Sarkoidoza — przeglad literatury
| opis trzech przypadkéw
Sarcoidosis — review of literature

and three clinical cases

TOMASZ WOZNIAK, BARBARA RASZEJA-KOTELBA, BOGUMILA STEPIEN,
MONIKA BOWSZYC-DMOCHOWSKA, INGRID DADEJ, EWA MACHOWIAK-SEK

Katedra i Klinika Dermatologii Akademii Medycznej w Poznaniu,
kierownik Katedry i Kliniki prof. dr hab. med. Wojciech Silny

Abstract

Sarcoidosis is a systemic granulomatous disorder inclu-
ding lymphatic adenopathy and lung, hepatic, cardiac, ocular,
skin, neurological and musculoskeletal manifestations. The di-
sease occurs in all ages. The origin of sarcoidosis remains unk-
nown. The development of noncaseating granulomas is tho-
ught to be the result of the characteristic immune response. The
diagnosis of sarcoidosis is based on the clinical presentation,
radiographic examination and histological confirmation of
noncaseating granulomas. We presented three of our patients
with skin manifestation of sarcoidosis.

Key words: sarcoidosis, etiopathogenesis, examination,
sarcoidosis circinata, treatment.

Wprowadzenie

Sarkoidoza jest uktadowg ziarniniakowg chorobg do-
tyczacg ptuc, narzagdéw limfatycznych, skory, narzadu
wzroku, watroby, serca, uktadu nerwowego, migsni, ko-
$ci oraz innych narzgdéw. W 1877 r. Hutchinson po raz
pierwszy opisal zmiany skdrne, nast¢pnie Boesnier
(1889) i Boeck (1899) opisywali dermatologiczne cechy
tej choroby. Schaumann (1917) wzbogacit wiedzg¢ o tej
chorobie, opisujac jej wielonarzagdowy charakter i szcze-
gblne zajecie ptuc oraz uktadu limfatycznego [1, 2].

Choroba pojawia si¢ u 0s6b mtodych i w srednim
wieku, nieco czgsciej u kobiet, niekiedy rodzinnie jako
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genetycznie uwarunkowana, opisywana jest zarowno
u chorych rasy bialej, jak i czarnej [1, 3].

Etiologia choroby nie jest znana. Prawdopodobnie
nieznane antygeny powodujg charakterystyczng odpo-
wiedZ immunologiczng w postaci ostabienia reakcji nad-
wrazliwosci skérnej typu opéZnionego oraz nadmierng
odpowiedZ immunologiczng limfocytéw T pomocni-
czych typu Th w zajetych tkankach. Dochodzi do wy-
dzielania cytokin i do nadmiernej aktywnosci limfocy-
téw B, nadprodukcji immunoglobulin, a takze krazacych
komplekséw immunologicznych [2, 4, 5].

Powyzsze zaburzenia prowadza do tworzenia w r6z-
nych narzadach ziarniniakéw nieserowaciejacych, zto-
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Ryc. 1. Przypadek I. Ogniska obraczkowate skladajace si¢ z czerwonobrunatnych guzkéw: a) na przedniej powierzch-
ni podudzi; b) na tylnej powierzchni podudzi

zonych z komérek olbrzymich, ktére moga zawierac
wtrety cytoplazmatyczne, takie jak ciatka gwiazdkowa-
te Schaumanna. Ziarniniaki ulegaja z czasem widknie-
niu postepujgcemu od obwodu ku srodkowi i/lub zeszkli-
wieniu. Niekiedy w obrgbie ziarniniakéw dochodzi do
ogniskowej martwicy skrzepowej [6, 7].

U 60% chorych z czynnymi, uktadowymi zmianami
stwierdza si¢ wzrost poziomu konwertazy angiotensyny
(AGE), co jednak nie wykazuje korelacji z nasileniem
procesu chorobowego w skérze. Enzym ten produkowa-
ny jest gtéwnie przez komérki endotelialne i nabtonko-
wate pluc, komérki srédbtonka naczyn wiosowatych, ale
takze przez komoérki nablonkowate ziarniniakéw [2, 8].

Sarkoidoz¢ rozpoznaje si¢ na podstawie objawéw kli-
nicznych i radiologicznych oraz obecnosci ziarniniakéw
w badaniu histopatologicznym zaje¢tych narzadéw [9, 10].

