéw oraz
w miejscach gdzie skdra styka sie z butami oraz na rekach (winter eczema)
[2]. Jedyng manifestacja kliniczng dorostej postaci AZS moze byé przewle-
kty wyprysk dtoni i stép [3]. Postac¢ dorosta rozpoczyna sie w okresie doj-
rzewania i jest najczesciej kontynuacjg wczesniejszych postaci choroby.
Zajete sg powierzchnie zgieciowe, twarz, grzbiety rak, nadgarstki, przed-
ramiona, plecy i stopy [1].

Podstawowym objawem wszystkich postaci AZS jest sucha skdra
(xerosis) [4]. Genetycznie uwarunkowane uszkodzenie bariery naskorko-
wej powoduje zwiekszong utrate wody (TEWL) i zwiekszone wnikanie
alergendw i czynnikéw infekcyjnych. Defekt dotyczy takze prawidtowego
ztuszczania komarek warstwy rogowej (korneocytow). W naskodrku pacjen-
téw z AZS stwierdza sie szereg nieprawidtowosci, m.in. obnizenie ilosci
lipidéw naskdérkowych, w tym ceramiddw, zaburzenie proporcji lipidow
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naskérkowych, zaburzenia aktywnosci enzyméw naskdérkowych czy obni-
zenie ilosci NMF. Zjawiska te obserwowane sg nie tylko w skérze objetej
procesem chorobowym, ale takze w skérze pozornie zdrowej [5-7]. Sucha
skora w AZS tatwo ulega podraznieniu i jest bardziej narazona na dziatanie
alergendw, czynnikéw draznigcych i mikroorganizmow. Z tego powodu
kluczowe znaczenie w terapii AZS odgrywa wiasciwa pielegnacja suche;j
skéry atopowej, czyli intensywne nawilzenie i nattuszczenie z zastosowa-
niem skutecznych i dobrze tolerowanych emolientéw, ktére powinno by¢
kontynuowane takze w okresach remisji zmian skérnych.

Emolienty. Emolienty (tac. emollire-zmiekczac), sg to preparaty biolo-
gicznie obojetne o wtasciwosciach nawilzajacych i nattuszczajgcych, ktére
odgrywajg istotng role w odbudowie uszkodzonej bariery naskérkowej
i przywracaniu jej funkcji. Nowoczesne emolienty zawierajg w swoim skfa-
dzie substancje okluzyjne, nawilzajgce i zmiekczajace. Dziatanie zmiekcza-
jagce emolientow polega na podwyzszeniu stopnia hydratacji warstwy
rogowej i utworzeniu na powierzchni naskérka filmu lipidowego zmniej-
szajgcego przezskérng utrate wody (TEWL) (Tab 1). Emolienty wywierajg
dziatanie przeciwzapalne, antymitotyczne i przeciwswigdowe. Czas dziata-
nia emolientdw na skoére utrzymuje sie do ok. 4h, dlatego istnieje koniecz-
nos$¢ odpowiednio czestej aplikacji tych preparatéow [8]. Regularna aplika-
cja emolientdéw zapewnia pacjentom lepszy sen, poprawia ich jako$¢ zycia,
a takze pozwala ograniczy¢ stosowanie mGKS [9]. Stosowanie emolientéw
zapobiega i redukuje podraznienie powodowane przez detergenty [10].

Kgpiele. Nalezy unikad silnych detergentéw i zasadowych mydet, a za-
miast nich do kapieli dodawaé substancje o dziataniu nattuszczajgco-
nawilzajgcym. Kapiel nie powinna by¢ zbyt ciepta (ok. 36 stopni) i w przy-
padku niemowlat i najmniejszych dzieci nie powinna przekracza¢ kilku
minut. Po kapieli nalezy skére delikatnie osuszy¢, unikajac silnego tarcia,
ktére moze powodowaé podraznienie. Bezposrednio po kapieli
(ok. 3-5 minut), kiedy skéra jest maksymalnie nawodniona, nalezy natozy¢
preparat pielegnacyjny, ktéry jednoczesnie nawilzy i nattusci skére - tzw.
emolient. Jego zadaniem jest: odbudowa i stabilizacja ptaszcza lipidowego
oraz ograniczenie przeznaskorkowej utraty wody. Wazne, aby zastosowa-
ne preparaty nie zawieraty substancji zapachowych i barwnikéw. Warto
zwrdci¢ uwage na preparaty zawierajgce sktadniki lipidowe, ktérych braku-
je w warstwie rogowej chorych na AZS, takie jak kwas linolowy i gamma-
linolenowy. Aplikacje preparatu najlepiej powtarzaé kilka razy w ciagu
dnia, aby skdra byta stale nawilzona i nattuszczona.

-43 -



8. Akademia Dermatologii i Alergologii

Tabela 1. Dziatania emolientow [wg 11].

Efekt dziatania Mechanizmy
Okluzja
Nawilzajacy Przycigganie czasteczek wody do naskorka
Wiazanie wody w naskdrku
Naprawa uszkodzonej Dostarczanie sktadnikéw niedoborowych, gtéwnie lipidéw
bariery naskorkowej Poprawa nawilzenia naskdrka

Spadek produkcji cytokin prozapalnych

Normalizacja pH

Przeciwzapalny Normalizacja aktywnos$ci enzymoéw naskérkowych
Spadek pobudzenia PAR2

Zmniejszenie stopnia penetracji czynnikdéw draznigcych

Efekt chtodzacy

Przeciw$wigdowy Redukcja suchosci skory

Redukcja stanu zapalnego

Sktadniki znieczulajgce miejscowo (np. polidokanol)

Antymitotyczny Regulacja procesu réznicowania naskorka
Regulacja procesu odnowy i ztuszczania
Poprawa wygladu skory Poprawa nawilzenia naskdrka

Zwiekszenie elastycznosci skory

Poprawa nawilzenia naskdrka

Przeciwstarzeniowy Sktadniki przeciwstarzeniowe (retinol, hydroksykwasy,
witaminy, kolagen)

Zawartosc filtréw przeciwstonecznych

Podsumowanie. W leczeniu AZS kluczowga role odgrywaja: doswiad-
czenie i Scista wspdtpraca z pacjentem (lub jego rodzicami), edukacja,
unikanie czynnikéw zaostrzajgcych chorobe, przywrdcenie zaburzonych
funkcji bariery skérnej, zmniejszenie swigdu oraz eliminacja zmian zapal-
nych i zakazenia skdry. Catkowita terapia emolientowa (regularne stoso-
wanie emolientéw w AZS, rdwniez w okresie bezobjawowym), redukuje
suchos¢ skéry oraz zmniejsza ryzyko zaostrzen i nawrotow choroby po-
przez przywrdcenie funkcji bariery naskdrkowej. W AZS o matym nasileniu
stosowanie emolientow zapewnia catkowitg kontrole przebiegu choroby.
Regularne stosowanie emolientéw po odstawieniu miejscowego leczenia
przeciwzapalnego przyczynia sie do utrzymania uzyskanej remisji.

PisSmiennictwo:

1. Spergel JM, Paller AS. Atopic dermatitis and the atopic march. J Allergy Clin
Immunol 2003; 112(6 Suppl.): S118-5127.

2. Schopf TRG, Bolle R, Solvoll T. The workload of web-based consultations with
atopic eczema patients at home. BMC Research Notes 2010; 3:71.

3. Werfel T, Kapp A. What do we know about the etiopathology of the intrinsic
type of atopic dermatitis? Currt Probl Dermatol 1999;28:29-36.

4. Leung DYM, Bieber T. Atopic dermatitis. Lancet 2003; 361:151-160.

5. Cork MJ, Danby SG, Vasilopoulos Y. i wsp.: Epidermal barrier dysfunction
in atopic dermatitis. J. Invest. Dermatol., 2009, 129, 1892-1908.
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7. Danby SG, Cork MJ. A new understanding of atopic dermatitis: the role
of epidermal barrier dysfunction and subclinical inflammation. J Clin Derma-
tol 2010; 1: 33-46.
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10. Kampf G, Wigger-Alberti W, Schoder V i wsp. Emollients in a propanol-based
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Dermatitis 2005; 53:344-349.

11. Szepietowski J, Kaszuba A, Adamski Z i wsp. Emolienty w leczeniu schorzen
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2011; 13: 209-214.

Rosacea
C. Kowalewski (Warszawa)

Rosacea jest zapalng, przewlekta choroba dotyczacg powyzej 10% ludnosci
zamieszkujacej tereny poétnocnej Europy. Zmiany pojawiajg sie charaktery-
stycznie w centralnej czesci twarzy i w poczgtkowym okresie majg charak-
ter rumieni i teleangiektazji, potem grudkowo-krostkowy, a w zaawanso-
wanym stadium, przerosty. Tym trzem etapom choroby towarzyszg zmiany
oczne, ktére mogg by¢ przyczyng powaznych komplikacji. Patogeneza
choroby przez dtugie lata pozostawata niejasna, ale badania ostatnich
trzech lat wykazaty sprawczg role nieprawidtowej odpowiedzi immunolo-
gicznej na rozmaite bodzce zewnetrzne, ktdra jest zwigzana z zaburzeniem
funkcji tzw. receptoréw Toll-like 2 na makrofagach, monocytach i keraty-
nocytach, a prowadzacej do niekontrolowanej produkcji peptydu przeciw-
bakteryjnego - katelicidyny, o silnym dziataniu naczyniowo-rozkurczowym,
a takze chemotaktycznym dla komérek zapalnych. W badaniach ekspery-
mentalnych wykazano, ze podskdrne wstrzykniecie katelicidyny powoduje
zmiany kliniczne i histologiczne odpowiadajace rosacea. Produkcja kateli-
cydyny w komérkach naskdrka jest stymulowana witaming D3 syntetyzo-
wang w skoérze pod wptywem naswietlania UVR, co wyjasnia dlaczego
promieniowanie stoneczne jest najwazniejszym czynnikiem negatywnie
wptywajgcym na zaostrzenia w rosacea i dlatego stosowanie filtrow prze-
ciw UVR ma podstawowe znaczenie terapeutyczne. Sposéb leczenia
rosacea, zgodnie z miedzynarodowym konsensusem, jest uzalezniony od
stadium choroby. W okresie grudkowo-krostkowym polega na stosowaniu
0gdélnym antybiotykow z grupy makrolitéw, tetracyklin, lub metronidazolu
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przez okres 6-12 tygodni, w dawkach znacznie ponizej antybiotykostatycz-
nych, wykorzystujac ich dziatanie chemotaktycznie ujemne w stosunku do
komodrek zapalenia, antyoksydacyjne oraz hamujace dziatanie pobudzo-
nych w procesie zapalnym metaloproteinaz. Doxycyklina jest lekiem
z wyboru i w Europie Zachodniej i USA dostepna jest w postaci 40 mg
tabletek, przeznaczonych specjalnie do leczenia tradziku rdézowatego.
W zaawansowanych postaciach grudkowo-krostkowych i przerostych
rosacea nalezy rozwazac¢ podawanie ogdlne izotretinoniny. Leczenie miej-
scowe polega na stosowaniu metronidazolu lub kwasu azaleinowego, przy
czym ten drugi w badaniach wieloosrodkowych okazat sie skuteczniejszy,
zwtaszcza w okresie naczyniowym choroby. Zmiany naczyniowe uznawane
sg za najtrudniejsze w leczeniu, poniewaz stosowane obecnie leki nie
dziatajg bezposrednio na tozysko naczyniowe, co wptywatoby na ograni-
czenie nadmiernego przeptywu skérnego. Dlatego pewne nadzieje pokta-
da sie we wprowadzeniu w najblizszym czasie do miejscowego leczenia
rosacea antagonistéw witaminy D3, jako blokeréw syntezy katelicydyny,
a obecnie oprdécz filtréw przeciw UVR i kwasu azaleinowego rekomenduje
sie stosowanie zielonego barwnika maskujgcego rumien. Ostatnio, do
leczenia zmian naczyniowych i rumieniowych wprowadzono preparaty
zawierajace licochalkon. Podobnie jak kwas azaleinowy, likochalkon jest
agonistg receptorow dla proliferacji peroksoméw o udowodnionym dzia-
faniu antyangiogenetycznym z jednej strony i szerokim dziataniu przeciw-
zapalnym, wynikajacym z zablokowania szlakdw metabolicznych medio-
wanych przez NFkB. Poprzez aktywowanie receptorow jgdrowych, liko-
chalkon wywiera dziatanie przeciwzapalne poréwnywalne z hydrokortizo-
nem, nie powodujgc jednak objawdw ubocznych typowych dla kortykoste-
roidéw. Leczono grupe 60 pacjentow uzyskujgc u wiekszosci znaczng po-
prawe polegajgcg na znaczacej redukcji rumienia po 4 tygodniach leczenia.
Likochalkon zostat wykorzystany z powodzeniem réwniez do leczenia
atopowego zapalenia skory, co oznacza ze jest dobrze tolerowany przez
wrazliwg, zapalnie zmieniong skdre, a dobra tolerancja preparatu jest
warunkiem powodzenia w leczeniu pacjentow z rosacea.

Tradzik
R. Nowicki (Gdansk)

Tradzik pospolity (acne vulgaris) wystepuje u ok. 80% populacji w wieku
od 11 do 30 lat i stanowi jedng z najczestszych przyczyn konsultacji derma-
tologicznych. Etiopatogeneza tradziku jest wieloczynnikowa: wazng role
odgrywajg czynniki genetyczne, hormonalne, przerost gruczotéw tojowych
z fojotokiem, nieprawidtowe rogowacenie ujs¢ mieszkow wiosowych,
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procesy komedogenezy (tworzenia zaskornikow), kolonizacja
Propionibacterium acnes, odczyn zapalny i odpowiedZz immunologiczna
[1,2]. W wiekszosci przypadkdéw trgdziku skuteczne jest leczenie miejsco-
we (Tab. 1).

Tabela 1. Miejscowa terapia trqdziku i jej wptyw na patogeneze choroby

Preparat Zapalenie Komedogeneza Redukcja

P. acnes
Nadtlenek benzoilu ++ +/- +
Retinoidy + ++ +
Antybiotyki: ++ +/- ++
Ery/Tetra/Klinda

Leczenie miejscowe moze by¢ stosowane w monoterapii, terapii naprze-
miennej lub terapii skojarzonej. Tylko ok. 15% pacjentow z tradzikiem
umiarkowanym i ciezkim wymaga leczenia ogdlnego [3].

Bardzo wainym elementem nowoczesnej terapii tego przewlektego
schorzenia jest wfasciwa pielegnacja skory trgdzikowej. Nalezy unikac
stosowania szorstkich, draznigcych skére myjek i recznikéw, ktére powo-
dujac rozerwanie mieszkdw wtosowych, stymulujg wzrost liczby wykwitéw
trgdzikowych [4].

Pacjenci z trgdzikiem powinni stosowac:

e odpowiednie, niedraznigce syntetyczne detergenty do mycia,

® specjalne, tagodne, niekomedogenne kosmetyki nawilzajace oraz

e filtry przeciwstoneczne dla cery tragdzikowej [2].

Preparaty te ograniczajg liczbe wykwitdéw trgdzikowych, tagodzg objawy
suchosci skory wynikajace z zastosowanego leczenia oraz poprawiajg ja-
kos¢ zycia chorych.

PisSmiennictwo:

1. Toyoda M, Morohask M. Pathogenesis of acne. Med Electron Microsc
2001;34:29-40.

2. Thiboutot D, Gollnick H, Bettoli V i wsp. New insights into the management
of acne: an update from the Global Alliance to Improve Outcomes in Acne
Group. J Am Acad Dermatol 2009; 60: S1-50.

3. Rivera AE. Acne sparring: a review and current treatment modalities.

J Am Acad Dermatol 2008; 59: 659-676.

4. Gollnick H, Cunlife W, Berson D. i wsp. Postepowanie w tradziku. Raport
Swiatowego Porozumienia dotyczacego Poprawy Wynikéw w Leczeniu
Tradziku. Dermatologica 2003; 5:52-39.
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Klasyfikacja pokrzywek - dlaczego nie jest to proste?
B. Rogala (Katowice)

Pojecie ,pokrzywka” nie odnosi sie do pojedynczej choroby, lecz charakte-
rystycznych objawow skdrnych, ktérych ztozony patomechanizm utrudnia
klasyfikacje. Zakres manifestacji pokrzywki jest bardzo szeroki. Ponadto
wiele odmian pokrzywki moze wspétistnie¢ jednoczesnie. Cechg wspdlnag
wszystkich typéw i podtypéw pokrzywek jest rozwdj babli pokrzywko-
wych, obrzeku naczynioruchowego lub obu rodzajéw wykwitéw jednocze-
$nie.

Podziat pokrzywki oparty o kryterium czasu wyrdznia pokrzywke ostrg
i przewlekta. Zmiany pokrzywkowe wspotistniejgce lub nie z obrzekiem
naczynioruchowym trwajgce ponad 6 tygodni i pojawiajace sie 2 razy
w tygodniu, sg klasyfikowane jako pokrzywka przewlekta.

Podziat patogenetyczny rdznicuje pokrzywke na alergiczng (zalezng
i niezalezng od IgE) oraz niealergiczng, tj. takg, w ktdrej nie udowodniono
mechanizmu immunologicznego.

