ZMIANY SKORNE
W CHOROBACH
WEWNETRZNYCH

Andrzej Kaszuba, Marta Pastuszka

Skora jest najwiekszym narzagdem w organizmie
czlowieka. Badanie fizykalne bez jej dokladnego
obejrzenia jest niekompletne. Nie dziwi zatem fakt,
ze w wielu schorzeniach narzagdéw wewnetrznych
na skorze pojawiaja si¢ zmiany, ktérych doktadna
znajomos$¢ czesto ulatwia postawienie prawidto-
wej diagnozy.

ZMIANY SKORNE W CHOROBACH JELIT

Zapalne choroby jelit
Szacuje sie, ze okolo 5,2% pacjentéw z zapal-
nymi chorobami jelit (choroba Crohna, wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego) wykazuje zmiany
w obrebie blon §luzowych, a u 11% mozna obser-
wowac zmiany skdrne. Moga one zar6wno wyprze-
dza¢, wystepowaé réwnolegle z pojawieniem sie
objawéw choroby zasadniczej, jak i rozwija¢ sie
w jej pdzniejszym okresie. Towarzyszace choro-
bom jelit zmiany w obrebie skory i bton §luzowych
mozna podzieli¢ na cztery grupy:
1. schorzenia, ktérych zwigzek -etiologiczny
z chorobg Crohna/wrzodziejagcym zapale-
niem jelita grubego nie jest do konca wyja-
$niony (wydaje sie, ze stanowia one pewna
forme reakcji alergicznej na nieznane aler-
geny zwigzane z zapalnymi chorobami jelit),
wynikajace ze zmniejszonego wchlaniania
sktadnikéw pokarmowych;

2. wtérne do zastosowanego leczenia;

3. zmiany skérne bedace integralng czescig
choroby Crohna;

4. schorzenia, ktérych zwigzek -etiologiczny
z chorobg Crohna/wrzodziejagcym zapale-
niem jelita grubego nie jest do konca wyja-
$niony.

® Rumien guzowaty (patrz rozdzial V i XVI)

Syn.: Erythema nodosum.

Def.: Zapalenie tkanki podskérnej pod postacia
bolesnych, zywoczerwonych lub sinych guzéw zlo-
kalizowanych najczesciej na przedniej powierzchni
podudzi.

Epid.: Rumien guzowaty jest najczeéciej spoty-
kang skorng manifestacjg zapalnej choroby jelit.
Wystepuje u okolo 10% pacjentéw z tym schorze-
niem, czedciej u kobiet. Zmiany skérne czasami
poprzedzaja rozpoznanie choroby jelit (rzadko -
objawy ze strony przewodu pokarmowego), a ich
nasilenie nie odzwierciedla ciezkosci przebiegu
choroby podstawowe;j.

Rumien guzowaty moze by¢ wywotany:

a. zakazeniami  bakteryjnymi  (gléwnie
paciorkowcowymi, Yersinia enterocoli-
tica, pratkami gruzlicy), grzybiczymi (np.
histoplazmozg);

b. zapalnymi chorobami jelit;

c. stosowaniem niektérych lekéw (najcze-
$ciej srodkéw antykoncepcyjnych i estro-
gendw, takze sulfonamiddw, salicylanow);
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d. sarkoidoza (zespdt Lofgrena to odmiana
sarkoidozy, w ktorej wspolistnieje rumien
guzowaty oraz obustronne powickszenie
wnekowych weztéw chlonnych, a takze
goraczka, kaszel i bole stawow).

Etiol.: Reakcja alergiczna na rozne czynniki
wyzwalajace, ktore roznig sie w zaleznosci od
populacji i polozenia geograficznego. W 60% przy-
padkow nie udaje si¢ ich zidentyfikowac.

Lok.: Typowe umiejscowienie zmian to przed-
nia powierzchnia podudzi (zwykle symetrycznie).
Guzy moga jednak wystepowac¢ takze na tutowiu,
przedramionach i twarzy.

Klin.: Zmiany pierwotne maja posta¢ tkliwych,
niezbyt wyraznie odgraniczonych guzéw. Poczat-
kowo zZywoczerwone, zmieniajg nastepnie kolor
na brunatny, a ustgpujac przybieraja barwe zo6l-
tozielong. Sg zazwyczaj mnogie, o $rednicy kilku
centymetréw, bez tendencji do rozpadu i wrzodze-
nia. Utrzymuja sie zwykle od 2 do 6 tygodni. Uste-
puja bez bliznowacenia, moga wystepowaé poza-
palne przebarwienia. Chorobie moze towarzyszy¢
podwyzszona temperatura ciala i bole stawowe.

