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B Abstract: Cardiovascular diseases are most common cause of morbidity and mortality in developed coun-
tries. There is no accurate data on the coexistence of skin lesions in patients with cardiovascular disease, but
everyday medical practice indicates it to be very common phenomenon. Relationships between cardiovascu-
lar disease, skin, and mucosa are multifarious. Skin lesions may be the first visible manifestation of cardiova-
scular disease as well as indirectly testify to their advancement. Skin abnormalities are usually not pathogno-
monic for particular disease, however, they often allow for proper targeting of further investigation. In addi-
tion, treatment of one type of disease is associated with the occurrence of side effects in another. Appropriate

further investigation and patient's outcomes may depend on medical knowledge and experience.

B Wstep

Celem pracy jest zwrOcenie uwagi lekarzy
praktykéw na czeste wspotwystepowanie nie-
prawidtowosci kardiologicznych wsréd pacjen-
téw ze schorzeniami skéry oraz skérne dziata-
nia niepozadane leczenia kardiologicznego.

Objawy ogodlne

Skora jako organ bezposrednio dostepny bada-
niu moze dostarczy¢ wielu cennych wskazéowek
diagnostycznych. Bardzo czesto jest ona indy-
katorem schorzen uktadu sercowo-naczynio-
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wego. Sposrod stwierdzanych, niecharaktery-
stycznych objawéw dermatologicznych, moze-
my u chorych kardiologicznych spotka¢ m.in.:
obrzeki, sinicg, palce pateczkowate, nadmier-
nie wypetnione zylty szyjne, blados¢ i suchos¢
skory lub jej nadmierng potliwos¢ czy zazotce-
nie.

Obrzeki wynikaja z nagromadzenia pty-
nu w przestrzeni pozakomorkowej i pozana-
czyniowej tkanek i narzadow. W patogene-
zie uwzglednia sie wzrost ci$nienia hydro-
statycznego,
go, utrudniony odptyw chionki oraz zwiekszo-

spadek cisnienia onkotyczne-

VOL 27/NR 02/2020 (269) 13



[l DIAGNOSTYKA

gabinetprywatny.pl

ng przepuszczalnos¢ Scian naczyn wiosowa-
tych. Obrzeki mogg mie¢ charakter uogolnio-
ny lub miejscowy. Obrzeki wystepujace u pa-
cjentow kardiologicznych wystepuja najcze-
Sciej w przebiegu niewydolnosci serca. Umiej-
scowione s W nhajnizej potozonych czesciach
ciala — u os6b chodzacych pod postacig sy-
metrycznych obrzekéw konczyn dolnych, na-
tomiast u osoéb lezacych w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej. Obrzeki w przebiegu choréb ser-
cowo-naczyniowych sg objawem stosunkowo
péznym, zwykle wczesniej stwierdza sie przy-
rost masy ciata. Typowo obrzeki stwierdzane
w niewydolnosci serca maja, charakter obrze-
kéw ciastowatych — po ich uci$nieciu powstaje
wolno zanikajgce zagtebienie. Obecnos¢ obrze-
kéw oraz ich nasilenie moze nie tylko sugero-
wac istnienie schorzenia serca, ale takze sto-
pien jego zaawansowania; przyktadowo obrze-
ki siegajace az do ud i okolicy krocza $wiadczq,
0 zaawansowanej niewydolnosci serca. Ponad-
to wyglad skéry moze w niektérych sytuacjach
sugerowac dtugos¢ trwania nieprawidtowosci
—w przypadku dtugotrwatego obrzeku zylnego
powstajg zmiany troficzne.

Sinica to fioletowoniebieskie zabarwie-
nie skory i bton $luzowych. Jej przyczyng jest
zwiekszone stezenie odtlenowanej hemoglobi-
ny we krwi wtosniczkowej (= 5g/dI) lub obec-
nosci hemoglobiny patologicznej. Nie jest to
objaw patognomoniczny dla schorzen uktadu
krazenia.

Z patofizjologicznego punktu widzenia moz-
na rozrézni¢ sinice prawdziwg oraz rzeko-
ma (rzadka, wynika z obecnosci nieprawidto-
wego barwnika w skérze). W schorzeniach
uktadu sercowo-naczyniowego stwierdza sie
sinice centralna lub obwodowa. Przyczy-
ng sinicy centralnej moze byc¢ hipoksemia lub
obecnos$¢ hemoglobiny patologicznej (np. me-
themoglobiny). Jest to sinica uogolniona, wi-
doczna na skorze oraz btonach Sluzowych.
Nie zmniejsza sie pod wptywem ucisku. Cze-
sto wystepuje w przeciekowych wadach serca.
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Sinica obwodowa widoczna na skérze dystal-
nych czesci ciata, ktére zwykle sg chtodne, zni-
ka pod wptywem ucisku. Wynika z nadmierne-
go odtlenowania krwi w tkankach obwodowych
w wyniku nadmiernego ochtodzenia, zmniej-
szenia objetosci wyrzutowej serca, zaburzen
naczynioruchowych, lokalnych zaburzen tozy-
ska tetniczego, utrudnienia odptywu zylnego
czy zwiekszonej lepkosci krwi.

Sinoé¢ siateczkowata nazywana réwniez
sinicg marmurkowata (fac. livedo reticularis)
to czerwononiebieskie plamy na skorze, ktore
ukfadajg sie w siateczke. Zmiany majq charak-
ter naczyniowy. Wynikajg z utrwalonego, nie-
réwnomiernie roziozonego skurczu tetniczek
z towarzyszacym rozszerzeniem wypetnionych
odtlenowang krwig zytek. Sino$¢ siatkowata
moze by¢ objawem izolowanym lub towarzy-
szy¢ innym chorobom (zaburzenia krzepnie-
cia, choroby ukfadowe tkanki tacznej, zatoro-
wos$¢ obwodowa, choroby zakazne lub stoso-
wane leki). Wraz z zespotem Raynauda moze
wystepowaé w zespole antyfosfolipidowym,
a gdy pojawia sie po koronarografii i interwen-
cjach wewngtrznaczyniowych, bywa objawem
zespotu zatorowosci cholesterolowej.