Pismiennictwo:
Rogala B, Spiewak R. Klasyfikacja pokrzywek. W: Kruszewski J, Nowicki R,
Spiewak R (Red.): Pokrzywki. Rozpoznawanie i leczenie. Stanowisko Panelu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Medycyna Praktyczna
Krakéw; 2011: 13-17.

Patogeneza i klinika pokrzywek
W. Glinski (Warszawa)

Objawem taczacym wszystkie odmiany pokrzywek jest powstawanie tego
samego wykwitu pierwotnego - babla pokrzywkowego - wskutek wydzie-
lania w skdrze wtasciwe]j histaminy, rzadziej innych mediatoréw. Za ztozo-
nos$¢ objawow pokrzywki i jej przebieg odpowiadajg liczne mediatory ko-
morek tucznych znajdujgcych sie gtéwnie w brodawkach skérnych. Wy-
produkowane wczesniej mediatory sg wydzielane w chwili gdy pojawi sie
bodziec degranulacyjny, lub rézne bodzce po pobudzeniu komaérki tucznej
powodujg, ze wytwarza ona w nastepnych godzinach inne mediatory
i cytokiny.

Wiekszos$¢ bodzcodw i substancji chemicznych dziata na komérke tuczng
poprzez receptory w btonie komdrkowej. Na stan aktywnosci komorki
tucznej poza swoistymi IgE mogg wptywaé rozpuszczalne kompleksy anty-
gen-przeciwciata klasy IgG, jak i kompleksy immunologiczne wigzace do-
petniacz. Komorki tuczne reagujg tez na retinoidy, interleukiny wytwarza-
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ne przez limfocyty Thl i Th2, neutrofile, jak réwniez na uktad endotelin,
NGF lub a-MSH.

Za wyzwolenie histaminy z komdrek tucznych odpowiada wiele me-
chanizméw zaréwno immunologicznych, jak i nieswoistych, co czyni te
grupe standw chorobowych tak heterogenng. W postepowaniu lekarskim
wazne jest ustalenie czynnikéw prowokujgcych pokrzywke i okolicznosci
jej wystepowania w celu ich wyeliminowania.

Pokrzywka alergiczna przebiegajagca w mechanizmie IgE-zaleznym naj-
czesciej zalezy od uczulenia na alergeny pokarmowe lub wziewne u oséb
z atopig. W diagnostyce najbardziej istotny jest wywiad i obraz kliniczny,
a w okresie remisji mozliwe jest potwierdzenie rozpoznania uczulenia
punktowymi testami skérnymi, lub badaniem obecnosci swoistej IgE prze-
ciw podejrzanym alergenom. W wielu innych odmianach pokrzywek przy-
najmniej w czesci przypadkéw swoiste IgE mogg by¢ czynnikiem przyczy-
nowym.

PiSmiennictwo:
Glinski W. Patogeneza pokrzywek. W: Kruszewski J, Nowicki R, Spiewak R
(Red.): Pokrzywki. Rozpoznawanie i leczenie. Stanowisko Panelu Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Medycyna Praktyczna Krakow; 2011:
25-34.

Diagnostyka pokrzywek
R. Spiewak (Krakow)

Fundamentem diagnostyki pokrzywek jest starannie zebrany wywiad oraz
badanie fizykalne. W rutynowej diagnostyce pokrzywki ostrej wdrazanie
badan dodatkowych nie jest zalecane, poniewaz u wiekszosci pacjentéw
choroba ustgpi nim wyniki badan dotrg do lekarza, a ryzyko przejscia
w pokrzywke przewlekta jest niewielkie. W przewlektej postaci pokrzywki
(nawroty lub utrzymywanie sie objawow pokrzywki ponad 6 tygodni) dia-
gnostyke rozpoczyna sie podstawowymi badaniami laboratoryjnymi
w celu wykluczenia choréb uktadowych: morfologia krwi z rozmazem, OB
lub CRP. W dalszej kolejnosci mozna rozwazy¢ dalsze badania dodatkowe
stosownie do podtypu pokrzywki i podejrzewanej przyczyny. Badania te
stuzg nastepujacym celom:
e potwierdzenie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy podej-
rzewanym czynnikiem wyzwalajgcym a pokrzywka,
e reprodukcja objawow w celu rozwiania watpliwosci diagnostycz-
nych w przypadku, gdy pacjent zgtasza sie do lekarza w okresie
bezobjawowym,
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e powtarzane prowokacje w trakcie leczenia w celu oceny skuteczno-
Sci stosowanych lekow.

Nalezy podkresli¢, ze eksperci EAACI i WAO zdecydowanie odradzaja
rutynowego wdrazania intensywnych i kosztownych programow diagno-
stycznych u wszystkich chorych na pokrzywke przewlektg. Ordynujgc ba-
dania dodatkowe nalezy zatem wiedzie¢, jaka jest spodziewana korzysc
z ich wykonania i przydatnos¢ w swietle dowodéw naukowych. W wykta-
dzie omdéwiono poszczegdlne badania dodatkowe stosowane w pokrzywce
- od punktowych testow skérnych az po cytometryczny test aktywacji
bazofiléw (BAT). Wskazania i celowos$¢ wykonania przedstawiono zgodnie
z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (2011)
oraz zaleceniami miedzynarodowych grup eksperckich.

Pismiennictwo:
Nowicki R, Spiewak R. Diagnostyka pokrzywek. W: Kruszewski J, Nowicki R,
Spiewak R (Red.): Pokrzywki. Rozpoznawanie i leczenie. Stanowisko Panelu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Medycyna Praktyczna
Krakéw; 2011: 43-58.

Leczenie pokrzywek - zalecenia ogdlne
R. Nowicki (Gdansk)

Unikanie czynnikéw wyzwalajgcych i zaostrzajgcych objawy pokrzywki.
Podstawg rozpoczecia terapii pokrzywki jest proba ustalenia czynnika
wywotujgcego zmiany. Pacjent powinien unikaé¢ znanych czynnikdw wy-
zwalajgcych i zaostrzajacych objawy pokrzywki takich jak: leki (np. aspiry-
na, NLPZ, inhibitory ACE), dostepne bez recepty Srodki przeciwbdlowe
i przeciwgrypowe, preparaty ziotowe), bodzce fizyczne, alkohol, papierosy,
stres, przewlekte zakazenia i stany zapalne (H. pylori, Candida, S. aureus).
W przypadku pokrzywki pokarmowej zaleca sie diete eliminacyjng przez
okres 3-6 miesiecy.

Niesedatywne leki przeciwhistaminowe drugiej generacji. Ztotym stan-
dardem leczenia pokrzywek (lekami pierwszego rzutu) sg niesedatywne
leki przeciwhistaminowe drugiej generacji (LP II). W przypadku braku po-
prawy w ciggu 2 tygodni, nalezy czterokrotnie zwiekszy¢ dawki tych lekéw
(Ryc. 1).

Dotgczenie leku przeciwleukotrienowego lub zmiana leku przeciwhi-
staminowego. Dalsze utrzymywanie sie pokrzywki przez okres od 1 do
4 tygodni jest wskazaniem do dotgczenia leku przeciwleukotrienowego lub
zmiany LP Il.
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Leki przeciwhistaminowe niesedatywne H, LP Il
Brak poprawy po 2 tygodniach

zwiekszenie dawki LP Il do 4 x
Brak poprawy po 1-4 tyg.

Doda¢ lek przeciwleukotrienowy lub zmieni¢ LP I

Zaostrzenie: GKS (przez 3-7 dni)

Brak poprawy po 1-4 tyg.

Doda¢ CyA, H, LP, Dapson, Omalizumab

Zaostrzenie: GKS (przez 3-7 dni)

Rycina 1. Algorytm leczenia pokrzywki przewlektej wg wytycznych
EAACI/GAZLEN/EDF/WAO

Inne leki. Jezeli pokrzywka utrzymuje sie nadal, po 1-4 tygodniowym
okresie pozwalajgcym na petng ocene skutecznosci LP, zaleca sie terapie
alternatywng. Oporne przypadki przewlektej pokrzywki mogg ustgpi¢ po
zastosowaniu glikokortykosteroidow (GKS) lub trdjpierscieniowego leku
przeciwdepresyjnego (doksepina). Przy wyborze terapii alternatywne;j
nalezy rozwazy¢ zaréwno jej koszt jak i profil ryzyko/korzysci.

Terapia miejscowa. W przypadku wysiewu babli pokrzywkowych, krot-
kotrwata aplikacja tagodnych glikokortykosteroidéw (w postaci kremu lub
pianki) fagodzi stan zapalny oraz $wigd, poprawiajgc samopoczucie pacjen-
ta.

Pielegnacja skory. Podrazniona i wrazliwa skéra pacjentow z pokrzyw-
kg wymaga wtasciwej pielegnacji i stosowania delikatnych i bezzapacho-
wych mydet. Pacjentom z nadmierng suchoscig naskorka (xerosis) zaleca
sie krétkie kagpiele w letniej wodzie, a po ich zakonczeniu natychmiastowe
stosowanie emolientéw. Pacjentéw ze zmianami pokrzywkowymi nalezy
pouczy¢ o koniecznosci powstrzymywania sie od drapania i energicznego
wycierania recznikiem. W przypadku silnego $wigdu zaleca sie unikanie
wysokich temperatur i przegrzewania organizmu.

Pismiennictwo:
Nowicki R. Leczenie pokrzywek. Zalecenia ogdélne. W: Kruszewski J, Nowicki R,
Spiewak R (Red.): Pokrzywki. Rozpoznawanie i leczenie. Stanowisko Panelu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Medycyna Praktyczna
Krakéow; 2011: 65-68.
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Leki przeciwhistaminowe
J. Kruszewski (Warszawa)

Od chwili wprowadzenia leki przeciwhistaminowe (LP) majg szczegdlne zna-
czenie w leczeniu chordb alergicznych, w ktérych kluczowa role odgrywa
histamina. Pokrzywka jest zatem, obok alergicznych niezytéw nosa, podsta-
wowym wskazaniem do stosowania LP.

Na podstawie wielu wysokiej jakosci badan, aktualne miedzynarodowe
i narodowe zalecenia rekomendujg doustne LP drugiej generacji jako leki
z wyboru w leczeniu ostrej pokrzywki. Ostra pokrzywka zwykle w 100%,
a przewlekta w 70-80% przypadkow dobrze reagujg na stosowanie LP,
szczegOlnie drugiej generacji, a ich skutecznos$¢ moze by¢ wieksza gdy kojarzy
sie je z lekami blokujgcymi receptor H2 dla histaminy.

LP, zwtaszcza drugiej generacji, moga by¢ stosowane profilaktycznie
w ostrej lub przewlektej pokrzywce, np. w celu opanowania napadu lub
doraznie przed planowang ekspozycja na fizykalny czynnik sprawczy.

W przewlekte] idiopatycznej pokrzywce, LP mozna stosowaé bezpiecznie
przez dtuzszy czas, nawet w dawkach wielokrotnie wiekszych niz dotad zale-
cane.

Pismiennictwo:
Kruszewski J. Leczenie pokrzywek. Leki przeciwhistaminowe. W: Kruszewski J,
Nowicki R, Spiewak R (Red.): Pokrzywki. Rozpoznawanie i leczenie. Stanowisko
Panelu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Medycyna
Praktyczna Krakdw; 2011: 69-73.

Leki alternatywne
R. Nowicki (Gdansk)

U okoto 5-12% chorych na pokrzywke przewlekta stan nie ulega poprawie
po LP, nawet w zwiekszonych dawkach. W przypadku braku poprawy po
zastosowanych LP nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania lekdéw alter-
natywnych uwzgledniajgc ich wtasciwosci farmakologiczne i dziatania nie-
pozadane (Tab. 1).

Poniewaz nasilenie pokrzywki moze sie zmieniaé, a takze mozliwa jest
samoistna remisja choroby, zaleca sie okresowg ocene (co 3-4 miesigce)
czy dalsza kuracja jest konieczna. Wiele alternatywnych metod leczenia
pokrzywek stosowanych w przesztosci opiera sie na badaniach o niskim
poziomie wiarygodnosci. Niektore leki jak np. kwas traneksamowy i kro-
moglikan sodowy w pokrzywce przewlektej spontanicznej, nifedipina
w dermografizmie/pokrzywce wywotanej, a takze kolchicyna oraz indome-
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tacyna w opdznionej pokrzywce z ucisku, okazaty sie catkowicie niesku-
teczne i nie powinny by¢ juz dtuzej stosowane.

Tabela 1. Leki alternatywne stosowane w leczeniu pokrzywki opornej na LP

Nazwa Klasyfikacja leku Droga Dawka Wskazania
podania
Prednizon kortykosteroid p.o. 0,5 Ciezkie zaostrzenia
mg/kg/d (tylko 3-7 dni)
Doksepina przeciwdepresyjny p.o. 10-50 Pokrzywka przewlekta
mg/d z depresja
Montelukast antagonista p.o. 10 mg/d Pokrzywka aspiryno-
receptora wa, opdzniona po-
leukotrienowego krzywka z ucisku
Sulfasalazyna | sulfonamid p.o. 2-4g/d Opodzniona pokrzywka
z ucisku
Dapson pochodna p.o. 50-100 Pokrzywka przewlekta
sulfonowa mg/d
Cyklosporyna | inhibitor p.o. 2,5-5,0 Pokrzywka przewlekta
kalcyneuryny mg/kg/d
Metotreksat cytostatyk p.o., i.m. 15 Pokrzywka przewlekta
mg/tydz
Tyroksyna hormon tarczycy p.o. 50-150 Autoimmunologiczna
mg/d choroba tarczycy

PiSmiennictwo:
Nowicki R. Leczenie pokrzywek. Inne leki. W: Kruszewski J, Nowicki R,
Spiewak R (Red.): Pokrzywki. Rozpoznawanie i leczenie. Stanowisko Panelu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Medycyna Praktyczna
Krakéw; 2011: 74-77.

Jak internista moze pomdc w diagnostyce pokrzywki przewlektej?
M. Moniuszko (Biatystok)

Diagnostyka pokrzywki przewlektej opiera sie na doktadnie zebranym
wywiadzie i szczegétowym badaniu przedmiotowym. Zastosowanie stan-
dardowych testow alergologicznych rzadko daje satysfakcjonujgce wyniki
ze wzgledu na ztozong etiopatogeneze tej jednostki chorobowej. W zwigz-
ku z powyzszym, w diagnostyce pokrzywki przewlektej istotng role odgry-
wajg préby prowokacyjne oraz odpowiednio dobrane badania dodatkowe.
Niniejszy wyktad stanowi prébe oceny przydatnosci wybranych badan
laboratoryjnych, obrazowych i endoskopowych pozostajacych w gestii
specjalisty chorob wewnetrznych w ustaleniu przyczyny pokrzywki prze-
wlektej.
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Pacjent z pogranicza dermatologii i pulmonologii
W. Naumnik (Biatystok)

Objawy skoérne czesto s3 manifestacjg choréb uktadu oddechowego.
Zmiany zabarwienia skéry mogg by¢ spowodowane zaburzeniami wentyla-
cji, a odpowiednia lokalizacja moze sugerowac chorobe uktadowa lub
srodmigzszowa uktadu oddechowego. Odchylenia w badaniu przedmioto-
wym gtowy i szyi mogg wystgpi¢ w zaawansowanym raku ptuca i sg czesto
mylone z obrzekiem naczynioruchowym Quinckego. Zapalenie ziarninia-
kowe z eozynofilami w badaniach histologicznych (skéra, wezty chtonne)
moze sugerowac gruzlice lub alergiczne zapalenie naczyn z ziarniniakowa-
toscig. Dobra wspédtpraca dermatologéw i pulmonologdéw, w wielu sytua-
cjach umozliwia prawidtowe ukierunkowanie diagnostyki chorego.

Manifestacje kliniczne SLE
Z. Smoleriska (Gdarisk)

Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE, systemic lupus erythematosus) jest
chorobg autoimmunizacyjng o nieznanej etiologii. Etiopatogenetycznie
charakteryzuje sie ona wystepowaniem przeciwciat skierowanych prze-
ciwko sktadnikom jgdra komdrkowego oraz innymi zaburzeniami immuno-
logicznymi, takimi jak spadek liczby limfocytéw supresorowych, wzrost
aktywnosci limfocytdw pomocniczych, uposledzenie usuwania komplek-
sow immunologicznych.

Na SLE najczesciej chorujg Afro-Amerykanie, Azjaci. U 0sdb rasy kauka-
skiej stwierdza sie okoto 6 przypadkéw nowych zachorowan na 100 000
0s6b, a chorobowos$¢ wynosi 35/100 000. Kobiety zapadajg 10 razy cze-
sciej niz mezczyzni. Poczgtek choroby zazwyczaj przypada na wczesny
okres dorostosci.

W przebiegu SLE zajmowane sg rézne narzady i tkanki, czesto nawet
po 5 do 10 latach od poczatku rozpoznania choroby. Do najczestszych
manifestacji klinicznych naleza: zapalenie stawow (64-91%), zmiany skér-
ne (55-86%), zajecie nerek (28-73%), objaw Raynauda (24-61%), zajecie
centralnego uktadu nerwowego (11-49%), objawy gastroenterologiczne
(39%), zapalenie optucnej (27-36%) i osierdzia (12-20%), limfadenopatia
(10-30%), zajecie ptuc (7-14%), zakrzepica zylna (5-14%), zapalenie miesni
(4-9%) i zapalenie miesnia serca (2-3%). Zajecie osrodkowego uktadu ner-
wowego oraz toczniowe zapalenie nerek nalezy do ciezkich postaci SLE
i wigze sie ze ztym rokowaniem.

