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ABSTRACT

Introduction: Grover’s disease (transient acantholytic dermatosis) is
a rare skin disease characterised by papules or vesicles located mainly
on the chest and proximal limbs, and accompanied by pruritus. The di-
sorder is most prevalent in elderly men. Histopathologically, it presents
with foci of acantholysis and dyskeratosis. The course of the disease is
usually mild, however systemic therapy might be required.

Objective: To present the case of a patient with Grover’s disease.

Case report: A 78-year-old man after resection and radiotherapy for
prostate cancer was admitted to the Dermatology Department for the
diagnosis of multiple papular and vesicular eruptions located on the
torso and limbs. The skin lesions were accompanied by pruritus which
intensified after sweating and hot baths. Based on the results of histopa-
thological and clinical examinations, the diagnosis of Grover’s disease
was made. Oral acitretin at 25 mg/ day was initiated. The skin condition
improved significantly, and pruritus resolved.

Conclusions: On account of the rarity of the condition and polymor-
phic skin lesions, the diagnosis and treatment of Grover’s disease can
be a challenge.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Choroba Grovera (przejsciowa dermatoza akantoli-
tyczna) jest rzadka dermatoza charakteryzujaca sie wystepowaniem
grudek lub pecherzykéw, gléwnie na tulowiu i proksymalnych cze-
Sciach koniczyn, z towarzyszacym S$wiadem. Najczesciej wystepuje
u mezczyzn w starszym wieku. W badaniu histopatologicznym stwier-
dza sie ogniska akantolizy i dyskeratozy. Z reguly przebieg choroby
jest tagodny, ale moze wymagac leczenia ogélnego.

Cel pracy: Przedstawienie pacjenta, u ktérego rozpoznano chorobe
Grovera.

Opis przypadku: Mezczyzna 78-letni, po przebytej resekgji i radiote-
rapii raka gruczotu krokowego, zostat przyjety do Kliniki Dermatolo-
gii w celu diagnostyki zmian skérnych w postaci licznych wykwitéw
grudkowych i pecherzykowych w obrebie skéry tutowia i koriczyn.
Zmianom towarzyszyl $wiad nasilajacy sie po spoceniu i goracej ka-
pieli. Na podstawie wyniku badania histopatologicznego oraz obrazu
klinicznego rozpoznano chorobe Grovera. Do leczenia wlaczono acy-
tretyne w dawce 25 mg/dobe. Uzyskano znaczna poprawe stanu skory
oraz ustgpienie §wiadu.
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Whioski: Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie oraz polimorficzne
zmiany skérne choroba Grovera moze stanowi¢ wyzwanie diagno-
styczno-terapeutyczne.

Key words: dermatosis, acantholytic, Grover’s disease, transient acan-
tholytic dermatosis.

Stowa kluczowe: dermatoza, akantolityczna, choroba Grovera, przej-
$ciowa dermatoza akantolityczna.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Transient acantholytic dermatosis, also called
Grover’s disease, is a rare skin disease of unknown
aetiopathogenesis [1]. It manifests as papulovesicu-
lar eruptions which are most often accompanied by
severe pruritus. The lesions appear primarily on the
torso. Grover’s disease is a condition seen predomi-
nantly in middle-aged and elderly men [2]. Skin bi-
opsy typically reveals foci of acantholysis and dys-
keratosis [3]. The disorder has three clinical forms:
transient eruptive, persistently pruritic and chronic
asymptomatic [4]. So far, Grover’s disease has been
found to be mainly linked to excessive sweating,
overheating, exposure to UV radiation, change of
seasons, but also several types of cancer and cancer
therapy, or other dermatoses [2, 3, 5, 6].

OBJECTIVE

To present the case of a patient with Grover’s dis-
ease, with a history of resection and radiotherapy for
prostate cancer.

