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Streszczenie

Zmiany w obebie paznokci mog towarzyszy wielu chorobom ogélnoustrojowym, a zaburzenia aperpaznokciowego as
niejednokrotnie dobrym wskaikiem tocacego s¢ ukladowego procesu chorobowego. Zespiitych paznokci (ZZP) jest bardzo
rzadla kliniczne jednostk chorobowy, na ktén sktada si wyraznie pogrubiata zabarwiona na kolatty lub z6tto-zielonkawy plytka
paznokciowa. ZZP jest schorzeniem w ktérej zadtéprki odgrywa gtéwa role w klinicznych manifestacjach choroby. Obserwuie si
wysiek w jamie optucnej, obeki limfatyczne i dystroficznezottej barwy plytki paznokciowePatogeneza nie jest doktadnie poznana.
Cel pracy: przedstawienie przypadkow wspoinwgmbwania zespotiditych paznokci z objawami ogélnoustrojowymi nayptadzie
analizy 3 pacjentow.

Materiat i metody: Analiza objeto 3 pacjentow z ZP, dwie kobiety i jednego gaczyzre w wieku midzy 43 a 48 lat.

Wyniki: Stwierdzono 3 przypadki ZZP z charakterystyczngmianami paznokcizfto-zielone zabarwienie, zanikowe lanula i inne).
Nie zanotowano rodzinnego wypbwania choroby. U pierwszego pacjenta stwierdzobixk limfatyczny i cukrzye, u drugiego
reumatoidalne zapalenie stawow, a u trzeciego pexdynkaszel i zapalenie zatok.

Zmiany wysapity w IV dekadziezycia, dotyczyty od 7-8 paznokci i obejmowaly zar@ypaznokciegk jak i stop.

Whioski: ZZP czsto wspolistnieje z chorobami ogdlnoustrojowymitakze z obrzkiem limfatycznym i rozstrzeniem oskrzeli.
Opisywano réwnig wspotistnienie z rakiem i chorobami autoimmunotagiymi. Kady pacjent z ZZP powinien zostgpoddany
badaniom w celu wykrycia choroby nowotworowej i pstawa pod okresowa kontrgllekarsk.

Abstract

Nail changes can accompany many systemic diseaskeseay often indicate the ongoing systemic proadstiness. The yellow nail
syndrome (YNS) is very rare clinical entity chasted by marked thickening and yellow to yellovegn discoloration of the nalils.
Congenitally hypoplastic lymphostasis plays a mage in the clinical manifestation of that diseaSyndrome includes pleural
effusions, lymphedema and yellow dystrophic ndilee pathogenesis stays still unknown.

Aim: Presentation the coexistence of YNS with the syistensymptoms by analyzing cases of 3 patients.
Material and methods: The analysis involved 3 patients with YNS (2 wonaea 1 man) aged from 43 to 48 years.

Results: We confirmed 3 cases of YNS, with the characteristiils changes (yellow-greenish discoloration.eabe of lunula, etc.).
None of the patients had a family history of YNSL guffered from chronic diseases: the first patisnffered from lymphedema and
diabetes mellitus, second - from rheumatoid dithaind the third complained of a chronic caught

and sinusitis. All YNS's symptoms occurred in thatignts™ forties. Webserved fingers and to@svolvement on 7-8 nails in each
patient.

Conclusions: The YNS offen associated with systemic disease,t mommonly lymphedema and bronchiectasis. Howevtre
literature describes some connections with caromand autoimmune diseases. Therefore, each pattanYNS should be examined
for cancer detection and stay under periodic nadiontrol

Stowa klucze zespokottych paznokcei, paznokcie, okkzlimfatyczny, choroby ogélnoustrojowe
Key words: yellow nail syndrome, nails, lymphedema, systenseases
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Wstep

Nazwa ,z0ltte paznokcie” zostalazyta po raz
pierwszy w 1962 roku przez Sammana i Stricklanda [1
Jako samodzieinjednostk chorobow - zespétzoitych
paznokci (ZZP), uznana j2 lata péniej i opisana przez
Sammana i White'a [2]. Schorzenie to nie nglalo
czestych jednostek chorobowych. ZZP charakteryzuje si
dystroficznymi, o zOtym zabarwieniu plytkami
paznokciowymi, wrodzanhipoplazj naczyi chtonnych,
wystepowaniem  rhinosinusitis, wydiu w jamie
optucnej, rozstrzeni oskrzeli, olkku limfatycznego [3].
Klasyczm triade objawdéw opisat Emerson, wymieniaj
z0le zabarwienie paznokci, okkzlimfatyczny i zagcie
uktadu  oddechowego [4].  Charakterystycznymi
objawami, na podstawie ktorych oma rozpozna ten

zespot g zoho-zielonkawe zabarwienie plytek
(catkowite  lub  dystalne), pogrubienie  ptytek,
zakrzywienie wolnego ich brzegu, poprzeczne

pobruzdowania lub wygtadzona powierzchnia [5].
Ponadto opisywany jest zanik @bka naskérkowego lub
obfaczka. Szybké: wzrostu plytki paznokciowej ulega
spowolnieniu (0.1-0.25mm/tyd#ie przy normie 0.5-
2mm/tydzie) [1].

Zmiany rzadko dotyer jednego paznokcia, zazwyczaj
choroly objetych jest kilka lub wszystkie paznokcie,
zarébwno gk jak i stop [6]. ZZP wysipuje w kadym
wieku [7].

Nie ma wyznaczonych standard6éw terapii ZZP. Leazeni
jest objawowe. Zmiany z reguty gptija po wyleczeniu
choroby podstawowej [3]. Mma stosowa witaming E
oraz pulsy itrakonazolu przez jeden tydzig miesicu

(8l.

Celem pracy byto przedstawienie na przyktadzig
3 pacjentéw wspotistnienia zespatdttych paznokci z
objawami og6Inoustrojowymi.

Materiat i metody
Badaniem ohjto 3 pacjentéwdwie kobiety w
wieku 45 i 48 lat oraz jednegoettzyzre w wieku 43

lata. U wszystkich chorych wykonano badanie
mikologiczne (bezpvednie i pdrednie) celem
wykluczenia grzybicy paznokci. Choroby

wspotistniejce zostaly potwierdzone badaniami przez
lekarzy specjalistow w danej dziedzinie. Pacjen@ n
byli wczesniej leczeni ani diagnozowani z powodu ZZP.

Wyniki

U pierwszej pacjentki zmiany dotyczyly 4
paznokci gk (na lewej dtoni I, 11 i lll palec, na prawej
dioni | i Il palec) oraz 3 paznokci stop (na lewgppie |

palec, na prawej stopie | i V palec). Zmiany pojssie

3 miesice temu. Paznokcie wykazywaty barabitawo-
zielonkawa, w paznokciach objych procesem
chorobowym objczek byt niewyranie zaznaczony.
Powierzchnia paznokci byta wygtadzona.

Pacjentka leczyla si na naddinienie ttnicze
bisoprololem, ponadto zglaszata przewlekly kaszel
przewlekte zapalenie zatok. W badaniu
laryngologicznym §luzéwka wysuszona, szpara o
nieznacznie zwrona. W badaniach laboratoryjnych:
hipercholesterolemia mieszana, Alat — 40 mg/dl
(szczegétowe dane w tab. 1).

16 © N Dermatol Online .201(

U drugiej pacjentki zmiany dotyczyly 8
paznokci gk (na lewej dioni I, II, Il IV palec, na prawej
dioni 1, 11, IV, V palec). Zmiany manifestajsie od 5

miesecy. Paznokcie wykazywaly baew zottawo-
zielonkava, na 3 paznokciach zaznaczone byly
poprzeczne bruzdy, ptytki paznokciowe byly pogridia
szorstkie. Powierzchnia pozostatych paznokci byta
wygtadzona. W ogci paznokci ohjtych procesem
chorobowym obiczek byt niewyranie zaznaczony.
Pacjentka przyjmowata z powodu reumatoidalnego
zapalenia stawéw metotreksat oraz leki z grupy NLPZ
W badaniach laboratoryjnych Alat — 43 mg/dl, Aspat
48 mg/dl (szczegétowe dane w tab. 1).

