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Opis przypadku
2 4-letni mezczyzna zostat prayjety do Kliniki Dermatologii, Wenerologii 1 Alergologii AM we Wroctawiu w celu diagnostyki i leczenia
zmian skornych. Pierwsze wykwity pojawily sig cztery lata wezesniej w okolicy mostka t mialy charakter licznych drobnych krost i za-
skornikow. W ciggu kilku miesigcy zostala zajeta skora ramion 1 gornej czesci plecow. Z biegiem czasu zaczely pojawiac sig takze zapalne, bo-
lesne guzki. Pacjent byt leczony miejscowymi preparatami zawierajgcymi leki przeciwbakteryjne, bez wyrasnej poprawy. Pogarszajqcy sig stan
skory sktonit prowadzqcego lekarza dermatologa do zastosowania ogolnej terapii izotretynoing w statej dawce 20 mg/24 h. Leczenie trwato
12 miesigcy 1 zostalo zakoriczone przed 10 miesigcami. Zmiany zapalne catkowicie ustqpily. Obecnie pacjent nie prayymuje zadnych lekow.
Na skorze dekoltu, ramion 1 plecow sq widoczne liczne guzowate zmiany koloru sinego o srednicy 0,5-2 cm (ryc.). Zmiany skorne nie powo-
dujq zadnych dolegliwosci subiektywnych, ale sq prayczyng wyraznego obnizenia nastroju pacjenta. W badaniu przedmiotowym poza obec-
noscig zmian skornych nie wykryto nieprawidlowosci, a w badaniach laboratoryjnych — poza nieznacznie zmniejszonym stezeniem cholestero-
lu HDL w surowicy 1 licznymi krysztatami moczanowymi w badaniu ogolnym moczu — nie stwierdzono istotnych odchylen od normy.

Pytania (prawidtowych odpowiedzi moze by¢ kilka)
1. Przebieg choroby i jej obraz kliniczny wskazuja na rozpoznanie: Jc. U ponad potowy chorych wystepuja hiperkalcemia i hiperkalciuria
[Ja. Tradziku odwroconego OJd. Wywiad i lokalizacja zmian umozliwiajg ustalenie rozpoznania bez potrze-
0. Sarkoidu guzowatego by wykonywania badan dodatkowych
CJc. Tradziku bliznowcowego
0d. Ttuszczakow skory 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opisanej choroby:
[Ja. Zmiany powstajg na skutek zaburzen procesu gojenia
2. W opisywanej chorobie zmiany skérne typowo lokalizuja sie: b. Przewaznie powstaje na podtozu tradziku ropowiczego lub skupionego
[Ja. Na narazonych na dziatanie $wiatta powierzchniach ciafa [Cc. Pierwsze zmiany pojawiaja sie najczesciej przed okresem pokwitania
Ob. W okolicach tojotokowych 1d. Stezenie cholesterolu HDL w surowicy koreluje z nasileniem zmian
Clc. Na twarzy, plecach, okolicy przedmostkowej skornych
00d. Niekiedy wytacznie w okolicy karku
6. Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczace przedstawionej choroby:
3. Wskaz charakterystyczne cechy kliniczne omawianych zmian [Ja. Leczenie nie daje pewnosci uzyskania dobrego efektu kosmetycznego
skornych: b. Czesto dochodzi do rozsiewu zmian wioknistych do narzadow wewnetrz-
[Ja. Towarzyszy im powigkszenie obwodowych weztow chfonnych nych — szczegolInie do ptuc
[b. S3 bardzo migkkie w dotyku Jc. Powstawaniu opisywanych zmian skdmych sprzyja draznienie mechanicz-
Cc. Majg gtadkg powierzchnie i sg pozbawione przydatkow skory ne zmian pierwotnych
00d. Nowo powstate sg barwy czerwono-brazowej, z czasem bledng d. Wystepuje tu dodatni objaw diaskopii — zmiany skérne po ucisnigciu
szkietkiem przybierajg zabarwienie palonego cukru
4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki opisanych
zmian skornych: 7. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczace leczenia wyzej wymienionych
[a. Charakterystyczna jest anergia na tuberkuling zmian:
Ob. Towarzyszy im wzrost stezenia cholesterolu HDL w surowicy 2-3-krotnie Ja. Najlepszym sposobem leczenia, obarczonym najmniejszym ryzykiem na-
powyzej normy wrotu, jest chirurgiczne wyciecie zmian
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[J Rycina. Zmiany guzowate o wzmozonej spoistosci i gtadkiej powierzchni, zlokalizowane na skérze torsu i ramion

b, Duza skuteczno$cig cechuje sig terapia kombinowana — ostrzykiwanie
zmian glikokortykosteroidem poprzedzone krioterapig

Cc. Zmiany zawsze ustepujg samoistnie w ciggu 2-6 miesigcy

01d. W celu uzyskania zmigkczenia i czg$ciowej redukcji zmian mozna wyko-
nac ich mezoterapig z zastosowaniem glikokortykosteroidow

