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Rycina 2.

Rycina I.
54-letnia pacjentka zglosita sie z powodu wyste- Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
pujacych od 15 lat zmian skérnych zlokalizowanych A. Rogowacenie ciemne
symetrycznie na skérze tulowia. Byly to zlewajace B. Choroba Galli-Galli
sie i tworzace siateczkowaty wzoér brazowe plamki C. Przyluszczyca drobnoogniskowa
(ryc. 1, 2). Zmianom skérnym nie towarzyszyly obja- D. Lupiez pstry
wy subiektywne. Dotychczas pacjentka byla leczona Prawidlowa odpowiedzZ na stronie 335.

zewnetrznie glikokortykosteroidami bez istotnej po-
prawy. Obraz histopatologiczny wycinka ze zmian
skérnych przedstawiono na rycinie 3.
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Ponizej prawidlowa odpowiedz.

D. Choroba Galli-Galli

Obraz mikroskopowy wraz z danymi klinicznymi najbardziej odpowiada chorobie Galli-Galli, uwazanej
za akantolityczng odmiane choroby Dowlinga-Degosa. Jest to rzadka genodermatoza dziedziczona w spos6b
autosomalny dominujacy, na ktéra czesciej choruja kobiety [1, 2]. Nazwa Galli-Galli pochodzi od nazwiska
dwoch braci, u ktérych po raz pierwszy opisano ten akantolityczny wariant choroby Dowlinga-Degosa. Za
patogeneze tego schorzenia odpowiadaja geny zwiazane z transferem melanosoméw oraz réznicowaniem
melanocytéw i keratynocytow [3].

Choroba Galli-Galli charakteryzuje sie¢ wystepowaniem siateczkowatej hiperpigmentacji w okolicach zgie-
ciowych, w okolicach dotéw pachowych, okolicy podpiersiowej, w pachwinach oraz na twarzy. W badaniu
histologicznym najbardziej typowe dla tej choroby sa: akantotyczno-lentiginalny rozrost naskérka imitujacy
brodawki fojotokowe w odmianie adenoid, bez brodawkowatego uwypuklania si¢ ponad naskérek z ponad-
podstawna akantolizg i hiperkeratoza na powierzchni przy nieobecnym lub mato wyrazonym powierzchow-
nym odczynie zapalnym. W prezentowanym przypadku widoczne sa wyraznie komérki dyskeratotyczne,
ktore nie zawsze sg obecne. Lokalizacja zmian i czas wystgpienia pierwszych objawéw wraz z obrazem mikro-
skopowym umozliwiaja postawienie diagnozy. Dla rozpoznania choroby Galli-Galli znaczenie ma korelacja
kliniczno-histologiczna, poniewaz z histologicznego punktu widzenia obraz mikroskopowy moze imitowac
inne choroby akantolityczne, tj. chorobe Grovera, chorobe Haileya-Haileya lub chorobe Dariera. Choroba
Galli-Galli nalezy do schorzen zwigzanych z zaburzonym rogowaceniem, a efekt akantolizy jest najprawdo-
podobniej wynikiem mutacji keratyny 5. W leczeniu stosuje si¢ terapie intensywnym $wiatlem pulsacyjnym
oraz laserem frakcyjnym erbowo-yagowym [4, 5]. Opisywane sa przypadki dobrej odpowiedzi klinicznej po
zastosowaniu acytretyny [6, 7].
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