U trzeciego pacjenta zmiany dotyczyly 7
paznokci gk (na lewej dioni I, II, Il palec, na prawej
dioni I, II, Il, IV palec). Zmiany trwaly od 9 miggy.
Paznokcie wykazywaty bamwzéttawo-zielonkaw, na 2
paznokciach zaznaczone byly poprzeczne bruzdykiptyt
paznokciowe byly pogrubiate, szorstkie, natomiast
czsci  paznokci objtych procesem chorobowym
oblaczek byt niewyranie zaznaczony. Pacjent leczony
byt z powodu cukrzycy typu Il metformin ponadto
okresowo wysipowal u niego obrk limfatyczny
twarzy. Stwierdzono obek podudzi. W badaniach
laboratoryjnych hipercholesterolemia mieszana, agak
- 146 mg/dl, OB. — 34 mm/h, WBC - 10.00 mg/dI
(szczegétowe dane w tab. 1).

Wykonane badania mikologiczne u
pacjentéw byty ujemne.

wszystkich

Omoéwienie

Zmiany dotyczce paznokci w przebiegi ZZS
opisywane 8 w kazdym wieku [7,9], wys{puja nawet
rodzinne przypadki [1]. U prezentowanych chorych
pierwsze objawy na paznokciach vaysty w piatej
dekadziezycia. Zmiany mog obejmowa od kilku do 20
paznokci [7]. Klasyczna triada objawéw Emersona,
(z6kte zabarwienie paznokci, ollkzlimfatyczny i zagcie
uktadu oddechowego) wystuje tylko u jednej trzeciej
pacjentéow [1,4]. W prezentowanych przypadkach
zmiany chorobowe obejmowaty od 7 do 8 paznokci. U
zadnego pacjenta triada objawow Emersona nie
wystapita tacznie.
Zmiany na paznokciach megojawi si¢ jako pierwszy
objaw i wyprzedz& chorolz ogdlnoustrojow lub
wystapi¢ po zdiagnozowaniu schorzenia [10].
W badaniach 97 pacjentéw przeprowadzonych przez
Nordkild w 1986 roku, zesp&tbttych paznokci w 37%
byt pierwszym symptomem choroby, a adkz
limfatyczny pojawit s¢ jeszcze przed zatceniem
paznokci u 34 % badanych [11]. Z kolei xyeoskrzeli,
czy przewlekte zapalenie zatok w 29% przypadkach
wyprzedzat wysipowaniezottych paznokci.
Paradowski i wsp przedstawdaj ze ZZP mae
wspolistni€ z gromadzeniem i chlonki w jamie
brzusznej [12].
Oprécz najcgstszej wymienianego objawu
towarzysacego ZZP (obrg limfatyczny) opisuje si
réwniez wspotistnienie zoktych paznokci z chorobami
autoimmunologicznymi  (reumatoidalnym zapaleniem
stawdéw, zapaleniem tarczycy, toczniem rumieniowatym
uktadowym) [3,13]. Wymieniane sa rownig@rzypadki
wspotistnienia z rakiem piersi [3,13], krtani [14],



Lp [Pacjent |Wiek | Okres trwania Choroby wspdtistniejace llosé paznokei | ZZP w
choroby rodzinie
1. [S.M. 45 3 miegce Przewlekty kaszel suma: 7 Nie
Przewlekle zapalenie zatok| rece 4
stopy 3
2 P.T 48 5 miesty RZS suma: 8 Nie
rece 8
stopy O
3 B.A 43 9 miesicy Cukrzyca suma: 7 Nie
Obrzk limfatyczny twarzy |rece 7
Obrzk podudzi stopy O
Tab. 1 Charakterystyka zespotuéitych paznokci u badanych pacjentéw
ptuc [15], endometrium [16], czerniakiem [17], chbg Zadowalajce rezultaty przewajace na korz§t

Hodgkina [18], ziarniniakiem grzybiastym [19] orpzzy
zakaeniu wirusem HIV [20].

U prezentowanych pacjentéw zotte  paznokcie
towarzyszyly reumatoidalnemu zapaleniu stawow
obrzkowi limfatycznemu twarzy i podudzi oraz
przewlektemu kaszlowi i zapaleniu zatok.

Elmariah i wsp. przedstawigjprzypadek pacjenta z
przewlektym zapaleniem zatok, kaszlem zbttymi
paznokciami [21].

Autorzy Rosyjscy opisap skérne objawy cukrzycy
stwierdzili wystpowanie ZZP u 39,4% badanych [22].
Oprécz choréb réwnie stosowanie niektorych lekow
moze by przyczym powstawania ZZP. Waéd
preparatow wymienia sid-penicylamig [23].

W przypadkach opisywanych ZZP u pacjentéw z
reumatoidalnym zapaleniem stawow autorzy
zastanawiaj Sie czy przyczym wyshpienia zmian na
paznokciach jest tlo choroby czy stosowane w terap
leki [24,25]. W analizowanym przypadku pacjentka
chora na RZS leczona byla metotreksatem.

Autorzy hiszpascy opisuy ZZP u pacjenta z infekgj
Mycobacterium tuberculosis [26].

Yamagishi i wsp. przedstawigj70-letniego pacjenta u
ktorego doszto do cofetia st zmian w przebiegu ZZP
po zastosowani preparatu OK-432 przeciw okowi
limfatycznemu [6].

Omari przedstawia pacjenta z przepuklpachwinova,
ktorej towarzyszyt ZZP [5].

Istnieje wiele doniesie na temat wyleczenia ZZP po
usuniciu czynnika przyczynowego. Mobeen i wsp.
opisup cofniecie sk zéltego zabarwienia paznokci po
operacyjnym usurciu raka piersi [3].

Metha i wsp. opisuj dializowanego pacjenta z ZZP i
przewlekh niewydolndcia nerek [27].

Leczenie ZZP jest objawowe. Literatura podaje
stosowanie witaminy E oraz itrakonazolu [8,28].

W badaniach Lamberta i wsp. na dzieciach z ZZP|
doustna witamina E nie powodowata statystycznig
Znacacej poprawy w wygldzie paznokci [28], z kolei
Luyten i wsp. zaobserwowali korzystny wptyw dougtne
Wit. E na odbudow ptytki paznokciowej. Efekt ten byt
jeszcze bardziej dostrzegalny po wprowadzenil
dodatkowo pulséw itrakonazolu [8]. Grupa angielbkic
naukowcéw zastosowala u pacjentéw z ZZP miejscow
DL-alfa-tokoferol na trzy paznokcie oraz
dimetylosulfotlenek na kolejne trzy paznokcie.

(=

witaminy E byly widoczne po 6 miegiach terapii [29].
Baran i Thomas zaobserwowali pozytywne wyniki i
obiecupca kombinacje dwoch lekow w terapii ZZP. U

13 pacjentow zastosowali dougtwitamine E i pulsy z
flukonazolu [30], obserwag Kliniczrg poprave u 11
badanych. Badacze jafmcy uzyskali wyleczenie zmian
paznokciowych w ZZP z typaw triada objawdw,
stosujic w terapii klarytromycya [31].

