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Streszczenie

Skérne infekcje maczugowcamj szestym zjawiskiem wotnierzy. Triada corynebacterium obejmuje (dziabedratoliz
(PK), tupiez rumieniowy oraz grzybic wloséw pach (TMA). Dziobata keratoliza jest infgkograniczoa do warstwy
rogowej naskérka i jest nieprzyjemna orazpkijaca z powodu zapachu jaki jest wydzielany przez dyékt okrélanego
jako ,rotten odor”. Wysipowanie PK uzotnierzy okréla sk migdzy 2,5% a 77.1 %. Erythrasma jest powierzchpwn
infekcja spowodowana przez Corynebacterium minutissimumdz@tuje gtéwne na okolice wyprzeniowe skory (pach
pachwiny) oraz przestrzenie ¢dzypalcowe stop. §5to brmzowe, niekiedy luszexe zmiany skoérne deje koralowo-
czerwor fluorescengj w lampie Wooda. TMA jest wywotana przez Corynebsdain tenuis. Pacjent dotkity ta chorota
skary sig nieprzyjemny zapach z pod pach, co maazek z nadpotliwécia i zaniedbaniem higienicznym. Wtosy pokryte
sa biatloz6tto-czarnymi grudkami.

Cel: Celem pracy jest zbadanie wy@bwania uzotnierzy triady choréb skérnych (rogowiec pokdizony, tupiez
rumieniowaty, grzybica wloséw pach) wywotanej proeaczugowce.

Metody: W okresie 5 miegty (08-12.2008) badaniem @bp) 1694 mezczyzn w wieku 18-29 lats(ednio 23 lata),
bedacych zotnierzami. Do bada zakwalifikowano 103 osoby, ktorych zmiany skérnedgano analizie. Rozpoznanie
stawiano na podstawie charakterystycznych objawinicknych i badania wwietle lampy Wooda.

Wyniki: PK rozpoznano u 103 badanych (co stanowi 6,08%92 2otnierzy). EA rozpoznano u Iftierzy (14,56% ze
103 badanych), a TMA u 3 pacjentéw (2,91% ze 10dahgch). Wspolistnienie zmian chorobowych zaobsemym w
nastpujacym uktadzie: erythrasma i PK u 15 ze 103 pacjentt56%), TMA i PK u 3 ze 103 pacjentéw (2,91%).
Koegzystencja EA, TMA i PK byta przedstawiona uaktjenta (0,97%).

Whioski: Infekcja Corynebacterialna jestestym zjawiskiem vrdd zotnierzy. Najczsciej dochodzi do rozwoju dziobatej
keratolizy. Nasze badania dowagdze albo tupie rumieniowy albo grzybica wioséw pach mogspoétistnié€ z dziobag
keratoliz;. Kiedy lekarz rozpozna dziolakeratolizz powinien poszuka u tego pacjenta dwodch kolejnych scharze

wywotanych przez maczugowce (erythrasma i trichamsigaxillaris).

Abstract
Background: Corynebacterial infection is a common conditionsoidiers. Pitted keratolysis (PK), a bacterial @tifen

confined to the plantar stratum corneum, does ee¢rely impede patient activity but can be unplebaad embarrassing
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because of its “rotten” odor. The incidence of RK soldiers has been reported to be between 1,686 7&.1%.

Erythrasma is a superficial infection caused byy@8ebacterium minutissimum and affects the majon $&lds and the

interdigital regions of the feet. It is charactedzby erythematous, brown, scaly patches and mamgrand exhibits coral-

red fluorescence under Wood light. Trichomycosidlaris (TMA) is caused by the Corynebacterium tenlPatients

affected by trichomycosis axillaris present withmg@aints of a disagreeable underarm odor and arkiistf hyperhidrosis

and poor hygiene. Examination reveals the undehaimto be coated with black, yellow-white or restddeposits.

