Skdra w chorobach
ogolnoustrojowych

ylko wybrane aspekty tego ogromnego zagad-

nienia beda poruszone w tym rozdziale.
W  pierwszej czegsci rozdzialu zostaly opisane
zmiany skorne spotykane w niektérych schorze-
niach (np. sarkoidozie) lub grupie schorzen (np.
chorobie nowotworowej). W drugiej czesci znalazly
sie niektore szczegolne choroby skory, ktére moga
towarzyszy¢ réznym chorobom ogélnoustrojowym
(np. piodermia zgorzelinowa).

™ SKORA | CHOROBA NOWOTWOROWA

Kiedy nowotwor rozwija sie w skorze lub daje prze-
rzuty do niej, objawy sa ewidentne, ale jest wiele
subtelniejszych objawéw skdérnych zwigzanych
z chorobg nowotworowq. Czasami zwigzane s3
one z procesami fizjologicznymi, i tak na przyktad
obserwuje si¢ tradzik w przebiegu guzéw nadnerczy,
napadowe zaczerwienienie skéry w zespole rako-
wiaka i z6ttaczke w rakach przewodow zoétciowych.
Te oczywiste zaleznosci nie wymagaja dalszego
omawiania tutaj. Jakkolwiek, obecno$¢ niektérych
rzadkich, ale waznych objawéw powinna zaalar-
mowa¢ wykonujacego badanie lekarza i spowo-
dowa¢, aby wzigl pod rozwage podioze nowotwo-
rowe objawu.
1. Rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans) jest
aksamitnym zgrubieniem i przebarwieniem
w obrebie duzych obszaréw zgieciowych. Zmia-
ny te moga sie pojawia¢ w zwigzku z obecno-
$cig guza, zwlaszcza w obrebie jamy brzusznej,
ale moga by¢ réwniez spowodowane otylosciag
(ryc. 21.1), zespolem metabolicznym (w tym
cukrzycy typu 2 z towarzyszacg insulinoopor-
noscig) lub lekami, takimi jak kwas nikotynowy
stosowany w leczeniu hiperlipidemii.
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= Rycina 21.1. Rogowacenie ciemne — w tym przypadku
spowodowane otytoscia.

2. Erythema gyratum repens s to zmieniajace sie
rumienie pojawiajace si¢ na skorze, ukladajace
sie w faliste wzory, wygladem przypominajace
stoje w drewnie.

3. Nadmierne owlosienie meszkowe nabyte (acqu-
ired hypertrichosis lanuginosa, ,zlosliwy puch”) -
nadmierny wzrost meszku pokrywajacego ciato.

4. Rumieni wedrujgcy nekrolityczny (necrolytic mi-
gratory erythema) — rumien z aktywnym, unie-
sionym brzegiem. Gdy towarzyszy mu niedo-
krwisto$¢, zapalenie $luzoéwki zotadka, utrata
wagi i cukrzyca, sg zwiastunem obecnosci guza
w trzustce, wydzielajacego glukagon.

5. Rogowacenie dloni i stép Bazexa (Bazex syn-
drome) - grudkowo-zluszczajace wykwity na
palcach dtoni i stép, uszach i nosie, ktére moga
towarzyszy¢ niektérym nowotworom goérnych
drog oddechowych.
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6. Zapalenie  skorno-migsniowe  (dermatomyosi-
tis) z wyjatkiem choroby w okresie dziecinstwa
(rozdz. 10), u okoto 30% dorostych osob zwigza-
ne jest z nowotworami. Szczegélnie nalezy zwrod-
ci¢ uwage na jajniki, gdyz ten nowotwor moze
wzrasta¢ bezobjawowo.

7. Uogolniony swigd. Jedng z wielu jego przyczyn
moze by¢ nowotwdr, zazwyczaj chloniak (rozdz.
21).

8. Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych
(thrombophlebitis) posta¢ wedrujaca, tradycyjnie
wigzana jest z nowotworami trzustki.

9. Rybia tuska nabyta (acquired ichthyosis) moze
by¢ wynikiem wielu choréb (rozdz. 4), ale za-
wsze nalezy wykluczy¢ nowotwory jako przyczy-
ne, zwlaszcza chloniaki.

10. Genodermatozy. Jednym z przykladéw jest ze-
spot Muira-Torrea, w ktérym to nowotworom
gruczoltéw lojowych towarzysza zaskakujaco
malo agresywne nowotwory narzadéw we-
wnetrznych.

11.O0stra gorgczkowa dermatoza neutrofilowa (ze-
spol Sweeta; ryc. 21.2 i rozdz. 8). Rumieniowo-
-obrzgkowym zmianom skérnym towarzyszy
triada objawow: goraczka, przyspieszenie OB
i podwyzszony poziom neutrofili w surowicy. Do
najwazniejszych korelacji internistycznych nale-
23 choroby mieloproliferacyjne.

12. Pgcherzyca paraneoplastyczna (rozdz. 9). Jest
podobna do pecherzycy zwyczajnej, ale towarzy-
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= Rycina 21.2. Ostra goraczkowa dermatoza neutrofilowa
(zespot Sweeta).

sza jej rozsiane i uporczywe owrzodzenia blon
$luzowych. Pecherze na dloniach i podeszwach
wygladaja jak zmiany w przebiegu rumienia
wielopostaciowego. Jednostka ta jest zwigzana ze
ztosliwa mieloproliferacja, ale takze innymi no-
wotworami zto$liwymi.

