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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Luszczyca brudzcowa jest rzadka odmiang tuszczycy
zwyklej. Mimo ze jest uwzgledniana w wiekszosci podrecznikowych
podziatéw luszczycy, nie ma ona swojego miejsca w klasyfikacji ICD-10,
a w piSmiennictwie mozna znalez¢ jedynie bardzo nieliczne opisy przy-
padkow tej szczegdlnej postaci tuszczycy.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku tej rzadkiej postaci choroby.

Opis przypadku. Zaprezentowano przypadek mlodego mezczyzny,
u ktérego na podstawie obrazu klinicznego ustalono rozpoznanie tusz-
czycy brudzcowej. Dodatkowo u pacjenta stwierdzono bardzo zaawan-
sowane zmiany paznokciowe. Ze wzgledu na wywiad oraz odchylenia
parametréw morfologicznych przeprowadzono diagnostyke wirusolo-
giczng, ktéra potwierdzita obecnos¢ infekcji HIV.

Whioski. Przedstawiony przypadek wskazuje na koniecznos¢ diagno-
styki w kierunku infekcji HIV u pacjentéw z mniej typowymi lub niety-
powymi postaciami luszczycy.

ABSTRACT

Introduction. Psoriasis rupioides is a rare type of psoriasis. Although
a description of it is easy to find in most textbooks of psoriasis, it does not
have a place in the ICD-10 classification, and there have been very few
case reports published in the literature on this characteristic psoriasis

subtype.
Objective. To present a case of this rare type of psoriasis.

Case report. We present the case of a young man with psoriasis rupio-
ides, which was diagnosed on the basis of anamnesis and clinical featu-
res. The patient also demonstrated marked nail abnormalities. Because
of the patient’s history and abnormalities of blood smear, virological
tests were performed, which confirmed the suspected presence of HIV
infection.

Conclusions. Presented case indicates the necessity of diagnostic pro-
cedures for HIV infection in patient with less or atypical types of pso-
riasis.
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tuszczyca brudzcowa

WPROWADZENIE

CEL PRACY

Luszczyca brudzcowa jest jedna z rzadszych po-
staci tej bardzo czestej przewleklej dermatozy za-
palnej. Jedna z jej pierwszych definicji pochodzi
z podrecznika polskiego dermatologa Mariana Grzy-
bowskiego z 1948 roku [1]. Luszczyca brudZcowa, ze
wzgledu na obecno$¢ hiperkeratotycznych strupéw
i tusek na podlozu zapalnym, jest definiowana jako
zadawniona postaé luszczycy wysiekowej. Zmiany
skorne w przebiegu tej postaci tuszczycy lokalizujg
sie najczesciej w obrebie pachwin, pach, w okolicach
szpary posladkowej, w zgieciach kolanowych, tok-
ciowych, jak réwniez na stopach i dloniach. Pojedyn-
cza zmiana skérna ma obraz kliniczny przypomina-
jacy brudziec kitowy (rupia syphilitica) - stad nazwa
(ryc. 1). Paznokcie sa czesto objete procesem chorobo-
wym, natomiast w przypadkach bardziej nasilonych
zmianom skérnym moga towarzyszy¢ dolegliwosci
stawowe [1-4]. Ze wzgledu na charakterystyczny
obraz kliniczny diagnostyka tej postaci tuszczycy nie
sprawia trudnosci, natomiast duzym problemem jest
jej leczenie. W przypadku decyzji o leczeniu miejsco-
wym podstawa sa preparaty ztuszczajace, tj. masci
z siarka i kwasem salicylowym lub mocznikiem,
aplikowane przed zastosowaniem leczenia reduku-
jacego i przeciwzapalnego [2, 5, 6]. Ze wzgledu jed-
nak na czeste wystepowanie zmian w okolicach wy-
przeniowych stosowanie leczenia miejscowego moze
by¢ bardzo utrudnione z uwagi na tatwe draznienie
tych okolic. Niezalecane sa np. pochodne cygnoliny
i dziegcie. Rekomenduje sie natomiast inhibitory
kalcyneuryny oraz glikokortykosteroidy miejscowe
o malej i Sredniej mocy [7]. Alternatywnie, lecz takze
ostroznie, mozna zastosowa¢ pochodne witaminy A
oraz D, jednak w wielu przypadkach korzystniejsze
jest leczenie ogdlne.

Rycina I. Pojedyncza zmiana skérna w przebiegu fuszczycy brudz-
cowej, tzw. rupia psoriatica

Figure . Single lesion — rupia psoriatica
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Przedstawienie przypadku rzadko wystepuja-
cej odmiany luszczycy brudZcowej z nasilong de-
strukcja paznokci oraz podkreslenie, ze ciezkie lub
nasilone odmiany tuszczycy moga wskazywacé na
obecnos¢ infekcji ludzkim wirusem niedoboru od-
pornoéci (ang. human immunodeficiency virus - HIV).

