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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Lupiez czerwony mieszkowy (pityriasis rubra pilaris -
PRP) jest przewlekla, klinicznie niejednorodna dermatoza. Wystepuje
u os6b starszych (typ I klasyczny uogoélniony i typ II atypowy) lub
u dzieci (typ Il klasyczny uogélniony, typ IV ograniczony i typ V dzie-
ciecy atypowy). Wsp6lna cecha wszystkich pieciu typéw jest wystepo-
wanie przymieszkowych rogowaciejacych grudek, rumieni i tupiezo-
watych tusek. Typ IV mlodzieficzy ograniczony charakteryzuje sie
obecnoscia plackowatych ognisk o wymienionej wyzej morfologii,
umiejscowionych gtéwnie na tokciach, kolanach i kostkach.

Cel pracy. Przedstawienie 15-letniego chlopca z IV ograniczonym
typem miodzieficzym, PRP w celu ulatwienia rozpoznawania tego ro-
dzaju przypadkéow.

Opis przypadku. U 15-letniego chiopca od 5 lat utrzymywaly sie
wyraznie ograniczone, jasne ogniska rumieniowe z przymieszkowymi
grudkami i biatymi tupiezowatymi luskami gléwnie na tokciach, kola-
nach i kostkach oraz woskowej barwy rogowacenie na dloniach.
Dotychczas chorobe diagnozowano jako luszczyce. Na podstawie obra-
zu klinicznego i histopatologicznego ustalono rozpoznanie PRP typu
IV (mlodzieniczego, ograniczonego). Wiaczono leczenie emolientami
i adapalenem. Chlopiec jest pod obserwacja.

Whnioski. Ogniska rumieniowe z mieszkowymi grudkami, tupiezowa-
ta tuska, umiejscowione na tokciach, kolanach, kostkach nalezy rézni-
cowac przede wszystkim z luszczyca.

ABSTRACT

Introduction. Pityriasis rubra pilaris (PRP) is a heterogeneous group of
disorders that have in common follicular keratotic papules, branny
scales and erythema. Five types of PRP can be distinguished. Types I
and II occur in adults (classical disseminated and atypical form), while
types III-V represent juvenile forms of PRP (classical, circumscribed
and atypical). In type IV juvenile PRP keratotic circumscribed plaques
are located mainly on elbows, knees and ankles.

Objective. To present the case of a 15-year-old boy with juvenile type
1V, limited pityriasis rubra pilaris, to facilitate recognition of such cases.

Case report. The 15-year-old boy has had for five years well-circum-
scribed erythematous plaques with follicular keratotic papules and
pityriasiform scaling located on elbows, knees and ankles. He has been
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diagnosed with psoriasis. The clinical and histopathological findings
were consistent with a diagnosis of type IV pityriasis rubra pilaris. We
began the treatment with emollients and adapalene. The boy was
under observation.

Conclusions. Pityriasis rubra pilaris like lesions on elbows and knees
should be differentiated with psoriasis.

WPROWADZENIE

Lupiez czerwony mieszkowy (pityriasis rubra pila-
ris - PRP) jest rzadka, niejednorodna grupa dermatoz
o nieznanej etiologii. Ich wspélna cecha sa ogniska
przymieszkowych grudek, rumieni barwy pomaran-
czowoczerwonej i tupiezowate zluszczanie [1-3].
PRP jest choroba nabyta, opisywano pojedyncze
przypadki rodzinne [4]. Wystepuja trzy szczyty
zachorowan: w wieku 0-10, 11-19 i 40-60 lat [5].
Znajduje to odzwierciedlenie w klasyfikacji tej grupy
chorych. U dorostych obserwuje sie dwa typy PRP:
I klasyczny (najczestszy) i II atypowy. Dzieciece
odmiany to typ III klasyczny (ze zmianami jak
u dorostych), typ IV ograniczony i typ V dzieciecy
atypowy. Od niedawna zaczeto rozpoznawac typ VI
zwigzany z zakazeniem HIV [6].

