Streszczenie
Wprowadzenie:

Erytrodermia jest stanem uogdlnionego zapalenia skory, ktéry moze znaczaco pogarszad
jako$¢ zycia pacjenta i zwigkszal ryzyko $miertelnosci w  przebiegu zaburzen
ogblnoustrojowych. Niezwykle istotne jest wczesne postawienie diagnozy wyjsciowe]
przyczyny zmian skérnych, co bywa bardzo trudne w przypadku braku wczesniejszej
dermatologicznej historii choroby. Do tej pory nie udalo sie ustali¢ jednoznacznych
wytycznych i panelu badaf, mogacych istotnie przyspieszy¢ diagnostyke réznicowa w
erytrodermii, a najbardziej pomocne badanie histologiczne skoéry czesto nie daje
jednoznacznej odpowiedzi ze wzgledu na mato charakterystyczny obraz przewlekiego stanu
zapalnego.

Cele i zalozenia pracy:

Celem pracy byla analiza przyczyn erytrodermii oraz ocena zaleznosci pomigdzy
poszczegdlnymi przyczynami erytrodermii a wybranymi aspektami klinicznymi i parametrami
biochemicznymi wséréd pacjentow z erytrodemig (grupa retrospektywna). W drugiej czesci
pracy analizowano grupg pacjentdw z erytrodermia, ktéra rozwineta si¢ na podtozu 3
wybranych jednostek chorobowych: atopowego zapalenia skéry (AZS), tuszezyey i
ziarniniaka grzybiastego (fac. mycosis fungoides, MF)/zespotu Sézary’ego (ang. Sézary
syndrome, SS), w ktorej dodatkowo oceniono takze jako$é zycia i nasilenia Swigdu oraz
zaleznoéci pomiedzy poszczegélnymi przyczynami erytrodermii a wybranymi cytokinami
prozapalnymi (grupa badana). Przeprowadzona analiza miafa na celu probg znalezienia
korelacji miedzy danymi klinicznymi i laboratoryjnymi a réznymi typami erytrodermii,
ulatwiajac i przyspieszajac postawienie prawidtowego rozpoznania. Dodatkowo szeroka
analiza statystyczna pacjentéw z uogdlnionym zapaleniem skéry jest cennym zrddtem
informacji retrospektywnych.

Material i metody:

Grupa retrospektywna objeta 240 pacjentow (163 mezczyzn i 77 Kkobiet) z
erytrodermig w wieku od 18 do 91 lat (srednia wieku 54,3+18,03 lat) hospitalizowanych w
Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w

latach 2012-2014, a grupa badana 60 chorych z objawem erytrodermii w przebiegu AZS,




luszczycy i MF/SS hospitalizowanych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2014-2016. W obu grupach
przeanalizowano wiek, pfe¢, indeks masy ciata (BMI, ang. body mass index), nikotynizm i
spozywanie alkoholu, miejsce zamieszkania, obecnosc chordb towarzyszacych, zmiany
dotyczace owlosienia i ptytek paznokei, obecnos¢ powigkszenia weztow chtonnych i rogowca
doni i stop, alergie oraz wybrane parametry laboratoryjne: biatko ostrej fazy (CRP), odczyn
Biernackiego (OB), morfologie, enzymy watrobowe, dehydrogenaz¢ mleczanowa (LDH),
beta-2-mikroglobuling (B2M) i immunoglobuling E (IgE). Dodatkowo w grupie badanej
oznaczono metoda immunoenzymatyczng W surowicy stezenie wybranych cytokin
prozapalnych: interleukiny 4 (IL-4), interleukiny 6 (IL-6), interleukiny 31 (IL-31) i czynnika
martwicy nowotworéw alfa (TNF-a). Oceniono réwniez jakos¢ zycia przy pomocy
kwestionariusza DLQI (ang. Dermatology Life Quality Index) oraz zmierzono nasilenie
$wiadu przy pomocy wizualnej skali analogowej oceny $wiadu (ang. Visual Anologue Scale,
VAS), jesli byt obecny.

Wyniki:

Najczesciej ustalang przyczyng erytrodermii byla tuszezyca (25,83%), drugg co do
czestosci przyczyng bylo atopowe zapalenie skory 18,75%, trzecig MF/SS (12,08%). W
grupie badanej obserwowano iz srednie catkowite stezenie IgE byto najwyzsze u 0séb z AZS
(10733,52 TU/1), podwyzszone w MF/SS (5278,08 1U/l), a nieznacznie podwyzszone w
tuszezycy (269,89 TU/1). Stezenie B2M bylo wyzsze u oséb z MF/SS niz u chorych z AZS, a
stezenie LDH bylo wyzsze u oséb z AZS i MF/SS w poréwnaniu do chorych z tuszczyca.
Zmiany plytek paznokciowych najczgsciej obserwowano w tuszezycy erytrodermiczne;j.
Swiad skory wystepowat czeéciej i byt bardziej nasilony w skali VAS u chorych z AZS i
MF/SS niz u 0s6b z tuszczyca. Kobiety otrzymaty wyzsza punktacje kwestionariusza DLQI w
poréwnaniu do mezczyzn cierpigcych z powodu erytrodermii. Stezenie IL-4, IL-6 i TNF-a
bylo najwyzsze u 0s6b z MF/SS. Stezenie IL-31 byto najwyzsze u 0s6b z AZS.

Whioski:

Na podstawie uzyskanych wynikéw ustalono, ze najezestszymi przyczynami erytrodermii
byla luszczyca, atopowe zapalenie skory i MF/SS. Kobiety odczuwaly wigkszy wplyw
erytrodermii na spadek jakosci zycia niz mezezyzni, co uwidoczniono w analizie

kwestionariusza DLQI. Wzrost stezenia IL-4, IL-6, TNF-o moze by¢ przydatnym markerem u




chorych z erytrodermia, w przypadkach watpliwych diagnostycznie, przemawiajacym za
rozpoznaniem rozrostu limfocytarnego. Podwyzszone stgzenie IL-31 moze by¢ markerem
rdznicujgcym pomigdzy erytrodermig w przebiegu AZS i ME/SS a tuszczycg erytrodermiczng
przebiegajaca bez Swiadu. Stezenia IgE powyzej normy w surowicy pacjentow z erytrodermig
przemawia za rozpoznaniem AZS lub MF/SS w diagnostyce réznicowej z tuszczyca
erytrodermiczna. U pacjentow z MF/SS mimo nieprawidtowych, wysokich stezen IgE w
surowicy, nieobecne sg na ogot IgE swoiste, co jest przydatne w réznicowaniu z AZS.
Stezenie B2M i LDH w surowicy pacjentow z erytrodermia moze byé przydatnym markerem
réznicujagcym MF/SS i AZS, gdzie podwyzszone stgzenia beda przemawiaty za rozpoznaniem
MFE/SS. Obecno$é zmian ptytek paznokei pod postacig onycholizy, plam olejowych i
hiperkeratozy podpaznokciowe; przemawiaja za rozpoznaniem erytrodermii w przebiegu

tuszezycy w diagnostyce roznicowej z AZS i MF/SS.




