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Streszczenie
Acro der ma ti tis en te ro pa thi ca (ADE) jest rzad ką, dzie dzi czo ną re ce syw nie, le tal ną cho ro bą uwa run ko wa ną ge ne -
tycz nie lub na by tym za bu rze niem zwią za nym z nie do bo rem cyn ku. Mo że być spo wo do wa na nie pra wi dło wym wchła -
nia niem je li to wym cyn ku lub sła bą po da żą w po ży wie niu. Cha rak te ry stycz ne są zmia ny skór ne zlo ka li zo wa ne w oko -
li cach dy stal nych i wo kół otwo rów na tu ral nych. Zmia nom skór nym mo gą to wa rzy szyć ły sie nie, bie gun ka i częst sze
in fek cje. Ro dzi na ge nów SLC39A skła da się z 14 człon ków, kon tro lu ją cych wy chwyt cyn ku do cy to pla zmy. Wśród
tych ge nów ZI P4 jest szcze gól nie waż ny dla za cho wa nia pra wi dło wej ho me osta zy cyn ku. Mu ta cje te go ge nu są od -
po wie dzial ne za roz wój ADE. Opi sa no nie tyl ko wro dzo ne, ale rów nież na by te jej po sta cie. Na by te po sta cie ADE mo -
gą być wtór ne w prze bie gu nie do sta tecz nej po da ży cyn ku, ze spo łów złe go wchła nia nia, al ko ho li zmu, ze spo leń je li -
ta czcze go z okręż ni cą po przecz ną, ze spo le nia trzust ko wo -dwu nast ni cze go, za ka że nia wi ru sem HIV, pro ce sów
zło śli wych, prze wle kłej nie wy dol no ści ne rek, cią ży czy w wy ni ku przyj mo wa nia nie któ rych le ków. Le cze nie cho ro by
pod sta wo wej oraz su ple men ta cja cyn ku po wo du ją szyb kie ustę po wa nie zmian. Pa cjen ci z ADE wy ma ga ją su ple -
men ta cji cyn ku przez ca łe ży cie oraz po wta rza nych ozna czeń stę żeń cyn ku w su ro wi cy. W pra cy przed sta wio no 
2-let nią dziew czyn kę, któ ra z po wo du złej dia gno zy by ła kil ka krot nie ho spi ta li zo wa na i le czo na an ty bio ty ka mi sys-
 te mo wy mi i miej sco wy mi, le ka mi prze ciw grzy bi czy mi, prze ciw wi ru so wy mi i an ty hi sta mi no wy mi. W wy ni ku le cze -
nia uzy ski wa no tyl ko krót ko trwa łą po pra wę ob ja wów skór nych i na bło nach ślu zo wych. Dziew czyn ka by ła rów nież
dia gno zo wa na w kie run ku nie do bo rów od por no ści. Do pie ro pra wi dło wo usta lo ne roz po zna nie ADE oraz wpro wa -
dze nie le cze nia do ust nym pre pa ra tem cyn ku po zwo li ło na uzy ska nie dłu go trwa łej i dłu go ocze ki wa nej po pra wy sta -
nu skó ry i błon ślu zo wych. Przed sta wio ny przy pa dek uka zu je trud no ści dia gno stycz ne ADE, któ re mu szą być bra ne
pod uwa gę przy dia gno sty ce róż ni co wej wśród wie lu in nych cho rób der ma to lo gicz nych, szcze gól nie u ma łych dzie -
ci. Tyl ko szyb ko po sta wio na pra wi dło wa dia gno za po zwa la za po biec roz wo jo wi ta kich po wi kłań, jak cięż kie za pa -
le nie skó ry, prze wle kła bie gun ka, opóź nie nie wzro stu i roz wo ju, ły sie nie oraz zwięk szo na po dat ność na in fek cje.

Słowa kluczowe: acrodermatitis enteropathica, uwarunkowany genetycznie lub nabyty niedobór cynku, suplemen-
tacja cynku, problemy diagnostyczne, diagnostyka różnicowa.

Abstract
Acrodermatitis enteropathica (ADE) is a rare, recessive, lethal genetic or acquired disorder of hypozincaemia. It can
be caused by impaired intestinal absorption of zinc or by poor consumption of the mineral. It is characterized by
skin lesions on acral and periorificial areas and may be associated with alopecia, diarrhoea and increased frequency
of infections. The SLC39A family consists of 14 members which are thought to control zinc uptake into the cyto-
plasm. Among these, ZIP4 is known to be particularly important for zinc homeostasis. Mutations in this gene cause
acrodermatitis enteropathica. Not only hereditary, but also acquired forms of ADE have been described. Acquired
ADE can be secondary to deficient intake of zinc, malabsorption syndromes, alcoholism, jejuno-transverse colon
anastomosis, pancreaticoduodenectomy, HIV infection, malignancies, chronic renal failure, pregnancy or drugs.
Treatment of the underlying disorder and zinc replacement therapy result in rapid resolution of the condition.

Acrodermatitis enteropathica (zespół Danbolta-Clossa) 
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Wstęp

