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Rumien w ksztaicie motyla

na twarzy

Opis przypadku

3

-letnia, ogolnie zdrowa kobieta, zostata przyjeta do Klintki Dermatologii z powodu nasilonego rumie-
nia o ksztalcie motyla zlokalizowanego na twarzy. Pierwsze zmiany, w postaci pojedynczych czerwonych

grudek i rumieni, pojawily si¢ okolo 6 lat temu. Poczqtkowo pacjentka byla leczona ambulatoryjnie za pomocq
masci 1 kremow z RortyRosteroidami, po ktorych objawy dosc szybko ustepowaly. Po kilku miesigcach takiej te-
rapu zaobserwowala jednak nasilenie zmian, pojawily sig krosty oraz grudki na podtozu rumieniowym i dos¢
liczne teleangiektazje. W terapii ogolnej zastosowano tetracykling 1 metronidazol, lecz nie uzyskano catkowite-
go ustgpienia smian.

Pacjentka zglasza zaostrzenie objawow pod wplywem emocyi, po spozyciu czekolady 1 ostrych potraw oraz
po ekspozycyi na storice. Rumien obserwowany przy prayjeciu na oddziat utrgymuge si¢ od 3 lat.

W trakcie hospitalizacyi wykonano wiele badan dodatkowych. W badaniu histopatologicznym zmiany skor-
nej obserwowano sciericzaly wygtadzony naskorek, niezmieniong warstwe podstawng, wyragne rogowacenie
mieszkow wlosowych i przerost gruczotow tojowych. Widoczne byly takze nacieki zapalne wystepujgce w sku-
piskach w otoczeniu mieszkow wlosowych i malych naczyn w gornych partiach skory. Przeciwciata przeciwjg-
drowe ANA stwierdzono w mianie granicznym, w zeskrobinach z naskorka twarzy wykryto Demodex follicu-
lorum. Objaw diaskopii byt ujemny, stezenie biatka C-reaktywnego podwyzszone (13,1 mg/l). Proby swietlne

nie wykazaly nadwrazliwosci na swiatlo, a stezenie skladowych dopetniacza pozostawato w normie.

Pytania (moze by¢ wigcej niz jedna
prawidtowa odpowiedz):
1. W przedstawionym przypadku nalezy rozpoznac:
a) tuszczyce zwykig
b) Tradzik rozowaty
¢) Toczen ukfadowy
d) Roze

2. W tuszczycy zwyktej:
a) Zmiany czesto sg zlokalizowane na skorze twarzy
b) Zmiany rumieniowe maja ksztatt motyla
¢) Podstawowymi zmianami sg zywoczerwone grudki
ze srebrzyst tuska na powierzchni
d) Zmiany chorobowe nasilajg sie pod wptywem $wiatta
stonecznego

3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tradziku
rézowatego:
a) Jest chorobg przewlekig i nawrotowa, w ktorej zmiany

chorobowe powstajg miedzy innymi na podtozu zmian
naczynioruchowych

b) W jego przebiegu moze dojs¢ do zapalenia brzegow
powiek, spojowek i rogowki

¢) Wsrdd czynnikdw etiologicznych nalezy brac¢ pod uwa-
ge drozdzaki z rodziny Pityrosporium, zakazenie Demo-
dex folliculorum oraz Helicobacter pylori

d) Czesto wystepuje u dzieci

4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rinophyma:
a) To przerost gruczotdw tojowych na skorze nosa u mez-
czyzn w przebiegu tradziku rozowatego
b) To objaw tuszczycy zwyklej
¢) NajczeSciej wystepuje u kobiet po 60. r.z.
d) W terapii rinophyma wskazane jest Scinanie nozem
elektrycznym (dermabrazja)

5. W leczeniu tradziku rozowatego stosuje sie:
a) Kortykosteroidy ogdlnie
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b) Metotreksat
c) Tetracykliny, erytromycyne, metronidazol, izotretynoine doustnie

d) Miejscowo: zele, pasty, kremy z metronidazolem, kremy przeciwgrzybicze,

masci z pimekrolimusem

6. W przedstawionym przypadku mozna podejrzewacé toczen uktadowy,
poniewaz:
a) Zmiany na twarzy majg charakterystyczny ksztatt motyla
b) Nie wystepuja objawy ogdlne
¢) Pacjentka zgtasza nadwrazliwo$¢ na $wiatto stoneczne
d) Wystepuja charakterystyczne dla tocznia grudki i krosty na podtozu
rumieniowym