Hist.: Stwierdza sie¢ przegrodowe zapalenie
tkanki podskornej. Wezesny naciek zawiera limfo-
cyty, eozynofile i neutrofile. Czasami mozna zna-
lez¢ mate ziarniniaki.

DL.: Brak charakterystycznych odchylen
w badaniach laboratoryjnych. Najczesciej wyko-
nywane badania: petna morfologia krwi, odczyn
opadania krwinek czerwonych — OB (zwykle pod-
wyzszony), odczyn antystreptolizynowy - ASO,
oznaczenie poziomu enzymoéw watrobowych,
wymazy z gardla, posiewy katu, proba tuberkuli-
nowa, RTG klatki piersiowej, kolonoskopia.

DR.: Inne rodzaje zapalenia tkanki podskérnej,
guzkowe zapalenie naczyn, réza, rumien stward-
niaty.

Lecz.: Miejscowo: glikokortykosteroidy miej-
scowe, oktady z 2% roztworu ichtiolu, mas¢ ich-
tiolowa. Wspomagajace: odpoczynek w 16zku,
elewacja konczyn, ponczochy uciskowe. Ogdlnie
(zalezne od czynnikéw przyczynowych): niestero-
idowe leki przeciwzapalne (aspiryna, naproksen,
indometacyna), przesycony jodek potasu (5-10
kropli 2 razy dziennie), kortykosteroidy ogdlne
(najczedciej prednizon w dawce poczatkowej

Ryc. 31.1. Piodermia zgorzelinowa.

40 mg dziennie), antybiotyki o szerokim spektrum
dzialania.

Rok.: Przebieg jest zazwyczaj samoogranicza-
jacy. Niekiedy zdarzaja si¢ nawroty.

® Pjodermia zgorzelinowa (ryc. 31.1)

Syn.: Pyoderma gangrenosum.

Def.: Przewlekla, postepujaca martwica skory
zwigzana czesto z chorobg podstawowsa.

Epid.: Piodermia zgorzelinowa wystepuje u 0,5-
-20% 0s6b z zapalnymi chorobami jelit (najczesciej
postac wrzodziejaca lub krostkowa), nieco cze$ciej
u kobiet. Zwykle pojawia si¢ po ujawnieniu obja-
wow choroby zasadnicze;j.

Czesto wykazuje zwiazek ze schorzeniami ukta-
dowymi, takimi jak zapalne choroby jelit (naj-
czesciej), inne choroby przewodu pokarmowego
(WZW C, przewlekte aktywne zapalenie watroby,
pierwotna marsko$¢ zétciowa, zespdt rakowiaka,
wrz6d zotadka i dwunastnicy), schorzenia hema-
tologiczne (biataczki, czerwienica prawdziwa,
chloniaki), zapalenia stawow, niedobory odpor-
nosci.

Etiol.: Niewyja$niona. Sugeruje si¢ role nad-
miernej reakcji zapalnej, wywotanej nieprawidto-
wosciami immunologicznymi (patergie stwierdza
sie u okoto polowy pacjentéw).

Lok.: Najcze$ciej na przednich powierzchniach
koniczyn dolnych, pos$ladkach lub tulowiu (ale
takze w obrebie ran pooperacyjnych, w okolicach
genitalnych, na glowie i szyi).

Klin.: Wyrézniamy cztery postacie kliniczne
piodermii zgorzelinowej:
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a. posta¢ wrzodziejaca — zmiana pierwotna
to czerwony, zapalny guzek lub krosta,
ktéra szybko szerzy sie obwodowo i wrzo-
dzieje. Powstajace bardzo bolesne owrzo-
dzenie jest glebokie, dobrze odgraniczone
od otoczenia, z martwiczym dnem wypet-
nionym treécig ropng i podminowanych
brzegach o fioletowym zabarwieniu. Cza-
sami zmiany sa liczne. Jedne moga sie goi¢
z pozostawieniem blizn przypominajacych
pergamin, a w innych miejscach moga two-
rzy¢ sie nowe. Przebieg choroby moze by¢
piorunujacy, w przypadkach nieleczonych
moze dochodzi¢ do odstonigcia migsni,
powiezi, a nawet kosci. U wielu pacjentéw
zmianom towarzyszy goraczka, zle samo-
poczucie i béle stawdw, a ich wystgpienie
jest poprzedzone niewielkim urazem;