Leczenie SLE uzaleznione jest od stopnia procesu chorobowego tocza-
cego sie w zajetych narzadach. Stosuje sie leczenie immunosupresyjne
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(najczesciej GKS, Imuran czy Endoxan). W szczegdlnie ciezkich, opornych
przypadkach ma zastosowanie leczenie biologiczne.

Toczen rumieniowaty uktadowy jest heterogennym schorzeniem
o zréznicowanym rokowaniu, na ktére wptywa aktywnos¢ choroby, nasile-
nie i zakres zmian narzadowych, choroby towarzyszgce, powiktania stoso-
wanego leczenia oraz nieodwracalne uszkodzenia narzadéw w wyniku
powyzszych przyczyn.

Wspotczesne leczenie SLE
Z. Zdrojewski (Gdarnsk)

Wybdr metody leczenia SLE zalezy od aktywnosci choroby oraz zmian
narzgdowych. Nadal obowigzujg podstawowe zasady terapii: 1) dwie fazy
terapii - indukcja remisji (leki silniejsze, wieksze dawki) oraz terapia pod-
trzymujaca (trwa dtugo, zmniejszajgce dawki); 2) chory musi by¢ poinfor-
mowany o: przewlektym charakterze choroby, skutkach ubocznych lecze-
nia, koniecznosci monitorowania aktywnosci choroby i skutecznosci lecze-
nia, koniecznosci kontrolowania choréb towarzyszgcych, zaleceniach doty-
czacych stylu zycia; 3) ponadto konieczna jest profilaktyka osteoporozy
i zwalczanie czynnikéw ryzyka chordéb uktadu krazenia.

W zaostrzeniach o matej aktywnosci (bez zajecia waznych narzgddw)
stosuje sie NLPZ-ty, leki przeciwmalaryczne oraz glikokortykosteroidy.
Wedtug zalecenn EULAR-u, w przypadku braku poprawy lub niemoznosci
redukcji dawki leku (prednizon do dawki podtrzymujacej remisje) nalezy
stosowac leki immunosupresyjne: metotrexat (bdle stawdw), cyklospory-
ne (zaburzenia hematologiczne), azatiopryne (obj. skdrne, serositis), my-
kofenolan mofetilu.

W zaostrzeniach o $redniej i duzej aktywnosci konieczne jest leczenie
duzymi dawkami glikokortykosteroidéw (prednison 1 mg/kg/24h lub pulsy
dozylne metylprednisolonu 500-1000 mg/24h lub 10-15 mg/kg/24h przez
kolejne 3-5 dni, nastepnie prednison 0,5 mg/kg/24h) i lekami immunosu-
presyjnymi (cyklofosfamid - zajecie narzgdowe; azatiopryna - powiktania
skorne, hematologiczne, zap. bton surowiczych, kontynuacja leczenia
cyklofosfamidem; mykofenolan mofetilu - toczniowe zapalenie nerek). Na
podstawie licznych badan klinicznych EULAR zaleca stosowanie mykofeno-
lanu mfetilu w: terapii indukcyjnej w wybranych grupach pacjentéw, jako
intensyfikacja leczenia indukcyjnego, jesli w ciggu 6 m-cy nie doszto do
obnizenia stezenia kreatyniny i redukcji biatkomoczu <1g/dobe, terapii
podtrzymujacej u pacjentéw nie tolerujgcych azatiopryny lub jesli wystgpi-
to zaostrzenie choroby na leczeniu P+AZA. Leczeniem wspomagajacym
w niektdrych postaciach klinicznych jest plazmafereza lub infuzje immu-
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noglobulin. Nadal duze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne wystepujg
u chorych z zajeciem uktadu nerwowego. Stwierdzono, ze leczenie immu-
nosupresyjne powinno by¢ zalecane w przypadku zmian o domniemanym
podtozu zapalnym. Oprdcz wymienionych powyzej glikokortykosteroidéw
i lekdw immunosupresyjnych stosuje sie przeciwciata monoklonalne anty
CD20 - rytuksymab. Leczenie podtrzymujace - po uzyskaniu remisji trwa do
roku, a w TZN 2-3 lata.

Obecnie trwajg poszukiwania lekéw wybidrczo hamujgcych ukfad im-
munologiczny (terapia antycytokinowa, hamowanie kostymulacji, deplecja
reaktywnych kom. B). Tylko jeden z wielu nowych lekéw badanych u cho-
rych z SLE wykazat sie wiekszg skutecznoscig niz placebo w skojarzeniu
terapig standardowg. Belimumab, rekombinowane ludzkie przeciwciato
monoklonalne, wigze rozpuszczalne biatko stymulujgce limfocyty B (BLyS)
i hamuje jego aktywnos$¢ biologiczng. W badaniach BLyS 52 i BLyS 76 wy-
kazano nie tylko delecje limfocytdw B CD20+ i zmniejszenie przeciwciat
przeciw nDNA ale réwniez korzystng odpowiedz kliniczng i zmniejszong
czestosc zaostrzen choroby.

Rdine oblicza Zespotu Sjogrena
2. Czuszynska (Gdarnisk)

Pierwotny Zespodt Sjogrena jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb
uktadowych tkanki tgcznej. Chorobowos¢ w populacji ogélnej waha sie
w zaleznosci od kryteridw diagnostycznych od 0,6 do 3-4%. Charakteryzuje
sie naciekiem gruczotéw wydzielania zewnetrznego przez limfocyty i ko-
morki plazmatyczne oraz obecnoscig rdoznych przeciwciat w surowicy.
Rozpoznanie choroby, mimo tak czestego wystepowania, moze by¢ trudne
i opdznione. Jednym z powoddw jest brak jednolitych kryteriow rozpozna-
nia. W roku 2002 ukazaty sie nowe kryteria opracowane przez amerykan-
sko-europejsky grupe badaczy kryteridw diagnostycznych. Jednak ocena
ich czutosci i swoisto$ci dokonana w 2009 przez Galveza i wsp. nie jest
zadowalajgca. Obecnie trwajg intensywne prace nad przygotowaniem
kolejnych kryteriow diagnostycznych dla Zespotu Sjogrena.

W przebiegu tej choroby wystepujg objawy kliniczne zwigzane z upo-
Sledzeniem czynnosci gruczotow wydzielania zewnetrznego oraz liczne
objawy narzagdowe podobnie jak w innych chorobach uktadowych tkanki
tacznej. Jesli na pierwszy plan nie wysuwajg sie objawy suchosci ale narza-
dowe, neurologiczne lub hematologiczne, to takze moze by¢ powodem
opdznienia w ustaleniu rozpoznaniu.

Objawy neurologiczne mogg dotyczy¢ zaréwno obwodowego, jak
i osrodkowego uktadu nerwowego. Ponad 20% chorych prezentuje neuro-
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patie obwodowe. W etiopatogenezie bierze sie pod uwage zapalenia zwo-
jow nerwowych i obwodowe zapalenie naczyn neurondéw. Powiktania
w OUN moga przejawiac sie porazeniem potowiczym, afazjg, zaburzeniami
psychomotorycznymi oraz mogg przypominaé stwardnienie rozsiane.
Najczesciej wystepuje nawrotowa podostra encefalopatia pod postacig
zaburzen pamieci, funkcji poznawczych, uposledzenia uwagi i koncentracji.
W badaniach obrazowych mézgu stwierdza sie zmiany w istocie biatej. Nie
sg one jednak specyficzne dla patologii naczyniowej ale odzwierciedlaja
dysfunkcje neuronéw lub demielinizacje. Zmiany neurologiczne mogg
rowniez wystepowacé w postaci zaburzen uktadu wegetatywnego i sg zna-
czyco czesciej zwigzane z uczuciem zmeczenia, leku i depres;ji.

Sposrdod objawdw hematologicznych w Zespole Sjogrena czesto wyste-
puje niedokrwisto$¢ chordb przewlektych, rzadziej hemolityczna i apla-
styczna. Wzglednie czesto dochodzi do granulocytopenii. Matoptytkowos¢
wystepuje rzadziej w pierwotnym niz wtérnym zespole Sjogrena. U niekté-
rych chorych stwierdza sie proliferacje najczesciej limfocytéw B, mogaca
prowadzi¢ do rozwoju chtoniakéw. Szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia
chtoniaka nieziarniczego w przebiegu zespotu Sjogrena jest przynajmniej
16-krotnie wieksze niz w populacji ogdlnej. Wedtug réznych danych chto-
niaki rozwijaja sie u 4-8% osoéb dotknietych zespotem Sjogrena i odsetek
ten wzrasta wraz z wydfuzaniem sie okresu trwania choroby. Objawy kli-
niczne jak powiekszenie gruczotéw slinowych, splenomegalia, limfadeno-
patia, plamica czy owrzodzenia konczyn dolnych oraz niski poziom skfa-
dowych C4 dopetniacza czy mieszana monoklonalna krioglobulinemia
w surowicy, powinny nasung¢ podejrzenie rozwoju chtoniaka. U pacjen-
tow z pozagruczotowa manifestacjg choroby, bardzo czesto pojawiajg sie
immunoglobuliny lub tancuchy lekkie w surowicy.

Z uwagi na szerokie spektrum objawoéw klinicznych w Zespole Sjogrena
konieczna jest wspodtpraca wielu specjalistéw zaréwno w procesie diagno-
styki jak i leczenia.

The frequency of contact allergy in consecutively tested
dermatitis patients in Latvia

J. Kisis, R. Zvejniece (Ryga)

Background: Contact allergy diagnosis by patch testing is not a common
procedure in dermatology practice in Latvia. Only few dermatologists
perform patch testing in Latvia. Our aim was to present preliminary data
of two clinics that have recently introduced screening dermatitis patients
with patch testing.
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Method: We performed patch tests with 30 standard
(Chemotechnique) allergens in 185 adults (109 female and 76 male, with
medium age 32).

Results: At least one positive reaction was found in 60% of the
patients, with reaction most frequently observed to Nickel (29.2 %),
Chromium (20.0 %), Myroxilon pereirae (14.1%), Fragrance mix (13.5 %)
and Cobalt chloride (12.4 %). Women were sensitized more often than
men.

Conclusion: The first results show a high frequency of contact allergy in
dermatitis patients in two clinics of Latvia. The proportions with at least
one positive reaction is high, perhaps indicating the need of testing
dermatitis patients with broader indication then today.

These data are only preliminary, but still very important. Further
studies should be made to evaluate the epidemiology of contact allergy in
the general population in Latvia. There should be more information
distributed for patients and doctors in Latvia about importance of patch
testing.

Czy istnieje zwigzek miedzy alergig pokarmowg i wypryskiem
u dzieci?

R. Spiewak (Krakéw)

Chorzy na wyprysk czesto kojarza nawroty swojej choroby ze spozyciem
okreslonych pokarméw, jednak faktyczny zwigzek z alergenami pokarmo-
wymi udaje sie potwierdzi¢ zaledwie w okoto 10% przypadkéw wyprysku
(Barnetson 2002). Jon Hanifin, twdrca kryteridéw diagnostycznych wypry-
sku atopowego stwierdzit, ze bardzo rzadko udaje sie wywota¢ objawy
wyprysku atopowego za pomocg prowokacji alergenami pokarmowymi
(1997). Co wiecej, nowsze badania wskazujg, ze odwrotnie do obecnie
panujacych pogladéw to wyprysk atopowy moze okazaé sie czynnikiem
ryzyka alergii pokarmowej, ktéra w pdzniejszym przebiegu objawia sie nie
jako zapalenie skory, lecz pokrzywka lub wstrzgs anafilaktyczny (Lack
i wsp. 2003). Obserwacje te potwierdzono réwniez w modelu zwierzecym
(Strid i wsp. 2004). Badacze alergii pokarmowej swojg uwage poswiecali
dotychczas gtéwnie roli biatkowych alergenéw pokarmowych w wyprysku,
co nie przynosito oczekiwanych rezultatow. Dlatego obiecujgcym, choc
stabo jeszcze zbadanym tropem wydaje sie rola systemowe;j alergii kontak-
towej na hapteny. Hapteny to zwigzki drobnoczgsteczkowe (<500 dalto-
néw) obecne w produktach spozywczych jako sktadniki naturalne
(np. aldehyd cynamonowy, wanilina czy karwon), zanieczyszczenia (pesty-
cydy, leki weterynaryjne) lub dodatki spozywcze (aromaty, konserwanty,
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barwniki). Znaczenie moze mie¢ tutaj fakt, ze liczne hapteny sg zaréwno
sktadnikami produktow spozywczych, jak i kosmetykdw. Zgodnie z suge-
stig autora (Spiewak 2011), pierwotne uczulenie na taki hapten moze
nastepowaé na skutek kontaktu skdrnego (np. produkty do pielegnacji
skory), natomiast pdzniejsze nawroty wyprysku mogg by¢ prowokowane
przez spozycie tych samych haptenéw w pokarmie (uktadowy wyprysk
kontaktowy). Bardzo interesujgce sg ponadto obserwacje dotyczace
zwigzku miedzy autoimmunologicznym wypryskiem atopowym i alergia
pokarmowa. Autoprzeciwciata w klasie IgE stwierdzono u 23% chorych na
wyprysk atopowy (w tym u 15% dzieci ponizej 1 r.z.). Chorzy z tej grupy
charakteryzujg sie wczesnym poczatkiem wyprysku i ciezkim przebiegiem,
i co szczegodlnie interesujace czesciej wystepujg u nich objawy alergii po-
karmowej (Mothes i wsp. 2005). Przytoczone dane wskazujg, ze poglady
na temat zwigzku miedzy alergia pokarmowg a wypryskiem atopowym
wymagaja daleko idacej rewizji.
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Wyprysk kontaktowy z podraznienia
C. Kowalewski (Warszawa)

Wyprysk kontaktowy z podraznienia jest nieswoistym stanem zapalnym
skory zwigzanym z uwalnianiem cytokin prozapalnych (takich jak IL-1,116,
VEGF, kinazy i proteazy) w trakcie pierwotnej reakcji immunologicznej
w odpowiedzi na uszkodzenie skdry czynnikiem chemicznym lub fizycz-
nym. Zmiany skdrne polegajg na wystepowaniu rumieni obrzekowych
i pecherzy w ostrej fazie choroby oraz przeroscie naskérka i nadmiernym
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ztuszczaniu w fazie przewlektej. Zapalenie skory moze byé wywotane na-
wet pojedynczg ekspozycjg na czynnik silnie draznigcy, ale czesciej prowo-
kowane jest wielokrotnymi ekspozycjami na czynniki o niewielkiej nawet
sile draznigcej, ale dziatajgcymi przez odpowiednio dtugi okres czasu, co
prowadzi do zaburzenia czynnosci bariery naskérkowej. Liczne, powtarza-
jace sie, albo pojedyncze silne ekspozycje na czynniki draznigce powodujg
przedostawanie sie substancji toksycznych do zywych warstw naskérka,
skdry wtasciwej i endotelium.

Najczestszg odmiang kliniczng wyprysku z podraznienia jest wyprysk
rgk wywotany czestymi ekspozycjami na detergenty, mydta oraz inne sub-
stancje egzogenne o wiasciwosciach draznigcych. Objawy choroby moga
pojawic sie u kazdego eksponowanego i polegajg na pieczeniu i nadwraz-
liwosci skéry w miejscach kontaktu z czynnikami draznigcymi. Wyprysk rgk
z podraznienia jest najczestszg chorobg zawodowg. Wymaga réznicowania
z wypryskiem kontaktowym alergicznym rak i wypryskiem atopowym.
W czesci przypadkow wyprysk kontaktowy rgk z podraznienia moze wspét-
istnie¢ z wypryskiem kontaktowym alergicznym lub/i atopowym. Na przy-
ktad formaldehyd jest znanym haptenem wywotujgcym wyprysk kontak-
towy alergiczny i jednoczesnie jest substancjg draznigcg odpowiedzialng
za prowokowanie wyprysku z podraznienia. Dzieci w wieku szkolnym majg
zmiany zapalne i ztuszczajgce typu wyprysku kontaktowego z podraznienia
na opuszkach palcéw rgk po kontakcie z farbami czy klejem, ale objawy te
szczegdlnie czesto wystepujg w grupie dzieci cierpigcych na atopowe zapa-
lenie skory.

Badania ostatnich lat dostarczyty wielu dowoddw, ze mutacje genu ko-
dujgcego filagryne powodujg defekt bariery naskérkowej predysponujacy
do zapadalnosci na atopowe zapalenie skory, a takze na alergiczny wy-
prysk kontaktowy na nikiel.