W chorobach ukfadu krazenia obserwujemy
réwniez nieprawidtowosci dotyczace paznok-
ci. W niektérych wadach wrodzonych serca pa-
znokcie stajq sie wypukte i przyjmujg charak-
terystyczny ksztatt szkietek zegarkowych.
Kat pomiedzy ptaszczyzng ptytki a proksymal-
nym odcinkiem tozyska paznokcia wynosi po-
nad 180 stopni (tzw. kat Lovibonda). Zmia-
nom paznokciowym towarzyszy zazwyczaj
znieksztatcenie dystalnych paliczkéw palcow
na skutek proliferacji tkanki tgcznej. Sa one
pogrubiate i nazywamy je palcami patecz-
kowatymi. Obustronnie wystepujace palce
pateczkowate czesto towarzysza sinicy central-
nej i sq sktadowg obrazu klinicznego w przy-
padku siniczych wad serca. Jednostronnie wy-
stepujace palce pateczkowate moga Swiadczy¢
o zaburzeniu krgzenia w jednej konczynie (np.
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tetniak aorty). Palce pateczkowate nie sa pa-
tognomonicznym objawem choréb ukfadu kra-
zenia — wystepuja rowniez w chorobach uktadu
oddechowego i jako sktadowa tzw. osteoartro-
patii przerostowej.

W nasilonej niedomykalnoéci zastawki
aortalnej mozna zaobserwowac charaktery-
styczny obraz tetna wilosniczkowego, czyli
zar6zowienie sie ptytki paznokciowej w rytmie
czestosci serca (tzw. tetno Quinckego).

B Skérna manifestacja wybranych
choréb uktadu krazenia

Wiele schorzen kardiologicznych powoduje
mniej lub bardziej charakterystyczne zmiany
skdrne.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (1ZW)
jest chorobg zapalng wsierdzia obejmujacg za-
stawki, komory, przedsionki, a takze ciata obce
zlokalizowane w sercu, takie jak sztuczne za-
stawki, elektrody, okludery i cate spektrum
urzadzen do elektroterapii. 1ZW ma w 90%
etiologie bakteryjng, rzadziej grzybiczg. Obraz
kliniczny w duzej mierze zalezy od lokalizacji
zmian (tzw. wegetacji) oraz choréb wspdtist-
niejacych. Dominujgce sg objawy uogolnionej
infekcji, goraczka i niewydolno$¢ serca. Rozpo-
znanie stawiane jest na podstawie obrazu kli-
nicznego, wynikéw badan laboratoryjnych oraz
obrazowych z uwzglednieniem kryteriéw Duke
University. Zmiany skorne pod postacig wybro-
czyn czy plamicy sa mniej swoistymi objawami
1ZW i wystepujg u ok. 20% chorych. Do rzad-
kich, ale stosunkowo swoistych zmian skor-
nych naleza:

e Guzki Oslera: czerwone lub purpurowe, bo-
lesne, podskérne guzki z przejasnieniem lub
owrzodzeniem w $rodku. Zlokalizowane sq
gtéwnie na dioniach i stopach, zanikajq po kilku
godzinach lub dniach. Przyczyng ich powstania
jest zapalenie drobnych naczyn krwionosnych
uwarunkowane krazacymi we krwi kompleksa-
mi immunologicznymi.

e Plamy Janewaya: niebolesne, mate, ptaskie
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plamki rumieniowe badz krwotoczne, gtow-
nie na dfoniach i podeszwach stép. Nie ulegajq
blednieciu pod wptywem ucisku i mogg zanikac
samoistnie w ciggu kilku dni. Réwniez wywota-
ne sg zapaleniem naczyn w wyniku krazacych
komplekséw immunologicznych.

e Plamki Rotha: f6dkowate wybroczyny ze $rod-
kowym przejasnieniem na dnie oka.

e Linijne wybroczyny pod ptytkg paznokciowag
tzw. krwawienia typu ,,drzazgi”.

e Drobne wybroczyny spojéwkowe, bton Sluzo-
wych jamy ustnej i skory.

Leczenie polega na stosowaniu poczatkowo
empirycznej, a nastepnie celowanej antybio-
tykoterapii. Konieczne jest usuniecie zakazo-
nego materiatu, np. stymulatora. Nawet 50%
0s6b wymaga leczenia operacyjnego w przy-
padku niedajgcego sie opanowac zakazenia lub
w przypadku wystgpienia powikfan. Rokowanie
jest powazne, z istotnym ryzykiem zgonu.

Goraczka reumatyczna to uogolniona
choroba zapalna, ktéra jest powikfaniem ostre-
go zapalenia gardfa wywotanego przez pacior-
kowce beta-hemolizujace grupy A. Wikta ok.
3% przypadkow. Reakcja immunologiczna jest
skierowano przeciwko epitopom o budowie po-
dobnej do biatek wystepujacych m.in. w mie-
$niu sercowym, btonie maziowej stawow i sko-
rze. Gorgczka reumatyczna stanowi najczest-
szg przyczyne nabytych wad serca u dzieci
i mtodych dorostych. Jest stosunkowo rzadka
chorobg w krajach rozwinietych.

