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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Erytrodermia (złuszczające zapalenie skóry) to ostry,
uogólniony stan zapalny skóry, który obejmuje przynajmniej 90% jej
powierzchni. Cechuje się różnym typem oraz stopniem złuszczania,
świądem i często stanowi poważne zagrożenie życia. Głównymi przy-
czynami erytrodermii są: łuszczyca, atopowe zapalenie skóry, reakcje
polekowe, ziarniniak grzybiasty i łupież czerwony mieszkowy. Erytro-
dermia łuszczycowa jest klasyfikowana jako tzw. erytrodermia wtórna.
Może się ona rozwinąć spontanicznie lub dużo częściej jest wynikiem
nieodpowiedniego leczenia, zwłaszcza kortykosteroidami ogólnie.
Cel pracy. Przedstawienie działań niepożądanych po doustnym zasto-
sowaniu kortykosteroidów u pacjentki chorującej na łuszczycę.
Opis przypadku. Kobieta 36-letnia, chorująca na łuszczycę zwykłą od
7 lat została przyjęta do Kliniki Dermatologii w marcu 2011 roku
z powodu zmian skórnych o charakterze erytrodermii. Pacjentkę przez
miesiąc leczono w trybie ambulatoryjnym ogólnie kortykosteroidami,
a 3 tygodnie po ich odstawieniu wystąpił gwałtowny wysiew łuszczy-
cy. Przy przyjęciu obserwowano zlewny stan zapalny skóry całego cia-
ła, z obfitym złuszczaniem oraz świądem. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono wzrost wartości wykładników stanu
zapalnego. Zastosowano łączoną terapię lekami immunosupresyjnymi
i preparatami zewnętrznymi, uzyskując regresję zmian skórnych i nor-
malizację wyników badań laboratoryjnych.
Wnioski. Łuszczyca jest jedną z najczęstszych przyczyn erytrodermii
u osób dorosłych. Mimo że w naszej szerokości geograficznej choroba
ta dotyczy około 2% populacji i wiedza na temat jej leczenia powinna
być powszechna, dotąd zdarzają się przypadki zastosowania kortyko-
steroidów ogólnie u osób z łuszczycą w terapii zarówno choroby pod-
stawowej, jak i chorób towarzyszących.

ABSTRACT

Introduction. Erythroderma (exfoliative dermatitis) is an acute, gener-
alized inflammation of the skin, which affects at least 90% of its surface.
It is a life threatening illness in the course of which various types and
degrees of scaling and itching are observed. The main causes of ery-
throderma are psoriasis, atopic dermatitis, drug reactions, mycosis fun-
goides and pityriasis rubra pilaris. Psoriatic erythroderma is classified
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WPROWADZENIE

Erytrodermia (złuszczające zapalenie skóry) to
ostry, uogólniony stan zapalny skóry, który obejmu-
je przynajmniej 90% jej powierzchni [1–3]. Cechuje
się ona różnym typem oraz stopniem złuszczania
i często przebiega w sposób piorunujący, stanowiąc
poważne zagrożenie życia [3, 4]. Głównymi przy-
czynami erytrodermii są: łuszczyca, atopowe zapale-
nie skóry (około 50% przypadków), reakcje poleko-
we oraz ziarniniak grzybiasty (odpowiednio około
25% i 10%). W przypadku łuszczycy można mówić
najczęściej o erytrodermii wtórnej, będącej następ-
stwem znacznego nasilenia i rozprzestrzenienia się
już istniejących zmian skórnych. Stan ten z reguły
jest wynikiem agresywnego leczenia zewnętrznego,
zbyt intensywnej fototerapii lub też skutkiem stoso-
wania kortykosteroidów ogólnie. Należy jednak
wspomnieć, że wśród wielu postaci klinicznych
łuszczycy wyodrębnia się łuszczycę erytrodermicz-
ną. Powinna być ona wówczas klasyfikowana jako
erytrodermia pierwotna, którą można również roz-
poznać w przebiegu ziarniniaka grzybiastego i osut-
ki polekowej, ponieważ zmiany rozwijają się w obrę-
bie prawidłowej, zdrowej skóry [2, 5, 6].