Cynk jest pier wiast kiem śla do wym nie zbęd nym do ży -
cia wszyst kim ży wym or ga ni zmom. Pra wi dło we je go stę -
że nie w oso czu wy no si 70–110 μg/dl. Cynk od gry wa zna -
czą cą ro lę za rów no ja ko skład nik struk tu ral ny bia łek, jak
i ko fak tor w pro ce sach ka ta li zy en zy mów. Efek ty nie -
do bo ru cyn ku w pro ce sach me ta bo licz nych u lu dzi obej -
mu ją ob ni że nie od po wie dzi im mu no lo gicz nej, upo śle dze -
nie che mo tak sji, opóź nio ne pro ce sy go je nia oraz za bu rze -
nia neu ro lo gicz ne. Od po wied nia po daż cyn ku wa run-
ku je pra wi dło we funk cje re pro duk cyj ne oraz neu ro-
p sy chia trycz ne, od gry wa rów nież ro lę w re duk cji ry zy ka
roz wo ju cho rób ser co wo -na czy nio wych [1]. Uwa ża się, że
ze wzglę du na dzia ła nie an ty ok sy da cyj ne cynk peł ni funk -
cję ochron ną prze ciw uszko dze niom wy wo ła nym dzia ła -
niem pro mie nio wa nia ul tra fio le to we go i zmniej sza ry zy -
ko wy stą pie nia ra ka – teo rie te jed nak wy ma ga ją jesz cze
po twier dze nia w ba da niach. Nie do bór cyn ku w po ży wie -
niu no wo rod ków i ro sną cych zwie rząt mo że mieć po nad -
to śmier tel ne na stęp stwa [2]. Cynk sta no wi skład nik po -
nad 200 za leż nych od cyn ku me ta lo en zy mów, któ re
re gu lu ją syn te zę i de gra da cję li pi dów, bia łek i kwa sów nu -
kle ino wych. Po daż cyn ku za le ży głów nie od za war to ści
biał ka w po ży wie niu. Pier wia stek ten jest obec ny w orze -
chach, pro duk tach peł no ziar ni stych, zie lo no list nych wa -
rzy wach i sko ru pia kach. Dzien ne za po trze bo wa nie na cynk
mie ści się w prze dziale od 3 do 25 mg w za leż no ści od wie -
ku. Cho ciaż po wszech nie nie do bór cyn ku jest spo wo do -
wa ny czyn ni ka mi die te tycz ny mi, zi den ty fi ko wa no kil ka
dzie dzi czo nych de fek tów nie do bo ru cyn ku. 

Acro der ma ti tis en te ro pa thi ca (ADE) jest rzad kim scho -
rze niem dzie dzi czo nym au to so mal nie re ce syw nie, prze -
bie ga ją cym z upo śle dze niem je li to we go wchła nia nia cyn -
ku, w wy ni ku cze go do cho dzi do roz wo ju zmian skór nych
umiej sco wio nych na dy stal nych czę ściach koń czyn oraz
w oko li cy na tu ral nych otwo rów cia ła. Mo gą rów nież wy -
stę po wać in ne ob ja wy, ta kie jak bie gun ka. Acro der ma ti -
tis en te ro pa thi ca jest naj pow szech niej szym i naj le piej 
po zna nym dzie dzi czo nym za bu rze niem zwią za nym z nie -
do bo rem cyn ku. Cho ro ba ta wią że się z mu ta cja mi ge nu
hZI P4, człon ka ro dzi ny ge nów SLC39 od po wie dzial nych za

ko do wa nie prze zbło no we go wią za nia czyn ni ków trans-
por tu ją cych cynk [2]. Ro dzi na ge nów SLC39A skła da się
z 14 ge nów kon tro lu ją cych wy chwyt cyn ku do cy to pla zmy.
Wśród tych ge nów ZI P4 (SLC39A4) od gry wa szcze gól ną
ro lę w ho me osta zie cyn ku [3]. Mu ta cje w ob rę bie in nych
ge nów wcho dzą cych w skład ro dzi ny SLC39 lub mu ta cje
zu peł nie in nych ge nów mo gą być od po wie dzial ne za przy-
pad ki ADE, w któ rych nie stwier dzo no de fek tu ge nu 
hZI P4. 

Ob ja wy kli nicz ne w prze bie gu te go scho rze nia po ja -
wia ją się zwy kle 1–2 tyg. po od sta wie niu od pier si lub 
w 4.–10. ty g. ży cia u dzie ci kar mio nych bu tel ką. Czę ściej
cho ru ją wcze śnia ki i no wo rod ki z ma łą ma są uro dze nio wą.
Mle ko ludz kie za wie ra biał ka wią żą ce cynk, któ re uła twia-
ją je go trans port. Po za tym waż ną ro lę od gry wa od po -
wied nia za war tość sa me go pier wiast ka w mle ku mat ki.
Kla sycz ny mi ob ja wa mi cha rak te ry stycz ny mi dla ADE są
za pa le nie skó ry, bie gun ka oraz ły sie nie. Dziec ko sta je się
apa tycz ne, roz draż nio ne, ob ja wom kli nicz nym to wa rzy -
szy rów nież świa tło wstręt. Ob ja wy bie gun ki mo gą być
róż nie na si lo ne, mo gą wy stę po wać sta le lub być prze ry -
wa ne. Po za tym bie gun ka mo że wy stą pić przed po ja wie -
niem się lub po po ja wie niu się zmian skór nych. Zmia ny
skór ne obej mu ją oko li ce dy stal ne (pal ce rąk i stóp, dło nie
i po de szwy) oraz oko li ce otwo rów na tu ral nych (wo kół ust,
oczu, otwo rów no so wych i od by tu). Zmia ny mo gą lo ka li -
zo wać się rów nież w ob rę bie fał dów szyj nych. Ma ją cha -
rak ter ru mie nio wych, wy raź nie od gra ni czo nych od oto -
cze nia plam, ognisk plac ko wa tych, wtór nie po kry tych
łu ską, stru pa mi i nad żer ka mi. W ob rę bie ognisk rza dziej
wy stę pu ją rów nież pę che rzy ki i pę che rze.

W przy pad kach o prze wle kłym prze bie gu mo gą po ja -
wić się ogni ska li che ni za cji oraz blasz ki łusz czy co po dob -
ne. W cięż kich przy pad kach mo gą być obec ne ob ja wy przy-
po mi na ją ce opa rze nie ter micz ne lub ogni ska mar twi cy.
Czę ste są rów nież na rzu co ne wtór nie in fek cje Can di da
lub gron kow co we.

Wło sy są cien kie i rzad kie, w prze bie gu cho ro by wzrost
wło sów zo sta je w koń cu za ha mo wa ny, pro wa dząc w cią -
gu kil ku ty go dni do cał ko wi te go wy ły sie nia. Wy stę pu ją
rów nież zmia ny pa znok cio we obej mu ją ce krost ko wą pa -
ro ny chię z na stę po wą dys tro fią pa znok cia.

Acrodermatitis enteropathica patients require lifelong zinc supplementation, with repeated serum zinc determina-
tions. We report a case of a two-year-old girl, who because of wrong diagnosis was several times hospitalized and
treated with systemic and topical antibiotics, antifungals, antivirals and antihistamines. Only short-term improve-
ment of skin and mucous lesions was achieved. She was also diagnosed in the direction of immunosuppression.
Only the proper diagnosis of ADE and introduction of treatment with oral zinc supplementation allowed long-last-
ing and long-awaited improvement of skin and mucous lesions to be achieved. The presented case report reveals
the diagnostic problems with ADE that must be taken into account when making differential diagnosis among 
a wide range of other dermatological disorders, especially in young children. Only rapid, proper diagnosis allows
one to avoid such complications as severe dermatitis, chronic diarrhoea, retardation of growth and development,
alopecia and increased proneness to infections.

