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tupiez czerwony mieszkowy (pityriasis rubra pilaris — PRP) to rzadka, przewlekta dermatoza grudkowo-ztuszczajaca.
Etiologia schorzenia nie jest do konca poznana. W wielu przypadkach rozpoznanie pozostaje problematyczne z powo-
du braku jednoznacznych testéw laboratoryjnych i czesto niespecyficznych zmian histopatologicznych w badanych
wycinkach. W niniejszym artykule przedstawiono przypadek dotyczacy 39-letniego mezczyzny z PRP, u ktérego po
7 dniach od przeprowadzonych testéw Swietlnych wystgpit odczyn upodabniania sie. Celem pracy jest ukazanie poten-
cjalnej roli weczesnej fotodiagnostyki u pacjentéw, u ktérych rozpoznanie PRP wigze sie z trudnosciami diagnostycz-
nymi.

Stowa kluczowe: tupiez czerwony mieszkowy, odczyn fotoreprodukcji, testy Swietlne.

Abstract

Pityriasis rubra pilaris (PRP) is a rare, chronic, papulosquamous dermatosis. Etiology of this disorder is unclear.
Diagnosis of PRP is still problematic due to the lack of specific laboratory tests and often non-pathognomonic
histology findings in skin biopsies. We present a 39-year-old man with PRP, who developed typical, PRP-like skin
lesions followed by phototesting (photoreproduction). The aim of this paper is to suggest a potential role of early

phototesting in patients suspected of PRP with diagnostic difficulties.
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Wprowadzenie

tupiez czerwony mieszkowy (pityriasis rubra pilaris —
PRP) to rzadka, przewlekta dermatoza grudkowo-ztusz-
czajaca. Etiologia schorzenia nie jest do konca znana.
Rozpoznanie tej jednostki chorobowej w wielu przypad-
kach pozostaje problematyczne z powodu czesto niecha-
rakterystycznego obrazu klinicznego, braku jednoznacz-
nych testéw laboratoryjnych i niespecyficznych zmian
histopatologicznych w badanych wycinkach skory [1].
Wedtug wiekszosci autoréw lekami z wyboru w leczeniu
PRP s3 retinoidy, natomiast terapia UV, w tym PUVA, nie
przynosi istotnych korzysci [2].
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Trzydziestodziewiecioletni mezczyzna zostat przyjety
do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu z powodu trwajacej od 6 tyg. osutki o cha-
rakterze licznych tuszczacych sie grudek i tarczek zlokali-
zowanych na owtosionej skorze gtowy, twarzy, tutowiu
oraz w okolicach zgieciowych.

W wywiadzie pacjent podawat, ze pierwsze zmiany
pojawity sie ok. 1,5 mies. wczesniej jako pojedyncze, rumie-
niowo-ztuszczajace sie ognisko w okolicy mostka. W krét-
kim czasie doszto do rozsiewu zmian na pozostate oko-
lice ciata. Poza problemami skérnymi u pacjenta
stwierdzono przewlekte ropne zapalenie migdatkéw pod-
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Ryc. 2. Ogniskowa parakeratoza w warstwie rogowej (H + E,
powiekszenie 400x)

niebiennych oraz astme atopowa. Brat chorego cierpi na
tuszczyce.

Chory byt 2-krotnie hospitalizowany. W trakcie pierw-
szego pobytu testy laboratoryjne wykazaty miano prze-
ciwciat przeciwjadrowych (ANA) 1/80. W badaniu histo-
logicznym wycinka skéry z prawego przedramienia
(biopsje pobrano ze zlewnego ogniska rumieniowo ztusz-
czajacego) stwierdzono umiarkowane pogrubienie i nie-
wielki obrzek naskérka, pogrubienie warstwy rogowej ze
szczatkowga ogniskowa parakeratozg, hiperkeratoze miesz-
kowa, zachowang, cho¢ cienkg warstwe ziarnistg oraz
niewielkie nacieki limfocytarne w sgsiedztwie naczyn
splotu powierzchownego skéry i mieszka wtosowego
(ryc. 1.-3.). W przeprowadzonych prébach swietlnych
wykazano nadwrazliwosé na szerokopasmowe promie-
niowanie ultrafioletowe typu B (UVB) [minimalna dawka
rumieniowa (minimal erythema dose — MED) = 0,051 J/m?
przy normie MED > 0,074 )/m?]. Ze wzgledu na niecha-
rakterystyczny obraz wykwitéw skérnych oraz niejedno-
znaczne wyniki przeprowadzonych badan pacjenta wypi-
sano z zaleceniem dalszej diagnostyki w kierunku postaci
rozsianej tocznia rumieniowatego krazkowego (dissemi-
nated discoid lupus erythematosus — dDLE), PRP lub tusz-
czycy.

Po 7 dniach od przeprowadzonych préb swietlnych
w miejscu naswietlenia zaobserwowano charaktery-
styczne dla PRP zmiany skdrne (fotoreprodukcja, odczyn
upodabniania sie) (ryc. 4.). Po 2 tyg. badanie przedmio-
towe pacjenta ujawnito liczne przymieszkowe grudki na
skoérze catego ciata, ktére wykazywaty tendencje do sku-
piania sie i zlewania w wieksze ogniska o odcieniu toso-
siowym. Wykwity pokryte byty tuskami. Pomiedzy zmia-
nami obserwowano wyspy zdrowej skory (ryc. 5.-6.).
Stwierdzono réwniez hiperkeratoze o tososiowym odcie-
niu w obrebie dtoni i podeszew (ryc. 7.). W pobranym do
badania histopatologicznego wycinku z okolicy brzucha

Ryc. 3. Rogowy czop w poszerzonym ujsciu mieszka wtoso-
wego z ogniskiem parakeratozy na jego brzegu (H + E,
powiekszenie 400x)