Klinicznie manifestuje sie zajeciem mie-
$nia sercowego, stawow, plasawicg, guzkami
podskornymi i rumieniem brzeznym. Rumien
brzezny wystepuje pod postacig nieswedza-
cych, réznoksztaltnych rumieni zajmujacych
gtownie tutow i blizsze czesci koriczyn z oszcze-
dzeniem twarzy [1]. Rumien brzezny wchodzi
w skiad kryteriébw wiekszych Jonesa, ktére sg
podstawg rozpoznania.

Guzki podskérne to niebolesne, mate guz-
ki o $rednicy zazwyczaj do 2 cm. Wystepujq
u mniej niz 3% pacjentéw z goraczka reuma-
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tyczng [2]. Lokalizujg sie na powierzchniach
wyprostnych stawéw tokciowych i kolanowych.
Guzki podskérne pojawiajg sie w pierwszych
tygodniach choroby i sg obecne maksymalnie
przez 1 miesigc. Klinicznie i histopatologicznie
sq tozsame z guzkami reumatoidalnymi. Nie
powodujg odczynu zapalnego.

Dyslipidemie sg najczesciej stwierdzanym
w populacji ogolnej czynnikiem ryzyka serco-
wo-naczyniowego (w Polsce 18 min os6b ma
hipercholesterolemie) [3]. Najbardziej charak-
terystyczng manifestacjq kliniczng hiperchole-
sterolemii rodzinnej sg zo6Mtaki Sciegien (Scie-
gna prostownikéw dtoni oraz Sciegna Achille-
sa). Inne charakterystyczne zmiany obejmujg,
tzw. rabek rogéwki oraz kepki zétte.

Rozpoznanie jest stawiane na podstawie ca-
toSciowej oceny obrazu klinicznego z uwzgled-
lipidogramu,
nieprawidtowosci skérnych czy rzadziej badan

nieniem wywiadu rodzinnego,

genetycznych. Kepki zétte to zmiany o charak-
terze ptaskich grudek o zabarwieniu zéttopo-
maranczowym [4]. Charakteryzujq sie powol-
nym rozwojem i zwykle zlokalizowane sg w ob-
szarach obcigzonych mechanicznie (np. powie-
ki). Mozna wyrézni¢ kilka odmian zottakow:
ptaskie, guzowate, zajmujace Sciegna i stawy
oraz wysiewne. Mechanizm akumulacji lipidéw
w zmianach skérnych jest podobny do rozwo-
ju miazdzycy. Nastepujace czynniki sg bardzo
wazne dla etiopatogenezy rozwoju zoéttakéw
skory: stres mechaniczny tkanek, zwiekszona
przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych skory
i reakcja proteoglikanéw tkanki tacznej. Mno-
gie kepki zblte okresla sie mianem zéttakowa-
tosci (ksantomatozy).

Leczenie jest w wiekszosci przypadkéw far-
makologiczne; dostepny jest szeroki wachlarz
lekow.

Zatorowos$¢ cholesterolowa to niedroz-
nos$¢ drobnych naczyn spowodowana materia-
tem zatorowym pochodzacym z blaszki miaz-
dzycowej. W patogenezie odgrywajq role nie-
dokrwienie oraz odczyn zapalny. W wiekszo-
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$ci ma charakter jatrogenny (zabiegi z zakresu
kardiologii interwencyjnej).

Kliniczna manifestacja zmian skornych moze
obejmowa¢ marmurkowato$¢, sinice, wybro-
czyny, zmiany troficzne, owrzodzenia czy tzw.
zespodt niebieskiego palucha. Zmiany skérne
stwierdzono u 34% osbéb z zespotem zatoro-
wosci cholesterolowej [5].

Ztotym standardem diagnostycznym pozo-
staje biopsja (najczesciej skory) i badanie hi-
stopatologiczne, aczkolwiek w codziennej
praktyce rozpoznanie stawiane jest na podsta-
wie wywiadu i obrazu klinicznego. W leczeniu
stosuje sie leki o dziataniu przeciwzapalnym,
gtéwnie glikokortykosteroidy i cyklofosfamid.
Trwajg prace nad oceng skutecznosci innych
lekéw (kolchicyna, kanakinumab). Sprzeczne
sq doniesienia dotyczace leczenia przeciwkrze-
pliwego, obecnie uwaza sie, ze nalezy ich uni-
kac, jesli nie ma innych wskazan do ich sto-
sowania. Bardzo wazne jest stosowanie statyn
[6] oraz zachowanie zasad prewencji wtornej
miazdzycy.

B Wspolistnienie choréb skéry
i uktadu krazenia
Kliniczne zajecie skéry oraz uktadu krazenia
wystepuje rowniez w wielu wrodzonych i naby-
tych w ciggu zycia jednostkach chorobowych.
W przypadku tych ostatnich najczesciej spoty-
ka sie je w chorobach o etiologii autoimmuno-
logicznej i w schorzeniach tkanki facznej.
Twardzina uktadowa (SSc) to choroba
tkanki tacznej, ktéra charakteryzuje sie po-
stepujacym widknieniem skoéry i innych na-
rzadéw wewnetrznych, co czesto prowadzi do
ich niewydolnosci. Cechuje sie stwardnieniami
oraz zanikami skory i tkanki podskoérnej. Etio-
logia choroby nie jest do konca poznana. Cha-
rakterystyczng cechg SSc jest wystepowanie
swoistych przeciwciat przeciwjadrowych: ANA,
Scl-70 oraz ACA. Zmiany skoérne sg bardzo cha-
rakterystyczne dla tej jednostki chorobowej-
Stwardnienia skoéry obejmujg najczesciej okoli-
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ce twarzy, konczyny gérne i dolne. Mozna wy-
rézni¢ 3 fazy zmian skérnych: obrzek, stward-
nienie i zanik. Mogg one powodowac przykur-
cze, bél (zazwyczaj dotyczacy palcéw rak), ta-
two powstajace uszkodzenia skory i trudno go-
jace sie owrzodzenia (najczesciej opuszek pal-
cow rak z ich nastepczym zanikiem), zmia-
ny paznokci i skrocenie paliczkéw dystalnych.
Twarz jest maskowata z napietg skorg, hiper-
pigmentacjaq i licznymi teleangiektazjami.