Key words: acrodermatitis enteropathica, genetic or acquired zinc deficiency, zinc supplementation, diagnostic
problems, differential diagnosis.
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In ne ob ja wy ślu zów ko wo -skór ne obej mu ją: za pa le nie
brze gów po wiek, spo jó wek, czer wie ni war go wej, ję zy ka
oraz za pa le nie ja my ust nej. Upo śle dze nie pra wi dło we go
roz wo ju dziec ka – obok ob ja wów skór nych – jest pod sta -
wo wym symp to mem cho ro by. Je że li w od po wied nim cza-
sie nie wpro wa dzi się wła ści we go le cze nia, mo gą wy stą -
pić po waż ne za bu rze nia roz wo jo we, a na wet zgon.

Po za po sta cia mi dzie dzi czo ny mi ADE opi sa no rów nież
po sta cie na by te lub ze spo ły przy po mi na ją ce to scho rze -
nie, zwią za ne z pro ce sa mi złe go wchła nia nia, ma łą za -
war to ścią pier wiast ka w die cie, wy stę pu ją ce w prze bie -
gu al ko ho li zmu, po ze spo le niach je li to wych (np. po
ana sto mo zach je li ta czcze go z okręż ni cą po przecz ną), po
wy cię ciu trzust ki i dwu nast ni cy [4–7]. Na by ty nie do bór
cyn ku mo że być wy ni kiem nie do sta tecz nej je go po da ży
(np. ma łe stę że nie te go me ta lu w mle ku mat ki), du żej za -
war to ści włó kien w po ży wie niu (zwią za nej z du żym stę -
że niem sub stan cji wią żą cych mi ne ra ły), co upo śle dza ab -
sorp cję cyn ku. Nie do bór te go me ta lu mo że być też
zwią za ny z ze spo ła mi złe go wchła nia nia (np. cy stic fi bro -
sis), in fek cją HIV, prze wle kłą nie wy dol no ścią ne rek, pro -
ce sa mi zło śli wy mi, cią żą i nie któ ry mi le ka mi (np. pe ni cy -
la mi na). Na by ty nie do bór cyn ku mo że być tak że wy ni kiem
nie do ży wie nia, głów nie bra ku wy so ko ener ge tycz ne go
biał ka, a w nie któ rych kra jach Środ ko we go Wscho du skut -
kiem lo kal nej die ty.

Po za tym ob ja wy ADE, obok wie lu in nych w ob rę bie
skó ry, wło sów i pa znok ci, spo ty ka się w ta kich scho rze -
niach jak ano re xia ne rvo sa czy bu li mia ne rvo sa [8]. W tych
przy pad kach le cze nie cho ro by pod sta wo wej lub su ple -
men ta cja cyn ku oraz in nych nie do bo rów (np. biał ka, en -
zy mów trzust ko wych) po wo du ją szyb ką po pra wę sta nu
skó ry. Ob ja wy kli nicz ne na by te go nie do bo ru cyn ku są po -
dob ne do wy stę pu ją cych u pa cjen tów z od mia ną ge ne -
tycz ną.

Czę ściej jed nak w przy pad kach prze wle kłe go nie do -
bo ru cyn ku cha rak te ry stycz nej dla ADE tria dzie ob ja wów
(der ma ti tis, diar r hea, alo pe cia) to wa rzy szą szorst ka, su -
cha skó ra, ob ja wy przy po mi na ją ce ło jo to ko we za pa le nie
skó ry obej mu ją ce głów nie twarz (oko li cę wo kół ust) oraz
oko li cę od by to wo -płcio wą, upo śle dzo ne go je nie się ran,
zwięk szo na po dat ność na in fek cje, ano rek sja, upo śle dze -
nie sma ku, atak sja, za bu rze nia umy sło we, nie pra wi dło -
wo ści im mu no lo gicz ne, a tak że w po sta ci en de micz nej 
hi po go na dyzm i opóź nio ne doj rze wa nie płcio we. W opor -
nych na le cze nie przy pad kach ło jo to ko we go za pa le nia
skó ry czy za pa le nia skó ry oko li cy od by to wo -płcio wej na -
le ży roz pa try wać nie do bór cyn ku. Po za tym w przy pad -
kach zmian skór nych przy po mi na ją cych ADE (ADE -li ke)
zwią za nych z nie do ży wie niem czę sto stwier dza się rów -
nież obok bra ku pra wi dło we go roz wo ju i wzro stu od chy -
le nia w do dat ko wych ba da niach la bo ra to ryj nych, ta kie jak
hi po al bu mi ne mia i ane mia [4].

Po za cho ro ba mi skó ry, któ re są ści śle cyn ko za leż ne,
tak jak ADE, wie le cho rób der ma to lo gicz nych (np. łu pież,
trą dzik czy pie lusz ko we za pa le nie skó ry nie mow ląt) jest

zwią za nych z nie do bo rem cyn ku i sku tecz nie le czo nych
pre pa ra ta mi tego pierwiastka [9].

