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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Progressive macular hypomelanosis (PMH) jest zaburze-
niem barwnikowym skéry wynikajacym z niedoboru melaniny, cechu-
jacym sie rozsianymi odbarwionymi plamami. W rozpoznaniu réznico-
wym PMH bierze sie pod uwage: tupiez bialy, odbarwienia pozapalne
(atopowe zapalenie skory, tuszczyca), infekcje bakteryjne i grzybicze,
schorzenia nowotworowe, bielactwo nabyte, bielactwo ograniczone,
znamie anemiczne oraz idiopatyczng hipomelanoze kropelkowa. Do-
tychczas nie ma powszechnie akceptowanych rekomendacji terapeu-
tycznych dotyczacych tej dermatozy. W piSmiennictwie opisywano
skutecznos¢ antybiotykéw miejscowych, fototerapii oraz izotretynoiny
stosowanej doustnie.

Cel pracy. Przedstawienie przypadkéw wiasnych PMH, dermatozy,
ktéra pomimo stosunkowo czestego wystepowania w populacji nadal
jest zbyt rzadko rozpoznawana w praktyce klinicznej.

Opis przypadku. Opisujemy dwa przypadki: 33-letniej kobiety oraz
38-letniego mezczyzny, u ktérych na podstawie badania klinicznego
i wykluczenia innych przyczyn ustalono rozpoznanie PMH. W lecze-
niu zastosowano doustng izotretynoine.

Whioski. Dermatolodzy powinni zna¢ te jednostke chorobowsa, gdyz
pomimo stosunkowo lagodnego obrazu klinicznego moze stanowic
ona powazny problem dla dotknietych nig pacjentow.

ABSTRACT

Introduction. Progressive macular hypomelanosis (PMH) is a cutane-
ous pigmentary disorder resulting from a deficit of melanin and man-
ifesting with disseminated hypopigmented macules. Pityriasis alba,
post-inflammatory hypopigmentation (atopic dermatitis, psoriasis),
bacterial and fungal infections, neoplasms, vitiligo, piebaldism, nevus
anemicus and idiopathic guttate hypomelanosis are included in the dif-
ferential diagnosis. No commonly accepted therapeutic recommenda-
tions have been published so far; topical antibiotics, phototherapy and
oral isotretinoin have been described in the literature.

Objective. To present our own cases of PMH - a dermatosis which is
somewhat common in the general population but is still diagnosed in-
frequently in clinical practice.
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Case report. We present two cases of PMH - a 33-year-old woman and
a 38-year-old man in whom the diagnosis of PMH was established due
to clinical examination and excluding other causes. The patients were
treated with oral isotretinoin.

Conclusions. Dermatologists should be aware of this entity; despite
presenting with a somewhat benign course, PMH may pose a serious
issue for the affected patients.

WPROWADZENIE

Progressive macular hypomelanosis (PMH) jest za-
burzeniem barwnikowym skéry wynikajacym z nie-
doboru barwnika (melaniny), charakteryzujacym sie
rozsianymi odbarwieniami. Po raz pierwszy scho-
rzenie zostalo opisane przez Guillet i wsp. [1] w 1980
roku u mlodziezy i mlodych dorostych z Martyniki.
Progressive macular hypomelanosis wydaje sie stosun-
kowo czesta choroba skéry, jednak niewystarczajaco
czesto rozpoznawana. PMH obserwuje sie czesciej
u mlodych kobiet z ciemna karnacja skéry, ktére po-
chodza lub znajduja sie¢ w klimacie tropikalnym [2,
3]. Charakteryzuje si¢ ono licznymi, drobnymi, nie-
wyraznymi, pienigzkowatymi odbarwionymi pla-
mami o ksztalcie symetrycznym, rozmieszczonymi
glownie na tulowiu. Zmiany obserwuje sie na ob-
szarach o duzej gestosci gruczotéw tojowych, takich
jak okolica ledzwiowa lub brzuszna. W niektérych
przypadkach rozprzestrzeniaja sie one na twarz,
szyje i proksymalne czesci koniczyn, jednak nigdy na
dlonie. Plamy te moga sie zlewa¢ w wigksze ogni-
ska. Wielkos¢ zlewajacych sie obszaréw moze miec¢
$rednice od 5 cm do 20 cm [2]. Warto zauwazyé¢, ze
zmiany nie wykazuja zluszczania i nie sa swedzace.
W wywiadzie pacjenci nie podaja stanu zapalnego,
infekcji czy urazu poprzedzajacego wystapienie
zmian.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie dwoéch przy-
padkéw PMH oraz zwrécenie uwagi na to schorze-
nie, ktére jest rzadko opisywane w pismiennictwie,
szczegoblnie rodzimym. Dodatkowo oméwiono przy-
datng w codziennej praktyce klinicznej diagnostyke
réznicowa.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |.

