II.
F.uszczyca dziecieca

1. Jak czesto tuszczyca wystepuje u dzieci
i czym wyroznia si¢ w przebiegu i obrazie
klinicznym u niemowlat i matych dzieci?

Przez wiele lat sadzono, ze tuszczyca bardzo
rzadko wystepuje u dzieci, a jej wystgpowanie
w okresie noworodkowym 1 niemowlgcym uzna-
wano za kazuistyke. Fuszczyca dziecigca dwa
razy czesciej wystepuje u dziewczat niz u chtop-
coOw, a czestoSC jej wystgpowania zwigksza si¢
wraz z wiekiem dziecka i ksztaltuje si¢ nastepu-
jaco:

B w 20-37% przypadkow zaczyna si¢ przed
20. r.z.,

w 27% przypadkow zaczyna si¢ przed 15. r.z.,
w 10% przypadkow ujawnia si¢ przed 10. r.z.,
w 6,5% przypadkow ujawnia si¢ przed 5. r.z.,
u 2% obserwowano luszczyce tuz po urodze- Ryec. Il.2. tuszczyca zwykta - grudki i tarczki pokryte
niu lub przed 2. r.z. tuska na tutowiu u 9-miesiecznego chtopczyka.

>/

Ryc. II.1. tuszczyca zwykta — tarczki tuszczycowe na  Ryc. Il.3. tuszczyca zwykta u 9-miesiecznego chtop-
skorze gtowy i tutowia u 9-miesiecznego chtopczyka. czyka. Grudki i tarczki fuszczycowe na skorze plecow.




Nalezy podkreslic, iz wczesne wystapienie
tuszczycy jest niekorzystnym objawem progno-
stycznym oraz moze poprzedza¢ cigzki oraz
uporczywy przebieg choroby i wystepowanie
cigzkich jej odmian, takich jak tuszczyca stawo-
wa, krostkowa czy erytrodermiczna.

Luszczyca wieku dziecigcego w wiekszos-
ci ma postaé wysiewu grudek typu punkciko-
watego, kropelkowatego lub pienigzkowatego,
najczesciej 10-20 dni po przebytych infekcjach
bakteryjnych gardla, oskrzeli, zatok obocznych
nosa, ucha srodkowego, a takze po przebyciu
grypy, ospy wietrznej, opryszczki czy potpasca.
Wysiewy tuszczycy w tych przypadkach czgSciej
obserwuje sie u dzieci leczonych penicylinami
polsyntetycznymi lub tetracyklinami, czy otrzy-
mujacych pochodne kwasy acetylosalicylowego.

Obraz kliniczny, cechy charakterystyczne
1 réznicowanie tuszczycy w okresie niemowle-
cym przedstawiono w tabeli II.1.

Tabela II.1. Cechy kliniczne i réznicowanie tuszczy-
cy niemowlecej

Obraz kliniczny ~ Dobre odgraniczenie wykwitow
od otoczenia

Rumieniowo-wysiekowy charakter
zmian

Czestsze wystepowanie swigdu

Brak wystepowania charaktery-
stycznej tuski

Symetryczny uktad wykwitéw

Réznicowanie Pieluszkowe zapalenie skoéry

Lojotokowe zapalenie skory

Wyprysk

Atopowe zapalenie skory

Wyprzenie mechaniczne, bakteryj-
ne, drozdzakowe

Acrodermatitis enteropathica

Uwaga: dla ustalenia rozpoznania czesto konieczne
jest badanie histopatologiczne, chociaz u matych
dzieci moze nie by¢ diagnostyczne.

Ryc. 11.4. Grudki i tarczki fuszczycowe na skorze klat-
ki piersiowej i brzucha u 9-miesiecznego niemowlecia.

2. Co przemawia za rola czynnikéw gene-
tycznych w etiopatogenezie tuszczycy i ja-
kie jest ryzyko jej wystgpienia w przypad-
ku choroby ktoregos$ z rodzicow?

U okoto 30% chorych tuszczyca wystepuje ro-
dzinnie, a dziedziczenie okresla si¢ jako auto-
somalne dominujgce z ograniczong penetracjg
genu. Za potwierdzeniem udzialu czynnikow ge-
netycznych przemawiajg badania przedstawione
w tabeli I1.2.

Tabela Il.2. Uwarunkowania genetyczne tuszczycy

Zwiazek z uktadem genéw HLA klasy | (CD8) oraz
klasy Il (DR7)

Wykryto dotychczas 14 loci genéw podatnosci
na tuszczyce

Locituszczycowe moga naktadac sie z loci dla in-
nych zapalnych choréb, np. choroby Lesniowskie-
go-Crohna

U bliznigt dwujajowych tuszczyca wspétwystepuje
w 15-20% przypadkdw, za$ u blizniat jednojajowych
w 65-70% przypadkow