Whioski

Zmiany paznokciowe w przebiegu ZZP u
badanych pacjentéw wystity w piatej dekadziezycia.
Choroby ogoélnoustrojowe (RZS, cukrzyca, afrz
limfatyczny, przewlekie zapalenie zatok, przewlekly
kaszel) pojawity si dwo wczéniej, zanim doszto do
manifestacji objawéw paznokciowych.
Nie stwierdzono rodzinnego wygiowania schorzenia.
Zmiany dotyczyly kilku paznokci (od 7-8 paznokci) i
obejmowaly zaréwno paznokcigkrjak i stop.
Pacjentka z przewleklym zapaleniem zatok i kaszlem
wymaga okresowej obserwaciji i kontroli
laryngologicznej.
W zwiazku z tym, £ ZZP opisywany byt u pacjentéw z
chorobami nowotworowymi czy autoimmunologicznymi
kazdy pacjent z ZZP powinien mnie wykonar
diagnostyk w tym kierunku i pozostawapod stad
kontroh lekarsl.
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Abstract

Chronic mucocutaneous candidiasis(CMC) is a rare godaverlapping syndromes that have in commonraaal pattern of persistent
and diffuse cutaneous or mucosal candidal irdesti It is usually associated with multiple endeerdysfunctions and autoimmune
disorders therefore patients needs a complete migstevaluation. Patients of CMC are also susceptibl®ther fungal and viral
infections due to impaired cell mediated immunMye report a case of CMC wherein the cutaneous andsalitesions were not
associated with any systemic disorder. The pat&sgonded to topical clotrimazole.

Streszczenie

Przewlekte kandydoza skérno-sluzéwkowa (CMC) maldo rzadkiej grupy zespotow naktadania, ktéreamegpdlne trwate objawdw i
rozsiane zakaenia dradzakowe w obgbie skory i blonysluzowej. Jest to zwykle zwzane z zaburzeniami wydzielania wetvanego i
istnieniu wielu choréb autoimmunologicznych u patfsv. W zwizku z tym pacjent potrzebuje petnej diagnostykcj®aci z CMC s
réwniez podatni na inne zakania wirusowe i grzybicze spowodowane przez zalmisizedpornéci typu komorkowego. Prezentujemy
przypadek, w ktérym CMC skory i btadluzowych nie byta zwizana z jakimkolwiek zaburzeniem systemowym. Paageipowiedziat
na miejscowo stosowany klotrimazol.

Key words: Chronic mucocutaneous candidiasis, Clotrimazole
Stowa klucze Przewlekta kandydoza skérno-sluzéwkowa, Clotrimazole

Introduction Case Report

Chronic mucocutaneous candidiasis (CMC) is A nine month old female child was brought to
an immune disorder of T-cells characterized by witro us with a history of persistent erosions in peliarea,
infections with candida involving mucosa, skin arails oral ulcers and annular lesions on both knees. Her
[1]. It does not represent a specific disease atlter a parents revealed that the baby was three days loéoh w
presentation of a spectrum of immunologic, she started with some eruption in perianal areactwhi

endocrinologic and autoimmune diseases. Endocrine increased in size and turned into erosions withae@od
dysfunctions are the most common underlying disordg  of two weeks and lesions were persistent. One month
associated with CMC [2]. It is a rare disorder anay back, patient started developing oral ulcers antlian
become apparent at any time in life but it typigall lesions on both knees and swelling of the nail Sobd
presents before three years of age [3]. CMC is nqt some digits of both hands. The patient was borrobat
associated with a high degree of mortality becaus non—consanguineous marriage and there was no family
disseminated invasive candidal infections are rarg, history of similar disease. On examination ,therasw
however, significant morbidity is associated with erythema, erosions and oozing from perianal aigal}f

D ~+

persistent skin or mucosal infections, endocrinoigat There were two annular plaques around each kneg joi
and other associated autoimmune diseases. We raport  with peripheral erythema and scaling and centedrihg
case of CMC in a nine month old child. (fig.2).
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Figure 1.

Figure 2.

The middle and index finger nails of left hand aight
thumb nails had paronychia and dystrophy of naitqd
(fig.3).

The examination of oral cavity revealed small udtise
lesions on lateral margins of tongue and resorptiotip
of the tongue giving a bifid appearance (fig.4)eTest
of the cutaneous examination was normal. Therenwas
localized or generalized lymhadenopathy. The génera
physical and systemic examination was normal
Ophthalmological examination was also noncontributo
Complete blood counts liver function tests andnkig
function tests were normal. Chest radiography and
ultrasonography of abdomen were normal. Thyroig
profile, parathyroid hormones, serum calcium,
phosphate, uric acid and serum cortisol level wate
within normal range. Scrapings from skin lesiong an
nail plates were subjected to potassium hydroxid
examination and culture on Sabouraudextrose agar
medium. Candida albicans was isolated from allthinee
sites. On the basis of history, clinical examinatend
investigations we made a diagnosis of isolated ribro
mucocutaneous candidiasis. The patient was tregitad
topical clotrimazole and the lesions cleared coteptdn
four weeks.

\172

Discussion

Chronic mucocutaneous candidiasis (CMC) is 3
rare condition characterized by widespread andgierd
infection of skin and mucosa caused by candidz aifts.

20 © N Dermatol Online 2.201

Figure 3.

Figure 4.

CMC is associated with defect in cell mediated
immunity. Recent studies suggest that there &atibn
in production of cytokines in response to candida
antigens. These include decreased interleukin-2 and
interferon-gamma levels (Th 1 cytokines) and insegh
interleukin-10 (Th2 cytokines) [4]. CMC can be lied
to skin and mucosa only or it may be associateth wit
polyendocrinopathy, thymoma and KID (keratitis,
icthyosis, deafness) syndrome [5]. Hypoparathysiiali
and adrenal failure are the most common endocrine
abnormalities associated with CMC [6]. Other iniecs
like dermatophytosis, herpes simplex and dissemihat
mycobacterium avium infection are also reported to
coexist with CMC [7]. Gastrointestinal and
hematological dysfunctions are sometimes associated
with CMC [7]. In our case only skin ,mucosa andigai
were affected and no systemic involvement was tedec
There was no predisposing factor for oral candigias
our case and the bifid appearance of the tip ofdhgue
due to persistent infection was an atypical findimgur
patient. Current therapy for CMC mainly revolves
around prolonged use of antifungal agents espgdiadi
azole group [8]. Depending upon the underlying
immunologic nature of CMC, various treatments like
bone marrow and thymus transplantation or transfusi
with white blood cells and candida specific antigbave
been attempted [9,10]. In our patient, the lesideared
completely with topical clotrimazole in four weeks.
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Streszczenie

Zapalenie mieszkéw wiosowych wywotane przez grzywdlopodobny Malassezia spp. jest w naszym klimacidsk@d dermatag
dos¢ rzadky. Zmiany najczsciej zlokalizowane g na klatce piersiowej, tutowiu, szyi i owlosiondjésze gtowy. Statym objawem jest
uporczywyswigd.. W sprzyjaicych warunkach zewtrznych, ktérymi g gtéwnie wysokie temperatury i da wilgotng¢ oraz czynniki
endogenne, takie jak immunosupresja, dochodzi doneania dradzakow lipofilnych w mieszkach wiosowych. Celem prgegt
przedstawienie pacjenta z zakaiem Malassezia Folliculitis na szyi. Pacjent3af z monomorficzpy 1-2 mm grudkowo-krostkoa
wysypka okolicy szyi. Zmianom skornym towarzyszyiad. W leczeniu zastosowano miejscowo: szampon Zketizolem, 1% krem
z klindamycyn,, 0,5% krem z hydrokortyzonem, doustnie jednonaztiukonazol w dawce 400 mg.

Abstract

Folliculitis caused by Malassezia spp. classifisg/@asts in our climate (Poland) is fairly rareedize MF is most commonly found on
the chest, back, upper arms, and less frequentth@face Permanent symptom is persistent itching. Therve external conditions,
which are largely due to high temperature and hityieind endogenous factors, such as immunosuppresbkere is a lipophilic yeast
multiplication in the hair follicles. The aim ofitharticle is presentation of the patient with B&slezia Folliculitis on the neck. Patient
age 33 withl- to 2-mm monomorphic papules and pustules ontcB&i lesions accompanied by itching. In the treatt used topical:
ketoconazole containing shampoo, 1% clindamyciarared,5% hydrocortisonum cream, fluconazole 40Gmzg p.o.