Kobieta 33-letnia zglosila sie po porade derma-
tologiczna w zwiazku z zaobserwowanymi odbar-
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wieniami na skoérze calego ciala. Byla przekonana,
ze zachorowala na bielactwo nabyte, co znamiennie
podwyzszalo u niej poziom leku i wzbudzato ogol-
ne zatroskanie. Chora odczuwata znaczny dyskom-
fort psychiczny, ktéry przejawial sie¢ miedzy innymi
unikaniem odstaniania skéry podczas opalania, uni-
kaniem chodzenia na basen czy dobieraniem na co
dzier odziezy zakrywajacej skore.

Pierwsze zmiany pojawily sie w wieku kilkuna-
stu lat, poczatkowo jedynie na ramionach. Stopnio-
wo liczba ognisk sie zwiekszala, a zmiany rozprze-
strzenialy sie, zajmujac kolejno skore tutowia oraz
cale konczyny goérne i dolne. Nie obserwowano
podobnych zmian u czlonkéw najblizszej rodziny.
Pacjentka od roku chorowata na niedoczynnos¢ tar-
czycy, pobierata s6l sodowa lewotyroksyny w dawce
75 pg/dobe. Ponadto zdiagnozowano u niej 3-mili-
metrowego polipa okolicy nadwpustowej przetyku,
ktéry zostal oceniony histopatologicznie jako bro-
dawczak plaskonablonkowy przelyku. Polip zakwa-
lifikowano do usuniecia operacyjnego.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono bar-
dzo liczne odbarwione plamy ksztaltu owalnego
i okraglego, w wiekszosci o rednicy od 3 do 6 mm.
Rzadziej odbarwienia przybieraly nieregularne for-
my. Niektére zmiany mialy tendencje do zlewania
sie w wieksze ogniska, o $rednicy siegajacej 1,0-
2,0 cm. Odbarwione plamy byly dobrze odgrani-
czone od skéry otaczajacej, znajdowaly sie przede
wszystkim na koriczynach i tulowiu, przy czym
zmian bylo mniej na skérze plecéw niz na skérze
klatki piersiowej, brzucha i szyi (ryc. 1 A-C). Skéra
twarzy, dloni i stép pozostawala bez zmian. Pla-
my na koniczynach mozna bylo z latwosciag zoba-
czy¢ nieuzbrojonym okiem, natomiast na tutowiu,
zwlaszcza na brzuchu, byly one zwiewne, lepiej
widoczne w $wietle lampy Wooda. Bezposrednie
badanie mikologiczne w kierunku zakazenia Ma-
lassesia furfur dalo wynik ujemny. Calo$¢ obrazu
klinicznego $wiadczyta o rozpoznaniu PMH i wy-
kluczala bielactwo nabyte. Informacja, ze pacjent-
ka nie cierpi na bielactwo nabyte, spowodowala jej
uspokojenie, a nawet umiarkowane zadowolenie.
Pacjentce wyjasniono nature schorzenia i zapro-
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ponowano wdrozenie terapii matymi dawkami
izotretynoiny doustnej. Z powodu podejmowania
préb zajscia w cigze wlaczenie leczenia izotretyno-
ing odlozono na pézniej. Chora nie zdecydowala
sie na stosowanie zewnetrznych preparatéw prze-
ciwbakteryjnych.

Przypadek 2.