Rozpoznanie IV typu PRP opiera si¢ wytacznie
na obrazie klinicznym i histopatologicznym, ktéry
nie ma cech znamiennosci, ale pozwala na réznico-
wanie z innymi dermatozami, co wazne - z tuszczy-
ca. W PRP warstwa rogowa nie zawiera mikroropni
Munro, natomiast wystepuja czopy rogowe w miesz-
kach wlosowych, hipergranuloza i nieregularny roz-
rost naskoérka [7]. Klinicznie PRP wyrdznia sie
innym typem zluszczania (brakiem objawu $wiecy
stearynowej) i obecnoscig rogowych grudek przy-
mieszkowych na podtozu delikatnego rumienia.

Lupiez czerwony mieszkowy o typowych obja-
wach klinicznych, przy wykorzystaniu badania
histopatologicznego, moze by¢ bez trudu rozpozna-
wany. Konieczna jest jednak znajomos¢ tej jednostki
chorobowe;j.

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku chorego z IV typem
PRP.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 15, uczen, zglosit sie do Poradni Der-
matologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w pazdzierniku 2011 roku z powodu zmian skor-
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nych zlokalizowanych na tokciach, kolanach, tuto-
wiu, dloniach, stopach i kostkach bocznych. Nie
podawat choréb przebytych z wyjatkiem choréb
zakaznych wieku dzieciecego. Nie przyjmowal
lekéw na state. Pierwsze zmiany skérne pojawity sie
5 lat temu. Poczatkowo byly to jedynie ogniska nad
stawami kolanowymi i tokciowymi. Po 2 latach
trwania choroby dolaczyly sie zmiany w obrebie
dloni, podeszew, kostek bocznych i pojedyncze na
tulowiu. Pacjent byl leczony wylacznie miejscowo
masciami z mocznikiem, glikokortykosteroidami
oraz emolientami. Zmiany skoérne nigdy nie ulegty
remisji.

W chwili badania stwierdzono nad stawami
dobrze odgraniczone ogniska stabo nasilonego rumie-
nia z obecnoscia przymieszkowych rogowych grudek
oraz bialawych, otrebiastych lusek (ryc. 1., 2.). Kilka
rumieniowych, tuszczacych sie ognisk bez rogowych
grudek mozna bylo zaobserwowaé na tulowiu
i w okolicy kostek. Na dtoniach i podeszwach obec-
ne byly zrogowacenia woskowej barwy.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono roz-
roéniety akantotycznie naskérek pokryty pogrubiala
warstwa rogowa, odcinkowo parakeratotyczna,
zalegajaca w ujsciach mieszkéw wlosowych, bez
skupieri neutrofili. W skoérze wtasciwej zaobserwo-
wano skape nacieki limfoidalne wokétnaczyniowe

(ryc. 3.).

Rycina |. Ograniczone ogniska rumieniowe z grudkami rogowymi
na kolanach

Figure |. Circumscribed erythema with hyperkeratotic papules on
knees
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Rycina 2. Zmiany na tokciu sugerujace tuszczyce
Figure 2. Lesions on elbow suggesting psoriasis

) S

Rycina 3. Obraz histopatologiczny. Naskérek rozroéniety akantotycz-
nie. Pogrubiafa warstwa rogowa z czopami rogowymi w ujsciach
mieszkdw wiosowych. Skape nacieki limfoidalne w skérze wiasciwej
Figure 3. Histopathological findings. Acanthotic epidermis. Thickened
corneum layer with keratotic plugs in follicle openings. Scarce lym-
phocytic infiltrates in the dermis

W innych badaniach, takich jak wymaz z jamy
nosowej, morfologia krwi oraz ASO, nie stwierdzo-
no zadnych odchyleni od stanu prawidlowego.