Zmiany skérne w sarkoidozie sg guzkowe, guzowa-
te oraz typu ptaskich naciek6w barwy brunatno-czerwo-
nej. Po ucisku szkietkiem podstawowym stwierdza si¢
dodatni objaw diaskopii. Zmiany szerzg si¢ obwodowo,
petzakowato. Klinicznie wyrdznia si¢ postacé sarkoido-
zy drobnoguzkowg rozsiang lub obraczkowatg, odmia-
ne naczyniowg — tzw. angiolupoid, odmrozinowa (lupus
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pernio) oraz podskérng w postaci podskérnych guzéw
niezapalnych (odmiany Darier-Roussy) lub typu rumie-
nig guzowatego (erythema nodosum). Opisywano takze
przypadki sarkoidalnych bliznowcéw powstajacych
w miejscach urazéw, wniknigcia ciat obcych lub w sta-
rych bliznach; tysienie; zmiany hipo- i hiperpigmenta-
cyjne i inne. Przewlekle zmiany skérne w sarkoidozie
nie powoduja dolegliwosci bélowych, Swigdu ani nie
ulegaja owrzodzeniu [1, 2, 11-13].

Objawy uktadowe w sarkoidozie skérnej mogg doty-
czy¢ réznych narzadéw. Najczesciej wystepujg zmiany
w plucach z obustronnym powigkszeniem weztéw chion-
nych wnek i przytchawiczych. Na podstawie radiogra-
mow wyrdznia si¢ 4 stadia zaawansowania zmian w klat-
ce piersiowej. W stadium 0 i 1, mimo ze pola plucne s3
jeszcze wolne od zmian naciekowych, w wycinkach
migzszu ptucnego czesto spotyka si¢ ziarniniaki [14].

U 1/3 chorych na sarkoidozg¢ wystepuje powicksze-
nie obwodowych weziéw chlonnych, ktére sg ruchome
i niebolesne. W narzadzie wzroku zmiany dotyczg cale-
go oka, ale najczgsciej spotyka si¢ zapalenie btony na-
czyniowej i teczoéwki [15]. W uktadzie kostnym stwier-
dza si¢ charakterystyczne torbielowate rozszerzenia
w paliczkach rak i stop oraz zmiany zapalne stawow.
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Ryc. 2. Przypadek 1. Badanie histopatologiczne wycinka skory: w skorze wlasciwej dobrze odgraniczone skupiska ko-
moérek nablonkowatych otoczone naciekiem z komérek limfoidalnych (H + E): a) powigkszenie 100 razy; b) powigksze-

nie 200 razy

Do innych objawéw nalezg zmiany w sercu, watrobie
i Sledzionie, w osSrodkowym uktadzie nerwowym, poli-
neuropatie, zaburzenia hematologiczne, endokrynologicz-
ne, w narzadach rozrodczych i sporadycznie w nerkach.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie 3 przypadkéw
skérnej postaci sarkoidozy (sarcoidosis circinata) le-
czonych w ostatnim czasie w Klinice Dermatologii AM
w Poznaniu.

Opis przypadkow
Przypadek |

Chora, lat 44, przyjeta zostata na oddziat z powo-
du rozsianych zmian skérnych, ktére pojawity si¢
3 mies. przed hospitalizacjg. Poczatkowo zmiany po-
jawily si¢ na podudziach, nastgpnie na udach, koniczy-
nach gérnych i tutowiu. W 6. roku zycia przebyta wi-
rusowe zapalenie watroby. Od roku leczy si¢ z powo-
du choroby refluksowej przetyku z zapaleniem btony
Sluzowej zotadka oraz polipowatosci dwunastnicy.
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Przed rokiem u chorej rozpoznano réwniez Scoliosis

et spondyloarthrosis deformans regionis cervicalis.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono powigk-

szenie gruczotu tarczowego oraz zylaki podudzi. Na

skorze konczyn gérnych, dolnych i tutowia rozsiane

liczne czerwonobrunatne guzki uktadajace si¢ w ob-

raczkowate ogniska o srednicy 1-2 cm (ryc. la.ib.).
Objaw diaskopii byt dodatni.