Réznicowanie wyprysku z podraznienia z innymi odmianami wyprysku
rak jest klinicznie istotne z uwagi na odmienny przebieg choroby, rokowa-
nie i profilaktyke. W wyprysku z podraznienia zmiany dotyczg dtoniowych
powierzchni rgk bezposrednio narazonych na kontakt, mimo iz warstwa
rogowa jest w tej lokalizacji gruba. Zmiany na opuszkach palcéw, zajmo-
wanie przestrzeni miedzy palcowych moze rowniez sugerowac taka dia-
gnoze. Stan zapalny zwykle ograniczony jest Scisle do miejsc narazonych
na kontakt z substancjg draznigcg. W przeciwienstwie do wyprysku z po-
draznienia, zmiany w wyprysku kontaktowym alergicznym dotyczg gtéwnie
grzbietowych powierzchni rak i towarzyszy im swigd. Niestety ten obraz
chorobowy jest widoczny tylko w przypadku niektorych alergendw,
np. lateksu obecnego w rekawiczkach laboratoryjnych, ale np. dla alerge-
néw (haptendw) obecnych w ptynach typowe jest zajecie rowniez czesci
dtoniowych ragk, podobnie jak ma to miejsce w wyprysku z podraznienia.
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Natomiast zajecie nadgarstkdw rak, szczegdlnie po stronie zgieciowej
przemawia za wypryskiem atopowym. Trudnos¢ réznicowania charakteru
wyprysku rgk pogtebia fakt, ze w dtugotrwatym wyprysku z podraznienia,
zamiast spodziewanej przeczulicy skory, pieczenia i bélu moze pojawic sie
Swigd. Dlatego, aby ustali¢ mechanizm choroby u pacjentéw z nawracajg-
cym wypryskiem rgk nalezy wykonaé préby kontaktowe z haptenami od-
powiadajgcymi zaangazowaniu zawodowemu i przyzwyczajeniom pacjen-
téw ustalonych na podstawie wywiadu. Przed kilkunastoma laty nasza
grupa wykazata mozliwos¢ laboratoryjnego réznicowania wyprysku z po-
drazniania i alergicznego, na podstawie stwierdzenia ztogéw fibryny
w skorze wtasciwej w wyprysku alergicznym w bezposrednich badaniach
immunofluorescencyjnych. Obecnie grupa francuska wykazata, ze w wy-
prysku alergicznym w przeciwienstwie do wyprysku z podraznienia w re-
akcjach zapalnych zaangazowane sg limfocyty CD8. Stad ich obecnos¢
w skdrze wtasciwej oraz obecnosé interferonu gamma, réznicuje wyprysk
kontaktowy alergiczny z wypryskiem z podraznienia.

Szczegdlnym rodzajem wyprysku kontaktowego z podraznienia jest za-
palenie powiek wywotane draznigcym dziataniem kosmetykow. W tej
samej lokalizacji moze pojawiac sie wyprysk kontaktowy alergiczny oraz
atopowy. W rdznicowaniu nalezy bra¢ pod uwage réwniez tojotokowe
zapalenie skéry, rzadziej inne jednostki chorobowe. W wieloosrodkowych
badaniach amerykanskich wykazano, ze okoto 20% przypadkdéw zapalenia
powiek miato charakter wyprysku kontaktowego z podraznienia, a w okoto
50% przypadkdw wyprysku kontaktowego alergicznego.

Innym przyktadem wyprysku kontaktowego z podraznienia jest pie-
luszkowe zapalenie skéry - jedna z najczestszych chordb dermatologicz-
nych u niemowlat. Noszenie pieluch powoduje wzmozong wilgotnosc,
podnosi miejscowo temperature ciata i pH. Okluzja i maceracja skéry
umozliwia kolonizacje bakteriom i drozdzakom, co prowadzi do zaburzen
czynnosci bariery naskdrkowej. Stosowanie detergentéw i pudréw na
uszkodzong skdre ma dziatanie draznigce i powoduje wystepowanie zmian
zapalnych. Pieluszkowe zapalenie skéry o mechanizmie wyprysku kontak-
towego z podraznienia pojawia sie jako zlewny stan zapalny, odpowiada-
jacy doktadnie miejscom kontaktu z czynnikami wywotujacymi, najczesciej
na wypuktych powierzchniach skory, takich jak posladki i wzgérek tonowy,
oszczedzajgc fatdy pachwinowe i szpare miedzyposladkowaq. Rozprzestrze-
nianie sie zmian zapalnych na uda, poza miejsce kontaktu z pielucha suge-
ruje rozpoznanie wyprysku alergicznego kontaktowego. Ponadto, zapale-
nie pieluszkowe u niemowlat moze pojawiac sie w przebiegu tojotokowe-
go oraz atopowego zapalenia skoéry, przy czym w tych jednostkach choro-
bowych nalezy spodziewac sie wystepowania typowych zmian skoérnych
w innych lokalizacjach.
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Wyprysk podudzi jest w wiekszosci przypadkéw przyktadem kontakto-
wej alergii dotyczgcej populacji osdb starszych, w Polsce najczesciej zwig-
zanej z uczuleniem na neomycyne, ale moze wystepowac rowniez jako
wyprysk z podraznienia w wyniku stosowania miejscowych lekdow
(np. nadtlenek benzoilu) lub detergentéw. U pacjentdéw zakazonych wiru-
sem HIV wyprysk podudzi moze wystgpi¢ w przebiegu tojotokowego zapa-
lenia skory.

Eczema cracele jest chorobg zwigzang defektem bariery naskdrkowej
u 0séb starszych, ktéra pojawia sie w momencie gdy sucha skora jest eks-
ponowana na suche powietrze lub czynniki draznigce. W badaniach histo-
logicznych stwierdza sie cechy wyprysku, takie jak spongioze i nacieki
eozynofilowe. Zmiany skdrne szybko ustepujg po zastosowaniu miejsco-
wym stabych kortykosteroidéw, ale brak odpowiedzi na leczenie nakazuje
poszukiwanie nowotworéw narzgddéw wewnetrznych.

Sukces leczenia wyprysku kontaktowego z podraznienia zalezy nie tyl-
ko od redukcji stanu zapalnego skory, ale przede wszystkim od okreslenia
substancji i czynnosci wywotujgcej chorobe oraz skutecznego wyelimino-
wania kontaktu z czynnikami draznigcymi, a ponadto rekonstrukcji uszko-
dzonej bariery naskdrkowej. Jako leki przeciwzapalne stosowane sg miej-
scowe kortykosteroidy lub inhibitory kalcyneuryny. Natomiast rekonstruk-
cje lipidow bariery naskérkowej zapewnia stosowanie tzw. aktywnych
emolientdw, tj. mieszaniny ttuszczéw wystepujgcych fizjologicznie w war-
stwie rogowej. Zwigzki te, takie jak ceramidy i wolne kwasy ttuszczowe, sg
aktywnie transportowane do cytoplazmy komaérek warstw zywych naskér-
ka, tam podlegajg przemianom metabolicznym, a nastepnie wraz z endo-
gennymi lipidami tworzg ptaszcz lipidowy bariery naskérkowej.

Przetomowe znaczenie dla leczenia bedzie miato stosowanie obecnie
juz wprowadzanych aktywnych emolientéw opartych o substancje z grupy
agonistéw receptoréw dla proliferatoréw peroksysomoéw. Sg to wysoko-
nienasycone kwasy ttuszczowe, ktére nasilajg synteze endogennych lipi-
déw poprawiajgc czynnos¢ bariery naskdorkowej, a ponadto poprzez ha-
mowanie NF-kappaB, odpowiedzi Th2, mastocytéw i interleukiny 4 wyka-
zujq dziatania przeciwzapalne zblizone do kortykosteroidow.

Wystepowanie symptomow astmy i alergicznych choréb uktadu
oddechowego i skory u dzieci w Grodnie

A. Szpakow (Grodno)

Diagnostyka objawdw alergicznych u dzieci i czynniki ryzyka rozpowszech-
nienia alergii s3 dobrze znanym priorytetem zdrowia publicznego i badan
naukowych. Niewiele jest danych epidemiologicznych na ten temat na
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Biatorusi. Przeprowadzone zostato badanie kwestionariuszowe rodzicow
wiecej niz 5000 dzieci w wieku szkolnym z Grodna i rejonu grodzienskiego.
Ustalone przez lekarza rozpoznanie astmy, spastycznego zapalenia oskrze-
li, alergicznego niezytu nosa oraz atopowego zapalenia skéry wskazuje
tendencje do zbyt rzadkiego diagnozowania tych choréb pomimo obecno-
$ci ich objawow.

Alergia na leki wérdd pacjentéw z tuszczyca / /lekapcteeHHas
anneprusa y 60abHbIX NcOprasom

L. Barabanov / /1. I. BapabaHoe (Mirsk / MuHck)

Boino ob6cnesoBaHo 86 HOMbHLIX  NCOPMA3OM € KAMHUYECKM MU
nabopaTopHO AO0Ka3aHHbIMU aNNEPrUYECKMMU PEaKLMAMM Ha ieKapcTBa.
[narHo3 NeKapCTBEHHbIX anepruyeckmMx peakuumii yctaHasBaMBanCA Ha
OCHOBaHMM aHaMHe3a, BHE3anHOro yxyaweHua TeyeHWs 3aboneBaHus
nocne Ha4yanbHOro 3Tana Y/AyylWeHUA COCTOSIHUA KOXKM, OCOBeHHOoCTeM
K/IMHUYECKOM KapTuHbI 3ab60s1eBaHunsA. CeHCMBUAM3aLMA K IEKAapPCTBEHHbIM
npenapaTtam AMarHoCTMPOBanacb C MOMOLLBIO pPeakuMu arriomepasuu
NenKoumToB, Tecta  AeCTPYKLUMM  TYYHbIX KJAETOK UM peakuuu
ayTOMMMYHHOFO reMo/n3a.

Cpegm obcnesoBaHHbIX 60/bHbIX AMWb Yy 20 6bina 0bblYHaAA popma, B
OCTaNbHbIX C/Ay4YasxX OTMeYeHbl OC/NOXHeHHble ¢GopMbl 3abonesaHus
- 3KCCYAaTUBHbIN ncopuas, ncopuaTtmnyeckasn apuTpoaepmus,
ncopuaTndeckmin apTput. Y 18 60/bHbIX BbliBN€HA MOHOCEHCMbuansaums
K OogHOMY neKapcTBeHHomy npenapaty, y 14 - rpynnosad, a y 54
- NOINCEHCUBUNN3ALMA K HECKOIbKMM JIEKaPCTBEHHbIM NpenapaTam.

Hanbonee yacTto BbIfBNANACL CEHCMBUAM3ALMA K BUTAMUHAM rpynnbl B
(31 cayuan), o06bIMHO ucnonblyembiM gna  6asucHon  Tepanuu
3aboneBaHuA. B Tom umcne K ButamuHy B1 —y 12, B12—-y 6, B6 — y 3.
BTOpoi Mo 4actoTe CeHCMBUAM3aUMKM OKasanacb rpynna HectepouaHbIX
NPOTUBOBOCMNANUTENbHBLIX Npenapatos, (27 cnyyaes), Haubonee yvacto
Ha3HayaembiM A1A /leYeHUA OCNOXKHEHHbIX ¢opm 3abonesaHus,
0COBEHHO ncopuaTMyeckoro apTpuTta. TpeTbio Tpynny COCTaBUM
aHTMbakTepuanbHble npenapatol (15 cnayvaes), npexape  Bcero
NONIYCUHTETUYECKNE NEHULMANUHDBI, KOTOPble 4YacTo HasHayvaaucb A4nA
NleYeHnA TOH3UNNOreHHOro U MHGOEKLUMOHHO-aNepruyeckoro ncopuasa.
BbinBneHa ceHcnbunmsauma K cTepouAHbIM - ropmoHam (y  5),
umtoctatMkam (y 4), renatoTponHbim cpeactsam (y 4), a Takxe
JIeKapCTBEHHbIM cpeacTBam, MCMnoab3yembiM ana nevyeHun
conyTcTBylowmMx 3abonesBaHui  (TMNOTEH3UBHbIE, aHTUAPUTMUYECKUE,
MOYEroHHble, aHTUAHIUHA/IbHbIE, CaXapOCHMKAOLWME, CNA3MOSIUTUKN).
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Takum obpasom, annepruyecknme peakumm y 60JbHbIX NCOpPMA3OM
MOTYT pa3BMBaTbCA KaK Ha CpeacTBa MATOrEHETUMYECKOW Tepanuu
OCHOBHOro 3aboneBaHusA, TaK W Ha npenapatbl ANA  NeyYeHus
COMyTCTBYHOLLLEM NATONOMMMK.

Aspekty kliniczne i laboratoryjne tuszczycy zwigzanej z infekcjg
chlamydiami

D. Khvorik, D. Konkin (Grodno)

Dane na temat tuszczycy zwigzanej z zakazeniem chlamydiami nie sg zbyt
liczne. Zbadano 637 pacjentéw w wieku od 18 do 62 lat z réznymi formami
klinicznymi tuszczycy. Badanie wykazato, ze wysoka czestotliwos$¢ przy-
padkéw infekcji chlamydyjnej wsrdd pacjentéw (14,3%) jest przyczyng
ciezkiego (10,6%) i skomplikowanego przebiegu tuszczycy z rozwojem
tuszczycowego zapalenia stawodw (22,7%) i obnizenia jakosci zycia.

U 42,6% pacjentéw z tuszczycy bez zapalenia stawdw wystepuje chla-
mydioza w postaci infekcji mieszanej razem z innymi chorobami, przeno-
szonymi drogg ptciowg (ureaplasma, mycoplasma, rzesistki, candida),
w przeciwienstwie do tuszczycowego zapalenia stawdw, przy ktorym na
77,3% dominujg infekcje monochlamydyjne.

61,8% pacjentéw z tuszczycy bez zapalenia stawow i 86,3% z tuszczy-
cowym zapaleniem stawdw w przesztosci chorowato na infekcje przeno-
szone drogg ptciowa, w tym chlamydioza wystepowata czesciej wsrod
pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawéw (61,5%).

Objawy kliniczne zakazenia chlamydiami u mezczyzn z tuszczyca bez
zapalenia stawow przypominaty objawy przewlektego zapalenia cewki
moczowej i gruczotu krokowego. W przypadku kobiet z tuszczycg wsrdd
miejscowych objawow zakazenia chlamydiami bez zapalenia stawéw cze-
sto diagnozowano endocervicitis (45,2%).

Uzyskane wyniki nalezy wzig¢ pod uwage podczas leczenia pacjentéw
z tuszczycq zwigzang z zakazeniem chlamydiami.

Perioral dermatitis - diagnostics and treatment
U. P. Adaszkiewicz (Witebsk)

Introduction. Perioral dermatitis is a chronic recurrent disease of unclear
origin with perioral localization of micropapules, papulovesicles and
eventually papulopustules on the inflammatory, diffusely reddened
background. Prevalence of the disease is about 1% of general population.
Women aged between 20-30 years are predominantly affected.
Treatment of perioral dermatitis is often a challenge.
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The aim of our study is to investigate the prevalence, clinical forms and
methods of treatment of perioral dermatitis.

Methods. Over the last seven years we observed 157 patients with
perioral dermatitis (144 females and 13 males) aged from 9 to 66 years.
The mean age of patients made up 30+8,38 years and the duration of the
disease - 14,15+5,45 months. Clinical and paraclinical methods of
investigation were used alongside with laboratory for Demodex mites and
instrumental methods if indicated.

Results. Among all the patients with perioral dermatitis we observed,
women significantly prevailed with the ratio 11:1. Demodex mites were
found in 27 patients (18,8%). The following clinical forms of perioral
dermatitis were singled out: perioral variant - 97 patients, periorbital form
- 8, mixed variant - 52 patients. All the patients were treated individually
depending on clinical manifestations of their disease and on the results of
laboratory investigations. The first group of 77 patients received
traditional therapy (metronidazole per os and locally). The second group
of 48 patients was treated locally with 1% pimecrolimus cream during
6-8 weeks and the third group of 32 patients received symptomatic
treatment with systemic and local antibiotics.

Conclusions. Among patients with perioral dermatitis there is a strong
prevalence of females (11:1). The detection of Demodex mite species does
not seem to be a relevant pathogenesis factor for the given dermatosis.
The main provoking factors are local steroids, cosmetics (especially
moisturizers), solar radiation and stress. Methods of treatment depend on
clinical manifestations and results of laboratory investigations.

Therapeutic approaches to patients with various clinical forms
of rosacea

A. Adaszkiewicz (Mohylew), U. Adaszkiewicz (Witebsk)

Introduction. Rosacea is a dermatosis of the face that is frequent in adults
with fair skin (celtic disease). It associates flushes (acute redness linked to
facial vasodilation), telangiectasic erythema (rosacea), pustules and
sebaceous hyperplasia. The pathogeny of rosacea is not well known. It
involves local vascular anomalies, probably preponderant and a certain
degree of photosensitivity. The role of saprophytic microorganisms such
as Demodex, Malassezia, corynebacteria is debatable.

The aim of our study was to investigate peculiar features of rosacea
progression in patients from Belarus and methods of therapy.

Material and methods. We observed 78 patients with rosacea
(58 females and 20 males). Investigational instruments included a specially
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worked-out questionnaire for assessment of the patients’ condition and
laboratory tests for Demodex folliculorum and Helicobacter pylori. Besides,
all rosacea patients underwent gastroduodenoscopy with aimed
gastrobiopsy and the following histologic investigation of samples for
Helicobacter pylori.

