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Stosowana terapia miejscowa przyniosta minimalng poprawe
w miejscu aplikacji leku, natomiast zaczely sie pojawiaé kolejne
nowe ogniska choroby. W zwiqzku z tym wtgczono terapie metodq
PUVA (psoraleny + UVA) po wczesniejszej konsultacji okulistycznej
i wykonanych badaniach laboratoryjnych. Fotochemioterapia oka-
zata sie skuteczniejsza niz glikokortykosteroidy, ale nie doprowadzita
do catkowitej remisji.

Po kilku miesigcach zmian zaczeto przybywaé. Z tego powodu hospi-
talizowano pacjentke w Klinice Dermatologii, wykluczono cukrzyce,
obecno$¢ ognisk siejgcych. Rozpoczeto leczenie UVAT od dawki
10 J/em? do dawki 30 J/cm?, tgcznie wykonujgc 25 naswietlan.
Dawka sumaryczna naswietlania metoda UVAT1 wyniosta 590 J/cm?
i doprowadzita do ustgpienia zmian na skérze. Pacjentka obecnie
znajduje sie pod statq opiekg Poradni Dermatologiczne;j.

2] ROZPOZNANIE

Ziarniniak obrgczkowaty.

2 ZALECENIA

« Stosowanie zewnetrznie glikokortykosteroidow.
o Stosowanie zewnetrznie emolientow.

o W momencie nasilenia zmian wtqgczenie fototerapii metodq

PUVA lub UVAT.

Przypadek 2 - pacjentka 55-letnia
EJ WYWIAD | POSTEPOWANIE

Pacjentka leczona jest przez pulmonologa z powodu astmy oskrze-
lowej preparatami wziewnymi od kilku lat. Od é miesiecy na kon-
czynach dolnych i udach, a obecnie réwniez na tutowiu wystepujq
ogniska obrgczkowate z ciemnobrunatnymi grudkami na obwodzie,
niesprawiajgce chorej dolegliwosci (ryc. 1.2-1.5). W badaniach
laboratoryjnych z odchylen od normy stwierdza sie podwyzszony
profil lipidowy. Cukrzyca zostata wykluczona, a obecnos$¢ innych
choréb pacjentka neguje.

Choroby ziarniniakowe skéry



