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Diet-induced carotenoderma — a rare clinical presentation

Karotenodermia wywotana dieta — rzadki obraz kliniczny
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Carotene is a lipochrome which adds a yellowish
tinge to the skin. Carotenoderma is an orange yellow
pigmentation of the skin, resulting from hypercaroten-
emia leading to carotene deposition in the skin, mainly
the stratum corneum [1]. It occurs commonly due to high
[-carotene intake from vegetables, fruits, eggs, and nu-
trient supplements. Several metabolic diseases including
hypothyroidism, liver disorders, diabetes mellitus, preg-
nancy and anorexia nervosa have also been incriminated
in carotenoderma [1]. Diet-related carotenoderma has
usually been described in children but rarely in adults.
In this article, we present an adult case of carotenoderma
secondary to excessive ingestion of foodstuffs rich in
carotene.

A 35-year-old man, gym trainer by profession, pre-
sented with the complaint of yellowish discoloration of
the palms for the past 2 months. He initially noticed yel-
low discoloration of his palms, and later soles. He was
otherwise healthy with no habits of smoking/alcohol. On
questioning, he mentioned that he was a non-vegetarian
and followed a mixed diet. His dietary history revealed
that he eats 6-8 carrots/day, two sweet potatoes/day
along with plenty of green salads; and a papaya every
other day as routine. He had no history of dark urine,
pain in right upper area of the abdomen, itching or fever.
His family history was non-contributory. He denied any
suggestive drug history. On clinical examination, he had
orange-yellow discoloration of palms and soles (fig. 1)
and a yellowish tinge over the mid face sparing the sclera
and oral mucosa. The rest of the physical examination
was unremarkable. His routine laboratory tests includ-
ing lipid profile, blood glucose level, hepatitis serology
and thyroid function were unremarkable. p-Carotene
level in the was not measured due to non-availability.
Based on a suggestive dietary history and further sup-
ported by physical examination, he was diagnosed to
have diet-induced carotenoderma and was suggested
to avoid B-carotene rich food stuffs. After a span of
3 months of avoidance of a carotene-rich diet, his skin
color improved, which further confirmed our diagnosis.

Carotenoids are organic compounds found mainly in
red, orange or yellow colored fruits, vegetables and green
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Karoten jest barwnikiem z grupy lipochroméw,
ktéry odpowiada za zéttawy odcien skéry. Karote-
nodermia oznacza pomaranczowozolte zabarwienie
skory wskutek hiperkarotenemii, ktéra powoduje od-
kladanie sie karotenu w skoérze, gléwnie w warstwie
rogowej naskorka [1]. Czesto jest nastepstwem duzego
spozycia [3-karotenu zawartego w warzywach, owo-
cach, jajach i suplementach diety. Karotenodermia
moze mieé¢ rowniez zwigzek z chorobami metabolicz-
nymi, takimi jak niedoczynnos¢ tarczycy, schorzenia
watroby, cukrzyca i jadlowstret psychiczny, a takze
moze wystepowaé w czasie cigzy [1]. Karotenodermia
zwigzana ze sposobem odzywiania jest zwykle opisy-
wana u dzieci, ale rzadko u dorostych. W pracy przed-
stawiamy przypadek karotenodermii u osoby dorostej,
ktora wystapita wskutek nadmiernego spozycia pro-
duktéw bogatych w karoten.