Stowa klucze zapalenie mieszkéw wtosowych, Malassezia furfur
Key words: folliculitis, Malassezia furfur

Introduction

Weary et al first described Pityrosporum
folliculitis in 1969, and later in 1973 Potter ell a
identified Pityrosporum folliculitis as a separai@ical
and histologic diagnosis [1].
Folliculitis caused by Malassezia spp in our clienat

Wstep

Weary i wsp. po raz pierwszy opisali w 1969
roku zapalenie mieszkéw wilosowych wywotane przez
Malassezia (Malassezia Folliculitis) (MF), azpéej w
1973 roku Potter i wsp. opisali MF jako oddzielne
rozpoznanie kliniczne i histologiczne [1].

Zapalenie mieszkéw wiosowych wywotane przez
Malassezia spp. jest w naszym klimacie (Polskal
schorzeniem d@ rzadkim. Zmiany w MF najcZciej
zlokalizowane s na klatce piersiowej, plecach,
ramionach i rzadziej na twarzy [2,3]. Rzadkim obgaw
jest uporczywyswiad. W sprzyjagcych warunkach.
wewretrznych, ktérymi g gtéwnie wysokie temperatury

i duza wilgotng¢ oraz czynniki endogenne, takie jak
immunosupresja, dochodzi do narmmaia dradzakow
lipofilnych w mieszkach wiosowych.

Wystepowanie MF opisano u pacjentow po
przeszczepach szpiku kostnego, nerki i serca [45a4b

z biataczlg [5] oraz z chorofHodgkina [6]. Pomimae
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(Poland) is fairly rare diseas®lF is most commonly
found on the chest, back, upper arms, and lessdrety
on the face [2,3]Rare symptom is persistent itching. The
favorable external conditions, which are largelye do
high temperature and humidity, and endogenous rfgcto
such as immunosuppression, there is a lipophiliasye
multiplication in the hair follicles.

The occurrence of MF reported in patients afterebon
marrow transplant, kidney and heart [4], patientthw
white-meadow [5] and Hodgkin's disease [6].

and was repeatedly questioned, however many
Malassezia is a dimorphic lipophilic yeast that dan
found in the stratum corneum and hair to 90% of



zwigzek przyczynowy midzy Malassezia a folliculitis
byt wielokrotnie kwestionowany, to jednak wyniki elu
bada potwierdzag role tego grzyba w etiologii
zapalenia mieszkéw wlosowych [7]. Malassezia jes
dymorficznym lipofilnym dradzakiem, ktérego mina
wyizolowat z warstwy rogowej oraz z wloséw nawet u
90% o0s6b bez objawéw choroby [8,9]. MFesto jest
bfednie rozpoznawane jakatizik pospolity [10].
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie pacjenta 2
Malassezia Folliculitis na szyi.

Opis przypadku

Pacjent lat 33, ogélnie zdrowy z
monomorficza, 1-2 mm grudkowo-krostkayvwysyplka
okolicy szyi (ryc. 1,2). Zmianom skérnym towarzyszy
$wigd. Zmiany skérne utrzymywaly iod 3 dni. W
leczeniu  zastosowano miejscowo: Sszampon
ketokonazolem, 1% krem z klindamyeayr0,5% krem z
hydrokortyzonem, doustnie jednorazowo 400 mg
flukonazolu (tabl.1). Ponadto pacjent podaje; i
wystepuja u niego okresowo rumieniowo-ztuszcgsg
zmiany w fatdach nosowo-wargowych i w okolicy brwi.

Dyskusja

Drozdzaki z rodzaju Malassezia sktadnikiem
prawidtowej komensalnej flory skory ludzkiej i izoat
je mazna z obszarébw bogatych w gruczoty tojowe.
Malassezia furfur (Pityrosporum ovale, Pityrosporum
orbiculare) jest lipofilnym, saprofitycznym,
jednobiegunowym, dymorficznym, Gram-dodatnim, z
podwojnymisciankami, owalnym dridzakiem [11].
Prawdopodobnie zaburzenie funkcji  jednostki
mieszkowo-tojowej prowadzi do namienia
drozdzakéw z grupy Malassezia i do zapalenie mieszkoy
wiosowych.
Leeming i wsp. przebadali zdrawskée az w 20
punktach [12]. Najwiksz s$redng koncentragj
komorek Malassezia furfur stwierdzono na skorzéckla
piersiowej, gornej a&ci plecéw, matowinie usznej,
skérze czota i policzkow.
Do rozwoju MF mae dog¢ w wyniku zastosowania
doustnych  kortykosteroidow, w  cukrzycy, po
przeszczepach nadow, chemioterapii czy stresie [13].

b

Figure 1. Mallasezia Folliculitis on the neck

studies confirm the role of fungus in the etiologfy
inflammation of hair follicles [7].
individuals without symptoms [8.9].
misdiagnosed as acne vulgaris [10].
Aim

Often it is

The aim of this article is presentation of the
patient with Malassezia Folliculitis on the neck.

Case report

Patient age 33, generally healthy with 1- to 2-
mm monomorphic papules and pustules on chest (fig.
1,2). Skin lesions accompanied by itching. Skirioles
persisted for 3 days. In the treatment used topical
ketoconazole containg shampoo, 1% clindamycin cream
0,5% hydrocortisonum cream, fluconazole 400 mg once
p.o. (tabl. 1). In addition, the patient reportsatth
periodically affects his erythematous-exfoliative
specified below in the folds of the nasal and egebr
area.

Figure. 2 Mallasezia Folliculitis on the eck

Comment

Yeast of the genus Malassezia are a component
of normal comensal human skin and can isolate them
from areas rich in sebaceous glands. Malassezfar fur
(Pityrosporum ovale, Pityrosporum orbiculare) is a
lipophilic, saprophytic, unipolar, dimorphic, Gram-
positive, double-walled, oval-to-round yeast [11].
Probably the function of the disorder pilosebacdeads
to proliferation of the yeast Malassezia and faliiis.
Leeming et al [12] studied healthy skin up in 20ngs2
The highest average concentration of cells, Malagse
furfur was found on the skin of the chest, uppeatsaf
back, pinna, skin of cheecks and brow. MF can occur
after corticosteroid therapy, in diabetes mellitafter
organ transplantation, chemotherapy or stress [13].
MF is commonly found in adolescents presumably
because of the increased activity of their sebateou
glands. In them, too often comes to the developroént
pityriasis versicolor and seborrheic dermatitis , 5.
Katherine Ayers et al report increased incidencévibf
in girls [10]. MF is also more common in hot andid
climate [8,16].
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Wiek |Czas trwania |Zmiany skérne Leczenie Wynik

(Age) |(Duration) (Skin lesions) (Treatment) (Results)

33 5 dni 1-2 mm monomorficzne - Topical: 4 tygodnie: catkowite
5 days grudki i krostki na szyi, 1% clindamycin cream, ushpienie zmian

$wiad;

(1- to 2-mm monomorphic
papules and pustules on
chest, pruritic)

0.5% hydrocortisone cream;
ketoconazolum shampoo;

- Oral:

Fluconazole 400 mg p.o.-signal dose.

skdrnych iswiadu;
(complete resolution of
inflammatory papules
and pustules and
pruritis)

Table 1.Clinical characteristics and treatment of patient with Malassezia Folliculiis.