Badania dodatkowe: OB 37 mm/godz., morfolo-
gia krwi, rozmaz krwi, badanie ogélne moczu w nor-
mie. Poziom wapnia w surowicy krwi i w moczu pra-
widlowy. Pozostale badania biochemiczne krwi i mo-
czu, USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej,
spirometria i gazometria byly prawidiowe. Z odchylen
od normy stwierdzono podwyzszony poziom IgG
1 710 mg%, obnizony poziom IgA ponizej 33 mg%
iIgM 5,4 mg%.

W badaniu histopatologicznym wycinka ze zmian
skérnych stwierdzono w skoérze wiasciwej dobrze od-
graniczone skupiska komérek nabtonkowatych otoczo-
ne naciekiem z komérek limfoidalnych (ryc. 2a.ib.).
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Badanie radiologiczne wykazato znaczne powigk-
szenie serca w lewo, a badanie elektrokardiograficzne
rytm zatokowy, miarowy 90 min, ujemne T w II, zesp6t
ST w V 1, lewogram. Badanie radiologiczne kosci rak
i stép bez zmian.

W badaniu echokardiograficznym zastawki nie-
prawidlowe: mitralna — ptatek przedni pogrubiaty od
brzegu, tréjdzielna — sladowa fala zwrotna, kurczliwosé
migsnia sercowego i komory w normie.

Badaniem endokrynologicznym stwierdzono Stru-
ma nodosa. Poziom TSH, T-3, T-4 w normie, podwyzszo-
ny poziom anty Tg 132 U/ml (norma do 60 U/ml) i anty
TPO powyzej 3 000 (norma do 60 U/ml). Zalecono le-
czenie Eltroxin 1 tabl. dziennie, kontrola po 3 mies.

Préba tuberkulinowa (8 mm) ujemna.

Badanie laryngologiczne wykazato powigckszenie
migdatkéw podniebiennych i slinianek.

Badanie okulistyczne nie wykazato cech sarkoidozy.

U chorej zastosowano leczenie areching w dawce
2 razy 250 mg/dz. oraz masci kortykosteroidowe z po-
prawag.
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Ryc. 3. Przypadek II: a) na skérze tulowia, koriczyn gor-
nych i dolnych gesto rozsiane obraczkowate ogniska czer-
wonobrunatnych guzkéw; b) zmiany skérne w zblizeniu

Przypadek II

Chory, lat 66, przyjety zostat do Kliniki Dermatologii
AM w Poznaniu z powodu rozsianych zmian skérnych,
ktdre pojawily si¢ 2 mies. wezesniej. Od 10 lat leczy si¢
z powodu nadcisnienia tetniczego. Od 5 lat cierpi na b6-
le stawéw 1 leczy si¢ w poradni reumatologicznej bez po-
prawy. W dzieciistwie przebyt operacj¢ migdatkow.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono rz¢zenia
drobnobarikowe w gérnym placie prawego ptuca. Na sko-
rze tutowia, koriczyn gérnych i dolnych stwierdzono ge-
sto usiane guzki barwy czerwonobrunatnej, w niektérych
miejscach ukladajgce si¢ obraczkowato (ryc. 3a.ib.).

Préba diaskopii byta dodatnia.

Badania dodatkowe: OB 34 mm/godz., morfologia
i rozmaz krwi obwodowej oraz badanie ogélne moczu
prawidlowe. Poziom wapnia w surowicy krwi i w mo-
czu w normie. Poziom aminotransferazy alaninowej pod-
wyzszony 119 U/l, asparaginianowej rowniez wysoki —
109 U/, poziom bilirubiny w surowicy krwi 1,29 mg%.
Antygen HbS i HCV ujemny. Pozostale badania bioche-
miczne krwi i moczu w granicach normy.

Badanie histopatologiczne wycinka ze zmian skor-
nych wykazato w gérnych i srodkowych warstwach ské-
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ry wiasciwej skupiska komérek nabtonkowatych z do-
mieszka nielicznych komérek limfoidalnych (ryc. 4.).
W badaniu histopatologicznym wycinka z migdatka zna-
leziono niewielki fragment utkania limfoidalnego pokry-
ty nabtonkiem paraepidermoidalnym. Nie stwierdzono
wyktadnikéw morfologicznych sarkoidozy.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej: ptuca wol-
ne od zmian, sylwetka serca w normie, aorta poszerzo-
na sklerotycznie. Badanie radiologiczne kosci rak wy-
kazato przebudowe kostng w obrebie nadgarstka i §r6d-
recza ze zmianami zwyrodnieniowymi szczegdlnie
w kciukach i zaznaczong osteoporoz¢. Badanie RTG ko-
sci stép wykazato osteoporoze i przebudowe w kosciach
stepu i palucha. Obecnosci zmian torbielowatych nie
stwierdzono.