Results. The most common clinical form among the studied patients’
group was inflammatory rosacea (56 cases or 72%). Other registered
clinical forms of the disease were erythematoteleangiectatic rosacea
(34 cases or 43%), papulopustular rosacea (38 cases or 49%), nodularcystic
rosacea (6 cases or 8%). The predominance of female patients made up
2,9:1. The most characteristic age of rosacea patients was 31-50 years.
In 60% of cases the disease lasted more than 5 years. The most common
triggering factors of rosacea embraced: sun radiation - 44%, spicy food -
40%, stress - 32%, hot drinks - 31%. The affected sites in patients with
rosacea were most commonly located on: cheeks - 85%, chin - 72%,
forehead - 58%, nose - 50%, nasolabial fold — 45%. Demodex folliculorum
was found in 46 cases (59%). Helicobacter pylori infection was detected in
69 cases of rosacea patients (88%). These patients received
anti-helicobacter therapy (omeprasol + clarithromycin + amoxicillin).
Positive clinical and laboratory results were observed in 63 patients (91%).

Conclusions. The most common triggering factor for rosacea patients is
UV-radiation. Female patients prevailed. Demodex folliculorum and
Helicobacter pylori infections were revealed in 59% and 88% of cases,
respectively. Anti-helicobacter treatment conducted in patients with
rosacea demonstrates good therapeutic results manifested by clinical
remission and considerable improvement in most of the cases.

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej
K. Radziwitt

Gdy padajg kolejne bariery izolujgce poszczegdlne kraje lub regiony
(w szczegdlny sposdb w ostatnich 20 latach proces ten dotyczy Europy),
medycyna globalizuje sie. Nie ma w tym nic dziwnego, ze w Swiecie coraz
bardziej cenigcym sobie sposoby diagnozowania i leczenia oparte na do-
wodach naukowych algorytmy postepowania oraz standardy techniczne,
kwalifikacji personelu oraz, w coraz wiekszym stopniu, organizacji opieki
stajg sie coraz bardziej miedzynarodowe. Nie dziwi wiec, ze takze Unia
Europejska, mimo ze nie narzuca panstwom cztonkowskim systemowych
rozwigzan w zakresie ochrony zdrowia, coraz bardziej mysli o zapewnieniu
wszystkim Europejczykom bezpiecznej i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej
w catej Europie. Przejawem tego jest miedzy innymi uchwalona niespetna
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rok temu Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Zacheca ona panstwa cztonkowskie do podejmowania
wspolnych dziatan np. w obszarze e-zdrowia, naktada na nie obowigzek
poszanowania prawa pacjentow przemieszczajacych sie po krajach Unii,
a obywatelom Unii daje gwarancje traktowania w krajach goszczacych co
najmniej takiego jak w kraju pochodzenia. Dyrektywa musi by¢ implemen-
towana takze w polskim prawie w terminie do 25 pazdziernika 2013 r.,
a to wymaga pilnej debaty i nastepnie decyzji, na ile Polacy bedg upraw-
nieni do korzystania z jej dobrodziejstw.

Regeneracja bariery naskérkowej
C. Kowalewski (Warszawa)

Rekonstrukcje lipidéw uszkodzonej bariery naskérkowej zapewnia stoso-
wanie tzw. aktywnych emolientéw, tj. mieszaniny ttuszczow wystepujg-
cych fizjologicznie w warstwie rogowej. Zwigzki te, takie jak ceramidy
i wolne kwasy ttuszczowe, sg aktywnie transportowane, za posrednictwem
swoistych receptorow i ATP, do cytoplazmy komadrek warstw zywych na-
skorka, tam podlegajg przemianom metabolicznym, a nastepnie wraz
z endogennymi lipidami tworzg ptaszcz lipidowy bariery naskérkowej.
W wyprysku atopowym najlepsze wyniki daje stosowanie aktywnych emo-
lientow z przewagy ceramiddw, poniewaz w tej jednostce chorobowej
stwierdzany jest ich niedobdr. W wyprysku kontaktowym alergicznym
i z podraznienia, a takze w suchosci skéry u oséb starszych sktad lipidowy
emolientéw powinien odzwierciedlac¢ ich naturalne proporcje.

Dobre wyniki leczenia wyprysku atopowego uzyskano stosujac PEA
- pochodnej kwasu palmitynowego fizjologicznie obecnej w naskorku,
a ktoérej ilos¢ w wyprysku atopowym jest drastycznie zmniejszona. Jej
miejscowe podawanie stymuluje produkcje lipidow endogennych, a po-
nadto ma ona witasciwosci przeciwbakteryjne, a takze dziata na receptory
histaminowe mastocytéw utrudniajac ich degranulacje. PEA moze by¢
rowniez stosowana z powodzeniem w innych rodzajach wyprysku.

W ostatnich latach podjeto proby stosowania syntetycznych cerami-
dow, ktore w warunkach eksperymentalnych okazaty sie nietoksyczne
i stymulujace synteze naturalnych ceramidéw. Obecnie trwajg badania
kliniczne z zastosowaniem tej grupy emolientéw w atopowym zapaleniu
skory.

Przetomowe znaczenie dla leczenia réznych postaci wyprysku bedzie
miato stosowanie coraz szerzej wprowadzanych aktywnych emolientéw
opartych o agonistow receptoréw dla proliferatoréw peroksysomow. Sg to
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wysokonienasycone kwasy ttuszczowe, niektére flawonoidy, ktére nasilajg
synteze lipidow endogennych poprawiajac czynnosc bariery naskérkowej,
a ponadto poprzez hamowanie NF-kappaB, odpowiedzi Th2, mastocytow
i interleukiny 4 wykazuja dziatania przeciwzapalne zblizone do kortykoste-
roidow. Dzis leki z tej grupy znajdujg zastosowanie nie tylko w leczeniu
wyprysku, ale i w innych zapalnych chorobach skoéry, takich jak tradzik
rézowaty czy tojotokowe zapalenie skory.

Autoimmunologiczne choroby skéry prowokowane lekami
K. WozZniak (Warszawa)

Autoimmunologiczne choroby skory, takie jak choroby pecherzowe czy
tkanki tgcznej mogg by¢ prowokowane lekami u oséb predysponowanych
genetycznie. Mechanizm wystgpienia choroby pecherzowej po zastoso-
waniu lekéw nie jest jasny, ale podnoszony jest udziat haptendéw w zmia-
nie antygenowosci w obrebie naskdrka lub granicy skérno-naskdrkowej
a takze redukcja liczby CD8+ limfocytdw T supresorowych, co prowadzi do
zainicjowania produkcji autoprzeciwciat. Najwiecej opiséw dotyczy pemfi-
goidu i pecherzycy prowokowanych lekami. Liczba podejrzanych lekow
jest dtuga i stale otwarta, ze wzgledu na rozwéj farmakologii z jednej stro-
ny oraz wydtuzanie sie zycia i zapadalnos¢ na rézne choroby z drugiej stro-
ny. Najczestszymi grupami lekéw wywotujagcymi pemfigoid i pecherzyce
s3: inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne i Furosemid. Sposrod
choréb tkanki tacznej najczesciej obserwuje sie przypadki prowokacji po-
dostrego skdrnego tocznia terbinafing. Prawdopodobny mechanizm pole-
ga na odktadaniu sie depozytow terbinafiny w keratynocytach, ktére
zmieniajg strukture antygendw jgdrowych, wtdrnie prowokujac produkcje
przeciwciat przeciwjadrowych i nasilenie reakcji cytotoksycznej. Prowoko-
wany terbinafing SCLE klinicznie i immunologicznie przypomina idiopa-
tyczng odmiane. Odstawienie podejrzanego leku zwykle prowadzi do
szybkiego ustepowania zmian skdrnych jak i zjawisk immunologicznych
zaréwno w chorobach pecherzowych jak i w toczniu.

Aktualne problemy zwigzane z fotoalergia
H. Wolska (Warszawa)

Pomimo, ze fotoalergia na substancje zewnatrzpochodne nadal pozostaje
problemem rzadkim, jednakze znajomos¢ zasad postepowania w przypad-
ku jej podejrzewania powinna by¢ obligatoryjna dla lekarzy dermatolo-
gow. Pierwszg kwestig jest umiejetno$¢ rozrdznienia pomiedzy reakcjami
fototoksycznymi i fotoalergicznymi. Niezbedna jest tu znajomos¢ mecha-
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nizméw dziatania poszczegdlnych lekéw i substancji chemicznych, jak
rowniez umiejetnos¢ wykonywania i interpretacji prob fotokontaktowych.
Kolejng kwestie stanowi znajomos¢ najczestszych obecnie fotoalergendw
zarowno z grupy lekéw jak i innych srodkéw majacych kontakt ze skéra.
Na plan pierwszy wysuwajg sie tu filtry chemiczne stosowane w prepara-
tach ochronnych przed swiattem oraz niesterydowe leki przeciwzapalne.
W4réd tych ostatnich gtéwna role odgrywa ketoprofen, ktéry moze powo-
dowa¢ szereg réznych odczynéw skérnych, a takze dawac reakcje krzyzo-
we, np. z preparatami regulujgcymi poziom lipidéw i filtrami chemicznymi,
nawet najnowszej generacji. Prawidtowe podejscie do problemu fotoaler-
gii obejmuje tez dobdr odpowiednich substancji do préob kontaktowych
uzalezniony od czestosci stosowania danych srodkéw w badanej populacji.

Zgtaszanie niepozadanych dziatan lekéw - NDL
R. Kaliszan, D. Siluk (Gdarisk)

Niepozgdane dziatania lekdw (NDL) znajdujg sie w pierwszej dziesigtce
przyczyn zgondw. Stanowig podstawowe zrddta powiktan w farmakotera-
pii. Ich najczestsze przyczyny to polipragmazja, samoleczenie, leczenie
pacjenta przez kilku lekarzy bez wzajemnej konsultacji, brak akceptowa-
nych standardéw w farmakoterapii oraz brak merytorycznego nadzoru
nad nig. Podsumowuje to zasada trzech N: niewtasciwy lek w niewtasciwej
dawce u niewtasciwego pacjenta. Zgodnie z wymogami polskiego prawa
istnieje obowigzek monitorowania NDL i ich zgtaszania do Wydziatu
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych przez ,,0sobe wykonujgcg zawdd medyczny” ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjentow. Lekarze i farmaceuci zgtaszajg NDL na specjal-
nych formularzach nie pdzniej niz w terminie 15 dni od uzyskania informa-
cji. Omowione zostanie ,Co zgtaszaé?”, ,,Na co zwrdci¢ szczegblng uwa-
ge?” oraz ,Sposdb zgtaszania” w odniesieniu do poszczegdlnych pozycji
odpowiedniego formularza, tzw. ,Z6éttej karty”. W posumowaniu przed-
stawione zostang wybrane dane statystyczne odnosnie raportéw zgtosze-
niowych w Polsce z ostatnich lat.

Leiszmanioza skdrna - doswiadczenia wtasne
R. Olszanski (Gdynia)

Leiszmanioza skdrna charakteryzuje sie bardzo dtugim okresem wylegania.
W miejscu uktucia przez zarazonego owada, dopiero po 2-4 tygodniach
pojawia sie rumieniowa grudka, ktéra po kilku tygodniach lub miesigcach
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stopniowo powieksza sie i przeksztatca w twardy, ciemnoczerwony guzek
z watowatym brzegiem, w centralnej czesci guzka tworzy sie ptytkie ow-
rzodzenie pokryte strupem. W pracy przedstawiono przypadki leiszmanio-
zy, ktore byly najczesciej rozpoznawane jako czyrak lub niesztowica i le-
czone nieskutecznie przez kilka tygodni antybiotykami. Kazde owrzodzenie
nie gojace sie przez okres dtuzszy niz 3-4 tygodnie, nie poddajgce sie ogdl-
nej antybiotykoterapii, powinno by¢ traktowane jako skérna postaé leisz-
maniozy, jesli pacjent byt w tropiku.

Leiszmanioza jest pasozytniczg chorobg tropikalng, wywotywang przez
pierwotniaki z rodzaju Leishmania, przenoszong przez krwiopijne samice
z rodzaju Phlebotomus i Lutzomyia. Choroba spotykana jest w Afryce, na
Bliskim i Srodkowym Wschodzie, w basenie Morza Srédziemnego (Europa
Potudniowa), w Ameryce Srodkowej i Potudniowej. Na terenach ende-
micznego wystepowania choroby zyje 350 milionédw ludzi. Ponad 90%
przypadkdéw leiszmaniozy skérnej wystepuje w Syrii, Afganistanie, Iraku,
Algierii, Arabii Saudyjskiej, Iranie oraz w Brazylii i Peru.

Peptydy w kosmetykach
W. Kamysz (Gdarisk)

Zwigzki peptydowe cieszg sie obecnie duzym zainteresowaniem ze strony
producentéw kosmetykdw. Ustalono, ze naturalnie wystepujgce peptydy
uczestniczg w regulacji proceséw komérkowych oraz petnig wazng role
w komunikacji miedzykomérkowej. Dlatego uwaza sie, ze zaprojektowane
oligo- lub polipeptydy moga wywierac istotny wptyw na funkcjonowanie
skory. Gtéwnym celem stosowania takich zwigzkdw w preparatach na
skore jest zachowanie jej mtodego wygladu. Poza zastosowaniem pepty-
déw w kosmetykach przeciwzmarszczkowych istotna jest takze mozliwosc
stosowania ich jako promotordw sorpcji. Prowadzone sg takze badania
nad stosowaniem zwigzkdw peptydowych w terapii choréb skéry wykorzy-
stujgce takie ich wtasciwosci jak stymulowanie syntezy biatek skory, specy-
ficzna stymulacja syntezy kolagenu czy hamowanie aktywnosci wybranych
enzymdw oraz neurotransmiterdw. Znane sg takze sekwencje stuzace jako
przenos$niki jonéw metali dwuwartosciowych wptywajgcych na procesy
skorne. Pomimo ogromnego potencjatu stosowania peptydéw w prepara-
tach na skore, nie nalezy pomija¢ ewentualnych problemoéw jakie moga
wynikngé ze stosowania zwigzkéw o takiej budowie. Przede wszystkim
zwigzane sg one z mozliwoscig rozktadu taiicucha peptydowego podczas
przygotowywania i przechowywania formulacji. Niezbedne jest zatem
rozszerzenie badan nad trwatoscig tych zwigzkdw w preparatach kosme-
tycznych.

-70 -



Streszczenia referatow

Zespot nadwrazliwosci na czynniki sSrodowiskowe - wainy
i narastajacy problem w praktyce alergologicznej

B. Panaszek (Wroctaw)

Oddziatywanie czynnikdw chemicznych i fizycznych sSrodowiska moze
skutkowac zespotem chorobowym zaleznym od skazenia sSrodowiskowego
- SRI (sensitivity-related illnesses). Wsréd chordb, nalezgcych do SRI wy-
mienia sie fibromialgie, zespdt przewlektego zmeczenia, zespdt chorego
budynku, zespoét nadwrazliwosci na pole elektromagnetyczne, zespdt wy-
wotany stresem wojennym, a nawet zespét jelita nadwrazliwego. Niewat-
pliwie wiodgce znaczenie ma srodowiskowy stres chemiczny, ktéry wywo-
tuje liczne objawy wegetatywne i somatyczne oraz zmiany wielonarzgdo-
we charakterystyczne dla zespotu nadwrazliwosci zaleznego od srodkow
chemicznych - MCS (multiple chemical sensitivity). Niskie stezenie sSrodkéw
chemicznych dyfundujgcych do otoczenia cztowieka z przedmiotdw,
wchodzacych w skfad wyposazenia pomieszczen oraz innych przestrzeni
zamknietych mogg wywotaé niealergiczne, nietoksyczne reakcje nadwraz-
liwosci najczesciej w zakresie skéry, drog oddechowych i przewodu po-
karmowego u osdb predysponowanych. Zdecydowana wiekszos$¢ pacjen-
tow to kobiety (86,7%) w Srednim wieku (44,6 lat), z ktorych blisko 70%
porzuca prace, co jest przyczyng stygmatyzacji i marginalizacji spoteczne;j.
Patomechanizm zespotu nie jest jasny, bierze sie pod uwage polimorfizmy
genow kodujgcych N-acetylotranferazy, S-transferazy glutationu, wzrost
stezenia tlenku azotu, ktdry stymuluje receptory synaptyczne NMDA
( N-methyl-D-aspartate) oraz hamuje aktywnos¢ izoenzymow P450. Istot-
ng role odgrywa réwniez czasowa sumacja bodzcéw podprogowych i sen-
sytyzacja osrodkowego uktadu nerwowego. Rozpoznanie MCS opiera sie
gtéwnie na charakterystycznych objawach podawanych przez pacjentdw,
korespondujgcych z narazeniem na czynniki chemiczne. Istotnym przesie-
wowym narzedziem diagnostycznym jest walidowane badanie ankietowe
QEESI® (quick environmental exposure and sensitivity inventory). Kolejnym
krokiem jest wykluczenie innych schorzen, zwtaszcza alergicznych. Ztotym
standardem powinien by¢ test ekspozycyjny na srodek chemiczny z pdz-
niejsza oceng objawow, ktére moga pojawié sie w trakcie prowokacji.
Leczenie zespotu jest trudne i mato skuteczne. Osoby z objawami MCS
poszukujg réznych metod postepowania w duzym stopniu odbiegajacych
od medycyny konwencjonalnej. Najbardziej skuteczng metoda jest unika-
nie czynnikdw wywotujacych objawy, szczegdlne substancji chemicznych
o intensywnym zapachu.
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Marsz alergiczny - czy mozna mu zapobiegac?
E. Maciorkowska (Biatystok)

Marsz alergiczny to progresja zmian objawow klinicznych schorzen aler-
gicznych u danej osoby, co w rozumieniu klinicznym oznacza dokonujaca
sie wraz z wiekiem zmienno$¢ narzgdowa (uktadowa) reakcji organizmu na
szkodliwe dziatanie alergendéw. Sekwencja wystepowania schorzen ato-
powych kojarzy sie z pojawianiem sie i dynamikg zmiennosci swoistych IgE
przeciw alergenom pokarmowym i wziewnym, a do wystgpienia choroby
alergicznej i prawdopodobnie ewolucji procesu chorobowego (marszu
alergicznego) predysponujg czynniki genetyczne oraz wiele czynnikow
srodowiskowych. Przejawem tego jest wystepowanie nadwrazliwosci
pokarmowej u dziecka jako pierwszej w zyciu choroby atopowej z pier-
wotng manifestacjg kliniczng ze strony przewodu pokarmowego lub spoza
przewodu pokarmowego (np. skdry) a nastepnie wraz z wiekiem chorego
dziecka ewoluuje w kierunku alergicznego niezytu nosa czy astmy.
W zwigzku z istniejgcymi prognozami wskazujgcymi, iz utrzymywanie sie
takiego tempa przyrostu zachorowan na choroby alergiczne spowoduje
zréwnanie populacji zdrowych z populacjg alergikdéw w 2020 roku, znacze-
nia nabiera mozliwos¢ okreslenia grupy pacjentdow, ktérzy powinni byc
otoczeni szczegdlng opieka w celu zahamowania rozwoju choréb alergicz-
nych.