Trzydziestopiecioletni mezczyzna pracujacy jako
trener w silowni zglosil sie do poradni z powodu
utrzymujacych sie od 2 miesiecy zéitawych przebar-
wienh w obrebie powierzchni dloniowych rak. Poczat-
kowo pacjent zauwazy! przebarwienia na powierzch-
niach dloniowych, a nastepnie takze na podeszwach
stop. Mezczyzna zglosil sie do poradni dermatolo-
gicznej, aby wykonac¢ badania wykluczajace zottaczke
lub zapalenie watroby. Poza przebarwieniem skoéry
pacjent byt zdrowy, nie palil tytoniu ani nie spozy-
wat alkoholu. Wspomnial, Ze nie jest wegetarianinem
i stosuje diete mieszang. W wywiadzie zywieniowym
ustalono, ze zazwyczaj codziennie zjada 6-8 mar-
chwi i dwa bataty, a takze duzo zielonych warzyw
lisciastych. Co drugi dzieri spozywa réwniez owoc
papai. Pacjent nie zauwazy! u siebie moczu o ciem-
nym zabarwieniu. Nie wystepowal réwniez $wiad,
goraczka ani b6l w gérnej prawej czesci brzucha.
W wywiadzie rodzinnym nie stwierdzono istotnych
obcigzen. Pacjent odwiadczyl, Ze nie przyjmuje zad-
nych lekéw, ktére moglyby mie¢ zwiazek z wystapie-
niem objawéw. W badaniu klinicznym stwierdzono
obecno$¢ pomarariczowozoéltych przebarwien w ob-
rebie powierzchni dloniowych i podeszwowych
(ryc. 1), a takze z6ltawe zabarwienie srodkowej czesci
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Figure |. Diffuse orange-yellow pigmentation over palms and so-
les

Rycina |. Rozlane pomaranczowozotte przebarwienia skéry na
powierzchniach dfoniowych i podeszwowych

leafy vegetables. Foods with a high concentration of ca-
rotenoids include carrots, apricots, orange, mandarin,
mangoes, sweet potatoes, kale, melon, papaya and other
green leafy vegetables [2]. Other good sources include
butter, cheese, egg yolk, meat, milk, nutrient supple-
ments, and palm oil. B-Carotene, the most important of
all carotenoids, is absorbed from the small intestine and
converted to two molecules of retinol in the mucosal cells
of the small intestine by the enzyme {3-carotene 15,15'-
dioxygenase and enters the lymphatic system [3]. Ap-
proximately 10% of the ingested -carotene enters the
portal circulation unchanged. It is transported in the se-
rum by lipoproteins and eliminated primarily through
the colon, and the epidermis via sweat and sebaceous
material. Excessive dietary intake of carotene-rich food is
by far the most common cause of carotenemia, while sys-
temic diseases such as diabetes mellitus, nephrotic syn-
drome, glomerulonephritis, hypothyroidism, anorexia
nervosa, liver diseases and genetic defects in metabolism
are less commonly responsible [4].

Diet-related carotenemia/carotenoderma is more
common in infants and young children who have diets
rich in green and orange vegetable purees and rarely
reported in adults [5]. The yellow pigmentation usually
appears on areas with excess sebaceous glands or thicker
stratum corneum [2, 6]. Generally, the yellow pigmenta-
tion of P-carotene appears when its concentration in the
serum exceeds 250 pg/dl [2, 4].
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twarzy z wylaczeniem twardéwek i sluzéwki jamy
ustnej. Oprécz powyzszych objawéw w badaniu fizy-
kalnym nie stwierdzono odchyleni od stanu prawidto-
wego. W panelu rutynowych badan laboratoryjnych
(lipidogram, stezenie glukozy we krwi, badania sero-
logiczne w kierunku zapalenia watroby, badanie tar-
czycy) takze nie wykazano odchyleri od normy. Nie
oznaczono stezenia [-karotenu we krwi ze wzgledu
na brak takiej mozliwosci. Na podstawie wywiadu
zywieniowego i wynikéw badania fizykalnego u pa-
cjenta rozpoznano karotenodermie wywolana dieta
i zalecono unikanie produktéw spozywczych boga-
tych w B-karoten. Po 3 miesigcach stosowania diety
0 obnizonej zawartosci karotenu nastapita poprawa
barwy skoéry, co potwierdzito rozpoznanie.