Objective: The aim of this study was to determine the fregyecorynebacterium triad in soldiers (pitted kehgis,

erythrasma, trichomycosis axillaris)

Methods: The study involved 1694 men, soldiers in age al28uyears, (in period 5 months (-8-12.2008)). 188spns,

whose dermatologic symptoms/changes were analysexdt qualified for the researcReconnaissance put on base of

characteristic clinical sign and under Wood light

Results: Incidence of PK observed at 103 patients (whichanak 6,08% of 1694 soldiers). EA diagnosed at 1dias
(14,56% of 103 patients), and TMA was diagnosed pétients (2,91% of 103 patients). The coexistemeesummarized
as follows: erythrasma and PK; 15 of 103 patieh#556%), TMA and PK in 3 of 103 patients (2,919%feTcoexistence of

rythrasma, TMA, and PK was noted in 1 patients{%}

Conclusions: Corynebacterial infection is a common conditiorsdidiers. In most cases/most often developmentoisP
observed. Our results demonstrate that either mstia or TMA can be associated with PK. We sugtiedta closer,

wider inspection is required to rule out the coexise of the other. corynebacterial infections {Egsma, TMN) when a

dermatologist encounters PK.

Stowa klucze tupiez rumieniowy, dziobata keratoliza, grzybica wioséach,zotnierz, choroby skéry

Key words: erythrasma, pitted keratolysis, Trichomycosis axidl, soldier, skin diseases

W 1982 Shelley i Shelley opisali dwoch
pacjentéw z roéwnoczegnobecndcia erythrasma,
trichomycosis axillaris (TMA) i pitted keratolysis
(PK) [1]. Badacze swiadomili sobieze ta “triada’
corynebacterium” mze wystpowa czscie] niz
poprzednio uwzano. Ta koegzysteng autorzy
oceniali uzotnierzy z PK.

Corynebacterium odgrywa kolw rozwoju
3 w/w skornych jednostek chorobowych. Bakterie
te zasiedlay warstwe rogowa naskoérka, wiosy i

(pachy,
przestrzenie reidzypalcowe stop) [2].

okolice wyprzeniowe pachwiny,

4 © N Dermatol Online 1.20]

Do rodzaju Corynebacterium nade gatunki
patogenne dla skory i jej przydatkow, takie jak

WYwohsh
erythrasm, Corynebacteriumtenuis wywotugcy

Corynebacterium  minutissimum
TMA, Corynebacterium species wywadgg PK
oraz Corynebacterium Diphteriae (typ mitis) —
czynnik etiologiczny btonicy skory. Poza tym
opisywano gatunki kolonizage skoée i blony
nielipofilne: C.
2) ipofilne: C.
Pseudodiphteriticum i C.

sluzowe: 1) jeikeium, C.

urealyticum; striatum, C.
amycolatum, C.

propinquum. Wymienione gatunki kolonizop



mog by¢ przyczyry oportunistycznych zaken
tkanek megkkich, uktadu moczowego, wsierdzia,
ptuc, otrzewnej, opon mozgowo-rdzeniowych lub
posocznicy [3]. Biologiczp wiasciwoscia C.
minutissimum i Ctenuis jest wytwarzanie porfiryn,
co stanowi podstawaw cecly diagnostycza
da C.

minutissimum i szaro-biata dla C.tenuisv swietle

(koralowoczerwona  fluorescencja
lampy Wooda [4].

Pitted keratolysis (rogowiec poladrzony,
dziobata keratoliza, dotkowate oddzielanieec si
(3],

ograniczona do stratum corneum (fot. 1,2).z&lo

naskorka) jest to bakteryjna infekcja

ograniczy czynny udzialkzotnierza wéwiczeniach
ogciej
nieprzyjemna i kgpujaca z powodu zapachu jaki

wojskowych, ale infekcja ta jest
jest wydzielany przez bakterie, oki@nego jako
“rotten odor" [6]. PK wystpuje czsto u oséb
aktywnych fizycznie, a rozwojowi bakterii sprzyja
okluzyjne obuwie i spocona stopa. Nadmierne
pocenie stop doprowadza w konsekwencji do
zmigkczenia warstwy rogowej naskorka, w ten

sposoéb utatwiaic przenikngcie Maczugowcow.

Fot. 1 Pitted keatolysis

| N
Fot. 1 Pitted keatolysis

Corynebacterium species gtownym czynnikiem
etiologicznym dla PK [7]. Inne wymieniane

patogeny to kryptococcus sedentarius,
dermatophilus congolensis, streptomices [8,9]. S
to gram dodatnie bakterie, ktére w sprzygsich
warunkach produkajenzymy keratolityczne, ktére
z kolei niszca warstwe rogows naskoérka [7]. Te
sprzyjapce warunki to przede wszystkim
wzmazona potliwg¢ stop [10], a co za tym idzie
ciepto, wilga:, okluzyjne obuwie, przegtenie
stopy, brak higieny [11,12].