Acne vulgaris

Lichen spinulosus

Bedbug bites

Lymphomatoid papulosis

Candidiasis, cutaneous

Milia

Contact dermatitis, Allergic

Milaria

Drug eruptions

Papulopruritic eruption of HIV

Eosinophilic pustular folliculitis

Pseudomonas imilitis

Fire ant bites

Sporotrichosis

Folliculitis

Urticaria, Cholinergic

Insect bites

Steroid acne

Systemic candidiasis

Acne aestivalis

Cryptococcosis

Torulopsis infections

Table 2. Diffemtial Diagnoses of Malassezia Folliculitis

MF jest zwykle spotykane u miodych dorostych,
prawdopodobnie ze wzglu na wzrost aktywrigi ich
gruczotow tojowych. U nich te czs$ciej dochodzi do
rozwoju tupieu pstrego czy lojotokowego zapalenia
skoéry [14,15].

BadaniaKatherine Ayers i wsp. wykazayjzwickszory
czestas¢ wysepowania MF wrdd dziewcat [10]. MF
jest réwnieg bardziej powszechne w cieptym i wilgotnym
klimacie [8,16].

U czsci pacjentdw wspdtistnieje réwnietojotokowe
zapalenie skory [17], podobnie jak w naszym przypad
Rozpoznanie MF oparte jest na obrazie klinicznym
ktéry charakteryzuje si wysepowaniem swdzacej
wysypki  grudkowo-krostkowej na plecach, klatce
piersiowej, gornej c&ci ramion, a niekiedy na szyi.
Zmiany rzadko § obecne na twarzy. Poprawa zmian po
leczeniu przeciwgrzybiczym ukierunkowuje nas do
rozpoznania klinicznego MF.

Diagnostyk réznicowg przedstawiono w tabeli numer 2.
MF maze by nie zdiagnozowane poniewamoze
nasladowa tradzik pospolity.

Typowo pacjent nie dalzie wowczas reagowal na
miejscowe i doustne antybiotyki, miejscowe retiryoid
oraz inne leczenie stosowane wdiziku.
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Badanie z wodorotlenkiem potasu (KOH) Zeoby
pomocne w identyfikacji mikroskopowej MF. Po
zastosowaniu KOH w badaniu éma zobacz§ spory.
Many patients have coexisting seborrheic dermdfiii$,
as in our case. The diagnosis of MF is based aorcali
suspicion of the classic presentation of pruritapylo-
pustules found in a follicular pattern on the badhkest,
upper arms, and, occasionally the neck. They amdyra
present on the face. An improvement in the lesigitis
empiric antimycotic therapy supports a clinicalgtiasis
of MF.

Differential diagnosis are presented in table nunthe
MF may beunderdiagnosedbecause it can mimic acne
vulgaris. Typical patients will not respond to onlo
partially respond to topical and oral antibiotitspical
retinoids, and other acne treatments.

A potassium hydroxide (KOH) preparation may be
helpful for microscopic identification of the yesst
associated with MF. In a study with KOH skin lessio
under a microscope you can see the spores. Thiszsall
for immediate diagnosis than either skin biopsy or
culture. Breeding Malassezia is rarely useful. Msézia
grows only within a medium rich in C12, C13, and4C1
fatty acids, which can be achieved by adding ativéo
the medium [8,18].

Both topical and oral antifungals are effective ragen
the treatment of MF. Oral antifungals have the athge
of immediate clearing of the lesions.



Badanie pozwala na szylsdiagnostyk niz biopsja skéry lub
hodowla. Hodowla Malassezia jest rzadko stosowana
Malassezia rénie tylko na podigach bogatych w C12, C13,
C14 i kwasy ttuszczowe, do podb mana doda oliwe z
oliwek [8,18].

Zarbwno  miejscowe jak i  doustne srodki
przeciwgrzybicze $ skuteczne w leczeniu MF. Doustne
leki przeciwgrzybicze maj t¢ zalet, ze natychmiast
usuwaj zmiany skorne. Pacjenci byli z powodzeniem
leczeni doustnym itrakonazolem, flukonazolem i
ketokonazolem. Innymi lekami, kt6reg stosowane w
leczeniu MF s cyklopiroksolamina, ekonazol,
alkoholowy roztwor kwasu salicylowego, 50% wodny
roztwor glikolu propylenowego, siarczek selenu
[19,20,21].

Nie ma jednego okénego schematu leczenia, ktory
moze by zaproponowany w celu wyeliminowania MF.
Dlatego wana jest kontrola pacjentéw i monitorowanie
odpowiedzi na leczenie. W analizowanym przypadky
otrzymano dobky odpowied na miejscowo stosowany
krem z klotrimazolem i hydrokortyzonem oraz doustne
podanie jednorazowej dawki flukonazolu.
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Streszczenie

Choroba Heck’'a (focal epithelial hyperplasia -FEH) kliniéencharakteryzuje si wieloma ograniczonymi, rdkkimi grudkami
zlokalizowanymi na btoniéluzowej jamy ustnej. Grudki i tarczkig gwykle koloru normalnej btonyluzowej, ale mog by¢ blade lub
rzadziej biate. Choroba me trwa przez wiele lat, powodag znaczne obneéenie jakdci zycia. Zmiany mog by¢ umiejscowione w
okolicy btonsluzowych warg, policzkéw orazjyka. Uwaa sk, ze g dwa typy wiruséw odpowiedzialnych za FEH: HPV 13RV 32.
W leczeniu FEH stosowano leczenie chirurgiczneagbllaserowy, krioterapg, elektrokauteryzaej interferon, kwas retinowy, 5%
krem imikwimod.

Abstract

Heck's disease (focal epithelial hyperplasia) (FEHJinically characterized by multiple circumdmzd, soft elevated nodules of the oral
mucosa. Papules and plaques are usually the cbloarmal mucosa, but may be pale or, rarely, wHiisease may persist for years,
producing a significant reduction in quality ofelifLessions may be located in the area of mucousbmames of the lips, cheeks and
tongue. It is believed that the two virus types @sponsible for the FEH, are: HPV 13 and HPV[3ferent therapeutic procedures
have been reported: surgical excision, laser alatiryotherapy, electrocauterization, interfem@tinoic acid, 5% immiquimad

Stowa klucze Focal epithelial hyperplasia, Choroba Heck'a, hupapilloma virus (HPV)
Key words: Focal epithelial hyperplasia, Heck's disease,dnupapilloma virus (HPV)

ChorobaHeck’a ktora jest rownig znana jako Heck's disease, which is also known as "focal

"focal epithelial  hyperplasia® i  "hyperplasia
multilocularis mucosae oris", po raz pierwszy zlasta
opisana w 1965 roku przez Archarda i wsp [@horoba
Heck'a (focal epithelial hyperplasia -FEH) klinicznie
charakteryzuje si wieloma ograniczonymi, rgkkimi
grudkami zlokalizowanymi na btonidluzowej jamy
ustnej. Grudki i tarczki g zwykle koloru normalnej
btony sluzowej, ale mog by¢ blade lub rzadziej biate.
Przerostowe zmianyqiewielkie (0,3-1,0 cm)Choroba
moze trwa& przez wiele lat, powods§ znaczne
obnizenie jakdci zycia. Zmiany mog by
umiejscowione w okolicy bton sluzowych warg,
policzkéw oraz ¢zyka.

Choroba dotyczy obu pici i wygiuje we wszystkich
grupach wiekowych, ale efciej jest notowana u dzieci
[2]. FEH odnotowano zwiaszcza u Indian i Eskimosow
W kilku przypadkach opisano FEH u rasy kaukaskie
[3,4]. W Polsce choroba ta wypuje rzadko. Analiza
literatury pokazuje tylko jeden opis [4]. &#as¢
wystepowania tej choroby wydajeesbyc¢
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epithelial hyperplasia” and "hyperplasia multilcamis
mucosae oris", was first described in 1965 by Ardhet

al [1].

Heck's disease (focal epithelial hyperplasia) (FE$)
clinically characterized by multiple circumscribeshft
elevated nodules of the oral mucosa. Papules aupigs
are usually the color of normal mucosa, but maypdle

or, rarely, white. Hyperplastic lesions are sm@l¢1.0
cm.). Disease may persist for years, producing a
significant reduction in quality of life. Lessiomsay be
located in the area of mucous membranes of the lips
cheeks and tongue.