CASE REPORT

A 78-year-old man with a history of hypertension,
after anti-tuberculosis treatment for bone tuberculo-
sis (15 years before), resection and radiotherapy for
prostate cancer (3 years before), and myocardial in-
farction (2 years before), reported to the Department
of Dermatology and Venereology to undergo a diag-
nostic work-up for skin lesions manifested as multiple
papules and vesicles located on the skin of the torso
and limbs, persisting for approximately 1.5 years (figs.
1-3). The skin eruptions were accompanied by pru-
ritus which intensified after sweating and hot baths.
The complaints worsened during the autumn and
winter season. The patient denied any family history
of skin diseases. Abnormalities identified in labora-
tory tests included significant bacteriuria with accom-
panying dysuria (urine culture: Citrobacter freundii
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Przejsciowa dermatoza akantolityczna, nazywa-
na takze choroba Grovera, jest rzadka choroba skéry
o nieznanej etiopatogenezie [1]. Charakteryzuje sie
wystepowaniem grudkowo-pecherzykowych wy-
kwitéw, ktérym najczesciej towarzyszy silny swiad.
Zmiany lokalizuja sie gtéwnie na tutlowiu. Najwiecej
zachorowan obserwuje sie u mezczyzn, zwlaszcza
w wieku érednim i starszym [2]. W wycinku skéry
zwykle stwierdza sie ogniska akantolizy oraz dyskera-
tozy [3]. Wyrdzniono trzy postacie kliniczne choroby:
przejéciowa wypryskows, przetrwala swigdowa oraz
przewlekla asymptomatyczna [4]. Dotychczas stwier-
dzono zwiazek choroby Grovera gtéwnie z nadmier-
nym poceniem sie, przegrzaniem, ekspozycja na pro-
mieniowanie ultrafioletowe, zmiang pér roku, a takze
z nowotworami i stosowaniem leczenia przeciwnowo-
tworowego lub innymi dermatozami [2, 3, 5, 6].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku pacjenta z choroba
Grovera, z wywiadem przebytej resekgji i radioterapii
raka gruczotu krokowego.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna 78-letni z wywiadem nadciénienia
tetniczego, po przebytym leczeniu przeciwgruzli-
czym z powodu gruzlicy kosci (15 lat wczesniej),
po resekcji i radioterapii raka gruczolu krokowego
(3 lata wczesniej) oraz po przebytym zawale mieénia
sercowego (2 lata wczeéniej) zglosit sie do Kliniki
Dermatologii i Wenerologii w celu diagnostyki zmian
skérnych w postaci licznych grudek i pecherzykéw
zlokalizowanych w obrebie skory tutowia i koriczyn,
wystepujacych od ok. 1,5 roku (ryc. 1-3). Wykwi-
tom skérnym towarzyszyt swiad, nasilajacy sie po
spoceniu i goracej kapieli. Dolegliwosci zaostrzaly
si¢ w sezonie jesienno-zimowym. Pacjent negowat
wystepowanie choréb skéry w rodzinie. Z odchyleri
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Figure 1. Multiple vesicular and papular lesions located on the skin
of the torso and upper limbs

Rycina I. Liczne zmiany pecherzykowe i grudkowe w obrebie
skory tutowia i koficzyn gérnych

>10° CFU/ml, urine sediment test: leukocytes 22-
25 HPF), thrombocytopaenia (PLT 93,000/ pl), ele-
vated total IgE level (215.12 IU/ml, reference values
<100 IU/ml), increased C-reactive protein (9.29 mg/1,
reference values < 5 mg/1). A microscopic examination
of specimens collected from skin lesions identified Sar-
coptes scabiei. In view of the persistence of skin lesions
and pruritus despite treatment with permethrin, topi-
cal glucocorticoids and antihistamines, a skin speci-
men was collected for histopathological analysis. The
microscopic picture showed findings typical of chronic
allergic contact dermatitis. The previously introduced
treatment strategy was continued on an outpatient
basis. Two months later, the patient was re-admitted
to the Department to extend the diagnostic work-up
and undergo treatment for persistent symptoms. An-
other specimen was taken from a skin lesion. Based
on the histopathological findings (acantholysis with
dyskeratosis) and the clinical picture, the diagnosis of
Grover’s disease was made. UVB-NB phototherapy
was initiated, but it was later withdrawn, as there was
no possibility to continue it in the outpatient setting.
Therapy with acitretin at 25 mg/day (0.4 mg/kg bw)
and topical glucocorticoids was started. The man’s
clinical condition improved significantly, and pruritus
resolved. The patient remains under the care of the De-
partment’s Dermatology Outpatient Clinic.