8. W obrazie histologicznym zmian obserwuije sig:

[a. Guzki z komdrek nabtonkowatych, bez cech serowacenia

Ob. Fragmenty tkanki ttuszczowej z ogniskowym odczynem histiocytarnym

Jc. Tkanke taczng, gtownie widkna kolagenu, oraz macierz zewnatrzkomarkowg

d. Pasmowaty naciek limfocytarny z komérek matych lub Sredniej wielkosci,
0 mozgoksztattnym jadrze

9. W leczeniu miejscowym obserwowanych u pacjenta zmian mozna
stosowac:

CJa. Cygnoling

Cb. Glikokortykosteroidy

CIc. Opatrunki sylikonowe

d. Laseroterapie

10. W leczeniu ogélnym opisanych zmian skérnych skuteczne sa:
[Ja. Leki przeciwbakteryjne

Cb. Sulfony

Jc. Retinoidy

Jd. Nie ma dobrej metody leczenia ogéinego

Quiz mozna rozwiazaé na stronie http://www.podyplomie.pl/testy lub przestac formularz z odpowiedziami
- zamieszczony na stronie 98 — do redakeji do 31 grudnia 2011 r.

Program Edukacyjny Dermatologia 20/8
— rozwigzanie i komentarz

Przedstawiono przypadek rumienia guzowatego u ci¢zarnej
w przebiegu anginy paciorkowcowej. Rumien guzowaty
(erythema nodosum) wystepuje gléwnie u mtodych osob, 6-krot-
nie czgSciej u kobiet niz u me¢zcezyzn. Etiopatogeneza schorze-
nia pozostaje niewyjasniona. Czynnikami wyzwalajacymi
mogg by¢ zakazenia bakteryjne (szczegdlnie wywolane przez
paciorkowce, Yersinia enterocolitica i pratki gruzlicy), zakaze-
nia wirusowe (m.in. mononukleoza zakazna), grzybice (kok-
cydioidomykoza), zakazenia pasozytnicze (toksoplazmoza), le-
ki (najczesciej sulfonamidy, salicylany, doustne §rodki anty-
koncepcyjne), sarkoidoza (zesp6t Lofgrena), colitis ulcerosa i cho-

roba Crohna oraz cigza. Zmiany na skorze typu rumienia gu-
zowatego mogg wystepowac takze w przebiegu goraczki reu-
matycznej. W duzej czgsci przypadkow czynnik wyzwalajacy
pozostaje nieustalony.!?

Gloéwnym objawem choroby jest wystapienie mnogich, sta-
bo odgraniczonych, kilkucentymetrowych guzow, poczatkowo
bolesnych, barwy zywoczerwonej, ktore z czasem przybierajg
barwe sinoczerwong, brunatng, a nawet zielonkawsg, przypomi-
najac podbiegnigcia krwawe, stad dawny synonim erythema
contusiforme. Zmiany nie ulegajg rozpadowi ani bliznowaceniu,
utrzymuja si¢ od 2 do 6 tygodni. Lokalizujg si¢ na konczynach,
gléwnie po stronie wyprostnej, najczesciej w obrebie podudzi,
rzadziej takze na udach, sporadycznie rowniez w obrebie kon-
czyn gornych. Towarzyszy im podwyzszona (w réznym stop-
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niu) temperatura ciala i bole stawow. Choroba czgsciej wyste-

puje wiosng i jesienig, moze nawraca¢ w kolejnych sezonach.'?

Rumien guzowaty wymaga réznicowania z innymi guzo-
watymi zapalnymi zmianami na koficzynach, takimi jak:'?

* guzkowe zapalenie naczyn (vasculitis nodosa) — guzy glow-
nie po stronie zgieciowej konczyn, mniej bolesne, zazwy-
czaj ulegajg rozpadowi i bliznowaceniu

* guzkowe zapalenie tetnic (polyarteritis nodosa) — bardziej
przewlektly przebieg bez sezonowosci, guzy wzdtuz przebie-
gu tetnic ulegajace rozpadowi, wspolistniejgce inne zmia-
ny skorne, jak osutka wybroczynowa czy sinica siateczko-
wata, czesto objawy ogdlne zwigzane z podobnymi
zmianami t¢tnic narzagdéw wewnetrznych

» zakrzepowe zapalenie zy! powierzchownych — pojedyn-
cze, niesymetryczne ogniska wzdtuz przebiegu zyt, zwykle
wiekszy miejscowy obrzek i gorgczka

* roza (erysipelas) — gwaltowniejszy przebieg i goraczka, za-
zwyczaj pojedyncze, bardziej rozlegte ognisko zapalenia
skory i tkanki podskoérnej, choé kilka blisko lezacych i zle-
wajacych sie guzow w przebiegu rumienia guzowatego mo-
ze przypominac ognisko rozy

* gorgczka reumatyczna — cze$¢ objawow, jak gorgczka czy bo-
le stawow, jest wspolnych, a zmiany typu rumien guzowa-
ty na konczynach moga wspotwystgpowac z goraczka reu-
matyczng i sg zaliczane do kryteriow mniejszych tej
choroby; decydujg inne objawy wedtug kryteriow Jonesa?

