Skorne manifestacje chorob watroby
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Manifestacje skorne chordb watroby przybieraja r6zng forme. Niektore z objawdéw obserwowanych
w marskosci watroby, takie jak zmiany naczyniowe, zmiany plytek paznokciowych czy $wiad, moga
wystepowac takze w schorzeniach natury autoimmunizacyjnej, metabolicznej, zapalnej, jak rowniez
rozrostowej. Mimo ze wiele objawdéw nie wykazuje specyfiki charakteryzujacej wylacznie hepatopatie,
to jednak sg i takie, ktorych zaawansowanie koreluje z cigzko$cig uszkodzenia watroby. W praktyce
klinicznej znajomo$¢ objawow przemawiajacych za uszkodzeniem watroby moze utatwi¢ rozpoznanie
i skuteczne wdrozenie leczenia we wczesnej fazie choroby. W pracy przedstawiono aspekt dermatologiczny
choréb watroby zuwzglednieniem najczesdciej spotykanych przewleklych schorzen tego narzadu.
U pacjentow z przewlektymi chorobami watroby stwierdza si¢ obecnos$¢ réznych zmian skornych, ktére moga
stanowi¢ cenng wskazowke diagnostyczng, jakkolwiek wiele z nich obserwuje si¢ takze w schorzeniach
innych narzadow. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania zmian dermatologicznych u chorych
Z przewleklymi chorobami watroby maja charakter szacunkowy i brak jest systematycznych badan, ktore
doktadnie definiowatyby to zagadnienie. Na przyktad obecno$¢ pajaczkow naczyniowych czy rumienia
dloniowego u pacjentow z przebudowg marskg watroby szacuje si¢ odpowiednio na 23 133 proc.
przypadkéw.[1,2] W pracy przedstawiono problematyke najczestszych manifestacji skornych wystepujacych
w réznych schorzeniach watroby, dokonujac ich podzialu na zmiany niewykazujace specyfiki dla konkretnej
jednostki nozologicznej i objawy typowe dla okre§lonych chordb tego narzadu.

Niespecyficzne zmiany skorne

Zoltaczka

Zazotcenie powtok skornych jest wynikiem wzrostu stg¢zenia bilirubiny we krwi obwodowej 1 staje si¢
klinicznie widoczne, gdy stezenie to przekracza 2,0 mg/dl. Stopien zazotcenia skory zalezy od stezenia
bilirubiny iwaha si¢ od lekko zottego w przypadkach tagodnej hiperbilirubinemii do brazowego
w zaawansowanych zottaczkach. Bilirubina po przeniknigciu przez $ciange naczyn kapilarnych wigze sie
Z elastyna 1 gromadzi si¢ w tkance tacznej skory, przy czym zazolcenie jest bardziej intensywne w gornej niz
dolnej czesci ciata. Jesli przyczyna zoéltaczki ma charakter odwracalny i zostanie usunieta, obserwuje si¢
szybka normalizacje stezenia bilirubiny w surowicy krwi, natomiast zétte zabarwienie skory ustgpuje
znacznie wolniej.[3]

Swiad skéry

Swiad skory jest najczestszym i najbardziej niepokojacym objawem chordb watroby i drég zétciowych. Moze
przyjmowac charakter przemijajacy badz dtugotrwaty, o r6znym nat¢zeniu, od tagodnego do uporczywego,
pogarszajacego komfort i jako$¢ zycia. W przypadku wystgpienia $wigdu, w diagnostyce roznicowej nalezy
bra¢ pod uwage przede wszystkim schorzenia przebiegajace z zastojem zolci, tj. pierwotne stwardniajace
zapalenie drog zotciowych, kamic¢ zotciowa przewodows, a w przypadku ci¢zarnych — cholestazg cigzowa.

