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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zespół pawiana to rzadka jednostka chorobowa, którą po
raz pierwszy opisali Andersen i wsp. w 1964 r. Charakteryzuje się poja-
wieniem zmian rumieniowych na pośladkach oraz w okolicach wyprze-
niowych i zgięciowych po parenteralnym wprowadzeniu alergenu.
Cel pracy. Przedstawienie przypadku zespołu pawiana – symetrycz-
nej, wyprzeniowej i zgięciowej osutki wywołanej lekiem.
Opis przypadku. Mężczyzna, lat 71, ze zmianami rumieniowymi w oko-
licach wyprzeniowych. Przez 11 tygodni był bez skutku leczony prepa-
ratami przeciwgrzybiczymi i glikokortykosteroidowymi. W wywiadzie
ustalono, że wystąpienie objawów chorobowych zbiegło się w czasie
z podjętym przed tygodniem leczeniem przerostu prostaty preparatem
zawierającym terazosynę. Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego
rozpoznano zespół pawiana – symetryczną, wyprzeniową i zgięciową
osutkę wywołaną lekiem. Potwierdzeniem rozpoznania było ustąpienie
zmian w ciągu kilku dni po odstawieniu leku.
Wnioski. Stany zapalne w okolicach wyprzeniowych, oprócz innych
ogólnie znanych czynników wywoławczych, mogą być wynikiem
odczynu polekowego.

ABSTRACT

Introduction. Baboon syndrome is a rare skin disorder which was first
described by Andersen et al. in 1964. It is characterized by the develop-
ment of erythematous lesions localized on buttocks, skin folds and flex-
ural surfaces and it is caused by parenteral allergen intake.
Objective. To present a case of baboon syndrome – symmetrical drug-
related intertriginous and flexural exanthema.
Case report. We present a case of a 71-year-old patient with erythema-
tous lesions in the intertriginous areas. He was treated for 11 weeks
with antifungal and glucocorticosteroid agents with no clinical
improvement. The patient’s medical history revealed that occurrence of
lesions coincided with the onset of terazosin intake due to benign pro-
static hyperplasia. On the basis of anamnesis and clinical picture, the
diagnosis of symmetrical drug-related intertriginous and flexural exan-
thema (SDRIFE) was established. Skin lesions disappeared with a few
days after terazosin discontinuation, which confirmed the initial diag-
nosis.
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WPROWADZENIE

Termin zespół pawiana (ang. baboon syndrome)
został wprowadzony przez Andersena i wsp.
w 1964 r. [1]. Ten szczególny obraz choroby obejmu-
je zmiany rumieniowe zajmujące okolice wyprzenio-
we i zgięciowe. Choroba wywołana jest przez aler-
gen wprowadzony parenteralnie, na który chory był
wcześniej uczulony poprzez miejscową ekspozycję
na skórę. Wolf i wsp. [2] byli przekonani, że zespół
ten jest szczególną formą układowego kontaktowe-
go zapalenia skóry (ang. systemic contact-type derma-
titis – SCTD). Jednak nie we wszystkich przypad-
kach stwierdzano miejscowe działanie alergenu.
Miało to miejsce szczególnie u chorych, u których
zmiany zespołu pawiana były wywołane lekiem. Dla
tych przypadków Hausermann i wsp. [3] wprowa-
dzili nazwę symetryczna, wyprzeniowa i zgięciowa
osutka wywołana lekami (ang. symmetrical drug-rela-
ted intertriginous and flexural exanthema – SDRIFE).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przy-
padku zespołu pawiana – symetrycznej, wyprzenio-
wej i zgięciowej osutki wywołanej lekiem.

OPIS PRZYPADKU

Chory, lat 71, emeryt, poza dolegliwościami zwią-
zanymi z przerostem gruczołu krokowego poważniej
nie chorował. Wywiad rodzinny był bez znaczenia.

Przed 3 miesiącami pacjent zaczął przyjmować lek na
prostatę zawierający terazosynę, tj. antagonistę recep-
torów α1-adrenergicznych mięśni gładkich. Po upły-
wie tygodnia pojawiły się rumienie w okolicach
wyprzeniowych. Przez prawie 3 miesiące pacjent był
leczony w różnych ośrodkach preparatami przeciw-
grzybiczymi i glikokortykosteroidami, jednak bez
efektu.

Podczas badania chorego stwierdzono jaskrawo-
czerwony rumień, dobrze odgraniczony, zajmujący
pośladki, okolicę łonową, pachwin, krocza, moszny
i dołów pachowych (ryc. 1. A, B, 2.). Pacjent uskarżał
się na nieznaczny świąd. Wyniki podstawowych
badań laboratoryjnych były prawidłowe. Chory nie
wyraził zgody na pobranie wycinka do badania
histopatologicznego ani na wykonanie próby ekspo-
zycji. Zlecono odstawienie leku. Po tygodniu zmiany
ustąpiły bez dodatkowego leczenia.

OMÓWIENIE

Andersen i wsp. [1] obserwowali 3 chorych uczu-
lonych kontaktowo na rtęć, nikiel i ampicylinę. Po
parenteralnym (tj. inhalacyjnym, doustnym lub
w postaci iniekcji) narażeniu na ten sam alergen
wystąpiły u nich zmiany rumieniowe w pachwinach,
na pośladkach i wewnętrznych powierzchniach ud.
Obraz ten przypominał czerwone pośladki pawiana,
dlatego tę szczególną reakcję uczuleniową autorzy
nazwali zespołem pawiana. Po opublikowaniu arty-
kułu dotyczącego powyższych przypadków zaczęły
się ukazywać w czasopismach, a także w podręczni-

Conclusions. Inflammed lesions localized on intertriginous areas may,
among other well known factors, be caused by drug-induced reaction.