* samouszkodzenia — zawsze nalezy bra¢ pod uwage w przypad-
ku objawow rozpadu i mniej typowej lokalizacji, np. na udach

e rozne rzadkie choroby zapalne tkanki podskornej,
np. chtoniak pierwotny skory

* rumien wielopostaciowy w przypadku zmian polekowych,
mozliwe jest naktadanie si¢ obu chorob.

Cigza sprzyja rozwojowi rumienia guzowatego, ktory zali-
czany jest do dermatoz niespecyficznych w cigzy. Wedlug defi-
nicji podanej przez Bombardieri i wsp. w 1977 r.* rumien guzo-
waty ciezarnych (erythema nodosum gravidarum, erythema nodosum
of pregnancy) cechuje si¢ takg samg morfologia i przebiegiem jak
u nieci¢zarnych, ale nie daje si¢ ustali¢ zwiazku miedzy wystapie-
niem choroby a ekspozycja na lek lub zakazeniem. Choroba mo-
ze nawracaC w kolejnych cigzach lub po zastosowaniu antykon-
cepcji hormonalnej. Zgodnie z tg definicjg opisywany przypadek
nie jest klasycznym rumieniem guzowatym ciezarnych, poniewaz
zwigzek z zakazeniem paciorkowcowym pozostaje bezsporny.

Leczenie ogolne zalezy od czynnikéw wywolujacych.
W zakazeniach bakteryjnych stosuje si¢ leczenie przeciwbakte-
ryjne, najlepiej antybiotyki o szerokim spektrum lub celowane
na podstawie posiewow z gardia albo innych stwierdzonych
ognisk zakazenia. W przypadkach powiklan polekowych
konieczne jest odstawienie wywotujacego leku. Objawowo sto-
suje si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne, w ciezkich przy-

padkach kortykosteroidy.* W przypadkach opornych i nawro-
towych mozna stosowac starg metode leczniczg podawania jod-
ku potasu, ktdra ostatnio przezywa renesans. Zazwyczaj stosu-
je si¢ 600-1000 mg/24 h w postaci roztworu wodnego (np. Rp.
Kalium jodatum 10,0 Aquae dest. ad 150,0 — 3 tyzeczki dzien-
nie) przez kilka-kilkanascie tygodni, maksymalnie do 6 miesig-
cy.*¢ Nie zaleca sie podawania jodku potasu w cigzy. Miejsco-
wo stosuje si¢ ichtiol w postaci przymoczek z 2% roztworu lub
10% masci, heparynoidy i steroidy o stabym do umiarkowane-
go dzialaniu przeciwzapalnym (np. prednizolon, maslan hy-
drokortyzonu, flumetazon, flutykazon, mometazon, robiona
0,5-1,0% mas¢ enkortolonowa). Klasyczny rumien guzowaty
ciezarnych nie wymaga leczenia, poza przypadkami przebiega-
jacymi z silnymi dolegliwosciami bolowymi. Z drugiej strony
cigza w duzym stopniu ogranicza mozliwosci terapeutyczne.?
Mimo znacznej bolesnosci duzych stawow w omawianym przy-
padku nie stwierdzono zadnego z giéwnych objawow goraczki
reumatycznej wedtug kryteriow Jonesa, takich jak: zapalenie sta-
wow (nie wyltacznie bol), zapalenie serca, guzki reumatoidalne,
rumief obraczkowaty (brzezny) czy plasawica.’ Pacjentka juz
przed przyjeciem zostata przeleczona amoksycyling z powodu
anginy paciorkowcowej, jednak leczenie trwato tylko przez mi-
nimalny dopuszczalny okres (5 dni), ktéry by¢ moze okazat sie
niewystarczajacy. Ze wzgledu na narastajgce trudnosci w chodze-
niu z powodu bélu stawow zastosowano wstrzykniecia penicy-
liny prokainowej w dawce 1 200 000 j.m./24 h przez 10 dni, po
5 dniach dotgczono hydrokortyzon w dawce 1 x 100-50 mg i.v.
rano. Miejscowo zastosowano oklady z 2% ichtiolu i kortykoste-
roidy (gotowy krem 0,1% maslanu hydrokortyzonu, robiona
0,5% mas¢ enkortolonowa), a po zaobserwowaniu ustepowania
zmian skornych — heparynoid miejscowo (mas¢ zawierajacg he-
paryne i hialuronidaze) zamiast ichtiolu. W trakcie leczenia
obserwowano znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
stopniowe ustepowanie guzow zapalnych i wyrazny spadek la-
boratoryjnych parametrow zapalenia (leukocytoza, OB, CRP).

Prawidlowe odpowiedzi:
1. b, 2. abed, 3. a, 4. abced, 5. abcd, 6. abed, 7. abg, 8. ac, 9. abed, 10. abe

Adres do korespondencji: dr n. med. Piotr Nockowski, Katedra i Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii AM we Wroclawiu, ul. T. Chatubinskiego
1, 50-368 Wroctaw. Tel. (71) 784 23 32, e-mail: pnockows@derm.am.wroc.pl
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