Zmianom tym moze towarzyszy¢ swiad sko-
ry. Objaw Raynauda wystepuje u > 90% cho-
rych z SSc [2]. Zmiany skérne nie korelujg
z zajeciem narzgdoéw wewnetrznych.

Zmiany w sercu w przebiegu SSc wystepu-
ja dos¢ rzadko (ok. 10% pacjentéw), jednak
moga powodowac powazne skutki oraz zgon.
Objawiajg_ sie gtéwnie pod postacig zaburzen
rytmu i przewodzenia. Twardzina jest stosun-
kowo czestg przyczyna tetniczego nadcisnienia
ptucnego.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego wymieniajg niezbedne do wyko-
nania badania ukfadu sercowo-naczyniowego
zarébwno przed ustaleniem rozpoznania/roz-
poczeciem leczenia, jak réwniez w przypadku
monitorowania przebiegu choroby [7]. Na po-
czatku nalezy wykonac¢ pomiar cisnienia tetni-
czego, elektrokardiogram, badanie echokar-
diograficzne, a w przypadku prawdopodobien-
stwa nadci$nienia ptucnego réwniez cewniko-
wanie prawego serca.

W monitorowaniu leczenia nalezy okresowo
wykonywac nastepujace badania: pomiar ci-
$nienia tetniczego raz w miesigcu w przypadku
0s0b bez nadci$nienia tetniczego, 3 razy w ty-
godniu w przypadku wspétistniejacego nadci-
$nienia tetniczego, elektrokardiogram co 12
miesiecy oraz badanie echokardiograficzne co
12-24 miesigce. Mozna réwniez oznaczy¢ ste-
zenie NTproBNP i/lub troponiny sercowej, kto-
re sg czutymi wskaznikami zajecia miesnia ser-
cowego w przebiegu SSc. Pojawienie sie tet-
niczego nadci$nienia ptucnego znacznie po-
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garsza rokowanie pacjentdéw. Bardzo istotne
jest jego wczesne wykrycie i wiaczenie odpo-
wiedniego leczenia. Kwalifikacje do cewniko-
wania prawego serca zwyczajowo podejmuje
sie na podstawie badania echokardiograficzne-
go oceniajagcego prawdopodobienstwo wyste-
powania nadci$nienia ptucnego. Na podstawie
badania DETECT opracowano algorytm kwa-
lifikacji do cewnikowania prawego serca, kto-
ry obejmuje 8 zmiennych na dwdch etapach
decyzyjnosci [8]. Algorytm ten kwalifikuje do
cewnikowania prawego serca 64% chorych,
dajac wynik fatszywie ujemny tylko u 4% pa-
cjentéw z SSc i nadcisnieniem ptucnym. Dla
poréwnania postgpowanie wedtug aktualnych
zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego prowadzi do wykonania cewnikowa-
nia serca u 40%, ale u 29% chorych rozpo-
znanie TNP zostanie przeoczone (fatszywie ne-
gatywny wynik) [9]. Jest to wiec cenne narze-
dzie diagnostyczne. W leczeniu tetniczego nad-
ci$nienia ptucnego wykorzystuje sie wszystkie
dostepne leki swoiste: antagonistéw receptora
dla endoteliny, inhibitory fosfodiesterazy typu
5, riociguat, iloprost, treprostynil i epoproste-
nol.

ToczeA rumieniowaty uktadowy (SLE)
jest chorobg autoimmunologiczng z istot-
ng rolg odkfadania sie komplekséw immuno-
logicznych w skorze, naczyniach i narzadach
migzszowych. Choroba dotyczy czesciej kobiet,
czesto dominujg objawy ogdlne lub zmiany sg
ograniczone do jednego narzadu. Przebieg po-
lega zazwyczaj na pojawianiu sie zaostrzen
i remisji. Cechg charakterystyczng tocznia jest
wystepowanie we krwi przeciwciat ANA i APLA
(anty-dsDNA i anty-Sm; swoisto$¢ 95-97%)
[2]. Zmiany skérne mozemy podzieli¢ na po-
sta¢ ostrg, podostrg i przewlekig (toczen kraz-
kowy). W SLE mozemy rowniez zaobserwowac
niecharakterystyczne zmiany skorne, takie jak
tysienie i Scienczenie wiosow, liszaj Sluzéwko-
wy, plackowaty zanik skéry, osutka krostko-
wa. Czesto na skérze oséb chorujgcych na SLE
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uktadowego mozna zaobserwowaé zmiany
skérne bedace wynikiem zapalenia matych na-
czyn i mikrozakrzepow. Nalezg do nich: sinica,
rumien, martwica, owrzodzenia, wybroczyny.

Toczen skorny z dobrym skutkiem mozna le-
czy¢ miejscowo za pomocg GKS. Stosowane sg
takze inhibitory kalcyneuruny, zwtaszcza jezeli
chodzi o zmiany skérne zlokalizowane na twa-
rzy z nasilonym rumieniem i obrzekiem [10].