W chorobach watroby $wigd ma charakter uogo6lniony, z tendencja do najwigkszego nasilenia w obrgbie
konczyn gornych i stop.[4] Patofizjologiczne podstawy $wigdu nie sg w pelni rozwiktane. Uwaza sig, Ze
zasadniczg jego przyczyne stanowi wzrost stezenia we krwi kwasow zotciowych, ich soli oraz wysokie



stezenie bilirubiny. Tezg¢ t¢ potwierdza regresja dolegliwosci zglaszanych przez chorych po wiaczeniu
do leczenia zywic chelatujacych kwasy zotciowe i wycofanie si¢ Swigdu po dilatacji krytycznego zwezenia
lub odbarczenia drog zotciowych uchorych zkamica przewodowa.[5] Jednak nie wszyscy pacjenci
z wysokimi stgzeniami kwasoéw zotciowych iich soli zglaszaja skargi na §wiad skory. Ponadto u wielu
chorych nie obserwuje si¢ oczekiwanej odpowiedzi na zastosowane zywice wigzace kwasy zolciowe,
a stezenie soli kwaséw zolciowych u czesci pacjentow nie wptywa na intensywno$¢ swiadu.[6] Wydaje sie,
ze etiologia $wiadu jest wieloczynnikowa, a sole kwasow zolciowych stanowig jedno z ogniw, ktére po
polaczeniu z innymi czynnikami poteguje ten nieprzyjemny objaw. Swiad zwigzany z chorobami watroby jest
do$¢ oporny na leczenie. Sole wigzace kwasy zotciowe, takie jak cholestyramina, stanowig zasadniczg metode
leczenia. Do innych opcji terapeutycznych nalezy m.in. antagonista receptora opioidowego nalokson,
antybiotyk ryfampicyna oraz plazmafereza. W rzadkich przypadkach uporczywy $wiad u pacjentow
Z przewlekla choroba watroby moze by¢ wskazaniem do przeszczepienia watroby, nawet jesli funkcja
syntetyczna tego narzadu jest zachowana.[7]

Zmiany naczyniowe

Pajaczki naczyniowe

Fot. 1. Pajaczek naczyniowy.

Pajaczki naczyniowe (ang. spider naevi) tworza poszerzone tgtniczki skorne przypominajace wygladem
pajaka (fot. 1). Sg one zbudowane z czgsci centralnej otoczonej promieniscie rozchodzaca si¢ siecig kretych
kapilar. Ich rozmiary wahaja si¢ od kilku milimetrow nawet do kilku centymetrow. W przypadku duzych
zmian mozna zauwazy¢ wypuklo$¢ w cze$ci srodkowej, z delikatnym tetnieniem. Ucisnigeie pajaczka
powoduje odpltyw krwi i chwilowe jego zniknigcie, natomiast po zwolnieniu ucisku zmiana wypetnia si¢
ponownie krwig i staje si¢ dobrze widoczna. Pajaczki lokalizujg si¢ najczesciej na Szyi, ramionach i klatce
piersiowej. Obecnos¢ licznych zmian $wiadczy o nadci$nieniu wrotnym i wskazuje na wysokie ryzyko
wystepowania zylakow przetyku. Ponadto zaobserwowano, ze duza ich liczba jest klinicznym wyktadnikiem
zespotu watrobowo-ptucnego. Uwaza si¢, ze do rozwoju tego typu zmian naczyniowych przyczynia si¢
podwyzszone stezenie estrogenow. Teze t¢ potwierdza fakt, Ze tworzenie pajaczkéw naczyniowych wystepuje
takze w czasie cigzy 1podczas estrogenowej terapii zastepczej[8], nie tylko w marskosci. Obecnosc
pajaczkow u dorostych powinna by¢ przestanka do poszukiwania choroby watroby. Regresja choroby lub
przeszczepienie watroby prowadzi do zaniku pajaczkow.[9]
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Rumien dloni

Fot. 2. Rumien dloni.

Rumien dloni (tac. erythema palmare) jest to zaczerwienienie kt¢bu lub ki¢bika dtoni wystepujace u okoto 75
proc. pacjentow z marskoscig watroby (fot. 2). Mimo ze intensywno$¢ zabarwienia koreluje ze stanem
czynno$ciowym watroby, to jednak rumien nie jest objawem swoistym wytacznie dla marskosci. Zmiana ta
moze wystapi¢ takze w przebiegu nadczynnosci tarczycy, choroby reumatycznej, gruzlicy, kolagenoz,
nowotwordw ztosliwych, jak rowniez u zdrowych kobiet cigzarnych. Jego przyczyna jest czynne przekrwienie
dtoni spowodowane obwodowa wazodilatacja tetnicza. Dlonie pacjentow z marskoscia watroby sg zazwyczaj
nadmiernie ucieplone. Rumieniowi dloni moze towarzyszy¢ takze rumien podeszwowej powierzchni stop
(tac. erythema plantare).