13.Inne. Pachydermoperiostosis jest zgrubieniem
skory z towarzyszacym objawem palcow palecz-
kowatych. Schorzenie to moze by¢ dziedziczone
w sposob autosomalny dominujacy lub tez moze
by¢ wynikiem klasycznych przyczyn palcow pa-
teczkowatych, takich jak nowotwory ptuc.

™ SKORA | CUKRZYCA

Zmiany wymienione ponizej sa znacznie czesciej
spotykane u 0séb z cukrzycg niz u pozostatych.

1. Obumieranie ttuszczowate. Mniej niz 3% diabe-
tykow cierpi z powodu obumierania ttuszczowa-
tego, ale 11-62% pacjentéw z takimi zmianami
skornymi bedzie miato cukrzyce. Pacjenci z ob-
umieraniem tluszczowatym bez cukrzycy w wy-
wiadzie powinni by¢ w jej kierunku diagnozo-
wani, gdyz cze$¢ z nich moze mie¢ nietolerancje
glukozy lub cukrzyce, a u innych cukrzyca rozwi-
nie si¢ poznie;j. Istnieje zwigzek zaréwno z typem
1 (wcze$niej zwanym insulinozaleznym) jak i ty-

= Rycina 21.3. Obumieranie tluszczowate: potyskujace
z6ttawe ognisko plackowate z zaznaczonymi
teleangiektazjami.



Rozdziat 21

Skéra w chorobach ogélnoustrojowych 337

= Rycina 21.4. Ziarniniak obraczkowaty.

pem 2 (wczesniej zwanym insulinoniezaleznym)
cukrzycy. Na przedniej powierzchni goleni poja-
wia sie¢ wykwit jako obszar lub obszary o zmie-
nionym kolorze (ryc. 21.3). Wczesne tarczki s3
fioletowe, ale w miare ustepowania stanu zapal-
nego staja sie atroficzne, blyszczace, brazowo-
czerwone lub lekko zoétte. Naczynia krwiono$ne
przes$wituja przez atroficzng skdre, a brzegi moga
by¢ rumieniowe lub fioletowe. Przyczyna wolno
gojacych si¢ owrzodzen moga by¢ niewielkie
urazy; biopsja rowniez.

Nie ma sprawdzonego i skutecznego leczenia.
Atrofia jest nieodwracalna; od leczenia mozna
oczekiwa¢ jedynie zahamowania postepu
choroby. Zmiany s3 spowodowane zapale-
niem, ale leczenie miejscowymi kortykostero-
idami moze jeszcze nasili¢ zanik skory. Stoso-
wanie silnych kortykosteroidow miejscowych
na aktywne brzegi zmian moze zahamowac
postep choroby. Istnieja nieliczne doniesienia,
ze pomocna moze by¢ dobra kontrola cukrzycy.

Osoby, ktérych nogi sg narazone na urazy moga
stosowa¢ migkkie opatrunki.

2. Ziarniak obrgczkowaty. Przyczyna jest nieznana.
Obecnie wydaje sig, ze nie ma zwigzku pomiedzy
typowa jego odmiang a cukrzyca. Zwigzek doty-
czyl kilku dorostych z rozsianym powierzchow-
nym ziarniniakiem obraczkowatym, cechuja-
cym sie ciemnoczerwonymi lub purpurowymi
plamami. Klinicznie, wykwity typowej odmiany
ziarniniaka obraczkowatego czesto lokalizujg
sie nad stawami i sg to podskérne grudki zle-
wajace sie¢ i przybierajace obraczkowaty ksztalt
(ryc. 21.4). Na dloniach zmiany sa koloru sko-
ry lub lekko rézowe, w innych miejscach moga
by¢ purpurowe. Chociaz biopsja rzadko jest ko-
nieczna, w obrazie histologicznym widzimy cha-
rakterystycznego palisadowego ziarniniaka, jak
w obumieraniu ttuszczowatym. Wykwity zwykle
ustepuja po roku lub dwdch. Bardziej oporne,
dobrze reagujg na doogniskowe iniekcje z triam-
cynolonem. Przypadki szpecace moga wymagac
leczenia psoralenami i UVA (PUVA).

3. Dermopatia  cukrzycowa  (diabetic ~ dermo-
pathy) U okolo 50% pacjentéw z cukrzyca
typu 1 mozna stwierdzi¢ na konczynach male
(o $rednicy 0,5-1cm), rozsiane, lekko zaglebione,
brazowawe blizny, najbardziej widoczne na go-
leniach.

4. Kandydozy (rozdz. 16).

5. Infekcje gronkowcowe (rozdz. 16).

6. Bielactwo nabyte (rozdz. 19).

7. Wysiewne kepki zolte (patrz ponizej).

8. Cukrzycowe zgrubienie skory (sztywna, gruba
skora, cukrzycowe stwardnienie palcéw, zmiany
zanikowe dtoni) widoczne na palcach i dloniach,
objawiajace sie tzw. prayer sign, kiedy to palce

= Rycina 21.5. Cukrzycowe zgrubienie
skory — prayer sign. Porbwnanie
dtoni cukrzyka (zdjecie po lewej)
i osoby zdrowej (zdjecie po prawej),
przeciwstawienie matych palcéw.