Ryc. 4. Odczyn upodabniania sie (fotoreprodukcja zmian
skérnych) w miejscu naswietlania po 7 dniach od wykona-
nia préb swietlnych
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Ryc. 5. tupiez czerwony mieszkowy. Liczne przymieszkowe
grudki z tendencja do skupiania sie w wieksze ogniska bar-
wy tososiowej, pokryte tuskami oraz zachowane wyspy
zdrowej skory

(biopsje pobrano z grudki przymieszkowej) wykazano nie-
regularny obrzek naskoérka, pogrubienie warstwy rogowej
z ogniskowa parakeratoza oraz niewielkie skupiska komo-
rek zapalnych wokét naczyn powierzchownych skéry. Na
podstawie catosci obrazu rozpoznano PRR W wyniku wia-
czonego leczenia acytretyng (doustnie 2 x 25 mg) uzy-
skano znacznga poprawe stanu klinicznego. Pacjenta skie-
rowano na zabieg usuniecia migdatkéw podniebiennych.

Omoéwienie

tupiez czerwony mieszkowy nalezy do grupy jedno-
stek chorobowych, ktérych rozpoznanie przysparza klini-
cystom problemoéw, w zwigzku z nie zawsze charaktery-
stycznym obrazem choroby. W badaniu histologicznym
zmiany dotyczg naskérka oraz powierzchownych czesci
skory wiasciwej. Obserwuje sie zazwyczaj niecharaktery-
styczne, rozproszone nacieki limfocytarne w otoczeniu
naczyn splotu powierzchownego oraz réwnie niecharak-
terystyczne pogrubienie naskérka. Charakterystycznych
dla PRP cech histologicznych nalezy szuka¢ w pogrubia-
tej warstwie rogowej, gdzie w unikalny dla PRP sposéb
spotyka sie ogniska parakeratozy na przemian z ogniskami
ortokeratozy zaréwno w ptaszczyznie réwnolegtej, jak
i prostopadtej do powierzchni naskoérka, co przypomina
szachownice [3]. Mimo parakeratozy warstwa ziarnista
jest zwykle zachowana. Druga charakterystyczna dla PRP
cechg jest obecnos¢ czopdw rogowych w poszerzonych
ujéciach mieszkéw wtosowych. W bocznych czesciach czo-
pow rogowych mozna réwniez spotkac ogniska parake-
ratozy [4]. W praktyce jednak rzadko kiedy pobierane
wycinki skérne prezentuja petny zestaw wymienionych
cech. Zwykle warstwa rogowa jest zbyt cienka lub nie ma
charakterystycznych czopéw rogowych. W prezentowa-
nym przypadku stwierdzono pogrubiata warstwe rogowa
oraz czopy rogowe w ujsciach mieszkéw wtosowych, a tak-
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Ryc. 6. Charakterystyczne dla PRP zmiany skérne na tuto-
wiu pacjenta
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Ryc. 7. Hiperkeratoza o tososiowym odcieniu w obrebie dtoni

ze niewielkie ogniska parakeratozy — jedno z nich sasia-
dowato z ujsciem mieszka wtosowego. Nie zaobserwo-
wano jednak wspomnianej wyzej ,szachownicy”. Drugi
z wycinkéw prezentowat jeszcze mniej swoisty obraz.
W zwiagzku z powyzszymi problemami diagnostycznymi
opisywanymi w innych publikacjach [1, 2, 5] poszukuje sie
metody, ktéra mogtaby uzupetni¢ i przyspieszy¢ diagno-
ze. Odczyn upodabniania (fotoreprodukcja) polega na
wystapieniu charakterystycznych dla danej jednostki cho-
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robowej wykwitéw na wczesniej naswietlonym obszarze
skory. Jego obecnosé wykorzystuje sie w diagnostyce réz-
nicowej miedzy podostrg skérng postaciag tocznia rumie-
niowatego (subacute cutaneous lupus erythematosus —
SCLE) a toczniem rumieniowatym uktadowym (systemic
lupus erythematosus — SLE) [6, 7]. Ciekawe jest jego wysta-
pienie u przedstawionego pacjenta. W pismiennictwie
opisano 2 przypadki wywotania odczynu upodabniania
u pacjentéw z PRP. Pierwszy pochodzi z Francji, gdzie
u 59-letniego mezczyzny chorujacego na PRP po 10 dniach
od wykonania préb swietlnych z uzyciem promieniowa-
nia UVB (3 MED przez 3 kolejne dni) na naswietlanym
obszarze pojawity sie rumieniowo-ztuszczajace wykwity
odpowiadajgce zmianom w PRP, co potwierdzono na pod-
stawie badania histopatologicznego wycinka skéry
z naswietlonego obszaru [8]. W drugim przypadku do foto-
reprodukcji doszto po dniu od przeprowadzonego w cia-
gu kolejnych 3 dni testu naswietlania szerokopasmowym
promieniowaniem UVA. Badanie histopatologiczne wycin-
ka skory z obszaru naswietlonego wykazato podobiefstwo
ze zmianami skérnymi pojawiajacymi sie spontanicznie
u pacjenta i odpowiadato obrazowi PRP [9].

Na podstawie opisywanego przypadku oraz pismien-
nictwa autorzy niniejszego opracowania sugeruja poten-
cjalng role wezesnej fotodiagnostyki u pacjentéw z podej-
rzeniem PRP, u ktérych obraz kliniczny i histopatologiczny
nie pozwala na ustalenie jednoznacznego rozpoznania.
Jednoczesnie podkresla sie, ze zagadnienie wymaga prze-
prowadzenia dalszych badan w celu ustalenia uzytecz-
nosci préb swietlnych i odczynu upodabniania w diagno-
styce PRP na szersza skale.
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