Roz po zna nie ADE opie ra się na ce chach kli nicz nych
oraz ba da niu hi sto pa to lo gicz nym. W ob ra zie hi sto pa to lo -
gicz nym stwier dza się bla de za bar wie nie na skór ka, pa ra -
ke ra to zę, akan to tycz ny na skó rek z nad mier nym ro go wa -
ce niem, mar twi cę w gór nych war stwach na skór ka,
szcze li no wa te pęk nię cia w ob rę bie na skór ka oraz lim fo -
hi stio cy to we na cie ki oko ło na czy nio we w war stwie bro-
daw ko wa tej skó ry wła ści wej. Po twier dze niem pra wi dło -
wej dia gno zy są ma łe stę że nie cyn ku w oso czu (po ni żej
50 μg/dl) i wło sach oraz ma łe stę że nie al ka licz nej fos fa -
ta zy w su ro wi cy, dla któ rej cynk jest nie zbęd nym ele men -
tem śla do wym. Szyb ką po pra wę ob ja wów skór nych oraz
to wa rzy szą cych za bu rzeń ukła do wych uzy sku je się, po -
da jąc do ust nie siar czan lub glu ko nian cyn ku (1–2 mg/
/kg m.c./do bę w na by tych po sta ciach spo wo do wa nych
sła bą po da żą cyn ku w die cie i 3 mg/kg m.c./do bę w ADE).
Zmia ny skór ne ustę pu ją cał ko wi cie po około ty go dniu le -
cze nia. Po 1–2 dniach od włą cze nia te ra pii wi docz na jest
od ra zu znacz na po pra wa zmian skór nych. Pa cjen ci z ADE
wy ma ga ją su ple men ta cji cyn ku przez ca łe ży cie z po wta -
rza nym ozna cza niem je go stę że nia w su ro wi cy. Pa cjen ci
z za bu rze nia mi wchła nia nia rów nież wy ma ga ją su ple -
men ta cji te go pier wiast ka. Stan dar do wa daw ka wy no si
30–150 mg/do bę. Cho rzy po win ni rów nież spo ży wać pro-
duk ty bo ga te w cynk. 

Opis przy pad ku

Dziew czyn ka, 2 la ta i 1 mies. (C I, P I, 37 Hbd, uro dzo -
na dro ga mi i si ła mi na tu ry, Ap gar 10, ma sa cia ła uro dze -
nio wa 2380 g), zo sta ła przy ję ta do Kli ni ki Der ma to lo gii
i Der ma to lo gii Dzie cię cej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło -
dzi w ce lu dia gno sty ki i le cze nia na wra ca ją cych zmian
skór nych zlo ka li zo wa nych w oko li cy otwo rów na tu ral nych
(wo kół ja my ust nej, no sa, oczu, kro cza), na szyi, ko la nach,
pal cach rąk i stóp. 

Pierw sze zmia ny skór ne oko li cy kro cza oraz na ko la -
nach po ja wi ły się w stycz niu 2008 r. (w 13. mies. ży cia). Po
ok. 3–4 mies. wy stą pił stan za pal ny ja my ust nej, po ja wi -
ły się tak że zmia ny za pal ne na skó rze twa rzy (wo kół ust
i no sa). Po cząt ko wo dziec ko by ło le czo ne am bu la to ryj nie
przez le ka rza POZ i der ma to lo ga. Sto so wa no miej sco we
le ki prze ciw grzy bi cze, an ty bio ty ki, kor ty ko ste ro idy, pre pa -
ra ty od ka ża ją ce, jed nak nie stwier dzo no po pra wy sta nu
skó ry i błon ślu zo wych. Z po wo du utrzy mu ją cych się i nie -
re agu ją cych na le cze nie zmian oko li cy kro cza i ja my ust-
nej dziew czyn ka by ła kil ku krot nie ho spi ta li zo wa na. 

Pierw szy raz dziew czyn kę ho spi ta li zo wa no na Od dzia -
le Dzie ci Młod szych w Sa mo dziel nym Pu blicz nym Za kła -
dzie Opie ki Zdro wot nej w Po zna niu od 12 do 16 lip ca
2008 r. z roz po zna niem bak te ryj ne go za pa le nia skó ry, ja -
my ust nej oraz pie lusz ko we go za pa le nia skó ry. Stwier dzo -
no zmia ny za pal ne wa łów pa znok cio wych, nad żer ki w oko -
li cy kro cza, na si lo ne zmia ny ru mie nio wo -złusz cza ją ce
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w oko li cach wy prze nio wych oraz w oko li cach ko lan i pięt
o cha rak te rze na cie ko wym na ru mie nio wym pod ło żu oraz
hi per ke ra to tycz ne (ryc. 1.–3.). Dziew czyn ka go rącz ko wa -
ła przy przy ję ciu do szpi ta la. W ba da niach la bo ra to ryj nych
stwier dzo no nie znacz ne od chy le nia od norm (leu ko cy to -
zę, pod wyż szo ny po ziom pły tek, ni ski he ma to kryt i MCV).
Wy maz z od by tu w kie run ku SS dał wynik ujem ny,
stwierdzono obecność flo ry ka ło wej. Za sto so wa no na stę -
pu ją ce le cze nie: an ty bio ty ko te ra pię sys te mo wą, na wad -

nia nie do żyl ne, miej sco we le ki prze ciw grzy bi cze, pre pa -
rat zło żo ny z fuk sy ny, fe no lu, re zor cy ny, kwa su bo ro we -
go, ace to nu, eta no lu i wo dy oczysz czo nej, pre pa ra tu za -
wie ra ją ce go pa łecz ki kwa su mle ko we go oraz mie szan kę
la ryn go lo gicz ną do pędz lo wa nia ja my ust nej. W wy ni ku
le cze nia uzy ska no stop nio wo po pra wę, czy li pra wie cał -
ko wi te ustą pie nie zmian za pal nych w oko li cy kro cza, na
twa rzy oraz nor ma li za cję pa ra me trów la bo ra to ryj nych.
Dziew czyn kę wy pi sa no do do mu z za le ce niem sta ran nej
pie lę gna cji skó ry, zwłasz cza oko li cy kro cza, oraz miej sco -
we go sto so wa nia pre pa ra tów prze ciw grzy bi czych.