U 38-letniego mezczyzny pierwsze rozsiane pla-
miste odbarwienia skéry pojawily sie 4 lata wcze-
$niej. Poczatkowo zmiany wystepowaly na tulowiu
i ramionach, stopniowo obejmowaly inne obszary
skory. Przez caly czas pacjent zauwazal zwiekszajaca
sie liczbe zmian. Zaniepokojony zglosil sie po porade
do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry skierowal go
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Rycina | A—C. Progressive macular hypomelanosis w postaci rozsia-
nych, dyskretnie zaznaczonych odbarwionych plam, zwykle owal-
nych. Miejscami wykwity sie zlewajg

Figure | A—C. Progressive macular hypomelanosis. Disseminated, dis-
cretely depigmented, in some places confluent macules

do dermatologa. Do obecnej wizyty chory odbyt sze-
reg konsultacji u kilku dermatologéw, ale przez caty
czas pozostawat bez rozpoznania. Badania w kierun-
ku kily daty wynik ujemny. Mezczyzna byl leczony
itrakonazolem doustnie w dawce 200 mg/dobe oraz
miejscowo kremem z cyklopiroksolaming, bez efektu
klinicznego.

Przy przyjeciu obserwowano bardzo liczne, dys-
kretne, mate (o rednicy do 3-5 mm), plamiste odbar-
wienia skory zlokalizowane na tulowiu, koficzynach
gornych i dolnych (ryc. 2 A-C). Zmiany te nie byty
bolesne ani nie powodowaly $wigdu. Dokladnie
zebrany wywiad wykazal brak podobnych zmian
w rodzinie. Chory byl ogdlnie zdrowy, nie zazywat
zadnych lekéw.
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Rozpoznano PMH i podjeto decyzje o leczeniu
izotretynoing w dawce dobowej okoto 0,2 mg/kg
m.c. Niestety pacjent zamieszkuje poza krajem i nie
zglosil sie na uméwiona wizyte kontrolna.

OMOWIENIE

Chociaz epidemiologia PMH nie jest dokladnie
znana, mozna uznad, ze jest to schorzenie wystepuja-
ce czesto [2]. Lesueur i wsp. [4] podczas systematycz-
nie prowadzonego badania przesiewowego w kie-
runku tradu zidentyfikowali 121 pacjentéw z PMH
wéréd 511 chorych na Martynice. Progressive macular
hypomelanosis prawdopodobnie jest czesciej diagno-
zowane w krajach o populacji z ciemnym typem skoé-
ry z oczywistego powodu, ze biate plamy sa latwiej
zauwazalne u 0s6b z takim typem skéry [1]. Rely-
veld i wsp. [2] na podstawie 291 przypadkéw PMH
stwierdzili réwnie czeste wystepowanie choroby
u kobiet i mezczyzn. Guillet i wsp. [1] zaobserwowa-
li PMH gtéwnie u kobiet, a Borelli [5] réwnomierny
rozklad wystepowania schorzenia u obu plci. Wszy-
scy autorzy stwierdzili PMH gtéwnie u mlodziezy
i mlodych dorostych. Sredni wiek pacjentéw z PMH
wynosit 26,5 roku (zakres 13-45 lat). Guillet i wsp.
[1], Borelli [5] i Fitzpatrick [6] rozpoznawali PMH
tylko u ras mieszanych, ale diagnozowano tez PMH
u 0s6b o innym pochodzeniu.

Dokladne czynniki etiologiczne i patogeneza
PMH sa nieznane. Proponowano wiele przyczyn
powstawania tej choroby. Przykladowo Fitzpatrick
[6] sugerowal, Zze zakazenie grzybicze moze mie¢
wplyw na odbarwienia w PMH, natomiast Borelli
[5] uwazat PMH za rodzaj genodermatozy. Obecnie
jednak przyjmuje sie, ze obecno$é Propionibacterium
acnes odgrywa istotna role w rozwoju PMH. We-

sterhof i wsp. [8] potwierdzili zalezno$¢ pomiedzy
obecnoscia P. acnes i hipopigmentacja zmian w PMH.
Ponadto Cavalcanti i wsp. [9] udokumentowali obec-
nos¢ P. acnes na chorobowo zmienionej skérze przy
uzyciu taficuchowej reakcji polimerazy (PCR). Na
podstawie przedstawionych danych mozna wnio-
skowag, ze zwiazek P. acnes i PMH jest wysoce praw-
dopodobny, a nawet potwierdzony.