Ze wzgledu na genetyczne uwarunkowania nadwrazliwosci typu | cat-
kowite zahamowanie ewolucji procesu alergicznego jest trudne, stosowa-
nie jednak wifasciwych zalecen dietetycznych daje szanse na ztagodzenie
objawdéw choroby, podnosi komfort zycia, opdznia wystgpienie objawow
alergicznych ze strony innych narzadow i uktadéw. Pomocne jest rowniez
wspomagajgce leczenie farmakologiczne zwtaszcza u dzieci, u ktorych
wraz z wiekiem zmienia sie narzgdowa (uktadowa) reakcja organizmu na
spozywany pokarm, oraz tych ktdére poza nadwrazliwos$cig na okreslone
pokarmy reaguja takze na alergeny wziewne, kontaktowe. Niestety ztozo-
nos$¢ zwigzkdw miedzy zmiennoscig genetyczng a liczbg i nasileniem dzia-
tania czynnikdw zewnetrznych bedaca przyczyng - na obecnym poziomie
wiedzy - nie daje mozliwosci jednoznacznego okreslenia, ktéry bodziec
i w jaki sposdb wptywa na wystgpienie choréb alergicznych.

Aktualnie, u najmtodszej grupy oséb, jakimi sg dzieci z grup ryzyka, ja-
ko prewencje pierwotng mozemy stosowac diety z mieszankami zawiera-
jacymi hydrolizowane biatka serwatkowe, a takze chroni¢ je przed kontak-
tem z dymem tytoniowym i innymi potencjalnymi alergenami. Dotychcza-
sowe dane nie wskazujg jednoznacznie na jeden czy kilka czynnikéw mo-
gacych wptywac na wystgpienie marszu alergicznego, a ztozonos¢ elemen-
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téw modyfikujgcych powstanie i przebieg chordb alergicznych wymaga
dalszych obserwacji i badan klinicznych.

Réznorodne mozliwosci immunoterapii w chorobach alergicznych
- immunoterapia celowana

B. Panaszek (Wroctaw)

Nadwrazliwos¢ IgE zalezna powoduje reakcje alergiczne, ktére majg swoje
znane etapy, najprosciej mowigc wczesne i pdine, albo efektorowe,
w ktérych obserwuje sie skutki pobudzenia komdrek i wysiewu mediato-
row. Wspétczesne dziatania, gwarantujgce postep w leczeniu choréb aler-
gicznych zmierzajg do préb hamowania kazdego etapu reakcji alergicznej
i kontrolowania w ten sposob alergicznego zapalenia. W fazie prezentacji
alergenu istnieje mozliwos$¢ interwencji terapeutycznej za pomocg szcze-
pionek na bazie DNA, ktére powodujg zahamowanie aktywnosci Th2, cy-
tokin przez nie produkowanych oraz produkcji swoistych IgE. Szczepionki
DNA (kodujgce ekspresje alergenéw, motywy CpG, oligonukleotydy) sg
kolistymi poza chromozomowymi czgsteczkami plazmidu DNA, ktéry moze
by¢ modyfikowany. IgE jest pacyfikowana przez anty-IgE, nie tylko poprzez
odciecie mozliwosci potaczenia sie z biatkiem receptorowym mastocyta,
ale takze poprzez dziatanie na komadrki dendrytyczne (KD), ktdre posiadajg
FceRl i wtdrnego hamowania wytwarzania IgE. Czagsteczki adhezyjne
i cytokiny sg réwniez potencjalnym celem dziatania terapeutycznego. Leki
skierowane przeciwko nim to z reguty przeciwciata monoklonalne lub
rekombinowane biatko receptorowe, dlatego nazywa sie je preparatami
biologicznymi. Dziatanie tych lekdw ma precyzyjnie okreslony cel, jakim
jest czgsteczka adhezyjna, biatko receptorowe, albo cytokina, stad nazwa-
nie tego typu leczenia immunoterapig celowang wydaje sie w petni uza-
sadnione. Skutki swoistej immunoterapii alergenowej (SIA) s3 natomiast
bardziej uniwersalne. Celem dziatania SIA s3g alergenowo swoiste limfocy-
ty T (LT), ktérych aktywnosc¢ jest modulowana w kierunku regulatorowych
LT, ktére poprzez IL-10 oraz TGF-beta wywotujg tolerancje alergendw, lub
anergie komorek immunoaktywnych na te alergeny.

W grupie lekéw biologicznych znajduja sie przeciwciata monoklonalne
skierowane przeciw interleukinom prozapalnym (4, 5, 6, 9, 13, 19, 22, 25)
oraz TNF-alfa, ponadto bedgce agonistami cytokin przeciwzapalnych (in-
terleukiny 10, 12, 21, 27, interferony a, B, v, 6). Poza tym bada sie mozli-
wos¢ zablokowania receptorow chemokin prozapalnych (CCR2, CCR4,
CCR8, CRTh2, CXCR1/2/3) i stymulacji receptoréw chemokin przeciwza-
palnych (CCR5). Najbardziej zaawansowane klinicznie badania dotyczg
skutecznosci anty-TNF-a (etanercept, infliximab, adalimumab), anty-IL-5
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(reslizumab, mepolizumab), anty-IL-4 (altrakincep, pitrakinra, pasolizu-
mab), anty-IL-13 (amgen, CAT-354, QAX576), anty-IL-9 (MEDI-528)
i anty-IL-2 (daclizumab) w astmie i chorobach alergicznych.

Immunoterapia celowana, wykorzystujgca przeciwciata monoklonalne,
ktérych celem sg cytokiny lub ich receptory stanowi uzasadniong nadzieje
postepu w leczeniu astmy i chordb alergicznych. Leki biologiczne mogg
sta¢ sie alternatywg wobec glikokortykosteroidow (GKS), ze wzgledu na
precyzyjnie namierzony cel w kaskadzie immunologicznego zapalenia,
pozbawiong dziatan ubocznych GKS. Na pewno majg one przewage
w astmie opornej na GKS. Zwiazki te mogg by¢ rowniez uzyteczne w SIA,
jako czynniki zapobiegajgce powiktaniom, albo wspierajgce dziatanie SIA
w aktywacji limfocytow Th1.

Czy tylko dziatanie przeciwhistaminowe?
I. Grzelewska-Rzymowska (t6dZ)

Leki przeciwhistaminowe (LP) drugiej generacji zajmujg gtdwne miejsce
w leczeniu alergicznego niezytu nosa oraz przewlektej pokrzywki. Do LP
drugiej generacji nalezy rupatadyna, ktora jest pierwszg czgsteczkg hybry-
dowa. Sktada sie z dwdch potaczonych, lecz funkcjonalnie odrebnych pod-
jednostek farmakologicznych. Jedna z nich charakteryzuje sie wysokim
powinowactwem do receptoréw H1, a druga blokowaniem receptoréw dla
czynnika aktywujgcego ptytki (PAF), odgrywajgcego wazng role w rozwoju
zapalenia alergicznego.

Aktywnos¢ antyPAF czyni rupatadyne jedynym LP o takim dziataniu.
Korzystne zastosowanie rupatadyny w leczeniu chordb alergicznych, wy-
kazane w badaniach klinicznych obejmujgcych chorych na przewlekty aler-
giczny niezyt nosa i przewlekta pokrzywke, wynika z dziatania przeciwhi-
staminowego, przeciwzapalnego i przeciwalergicznego oraz antagoni-
stycznego wobec PAF. Lek jest dobrze tolerowany i bezpieczny. Nie wywo-
tuje zaburzen rytmu serca i nie wykazuje dziatania sedatywnego.

Leczenie pokrzywek - spojrzenie praktyka
R. Pawliczak (t6dz)

Diagnostyka i leczenie pokrzywek, szczegdlnie przewlektych, jest duzym
problemem dla lekarzy dermatologdw i alergologdw. Co jest wazne, na co
nalezy zwréci¢ uwage? Jakie badania diagnostyczne wykonaé? Czy warto
ulega¢ standardom, ktére zniechecajg nas do intensywnej diagnostyki?
Czy sg badania, ktére nalezy wykonac¢ zawsze i u kazdego pacjenta z prze-
wlektg pokrzywka? Jakie postepowanie powinnismy wdrozy¢ u dzieci?
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W tej grupie wiekowe] niepokojgco wzrasta czestos¢ pokrzywek. Czy le-
czenie wiekszymi niz zarejestrowane dawkami lekéw przeciwhistamino-
wych jest mozliwe w Swietle prawa? Czy zawsze jest konieczne? Na te
i inne pytania postaram sie odpowiedzie¢ w wyktadzie.

Pokrzywka jako objaw w chorobach wewnetrznych
A. Kasperska-Zajgc (Katowice)

Pokrzywka manifestuje sie klinicznie pod postacig babli pokrzywkowych
i/lub obrzeku naczynioruchowego. Stanowi trudny problem kliniczny dla
lekarzy wielu specjalnosci. Czasami jej pojawienie sie naprowadza na roz-
poznanie innych chordb, np. pokrzywka jako element zespotéow paraneo-
plastycznych, czy ,kalejdoskopu autoimmunologicznego”. Z drugiej strony,
chorzy na pokrzywke mogg wymaga¢ modyfikacji postepowania terapeu-
tycznego innych wspdtwystepujacych chordb, m.in. w obawie o nasilenie
jej objawow. Niewatpliwie rozne odmiany pokrzywki wymagajg szerokiego
spojrzenia i analizy pod réznym katem.

Zakazenia wywotywane przez grzyby srodowiskowe
- problem diagnostyczny i terapeutyczny

M. Kordalewska (Gdarisk)

Wozrost liczby zakazen grzybiczych, obserwowany w ostatnich latach, cha-
rakteryzuje sie zmianami pod wzgledem jakosci i ilosci patogendow. Przy-
czyny tego zjawiska sg liczne. Nalezg do nich m.in. rosngca opornos¢ grzy-
bow na stosowane leki, a takze coraz powszechniejsze stosowanie anty-
biotykdw o szerokim spektrum dziatania, czy lekdw immunosupresyjnych.
Zatem w okreslonych warunkach nawet grzyby sSrodowiskowe (np. z rodza-
ju Fusarium, Aspergillus, Acremonium, Alternaria) mogg by¢ przyczyna
chordb u ludzi. Dane literaturowe dotyczace zakazen wywotywanych przez
nie s bardzo ograniczone, objawy w wiekszosci przypadkéw sg mato cha-
rakterystyczne, a kolonizacja trudna do odrdznienia od zakazenia inwazyj-
nego ze wzgledu na ich wszechobecno$¢ w otoczeniu. Tym samym posta-
wienie wtasciwej diagnozy i zaordynowanie skutecznego leczenia jest
ogromnym wyzwaniem.
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Diagnostyka zakazen grzybowych - mikrobiologia klasyczna,
immunodiagnostyka czy biologia molekularna?

A. Bryllowska-Dgbrowska (Gdarisk)

Zakazenia powodowane przez grzyby sg coraz wiekszym problemem dia-
gnostycznym i terapeutycznym. Tak, jak w przypadku wszystkich chordb
infekcyjnych terapia anty-grzybowa powinna by¢ stosowana po potwier-
dzeniu czynnika etiologicznego zakazenia. Diagnostyka zaczyna sie od
wywiadu lekarskiego i okreélenia stanu klinicznego pacjenta. W wielu
przypadkach jest to trudne zadanie ze wzgledu na brak charakterystycz-
nych objawéw klinicznych. Kolejnym etapem jest odpowiednie pobranie
probek. Na tym etapie komplikacje zwigzane sg z duzg iloscig rodzajow
probek - surowica, petna krew, mocz, ptyny z jamy otrzewnej, optucne;j,
osierdzia, ptyn mdzgowo-rdzeniowy, tkanki, poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelowe, fragmenty skéry, paznokci czy witoséw. W procesie badania
probek wystepujg istotne trudnosci w odrdznieniu w badanym materiale
zanieczyszczenia od kolonizacji i zakazenia. Klasyczna diagnostyka grzybow
opiera sie na obserwacjach mikro- i makroskopowych, w wielu przypad-
kach jest czasochtonna, pracochtonna, wymaga bardzo duzego doswiad-
czenia i nie zawsze jest wiarygodna. Do dyspozycji pozostajg jeszcze bada-
nia biochemiczne, histopatologiczne, metody serologiczne i metody wyko-
rzystujgce techniki biologii molekularnej; oraz dodatkowo diagnostyka
obrazowa: wysokorozdzielcza tomografia komputerowa, ultrasonografia.
W wielu przypadkach nalezy jeszcze wykonac oznaczenie lekowrazliwosci
zidentyfikowanych mikroorganizmdéw. Wiedza na temat zalet i wad stoso-
wanych metod diagnostycznych w odniesieniu do poszczegdlnych rodza-
jéw czy gatunkow, umozliwia odpowiednie ich zastosowanie, a co waz-
niejsze odpowiednig interpretacje uzyskanych wynikéw.

Typowanie genetyczne mikroorganizmoéw a badania
epidemiologiczne

Jozef Kur (Gdarisk)

Ostatnie kilkanascie lat cechuje gwattowny rozwdj biologii molekularnej,
ktory umozliwia tworzenie nowych, coraz bardziej doktadnych metod
analizy materiatu genetycznego, pozwalajace na badania taksonomiczne,
genetyczne, filogenetyczne i epidemiologiczne. Niewatpliwg zaletg metod
genotypowych jest to, iz nie s3 ograniczone do scisle okreslonej liczby
organizmow i nadajg sie do badania wszystkich organizméw, takze tych
ktorych hodowla laboratoryjna jest niezmiernie trudna lub wrecz niemoz-
liwa. Pewne sekwencje wystepujgce w genomie, s3 silnie zakonserwowa-
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ne, co pozwala na okreslanie przynaleznosci gatunkowej drobnoustrojéw
i badanie pokrewienstwa miedzy nimi. W wyniku rekombinacji genetycz-
nej i mutacji poreplikacyjnych obserwowana jest tez duza zmiennos¢ ge-
netyczna mikroorganizmow. To z kolei wykorzystuje sie w réznicowaniu
drobnoustrojow w obrebie gatunku. Proces subtypowania jest niezmiernie
wazny z punktu widzenia epidemiologii, aby mozna byto rozpozna¢ zaka-
zenie szpitalne, ustali¢ zrédto wystepowania zakazenia, rozpoznaé droge
szerzenia sie mikroorganizméw szpitalnych oraz rozpoznac¢ szczegdlnie
wirulentne szczepy dla pacjentéw. Takie badania sg takie przydatne
z punktu widzenia ustalenia klonalnych zaleznosci pomiedzy izolatami
badanej grupy mikroorganizmow. Ze wzgledu na duzg moc dyskryminacyj-
ng i dobrg powtarzalnosé techniki genotypowania znajdujg coraz szersze
zastosowanie.

Zaletg technik molekularnych jest réwniez skrdcenie czasu wykonywa-
nych analiz, zmniejszenie kosztow, pracochtonnosci, a takze uniwersalnos¢
stosowanej aparatury i odczynnikéw w poréwnaniu z metodami klasycz-
nymi. Decydujgce znaczenie dla wiarygodnosci badan ma wybdr odpo-
wiedniej metody genotypowania i interpretacja wynikow. Wybdr odpo-
wiedniej metody typowania zalezy od wskaznika typowalnosci (tj. propor-
cji izolatéw, ktére sg typowalne), sity dyskryminacyjnej i powtarzalnosci,
tatwosci zastosowania i ponoszonych kosztéw. Kiedy poréwnujemy mata
liczbe izolatdw jest wymagane, aby zdefiniowaé epidemie szybko, w naj-
prostszy sposéb i w miare najnizszymi kosztami. Jezeli natomiast poréw-
nujemy duzg liczbe izolatdw np. rozlegtych w czasie czy pomiedzy rejona-
mi geograficznymi wymagana jest rowniez duza powtarzalnos¢ wynikow
i wysoki potencjat rdznicujagcy metody. Interpretacja wynikdw wymaga
doswiadczenia, zgodnych kryteriéw, ktére pozwolg na upewnienie sie
i zrozumienie genetyki populacji bakteryjnej.