The disease affects both sexes and all ages, $8E€n
predominantly in children [2].

FEH has been reported especially in Indians and
Eskimos. FEH in a few cases reported in Caucasians
[3,4]. In Poland the disease is rare. Analysis lué t
literature shows only one studies [4]. This premaeof

the disease seems to be of genetic



uwarunkowania genetyczne [5]. W kilku badaniach
wykazano,ze niedaywienie, nieodpowiednia higiena i
warunki socjalne roéwnie map zwigzek z tym
schorzeniem [2]. FEH mima rozpozna klinicznie, ale
badanie histologiczne me wykaza cechy zakzenia
wirusowego. Jednak dokladna diagnoza oparta j@st
hybrydyzaciji in situ lub analizie PCR. Una sk, ze 9
dwa typy wirus6w odpowiedzialnych za FEH: HPV 13 i
HPV 32 [5,6,7], w rzadkich przypadkach ma
wyizolowat wirusa HPV 1 18 [8].

FEH r&ni si¢ nieco od innych infekcji HPV, poniewa
widoczna jest parakeratoza, akantoza i rozrosttwgrs
komérek nabtonka. Bton&dluzowa mae by 8-10 razy
grubsza ni normalnie [1].

Przebieg choroby jest tagodny,
spontanicznej remisji.

Niebriigge i wsp. opisali niezwykle rzadki przypadek
FEH u 64-letniej kobiety z Europy, ktéry byt zmany z
transformagj ztosliwg HPV 24 [9].

Diagnostyka rénicowa FEH obejmuje condyloma
acuminatum, florid oral papillomatosis, zesp6t Cewd
chorolg Crohna, White Sponge Nevus czy zespo6t
Gorlina-Goltza (Focal Dermal Hypoplasia) [10,11].

W leczeniu FEH stosowano e procedury
terapeutyczne (leczenie chirurgiczne, ablacja taser
krioterapia, elektrokauteryzacja, interferon, kwas
retinowy), natomiast chirurgia laserowa CO2 wydsige
by¢ jednym z najlepszych metod [12]. Zalé€] metody
jest dziatanie hemostatyczne, gojenie bez blizn
komplikacji u pacjentow.

W przypadku 17-letniego chtopca opisywanego prze
greckich autoréw, nawrotéw nie obserwowano jeszcz
przez 20 miescy po zabiegu laserowym [3].

Pedro Ponte i wsp przedstawiajkorzystne efekty
leczenia FEH 5% kremem imikwimod u dwojga
rodzeistwa [13]. Podobne spostiamia przedstawigj
tureccy [14] i niemieccy autorzy [15].

Yasar i wsp. nie obserwowali komplikacji ani navénwt
w rok po leczeniu imikwimodem. Natomiast Mischke i
wsp. stosowali 5% krem imikwimod 3 razy w tygodniu,
a regresja zmian byta widoczna: jpo miesicu.

Calkowite usipienie zmian uzyskano w ggu dwoch
kolejnych miesjcy leczenia i nie stwierdzono nawrotu w
ciagu 5 miesjcy.

Alakloby OM. i Akram Randhawa M. z Arabii
Saudyjskiej obserwowali ugiienie zmian w przebiegu
FEH po zastosowaniu acitretiny [10]Acitretina
(Neotigason) byta aplikowana w dawce 0,5 mg / kg
doke doustnie. W ciggu miesjca nie byto wielkigj
poprawy. Korzystne efekty zaobserwowano dopiero p
dwéch miesjcach leczenia.

istnieje ANwSCI

o

O

predisposition [5]. In many studies it has beenwsho
that malnutrition, poor hygiene, and social cordis

have also been associated with this disease [2& Th
diagnosis of FEH can be made clinically but hisgadal
examination may show characteristics of viral itifet,

as in our case. However, the precise diagnosisaderby

in situ hybridization or PCR analysis. It is believed that
the two virus types are responsible for the FEH: ar
HPV 13 and HPV 32 [5,6,7], in rare cases HPV 1 &8d
were demonstrated [8]. FEH is somewhat differeainfr
other HPV infections in that it is able to proddreme
paraceratosis, acanthosis or hyperplasia of theklpri
cell layer of the epithelium. The mucosa may be08-1
times thicker than norma [1].

The course o the disease is with mild and a spentan
remission is possible.

Niebriigge et all report on the rare and unusuat cds
Heck's disease in a 64-year-old European womananmith
24 HPV-associated malignant transformation [9].

The differential diagnosis FEH should be made again
condyloma acuminatum, florid oral papillomatosis,
Cowden’s syndrome, Crohn’s disease, Cannon’s diseas
(White Sponge Nevus) or Gorlin-Goltz syndrome (Foca
Dermal Hypoplasia [10,11].

Different therapeutic procedures have been reported
(surgical excision, laser ablation, cryotherapy,
electrocauterization, interferon, retinoic acid)da@O,
laser surgery seems to be one of the best [12].
Advantages of this method are the haemostatictettee
healing without scarring and the compliance of the
patient. For 17-year-old boy described by Greekaenst
relapses were not observed for 20 months after lase
treatment [3]. Pedro Ponte et al show beneficitdcts

of treatment FEH with 5% cream Imigouomid in two
siblings [13]. Similar observations represent Tsinkji14]
and Deutsch authors [15].

Yasar et al observed no complications or recurremze
year after treatment imiquomidem.

However, Mischke et al used the 5% imiquimod cream
was applied 3 times per week. Regression of lesi@ass
obvious after 1 month of treatment. Complete clecea
was achieved after 2 additional months of treatnast

no recurrence was detected over a follow-up peoio8
months.

Alakloby OM and M Akram Randhawa from Saudi
Arabia, observed in the course of resolution of FieH
after application acitretin [10]. Acitretin (Neotigon) 0.5
mg/kg/day was advised orally and patient askeapont
after one month. There was a little improvemerdratie
first month. A favourable improvement was observed
after two months.
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Acanthoma clarocellulare (ACC) wysgtje
jako pojedynczy, réowo-bmzowy guzek i zwykle
zlokalizowany jest na kzynie dolnej u 0s6b starszych.
ACC zostal po raz pierwszy opisany przez Degosa jak|
tagodny nowotwér pochodzenia nabtonkowego. ACC
wystepuje  réwnig pod innymi nazwami: Degos
acanthoma, guz Degosa czy acanthome a cellulgs
claires.

Niektérzy autorzy sugeryj ze jest to forma
zlokalizowanego tuszczycopodobnego zapalenia skory.
Diagnoza jest rzadko stawiana przed otrzymaniem
wyniku biopsji skéry. W badaniu pod mikroskopem,
wida¢ jasne komoérki, ktére wykazayjcechy kumulaciji i
zawieraj glikogen. Charakterystycgrcechy w obrazie
dermoskopowym jest obeciotzw. pinpoint-like/dotted
vesseles, ktdregsopisane jako homogenne, podobne dg
pckow, siatkowate, pertowe zmiany. Jak gibttylko
kilka przypadkow ACC zostalo poddanych analizie
dermatoskopowe;j.

Do Ambulatorium zgtosita gi45-letha kobieta
ze zmiag na kaiczynie dolnej lewej, ktéra pojawitaesi
cztery lata wczéniej na zggciowe] stronie kaczyny
dolnegj (ryc.1).

Figure. 1 Nodule on the leg

Clear cell acanthoma (CCA) is characterized by
pink-brown nodules and usually occurs on the lefys o
elderly people.

CCA was first described by Degos as a benign tushor
epidermal origin. Clear cell acanthoma are alsorknas
Degos acanthoma, tumor Degos or acanthome a eellule
claires. Some authors have also suggested that at i
localized form of inflammatory psoriasiform dermsds.