Hariers i Lear sugergg nawet 96% zwiizku
wystepowania PK z nadpotlivéaia stop [9].

Zmiany skérne umiejscowione g Stypowo na
podeszwach stép [12], madpy¢ zagte obie stopy
lub

Corynobacterium

tylko jedna. Enzymy  keratolityczne

nisz@z stratum corneum
naskorka powoddgf w nim charakterystyczne,
mniej lub bardziej widoczne, ptytkie lub efplokie
kraterowate ubytki [11]. Z tego powodu Wohlrab
typy PK:
powierzchowny, z dyskretnymi zathieniami i

wyréznit  dwa  histologiczne
gkeboki z duymi depresjami [13]. Gbokas¢
depresji waha giz reguty od 0,5 — 1.0 mm [14], a

nawet dochodzi do 2 mm [15].

© N Dermatol Online 1.201 5



Objawom podmiotowym towarzyszy nieprzyjemny
zapach zjetczalych jabtek [15]. Niekiedy #eo
wystepowa bol, pieczenie podczas chodzenia,
zluszczanie powierzchni zmian skérnych [16].
Cechy charakterystyczn erythrasmy i TMA jest
swiecenie w lampie Wooda, natomiast nie jest to
pomocne nakxzie diagnostyczne w PK [7].
Erythrasma

(tupie rumeniowy)

wywotan
Corynebacterium minutissimum [17]. Nieszkodliwe

Mog
skory przez jej

jest

powierzchown  infekcja przez

w normalnych  warunkach bakterie
penetrowda do uszkodzonej
rozpulchnienie lub uraz warstwy rogowej, ale nie
CZSCi

wnikaja do zywej naskorka. Typowa

lokalizach zmian  klinicznych ~w  tupigu
rumieniowym sa okolice wyprzeniowe, gtéwnie
pachwiny i doly pachowe, a w dalszej kolejcio
stop, bruzda
fpka i faldy

podsutkowe u kobiet. Wymienia esiréwniez,

przestrzenie  medzypalcowe

migdzypaladkowa, okolica
chocia w niewielkim stopniu, mdiwos¢ zagcia
roznych okolic skéry gtadkiej [3,18]. Pogtkowo
wystkepuja mate, mgj one
tendencgt do zlewania si w wigksze plamy z ostro

czerwone plamki;
zaznaczoq grania. Powierzchnia skory jest
gtadka, niekiedy obserwuje esidelikatne tuski.
[17,19]

Trichomycosis axillaris (grzybica wtoséw

pach). Schorzenie jest rezultatem niedostatecznaj

dbalagci o higiere. Typowa lokalizach sa wilosy
pach, w rzadkich przypadkach modpy¢ zagte
wlosy tonowe Ilub inne wilosy terminalne. Na
wlosach wysipuja skupiska maczugowcow z
[20].

rozmieszczone as 1-2 mm guzki w ksztalcie

rodzaju C. tenuis Wzdiu  wiosow

lancuszka paciorkbw wzdiu todygi wilosa w

kolorach od zottego przez czerwony do czarnego

6 © N Dermatol Online 1.201

[21]. Wygladaja one jakby byly pokryte szronem.
Rozpoznanie mma ustalt na podstawie zapachu,
zawsze obecny jest zjelczaly,
wydobywapcy sk z pach.

W leczeniu zmian skornych stosuje sniejscowo

kimg zapach

antybiotyki: erytromycya [11], klindamycyr [16],
antyseptyki: chlorchexydyn alkohol isopropylowy
40-60" [8], 1% roztwor klindamycyny, 2% roztwér
towarzyszej PK

erytromycyny [7], a w

nadpotliwgci stép toxyr botulinows, celem
leczenia choroby podstawowej [22,23]. W leczeniu
erytrasmy i PK stosowano erytromyegydoustnie,
kwas fusydowy [20]. W leczeniu TMA aplikujeesi
20% chlorek aluminium [20].

Celem pracy jest zbadanie wysbwania u
zotnierzy

triady chordéb skoérnych (rogowiec

pobrwdzony, tupiez rumieniowaty, ,grzybica”

wioséw pach) wywotanej przez maczugowce.