DISCUSSION

Grover’s disease, also referred to as transient acan-
tholytic dermatosis, was first described in 1970 by Ralph
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Figure 2. Vesicular and papular eruptions located on the skin
of the back

Rycina 2. Zmiany pecherzykowe i grudkowe na skérze plecéw

Figure 3. Vesicular and papular lesions located on the skin of both
lower limbs

Rycina 3. Zmiany pecherzykowe i grudkowe w obrebie skéry
konczyn dolnych

od normy w badaniach laboratoryjnych stwierdzono
znamienng bakteriurie z towarzyszaca dyzuria (po-
siew moczu: Citrobacter freundii > 10> CFU/ml, osad
moczu: leukocyty 22-25 wpw), maloptytkowosé (PLT
93 000/ pl), podwyzszone miano catkowitych IgE
(215,12 IU/ml, wartosci referencyjne < 100 IU/ml),
podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego
(9,29 mg/1, wartosci referencyjne < 5 mg/1). W bada-
niu mikroskopowym materiatu ze zmian skérnych
stwierdzono Sarcoptes scabiei. Ze wzgledu na utrzy-
mywanie sie zmian i §wigdu pomimo terapii per-
metryna, glikokortykosteroidami miejscowymi oraz
lekami antyhistaminowymi pobrano wycinek skéry
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Grover as a disease presenting with papular eruptions
accompanied by pruritus and histopathologically diag-
nosed focal acantholysis, either with or without dysker-
atosis [1]. The pathogenesis of Grover’s disease has not
been fully elucidated. The condition is probably linked
to UV radiation, excessive exposure to heat, and intense
perspiration [2, 3, 7]. Among 69 patients with a severe
course or atypical clinical features of Grover’s disease,
the contributory effect of typical triggering factors was
less commonly observed, whereas a significant associa-
tion with cancer (61%), chemotherapy (38%), and his-
tory of organ transplantation (20%) was demonstrated
[8]. In addition to the peak incidence observed in the
summer months, published reports also indicate that
the rate of diagnosis is high in winter. Both seasons
of the year have a different impact on the condition
of patients’ skin: it is drier in winter than in summer,
which is related to a decrease in air humidity and re-
duced epidermal hydration leading to skin cracking
and increasing its susceptibility to external factors [3, 9].
In the reported case, the patient’s symptoms exacer-
bated in the autumn and winter, and after taking a hot
bath and warming up the body. Grover’s disease affects
primarily middle-aged and elderly men, and the male
to female ratio is 3 to 1 [9]. With age, the efficiency of
sweat glands and the level of hydration decrease, result-
ing in increased dryness of the skin in older patients
compared to the younger population [4]. In addition,
Grover’s disease is diagnosed more frequently among
the white population [3, 8-10]. The dermatosis is also
known to occur with an increased prevalence in patients
with malignancies, mainly involving the genitourinary
organs. Also, solid tumours in the stomach, bladder,
kidney, breast, ovary or prostate have been diagnosed
concurrently with the symptoms of Grover’s disease [9].
The patient discussed in this report underwent resection
and radiotherapy for prostate cancer, and anti-tubercu-
losis treatment for bone tuberculosis several years prior
to the diagnosis of Grover’s disease. In addition to the
presence of solid tumours, a correlation has been noted
between Grover’s disease, mainly in its atypical or se-
vere presentations, and haematological cancers. The
most commonly reported malignant haematopoietic
disease in this context is acute myeloid leukaemia [8].
Furthermore, a higher rate of diagnosis of Grover’s dis-
ease has been found in patients with immunocompro-
mised conditions such as chemotherapy or transplanta-
tion treatment. In addition, a possible relationship with
a history of radiation therapy has been reported, which
may be evidenced by the appearance of skin lesions
within the irradiated area [8]. Chronic renal failure has
also been associated with the development of Grover’s
disease [3, 7, 11]. Other postulated causes include infec-
tious agents such as Malassezia furfur, Demodex follicu-
lorum, Sarcoptes scabiei, which is evidenced by the fact
that treatment targeting these pathogens resulted in the
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do badania histopatologicznego. W obrazie mikro-
skopowym wykazano zmiany charakterystyczne dla
przewleklego alergicznego kontaktowego zapalenia
skory. Kontynuowano dotychczasowe leczenie w wa-
runkach ambulatoryjnych. Po 2 miesigcach pacjent
zostal ponownie przyjety do Kliniki w celu poglebie-
nia diagnostyki i leczenia z powodu utrzymywania
sie dolegliwosci. Pobrano kolejny wycinek ze zmia-
ny skérnej. Na podstawie wyniku badania histopa-
tologicznego (akantoliza z dyskeratoza) oraz obrazu
klinicznego ustalono rozpoznanie choroby Grovera.
Wiaczono fototerapie UVB-NB, od ktérej jednak od-
stapiono ze wzgledu na brak mozliwosci jej konty-
nuacji w warunkach ambulatoryjnych. Do leczenia
wlaczono acytretyne doustnie w dawce 25 mg/dobe
(0,4 mg/kg m.c.) oraz miejscowe preparaty glikokor-
tykosteroidowe. Uzyskano znaczng poprawe klinicz-
na oraz ustgpienie §wigdu. Pacjent jest pod opieka
Przyklinicznej Poradni Dermatologicznej.