W terapii ogolnej zalecane sg przede wszyst-
kim leki przeciwmalaryczne, gtéwnie hydroksy-
chlorochina. Jest to lek bardzo skuteczny, za-
pobiega takze rozwojowi zmian narzadowych.
W razie nieskutecznosci i w ciezkich postaciach
SLE zalecane sg GKS. Lekami drugiego rzutu
sq: metotreksat, acytetyna, izotretynoina, sul-
fony czy mykofenolan mofetylu. W trakcie te-
rapii nalezy regularnie monitorowa¢ morfolo-
gie, OB, biatko w moczu i kreatynine. Przed le-
czeniem lekami przeciwmalarycznymi koniecz-
ne jest wykonanie konsultacji okulistycznej.
W przypadku objawow wskazujacych na zaje-
cie serca nalezy wdrozy¢ odpowiednie poste-
powanie diagnostyczne (np. echokardiografie).
Odrebnego leczenia wymagajq choroby wspot-
istniejace, przede wszystkim nadcisnienie tet-
nicze.

Sarkoidoza jest chorobg o nieznanej etiolo-
gii, charakteryzujacq sie wystepowaniem nie-
serowaciejacych ziarniniakbw w réznych na-
rzadach. Najczesciej lokalizujg sie one w ukta-
dzie oddechowym, ale moga réwniez pojawic
sie w miejscach o krytycznym dla zycia znacze-
niu: osrodkowym ukfadzie nerwowym czy ser-
cu. Réwniez skora jest stosunkowo czesto za-
jeta (40-50% przypadkow).

Sarkoidoza ukfadu sercowo-naczyniowe-
go objawia sie zaburzeniami rytmu lub prze-
wodzenia, prowadzi do niewydolnosci serca
oraz moze by¢ przyczyng niedokrwienia mie-
$nia sercowego. Klinicznie jawne zajecie ser-
ca stwierdza sie u ok. 5% chorych. Na pod-
stawie danych autopsyjnych oraz z badan ob-
razowych (MRI) szacuje sie, ze bezobjawowe
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zmiany w sercu spotyka sie w 25% przypad-
kow [11].

Kwestia witasciwego rozpoznania i szybkiego
wigczenia odpowiedniego leczenia ma istotne
znaczenie z punktu widzenia dalszego rokowa-
nia. Zmiany skérne mozna podzieli¢ na wcze-
sne i pozne. Posta¢ wczesna powstaje w fazie
ostrej choroby, sg one czesto odwracalne. Ma-
nifestujq sie powiekszeniem weziéw chtonnych,
zapaleniem teczoéwki i ciata rzeskowego oraz
miekkimi guzkami podskérnymi. W fazie péz-
nej zmiany sg zazwyczaj nieodwracalne. Przy-
bierajg rézne formy: rumienia guzowatego,
angiolupoid sarcoidosis, sarkoidoze prosowko-
wa, guzkowa, podskérng, w bliznie, czy w kon-
cu posta¢ wrzodziejaca. Najbardziej charakte-
rystyczny jest rumien guzowaty, ktory wyste-
puje u 30-40% pacjentéw z sarkoidozg [12].
Rumien guzowaty wchodzi w skfad zespotu Lo-
fgrena. Skéra owitosiona gtowy réwniez moze
by¢ zajeta chorobowo przez guzki lub przebie-
gac jako tysienie bliznowaciejace [11].

Ztotym standardem rozpoznania jest ba-
danie histopatologiczne, jednakze wiekszos¢
przypadkow jest rozpoznawana na podstawie
obrazu klinicznego i badan obrazowych. W le-
czeniu wykorzystuje sie GKS, leki przeciwma-
laryczne, dapson, allopurynol oraz niesterydo-
we leki przeciwzapalne.

Amyloidoza jest schorzeniem o nieznanej
etiologii, polegajacym na pozakomorkowym
odktadaniu sie biatka witdkienkowego, zwane-
go amyloidem. Moze mie¢ charakter miejsco-
wy, ograniczony do jednego narzadu lub ukfa-
dowy zwigzany z zajeciem wielu narzadéw,
w tym skory i serca. Najczestszymi manifesta-
cjami skornymi amyloidozy wielonorzadowej
sq wybroczyny i plamy krwotoczne, ktére po-
wstajg z powodu nacieku Scian naczyn krwio-
nos$nych przez ztogi amyloidowe [13]. Podbie-
gniecia krwawe wokét oczu wystepujace u ok.
12% chorych sg objawem patognomonicznym
[14]. Mozemy réwniez zaobserwowac niebole-
sne guzki na skorze, ktore lokalizujg sie zwykle
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w okolicy twarzy i szyi oraz okolicach zgiecio-
wych. Sa to ztogi amyloidu w skérze, co mozna
wykaza¢ w badaniu histopatologicznym frag-
mentu skory.

Rzadko stwierdzang nieprawidtowoscia jest
liszaj amyloidowy (skrobiawica grudkowa).
Jest rodzajem pierwotnie zlokalizowanej amy-
loidozy skornej, klinicznie charakteryzujacej
sie uporczywymi, hiperkeratotycznymi grudka-
mi z towarzyszacym swigdem, gtéwnie na go-
leniach, ale réwniez na powierzchni wyprostnej
przedramion, ramion i ud. Zazwyczaj na sko-
rze wystepujq skupiska grudek otoczone sko-
rg niezmieniong.

Ukfad sercowo-naczyniowy jest czesto zaje-
ty przez amyloidoze. Ztogi amyloidu moga gro-
madzi¢ sie w przestrzeni miedzykomorkowej,
pomiedzy kardiomiocytami, powodujgc zabu-
rzenia kurczliwosci miesnia sercowego. Od-
ktadnie sie amyloidu w sercu przyczynia sie do
pogrubienia jego Scian, zmniejszenia podatno-
$ci i postepujacej dysfunkcji rozkurczowej, co
moze skutkowal postepujaca niewydolnoscig
tego narzadu, zazwyczaj z zachowang, funkcjg,
skurczowg. Ponadto ztogi mogg odktadaé sie
w naczyniach wiencowych i by¢ przyczyng cho-
roby niedokrwiennej serca i zawatu. Odktada-
nie sie amyloidu we wsierdziu zastawek moze
prowadzi¢ do niedomykalnosci zastawek.