Inne zmiany naczyniowe

Fot. 3. Objaw poszerzonych naczyn kragzenia obocznego u pacjenta z marskoscig watroby.

Do innych zmian naczyniowych u chorych z przewlektymi chorobami watroby i przebudowa marska naleza
poszerzenia naczyn zylnych powlok brzusznych. Poszerzenie tych naczyn jest wyrazem nadci$nienia
w uktadzie wrotnym i wytworzenia krazenia obocznego. Zazwyczaj naczynia zylne przybieraja ksztalt
zylakowatych powr6ézkow dobrze widocznych przez skére okolicy brzucha (fot. 3). Szczegdlnym rodzajem
krazenia obocznego jest tzw. glowa Meduzy (tac. caput medusae). Nazwa pochodzi od mitologicznej Meduzy,
ktorej wlosy bogini Atena zmienita w pelzajace weze. Klinicznie u chorego z marskoscig itym typem
zaburzen naczyniowych obserwuje si¢ obecnos¢ licznych, kretych naczyn, ktére rozchodzg si¢ promieniscie
od okolicy pepka. Warunkiem powstania caput medusae jest rekanalizacja zyty pepkowej, ktora po okresie
zycia ptodowego ulega trwatemu zamknigciu. U czg$ci chorych obecne sg na skorze drobne wybroczyny,
bedace konsekwencjg kruchosci naczyn lub niedoboréw czynnikow krzepnigcia.[10]
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ZoMaki i zmiany pigmentacji skory

Fot. 4. K¢pki zotte powiek u chorej z pierwotng marskoscig zo6tciowa watroby.

Przewlekte choroby watroby moga prowadzi¢ do roznych form wtérnych dyslipoproteinemii. Najczesciej jest
to hipertriglicerydemia z niskim st¢zeniem lipoprotein o duzej gestosci (HDL). Skorng manifestacjg¢ zaburzen
lipidowych w tej grupie pacjentow stanowig zottaki. Jest to migkka grudka o zéttawym zabarwieniu, z reguty
lokalizujaca si¢ w okolicy powiek (fot. 4). Choroba, w ktorej najczesciej obserwuje si¢ tego typu zmiany, jest
pierwotna marsko$¢ zotciowa watroby (ang. primary biliary cirrhosis, PBC).[11] Do innych zmian skornych
u chorych z przewlektymi chorobami watroby nalezg zaburzenia rozmieszczenia pigmentu. Przebarwienia
moga koncentrowac si¢ w okolicy ust, oczu i grzbietowych powierzchni dtoni, szczegdlnie w obszarach ciata
narazonych na nastonecznienie. U pacjentow z hemochromatoza powszechnie rozwija si¢ metaliczne,
bragzowe przebarwienie skory spowodowane zwigkszong produkcja melaniny oraz gromadzeniem
hemosyderyny w skorze. W przypadku 20 proc. chorych z hemochromatozg stwierdza si¢ takze nadmierng
pigmentacje btony §luzowej policzkow i spojowek.[12]

Nieprawidlowosci przydatkéw skory i zmiany hormonalne

Fot. 5. Ginekomastia.

Fot. 6. Rozstepy skory u chorej z marsko$cig watroby.
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Przewlekta choroba watroby moze prowadzi¢ do utraty owlosienia, gtdéwnie w okolicy przedramion, pach
I wloséw tonowych uobu pici. Megzezyzni obserwuja spadek tempa wzrostu zarostu natwarzy,
a przerzedzeniu owlosienia okolicy fonowej towarzyszy utrata libido, zanik jader i powigekszenie gruczotow
sutkowych — ginekomastia (fot. 5). Osoby z chorobg alkoholowa oprocz ww. zmian mogg rozwingc¢ zespot
pseudo-Cushinga, charakteryzujacy si¢ otyloscig brzuszna, twarza w ksztalcie ksiezyca, zanikami migéni oraz
rozstgpami na skorze brzucha (fot. 6).
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Fot. 7. Ptytki paznokciowe u chorego z marskoscig watroby.