MATERIAL | METODY

W okresie 5 miegcy (08-12.2008)
badaniem olgto 1694 ngzczyzn w wieku 18-29 lat
(Srednio 23 lata), ddacych zotnierzami staby
zasadniczej. Do badazakwalifikowano 103 osoby,
skérne poddano analizie.

ktorych  zmiany

Rozpoznanie stawiano na podstawie
charakterystycznych objawow klinicznych. U
badanie

wszystkich  pacjentéow  wykonywano

zrédtem swiatta lampy Wooda w okolicy pach,
railzypalcowych  stop.
fluorescencji

pachwin i
Obecna¢

sugerowato rozpoznanie tugie rumieniowatego.

przestrzeni
koralowo-czerwonej
W celu wykluczenia infekcji grzybiczej,
wykonywano badania mikologiczne (bezpexnie i

posrednie).



WYNIKI

PK rozpoznano u 103 badanych (co stanowi
6,08% z 1694 shacych w tym okresieotnierzy).
Erythrasmg rozpoznano u 1%otnierzy (14,56% ze
103 badanych), a TMA u 3 pacjentéw (2,91% ze
103 badanych). Wspdtistnienie zmian chorobowych
nagiujacym
Erythrasmy i PK u 15 ze 103 pacjentow (14,56%),
TMA i PK u 3 ze 103 pacjentow (2,91%).
Koegzystencja EA, TMA i PK byla przedstawiona
u 1 pacjenta (0,97%).

zaobserwowano w uktadzie:

OMOWIENIE
Wystepowanie PK w spotecastwie
okresla sk miedzy 1,5%-20,4% [16]. Z kolei
czestotliwos¢ PK w przypadkuzotnierzy zostata
okreslona w przedziale od 2,5% do 77.1 % [5,24].
W analizowanych przez nas wynikach badaK
oceniono na 6,08%.
Wedtug Shah najwksze znaczenie w etiologii PK
ma nadpotliwé¢ stop i onychomykosis [25].
Rowniez urazy i mikrourazy wotnierzy odgrywai

w powstawaniu zmian typowych dla PK ogramn

role [5].
Tak jak potliwgé i ukrwienie mae by
czynnikiem usposabigtym do infekcji

maczugowcdw w olgbie stop, tak ksztatt stopy ma
Z jej urazami niewielki zwizek. Zalenos¢ ta
wykazali Esterman i Pilotto badaj urazy i
mikrourazy stop uzotnierzy armii australijskiej
[26].

Danpiere opisuje PK u 3@otnierzy bioncych
udziat w misji w deszczowych lasach Guyany [27].
Schissel okrda to schorzenie jako ,road rash with
a rotten odor” wyspujace wsroéd zotnierzy

amerykaskich [28]. Gill i Buckels w 1968 roku

stwierdzili 48,5% zachorowia na PK u 144

zotnierzy amerykaskich-ochotnikéw z Vietnamu
[29]. Jellif w 1952 roku przedstawit dane o sporej
zachorowalnéci na PK wrdéd nigeryjskich
zotnierzy [30].

W 4-letnich badaniach Brzexkiego z
powodu PK do lekarza zgtosito g¢sitylko 145
(34,78%) z 417zotnierzy, u ktérych rozpoznano
PK, reszta choréb (65,23%) zostata rozpoznanych
podczas okresowych przedbw stop [5]. Badania
te swiadcz, ze pacjenci niezbyt ¢ato zglaszajten
problem lekarzowi. Zdarza i ze nawet
nieprzyjemna wo wydobywajca sk ze skory stép
czy pach nie sklania pacjenta do wizyty lekarskiej.
Wsréd 53 pacjentow z PK wrednim wieku 24,9 lat
wygiowanie
nieprzyjemnego zapachu stép u 47% badanych
[31]. Okluzyjne obuwie nositoz296,2% badanych.

Szacuje €, ze ok. 20% populacji jest

Blaise i wsp. obserwowali

zainfekowane C. minutissimum, jednak ta wigtko
moze uleg&é wahaniom zwjzanym z klimatem,
szczegOlnie

wilgotnizia. Na czstase

wyskepowania tupieu rumieniowego wplywaj

rowniez nadmierna potliwee, choroby

metaboliczne — cukrzyca i oty@® oraz niskie

standardy higieniczne [3].