Przedstawiony zostanie przeglad i poréwnanie kilku najczesciej stoso-
wanych technik genotypowania mikroorganizméw, uwzgledniajgc moleku-
larne podstawy metod, ich powtarzalnos¢, site dyskryminacji, tatwosc
i koszt uzycia, aby da¢ poglad na mozliwosci klinicznego zastosowania
dostepnych aktualnie narzedzi molekularnego réznicowania mikroorgani-
zmow.

Octenisept w terapii nieswoistych, bakteryjnych zapalen
glans penis

A. Samet, R. Nowicki (Gdarisk)

Badania obejmowaty 16 pacjentdw (heteroseksualnych), ktdrzy zgtosili sie
do gabinetu prywatnego ze zmianami na zotedziu. Jedenastu pacjentéw
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po wystgpieniu zmiany leczyto sie ,indywidualnie”, bez konsultacji lekar-
skiej preparatami przeciwgrzybicznymi w postaci masci i kreméw. Pieciu
pozostatych byto konsultowanych przez lekarzy: trzech - przez dermatolo-
ga, dwdch - urologa. Pacjenci byli leczeni masciami przeciwgrzybicznymi.

W obu grupach czas terapii wynosit od 3 do 7 dni i pacjenci podawali,
ze nie byto ustgpienia objawdéw chorobowych. Przedstawiono dokumenta-
cje zdjeciowg, takze opis 3 przypadkéw. Wykonano badania bakteriolo-
giczne i mikologiczne. Dominujaca florg wyizolowang z Zzotedzi i rowka
zazotednego byty bakterie z rodzaju Enterococcus, a takze pateczki z rodzi-
ny Enterobacteriaceae (jelitowe). W 4 przypadkach wyizolowano gron-
kowce ztociste wielowrazliwe, w 2 przypadkach Haemophilus influenzae,
w 2 kolejnych przypadkach paciorkowce zieleniejgce, w jednym przypadku
grzyby z rodzaju Candida. Autorzy uwazajg, ze ta réznorodnosé flory zwig-
zana jest z rodzajem stosunkow ptciowych (seks oralny - 8 pacjentéw, seks
analny - 4 pacjentéw). Wszystkie stosunki byty bez zabezpieczenia (pre-
zerwatywy). Zastosowano leczenie oktaniseptem w sprayu zmian na pra-
ciu w postaci przymoczek 3 razy dziennie, a takze doktadng toalete rowka
zazotednego. Ustgpienie objawow (pieczenie, swedzenie) nastgpito
u dwunastu pacjentéw po uptywie 48 godzin, a u trzech pacjentéw objawy
utrzymywaty sie, przy czym u jednego pacjenta przypuszczalnie wystgpita
nadwrazliwo$¢ na lek (zaostrzenie objawdw). Zmiany $luzowkowe ustgpity
w grupie 12 pacjentéw po uptywie 5-10 dni od chwili rozpoczecia leczenia.
Nalezy zaznaczy¢, ze do leczenia nie zakwalifikowano pacjentéw z podej-
rzeniem opryszczkowego zapalenia zotedzia. Rezultaty leczenia oktanisep-
tem wedtug naszej opinii powinny by¢ przeprowadzone na wiekszej grupie
pacjentow, azeby mozna byto postawic tezy celowanego stosowania okta-
niseptu w zapalenia pracia.

Octenisan w erydykacji skory pacjentéw skolonizowanych
szczepami gronkowca ztocistego

A. Samet (Gdanisk)

Badanie nosicielstwa gronkowca ztocistego obejmuje gtéwnie nos, jednak
wedtug nowych zalecen powinno obejmowa¢ badanie pachwiny. Uwaza
sie, ze ten rodzaj nosicielstwa stanowi o wiele wieksze zagrozenie do wy-
stapien zakazen gronkowcowych pooperacyjnych, szczegdlnie u pacjentéw
poddanych operacjom chirurgii plastycznej, pacjentéw naczyniowych
i ortopedycznych. Nosicielstwo gronkowca ztocistego w pachwinie wedtug
przeprowadzonych badan 55 pacjentéw jest rzadkie i wynosito 5%.
U wszystkich pacjentéw wykonano odkazenie higieniczne skéry pachwin
i podbrzusza, ud i jamy brzusznej przez 5 dni uzyskujgc wyniki ujemne
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posiewdw w 70%. U zadnego z pacjentdéw, u ktdrego nie stwierdzono
kolonizacji nie wystgpito powiktanie pooperacyjne. To wstepne doniesie-
nie wymaga dalszych badan na wiekszej liczbie pacjentéw, a takze zrézni-
cowania pod wzgledem fenotypowym i genotypowym izolowanych gron-
kowcow, co pozwolitoby na wyttumaczenie niepowodzen w stosowaniu
tego leku w stosunku do tej grupy pacjentéw.

Octenidol w w erydykacji jamy ustnej pacjentéw skolonizowanych
szczepami gronkowca ztocistego

A. Samet (Gdansk)

Badania nosicielstwa w jamie ustnej (gardto, migdatki) s3 wykonywane
tylko i wytgcznie u pacjentéw, ktérzy w wywiadzie mieli izolacje gronkow-
ca ztocistego na przestrzeni jednego roku. Nalezy podkresli¢, ze istnieje
grupa pacjentow, gdzie nie ma nosicielstwa w nosie, a jest wytgcznie nosi-
cielstwo w jamie ustnej (migdatki). Problem nosicielstwa dotyczy przede
wszystkim pacjentéw, ktdrzy majg byé poddani zabiegom kardiochirur-
gicznym lub ortopedycznym. Leczenie lekami przeciwbakteryjnymi nie
prowadzito do , wykorzenienia” nosicielstwa. Zastosowano ptukanie jamy
ustnej okanidolem 3 razy dziennie przez okres 7 dni uzyskujgc brak dodat-
nich posiewow z wymazdéw z jamy ustnej. U zadnego z pacjentow nie wy-
stgpito powiktanie w postaci zakazenia gronkowcowego. Doniesienie ma
charakter pilotazowy i wymaga przeprowadzenia badan na wiekszej liczbie
pacjentow, ktére pozwolitoby na ustalenie procedury eradykacji nosiciel-
stwa w jamie ustnej preparatem oktanidol.

Ecthyma gangraenosum - szczegoélna postac zakazenia skory
i tkanek miekkich u chorych z obnizong odpornoscia

E. Drozynska, M. Szalewska (Gdansk)

Omoéwiono przebieg kliniczny i postepowanie w przypadku szczegdlnej
postaci zakazenia Pseudomonas aeruginosa u chorych o obnizonej odpor-
nosci. Przebieg choroby moze miec¢ charakter piorunujgcy z obrazem szyb-
ko rozszerzajgcej sie martwicy skory i tkanek podskérnych. Choroba jest
obarczona duzym ryzykiem zgonu mimo stosowania intensywnej antybio-
tykoterapii. Jedynym skutecznym postepowaniem bywa zabieg operacyjny
z szerokim nacieciem tkanek. Przedstawiono 3 przypadki tej jednostki
chorobowej z wtasnego materiatu klinicznego.
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Celowana terapia tigecyling w zespotach nieklostridialnej
zgorzeli gazowej

A. Samet (Gdarisk)

Zespot zgorzeli nieklostridialnej stanowi grupa bakterii z rodziny pateczek
niefermentujgcych, pateczek jelitowych, paciorkowcéw, gronkowcéw,
beztlenowcéw niezarodnikujgcych. Zespoty te mogg mieé réznoraka etio-
logie, rozne potaczenie w/w drobnoustrojow. Choroba obejmuje tkanki
miekkie, charakteryzuje sie bardzo szybko postepujacg martwicg tkanek -
réznicowanie z zespotami zgorzeli gazowej, nekrotyzujgcego zapalenia
powiezi. Towarzyszg temu bardzo czesto bakteremie i posocznice. Diagno-
styka bakteriologiczna i histopatologiczna stanowi podstawe rozpoznania
klinicznego i pozwala na zastosowanie terapii celowanej przeciwbakteryj-
nej i postepowania chirurgicznego. Bardzo waznym badaniem sg badania
mikroskopowe (bakteriologiczne), ktore pozwalajg na wstepng diagnoze.
Przedstawiamy 7 przypadkow leczenia tigecyling (terapia empiryczna).
W pieciu przypadkach uzyskano bardzo szybki efekt terapeutyczny.
W dwodch przypadkach doszto do zakazen szpitalnych, co utrudnia ocene
zastosowanego leku. Tigecylina spetnia wszystkie warunki terapii celowa-
nej tych zespotdw, biorgc pod uwage PK i PD tego leku. Przedstawiony
przypadek pacjenta z doktadng diagnostyka, terapig zakoriczona powo-
dzeniem. Chciatbym zaznaczy¢, ze tigecylina jest lekiem, ktory musi by¢
stosowany wedtug zasady ,szycia na miare”.

Wspotczesne leczenie réinych zakazen narzadéw paznokciowych
R. Maleszka (Szczecin)

Jesli zmiany grzybicze spowodowane przez dermatofity obejmujg nie wie-
cej niz dwie trzecie ptytki paznokciowej, w leczeniu miejscowym znalazty
zastosowanie dwa preparaty: cyklopiroks i amorolfina. Preparaty te zale-
cane sg w postaci lakieru aplikowanego na zmienione ptytki paznokciowe.
Leczeniem z wyboru grzybicy dermatofitowej paznokci jest jednak doustne
podawanie jednego z trzech preparatéw przeciwgrzybicznych: terbinafiny,
itrakonazolu lub flukonazolu. W grzybicy paznokci znalazt tez zastosowa-
nie nowy, dos¢ skuteczny i majgcy szerokie spektrum dziatania przeciw-
grzybiczego preparat triazolowy o nazwie rawukonazol. Obecnie przewaza
jednak opinia, ze najskuteczniejszg terapia w grzybicy dermatofitowej
paznokci jest leczenie skojarzone, opierajace sie na potfaczeniu leczenia
ogdlnego i miejscowego. Taka kuracja jest zalecana zwtaszcza w przypad-
kach rozlegtej i nawrotowej grzybicy dermatofitowej paznokci stép oraz
w mieszanych zakazeniach paznokciowych, w ktérych obok dermatofitéw
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wystepujg grzyby drozdzopodobne lub plesniowe. Z duzym powodzeniem
moze by¢ w tych przypadkach stosowane doustne podawanie przez
3 miesigce terbinafiny lub itrakonazolu potgczone z zewnetrznym apliko-
waniem na ptytki paznokciowe cyklopiroksu lub amorolfiny w postaci
lakieru. Niekiedy proponowana jest tez terapia sekwencyjna, ktéra moze
by¢ uwazana za odmiane leczenia skojarzonego. Stosuje sie wtedy dwa
preparaty doustne np. przez dwa miesigce itrakonazol i przez jeden mie-
sigc terbinafine, co ma dawaé¢ wyniki leczenia lepsze od monoterapii.
U starszych pacjentdw korzystne jest natomiast tgczenie doustnych lekéw
przeciwgrzybiczych z pentoksyfiling. Pentoksyfilina poprawia obwodowe
ukrwienie tkanek, co utatwia penetracje doustnych lekow przeciwgrzybi-
czych do dystalnych czesci konczyn. W przypadku, gdy metody leczenia
zachowawczego zakonczyty sie niepowodzeniem, alternatywnym i w petni
skutecznym sposobem postepowania moze by¢ operacyjne usuniecie
ptytek paznokciowych, potaczone z codziennym podawaniem doustnym
terbinafiny lub itrakonazolu i starannym leczeniem zewnetrznym po za-
biegu.

Miejscowe leczenie zakazenia watdw paznokciowych grzybami z rodza-
ju Candida polega na gtebokim wprowadzaniu pod wat paznokciowy lekéw
przeciwgrzybiczych w roztworach lub w kremach, najlepiej z dodatkiem
kortykosteroidéw. W przewlektych zapaleniach watéw paznokciowych
wskazane jest wigczenie leczenia ogdlnego, podajac w tych przypadkach
flukonazol, itrakonazol lub ketokonazol. Doustne podawanie tych lekéw
jest natomiast leczeniem z wyboru w drozdzycy ptytek paznokciowych.
Prowadzi sie je zwykle w tych przypadkach przez okres od 3 do 6 miesiecy
w potaczeniu z zewnetrznym stosowaniem roztwordw i kremow przeciw-
grzybiczych. U chorych z drozdzycg paznokci, u ktérych prowadzone przez
wiele miesiecy leczenie ogdlne zakonczyto sie niepowodzeniem, mozna
wyjgtkowo zdecydowac sie na potgczenie doustnego, wielomiesiecznego
podawania itrakonazolu lub flukonazolu z operacyjnym usunieciem pa-
znokci i leczeniem zewnetrznym po zabiegu. Trzeba jednak pamieta¢, ze
postepowanie takie u oséb z gtebokim uposledzeniem odpornosci komor-
kowej zwykle nie zapobiega niestety nawrotowi zakazenia grzybami
z rodzaju Candida po zakoniczeniu leczenia.

U chorych z zakazeniem paznokci paluchéw wywotanym przez
Scopulariopsis brevicaulis mozna z powodzeniem prowadzi¢ leczenie pole-
gajace na borowaniu zmienionych paznokci. Postepowanie to potgczone
jest ze stosowaniem na wyborowane fragmenty ptytek zewnetrznych
preparatow przeciwgrzybiczych w roztworach lub w kremach, do czasu
odrosniecia zdrowych paznokci. Mogg tu mieé zastosowanie zaréwno
liczne pochodne imidazolowe, jak i terbinafina, amorolfina czy cyklopiroks.
W przypadku zajecia przez zakazenie S. brevicaulis catego paznokcia wska-
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zane jest podawanie doustne terbinafiny lub itrakonazolu. Okres podawa-
nia tych lekéw jest jednak bardzo dtugi, ze wzgledu na wolny wzrost pa-
znokci paluchéw u ludzi w starszym wieku. Decyzje o ewentualnym chirur-
gicznym usunieciu paznokcia w tych przypadkach nalezy mimo to podej-
mowac ostroznie, ze wzgledu na dtugi okres odrostu ptytki i zwigzane
z tym powiktania u starszych osdb.

Na zakonczenie leczenia grzybicy paznokci niezbedna jest odpowiednio
przeprowadzona dezynfekcja obuwia, skarpet i rekawic. Takie postepowa-
nie jest wazne, gdyz grzyby chorobotwdrcze, a zwtaszcza dermatofity
mogg przetrwaé w zakazonych butach czy rekawicach przez wiele miesiecy
i po ich zatozeniu ponownie zakaza¢ juz wyleczone paznokcie. Do dezyn-
fekcji obuwia stosuje sie najczesciej roztwor chinoksyzolu lub formaline.

Sekwencyjna terapia linozolidem zakazern gronkowcowych MRSA
tkanek miekkich i skory

A. Samet (Gdanisk)

Zakazenia pooperacyjne gronkowcami ztocistymi z grupy MRSA stanowig
duzy problem diagnostyczny i terapeutyczny. Niektdre postacie majg bar-
dzo gwattowny przebieg, powodujgc nekrotyzujgce zapalenie powiezi
i zespoty wstrzasu toksycznego. Przedstawiamy 8 pacjentow leczonych
linezolidem, terapia byta sekwencyjna, poniewaz u 4 pacjentéw w okresie
leczenia, ktéry przekraczat 4 tygodnie podawano preparat doustny po
pierwszej fazie leczenia dozylnego. Przedstawiony bedzie przypadek pa-
cjenta leczonego z pooperacyjnym zakazeniem rany po alloplastyce bio-
dra. Linezolid spetnia wszystkie warunki terapii opartej na parametrach
PK/PD w leczeniu tych zakazen. U 5 pacjentéw uzyskano catkowitg erady-
kacje procesu zapalnego, okres obserwacji 12 miesiecy po ustgpieniu ro-
pienia.

Czy depresja moze mie¢ wptyw na zmiany w uktfadzie
sercowo - naczyniowym?

M. Dudziak, G. Raczak (Gdarisk)

Wstep. Objawy depresji s czeste i niekiedy przewlekle powigzane z roz-
wojem oraz postepem choroby wiencowej, pogorszeniem jakosci zycia
oraz nawracajgcymi objawami stenokardii. Depresja u pacjentéw z choro-
bami ukfadu krgzenia jest stwierdzana u 20% do 40% pacjentow [1].
Od 2 do 2,5-krotnie wzrasta réwniez ryzyko $miertelnosci z powodu cho-
roby serca u chorych z depresja. Depresja wigze sie réwniez z podwyzszo-
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nym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych u chorych z chorobg wien-
cowa [2].