Biopsja podskoérnej tkanki ttuszczowej, prze-
wodu pokarmowego lub gruczotéw $linowych
pozwala na postawienie rozpoznania.

W zapaleniu skérno-mieéniowym zmia-
ny skérne moga wyprzedzac zapalenie miesni
lub wystepowac samodzielnie. Czesto wspotto-
warzysza im $wiad i nadwrazliwo$¢ na Swiatto
stoneczne. Serce zajete jest w ok. 70% przy-
padkéw — najczesciej objawia sie pod postaciq
zaburzen rytmu serca, rzadziej jako jego nie-
wydolnos¢. Do charakterystycznych zmian na-
leza: rumien oczodotowy (heliotropowy), ru-
mien dekoltu w ksztalcie litery V, objawy sza-
la (rumien karku i barkéw), objaw kabury (ru-
mien bocznych powierzchni ud i bioder), grudki
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Gottrona (sinawe guzki z przerostem naskor-
ka) na wyprostnych czesciach stawow, najcze-
$ciej miedzypaliczkowych i Srédrecznopaliczko-
wych, czy objaw Gottrona (sinawe plamy w tej
samej lokalizacji co guzki). Rzadziej zajete sq
paznokcie, cate ditonie (tzw. reka mechanika),
wystepuje uogolniona erytrodermia, livedo re-
ticularis lub zapalenie tkanki podskérnej.

Zespot antyfosfolipidowy (APS) jest cho-
robg autoimmunologiczng zwigzang z obecno-
Sciq przeciwciat przeciwko kompleksom biat-
kowo-fosfolipidowym. Objawia sie wystepo-
waniem zakrzepicy zylnej i tetniczej. Dotyczy
zwykle u miodych kobiet, u ktérych w obra-
zie klinicznym moga dominowac¢ niepowodze-
nia potoznicze.

Mozemy wyrdzni¢ APS pierwotny i wtorny,
czyli wspdtistniejacy z inng chorobg autoimmu-
nologiczng (zazwyczaj z SLE w 30-50%) [2].
Na skoérze chorych z APS widoczne mogg byc¢
cechy zakrzepicy zyt powierzchownych i gte-
bokich, objaw Raynauda, zgorzel i ostre bole-
sne martwicze wykwity. Mozna réwniez zaob-
serwowacd sinos¢ siateczkowatg (1/4 chorych),
ktora zazwyczaj rozpoczyna sie w okolicy nad-
kolanowej, krwotoki watéw paznokciowych
i obwodowe wybroczyny. Zmiany strukturalne
w sercu stwierdza sie w 1/3 przypadkow.

B Uktad krazenia w schorzeniach
pierwotnie dermatologicznych
Niektore schorzenia, tak jak tuszczyca, sprzy-
jaja schorzeniom uktadu krgzenia. tuszczyca
jest przewlekta choroba o podfozu autoimmu-
nologicznym, ktéra charakteryzuje sie gtéwnie
zajeciem skory pod postacig hiperkeratotycz-
nych wykwitéw grudkowych. Coraz wiecej da-
nych wskazuje na ogoélnoustrojowy charakter
nieprawidtowosci w tuszczycy z naczelng rolg
zapalenia. Ltuszczyce stwierdza sie az w 2% po-
pulacji ogoélnej. U 5-26% chorych stwierdza sie
wspdtistniejace tuszczycowe zapalenie stawow.
W ostatnich dekadach wykazano, ze w tuszczy-
cy wystepuje zwiekszone ryzyko sercowo-na-
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czyniowe [15]. Czesciej niz w populacji ogdinej
wystepujg czynniki ryzyka schorzen sercowo-
naczyniowych, takie jak: zaburzenia lipidowe,
otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, zesp6t metabo-
liczny czy cukrzyca, potegowane wspofistnieja-
cym stanem zapalnym, prowadzace do akcele-
racji zmian miazdzycowych. Leczenie przeciw-
zapalne stosowane w leczeniu tuszczycy moze
zmniejsza¢ ryzyko sercowo-naczyniowe. Bar-
dzo istotna jest w tym zakresie wiedza i $wia-
domos¢ lekarzy pozwalajgca na szybkie rozpo-
znanie i ewentualng korekte nieprawidtowosci.

Roéwniez inne schorzenia dermatologiczne
o etiologii zapalnej sg zwigzane ze zwiekszo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Wyka-
zano zwiekszone ryzyko udaru mézgu i scho-
rzen zakrzepowo-zatorowych wsréd chorych
z pemfigoidem pecherzowym, ktéry jest
najczestszg chorobg pecherzowg o etiologii
autoimmunologicznej dotykajaca o0s6b star-
szych [16,17]. Ostatnia metaanaliza autoréw
z Tajwanu dotyczaca powigzan tego schorzenia
z wystepowaniem choroby wiencowej nie data
tak jednoznacznych wynikéw — wykazano je-
dynie nieistotny statystycznie trend w kierunku
czestszego wystepowania choroby wiencowej
wséréd badanej grupy chorych [18]. Potrzebne
sq dalsze badania w tym zakresie.

B Dziatania niepozadane leczenia
kardiologicznego

Ze wzgledu na powszechno$¢ stosowania le-
kéw kardiologicznych czesto spotyka sie skor-
ne dziatania niepozadane. Pomijajac reakcje
alergiczne, w tym ciezkie (zesp6t Steven-John-
son, toksyczna nekroliza naskérkowa, zespot
DRESS, ostra uogolniona krostkowica), czes¢
lekéw kardiologicznych jest zwigzana z wyste-
powaniem specyficznych zmian skoérno-slu-
z6éwkowych.