Niezależnie od etiologii, wiele aspektów dotyczą-
cych początkowego leczenia złuszczającego zapale-
nia skóry jest zbliżonych. Ustalenie dokładnego roz-
poznania odgrywa istotną rolę w prowadzeniu
optymalnej terapii. Bardzo cenne są informacje uzy-
skane z wywiadu dotyczące współistnienia chorób

dermatologicznych, innych schorzeń ogólnoustrojo-
wych, przyjmowanych przez pacjenta leków (rów-
nież dostępnych bez recepty) i preparatów zioło-
wych [1, 2, 7–9]. Dane te mogą w znaczący sposób
ułatwić ustalenie przyczyny erytrodermii, a także
pomóc w wyborze dalszego jej leczenia, gdyż
w dużym stopniu zależy ono od chorób współistnie-
jących [10].

Niebezpieczeństwo tego stanu chorobowego
wynika z zaburzeń funkcji termoregulacyjnej skóry,
znacznej utraty płynów poprzez parowanie lub
wysięk, utraty białek towarzyszącej niekontrolowa-
nemu złuszczaniu, dysfunkcji bariery ochronnej skó-
ry oraz nierzadko występujących powikłań sercowo-
-naczyniowych, nerkowych i wątrobowych [1, 8, 11,
12]. Ogólne objawy obejmują wzrost wartości
wykładników stanu zapalnego: przyspieszone OB,
zwiększone stężenie białka C-reaktywnego (ang.
C-reactive protein – CRP), leukocytozę i uogólnioną,
raczej odczynową limfadenopatię [1, 13].

Ze względu na liczne powikłania ogólnoustrojo-
we leczenie erytrodermii jest wielokierunkowe.
W początkowym okresie polega ono przede wszyst-
kim na obserwacji i postępowaniu podtrzymującym,
rozumianym jako odstawienie wszystkich leków,
których przyjmowanie nie jest niezbędne, stosowa-
nie obfitych ilości emolientów, właściwe odżywianie
pacjenta i płynoterapia [2, 7, 14]. Z rozwagą należy
stosować środki farmakologiczne ze względu na
możliwość uczulenia na liczne preparaty. Podejrze-
nie współistnienia złośliwego procesu nowotworo-
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as a secondary erythroderma. It may develop spontaneously or more
often as a result of incorrect treatment.
Objective. To present side effects of oral corticosteroids administration
in a patient with psoriasis.
Case report. A 36-year-old woman, suffering from psoriasis for over
7 years, was admitted to the hospital in March 2011 due to exacerbation
of skin lesions up to erythroderma after administration of oral corti-
costeroid therapy. Three weeks after corticosteroids withdrawal, sig-
nificant worsening of the disease was observed. On admission she pre-
sented massive skin inflammation, scaling and itching. Laboratory tests
revealed increased markers of inflammation. The patient was treated
with combined immunosuppressive therapy and topical ointments.
After 3 weeks, significant regression of skin lesions and normalization
of laboratory tests were observed.
Conclusions. Psoriasis is a common cause of erythroderma in adults.
Although in Europe the disease affects about 2% of the population and
knowledge of its treatment should be common, cases of systemic
administration of corticosteroids in patients with psoriasis in the treat-
ment of the underlying disease or of the comorbidities are still being
reported.
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wego z kolei nakazuje ostrożne podejście do leczenia
immunosupresyjnego, np. cyklosporyną A [15, 16].
W przebiegu erytrodermii należy liczyć się również
z bardziej drażniącym działaniem preparatów
zewnętrznych, co może być związane z potencjalnie
znacznie większym ich wchłanianiem [17]. Wspo-
magająco, jako profilaktykę zakażeń, stosuje się
antybiotyki doustnie, zewnętrzne preparaty korty-
kosteroidowe, witaminy i leki przeciwhistaminowe
z uwagi na ich działanie uspokajające, nasenne
i przeciwświądowe. W przypadkach, w których
możliwe jest ustalenie przyczyny, należy wyelimi-
nować czynnik wywołujący, a jeżeli erytrodermia
wiąże się z chorobą podstawową, np. atopowym
zapaleniem skóry lub łuszczycą, leczyć ją w pierw-
szym etapie łagodnie, a następnie w sposób swoisty
[1, 2, 18, 19].

CEL PRACY

Przedstawienie działań niepożądanych po doust-
nym zastosowaniu kortykosteroidów u pacjentki
chorującej na łuszczycę.