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna 32-letni zostal przyjety do Kliniki
Dermatologii po raz pierwszy w celu leczenia na-
silonych zmian skérnych i paznokciowych, ktére
utrzymywaly sie od kilkunastu miesiecy. Pacjent od
kilku lat byl osobg bezdomna oraz uzalezniong od
alkoholu. W przesziosci u chorego wystepowaly ta-
godne wysiewy tuszczycy. W momencie przyjecia na
oddzial chory podawal ponad miesieczng abstynen-
cje alkoholowg, nie zaprzeczat licznym ryzykownym
zachowaniom seksualnym oraz zglaszat nieznaczng
utrate masy ciala w ostatnich miesigcach. Podczas
badania dermatologicznego stwierdzono przeroste
i nawarstwione strupy na kolanach, tokciach
(ryc. 2), w okolicy szpary posladkowej, pod pachami
(ryc. 3) oraz w pachwinach. U chorego obserwowano
réwniez nasilone zmiany w obrebie wszystkich ply-
tek paznokciowych stép i ragk. W obrebie stop byla
widoczna bardzo zaawansowana onychodystrofia
(ryc. 4), natomiast w obrebie paznokci rak przewa-

Rycina 2. Blaszki tuszczycowe pokryte nawarstwionymi strupami
na fokciu

Figure 2. Plagues covered with adherent crusts on the elbow
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Rycina 3. Zmiany w przebiegu tuszczycy brudzcowej w dole pa-
chowym

Figure 3. Skin lesions of psoriasis rupioides in the axilla

zalo slabiej zaznaczone rogowacenie podpaznokcio-
we. Pacjent nie zglaszal dolegliwosci stawowych.
W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchyleri od
normy. W badaniach laboratoryjnych byla obecna
niewielka leukopenia (WBC 3,36 x 10°/Ul, norma:
4-10), anemia (Hgb 10,3 g/dl, norma: 14-18, RBC
3,48 x 10°/Ul, norma: 4,5-5,9), matoptytkowosé (118
x 10°/Ul, norma: 130-400) oraz przyspieszone OB
(69 mm/godz., norma: 3-8). Wyniki parametrow
biochemicznych, poza nieznacznie podwyzszona
aktywnoscia y-glutamylotransferazy (GGTP) w su-
rowicy (69 U/1, norma: 11-43), byly w normie. Wy-
nik badania mykologicznego pobranego z paznokci
stop byl ujemny. Dwukrotnie wykonane badanie na
obecno$¢ antygenu HIV i przeciwcial anty-HIV po-
twierdzito obecnoé¢ zakazenia. W leczeniu zmian
skornych zastosowano amoksycyline doustnie (2 x
1 g/dobe) i miejscowo preparaty zluszczajace oraz
glikokortykosteroidy. Pacjenta przekazano do Klini-
ki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych w celu poszerzenia
diagnostyki zakazenia HIV oraz kwalifikacji do le-
czenia antyretrowirusowego.

OMOWIENIE

Chociaz tuszczyca brudZcowa zostala opisana
i zdefiniowana juz ponad 60 lat temu, a w wiekszo-
§ci podrecznikéw dermatologicznych wymienia-
na jest jako jedna z postaci tuszczycy, w praktyce
dermatologicznej spotykamy sie niezwykle rzadko
z ta odmiang psoriasis. Niewiele jest réowniez prac
dotyczacych tuszczycy brudZcowej w piSmiennic-
twie. Wedtug klasyfikacji ICD-10 najczeéciej jest ona
kwalifikowana do grupy L 40.8 (inna tuszczyca).
W wyszukiwarce PubMed mozna znaleZ¢ jedynie
3 opisy przypadkow tej rzadkiej jednostki chorobo-
wej, z ktoérych 2 [3, 4] pochodzg z ubieglego stulecia
i nie sa dostepne w angielskiej wersji jezykowej.
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Rycina 4. Nasilona onychodystrofia u pacjenta z fuszczyca brudzcowa

Figure 4. Severe onychodystrophy in the patient with psoriasis ru-
pioides

W 2011 roku polscy dermatolodzy opisali przypa-
dek 35-letniego pacjenta z luszczyca brudzcows, lecz
bez wspdlistniejacej infekcji HIV i z mniejszg dystro-
fia paznokci [2]. Poczatkowo w leczeniu stosowano
mas¢ siarkowo-salicylows, a nastepnie naprzemien-
nie mas¢ z 10-procentowym mocznikiem oraz cy-
gnoling, a takze w terapii ogolnej soak PUVA, dzieki
czemu uzyskano poprawe stanu klinicznego. Przed-
stawiony pacjent jest, wedlug naszej wiedzy, pierw-
szym opisanym przypadkiem tuszczycy brudZcowej
wspolistniejacej z infekcja HIV. Wedlug konsensusu
dotyczacego leczenia tuszczycy pacjent ze wzgledu
na lokalizacje zmian skérnych oraz zajecie procesem
chorobowym wszystkich paznokci powinien zosta¢
zakwalifikowany do leczenia ogélnego (metotreksa-
tem, cyklosporyna, lekami biologicznymi) [7], jednak
z powodu wspdlistniejacej infekcji HIV istniejg u nie-
go przeciwwskazania do terapii immunosupresyjne;j.
Istnieje duze prawdopodobieristwo, ze po wlaczeniu
terapii antyretrowirusowej u pacjenta nastapi popra-
wa lub remisja zmian skérnych. W pi$miennictwie
mozna znalez¢ liczne prace wskazujace, ze w prze-
biegu infekcji HIV dochodzi do pogorszenia istnieja-
cej u pacjenta tuszczycy lub wspdtistniejgca infekcja
prowadzi do pierwszego wysiewu zmian tuszczy-
cowych [8, 9]. Z kolei leczenie antyretrowirusowe
czesto korzystnie wplywa na zmiany skérne i pa-
znokciowe, a przerwanie terapii moze prowadzi¢ do
nawrotu tuszczycy [10, 11]. Ze wzgledu na powyzsze
fakty w naszym przypadku zdecydowano jedynie
o terapii miejscowej i ocenie zmian tuszczycowych po
wlaczeniu leczenia antyretrowirusowego. W przy-
padku braku poprawy po takim leczeniu niektoérzy
autorzy wskazuja na mozliwos¢ terapii acytretyna,
gdyz jest to lek przeciwluszczycowy, ktéry nie ma
dziatania immunosupresyjnego [12].
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