Spirometria: opory w dolnych oskrzelach duzego
stopnia, podwyzszony opor oskrzelowy. Konsultacja
pulmonologiczna: nie stwierdza si¢ wyktadnikéw sar-
koidozy ptuc.

Préba tuberkulinowa (4 mm) ujemna.
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Ryc. 4. Przypadek II. Badanie histopatologiczne wycinka
skory: widoczne skupiska komorek nablonkowatych z do-
mieszka nielicznych komoérek limfoidalnych w gérnych
warstwach skéry wlasciwej (H+E), powiekszenie 200 razy

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej: watro-
ba o podwyzszonej echogennosci. Drogi zéiciowe nie-
poszerzone. Pecherzyk zélciowy, pole trzustkowe, ner-
ki, przestrzen zaotrzewnowa, duze naczynia sonograficz-

Ryec. 5. Przypadek III. Ogniska naciekowe i drobnoguzkowe barwy ciemnoczerwonej o ukladzie obragczkowatym: a) na

konczynach dolnych; b) na ramieniu
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nie prawidtowe. Sledziona powigkszona — 13,9 cm. We-
zty chlonne niepowigkszone.

Konsultacje neurologiczna i okulistyczna nie wy-
kazaty odchyleri od stanu prawidtowego.

Konsultacja laryngologiczna: stan po tonsillecto-
mii, resztkowe odrosty migdatkéw, pobrano wycinek do
badania histopatologicznego.

Chorego leczono enkortonem w dawce 40 mg/dobe,
wolno obnizajac dawke do 10 mg/dobe i uzyskano du-
73 poprawe. Miejscowo stosowano masci z kortykoste-
roidami. Podawano réwniez Heparegen.

Przypadek IlI

Chora, lat 54, zostala przyjeta na oddziat Kliniki Der-
matologii z powodu wysiewu zmian skérnych na tuto-
wiu i w okolicach kolanowych. Zmiany skérne pojawi-
1y si¢ po raz pierwszy 8 lat temu na lewym ramieniu. Od
2 lat wystepuja na tutowiu i koiczynach. Leczona srod-
kami przeciwhistaminowymi bez poprawy.

Z choréb przebytych podaje zapalenie wyrostka ro-
baczkowego i appendektomie w 1964 r. W 1975 r. ne-
phrectomia dex proper hydronephritis. Od kilku lat cho-
ra leczy si¢ z powodu nadcisnienia tetniczego krwi oraz
przewleklego zapalenia sluzéwki zotagdka. Stwierdzono
réwniez u pacjentki dng moczanowa.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono zaostrzo-
ny szmer pecherzykowy nad polami ptucnymi. Na ské-
rze tutowia oraz koriczyn gérnych i dolnych stwierdzono
liczne ptaskowynioste nacieki oraz obraczkowato ukta-
dajace si¢ guzki barwy czerwonobrunatnej (ryc. 5a.ib.).

Préba diaskopii tych zmian byta dodatnia.

Badania dodatkowe: OB 13 mm/godz., morfolo-
gia i rozmaz krwi obwodowej oraz badanie ogélne mo-
czu bez odchyleri od stanu prawidtowego. Poziom wap-
nia w surowicy krwi w normie, poziom bilirubiny w su-
rowicy podwyzszony — 1,42 mg%, poziom kwasu
moczowego w surowicy krwi podwyzszony — 7,4 mg/dl,
réwniez podwyzszony poziom cholesterolu catkowite-
go — 308 mg/dl. Pozostale badania biochemiczne krwi
i moczu prawidtowe.

Badanie histopatologiczne wycinka ze zmian skor-
nych: w skorze wiasciwej dobrze odgraniczone skupi-
ska ziarniny gruZliczopodobnej, gtéwnie komoérek na-
btonkowatych z domieszkg komoérek limfoidalnych na
obwodzie (ryc. 6a.1ib.).

Badanie EKG: rytm zatokowy, miarowy 80/min. Za-
pis w granicach normy.