OPIS PRZYPADKU

Pod koniec marca 2011 roku do Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii we Wrocławiu zgło-
siła się 36-letnia kobieta z rozpoznaniem erytroder-
mii łuszczycowej. Z wywiadu wiadomo było, że
choruje na łuszczycę zwykłą od 7 lat i schorzenie to
występuje rodzinnie. Pacjentkę przez miesiąc leczo-
no kortykosteroidami z powodu zmian skórnych na
twarzy, odpowiadających prawdopodobnie trądzi-
kowi różowatemu. Po odstawieniu leczenia (przed
około 3 tygodniami) nastąpiło znaczne zaostrzenie
łuszczycy. Przy przyjęciu obserwowano zlewny stan
zapalny skóry całego ciała, któremu towarzyszyło
nasilone, łupieżopodobne złuszczanie oraz świąd
(ryc. 1. A, 2. A, 3. A). W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono przyspieszone OB,
zwiększone stężenie CRP, leukocytozę z limfopenią
oraz podwyższone stężenie D-dimerów. W leczeniu
zastosowano metotreksat (3 iniekcje domięśniowe
w dawkach 20 mg – 10 mg co 7 dni), preparaty kor-
tykosteroidowe miejscowo, a także maści złuszczają-
ce i nawilżające. Ze względu na pogorszenie stanu

Erytrodermia po kortykosteroidach

AA BB

RRyycciinnaa  11..  Zlewny rumień ze złuszczaniem w obrębie tułowia i kończyn (AA) i widoczna poprawa stanu miejscowego po 6 tygodniach
leczenia ogólnego (BB)
FFiigguurree  11..  Generalized redness and scaling of the skin before treatment (AA) and significant improvement of lesions after 6 weeks of systemic
therapy (BB)
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miejscowego w 12. dniu hospitalizacji zdecydowano
o dołączeniu cyklosporyny A w dawce 300 mg/dobę.
Terapię skojarzoną utrzymano i uzyskano stopnio-
wą poprawę kliniczną oraz normalizację wyników
badań laboratoryjnych. Pacjentkę wypisano do
domu w 22. dobie leczenia w stanie ogólnym i miej-
scowym dobrym, z zaleceniami dalszego leczenia

ambulatoryjnego. Zaplanowano jej ponowne zgło-
szenie się do Kliniki za 14 dni w celu oceny efektów
terapii i oznaczenia stężenia cyklosporyny A.
Pacjentka zgłosiła się na wizytę kontrolną w ustalo-
nym terminie. Obserwowano znaczną poprawę sta-
nu skóry po zastosowanym leczeniu (ryc. 1. B, 
2. B, 3. B).
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AA BB

RRyycciinnaa  22..  Złuszczające zapalenie skóry twarzy przed leczeniem (AA) i po leczeniu (BB)
FFiigguurree  22..  Exfoliative dermatitis of the face before (AA) and after treatment (BB)

AA BB

RRyycciinnaa  33..  Zlewne, rumieniowo-obrzękowe wykwity z towarzyszącym złuszczaniem w okolicy stóp przed leczeniem (AA) i po leczeniu (BB)
FFiigguurree  33..  Confluent oedematous and erythematous rash associated with desquamation on the feet before (AA) and after treatment (BB)
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OMÓWIENIE

Łuszczyca jest jedną z najczęstszych przyczyn
uogólnionego stanu zapalnego skóry, który niestety
najczęściej okazuje się wynikiem nieodpowiedniego
leczenia. Mimo powszechnej wiedzy o konieczności
unikania ogólnie podawanych kortykosteroidów
w tej chorobie i ich działaniach niepożądanych
znacznie przewyższających korzyści terapeutyczne
oraz możliwości sprowokowania zaostrzenia zagra-
żającego życiu pacjenta, zdarzają się niestety przy-
padki ich lekkomyślnego stosowania zarówno
w terapii choroby podstawowej, jak i schorzeń towa-
rzyszących.

U przedstawionej pacjentki, zanim trafiła na dyżur
dermatologiczny z rozpoznaniem erytrodermii,
wystąpiły zmiany skórne na twarzy, które w warun-
kach ambulatoryjnych leczono ogólnie kortykostero-
idami. Nie wiadomo, czy były to wykwity łuszczyco-
we, czy – jak sugeruje wywiad – trądzik różowaty.
Nie zmienia to jednak faktu, że w każdej z tych cho-
rób wdrożenie tego typu terapii jest szkodliwe
i w konsekwencji może zagrozić życiu pacjenta.
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