Zmiany paznokci w przebiegu marskosci obejmuja uwypuklanie si¢ i zgrubienie ptytki paznokciowej,
podtuzne jej bruzdowanie i biate zabarwienie proksymalnej czesci plytki (fot. 7). [13] Po wielu latach trwania
choroby ptytka przyjmuje ksztatt szkietka zegarkowego. U pacjentow z chorobag Wilsona ptytka paznokciowa
moze przyjac niebieskawy odcien.

Zmiany skorne charakterystyczne dla okreslonych schorzen
watroby

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Fot. 8. Rumien guzowaty.

U okoto 10 proc. pacjentow z wirusowym zapaleniem watroby typu B (WZW B) wystepuje pokrzywka
I obrzgk naczynioruchowy. Objawy sa spowodowane krazacymi we krwi kompleksami immunologicznymi.
Zmiany skorne moga przybiera¢ rozne natezenie, od zwiewnych, samoograniczajacych @ sie,
do zaawansowanych, przebiegajacych z goraczka, ztym samopoczuciem ibolami stawow.[14] W czeSci
przypadkdw wiodaca manifestacjg skorng jest rumien wielopostaciowy lub rumien guzowaty (fot. 8).
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Do innych zmian skornych wystepujacych u chorych z WZW B nalezg: guzkowe zapalenie tetnic (20 proc.
chorych), zapalenie naczyn zwigzane z krioglobulinemia (15 proc. chorych), liszaj ptaski, rumien
obraczkowaty 1 piodermia wrzodziejaca.[15,16]

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Jednym z czestszych powiktan wirusowego zapalenia watroby typu C jest krioglobulinemia.

Fot. 9. Marwica dystalnych paliczkoéw u chorego z krioglobulinemig w przebiegu zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C.

Krioglobuliny sa nieprawidtowymi przeciwciatami o budowie mono- lub poliklonalnej, tworzacymi
kompleksy immunologiczne, ktére ulegaja precypitacji w temperaturach nizszych od prawidlowe;j
temperatury ciata. Krazace kompleksy powoduja zapalenie drobnych naczyn, gtownie konczyn gérnych
i dolnych, oraz mogg wywotywac¢ martwice skory i tkanki podskornej dystalnych paliczkow dtoni i stop (fot.
9).[17] Podobnie jak w przypadku WZW B, zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C sprzyja rozwojowi
guzkowego zapalenia tetnic.[18] Metaanaliza wykonana przez Lodiego i wsp. wykazala, ze istnieje
podwyzszone ryzyko wystgpienia liszaja ptaskiego u pacjentow zakazonych WZW C.[19] Z tego wzgledu
u wszystkich chorych z liszajem ptaskim nalezy rozwazy¢ wykonanie badan wykluczajacych zakazenie tym
wirusem.

Inne wirusowe zapalenia watroby

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu D moze powodowac objawy skorne podobne do tych, jakie
obserwuje si¢ uchorych zzakazeniem WZW B. Wirusowe zapalenia watroby typu E, F i G naog6t
przebiegaja tagodnie i rzadko wywoluja objawy dermatologiczne.

Pierwotna marskos$¢ zolciowa watroby

PBC zaliczana jest do krggu chorob o podtozu autoimmunizacji, na ktorg w 80 proc. zapadaja kobiety. W

przypadkach o typowym przebiegu obraz kliniczny manifestuje si¢ przewleklym zmeczeniem, zottaczka
I Swigdem skory. Wtorne zaburzenia lipidowe prowadza do wystgpienia zottakow zlokalizowanych


https://podyplomie.pl/publish/system/pub_assets/files/19286/medium_Rycina_09_opt.jpeg

na powiekach i przedramionach. U blisko 13 proc. chorych obserwuje si¢ przebarwienia skory w postaci
brazowych plam, zlokalizowanych gtownie na grzbietowej powierzchni dtoni, twarzy i tutowiu.[20]