RRyycciinnaa  11  AA,,  BB..  Dobrze odgraniczone zmiany rumieniowe w okolicy pachwin
FFiigguurree  11  AA,,  BB..  Sharply demarcated erythematous lesions in inguinal folds
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kach coraz liczniejsze opisy tego zespołu [4–7].
Wzbogaciła się jego symptomatologia – opisano cho-
rych, u których zmianami zajęte były większe obsza-
ry skóry, tj. zgięcia łokciowe, podkolanowe, doły
pachowe i szyja [8]. W obrębie rumienia stwierdzono
wykwity pęcherzykowe i krosty [3]. Pojawiły się
doniesienia o przyczynowym działaniu rozmaitych
leków, np. aminofiliny [9] czy kwasu 5-aminosalicy-
lowego [10]. Liczne prace dotyczyły sprawczego
działania antybiotyków, najczęściej penicylin [11],
w tym amoksycyliny [12], ale też innych [13, 14].

Najliczniejszą grupę chorych z zespołem pawiana
opisali Wolf i wsp. [2]. Były to przypadki, w których
zmiany skórne wywołano działaniem rozmaitych
leków. Autorzy zwrócili uwagę na fakt, że u wielu
chorych nie można było stwierdzić poprzedniego
miejscowego uczulenia na dany lek. Próbowali to
wyjaśnić zjawiskiem przypomnienia (ang. recall phe-
nomenon), tj. wystąpieniem zmian chorobowych
w miejscach zaburzeń immunologicznych wywoła-
nych przebytym, obojętnie jakiego rodzaju, nawet
w odległej przeszłości, zapaleniem, np. zapaleniem
pieluszkowym.

W związku z coraz większą liczbą rozpoznawa-
nych przypadków zespołu stało się oczywiste, że ta
choroba nie jest jednorodna pod względem patome-
chanizmu. Zwracają na ten problem uwagę w swojej
publikacji Hausermann i wsp. [3]. Według autorów
tylko część przypadków jest wynikiem układowego
alergicznego kontaktowego zapalenia skóry (ang.
allergic contact dermatitis – ACD), w których zmiany
występują po parenteralnym wprowadzeniu alerge-
nu u osób wcześniej na niego uczulonych miejscowo.
W większości przypadków nie stwierdzono wcześ -
niejszego uczulenia miejscowego, a mimo to podanie
ogólne leku wywoływało zmiany charakterystyczne
dla zespołu pawiana. Tego typu reakcji autorzy na-
dali nazwę symetryczna, wyprzeniowa i zgięciowa
osutka wywołana lekiem (SDRIFE).

Dotychczas opisano już ok. 100 przypadków
zespołu pawiana [3]. Z tej liczby 50 było wywoła-
nych lekami, ale tylko u 8 chorych stwierdzono miej-
scowe uczulenie, a u 42 nie odnotowano kontaktu
miejscowego – zmiany ujawniały się po podaniu
doustnym lub dożylnym leku. Tego rodzaju przy-
padki autorzy kwalifikowali jako SDRIFE.

Do najczęstszych przyczyn zespołu pawiana typu
ACD należą: metale (rtęć, nikiel, złoto), leki (anty-
biotyki aminoglikozydowe, glikokortykosteroidy,
aminofilina), preparaty pochodzenia roślinnego
i balsam peruwiański. Symetryczna, wyprzeniowa
i zgięciowa osutka wywołana lekiem jest najczęś-
ciej wywoływana aminopenicyliną, antybiotykami 
β-laktamowymi, niektórymi chemoterapeutykami.
Lista tych czynników ciągle się wydłuża. Miahara
i wsp. [8] znaleźli w piśmiennictwie 55 różnych sub-

stancji odpowiedzialnych za wywołanie klasyczne-
go zespołu pawiana i SDRIFE. Wciąż ukazują się
publikacje donoszące o nowo wykrytych czynnikach
etiologicznych SDRIFE [15–18].

U przedstawionego mężczyzny chorobę wywołał 
lek zawierający terazosynę – α1-adrenolityk podany
doustnie. Nie ma podstaw, aby przypuszczać, że
chory mógł być nim wcześniej uczulony poprzez
kontakt ze skórą. Dlatego ten przypadek można za-
klasyfikować jako SDRIFE. Objawy chorobowe
wystąpiły typowo po kilku dniach od zastosowania
leku, nie towarzyszyły im dolegliwości ogólne.
Zmiany nie ustępowały w ciągu ok. 3 miesięcy, mi-
mo leczenia miejscowego preparatami przeciwgrzy-
biczymi i glikokortykosteroidowymi. Całkowita
remisja nastąpiła po odstawieniu leku. Warto zazna-
czyć, że α1-adrenolityk nie był dotychczas odnoto-
wany jako przyczyna zespołu.

Podsumowując – w każdym przypadku zmian
zapalnych w okolicy wyprzeniowej i w zgięciach,
nieustępujących po leczeniu miejscowym należy
rozważyć ten szczególny rodzaj reakcji polekowej. 

Praca finansowana z funduszy pracy statutowej Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi nr 503/1-152-01/503-01.
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