OMOWIENIE

Choroba Grovera, znana tez jako przejéciowa der-
matoza akantolityczna, zostala po raz pierwszy opi-
sana w 1970 r. przez Ralpha Grovera jako choroba
przebiegajaca z wykwitami grudkowymi, towarzy-
szacym $wiadem oraz histopatologicznie stwierdzo-
na akantolizg ogniskowa, z obecnoéciag lub brakiem
dyskeratozy [1]. Patogeneza choroby Grovera nie zo-
stala dotychczas ustalona. Przypuszczalnie ma zwia-
zek z promieniowaniem UV, nadmierna ekspozycja
na cieplo, a takze duza potliwoscia [2, 3, 7]. Wsrod
69 pacjentéw z ciezkim przebiegiem lub atypowym
obrazem klinicznym choroby Grovera rzadziej ob-
serwowano udzial typowych czynnikéw prowoku-
jacych, natomiast wykazano istotny zwigzek z no-
wotworami (61%), stosowang chemioterapia (38%)
oraz przebytym przeszczepieniem narzadu (20%) [8].
Poza szczytem zachorowan przypadajacym na okres
letni w piSmiennictwie opisuje sie duza rozpozna-
walnoé¢ zimg. Obie pory roku majg inny wplyw na
stan skory pacjentéw: skora jest bardziej sucha zima
niz latem, co wiaze sie ze zmniejszeniem wilgotnosci
powietrza, a takze uwodnienia naskoérka, ktéry peka
i staje sie bardziej podatny na czynniki zewnetrzne
[3, 9]. U przedstawionego pacjenta objawy zaostrzaty
sie w miesigcach jesienno-zimowych oraz po goracej
kapieli i rozgrzaniu ciata. Choroba Grovera dotyczy
gléwnie mezczyzn w wieku Srednim i starszym,
stosunek czestosci wystepowania u mezczyzn do
kobiet wynosi 3 : 1 [9]. Wraz z wiekiem zmniejsza
sie wydolnos¢ gruczoléw potowych i nawodnienie,
co skutkuje wzmozong suchoscia skéry u pacjentow
starszych [4]. Ponadto stwierdzono wiecej rozpoznan
choroby Grovera u rasy bialej [3, 8-10]. Dermatoza
czedciej wystepuje u pacjentéw z nowotworami zlo-
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resolution of symptoms [3, 9]. In our patient, though,
anti-sarcoptic treatment failed to improve the clinical
condition. Atopic dermatitis, allergic and non-allergic
contact dermatitis due to constant skin irritation and
induction of inflammation may also be conducive to
the development of Grover’s disease [3]. Moreover, the
disorder has been reported to occur after treatment with
some drugs including sulphadoxine/pyrimethamine,
recombinant human interleukin-4, ribavirin, and 2-chlo-
rodeoxyadenosine [7, 9].