Hemochromatoza

Jest to schorzenie wielouktadowe, ktorego istota polega na nadmiernym gromadzeniu zelaza W r6znych
tkankach. Do narzadow szczeg6lnie zagrozonych uszkodzeniem spowodowanym przetadowaniem zelaza
naleza: watroba, migsien sercowy, trzustka i przysadka mézgowa. Dominujace objawy kliniczne obejmuja
nadmierng pigmentacj¢ skory, cukrzyce, bole stawow, zapalenie, anastgpnie marsko$¢é watroby
I niewydolnos¢ serca.[21] Przebarwienia skory sg bardziej intensywne w miejscach narazenia na dziatanie
promieni stonecznych, poniewaz depozycja zelaza w skoérze jest silnym stymulatorem melanocytow,
zwigkszajacym produkcj¢ melaniny, a promienie sloneczne poteguja ten efekt. Przebarwienia przybieraja
szary lub bragzowy odcien, co przy wspotwystepowaniu nieprawidlowosci w gospodarce weglowodanowej
sktonito do wprowadzenia nazwy ,,bragzowej cukrzycy” (tac. diabetes bronze). U czesci chorych dochodzi
do rozwoju zmian skornych podobnych do suchych rybich tusek (tac. ichthyosis), wspotwystepujacych
zazwyczaj z koilonychig ptytki paznokciowej.Doktadna patogeneza tego zaburzenia nie zostata wyjasniona.
Leczenie powodujace obnizenie st¢zenia zelaza prowadzi do stosunkowo szybkiej regresji ichtiozy, natomiast
nieprawidlowosci pigmentacji wycofuja si¢ znacznie wolniej.[22]

Alkoholowa marskos¢ watroby

Przewlekle naduzywanie alkoholu jest uznawane za jedna z glownych przyczyn marskosci watroby
prowadzacej do schylkowej niewydolnosci tego narzadu. Wywiad idokladne badanie fizykalne,
ze szczegOlnym uwzglednieniem zmian skornych, stanowia bardzo istotne wskazowki diagnostyczne. U
ponad 70 proc. chorych z marsko$cig alkoholowa stwierdza si¢ obecno$¢ pajaczkow naczyniowych, rumienia
dtoniowego i przykurczu Dupuytrena (fot. 10).[8]

Fot. 10. Przykurcz Dupuytrena u chorego alkoholowg chorobg watroby.

Skoéra chorego z marskoscig watroby jest sucha i pomarszczona, a na jej powierzchni sg obecne rozgateziajace
si¢ teleangiektazje. Z uwagi na charakterystyczny wyglad zmian, przypominajacych papier wykorzystywany
do produkcji banknotow, ten rodzaj nieprawidlowosci jest okreslany mianem skory banknotowej (ang. paper
money skin). Najczesciej obserwuje si¢ ja na Szyi, klatce piersiowej, plecach i dtoniach.[23] Nalezy takze
nadmieni¢, iz nabyty niedobor cynku u pacjentow z alkoholowg chorobg watroby moze manifestowac si¢ jako
egzema w okolicach tutowia, koficzyn gornych i dolnych. Ponadto moze pojawié si¢ zapalenie warg, utrata
wlosoéw oraz nadzerki w okolicach odbytu i narzadow ptciowych.
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Nowotwory watroby

Zmiany skoérne sg rzadko spotykane u chorych zrakiem watrobowokomérkowym (ang. hepatocellular
carcinoma, HCC). Przerzuty HCC do skory manifestujg si¢ jako pojedyncze lub mnogie bezbolesne,
czerwono-sinawe guzki. Jednak zmiany tego typu wystepuja rzadko i sg obecne zaledwie ul do 5 proc.
chorych.[24,25] Istniejg ~ w piSmiennictwie pojedyncze opisy przypadkow chorych zrakiem
watrobowokomoérkowym powstatym na podlozu przewlektego WZW B i wspdtistniejagcym  zapaleniem
skérno-mig$niowym.[26] Innymi guzami nowotworowymi lokalizowanymi w watrobie, mogacymi dawaé
przerzuty skorne, sg leiomyosarcoma, sarcomatoid carcinoma i hemangioendothelioma.[27-29]
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