CHOROBY SKORY U DZIECI
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Atopowe Zapalenie Skory
VAVASY

v choroba alergiczna uwarunkowana
genetycznie

v przewlekly i nawrotowy przebieg

v zmiany skorne o charakterze wypryskowym
v wybitnie nasilony swiad

v poczatek zmian we wczesnym dziecinstwie

v wspotistnienie innych cech atopii u chorego
lub czionkow jego rodziny



Kryteria rozpoznania AZS
wg. Hanifina 1 Rajki

+ Kryteria podstawowe (wieksze)
+ Kryteria dodatkowe (mniejsze)

— Zwigzane z zaburzeniami
Immunologicznymi

— Zwigzane z suchoscig skory
— Zwigzane z neuropeptydami
— Zwigzane z innymi czynnikami



Kryteria Podstawowe

¢+ Typowa morfologia i lokalizacja zmian
+ Swiad
* Przewlekty i nawrotowy przebieg

¢ Dodatni wywiad w kierunku osobniczej
I/lub rodzinnej atopii



Kryteria dodatkowe

Zwigzane z

poronna rybia tuska
rogowacenie przymieszkowe
zapalenie czerwieni wargowe|
zapalenie brodawek sutkowych
tupiez biaty

wyprysk rak i stop

AR N ST N



Kryteria dodatkowe

Zwigzane z

T IgE

dodatnie testy punktowe
wczesnhy poczatek zmian
nietolerancja pokarmowa
sktonnos¢ do zakazen skory
nawrotowe zapalenie spojowek
nietolerancja wetny
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Kryteria dodatkowe

Zwiazane z

v' zaostrzenia wywotane stresem

v swiad skéry po spoceniu

v bialy dermografizm

v' przebarwienie powiek i skory
wokot oczu



Kryteria dodatkowe

Zwigzane z innymi czynnikami

fatd Denni-Morgana
pogrubienie fatdow szyi
zacma

stozek rogowki

rumien twarzy
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d wieku pacjenta
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Ryzyko atopii w zaleznosci od
obcigzenia rodzinnego

STOPIEN POKREWIENSTWA RYZYKO

Nie stwierdza sie objawow atopii u 5-159%
rodzicow i rodzenstwa

Jedno z rodzicow ma objawy atopii

Objawy atopii wystepuja u jednego z 25-30%
rodzenstwa

Objawy atopii wystepuja u obojga 40-60%
rodzicow

Oboje rodzice cierpig na takg sama
chorobe atopowag




Wystepowanie objawow alergicznych
w zaleznosci od wieku chorego
tzw. marsz alerqgiczny

czestos¢ wystepowania

- alergia pokarmowa
« atopowe zapalenie skory
astma oskrzelowa

0 1/2 1 3 15

wiek w latach



Diagnostyka roznicowa AZS

Dermatitis seborrhoica
Eczema nummulare
Psoriasis

Pityriasis rosea Gibert
Contact eczema
Scabies

Tinea cutis
Acrodermatitis entheropatica
Zespot Nethertona
NLE

Histiocytoza X



Diagnhostyka roznicowa

W okresie niemowlecym:

+ wystepuje czesto (do ok. 3 m-ca)

+ { nasilony stan zapalny

+ 1 wysiek

Dorosli :

+ faldy nosowo-wargowe, okolice brwi, skora

owlosiona gtowy okolica mostkowa,
miedzytopatkowa

+ I $wiad



Diagnhostyka roznicowa

(alergiczny)

¢+ zmiany gtownie w miejscu kontaktu
¢ czasem wtorna alergizacja
+ dodatnie testy ptatkowe



Diagnhostyka roznicowa

¢ ujemne testy punktowe, RAST
¢ niski poziom IgE
Dziecl

+ |okalizacja gtownie na odsiebnych
czesciach konczyn

Dorosli
¢ gtownie na tutowiu



Neonatal Lupus Erythematosus



NLE

¢ Alupent (orcyprenalina, B-mimetyk) 4 x 2,5
mg (decyzja co do statej stymulacji serca
1V 09)

¢ Luminal 2x 7,5mg/ 3 x 7,5 mg
naprzemiennie

+ Fototerapia (26 XI.09 — 16.XI1.09)



NLE

* M IIF - ANA typ drobnoziarnisty, ID-
Ro/La 1: 1280

¢ Dz IIF - ANA typ drobnoziarnisty, ID- Ro
1: 320



Diagnostyka roznicowa
Pityriasis rosea Gibert




Diagnostyka roznicowa
Tinea cutis




Diagnostyka roznicowa
Psoriasis vulgaris

AR




Diagnostyka roznicowa




Diagnostyka roznicowa
Psoriasis vulgaris




Diagnostyka roznicowa
Psoriasis vulgaris




Diagnostyka roznicowa




Diagnhostyka roznicowa

* U dzieci czesto zajete podeszwy, dionie,
posladki, okolice narzadow piciowych

+ nasilenie swigdu w nocy, w kapieli
+ wykazanie obecnosci swierzbowca



Diagnostyka roznicowa




Langerhans Cell Histiocytosis
Morbus Letterer-Siwe



Morbus Letterer-Siwe
(acute disseminated LCH)

MORFOLOGIA KRWI:
NIEZNACZNEGO STOPNIA NIEDOKRWISTOSC
NADPLYTKOWOSC

OB 12 MM/1H

BADANIE HIST.- PAT.



Morbus Letterer-Siwe
(acute disseminated LCH)

M. LETTERER — SIWE JEST RZADKA JEDNOSTKA
CHOROBOWA O POWAZNYM ROKOWANIU.

WARTO O NIEJ PAMIETAC W PRZYPADKACH

NIE PODDAJACYCH SIE LECZENIU ZMIAN SKORNYCH
U NIEMOWLAT I MALYCH DZIECI

(np.: dermatitis seborrhoica, scabies, azs, verrucae planae,

przewlekle zakazenie herpes simplex, M.Darier)

NALEZY WOWCZAS ZAWSZE WYKONAC



Diagnostyka roznicowa
Dermatitis herpetiformis




Diagnostyka roznicowa




Diagnostyka roznicowa
Zespot Nethertona




Diagnostyka roznicowa
Zespot Nethertona




Diagnostyka roznicowa
Zespol Nethertona




Dziekuje za uwage
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