Po krót ko trwa łej po pra wie z po wo du na wro tu zmian
skór nych i na bło nach ślu zo wych dziew czyn kę na po cząt -
ku sierp nia 2008 r. (3–7 sier pnia 2008 r.) po now nie przy -
ję to do szpi ta la, na ten sam od dział w ce lu dal szej ob ser -
wa cji i le cze nia. Zmia ny skór ne i na bło nach ślu zo wych
mia ły po dob ny cha rak ter i lo ka li za cję jak przy pierw szej
ho spi ta li za cji. Roz po zna no bak te ryj ne za pa le nie skó ry, 
za pa le nie błon ślu zo wych ja my ust nej – wi ru so we z nad -
ka że niem grzy bi czym. Po za tym cho rą wy pi sa no z roz po -
zna niem po dej rze nia łusz czy cy oraz hi po gam ma glo bu li -
ne mią A. Z po wo du na wro to wo ści zmian prze pro wa dzo no
ob ser wa cję w kie run ku za bu rzeń od por no ści, po bra no
krew do ba da nia im mu no fo re tycz ne go – stwier dzo no nie -
do bór ślu zów ko wej im mu no glo bu li ny A. Wy su nię to hi po -
te zę, że ni ski po ziom IgA stwier dzo ny w im mu no fo re zie
mo że w pew nym stop niu od po wia dać za na wro to wość
ob ser wo wa nych zmian ślu zów ko wych i skór nych. Ze 
zmian skór nych wy ho do wa no Sta phy lo coc cus epi der mi -
dis. W ba da niach la bo ra to ryj nych odnotowano pod wyż -
szo ne wy kład ni ki za pal ne przy ujem nym do dnia wy pi su
po sie wie krwi. Wy ko na no ba da nie ul tra so no gra ficz ne
(USG) ja my brzusz nej – nie za ob ser wo wa no żad nych nie -
pra wi dło wo ści. Za sto so wa no gen ta my cy nę do mię śnio -
wo, ami ka cy nę do żyl nie, acy klo wir i flu ko na zol do ust nie
w po sta ci sy ro pu oraz le ki an ty hi sta mi no we. Miej sco wo
za sto so wa no pre pa ra ty prze ciw grzy bi cze i od ka ża ją ce.
Uzy ska no szyb ką po pra wę kli nicz ną i la bo ra to ryj ną. Dziew -
czyn kę wy pi sa no do do mu z za le ce niem kon ty nu owa nia
le cze nia prze ciw wi ru so we go, prze ciw grzy bi cze go i an ty -
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Ryc. 1. Hi per ke ra to tycz ne i na cie ko we ogni ska na ko la nach.
Nad żer ko we zmia ny na pal cach stóp. Li piec 2008 r.

Ryc. 2. Zmia ny za pal ne na ru mie nio wym pod ło żu z nad żer -
ka mi wo kół wa łów pa znok cio wych. Li piec 2008 r.

Ryc. 3. Zmia ny za pal ne, nad żer ki z wtór ną in fek cją bak te -
ryj ną oraz mio do wo żół te stru py wo kół ust 
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hi sta mi no we go oraz od po wied niej pie lę gna cji. W przy -
pad ku na wro tu zmian za le co no po sze rzo ną dia gno sty kę
w kie run ku za bu rzeń od por no ści.

Z po wo du ko lej ne go na wro tu zmian dziec ko po now -
nie ho spi ta li zo wa no w Kli ni ce Pneu mo no lo gii, Aler go lo gii
Dzie cię cej i Im mu no lo gii Kli nicz nej Szpi ta la Kli nicz ne go
im. Jon sche ra w Po zna niu od 11 do 16 sierp nia 2008 r. Roz -
po zna no grzy bi cze za pa le nie ja my ust nej, za pa le nie bak-
te ryj ne skó ry oraz ostry nie żyt żo łąd ko wo -je li to wy wy wo -
ła ny przez ade no wi ru sy. Dziew czyn ka by ła po now nie
dia gno zo wa na w kie run ku nie do bo ru IgA. W ba da niu
przed mio to wym stwier dzo no zmia ny nad żer ko we oraz
bia ła wy na lot na bło nach ślu zo wych ja my ust nej, hi per -
ke ra to tycz ne zmia ny na ko la nach, grud ko we wy kwi ty na
koń czy nach dol nych, zmia ny o cha rak te rze pie lusz ko we -
go za pa le nia skó ry z ob ja wa mi speł za nia na skór ka w oko -
li cy kro cza. Ob ja wom skór nym to wa rzy szy ła go rącz ka.
W ba da niach la bo ra to ryj nych od no to wa no pod wyż szo ne
wy kład ni ki sta nu za pal ne go. Prze pro wa dzo no szcze gó ło -
wą dia gno sty kę ka łu i pły nów ustro jo wych. Stwier dzo no
do dat ni wy nik ba da nia ka łu na ade no wi ru sy, po siew krwi
był ja ło wy. Z wy ma zu ja my ust nej wy ho do wa no: Strep to -
coc cus vi ri dans, pa łecz ki Gram ujem ne, Sta phy lo coc cus
au reus β-lak ta ma zo do dat ni, me ty cy li now raż li wy. U dziew -
czyn ki za sto so wa no le cze nie prze ciw bak te ryj ne (klin da -
my cy nę), prze ciw grzy bi cze ogól ne i miej sco we (flu ko-
nazol, mi ko na zol) oraz prze ciw wi ru so we, uzy sku jąc stop-
nio wą po pra wę sta nu kli nicz ne go. Z po wo du wy stą pie nia
w 4. do bie ho spi ta li za cji ostre go nie ży tu żo łąd ko wo -je li -
to we go o po twier dzo nej etio lo gii za kaź nej (ade no wi ru sy)
dziec ko prze nie sio no w ce lu izo la cji i dal sze go le cze nia do
Kli ni ki Cho rób Za kaź nych i Neu ro lo gii Dzie cię cej, gdzie
dziew czyn ka prze by wa ła od 16 do 20 sierp nia 2008 r. 
Na od dzia le tym kon ty nu owa no le cze nie wcze śniej roz po -
czę te, do łą cza jąc le cze nie prze ciw wi ru so we i osło no we
na bło nę ślu zo wą żo łąd ka i je lit oraz pły ny wie lo elek tro -
li to we. Uzy ska no po pra wę sta nu ogól ne go i skó ry. Ustą -
pi ły do le gli wo ści ze stro ny żo łąd ka i je lit. Dziew czyn kę wy -
pi sa no do do mu.