Patients with Grover’s disease most commonly pres-
ent with papular or papulovesicular eruptions located
primarily on the torso and the proximal limbs. Grover’s
disease is not associated with systemic clinical symp-
toms, and the primary manifestation of the disease is
pruritus which affects up to 76% of patients [7-9]. Atyp-
ical presentations of the disease have been reported to
include bullous and erythematous lesions, oral aphthae,
and plaques, usually located on the face, head, neck and
in the perineal region. There have also been reports of
very rare cases with eruptions following a dermatomal
pattern (2 out of 72 patients) and along the Blaschko
lines (3/72 patients) [8]. Atypical skin lesions have been
found to be less commonly accompanied by pruritus
[8, 9]. The presented patient had lesions characteristic of
Grover’s disease.

The clinical picture of transient acantholytic derma-
tosis may resemble that of other dermatoses includ-
ing insect bites, dermatitis herpetiformis, bacterial
folliculitis, candidiasis or papular drug rash, scabies,
or secondary syphilis, which is why histopathological
findings are crucial for making the correct diagnosis
[4, 7]. The patient discussed in this case report was ini-
tially treated for scabies, and histopathological features
identified in the first examination were indicative of
chronic allergic contact dermatitis, which delayed the
diagnosis and appropriate treatment.

The main subtypes of acantholysis observed
in Grover’s disease include Darier’s disease type,
Hailey-Hailey type, pemphigus type, and spongi-
otic type [2, 3]. Follicular and pseudoherpetic types
of acantholysis have also been reported [12]. Histo-
pathological examination is necessary for diagnos-
ing Grover’s disease, though there are also literature
reports describing the identification of the disorder
by dermoscopy. On dermoscopic examination, Dari-
er-type acantholysis may reveal a pattern of star-
shaped or polygonal structures, centrally located and
surrounded by a white border, while the spongiotic
type is associated with the presence of white scales
against a yellowish red background [13]. A dermo-
scopic examination performed in one patient showed
different patterns in the initial and later stages of the
disease. In the early stages, the examination revealed
non-specific lesions corresponding to inflammatory
infiltrates, which in later stages morphed into cen-
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§liwymi, z czego wiekszoé¢ dotyczyla narzadow
ukladu moczowo-plciowego. Nowotwory lite w obre-
bie zotadka, pecherza, nerki, piersi, jajnika i prostaty
diagnozowano réwnolegle z wystgpieniem objawoéw
choroby Grovera [9]. U przedstawionego pacjenta
kilka lat wczeéniej przeprowadzono resekcje i ra-
dioterapie raka gruczotu krokowego oraz leczenie
przeciwgruzlicze z powodu gruzlicy kosci. Oprécz
obecnosci zmian litych wykazano korelacje z no-
wotworami hematologicznymi, ktére towarzyszyly
gléwnie nietypowemu lub nasilonemu przebiegowi
choroby Grovera, a najczestsza opisywang ztodliwg
choroba uktadu krwiotwérczego byla ostra biataczka
szpikowa [8]. Stwierdzono wieksza rozpoznawalnoscé
choroby Grovera u pacjentéw ze stanami obnizonej
odpornoéci, takimi jak chemioterapia, transplantacja.
Opisano jej mozliwy zwigzek z przebyta radioterapig,
o czym moze $wiadczy¢ pojawianie sie zmian skor-
nych w obrebie obszaru naswietlania [8]. Réwniez
przewlekla niewydolnos¢ nerek sprzyjala rozwojowi
choroby Grovera [3, 7, 11]. Inne przyczyny to czynni-
ki infekcyjne, takie jak Malassezia furfur, Demodex folli-
culorum, Sarcoptes scabiei, ktérych leczenie skutkowato
cofnieciem sie objawéw choroby [3, 9]. U opisanego
pacjenta leczenie przeciwéwierzbowcowe nie spowo-
dowato jednak poprawy stanu klinicznego. Atopo-
we zapalenie skory, wyprysk kontaktowy alergiczny
i niealergiczny poprzez stale draznienie skéry i wy-
wolanie stanu zapalnego moga sprzyjac¢ rozwojowi
choroby Grovera [3]. Opisano wystgpienie choroby
po stosowaniu takich lekéw, jak sulfadoksyna z pi-
rymetaming, rekombinowana ludzka interleukina 4,
rybawiryna, 2-chlorodeoksyadenozyna [7, 9].