Karotenoidy sg grupa zwiazkéw organicznych,
ktére wystepuja gtéwnie w owocach i warzywach
o barwie czerwonej, pomarariczowej lub zéttej, a takze
w zielonych warzywach liéciastych. Wysoka zawarto-
Scig karotenoidoéw charakteryzujg sie miedzy innymi:
marchew, morele, pomararicze, mandarynki, mango,
bataty, melony, papaja, jarmuz i inne zielone warzy-
wa lidciaste [2]. Inne produkty spozywcze o wysokiej
zawartos$ci karotenoidéw to: masto, sery, zéttko jaja,
mieso, mleko, olej palmowy i suplementy diety. Naj-
wazniejszy ze wszystkich karotenoidéw, B-karoten,
jest wchianiany z jelita cienkiego. Po przeksztatceniu
przez enzym 15,15’ -dioksygenaze B-karotenu w dwie
czasteczki retinolu w komérkach blony sluzowej jelita
cienkiego przedostaje sie do uktadu limfatycznego [3].
Okoto 10% spozytego B-karotenu przenika do kraze-
nia wrotnego w postaci niezmienionej. W surowicy jest
transportowany przez lipoproteiny i ulega eliminacji
z organizmu gléwnie przez okreznice oraz naskorek
wraz z potem i tojem. Najczestsza przyczyna karote-
nemii jest nadmierne spozywanie pokarméw bogatych
w karoten. Do rzadszych przyczyn tego zaburzenia
zalicza sig: choroby ogdlnoustrojowe, m.in. cukrzyce,
zespol nerczycowy, klebuszkowe zapalenie nerek, nie-
doczynnos¢ tarczycy, jadlowstret psychiczny, schorze-
nia watroby oraz genetycznie uwarunkowane wady
metabolizmu [4].

Karotenemia lub karotenodermia zwigzana z dieta
wystepuje czedciej u niemowlat i matych dzieci, ktére
spozywaja duzo przecieréw z zielonych i pomarariczo-
wych warzyw. Rzadko dotyczy natomiast os6b doro-
stych [5]. Zétte przebarwienia pojawiaja sie¢ na og6t
w obrebie skoéry, z duza liczba gruczoléw tojowych lub
z gruba warstwa rogowa. Moga réwniez wystepowac
na podniebieniu [2, 6]. Zazwyczaj zétte przebarwienia
wywolane przez [-karoten pojawiaja sie, gdy stezenie
tego barwnika w surowicy przekracza 250 pg/dl [2, 4].

Przy ocenie karotenodermii wywolanej dietg z re-
guly nie sg zalecane Zzadne badania laboratoryjne. Ste-
Zenie karotenu w surowicy ma podwyzszone wartosci,
w przedziale 250-500 pg/dl. W podobnych przypad-
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Laboratory studies generally are not indicated in the
evaluation of diet-induced carotenoderma. If measured,
serum carotene levels are elevated, ranging between
250 and 500 pg/ dl. Differential diagnosis which should
be kept in mind includes lycopenemia, riboflavinemia,
and percutaneous absorption or ingestion of some drugs
and chemicals, e.g. quinacrine hydrochloride, saffron,
2,4-dinitrophenol, and picric acid [4, 7].

Diet-induced carotenoderma is a benign condition
and subsides spontaneously after limiting the carotene-
rich diet. A good history and a keen observation by
a dermatologist can help in making a correct diagnosis
of carotenoderma and avoid laboratory work-up. Good
counseling in such patients can relieve their anxiety.
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kach diagnostyka réznicowa powinna obejmowa¢
likopenemie, ryboflawinemie, a takze wchianianie
przezskérne lub spozycie niektérych lekéw i substan-
¢ji chemicznych, takich jak chlorowodorek chinakryny,
szafran, 2,4-dinitrofenol i kwas pikrynowy [4, 7].

Karotenodermia wywotana dietq jest fagodnym sta-
nem, ktéry ustepuje samoistnie po ograniczeniu ilosci
karotenu w pozywieniu. Prawidfowe rozpoznanie ka-
rotenodermii mozna ustali¢ bez wykonywania badari
laboratoryjnych na podstawie wnikliwego wywiadu
medycznego i szczegélowego badania dermatologicz-
nego. Rozmowa z pacjentem moze by¢é pomocna w 1a-
godzeniu niepokoju.
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