Na podstawie obrazu klinicznego i histopato-
logicznego rozpoznano PRP, typ IV milodzieniczy.
Zastosowano leczenie miejscowe mascia z moczni-
kiem i adapalenem. W ciggu 6 miesiecy nie uzyska-
no poprawy klinicznej. Obecnie zalecono leczenie
miejscowe tazarotenem oraz krem z mocznikiem
i kwasem mlekowym. Pacjent pozostaje pod dalsza
obserwacja.

OMOWIENIE

Etiologia PRP jest nieustalona. Przedstawiono
wiele teorii, ale zadna z nich nie zostala powszechnie
zaakceptowana. Najczedciej wymienia sie zaburze-
nia metabolizmu witaminy A, szczegélnie u dzieci.
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Korzystne lecznicze dzialanie retinoidéw w PRP
moze stanowi¢ poparcie dla tej teorii [8, 9]. Niekto-
rzy autorzy upatruja przyczyny PRP w zaburze-
niach ukladu immunologicznego [10, 11]. Odnoto-
wano tez wplyw urazéw i zakazen na rozwdj
choroby [12, 13]. W przedstawionym przypadku nie
udato sie ustali¢ czynnika przyczynowego. Wsréd
réznych typéw dzieciecych PRP czestos¢ wystepo-
wania typu IV ograniczonego jest réznie oceniana.
Yang i wsp. [14] stwierdzili u dzieci azjatyckich az
85,7% przypadkow tej postaci PRP i tylko 4,6% typu
III. U dzieci czarnoskoérych przewazat typ III [15].

U opisywanego chlopca zmiany chorobowe od-
powiadaly w pelni IV typowi PRP. Najbardziej zna-
mienne byty ogniska grudek rogowych i zluszczania
na tle rumienia, ograniczone do tokci i kolan. Ponad-
to stwierdzono obecnos¢ rogowacenia dloni i pode-
szew oraz plamiste, tuszczace sie rumienie na tuto-
wiu. Takie rozproszone zmiany w ,ograniczonej”
postaci PRP obserwowali inni autorzy. Yang i wsp.
[14] wérod 24 dzieci z IV typem PRP u 12 stwierdzili
obecnos¢ pojedynczych wykwitéw na glowie, twa-
rzy badz tulowiu, a u 11 rogowacenie dloni i pode-
szew. Tylko u jednego dziecka zmiany byly ograni-
czone wylacznie do tokci i kolan. Rogowacenie
dloniowo-podeszwowe, jako dos¢ staly skladnik
obrazu klinicznego, ma duze znaczenie w rozpozna-
waniu typu IV PRP [1].

Nie ma ogoélnie przyjetego standardowego lecze-
nia PRP [14]. W przypadkach ograniczonych zmian
typu IV stosowano tylko leczenie miejscowe. Rézny
efekt odnotowywano po srodkach keratolitycznych,
emolientach, napromienianiu UVB, glikokortykoste-
roidach [14, 16, 17]. Warto odnotowaé korzystne
dzialanie miejscowych retinoidéw w ograniczonej
postaci PRP. Karimian-Teherani i wsp. [18] uzyskali
ustapienie zmian po kilkutygodniowym stosowaniu
0,1% tazarotenu. Skuteczna okazala sie tez terapia
kalcipotriolem [19].

W przypadkach rozleglych zmian, opornych na
leczenie miejscowe uzasadnione jest leczenie ogélne.
Najlepsze wyniki stwierdzono po zastosowaniu syn-
tetycznych retinoidéw - acytretyny [5, 14], a przede
wszystkim izotretynoiny [5, 16]. Byly tez proby
leczenia metotreksatem [20] i cyklosporyna [21].
W kazdym przypadku miodzieniczej postaci PRP
uzasadnione jest podawanie witaminy A, E, B-karo-
tenu, ewentualnie tranu [5].

U przedstawionego chorego zastosowano tylko
leczenie miejscowe emolientami, adapalenem i taza-
rotenem.

W podsumowaniu na podkreslenie zastuguje
koniecznosé réznicowania zmian tuszczycopodob-
nych na tokciach i kolanach z IV typem miodzien-
czym PRP.
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