Dziec ko zo sta ło po now nie przy ję te 26 sierp nia 2008 r.
do Kli ni ki Cho rób Za kaź nych i Neu ro lo gii Dzie cię cej Szpi -
ta la Kli nicz ne go im. Jon sche ra w Po zna niu, gdzie prze by -
wa ło do 11 wrze śnia 2008 r. Dziew czyn kę ho spi ta li zo wa -
no z roz po zna niem pa cior kow co we go za pa le nia płuc,
wrzo dzie ją co -mar twi cze go za pa le nia ja my ust nej, na wra -
ca ją ce go bak te ryj ne go za pa le nia ja my ust nej, na wro to -
we go bak te ryj ne go za pa le nia skó ry i tkan ki pod skór nej
oraz nie okre ślo ne go zło żo ne go nie do bo ru od por no ści.
Dziew czyn kę przy ję to z ce cha mi od wod nie nia, wie lo ma
owrzo dze nia mi w ob rę bie ja my ust nej, na lo ta mi na łu -
kach pod nie bien nych i mig dał kach. Na skó rze ko lan i pal -
ców rąk by ły obec ne nie wiel kie ogni ska ru mie nio we, po -
kry te hi per ke ra to tycz ną łu ską. Po now nie, po dob nie jak
wcze śniej, po wdro że niu le cze nia prze ciw za pal ne go (cef-
ta zy dym) uzy ska no szyb ką po pra wę sta nu dziec ka i ustą -
pie nie zmian w ob rę bie ja my ust nej. Po od sta wie niu an ty -

bio ty ku za ob ser wo wa no jed nak na tych mia sto wy (w cią -
gu jed nej do by) na wrót zmian wrzo dzie ją cych w ja mie
ust nej, po ja wi ły się rów nież rop ne zmia ny w ob rę bie wa -
łów pa znok cio wych oraz na skó rze ko lan. Zmia ny ustą pi -
ły po po now nym wdro że niu an ty bio ty ko te ra pii (amok sy -
cy li na i kwas kla wu la no wy, ce fta zy dym). Do dat ko wo,
za sto so wa no do ust nie nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal -
ne i prze ciw go rącz ko we (ibu pro fen, pa ra ce ta mol, me ta -
mi zol), an ty hi sta mi no we (hy drok sy zy na) i prze ciw grzy bi -
cze (flu ko na zol), na to miast miej sco wo an ty bio ty ki, le ki
prze ciw grzy bi cze i od ka ża ją ce. Po kon sul ta cji der ma to lo -
gicz nej wy su nię to po dej rze nie prze wle kłej kan dy do zy skó -
ry i błon ślu zo wych z za bu rze niem od por no ści ko mór ko -
wej i hu mo ral nej. Z uwa gi na na wro to wy cha rak ter zmian
dia gno sty kę po sze rzo no o wy ko na nie ba dań im mu no lo -
gicz nych (im mu no elek tro fo re za, immu no fe no typ, ba da nie
w kie run ku HIV), uzy sku jąc wy ni ki pra wi dło we. Je dy nie
w ba da niu NBT (test re duk cji błę ki tu ni tro te tra zo lio we go
sto so wa ny w dia gno sty ce za bu rzeń ukła du im mu no lo -
gicz ne go) ob ser wo wa no zmniej sze nie licz by lim fo cy tów
sty mu lo wa nych. Na pod sta wie ba dań mi kro bio lo gicz nych
i PCR wy klu czo no prze wle kłe za ka że nie grzy bi cze. W po -
sie wie ze zmian skór nych wy ho do wa no Sta phy lo coc cus
ko agu la zo ujem nego oraz Ba cil lus sp. Po sie wy krwi i z wy -
ma zu z ja my ust nej wy pa dły ujem nie. Nie stwier dzo no
obec no ści pa so ży tów w ka le. Prze pro wa dzo no tak że kon-
sul ta cję on ko lo gicz ną i la ryn go lo gicz ną, któ re nie wy ka -
za ły żad nych nie pra wi dło wo ści. Dziec ko wy pi sa no do 
do mu z za le ce niem dal sze go sto so wa nia do ust nie amo-
k sy cy li ny z kwa sem kla wu la no wym i flu ko na zo lu oraz 
miej sco wych le ków prze ciw grzy bi czych (mi ko na zol), 
an ty bio ty ków (mu pi ro cy na) i pre pa ra tów od ka ża ją cych
(KMnO4). W związ ku z na wro to wym cha rak te rem zmian,
po kon sul ta cji te le fo nicz nej usta lo no kon ty nu ację dia gno -
sty ki w Cen trum Zdro wia Dziec ka (CZD).

W dniach 15–19 wrze śnia 2008 r. dziew czyn ka by ła ho -
spi ta li zo wa na w ce lu dal szej dia gno sty ki na Od dzia le Im -
mu no lo gii Kli ni ki Ga stro en te ro lo gii, He pa to lo gii i Im mu -
no lo gii In sty tu tu „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka”
w War sza wie. W trak cie ho spi ta li za cji wy ka za no nie znacz -
nie pod wyż szo ne wy kład ni ki sta nu za pal ne go. Na pod sta -
wie prze pro wa dzo nych ba dań nie stwier dzo no za bu rzeń
od por no ści hu mo ral nej ani ko mór ko wej (pra wi dło we stę -
że nia im mu no glo bu lin, pod klas IgG, sub po pu la cje lim fo -
cy tów, eks pre sja mo le kuł ad he zyj nych, wy buch tle no wy,
test NBT). W wy ma zie z ja my ust nej wy ho do wa no flo rę
fi zjo lo gicz ną; w pre pa ra cie bez po śred nim bar wio nym nie
zaobserwowano strzę pek grzyb ni i ele men tów pącz ku ją -
cych. Nie wy kry to DNA Asper gil lus i Can di da we krwi. Z po -
wo du utrzy my wa nia się zmian skór nych i na bło nach ślu-
zo wych kon ty nu owa no le cze nie amok sy cy li ną z kwa sem
kla wu la no wym i flu ko na zo lem. Dziew czyn kę wy pi sa no
do do mu z roz po zna niem nie okre ślo ne go nie do bo ru od -
por no ści i na wra ca ją ce go za pa le nia ja my ust nej i skó ry
z za le ce niem kon ty nu acji le cze nia jak wcze śniej oraz kon-
tro li w po rad ni im mu no lo gii.
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Po wy pi sa niu ze szpi ta la kon ty nu owa no le cze nie w wa -
run kach am bu la to ryj nych. Utrzy mu ją ce się zmia ny mia ły
cha rak ter ognisk ru mie nio wo -złusz cza ją cych, by ły po kry -
te nad żer ka mi, miej sca mi speł za ją cym na skór kiem oraz
stru pa mi. Wie lo krot nie po now nie sto so wa no an ty bio ty -
ko te ra pię ogól ną, sys te mo we le ki prze ciw grzy bi cze, na to-
miast miej sco wo ma ści re cep tu ro we, ste ro ido we, z an ty -
bio ty ka mi, leki prze ciw grzy bi cze, pre pa ra ty od ka ża ją ce
i na wil ża ją ce. Każ do ra zo wo po an ty bio ty ko te ra pii uzy ski -
wa no szyb ką po pra wę sta nu dziec ka i ustę po wa nie 
zmian za pal nych. Od wrze śnia 2008 r. w związ ku z po dej rze -
niem nie to le ran cji glu te nu włą czo no die tę bez glu te no wą. 