b. posta¢ krostkowa - charakteryzuje sie
wystepowaniem  bolesnych, sterylnych
krost, ktére nie ulegajg wrzodzeniu;

c. posta¢ pecherzowa - powstaje poczat-
kowo pecherz, z ktérego szybko rozwija sie
owrzodzenie (czesto wspdlistnieje ze zto-
$liwymi rozrostami hematologicznymi);

d. posta¢ bujajaca - poczatkowo plytkie
owrzodzenie ulega powoli brodawkowa-
temu przerostowi.

Hist.: Widoczny naciek z neutrofiléw w obre-
bie obwodowej czesci zmiany oraz histologiczne
objawy zapalenia naczyn. Ponadto moze wyste-
powac zakrzepica matych naczyn. Pézniej rozwija
sie znaczna destrukcja tkanek z masywnym nacie-
kiem z neutrofiléw, limfocytéw, komoérek plazma-
tycznych i olbrzymich.

DL.: Badania laboratoryjne maja znaczenie
w poszukiwaniu ewentualnych choréb podstawo-
wych: pelna morfologia krwi, OB (czesto przyspie-
szone), wskazniki funkcjonowania watroby i nerek,
kolonoskopia, biopsja skéry (celem wykluczenia
glebokich infekgji grzybiczych) i biopsja szpiku.

DI.: Stwierdza si¢ immunoglobuliny i sktadniki
dopelniacza w §cianach naczyn z brzegéw ran.

DR.: Zapalenie naczyn, zespol Sweeta, zakaze-
nia bakteryjne, grzybice glebokie, zapalenie tkanki
podskornej.

Lecz.: Miejscowo: steroidy, takrolimus. Wspo-
magajace: elewacja konczyny, odpoczynek. Nalezy
wystrzegac si¢ interwencji chirurgicznych, gdyz
moga spowodowaé powiekszenie si¢ zmian cho-
robowych. Ogdlnie: kortykosteroidy podawane
doustnie (zwykle prednizon w dawce poczatko-
wej 60-80 mg/dobe) lub w postaci pulséw, dapson,
sulfasalazyna (takze u pacjentéw bez zapalnej cho-
roby jelit), cyklosporyna, immunoglobuliny i.v.

Rok.: Skuteczne leczenie schorzen towarzy-
szacych moze doprowadzi¢ do ustgpienia zmian.
Czasami mogg jednak wystepowal przewlekle
nawroty, trudno poddajace si¢ leczeniu.

® Zespol Sweeta

Syn.. Dermatosis acuta febrilis neutrophilica,
ostra goraczkowa dermatoza neutrofilowa.

Def.: Ostra choroba goraczkowa charakteryzu-
jaca si¢ wystepowaniem intensywnie czerwonych,
obrzekowo-naciekowych ognisk na skérze.

Epid.: Wiekszo$¢ pacjentow to kobiety w wieku
od 30 do 50 lat.

Zespol Sweeta moze by¢ spowodowany:

a. schorzeniami o podfozu zapalnym/auto-
immunologicznym  (choroba Crohna,
wrzodziejagce zapalenie jelita grubego,
marskos$¢ watroby, podostre zapalenie tar-
czycy);

b. infekcjami (wywolanymi przez gron-
kowce, paciorkowce, Yersinia, pateczki
Salmonella, HIV, CMV);

c. ztosliwymi procesami nowotworowymi
(ostra/przewlekta biataczka szpikowa/lim-
focytarna, chtoniaki, rak piersi, jajnikow,
prostaty, tarczycy);

d. innymi przyczynami (leki, cigza, szczepie-
nia).

Etiol.: Uwaza sig¢, ze zespdl Sweeta jest wyni-
kiem nadwrazliwoéci ukladu immunologicz-
nego na dzialanie réznych czynnikéw. Wazng role
w patogenezie odgrywa GM-CSF (aktywator roz-
nicowania si¢ komoérek pnia do dojrzatych neutro-
filow) oraz IL-1. Prawdopodobny wydaje si¢ takze
zwigzek z antygenem HLA-B54.

Lok.: Zmiany najczeéciej umiejscowione sg na
tutowiu, koficzynach gérnych (po stronie wyprost-
nej) oraz twarzy i szyi.
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