W przebiegu choroby Grovera najczesciej wyste-
puja wykwity grudkowe lub grudkowo-pecherzy-
kowe, ktére lokalizuja sie szczegdlnie na tutowiu
i proksymalnych czesciach koriczyn. Nie stwierdza
sie ogdlnych objawoéw klinicznych, a podstawowym
objawem jest §wiad, ktéry dotyczy nawet 76% pacjen-
tow [7-9]. W nietypowym przebiegu choroby obser-
wowano odmiany pecherzowe, rumieniowe, afty
w jamie ustnej, blaszki lokalizujace sie przewaznie
na twarzy, glowie, szyi i kroczu. Stwierdzono réw-
niez bardzo rzadki uklad dermatomalny wykwitéw
(2 sposrod 72 pacjentéw) oraz wzdtuz linii Blaschko
(3/72) [8]. Atypowym zmianom skérnym rzadziej to-
warzyszyt $wiad [8, 9]. U przedstawionego pacjenta
wystepowaly zmiany typowe dla choroby Grovera.

PrzejSciowa dermatoza akantolityczna obrazem
klinicznym moze przypominaé inne zmiany skérne,
takie jak ukaszenia owadoéw, opryszczkowe zapalenie
skory, bakteryjne zapalenie mieszkéw wlosowych,
kandydoza i grudkowa reakcja polekowa, §wierzb,
kila drugorzedowa, dlatego badanie histopatologicz-
ne jest kluczowe dla postawienia wlasciwej diagno-
zy [4, 7]. Opisywany pacjent poczatkowo byl leczony
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trally located keratotic lesions with light borders and
blood vessels seen on the margins [14].

The key role in the treatment of transient acantho-
lytic dermatosis is played by emollients and glucocorti-
costeroids applied topically to reduce pruritus in mild
forms of the disease, and orally in more severe cases
[4, 15]. The most commonly used systemic glucocorti-
costeroid is prednisolone at 25 mg/day, with a gradual
dose reduction, though reports have shown that the
discontinuation of treatment is linked to a more rapid
recurrence of symptoms [7]. A satisfactory response is
achieved by UVB therapy, which is most likely attrib-
utable to the anti-inflammatory effect of this treatment
modality. High therapeutic efficacy has been reported
for retinoids, and methotrexate is also used for treat-
ment [4, 7]. Barariska-Rybak et al. discussed the case
of a patient with Grover’s disease who responded to
therapy only after PUVA was added to acitretin treat-
ment [7]. The patient presented in this case report was
treated with acitretin at 25 mg/day. After achieving
remission within 3 months, when attempting to gradu-
ally discontinue acitretin, a relapse was observed. Con-
sequently, acitretin at a dose of 10 mg/day every other
day was maintained, resulting in good control of the
disease. The literature shows that etanercept has also
been reported as an effective agent in the management
of Grover’s disease. Norman et al. described a patient
with skin lesions and persistent pruritus refractory to
a range of attempted therapeutic modalities including
acitretin, prednisone, and doxepin. After 6 weeks of
treatment with etanercept, a decrease in pruritus of up
to 98% and the resolution of skin lesions were observed.
The drug was discontinued, and clinical remission was
maintained for another 4 months of follow-up. Accord-
ing to the authors, the inflammatory cascade observed
in the development of Grover's disease involves tumor
necrosis factor-a, and more research is needed to ex-
plore the relationship further [16].

It is worth noting that the disease often resolves spon-
taneously, usually within a few weeks [17]. In a study
group of 72 patients, Gantz et al. observed spontaneous
remissions within 1 month in 30% of patients. In 36% of
subjects, the lesions resolved within a year, and in 34%
the disease persisted for over a year [8].

CONCLUSIONS

Grover’s disease usually has a mild course, and the
sole clinical manifestation may be pruritus, in contrast
to atypical forms of the disorder in which pruritus is
rare. Since the disease often occurs concomitantly with
solid tumours and haematological malignancies, as
well as immunocompromised conditions, in such pa-
tients physicians should stay vigilant for cancer. Since
the disorder may mimic other dermatoses, a histo-
pathological examination should serve as the basis for
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z powodu $wierzbu, a obraz w pierwszym badaniu
histopatologicznym wskazywat na przewlekle aler-
giczne kontaktowe zapalenie skéry, co opdznito usta-
lenie rozpoznania i wlasciwe leczenie.