The diagnosis is rarely made before skin biopsyelvh
examined under the microscope, clear cell acanthoma
show a characteristic accumulation of clear glycege
containing cells in the epidermis. The common
dermatoscopic feature of all these articles ispitesence

of pinpoint-like/dotted vessels, which are desatilses
having a homogenous/bunch-like, reticular, pearl
lessions. So far, only a few cases presented the
dermoscopy analysis of ACC.

A 45 year-old woman presented with a 4-year
history of a lesion on the posterior aspect ofl&is(fig.

1). Dermatological examination revealed a red-brown
vascularized lession and central squaming with a
diameter of 1,5 x 2 cm. Dermatoscopy disclosedipialt
dotted vessels arranged partly in a linear andypiarta
reticular appearance (fig. 2).

Characteristics include of CCA:

asymptomatic course, slow growth, single, pink-
brown nodules or small plagues often located in the
lower extremities of elderly patients and the descopy
image. Characteristic features of CCA also occuired
the analyzed patient.Irritated seborrheic keratbseal-
cell carcinoma, Bowen's disease, squamous-cell
carcinoma, keratoacanthoma and amelanotic melanoma
or nodular melanoma
should be considered in the differential diagnosis
CCA.
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Badanie dermatologiczne wykazato, czerwongebws,
unaczyniog zmiare z centralnie potzorg tusky o
srednicy 1,5 x 2 cm.

Dermatoskopia ujawnita wiele czerwonych
kropek umieszczonych eiowo w sposoéb liniowy, a
cze$ciowo skupionych, o siatkowatym charakterze (ryc
2).

Do charakterystycznych cech ACC ma
zaliczy¢: bezobjawowy przebieg, powolny wzrost,
pojedynczy raowo-bmzowy guzek lub mate ognisko o
twardej konsystencji, zwykle znajday sk na
konczynach dolnych u pacjentéw w podesziym wieku
oraz obraz dermoskopowy. Charakterystyczne cech
ACC wystpowaly réwnie w analizowanym przypadku.
Zmiare skérry nalezy jednak rénicowa z brodawlg
lojotokowy, rakiem podstawnokomérkowym, chorob
Bowena, rakiem ptaskonabtonkowym rogowagigm,
rogowiakiem kolczystokomérkowym, amelanotycznym
czerniakiem lub czerniakiem guzkowym.
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Figure. 2 Clear cell acanthoma in dermoscopy
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W 1950 roku Book opisat ektodermalny zespot
chorobowy z wadami gbienia (hipodontia w
przedtrzonowym regionie), nadmiernym poceniera Si
oraz przedwczesnym siwieniem wilosow, dlagc
zespot skrétami liter PHC. W badaniach ¢tai udziat
szecédzieseciu trzech pacjentdw. Zebrane dowody
wskazujy, ze zespoét ten jest dziedziczony autosomalnid
dominugco. Wszystkie osoby prezentowaly petne trzy|
objawy zespotu. Objawy jednak wgpbwaty w réznym
nasileniu. Penetracja genu (0 zmiennej ekspresg) d
tego zespolu jest kompletna, nie obserwowanmicd
pomiedzy piciami.

W obserwacji autorow artykutu pozostajztery osoby
rasy kaukaskiej w wieku 22-32 lata, ktorzy posiadaj
cechy zespolu Boodka, a mianowicie: przedwczesn
siwienie, ré&nie nasilog nadmierg potliwos¢ oraz réne
wady zbdw (szerokie rozstawienie, niedorozwoj,
zaburzenie budowy i struktury).

Nalezy jednak wykon& badania genetyczne oraz
przeprowadzi dokfadna diagnostgk stomatologicza,
aby potwierdzt wystpowanie zespotu u tych pacjentéw.

D

In 1950 Book JA described the ectodermal
syndrome with impaired dentition (hypodontia of the
premolar region), hyperhidrosis of the palms ankgsso
and premature whitening of the hair. In determiniihg
team abbreviations letters: PHC. Sixty-three pesson
were submitted to thorough clinical and odontolagic
examinations. The collected evidence indicates tthat
syndrome is caused by a simple autosomal dominant
gene. All persons presented three full syndromes Th
symptoms, however, occurred in varying degrees. The
penetrance of this gene as concerns hypodontieainhy
graying is complete, with no difference observed
between the sexes.

In the observation of the authors is four patidram 22

to 23 years who have the features syndrome BoOKs,
namely, hyperhidrosis of the palms or soles anfmint
tooth defects (wide spacing, retardation, abnormal
structure).

However are needed genetic testing and accurate
diagnosis of dental.
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Wegorek jelitowy (Strongyloides stercoralis)
(SS) jest jednym z niewielu pasadw, ktére mog
prowadzé oprécz pasgytniczego rownie wolno zyjacy
tryb zycia zwykle w glebie bogatej w materiat
organiczny.
Strongyloides stercoralis to nicienie, ktére pasoja
ludzi. Cechuje si one nisly czestaécig wystpowania w
spoteczéstwach. Jest to wt rzadkie zakzenie w
gospodarkach rozwigliych. W krajach rozwijajcych sé
jest mniej powszechne w miastachz mia wsi (gdzie
normy sanitarnegszte).
SS wystpuje w obszarach o klimacie tropikalnych i
subtropikalnych.
Zarazenie cztowieka nagpuje przez zetkecie skory z
nitkowatymi inwazyjnymi larwami paggta. Objawy
chorobowe dotycg przede wszystkim  uktadu
pokarmowego.
Pasaytnicza samica wgorka jest drobnym nicieniem o
diugcéci nieco ponad 2 mm, pasgduje w Dbionie
sluzowej dwunastnicy i jelita czczego, rzadziej \arike
ptucnej. Z jaj o delikatnej btoniastej otoczce,asldnych
w tkance wwgaja sic larwy rabditopodobne;asone
wydalane z kalem lub odksztuszanie. Niekiedy larwy
rabditopodobne jeszcze w jelicie lub w okolicy otiby
rozwijaja sie do stadium larw filariopodobnych, takie
larwy g inwazyjne i mog zaraaé tego samego lub
innego zywiciela. Wegorczye po raz pierwszy opisano
w XIX wieku u francuskichzotnierzy po powrocie do
domu z wyprawy w Indochinach. Dzisiaj, w krajach
starej Indochinach (Wietnam, Kambxad i Laos)
Wegorczyca nadal ma charakter endemiczny. Podgje si
wysoki wskanik wystpowania w niektorych regionach
Brazylii i Ameryki Srodkowej. Wegorczyca wysipuje
endemicznie w Afryce, ale egtas¢ wyskpowania jest
zazwyczaj niska (1% Ilub mniej). W Papui-Nowej
Gwinei, S. stercoralis ma charakter endemiczny, al
czestas¢ wystepowania jest niska.

D

W Polsce zakaenie naley do rzadkéci.
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Strongyloides stercoralis (SS) is one of the few
parasites that can lead but also be parasitimdivife
normally in soil rich in organic material.

Strongyloides stercoralis is a nematode that can
parasitize humans. Strongyloides stercoralis hagrg
low prevalence in societies. Hence, it is a rafedion

in developed economies. In developing countriess it
less prevalent in urban areas than in rural arebgsré
sanitation standards are poor). SS can be foursdeias
with tropical and subtropical climates.

Human infection occurs through contact of skin with
invasive larvae of the parasite. Symptoms relate
primarily to the digestive system.
The parasitic female SS is a small nematode with a
length of just over 2 mm, the parasite in the macok
the duodenum and jejunum, rarely in the lung tis3ie
eggs of a delicate membranous coating, foldingitiseie
rabditopodobne larvae hatch and are excreted in the
faeces or coughing. Sometimes even rhabditiformvakar

in the intestine or the anal region to developrifilem
stage larvae, these larvae are invasive and cantittie
same or another host.