Rozpoznanie PMH opiera sie na dokladnym ba-
daniu klinicznym. Odbarwione plamy sa bardziej
widoczne przy uzyciu lampy Wooda, ktéra moze
by¢ szczegblnie przydatnym narzedziem diagno-
stycznym u os6b z jasna karnacja skéry. W swietle
lampy Wooda zaobserwowano, zwlaszcza w obre-
bie mieszkéw wlosowych chorobowo zmienionej
skory pacjentéw z PMH, czerwonawa fluorescencje
[7], co moze sie taczy¢ z gromadzeniem sie porfiry-
ny. Fluorescencja ta nie wystepowala w sasiadujacej,
klinicznie niezmienionej skérze. W badaniu histopa-
tologicznym obserwuje sie¢ zmniejszong zawartosé
melaniny w warstwie podstawnej [1, 10].

Progressive macular hypomelanosis nalezy odréznié
od innych choréb z nabytymi odbarwieniami skéry
pojawiajacych sie wylacznie lub gléwnie na tutowiu.
Za Relyveldem i wsp. [2] zaburzenia te mozna po-
dzieli¢ na cztery grupy:

1) hipomelanoza wywolana niebakteryjnymi cho-
robami zapalnymi skory, np. tupiez biaty lub od-
barwienia pozapalne (np. w atopowym zapaleniu
skory lub tuszczycy),

2) hipomelanoza spowodowana przez bakteryjne
choroby skoéry, np. odbarwienia w przebiegu tra-
du tuberkuloidowego lub rézne postacie granicz-
ne tradu,

3) hipomelanoza spowodowana przez grzyby i droz-
dze, np. tupiez pstry i tojotokowe zapalenie skéry,

Rycina 2 A-C. Liczne, owalne, odbarwione plamy zlokalizowane na tutowiu oraz konczynach

Rycina 2 A-C. Numerous, oval, depigmented macules on the trunk and extremities
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4) hipomelanoza spowodowana rozrostowymi cho-
robami nowotworowymi, np. odbarwienia w ziar-
niniaku grzybiastym.

W réznicowaniu nalezy bra¢ pod uwage takie
jednostki chorobowe, jak bielactwo nabyte (vitiligo),
bielactwo ograniczone (piebaldismus), znamie ane-
miczne (naevus anaemicus). U os6b po 40. roku zycia
PMH wymaga szczeg6lnego réznicowania z idiopa-
tyczna hipomelanoza kropelkowa (hypomelanosis gut-
tata idiopathica). Ta ostatnia choroba rozpoczyna sie
jednak zazwyczaj w pdzniejszym okresie zycia niz
PMH, pierwsze zmiany obserwowane sa na korczy-
nach, zwlaszcza na podudziach. Sugeruje sie udzial
promieniowania ultrafioletowego w indukgji idiopa-
tycznej hipomelanozy kropelkowej [11].

Do tej pory nie zostalo ustalone zadne powszech-
nie akceptowane leczenie pierwszego rzutu w PMH
[3]. Liczne proby terapeutyczne czesto dawaly nie-
zadowalajace efekty. Miejscowo i ogdlnie stosowa-
ne preparaty przeciwgrzybicze, a takze glikokorty-
kosteroidy okazaly sie nieskuteczne [2, 12]. Z kolei
terapie przeciwbakteryjne, gléwnie 1% klindamy-
cyna czy nadtlenek benzoilu, powodowaly popra-
we Kkliniczng i stanowia coraz czeSciej podstawe
leczenia, co jest zgodne z domniemang bakteryjng
etiologiag choroby. Obserwowano réwniez uste-
powanie zmian przy klasycznej fotochemioterapii
z wykorzystaniem doustnych psoralenéw (PUVA),
jednak po jej zakoriczeniu odbarwienia pojawiaty
sie ponownie bardzo szybko i byly umiejscowione
dokladnie w tych samych co poprzednio okolicach
[13]. Zjawisko to prawdopodobnie wynika z przej-
Sciowego hamowania P. acnes przez terapie PUVA,
co stymuluje czasowa melanogeneze. Odnotowano
réwniez (w 23% przypadkow) samoistne cofanie
sie¢ zmian chorobowych [14]. W obu naszych przy-
padkach postanowiono wprowadzié¢ terapie malymi
dawkami izotretynoiny, ktéra w jednym z opubliko-
wanych doniesiert zostala oceniona jako skuteczna
[15]. Pierwsza pacjentka odlozyta rozpoczecie lecze-
nia z powodu planéw prokreacyjnych, natomiast pa-
cjent mieszkajacy poza granicami kraju nie zgtosil sie
na wizyte kontrolna.
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