Glowne podtypy akantolizy wystepujace w prze-
biegu choroby Grovera to: typu choroby Dariera, Hai-
leya-Haileya, pecherzycy i spongiozy [2, 3]. Opisano
réwniez akantolize typu pecherzykowego i pseudo-
opryszczkowego [12]. Badanie histopatologiczne jest
niezbedne w celu zdiagnozowania choroby Grovera,
chociaz w piSmiennictwie pojawiaja si¢ opisy pozwa-
lajgce na jej rozpoznanie podczas badania dermosko-
powego. Akantoliza typu Dariera w dermoskopii
moze ujawnié struktury w ksztalcie gwiazdy lub
wielokata, polozone centralnie, otoczone biata ob-
woédka, natomiast w typie spongiozy widoczne jest
zo6ltawo-czerwone tto z bialymi tuskami [13]. Badanie
dermoskopowe przeprowadzone u jednego pacjenta
wykazalo odmienne wzory w poczatkowym i p6z-
niejszym stadium choroby. We wczesnych stadiach
w badaniu stwierdzono niespecyficzne zmiany od-
powiadajace naciekowym zmianom zapalnym, ktére
w pozniejszych etapach przeksztalcily sie w central-
nie polozone zmiany keratotyczne z jasng obwodka
oraz brzeznie potozonymi naczyniami [14].

W leczeniu przejsciowej dermatozy akantolitycz-
nej podstawowe znaczenie maja emolienty i gli-
kokortykosteroidy, ktére w tagodnych postaciach
stosuje sie¢ miejscowo w celu zmniejszenia $wiadu,
a w ciezszych przypadkach doustnie [4, 15]. Najczes-
ciej stosowanym glikokortykosteroidem ogélnym
jest prednizolon w dawce 25 mg/dobe ze stopnio-
wa redukcja dawki, chociaz obserwowano szybkie
nawroty dolegliwosci po przerwaniu leczenia [7].
Zadowalajgcg odpowiedz na leczenie uzyskuje sie
po terapii UVB, najprawdopodobniej zwigzana z jej
dzialaniem przeciwzapalnym. Duza skutecznosé
maja retinoidy, stosowany jest réwniez metotreksat
[4, 7]. Barariska-Rybak i wsp. opisali pacjenta z cho-
roba Grovera, ktéry zareagowal pozytywnie dopiero
po dodaniu terapii PUVA do acytretyny [7]. Przed-
stawiony przez nas chory byl leczony acytretyna
w dawce 25 mg/dobe. Po osiggnieciu remisji w czasie
3 miesiecy podjeto prébe stopniowego odstawienia
acytretyny, ale nastapil nawroét dolegliwosci, dlate-
go zdecydowano o utrzymaniu acytretyny w dawce
10 mg/dobe co drugi dzieni, co pozwolilo kontro-
lowac¢ przebieg choroby. W piémiennictwie mozna
réwniez znalez¢ doniesienia o skutecznosci etaner-
ceptu w leczeniu choroby Grovera. Norman i wsp.
opisali pacjenta, u ktérego zmiany skérne i uporczy-
wy $wiad byly oporne na stosowane do tej pory me-
tody terapii, m.in. acytretyne, prednizon, doksepine.
Po 6 tygodniach leczenia etanerceptem obserwowano
redukcje $wigdu do 98% i ustgpienie zmian skérnych.
Lek odstawiono, remisja kliniczna utrzymywala sie
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making the correct diagnosis. In the reported patient,
topical treatment was insufficient, but the addition of

przez kolejne 4 miesiace obserwacji. Autorzy suge-
rowali udzial czynnika martwicy nowotworéw o

acitretin resulted in a rapid clinical remission.
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Przebieg choroby Grovera jest zazwyczaj tagod-
ny, a jedynym objawem klinicznym moze by¢ $wiad,
w przeciwienistwie do postaci nietypowych, w kto-
rych $wiad jest rzadki. Choroba czesto wspoélwy-
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