Badanie echokardiograficzne serca wykazato nieco
pogrubiate ptatki zastawki mitralnej i jej niedomykalnosé
I stopnia oraz niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej tak-
ze I stopnia. Brak cech ptynu w worku osierdziowym.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej bez zmian
ogniskowych. Badanie RTG kosci rak wykazalo ognisko
osteolityczne w gtéwce paliczka srodkowego palca I reki
lewej. W paliczkach srodkowych palcéw I, I1 1 I r¢ki pra-
wej delikatne rozrzedzenia struktury kostnej. Obraz moze
odpowiada¢ sarkoidozie.

W badaniu spirometrycznym wykazano zmniej-
szone przeptywy w duzych i srednich oskrzelach,

Ryc. 6. Przypadek II1. Badanie histopatologiczne wycinka skory: w skérze wlasciwej dobrze odgraniczone skupiska ziar-
niny gruZliczopodobnej zlozonej gléwnie z komérek nablonkowatych z domieszka komérek limfoidalnych na obwodzie
(H+E): a) powiekszenie 100 razy; b) powiekszenie 200 razy
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zmniejszony przeplyw szczytowy. Podwyzszony op6r
oskrzelowy. Zaburzenia wentylacji o typie obturacji.

Préba tuberkulinowa (10 mm) ujemna.

Badanie laryngologiczne — stan po tonsillectomii.
Poza tym bez zmian.

Badanie okulistyczne: dno oka wskazuje cechy nad-
cisnienia tgtniczego I/1I stopnia. Bez przeciwwskazain do
leczenia arechina.

Chora poddano leczeniu areching w dawce poczat-
kowej 250 mg 2 razy dz., a nastgpnie raz 250 mg/dz. oraz
wowczas dotgczono metotreksat doustnie w dawce 15
mg raz w tyg. Miejscowo zastosowano masci z kortyko-
steroidami. Chora kontynuuje powyzsze leczenie ambu-
latoryjne z poprawg.

Oméwienie

Prezentowane przypadki sarkoidozy skérnej stano-
wily jej postac rozsiang, drobnoguzkowg o uktadzie ob-
raczkowatym. Na rozpoznanie sarkoidozy skladaly sig:
charakter zmian skérnych, dodatni objaw diaskopii, ty-
powy obraz histopatologiczny i alergia na tuberkuling.
U prezentowanych chorych nie stwierdzono radiologicz-
nych zmian ptucnych, w 2 przypadkach stwierdzono na-
tomiast zaburzenia wentylacji o typie obturacji w bada-
niu spirometrycznym.

Badania w kierunku innych zmian narzgdowych wy-
kazaly u opisywanej kobiety (przypadek I) nadczynnosé
tarczycy. Wedlug danych literaturowych [14], sposréd opi-
sywanych objawéw endokrynologicznych, giéwnie hiper-
kalcemii i hiperkalcurii, w sarkoidozie moze wystgpowac
niedoczynnos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy, jednak podob-
nie jak niedoczynnosé nadnerczy i zajecie przedniego pla-
ta przysadki nie sg to przypadki czgsto spostrzegane.

Wykryte u obydwu kobiet nieprawidtowosci w ba-
daniu elektro- i echokardiograficznym mogg by¢ zwia-
zane z sarkoidozg. Zajecie serca procesem sarkoidalnym
mogtaby potwierdzi¢ dalsza diagnostyka poszerzona
o scyntygrafi¢ talowg, koronografi¢ oraz biopsj¢ endo-
miokardialng dla wykazania obecnosci ziarniniakow.

Roéwniez wystepujace u tych chorych dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego i brak poprawy po
dotychczasowym leczeniu nasuwajg koniecznos¢ pod-
jecia diagnostyki w celu wykluczenia ewentualnego pro-
cesu sarkoidalnego. Sarkoidoza przewodu pokarmowe-
go nasladuje bowiem rézne choroby gastroenterologicz-
ne i najczesciej umiejscawia si¢ w zotadku [14].