Leki
na grupa lekéw szeroko stosowanych w scho-
rzeniach uktadu krgzenia. Mogg mie¢ korzyst-
ne dziatanie w niektérych schorzeniach derma-

beta-adrenolityczne to réznorod-
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tologicznych (np. naczyniaki), czesciej jednak
wywotujq skutki niepozadane. Najlepiej po-
znany jest wptyw beta-adrenolitykéw na prze-
bieg tuszczycy, ale dane literaturowe wskazu-
ja na ich udziat réwniez w patogenezie takich
schorzen jak: bielactwo, anafilaksja, kontakto-
we zapalenie skory, wzmozona potliwosg, tysie-
nie czy choroba Raynauda. tuszczyca stanowi
przeciwwskazanie do stosowania beta-adreno-
litykbw. W razie potrzeby mozna w wiekszosci
przypadkéw zamieni¢ je na niedihydropirydy-
nowych antagonistéw wapnia (diltiazem, we-
rapamil).

Antagonisci wapnia (pochodne dihydropi-
rydyny) stosunkowo czesto powodujg obrze-
ki podudzi, ktére u czesci chorych wymagajq
zmiany leczenia (odstawienie lub dodanie in-
nego leku). Najmniejszy odsetek obrzekéw ob-
serwowano w przypadku lerkanidypiny (anta-
gonista wapnia 111 generacji) — ilos¢ poréwny-
walna z placebo.

Leki antyarytmiczne to bardzo duza i zr6z-
nicowana grupa lekéw o stosunkowo czesto
wystepujacych dziataniach niepozadanych.
Amiodaron nalezy do najczesciej stosowanych
i najskuteczniejszych lekéw antyarytmicznych
o duzym potencjale dziatan niepozgdanych.
Bardzo czesto wystepujq reakcje fototoksycz-
ne i fotoalergiczne oraz hiperpigmentacja.

Leki hamujace ukiad renina-angioten-
syna-aldosteron stanowig podstawe leczenia
choréb uktadu krazenia. Stosowanie inhibito-
row konwertazy angiotensyny jest zwigza-
ne z ryzykiem wystgpienia obrzeku naczynio-
ruchowego w mechanizmie blokowania degra-
dacji bradykininy. Ryzyko obrzeku naczynioru-
chowego jest znacznie mniejsze w przypadku
stosowania antagonistow receptora dla angio-
tensyny (tzw. sartanéw).

Antagonisci receptora mineralokorty-
kosteroidowego (spironolakton, eplerenon)
wykazujq dziatanie antyandrogenne, mogac
powodowac ginekomastie. W 2018 r. pojawity
sie oficjalne informacje dotyczace powigzania
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stosowania hydrochlorotiazydu ze zwigkszo-
nym ryzykiem nowotworow skéry [19]. Bada-
nia farmako-epidemiologiczne wykazaty zwigk-
szone ryzyko rozwoju nowotwordow skory, kté-
re nie sg czerniakiem (rak podstawnokomaorko-
wy skory, rak kolczystokomorkowy) przy sto-
sowaniu zwigkszonych, skumulowanych da-
wek hydrochlorotiazydu (= 50 000 mg). Wyni-
ka to z uwrazliwiania skéry na promieniowanie
UV. Nalezy zwracaé szczegolng uwage na po-
dejrzane zmiany skérne u oséb stosujacych
hydrochlorotiazyd.

Stosowanie lekéw rozszerzajacych na-
czynia (nitraty, nitroprusydek sodu, molsydo-
mina, dihydralazyna) zwigzane jest z wystepo-
waniem reakcji alergicznych lub zaczerwienie-
nia twarzy. Dlugotrwate stosowanie dihydra-
lazyny moze powodowac wystgpienie tocznia
rumieniowatego i reumatoidalnego zapalenia
stawéw. Diazoksyd z kolei moze powodowac
objawy alergii kontaktowej.

Leki przeciwkrzepliwe sg szerokq i zroz-
nicowang grupg lekéw. Najczestszym dziata-
niem niepozadanym sg powiktania krwotocz-
ne. Rzadkim powiktaniem leczenia antagoni-
stami witaminy K moze by¢ krwotoczna mar-
twica skory. CzestosC jej wystepowania sza-
cuje sie na 0,01% do 0,1% [20]. Wynika ona
z przejsSciowego wzmozenia ukfadu krzepnie-
cia po wiaczeniu leczenia (warfaryna, acenoku-
marol, fenprokumon). Objawia sie nagtym bo-
lem, dobrze odgraniczonym rumieniem, a na-
stepnie pecherzami krwotocznymi i martwica,
gtéwnie w okolicach bogatych w tkanke tlusz-
czowq. Leczenie polega na odwrdéceniu dziata-
nia leku (podanie witaminy K) oraz stosowa-
niu heparyny (drobnoczasteczkowej) z ewen-
tualnym chirurgicznym opracowaniem zmian
martwiczych. Do rzadszych skérnych powi-
klan leczenia przeciwkrzepliwego mozna zali-
czy¢ zespdt zatorowosci cholesterolowej zwia-
zany z antykoagulantami, pokrzywke, zapale-
nie naczyn, tysienie oraz podbiegniecia krwa-
we. Spektrum dziatan niepozadanych lecze-
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nia heparyng obejmuje: krwawienia (najcze-
éciej), matoptytkowos$¢, zmiany zakrzepowe.
Mogg wystapic reakcje alergiczne, obrzek na-
czynioruchowy, martwica, Swiad, tysienie czy
pokrzywkowe zapalenie naczyn. Kwas acetylo-
salicylowy stosunkowo czesto wywotuje skor-
ne dziatania niepozadane. Krwawienia, siniaki
czy podbiegniecia krwawe wynikajg z zabloko-
wania funkcji trombocytéw, pozostate powikia-
nia majg mechanizm idiosynkrazji [21]. Naj-
czesciej wystepujq réznego rodzaju osutki, po-
krzywka, obrzek naczynioruchowy i plamice.
Czesto$¢ dziatan niepozadanych po zastoso-
waniu klopidogrelu jest szacowana na 1% do
2,5% [22].