Strongyloidiasis was first described in the ninathe
century in French soldiers returning home from
expeditions in IndoChina. Today, the countrieshef ¢ld
IndoChina (Vietham, Cambodia and Laos) still have
endemic strongyloidiasis. Strongyloidiasis appetos
have a high prevalence in some areas of Brazil and
Central America. Strongyloidiasis is endemic iniédr

but the prevalence is typically low (1% or less)Plapua
New Guinea, S. stercoralis is endemic, but precaes
low.

In Poland, the infection is rare.

Medical personnel of a dispensary in the Polishidesen
tested in the direction of gastrointestinal pamasit
diseases. Of the 14 persons positive results (itifipch
Strongyliodes stercoralis larvae) performed in Ggpds
(35,71%).



Personel medyczny jednego z Ambulatoriow ni
terenie Polski zostat przebadany w kierunku choré
pasaytniczych przewodu pokarmowego. Z spod 14
os6b  dodatnie  wyniki (larwy rabditopodobne
Strongyliodes stercoralis) uzyskato 5 os6b (35,71%
Wszyscy pacjencigsw trakcie terapii albendazolem w
systemie 200 mg jednorazowo przez 3 dni i po 1@ahi
powtdrka (wg schematu Osamu Zaha i wsp [1] .

Tylko jedna osoba zakana zglaszata objawy
chorobowe {wigd odbytu, okresowe biegunki,
zmeczenie).

Interesugcym jest fakt, 2 przynajmniej jedna osoba z
rodziny personelu Ambulatorium posiada dodatnie
wyniki badar w kierunku SS. W tynrona (1 osoba),
dziecko (wzadnym przypadku), pozostali cztonkowie
rodzin, ktérzy nie zamieszkyjvspélnie z chorym
(3 osoby).

Po zakdczeniu terapii albendazolem personel
zostanie przebadany powtornie w kierunku Stronggsi
stercoralis oraz skuteczw leku aplikowanego.

All patients are under treatment of albendazolehia
system: 200 mg once for 3 days and 10 days after th
replay (according to the scheme Osamu Zaha e}.al [1
After albendazole therapy staff will be tested agaithe
direction of Strongyloides stercoralis and calilmat
when efficacy.

Only one people reported symptoms (pruritus ani,
periodic diarrhea, fatigue).

An interesting fact is that at least one persontha
family has a staff of Ambulatory positive results the
direction of the SS. The wife (1 person), child r{(ho
other family members who do not reside with theegpt

(3 person).

At the end of albendazole therapy staff will betdds
again in the direction of Strongyloides stercoralisd
efficacy of drug.
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‘APPLE-JELLY’ SIGN OBJAW ASBOE-HANSENA

Lupus vulgaris, sarciodosis, rosacea, dermatitis W 1960 roku, Gustav Asboe-Hansen opisat objaw jako

perioralis. When a glass slide is pressed on thiese rozszerzajce sé pecherze przy nacisku palca u

appear translucent but have a central opaque \ishow pacjentbw z pemphigus, pemphigus filiaceus, czy

brown center (fot. 1). pemphigus vegetans i pemphigiodegtherzowym. Po
nacknieciu pokrywy pcherza wyspuje poszerzenie

OBJAW GALARETKI Z JABLEK powierzchni skéry zajmowanej przezcberz. Jest to

klinicznym wyrazem akantolizy, podobnie jadbjaw
Nikolskiege niepetna akantoliza w skoérze pozornie
niezmienionej otaczagej zmiar skorrg uwidacznia s,
gdy pohczenia komorkowe gs rozrywane przez
zwigkszone uciskiem gnienie ptynu w pcherzu.

Objaw wystpujagcy w toczniu pospolitym (lupus
vulgaris), jak rownig¢ w sarkoidozie, #dziku
rézowatym czy zapaleniu skory wokot ust. Obraz taki
widoczny jest w diaskopii gdy guzek &aicty zostanie
szkietkiem nakrywkowym. Zmiany skérne przybieraj
woéwczas kolor palonego cukru (fot. 1).

GUSTAV ASBOE-HANSEN, 1917-1989, Danish

physician. 1951, professor of dermatologist at
Copenhagen University and senior physician at the
National Hospital dermatovenerologiske Department
(1960-87). Head at Copenhagen University, Instinfte
Anatomy  (1949-60).  Asboe-Hansen  conducted
internationally recognized research on connective
biochemistry, structure and function and changeseih

by connective tissue diseases, especially sclemuaer

Medl. of the board of the Danish Dermatological iBtc
1953-55, of the board of the Danish Society for#itis
Research from 1953 (chairman from 1955) and by the
American Society for Experimental Biology and
Medicine 1954; medl. of the Board and Executive
Committee of the National Association for Combating
rheumatic diseases 1955-56. Editor by Acta
endocrinologica, Acta Rheumatologica Scandinavich a
ASBOE-HANSEN SIGN Acta Morphologica Neerlando-Scandinavica, Con-
In 1960, Gustav ASBO-Hansen described a similar, sig nective Tissue in Health and Disease.

as an extension of the bullae

finger pressure in patients with pemphigus, .
pemphigus foliaceus, and bullous pemphigus vegetans GUSTAV ASBOE-HANSEN, 1917-1989, diski

bladder. This phenomenon is resulting from thg lekarz. Od 1951 r, profesor dermatologii na
application of pressure and expansion bull. uniwersytecie w Kopenhadze i starszy lekarz w shpit
Rigshospitalet na oddziale dermato-wenerologicznym
(1960/87). Szef Instytutu Anatomii na Uniwersyteaie

Fig. 1 ‘Apple-Jelly’ sign
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Kopenhadze (1949/60). Prowadzit badania z biochem
tkanki 1ycznej, struktury i funkcji i zmian w niegj

zachodzcych, wywotanych przez choroby tkanki
tacznej, szczegolnie twardzin

Czionek zarzdu Duiskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (1953/55), zadn Duiskiego
Towarzystwa  Arthritis Research od 1953r.
(przewodnicacy od 1955) oraz Amerykakiego

Towarzystwa Biologii Déwiadczalnej i Medycyny od
1954r.; Czionek Zargu i Komitetu Wykonawczego
Krajowego Stowarzyszenia Walki z chorobami
reumatycznymi (1955/56). Redaktor Endocrinologica
Acta, Acta Rheumatologica Scandinavica i Actal
Morphologica Neerlando-Scandinavica, Con-nective
Tissue in Health and Disease.

AUSPITZ SIGN

Bleeding points appearing when overlying scale nerdo
physically from a lesion of psoriasis. It occurschase
the capillaries run very close to the surface @ $kin
under a psoriasis lesion, and removing the scal
essentially pulls the tops off the capillaries, sing
bleeding. Symptom characteristic, although non-i§pec
for psoriasis. Auspitz sign is also found in otkealing
disorders such as Darier's disease and actinitdsas

OBJAW AUSPITZA

Punkcikowate krwawienie w miejscu usgteigo
mechanicznie ogniska tuszczycy. Objaw maagzek z
papilomatoz i wystpowaniem naczy wlosowatych
blisko skéry. Objaw charakterystyczny, ¢hoieswoisty
dla tuszczycy. Objaw nima wywot& rowniez w
chorobie Dariera i w actinic keratosis.

Fig. 2 Auspitz sign

HEINRICH AUSPITZ (b. 1835 Nikolsburg, died.

1886 Vienna, Austria) - Austrian physician, a
dermatologist. Trained at the University of Vienie
specialized in dermatology. From 1863 to 1886 hg
worked as a professor of dermatology at the Uniyers
of Vienna.

D

HEINRICH AUSPITZ (ur. 1835 w Nikolsburgu,

zm. 1886 w Wiedniu) — austriacki lekarz, dermatolog
Specjalizag z dermatologii i wenerologii odbyt na
Uniwersytecie w Wiedniu. Od 1863 do 1886 roku
pracowat jako profesor dermatologii na Uniwersytewi
Wiedniu.
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