W wy wia dzie ro dzi ce po da ją, że dziec ko prze by ło za -
pa le nie oskrze li, krta ni, kil ka krot nie in fek cje, za pa le nia
bło ny ślu zo wej żo łąd ka i je lit oraz obu stron ne za pa le nie
sta wów bio dro wych. U sio stry mat ki zdia gno zo wa no ce -
lia kię, po za tym wy wiad ro dzin ny bez zna cze nia dla przy-
czy ny cho ro by.

Z po wo du utrzy mu ją cych się zmian na skó rze i bło -
nach ślu zo wych oraz bra ku po pra wy w le cze niu am bu la -
to ryj nym dziew czyn kę przy ję to do Kli ni ki Der ma to lo gii,
Der ma to lo gii Dzie cię cej i On ko lo gicz nej w Ło dzi 21 stycz-
nia 2009 r. z po dej rze niem ato po we go za pa le nia skó ry
z wtór nym nad ka że niem bak te ryj nym oraz ADE. Przy przy -
ję ciu zmia ny skór ne by ły umiej sco wio ne w ob rę bie skó -
ry gład kiej wo kół na tu ral nych otwo rów cia ła: ust, no sa,
oczu, od by tu, kro cza, na skó rze dy stal nej czę ści pal ców

rąk i stóp oraz na wy prost nej po wierzch ni łok ci i ko lan.
Zmia ny mia ły cha rak ter ognisk ru mie nio wo -wy się ko wych,
czę ścio wo z nad żer ka mi i speł za niem na skór ka. Na po -
ślad kach by ły obec ne zmia ny ru mie nio wo -złusz cza ją ce
z nie wiel ką kom po nen tą wy się ko wą (ryc. 4.). Na dy stal -
nych czę ściach pal ców, wo kół wa łów pa znok cio wych,
głów nie pal ców rąk, zmia ny mia ły cha rak ter pę che rzy zlo -
ka li zo wa nych na ru mie nio wym pod ło żu, obec ne by ły speł -
za nie na skór ka oraz wie le ognisk ru mie nio wo -złusz cza -
ją cych (ryc. 5.). Na skó rze łok ci i ko lan by ły wi docz ne
ogni ska ru mie nio we po kry te za schły mi, uwar stwio ny mi
stru pa mi. W oko li cy kro cza zmia ny mia ły cha rak ter wy -
się ko wy i by ły szcze gól nie na si lo ne. Dziec ko by ło nie spo -
koj ne, roz draż nio ne. W wy ko na nych ba da niach la bo ra to -
ryj nych (ba da nia bio che micz ne, ogól ne mo czu, mor fo lo gia,
wy maz na owsi ki, na obec ność pa so ży tów) nie stwier -
dzo no od chy leń od norm. Wy ka za no jed nak zmniejszone
po ni żej nor my stę że nie cyn ku w oso czu – 52 μg/dl (nor-
ma: 70–110 μg/dl) oraz zwięk szo ne stę że nie biał ka C -re -
ak tyw ne go (CRP) – 10,70 mg/l (nor ma: 0,00–5,00 mg/l),
któ re go nor ma li za cję uzy ska no przy wy pi sie.

Z po wo du po dej rze nia ADE włą czo no le cze nie ogól ne
pre pa ra tem cyn ku. Po cząt ko wo po da no pre pa rat Zinc te -
ral, któ re go ta blet ka 0,124 g za wie ra 0,045 g cyn ku. Lek
po da wa no 3 ra zy dzien nie w cza sie po sił ku, a na stęp nie
zmie nio no na Zin cas for te (1 ta blet ka 0,15 g wo do ro aspar -
gi nia nu cyn ku za wie ra 0,025 g cyn ku) i zmniej szo no po -
da wa nie do 3 ra zy dzien nie po pół ta blet ki. Do dat ko wo
wdro żo no le cze nie ob ja wo we (ny sta ty nę do ust nie) oraz
miej sco wo (2-pro cen to wy roz twór wod nej py oc ta ni ny,
krem z gen ta my cy ną oraz krem z wi ta mi na mi). Po 5–6
dniach le cze nia zmia ny za czę ły ustę po wać. Uzy ska no szy-
b ką i sto sun ko wo wy raź ną po pra wę sta nu skó ry i błon
ślu zo wych, ustą pi ły zmia ny wy się ko we, złusz cza nie znacz -
nie się zmniej szy ło (ryc. 6.–9.). Po ok. 10 dniach na stą pi -
ła du ża po pra wa, więk szość zmian ustą pi ła z po zo sta wie -
niem ognisk ru mie nio wych. Dziew czyn kę wy pi sa no do
do mu. Za le co no dal sze sto so wa nie su ple men ta cji cyn ku
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Ryc. 4. Zmia ny ru mie nio wo -złusz cza ją ce, po je dyn cze nad -
żer ki na po ślad kach. Przed le cze niem – 22 stycz nia 2009 r.

Ryc. 5. Zmia ny ru mie nio wo -złusz cza ją ce wo kół wa łów pa -
znok cio wych pal ców rąk. Speł za nie na skór ka
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Ryc. 8. Zmia ny ru mie nio we oko li cy kro cza. W trak cie le cze -
nia – 2 lu te go 2009 r.

Ryc. 9. Hi per ke ra to tycz ne ogni ska na ko la nach. W trak cie
le cze nia – 2 lu te go 2009 r.

Ryc. 6. Zmia ny ru mie nio wo -złusz cza ją ce na pa lusz kach stóp.
W trak cie le cze nia – 2 lu te go 2009 r.

Ryc. 7. Zmia ny ru mie nio we z po wierz chow nym złusz cza -
niem na po ślad kach. W trak cie le cze nia – 2 lu te go 2009 r.

oraz le cze nie miej sco we. Dziew czyn ka po zo sta je pod opie -
ką am bu la to ryj ną Kli ni ki Der ma to lo gii, Der ma to lo gii Dzie -
cię cej i On ko lo gicz nej w Ło dzi. Do tych czas nie stwier dzo -
no na wro tu zmian skór nych i na bło nach ślu zo wych.

