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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Nadżerkowe krostkowe zapalenie skóry głowy (ang. 
erosive pustular dermatitis of the scalp – EPDS) jest chorobą rzadko roz-
poznawaną, ponieważ nie ma charakterystycznych cech histopatolo-
gicznych, a jej obraz kliniczny przypomina wiele dermatoz występu-
jących w tej lokalizacji. Dotychczas opisano około 40 przypadków tego 
schorzenia, które występuje głównie u osób starszych. Czynnikami 
predysponującymi są głównie promieniowanie ultrafioletowe, urazy 
i infekcje. Przebieg choroby jest przewlekły, z okresami zaostrzeń i re-
misji. Wykwity ustępują z bliznowaceniem oraz trwałą utratą włosów 
na zajętym obszarze skóry. 
Cel pracy. Przedstawienie przypadku EPDS obserwowanego i leczone-
go w naszym ośrodku.
Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 74-letniego mężczyzny 
z EPDS, u którego zmiany skórne miały charakter krost, strupów i nad-
żerek na rumieniowym podłożu, z towarzyszącym świądem i bólem. 
Wykwity były zlokalizowane w okolicy czołowej, ciemieniowej oraz 
skroniowej. Rozpoznanie ustalono na podstawie obrazu klinicznego 
po wyłączeniu na podstawie przeprowadzonych badań dodatkowych 
i badania histopatologicznego innych jednostek chorobowych. Dobry 
efekt terapeutyczny uzyskano po zastosowaniu zewnętrznego gliko-
kortykosteroidu i takrolimusu.
Wnioski. Rozpoznanie EPDS jest rozpoznaniem klinicznym, które 
ustala się poprzez wyłączenie innych chorób zajmujących skórę owło-
sioną głowy.

ABSTRACT

Introduction. Erosive pustular dermatitis of the scalp is rarely diagnosed 
due to the uncharacteristic histopathological picture, while clinical mani-
festations are similar to many other dermatoses. To date, 40 cases of this 
disease have been described. The lesions occur most often in the elderly, 
triggered mainly by UV radiation, trauma and infections. The disease 
course is chronic, with periods of exacerbation and remission. Eruption 
subsides with scarring and permanent loss of hair. 
Objective. Presentation of a case of erosive pustular dermatosis of the 
scalp observed and treated in our center.
Case report. We present a case of a 74-year old man with erosive pus-
tular dermatosis of the scalp (EPDS) with pruritic and painful pustules, 
crusts and erosions on an erythematous base, located in the frontal, pa-
rietal, and temporal area. The diagnosis of EPDS was established on the 
basis of clinical manifestations after thorough differentiation with other 
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dermatoses. A good therapeutic effect was achieved after topical treat-
ment with corticosteroids and tacrolimus.
Conclusions. Our case indicates that the diagnosis of EPDS may be dif-
ficult and should be made after exclusion of other dermatoses involv-
ing the scalp.

WPROWADZENIE

Nadżerkowe krostkowe zapalenie skóry głowy 
(ang. erosive pustular dermatitis of the scalp – EPDS) to 
rzadka dermatoza występująca głównie u osób star-
szych [1]. Charakteryzuje się obecnością krost, nad-
żerek i strupów. Pierwotnie krosty są jałowe, jednak 
gdy ich pokrywa ulegnie przerwaniu, dochodzi do 
miejscowego nadkażenia bakteryjnego i/lub grzybi-
czego. Przebieg choroby jest przewlekły z okresami 
zaostrzeń i remisji. Wykwity ustępują z bliznowace-
niem oraz trwałą utratą włosów na zajętym obsza-
rze skóry [2, 3]. Etiologia choroby nie jest ostatecznie 
poznana. Uważa się, że głównym czynnikiem pro-
wokującym jest przewlekła ekspozycja skóry głowy 
na promieniowanie ultrafioletowe i występowanie 
ognisk rogowacenia słonecznego. W piśmiennictwie 
opisano również przypadki EPDS prowokowanego 
urazami, zabiegami chirurgicznymi, będącego wyni-
kiem przeszczepu skóry, poinfekcyjnego (półpasiec, 
grzybica), po oparzeniach termicznych, laserotera-
pii, krioterapii, oparzeniach słonecznych, miejsco-
wej chemioterapii. Przedstawiono także pojedynczy 
przypadek wystąpienia zmian w wyniku terapii imi-
kwimodem [3, 4]. Nadżerkowe krostkowe zapalenie 
skóry głowy jest chorobą przewlekłą, wymagającą 
długotrwałej terapii. Podstawą leczenia są miejsco-

we preparaty glikokortykosteroidowe dające szybką 
remisję. Takrolimus stosowany miejscowo również 
przynosi bardzo dobre efekty terapeutyczne, zwłasz-
cza w terapii przewlekłej [5–8]. Choroba jest rzadko 
rozpoznawana ze względu na trudności diagno-
styczne, nie ma bowiem charakterystycznych wy-
znaczników laboratoryjnych i patognomonicznych 
cech histopatologicznych [9]. Diagnozę często stawia 
się poprzez wykluczenie innych jednostek choro-
bowych oraz na podstawie obecności przewlekłych 
nadżerek, blizn i jałowych krost w okolicy czołowej, 
ciemieniowej, a także potylicznej u osób starszych.