Dunscy badacze rozpoznali Erythrasm 51,3%

badanych zotnierzy [24]. W naszym materiale
odsetek ten byt znaczniezaiy.

Do tej pory wystpowanie TMA oraz istnienie
pewnej koegzystencji uzotnierzy z PK lubl/i

erythrasm opisali w dwdéch artykutach Sheley i
Sheley [1] oraz Rho i Kim [20]. TMA nie jest
czesto opisywana jednostkchorobowy [2]. Jej

wystkepowanie w spoteczstwie szacuje gina nie

wigcej niz 5% przypadkow [32], co potwierdzaj

nasze analizy.

© N Dermatol Online 1.201 7



W 2 letnich badaniach Rho i Kim éwdod 108
zotnierzy armii koreaskiej (co stanowi 12,8% z
842 badanych), ktérzy zgtosili ¢sido lekarza z
powodu PK wspdtistnienie  TMA oceniono na
20,4%, a wspotistnienie erythrasmy na 41,7% [20].

Triada corynebacterium byta rozpoznana u 13%

badanych. Zaréwno triada chorob jak poszczegding

koegzystencje schorzev analizowanych przez nas
przypadkach wyspuja rowniez jednake odsetek
tych zalenaosci jest duo nizszy.

Conklin
przypadki
(pitted keratolysis i erythrasi[33].

badajc skoérne schorzenia notuje

infekcji stop przez corynebacterium

WNIOSKI

1. Infekcja Corynebacterialna jest ¢sym

zjawiskiem vgrod zotnierzy.

2. Najczsciej dochodzi do rozwoju dziobatej
keratolizy.

3. Badania dowodgz ze tupiez rumieniowy i

grzybica wilosow pach mag wspotistnié z

dziobat keratoliz.
4. W sytuacji gdy lekarz rozpozna dziopat
keratolizz powinien poszuka u tego pacjenta
dwoch  kolejnych schoride wywotanych przez

maczugowce (erythrasma i trichomycosis axillaris).
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COOPERATION OF THE MILITARY MEDICAL SERVICES
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MILITARY SUPPORT UNIT IN USTKA

ORGANIZACJA WSPOLDZIALANIA ELEMENTOW WOJSKOWEJ St¥ZBY
ZDROWIA ZE SEWZBAMI CYWILNYMI NA PRZYKLADZIE 6 WOJSKOWEGO
ODDZIALU GOSPODARCZEGO W USTCE
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In accordance with the decision of the
Minister of National Defense, since 1st of January
2008, Inspectorate for Armed Forces Support has
been conducting the guidance program of Military
Support Units (Wojskowy Oddziat Gospodarczy —
WOQG). Its aim is to test and adjust the concept of
separation of financial and logistic tasks from the
operational and training activities. Within therfra
of this program four Military Supports Units (MSU)
were established. They are located inebln,
Gliwice, Ustka and Wroctaw. They are the basic
element within the stationary supply system and are
responsible for the following tasksgistic support,
financial matters, medical support, force protettio
of military areas, mobilization process support,
providing services for military units.

The Military Support Unit in Ustka (marked with
number 6) supplies military units of the Navy, the
Air Force and Air Defense and the Wicko Morskie
Battle Camp, where the members of the North
Atlantic Treaty Organization carry out thier
exercises.

Within the 6th Military Support Unit the Medical
Services Department has been established, which
aim is to secure medically the 6th Military Support
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Unit and military units, which are supplied by it, as
well as cooperation with civil services located
within the area of activities of the Ustka and Wicko
Morskie Garrison.

Structure of the Medical Service of the 6th Military
Support Unit: 3 physicians, 3 nurses, 4 corpsmen, 1
petty officer — corpsman, 1 petty officer, 2
ambulances.

Ustka

population located in the middle-north Poland.

is a town of about twenty thousand

During a high season (from May to September) its
population increases uo t000%

In case terrorist attack comes into, within 6th
Military Support Unit, the Medical Unit. The Crisis
Group cooperates directly with
Headquarters in Ustka and with the Crisis
Headquarters of District Authorities in Stupsk, as

the Crisis

well as: the Military Police, the Police, Border
Guard.