Omó wie nie

Trud no ści dia gno stycz ne przy roz po zna niu ADE mo gą
wy ni kać z nie ty po we go ob ra zu kli nicz ne go cho ro by, ta -
kie go jak obec ność we wcze snym okre sie ob ja wów w po -
sta ci pę che rzy. Opi sy wa no przy pad ki ze zmia na mi pę che -
rzy ko wo -pę che rzo wy mi i nad żer ko wy mi oraz z ob ra zem
śród na skór ko we go pę che rza z na cie kiem eozy no fi lo wym
i ne kro tycz ny mi ke ra ty no cy ta mi w ba da niu hi sto pa to lo -
gicz nym, dia gno zo wa ne w kie run ku cho ro by pę che rzo wej.
Po za tym mo gą wy stę po wać hi per ke ra to tycz ne blasz ki na
wy prost nych po wierzch niach łok ci i ko lan su ge ru ją ce łusz -
czy cę. Naj czę ściej zmia ny na skó rze i na bło nach ślu zo -
wych na su wa ją w pierw szej ko lej no ści po dej rze nie cho -

rób in fek cyj nych: za ka żeń grzy bi czych bądź droż dża ko -
wych, bak te ryj nych i wi ru so wych. Błę dy dia gno stycz ne
mo gą do dat ko wo po twier dzać do dat nie wy ni ki ba dań bak-
te rio lo gicz nych czy mi ko lo gicz nych, bę dą ce wy ni kiem
wtór nych nad ka żeń zmian skór nych i na bło nach ślu zo -
wych. Brak po dej rzeń w kie run ku ADE znacz nie opóź nia
u tych pa cjen tów po sta wie nie pra wi dło wej dia gno zy i roz -
po czę cie pra wi dło we go le cze nia. Obec nie co raz czę ściej
opi su je się pę che rzo wą od mia nę ADE [10]. Opi sy wa no
rów nież przy pad ki te go scho rze nia z od bar wio ny mi zmia-
na mi o cha rak te rze plam w ty po wej lo ka li za cji, przy po -
mi na ją ce bie lac two [11].

Dia gno sty ka róż ni co wa obej mu je w za leż no ści od wie -
ku pa cjen ta in ne pier wot ne lub wtór ne nie do bo ry ży wie -
nio we, nie do bór bio ty ny, cy stic fi bro sis, ło jo to ko we za pa -
le nie skó ry, ato po we za pa le nie skó ry, roz sia ną kan dy do zę,
pę che rzo we od dzie la nie się na skór ka, ru mień ne kro li tycz -
ny wę dru ją cy, łusz czy cę, świerzb, wy prysk pie niąż ko wa -
ty, a na wet ze spół Ne ther to na [12]. U do ro słych pa cjen -
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tów na le ży tak że zwró cić szcze gól ną uwa gę na wszyst kie
moż li we przy czy ny wtór ne go nie do bo ru cyn ku. Na le ży
rów nież brać pod uwa gę zmia ny skór ne przy po mi na ją ce
ADE (ADE -li ke), wy wo ła ne nie do bo ra mi w po ży wie niu ta -
kich skład ni ków, jak wol ne kwa sy tłusz czo we, biał ka czy
nie któ re ami no kwa sy, np. izo leu cy na i wa li na [13–15].

Licz ne ho spi ta li za cje i nie pra wi dło wo usta la ne roz po -
zna nia u przed sta wio nej pa cjent ki, ta kie jak na wra ca ją ce
bak te ryj ne za pa le nie ja my ust nej i skó ry, prze wle kła kan -
dy do za ja my ust nej, wrzo dzie ją ce mar twi cze za pa le nie
ja my ust nej, pie lusz ko we za pa le nie skó ry czy zło żo ny nie -
do bór od por no ści, po twier dza ją trud no ści dia gno stycz ne,
z ja ki mi spo ty ka się le karz pe dia tra czy der ma to log. Mi -
mo wie lu kon sul ta cji spe cja li stycz nych, dłu go nie uda ło
się po sta wić pra wi dło wej dia gno zy. Na le ży rów nież pod-
kre ślić, że z po wo du rzad kie go wy stę po wa nia cho ro by le -
ka rzo wi trud no jest wy su nąć po dej rze nie roz po zna nia
ADE. Po wo du je to zwy kle włą cza nie le cze nia ob ja wo we -
go w po sta ci ogól nych i miej sco wych an ty bio ty ków, le -
ków prze ciw grzy bi czych, prze ciw wi ru so wych, od ka ża-
ją cych i an ty hi sta mi no wych. Ustę po wa nie ob ja wów kli -
nicz nych po włą cze niu ta kiej te ra pii po twier dza tyl ko nie -
pra wi dło we roz po zna nie, a na wro to wy cha rak ter zmian
zmu sza le ka rza do po wta rza nia te go le cze nia. Na ra ża to
z ko lei pa cjen ta na dłu gą, nie po trzeb ną te ra pię le ka mi
sys te mo wy mi i zwią za ne z nią wy stę po wa nie wie lu ob -
ja wów nie po żą da nych. Na le ży rów nież pa mię tać, że opóź -
nie nie włą cze nia pra wi dło we go le cze nia mo że po wo do -
wać po waż ne na stęp stwa, ta kie jak nie pra wi dło wy roz wój
fi zycz ny oraz opóź nie nie roz wo ju umy sło we go [16]. Brak
pra wi dło wej su ple men ta cji cyn ku mo że mieć na wet
śmier tel ne na stęp stwa [17].

Pra ca fi nan so wa na przez Uni wer sy tet Me dycz ny w Ło -
dzi w ra mach dzia łal no ści sta tu to wej Nr 503-5064-1.

Pra ca zo sta ła wy ko na na w Kli ni ce Der ma to lo gii, Der -
ma to lo gii Dzie cię cej i On ko lo gicz nej II Ka te dry Der ma to -
lo gii Wy dzia łu Woj sko wo -Le kar skie go Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go w Ło dzi, Wo je wódz ki Spe cja li stycz ny Szpi tal 
im. dr. Wł. Bie gań skie go w Ło dzi.
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