7. Do kryteriow rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego wg
American College of Rheumatology naleza:

a) Niedokrwisto$¢, limfopenia, trombocytopenia

b) Nadwrazliwo$¢ na $wiatfo stoneczne

c) Zapalenie optucnej (pleuritis), zapalenie osierdzia (pericarditis)

d) Bole stawow
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8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rézy:
a) To choroba o etiologii gronkowcowej
b) To choroba o etiologii paciorkowcowej
c) Zmiany chorobowe czgsto lokalizujg sie na twarzy i podudziach
d) Zmianom skornym towarzyszy wysoka goraczka: 39-40°C

9. W leczeniu rozy nalezy stosowac:
a) Penicyliny
b) Kortykosteroidy migjscowo
c) Cefalosporyny
d) Kwas azelainowy miejscowo

10. Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA — anti-nuclear antibodies)
w niskim badz granicznym mianie moga wystepowac:

a) W chorobach wirusowych

b) W zakazeniach bakteryjnych

c¢) W zapaleniach watroby i tarczycy

d) Tylko w toczniu uktadowym
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Przedstawiony przypadek prezentuje bardzo rzadkg chorobe: za-
palenie ciaggfe krostkowe skory palcéw (acrodermatitis continua
suppurativa). Po raz pierwszy zostata opisana w 1888 r. przez
Crockera, a nastepnie w 1890 r. przez Hallopeau. Z tego tez po-
wodu czesto uzywana jest nazwa acrodermatitis continua Hal-
lopeau. Choroba jest czesto interpretowana jako wariant tuszczy-
cy krostkowej rak i stdp, chociaz wielu podkresla odrebnos¢ tej
jednostki. Acrodermatitis continua suppurativa to przewlekta
dermatoza zapalna charakteryzujaca sie wystepowaniem jatowych
krost na podtozu rumieniowym. Najczesciej zmiany skorne s3 zlo-
kalizowane na dystalnych czesciach konczyn goérnych i dolnych.
Zazwyczaj poczatkowo zmiany wystepujg asymetrycznie i zloka-
lizowane sg na 2-5 palcach obu konczyn. Przebieg choroby mo-
ze by¢ bardzo réznorodny. Moze dochodzi¢ do wysiewu zmian
w obrebie tych samych palcéw lub do zajmowania nowych.
Rzadko dochodzi do rozprzestrzeniania sie zmian na pozostafe ob-
szary ciata. Schorzenie zazwyczaj wystepuje u dorostych, aczkol-
wiek opisano réwniez przypadki u dzieci. Czesciej chorujg kobie-
ty. Etiologia schorzenia nie zostata poznana. Zauwazono, ze
wysiew pierwszych zmian bywa prowokowany miejscowym zaka-
zeniem lub mechanicznym uszkodzeniem naskorka. Jest to podob-
ne do zjawiska Kdbnera wystepujacego w tuszczycy. Choroba naj-
czesciej nie daje wiekszych dolegliwosci bdlowych, aczkolwiek
pacjenci zgtaszaja Swiad i pieczenie w obrebie zmian. Powiktaniem
choroby jest postepujace niszczenie ptytek paznokciowych. Na
koricowym etapie moze dochodzi¢ nawet do oddzielania sig ptyt-

ki paznokcia od fozyska na wolnym brzegu i po bokach (onycho-
lizy). Mimo ze choroba wystepuje wyjatkowo rzadko, ze wzgledu
na dosy¢ typowy obraz kliniczny zwykle nie stwarza wiekszych pro-
bleméw diagnostycznych. Na jej poczatkowym etapie w diagno-
styce roznicowej nalezy wzig¢ pod uwage fuszczyce zwykta, wy-
prysk dfoni i stép oraz niedobdr cynku. Leczenie acrodermatitis
continua suppurativa jest zazwyczaj bardzo trudne. Najczesciej
nie udaje sie uzyskac satysfakcjonujacej poprawy w wyniku sto-
sowania wytgcznie leczenia miejscowego. W pismiennictwie me-
dycznym mozna jednak znalez¢ coraz wiecej doniesien o skutecz-
nym leczeniu miejscowym przy uzyciu 0,1% masci z takrolimusem
lub 0,005% kalcypotriolem w postaci masci lub kremu albo po-
taczenia tych terapii. Dobre efekty uzyskuje sie réwniez w wyni-
ku zastosowania fotochemioterapii (PUVA). W leczeniu ogdinym
stosuje sie metotreksat, kortykosteroidy, dapson, kolchicyne, te-
tracykline lub kombinacje wymienionych lekéw. Nie ma okreslo-
nych schematéw leczniczych dla acrodermatitis continua Hallo-
peau. Wybdr terapii zalezy od wieku i ogélnego stanu zdrowia
pacjenta, a takze od do$wiadczen osrodka leczacego.
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