CEL PRACY

Celem pracy jest opis rzadkiej dermatozy oraz 
związanych z nią trudności diagnostycznych.

OPIS PRZYPADKU

Mężczyzna 74-letni, obciążony cukrzycą typu 2 
oraz nadciśnieniem tętniczym, zgłosił się do przy-
szpitalnej poradni dermatologicznej z powodu zmian 
skórnych o charakterze krost, strupów i nadżerek na 
rumieniowym podłożu (ryc. 1 A, B). Wykwity były 
zlokalizowane w okolicy czołowej, ciemieniowej oraz 

Rycina 1 A, B. Nadżerkowe krostkowe zapalenie skóry głowy. 
Zmiany przed leczeniem
Figure 1 A, B. EPDS. Clinical picture before treatment
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skroniowej. Towarzyszył im świąd i ból. Zmiany były 
obecne od około 9 miesięcy, po raz pierwszy pojawi-
ły się latem, po wykonywaniu oprysków w ogródku. 
W ciągu niespełna roku pacjent był leczony przez 
kilku specjalistów dermatologów miejscowymi anty-
biotykami oraz doustnymi preparatami przeciwhista-
minowymi, bez zadowalającego efektu terapeutycz-
nego. W badaniu fizykalnym obserwowano rozległe 
łysienie typu androgenowego oraz liczne ogniska 
rogowacenia słonecznego. W badaniach laboratoryj-
nych nie stwierdzono odchyleń od normy. Posiew 
mikrobiologiczny z krost był jałowy. W badaniu hi-
stopatologicznym wycinka skóry uwidoczniono pod-
rogowe krosty oraz przewlekły stan zapalny w skórze 
właściwej, zwłaszcza wokół mieszków włosowych 
i gruczołów łojowych, z mieszanym naciekiem złożo-
nym z limfocytów, neutrofilów i plazmocytów.

Na podstawie wywiadu (brak poprawy po lecze-
niu przeciwhistaminowym oraz zewnętrznej antybio-
tykoterapii), obrazu klinicznego i badań dodatkowych 
(w tym badanie histopatologiczne) rozpoznano EPDS. 
Zdecydowano o zastosowaniu leczenia miejscowego 
maścią glikokortykosteroidową o silnej mocy 2 razy 
dziennie. Całkowitą remisję uzyskano po 2 tygodniach 
terapii (ryc. 2), a po 3 tygodniach leczenia zdecydowa-
no o odstawieniu zewnętrznego glikokortykosteroidu 
i włączono takrolimus w maści 2 razy w tygodniu na 
noc. Pacjenta poinformowano o konieczności stoso-
wania fotoprotekcji. Obecnie od 6 miesięcy stosuje on 
jedynie takrolimus miejscowo 2 razy w tygodniu. Nie 
obserwuje się zaostrzenia zmian.

OMÓWIENIE

Nadżerkowe krostkowe zapalenie skóry głowy 
to rzadka dermatoza występująca głównie u osób 
starszych. Dotychczas opisano około 40 przypadków 
tego schorzenia. Charakteryzuje się ono obecnością 
jałowych krost, nadżerek i strupów. Wydaje się, że 
głównym czynnikiem predysponującym jest prze-
wlekła ekspozycja skóry głowy (szczególnie pozba-
wionej włosów) na promieniowanie ultrafioletowe. 
Badania laboratoryjne, mikrobiologiczne i histopato-
logiczne nie są diagnostyczne. Rozpoznanie jest trud-
ne ze względu na brak specyficznych cech histopato-
logicznych. Warto podkreślić, że rozpoznanie EPDS 
ustala się na podstawie obrazu klinicznego poprzez 
wykluczenie innych dermatoz. Diagnostyka różnico-
wa obejmuje: zakażenia bakteryjne, grzybicze, łysie-
nie bliznowaciejące, chorobę Sneddona-Wilkinsona, 
choroby pęcherzowe, eozynofilowe zapalenie miesz-
ków włosowych, a w przypadkach bardziej ograni-
czonych zmian – rogowacenie słoneczne, nowotwory 
skóry oraz dermatitis artefacta. Najbardziej efektywną 
metodą leczenia wydaje się stosowanie zewnętrz-
nych preparatów glikokortykosteroidowych, takro-

limusu oraz miejscowych pochodnych witaminy D3 
(kalcypotriol). W terapii ogólnej zaleca się przyjmo-
wanie sulfonów, retinoidów, soli cynku oraz terapię 
fotodynamiczną [6, 8, 10, 11]. Antybiotykoterapia 
przynosi poprawę, nie wpływa jednak na aktywność 
zasadniczego procesu chorobowego. Dane z piś-
miennictwa mówią o zwiększonym ryzyku rozwoju 
nowotworów, głównie raka kolczystokomórkowego, 
w ogniskach EPDS. Pacjenci powinni być poddani re-
gularnej kontroli dermatologicznej [12].
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