In case of threat within the area of activitiesloé

6th MSU the plans of evacuation and accesses to
civil Health Care Service Institutions have been
prepared. Spare points of hospitalization have been

appointed
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NOWY PRZYPADEK WRODZONEGO P ECHERZYKOWATEGO
ZAPALENIA SKORY Z SIATECZKOWATYM

NEW CASE OF CONGENITAL VESICULAR EROSIVE DERMATOSISUPPLE
RETICULATED SCARED (SCAR)

6 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Ustce, Polska
6th Military Support Unit in Ustka, Poland, brze@uwp.pl
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Do Ambulatorium w Ustce zgtositagspacjentka z

czteroletna corka, z problemami skornymi. Z

wywiadu dziecko byto ogdlnie zdrowe, urodzone w

34 tygodniu cizy (piata chza, trzecie dziecko),
osiem punktéw w skali Apgar, porod gadkowy,
masa urodzeniowa 2100 g, didg®0 cm.
Dotychczas nie diagnozowane w kierunku choréb
skory. Dziewczynka urodzitaesi naderkami w
prawym dole podkolanowym i na prawym
przedramieniu. Z czasem zmiany skérne giycz
stopniowo obejmowaprawg czes¢ ciata (koiczyna
dolna, péladek, okolice piersi). Okresowo matka
dziecka podaje rumieokolicy twarzy. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono pochuie
przebiegajce, o ukifadzie siateczkowatym
bliznowacenia g§wieze zmiany rumieniowe (fot. 1).
Zmiany skorne zlokalizowane po stronie prawej,
dotyczyty dotu podkolanowego, okolicy stawu
kolanowego, pdladka, przedramienia i okolicy
podsutkowej. Zmiany skérne przebiegaty wzdtu
linii Blaschko. Zmiany rumieniowe wykazyj
okresowy tendencje do zmiany zabarwienia z
jasnoczerwonej na ciemnoczervwoRoza tym
paznokcie gk i stop z podtanym ,drzewkowatym”

peknieciem (unguium mediana canaliformis). Na

To ambulatory at Ustka (Poland) reported a patient
with a four-year daughter with skin probleri$ie
interview was generally healthy, baby born at 34
weeks gestation (fifth pregnancy, third child),rig
points on the Apgar scale, labor buttock, birth
weight 2100 g, length 50 criNot yet diagnosed in
the direction of skin diseasékhe girl was born

with erosions in the right bottom of the popliteal
and the right forearmith time, skin lesions began
to gradually cover the right side of the body (lowe
limb, buttock, breast area). Periodically facial
erythemaPhysical examination revealed
longitudinally penetrations, arranged reticulated
scarring and fresh erythematous change (Fig. 1).
Skin lesions on the right side, covered the boibdm
the popliteal, the area of the knee, buttock, forea
and inframammary regiotskin changes are carried
out along the Blaschko lines. Erythematous changes
tend to show a periodic change in color from light
red to dark redln addition median canaliformis
unguium.Based on clinical interview and posed the
initial diagnosis of congenital vesicular erosive
dermatosis supple reticulated scared.

SCAR is rare a genodermatozy, first described by
Cohen et al in 1985.
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podstawie wywiadu oraz obrazu klinicznego
postawiono wsfpne rozpoznanie wrodzonego
pecherzykowego i nagtrkowego zapalenia skory z
siateczkowatym bliznowaceniem.

Jednostka ok#tana jako SCAR jest rzadk
genodermatag po raz pierwszy opisarprzez
Cohena i wsp. w 1985 roku. Charakteryzuge si
nadzerkami i gcherzami po urodzeniu, ktére goj
sie stosunkowo szybko, twage rownomiernie,

siateczkowate blizny. Dotychczas opisano 17

przypadkéw tego schorzenia (dane z bazy Pubmed).

Ze wzgkdu na brak madiwosci specjalistycznej
diagnostyki pacjentkprzekazano do Kliniki

Dermatologiczne.

Ay

Fot. rumieniowe i siateczkowate

bliznowacenie na przedramieniu

1. Zmiany

Ryc. 1. Erythematous and reticulate scarring on thq

forearm
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It is characterized by blisters and erosions dhbir
which heal relatively quickly, creating evenly
reticulate scars. To date, 17 cases of the disease
(data from Pubmed database.) Due to the lack of
specialized diagnostic patient was submitted to the
Department of Dermatology