Sposréd lekoéw hipolipemizujacych opisy-
wane sg liczne, niecharakterystyczne dziatania
niepozadane statyn w obrebie skory i jej przy-
datkow.
sienia wskazujace na poprawe kliniczng oraz
przeciwzapalne dziatanie tych lekéw w wybra-

Istniejg réwniez pozytywne donie-

nych dermatozach, takich jak np. tuszczyca
[23]. Niacyna (lek niedostepny w Polsce) bar-
dzo czesto powoduje skérne dziatania niepoza-
dane — zaczerwienienie skéry, uczucie gorgca,
suchos$¢ skory.

Wiele lekéw kardiologicznych moze prowa-
dzi¢ do tysienia, zwykle o charakterze przej-
Sciowym. Leki przeciwzakrzepowe, w tym an-
tagonisci witaminy K, mogq powodowac ty-
sienie w mechanizmie telogenowym nawet
u 50% leczonych chorych. Do utraty wtoséw
mogg przyczynia¢ sie réwniez: leki hipolipe-
mizujace, beta-adrenolityczne, blokery kana-
16w wapniowych czy inhibitory konwertazy an-
giotensyny. W przypadku tych ostatnich istot-
ng role w patogenezie tysienia wydaje sie od-
grywac niedobdr cynku [24].

B Wplyw leczenia dermatologicznego
na ukiad krazenia

Leki stosowane w leczeniu schorzen dermato-
logicznych czesto powodujg zmiany w uktadzie
sercowo-naczyniowym. Najczesciej dotyczq
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Tabela 1. Leki czesto stosowane w praktyce dermatologicznej z uwzglednieniem wskazan rejestracyjnych oraz dziatan

w uktadzie krgzenia

sza ryzyko ChNS),
mikroangiopatia za-
krzepowa (b. rzadko),
czestoskurcze

Serca

RETINOIDY
GLIKOKORTYKO-
CYKLOSPORYNA A (ACYTRETYNA, METOTREKSAT
STEROIDY
IZOTRETYNOINA)
ciezka postac tusz- o B
ciezka postac
. , czycy, tuszczyca choroby pecherzo-
WSKAZANIA ciezka postac . fuszczycy zwy-
i krostkowa, rybia i we, choroby zapal-
W CHOROBACH tuszczycy zwykiej, o ) ktej, tuszczyco- )
) LT tuska, liszaj ptaski, . ne skory, kolage-
SKORY ciezkie AZS L . we zapalenie sta-
ciezkie postacie | nozy
. wow
tradziku
nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia rytmu
serca (hiperkalimia, . , | podwyzszenie ste-
. . moze powodowacC | . . T . )
hipomagnezemia), T . . zenia triglicerydoéw
WPLYW . . nadcisnienie tetnicze, | zaburzenia elek- .
podwyzszenie ste- . . . i J i cholesterolu, za-
NA UKLAD L L | podwyzszenie steze- trolitowe, kto- i
Zenia triglicerydow T ) burzenia elektro-
SERCOWO- . . nia trojglicerydow re sg przyczyng . )
i cholesterolu (zwiek- . h litowe, ktére sg
-NACZYNIOWY i cholesterolu zaburzen rytmu

przyczyng zaburzen
rytmu serca

one wptywu na gospodarke lipidowa. W tab. 1
zestawiono najczesciej stosowane leki w prak-
tyce dermatologicznej z uwzglednieniem ich
wskazan i wptywu na uktad krazenia.

Leki przeciwhistaminowe moga wydiuzac
odstep QT, bedac przyczyng groznych dla zy-
cia zaburzen rytmu serca. Z rzadziej stosowa-
nych lekéw warto wymieni¢ dapson, ktory po-
woduje methemoglobinemie i moze byc¢ przy-
czyna sinicy. W pracy Ry$-Czaporowskiej i wsp.
z 2019 r. dotyczacej praktycznych aspektow
kardiodermatologii podkreslono istotng role
interakcji pomiedzy lekami stosowanymi
w leczeniu grzybicy i lekami kardiologicz-
nymi [25]. Grupa azoli, ktére sg metabolizo-
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wane przez CYP 450, wplywa na metabolizm
wielu lekéw kardiologicznych, flukonazol moze
zwiekszac ryzyko powiktan krwotocznych le-
kéw przeciwkrzepliwych z grupy NOAC, a sto-
sowany z erytromycyng moze wydtuzac¢ odstep
QT, skutkujac zagrazajacymi zyciu zaburzenia-
mi rytmu serca.

Warto wspomniec, Ze grzybica sama w sobie
moze by¢ zwigzana z czestszym wystepowa-
niem miazdzycy.

B Podsumowanie

Schorzenia dermatologiczne i kardiologiczne sg
ze sobg powigzane wieloptaszczyznowo. R6z-
nig sie one patogenezg, rokowaniem i Sposo-
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bami leczenia. Powszechno$¢ zmian skérno-
-$luzéwkowych oraz schorzen uktadu krazenia
sprawia, ze lekarz dermatolog niejednokrot-
nie jest pierwszg osobg, do ktorej po pomoc
zgtasza sie chory. Stwierdzenie niektérych nie-
prawidtowosci obliguje do skierowania chore-
go na konsultacje kardiologiczna. Swiadomoéé,
poparta odpowiednig wiedza, pozwala na wia-
Sciwe ukierunkowanie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, co jest bezposrednio zwigza-
ne z lepszym rokowaniem.
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