Depresja jako nietypowy czynnik ryzyka - badania kliniczne. Chorzy ze
stabilng chorobg wiencowa i objawami depresji (458 osob) byli obserwo-
wani przez okres 20-44 miesiecy (Srednio 30 miesiecy). Depresyjne objawy
byty oceniane wedtug skali “Zung Depression Rating Scale” (ZDRS).
W 24,7% przypadkéw stwierdzono nasilenie objawéw stenokardialnych.
21 chorych zmarto (4,6%), u 42 rozwinety sie ostre objawy choroby wien-
cowej (9,2%), a u 27 osdb (5,9%) wykonano zabieg rewaskularyzacji z po-
wodu klinicznych objawéw. U 5 chorych wystgpity objawy udaru mézgu
(0,44%), 21 osbb zgtaszato wystgpienie arytmii (4,6%) [2]. Cechy depresji,
oceniane wedtug skali ZDRS okazaty sie lepszym czynnikiem predykcyjnym
powiktan sercowo-naczyniowych niz poziom markerdw stanu zapalnego,
jakim byt poziom CRP [2].

Podczas obserwacji przez 14,9 lat, grupy 7641 pacjentéw, 51 osoéb
zmarto (0,67%) z powodu zmian wiericowych, a 28 oséb (0,37%) zmarto
w przebiegu niewydolnosci krazenia. Depresja u 538 chorych (7,04%) byta
powigzana z podwyzszonym ryzykiem zgonu: HR=3,70 (95% Cl: 1,32-10,35)
dla depresji [3]. U pacjentow z depresjg stwierdzono réwniez podwyzszo-
ny poziom markeréw stanu zapalnego. Z drugiej strony podanie ochotni-
kom cytokin spowodowato ujawnienie sie objawdéw depresji. Mechani-
zmem przez ktéry cytokiny wptywajg na czynnos$é mdézgu przez wptyw na
system neurotransmiteréw odpowiedzialnych za objawy depresji, zostat
opisany jako znalezisko, wskazujgce na to, ze antagonizowanie drog dzia-
tania markeréw zapalnych moze ztagodzi¢ objawy depresji. Jednym
z gtoéwnych zrdédet stanu zapalnego u chorych z depresjg okazuje sie byc
tkanka ttuszczowa [4].

Typ D depresji chorych, doswiadczajacych negatywnych emocji, a takze
zaleznych socjalnie jest trzykrotnie bardziej narazony na ryzyko niepozg-
danych objawéw uktadu sercowo-naczyniowego. Wyttumaczeniem potg-
czen miedzy typem D depresji a komplikacjami naczyniowo-sercowymi jest
podwzgdérzowo-przysadkowa o$ nadaktywnosci adrenergicznej, autono-
miczne i prozapalne zaburzenia regulacji, oraz podwyzszony stres oksyda-
cyiny [5].

Podsumowanie. Objawy depresji sg wiec powigzane ze zwiekszonym
ryzykiem smiertelnosci naczyniowo-sercowej i zostaty uznane za czynnik
ryzyka o wiekszym poziomie przewidywalnosci jak poziom CRP u chorych
ze stabilng chorobg wiecowa [2]. U oséb dorostych w wieku ponizej
40 roku zycia, depresja jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia
wczesnych objawdéw choréb naczyniowo-sercowych CVD, niedokrwiennej
choroby serca oraz zwiekszonej $miertelnosci u obu pici. Zaleca sie ruty-
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nowe badania chorych z chorobg serca w kierunku depresji jezeli dysponu-
je sie odpowiednimi metodami diagnostycznymi i mozliwoscig leczenia [1].
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Techniki radzenia sobie ze stresem
M. Majkowicz (Gdansk)

Stres jest zjawiskiem dotyczacym kazdego cztowieka. Moze by¢ czynnikiem
motywujacym do dziatania i w tym znaczeniu moze petni¢ pozytywna role
w zyciu cztowieka. Zjawisko to nazywamy wdwczas eustresem. Jednak,
gdy zjawisko to przybiera na sile i/lub jest dtugotrwate, wéwczas jest dla
organizmu cztowieka szkodliwe. Taki stres nazywamy zwykle distresem.
W referacie omdwiony zostanie stres w tym drugim rozumieniu. Przed-
stawione zostang sposoby wykrywania wczesnych symptomoéw stresu,
a takze wykrywanie zrédet stresu. Ponadto oméwione zostang poznawcze
i behawioralne sposoby radzenia sobie ze stresem (distresem).

Dermatolog w Anglii, Szwajcarii, Luksemburgu i w Niemczech
W. Klimmek (Zug)

Zmiany polityczne w Unii Europejskiej oraz zwiekszony popyt na prace
lekarskg w réznych krajach Europy otwierajg nowe mozliwosci rowniez
i polskim lekarzom réznych dziedzin podejmowaé prace zawodowa poza
krajem. Na przyktadzie wtasnym prelegent przedstawi doswiadczenia
zawodowe z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Luksemburgu oraz Szwajcarii
z wyszczegdlnieniem drég i ciekawostek administracyjnych w toku nostry-
fikacji dyplomow oraz obecnych warunkdw na rynku pracy dla dermatolo-
géw w danych krajach.
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Camino de Santiago. To nie droga jest trudnoscia...
To trudnosci s3 droga...

R. Kwiatkowski (Bydgoszcz)

Camino to jedno z tych magicznych stéw, ktdre majg zdolnos¢ elektryzo-
wac kazdego cztowieka. Jest w tym stowie jakas wszechmocna magia
i powab, ktéremu trudno sie oprzec i to bez wzgledu na narodowosé, kul-
ture, wyznawang filozofie zycia, czy religie. Chodzi oczywiscie o Camino de
Santiago, czyli szlak setek tysiecy pielgrzymow, ktdrzy na przestrzeni wie-
kéw przemierzali Europe podejmujac posrédd niebezpieczenstw trud do-
tarcia do grobu $w. Jakuba Apostota w Composteli. Przechodzac pétnocna
Hiszpanie kazdy pielgrzym podejmuje trud przejscia przez zawsze gotowe
zaskoczy¢ cztowieka géry Nawarry, by dalej przebrnac przez kastylijskie
rowniny w skwarze piekgcego stonca do upragnionego celu wedrowki,
ktérym jest gréb sw. Jakuba. Czy jednak pielgrzymowanie zaczyna sie do-
piero na hiszpansko-francuskiej granicy? Czy jedynie samo przemierzenie
setek kilometréw jest istotg prawdziwego pielgrzymowania? Z catg pew-
noscig przejécie tej drogi jest chrztem dla kazdego, kto pragnie dofaczy¢ do
ogromnej i zrdznicowanej rodziny pielgrzymoéw Camino, lecz bez watpienia
pielgrzymowanie rozpoczyna sie juz na progu domu kazdego cztowieka
pragnacego podjgé wyzwanie i trud pielgrzymowania do Composteli. To
co$ wiecej niz droga przez gory i po rowninach. To duzo wiecej niz prze-
mierzanie hiszpanskiej ziemi w znaczeniu geograficznym. To droga wyrze-
czen i pokonywania rozmaitych trudnosci, ktére symbolizujg przede
wszystkim nieustanny trud pielgrzymowania, ktére dokonuje sie w naszym
codziennym zyciu. Jest ono udziatem kazdego z nas, ktérzy niejednokrot-
nie stajemy w obliczu rozmaitych trudnosci i przeszkdd, ktore gdy uda nam
sie pokonac i przez nie przejs¢, stajg sie jak dtuto w dtoni wprawnego
rzezbiarza, wydobywajace z naszej gtebi piekno prawdziwego cztowieczen-
stwa.

Ogodlnopolska pielgrzymka stuzby zdrowia do Rzymu
D. tawik (Sopot)

W dniach 18-20 pazdziernika 2011 roku pod przewodnictwem Biskupa
Stefana Regmunta, Przewodniczgcego Zespotu Konferencji Episkopatu
Polski ds. Stuzby Zdrowia, odbyta sie Ogdlnopolska Pielgrzymka Polskiej
Stuzby Zdrowia do grobu bt. Jana Pawta Il.

Celem pielgrzymki byto podziekowanie Ojcu Swietemu Benedyktowi
XVI za wyniesienie do chwaty ottarzy Papieza Polaka oraz ks. Jerzego
Popietuszki — bytego duszpasterza sredniego personelu medycznego
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w Warszawie. Pragnieniem pielgrzymoéw byto powierzenie catej Polskiej
Stuzby Zdrowia wstawiennictwu bt. Jana Pawta Il. W pielgrzymce wzieto
udziat ok. 400 osdb — przedstawicieli wszystkich sSrodowisk medycznych,
pochodzgcych z wiekszosci diecezji polskich i stowarzyszen katolickich.
Reprezentowaty ich grupy z diecezji biatostockiej, bydgoskiej, etckiej,
gdanskiej, katowickiej, krakowskiej, legnickiej, lubelskiej, tomzynskiej,
tédzkiej, radomskiej, torunskiej, warszawskiej, warszawsko-praskiej, wro-
ctawskiej, zamojsko-lubaczowskiej, zielonogdrsko-gorzowskiej. Sposrod
stowarzyszen obecni byli przedstawiciele Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich, Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
Polskich, Katolickiego Stowarzyszenia Aptekarzy i Farmaceutdow oraz
Polskiego Stowarzyszenia Rodzin. Oprécz srodowej Audiencji Generalnej
Papieza Benedykta XVI najwiekszym wydarzeniem byta Msza swieta wo-
tywna sprawowana 20 pazdziernika o godz. 10.00 w Bazylice $w. Piotra
pod przewodnictwem Arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego, przewodnicza-
cego Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia. Msze koncelebrowato
ok. 25 duszpasterzy wraz z Biskupem Stefanem Regmuntem. Po Mszy
wszyscy jej uczestnicy przeszli procesyjnie przez srodek Bazyliki pod gréob
bt. Jana Pata Il, gdzie dokonano Aktu Zawierzenia Bogu naszej Ojczyzny
i Polskiej Stuzby Zdrowia przez wstawiennictwo bt. Jana Pawta Il.

Kapelan w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
A. Delik (Gdansk)

Postuga skierowana do cztowieka chorego ma obejmowac cate jego czto-
wieczenstwo: wymiar cielesny, psychiczny i duchowy. Zgodnie z kompe-
tencjami, sprawami duchowymi powinna zajmowac sie osoba duchowna,
ktdrg jest kapelan szpitalny. Postuga kapelana nie powinna ograniczad sie
jednak tylko do postugi sakramentalnej, ale winna obejmowaé szerszy
wymiar ludzkich relacji. Kapelan w szpitalu to ten, z ktérym chory wigze
okreslone nadzieje, dotyczgce nie tylko spraw duchowych, lecz takze po-
dzielenia sie swoimi obawami co do nowej rzeczywistos$ci w jakiej sie zna-
lazt. To wymaga od kapelana dyspozycyjnosci, ciepta, empatii, naturalnosci
i wielkiej wrazliwosci na cztowieka.
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Hospicjum 2012
E. Lesniak (Szczecin)

Rozumienie postugi hospicyjnej we wspodtpracy z réznymi dziedzinami
medycyny

a) Pomoc hospicyjna przez hospicjum domowe i Akademie Walki
z Rakiem w okresie procesu leczenia, rozumiana jako wspodtpraca
w czasie procesu leczenia onkologicznego. Przez terapie onkologiczng
chcemy rozumieé wspodtprace z tymi dziedzinami medycyny, ktérych
dotykajg schorzenia nowotworowe.

b) Wspdtpraca z powyzszymi dziedzinami medycyny w sytuacji kiedy
medycyna staje sie bezsilna, czyli zostaje zakonczone leczenie i cho-
rego nalezy przekaza¢ postudze hospicyjnej tak w wymiarze domo-
wym jak i stacjonarnym.

¢) Pomoc rodzinie chorego, aby nie zostata sama ze swymi problemami
i problemami chorego.

Medrca Syracha nauka o krwi (Syr 1-17)
J. Turkiel (Ustka)

Krew. Macie Panistwo z nig do czynienia na co dzien. W ciele cztowieka jest
tego ptynu ustrojowego od 6 do 7 litréw, w zaleznosci od wagi ciata. Moz-
na mowic o tej ptynnej tkance tacznej tylko na poziomie biologii. Ale tak
jest, ze krew dla cztowieka stata sie znakiem wymiaru przekraczajgcego
jego fizycznos¢. Juz u zarania ludzkiej cywilizacji zaczeto bowiem o krwi
mowic i pisa¢ w wymiarze symbolicznym. Krew, jej przelewanie, stato sie
motywem wiodgcym wielu opowiadan i dziet literackich.

Nie nalezy sie dziwi¢, ze Biblia, ktéra powstata w jednej z najstarszych
i kulturowo najbogatszych cywilizacji, tez wielokrotnie méwi o krwi. Mamy
bardzo wiele opracowan o tym, czym jest krew w Biblii. Literatura madro-
Sciowa jako bardzo wazna cze$é Starego Testamentu tez opisuje nam czym
jest krew. Medrzec Syrach, ktorego ksiega nalezy do tradycji sapiencjalnej
ST, w czasach, kiedy przelano wiele ludzkiej krwi w wojnach i konfliktach,
pisze réwniez o niej. Poniewaz ksiega jego napisana po hebrajsku a zostata
przettumaczona na jezyk grecki, zobaczmy jak Jezus syn Syracha uczy nas
0 - 0 aima (krew).
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Oblicze cierpienia w wybranych dzietach sztuki sakralnej
R. Kwiatkowski (Bydgoszcz)

Cierpienie jest nieodtgcznym elementem Zzycia kazdego cztowieka. Od
niepamietnych czaséw temat cierpienia fascynuje i jednoczesnie przeraza,
a dla wielu artystéw staje sie chwilg inspiracji i natchnienia. W sztuce,
poza bogatg symbolika, twarz jest swego rodzaju zwierciadtem duszy
i charakteru, tego, kim kazdy z nas jest i tego, co kryje sie w gtebi cztowie-
ka. , Twarz jest obrazem duszy, a oczy jej ttumaczem”, powiadat trafnie
Cyceron w jednej ze swoich méw. Na ludzkiej twarzy jak w zwierciadle
dostrzec mozna przerdzne emocje, ktére przezywa cztowiek, jasnosc
i ciemnos¢, przez ktére bez wyjgtku przechodzi kazda ludzka istota. Dzieki
pracy miesni mimicznych i utozeniu bruzd, na twarzy malujg sie wszelkie
stany emocjonalne zyjgce w gtebi duszy. Twarz cierpigcego cztowieka jest
charakterystyczna sposrdod wszystkich innych twarzy, gdyz wyraza zwykle
moment bliskiego spotkania ze smiercig — facies hippocratica.

W chrzescijanstwie, w ktérym doszto do swoistej apoteozy cierpienia
bedacego nieodtgczng czescig misji Zbawiciela, cierpigca twarz nabrata
duzego znaczenia i stata sie istotnym elementem malarstwa sakralnego.
Czy jednak w obliczu cierpigcego zawsze widac cierpienie?

Program Erasmus w praktyce
A. Gorczynski, A. Witkowski (Gdarisk)

Lifelong Learning Programme Erasmus to program wymiany miedzynaro-
dowej umozliwiajgcy studentom wyjazdy za granice na cze$¢ studidw
i praktyki wakacyjne oraz promujacy mobilnosé nauczycieli akademickich
i pracownikdéw uczelni. Program jest szczegdlnie atrakcyjny dla studentéw
medycyny i lekarzy w zwigzku z duzymi réznicami w sposobie nauczania
medycznego i organizacji ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach Unii
Europejskiej. Prezentacja ma na celu przyblizenie procedury ubiegania sie
o stypendium, jak réwniez korzysci wynikajgcych z wyjazdu na przyktadzie
doswiadczen dwdch uczestnikdéw programu nabytych na Uniwersytecie
Ottona von Guerickego w Magdeburgu i w University of Eastern Finland
w Kuopio.
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Czy medycyna estetyczna to jeszcze medycyna?
M. Mielniczuk (Gdarisk)

Medycyna to sztuka tak stara jak choroba, wiec mozemy powiedzie¢, ze
by¢ moze to jednak lekarz jest najstarszym zawodem s$wiata. Gdy spoty-
kamy sie tutaj z okazji Swiatowego Dnia Chorego, godzi sie wskazaé na
niezwykle wazny aspekt sztuki medycznej jaka jest relacja miedzy chorym
a lekarzem, cierpigcym a kojgcym. Czy w medycynie estetycznej spotyka
sie lekarz z chorym? Miatem kiedys$ przyjemnos¢ rozwaza¢ w tym miejscu
pewne aspekty Przysiegi Hipokratesa, dzis do tej tradycji tez chce sie od-
wotaé, konkretnie do wskazania ,,Primum non nocere”, ktére rozszerzajg-
co rozumiem jako nakaz nie pogarszania zdrowia pacjenta. W tym kontek-
Scie postawmy pytanie, czy ingerencja w zdrowga tkanke jest zgodna z tym
wskazaniem?

| wreszcie czy starzenie sie jest chorobg? Czy akceptacja samego siebie
w czasie nie jest lepszg drogg niz produkowanie utudy mtodosci? Czy godzi
sie wspieraé cztowieka w jego nieakceptacji rzeczywistosci? Zaczelismy od
tego ze medycyna to sztuka przechodzenia chorego i lekarza przez cier-
pienie ku zdrowiu, etyka to sztuka stawiania pytan, dlatego zostawiam je
otwarte zapraszajgc do refleksji i dyskusji.
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