U opisywanego mezczyzny przy braku podmioto-
wych oraz klinicznych objawéw stwierdzono zaburze-
nia czynnosci watroby na podstawie badai pracownia-
nych. Watroba chociaz czg¢sto zajeta procesem sarko-
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idalnym, rzadko bywa powigkszona i jedynie u mniej
niz 20% chorych mozna jej powigkszenie stwierdzic¢
badaniem palpacyjnym. Sarkoidalne ziarniniaki w wa-
trobie wykrywano u 50-80% chorych poddanych biop-
sji watroby, nawet jesli nie byto zadnych objawéw kli-
nicznych ze strony tego narzadu [14]. Powi¢ckszenie
Sledziony w sarkoidozie zwykle bywa niewielkie i kli-
nicznie nieme. Czasem moze wspoétistnie¢ z niedokrwi-
stoscig, obwodowga leukopenig i matoptytkowoscia
[14]. U przedstawianego chorego w badaniu ultraso-
nograficznym stwierdzono powigkszenie tego narza-
du, nie stwierdzono natomiast odchylet w badaniu
morfologicznym krwi.

Przedstawiany chory od 5 lat ma dolegliwosci bélo-
we 1 sztywnos¢ stawow rak i stop oraz zmiany radiolo-
giczne bez obecnosci torbieli, natomiast prezentowana
chora (przypadek II) nie zgtaszata dolegliwosci stawo-
wych, jednak w badaniu radiologicznym kosci rak
stwierdzono zmiany moggce odpowiadac¢ sarkoidozie
uktadu kostnego.

Wedtug r6znych Zrédet proces sarkoidalny w ko-
Sciach moze dotyczy¢ od 1 do 14% chorych, a béle sta-
wowe wystepuja u 25-39% chorych [3, 14]. Objawy ra-
diologiczne zajecia kosci bywajg bardzo réznorodne
i obejmuja r6znego rodzaju rozrzedzenia kosci, ubytki,
osteoporoze i torbiele kostne, ktére towarzysza zazwy-
czaj przewlektym zmianom skérnym [14].

Te spostrzezenia potwierdzajg réwniez nasze przy-
padki. Zmiany skérne u me¢zczyzny trwaly zaledwie
2 mies., a u kobiety z objawami radiologicznymi w ko-
Sciach rak, zmiany skérne trwaly 8 lat.

W leczeniu sarkoidozy znajduja zastosowanie korty-
kosteroidy, cytostatyki, leki immunosupresyjne i immu-
nomodulujace, niesteroidowe srodki przeciwzapalne i in-
ne [1-3].

W niektérych tagodnych postaciach sarkoidozy do-
tyczacych skéry, narzgdu wzroku lub przy utrzymuja-
cym si¢ kaszlu wystarcza miejscowe stosowanie korty-
kosteroidow. Systemowa kortykoterapia wskazana jest
u chorych z zajeciem serca, uktadu nerwowego, w zmia-
nach ocznych niereagujacych na leczenie miejscowe,
w hiperkalcemii, a takze w przewlekle utrzymujacych
si¢ zmianach skérnych. Leczenie ogélne kortykostery-
dami sarkoidozy ptucnej oraz w innym umiejscowieniu
jest kontrowersyjne, ze wzgledu na samoistne remisje
i—jak si¢ wydaje — maly wplyw na nawrotowy przebieg
choroby [15, 16].

Przewlekle zmiany skérne oraz przewlekle trwajaca
sarkoidoza uktadowa oporna na steroidoterapi¢ wyma-
gaja wdrozenia metotreksatu, imuranu lub endoksanu
w skojarzeniu ze steroidami lub bez nich [14, 17].
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Szczegoblnie przydatne w leczeniu sarkoidozy skor-
nej sg leki przeciwmalaryczne. Wprawdzie mechanizm
ich dziatania w sarkoidozie nie jest doktadnie pozna-
ny, ale wykazano ich duzg skutecznosé w leczeniu skor-
nej odmiany odmrozinowej (lupus pernio) oraz w uste-
powaniu zmian sarkoidalnych w radiogramach klatki
piersiowej [14].

Prezentowana przez nas chora (przypadek I) byta
leczona areching z zadowalajacym wynikiem. Leku te-
g0 nie zastosowano u przedstawianego mezczyzny
(przypadek II) ze wzgledu na uszkodzenie i niewydol-
nos¢ watroby. Chorego leczono enkortonem i uzyska-
no ustgpienie zmian skérnych. Kontrolne badanie pa-
cjenta po 4 mies. od zakoriczenia terapii nie wykazato
nawrotu choroby.

W przypadku III zastosowano leczenie areching
i metotreksatem ze wzgledu na 8-letni przebieg choro-
by. Nie zastosowano u chorej systemowej kortykoste-
roidoterapii z powodu mozliwosci zaostrzenia si¢ ob-
jawow gastrycznych.
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