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Abstract

Pustulosis palmo-plantaris (PPP) is rare skin disease,
more common in women with derma changes appearing on
the palms and soles. Rheumatoid arthritis is a systemic in-
flammatory disease characterized by chronic polyarthritis
often leading to severe disability. The case of 64 years-old
woman is described fullfiling diagnostic criteria of pustulo-
sis palmo-plantaris as well as rheumatoid arthritis. The co-
existence of both diseases mentioned above was not repor-
ted in literature.

Key words: pustulosis palmo-plantaris, rheumatoid arth-
ritis.

Wstep

Pustulosis palmo-plantaris (PPP) jest rzadka chorobg ské-
ry, spotykang u ok. 1% chorych zgtaszajacych si¢ do lekarzy
dermatologéw [1-3]. Czgsciej wystepuje u kobiet niz u mez-
czyzn, czesciej u ludzi palagcych (nawet tych, ktérzy palili
w przesztosci), czasem wystepuje rodzinnie. Poczatek poja-
wienia si¢ zmian przypada mi¢dzy 20. a 60. rokiem zycia. PPP
jest przewlektg chorobg skdry o nieznanej patogenezie. Cha-
rakteryzuje si¢ jatowymi, Srédnaskérkowymi krostami poja-
wiajacymi si¢ na jednej lub obu dloniach i/lub stronie pode-
szwowej stép. Zmianom tym towarzyszy¢ mogg zmiany ru-

Streszczenie

Pustulosis palmo-plantaris (PPP) jest rzadkq chorobq sko-
1y, czeSciej wystepujqcq u kobiet ze zmianami skornymi poja-
wiajgcymi sig¢ na powierzchni dloniowej rgk i podeszwowej
stop. Reumatoidalne zapalenie stawow jest zapalng uktadowq
chorobq tkanki tqcznej, charakteryzujqcq si¢ zapaleniem wie-
lostawowym, czesto prowadzqcym do inwalidztwa. Opisano
przypadek 64-letniej chorej spetniajqcej kryteria diagnostycz-
ne pustulosis palmo-plantaris i reumatoidalnego zapalenia sta-
wow. Wspdtistnienie tych dwdch jednostek chorobowych nie
byto jeszcze opisywane w literaturze.

Stowa kluczowe: pustulosis palmo-plantaris, reumatoidal-
ne zapalenie stawow.
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mieniowe, pokryte tuskami, fatwo ulegajace pgknigciom. U nie-
ktérych chorych obserwuje si¢ zmiany tuszczycowe zlokali-
zowane na przedramionach i kolanach, ale zwigzek obu jed-
nostek jest kontrowersyjny. Przyczyna lokalizowania si¢ zmian
o charakterze PPP w okolicy dtoni i stp nie jest znana. Skéra
w tych miejscach r6zni si¢ zdecydowanie budowa, jest to tzw.
skora bez wloséw, o cienkim naskdrku dzielgcym si¢ na réz-
ne warstwy, nie zawiera mieszkéw wlosowych, brak w niej ja-
kichkolwiek tojowych gruczotéw. W skérze wlasciwej znaj-
dujg si¢ otorbione organy zmystu, nerwy czuciowe koriczg si¢
w skérze owlosionej, sg czasem wolne albo zakoriczone
w mieszku wlosowym. Gestosé gruczotéw potowych w oko-
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licy dloniowej ragk i strony podeszwowej stop wynosi
600-700/cm*. Warstwa rogowa jest o wiele grubsza na dto-
niach i stopach. Jest to wynik najdalej od sSrodka potozonej
czesci przewodow potowych, majacych dobrze rozwinigte spi-
ralne struktury, nie wystgpujace w innych czesciach.

W 1967 r. Sasaki po raz pierwszy opisat zajecie uktadu
kostno-stawowego w skojarzeniu ze zmianami skérnymi ty-
powymi dla PPP [4]. Podobne opisy pochodzace z Japonii za-
czely pojawiac sie pod koniec lat 70. réwniez w literaturze eu-
ropejskiej, gdzie okreslane byly jako pustulosis palmo-plan-
taris et osteomyelitis [5], sterno-costo-clavicular hyperostosis
[6] czy syndroma sterno-costo-clavicularis cum pustulosis
palnmaris et plantaris [7]. W 1981 r. Sonozaki i wsp. zapro-
ponowali nazwe arthroosteitis pustulosa (AOP) zaliczong do
grupy spondyloartropatii seronegatywnych [8, 9]. Nazwa wg
klasyfikacji ACR okresla wspétistnienie PPP ze zmianami ty-
pu arthritis lub hyperostosis dotyczacych przedniej Sciany klat-
ki piersiowej, szczegdlnie okolicy mostkowo-obojczykowej,
a takze kregostupa lub stawéw obwodowych. Mozna réwniez
spotkac si¢ w literaturze z zespolem SAPHO (synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis).

Etiopatogeneza i skuteczne leczenie tej choroby nie jest
jeszcze znane. Wiadomo, ze krosty w PPP zawierajq duze ilo-
$ci granulocytéw. Istniejg tez doniesienia 0 wewngtrzkomor-
kowej ekspresji interleukiny 8 w naskérku (Anttila 1992).
W pojedynczych badaniach immunologicznych wykazano
obecnosé przeciwcial przeciw keratynie [10, 11] Iub zwigk-

szong aktywnos¢ chemotaktyczng granulocytéw obojetno-
chionnych [12-14]. Niektdrzy autorzy podejrzewajg zwigzek
zachorowan na AOP z infekcjq bakteryjna, pewnym potwier-
dzeniem tej koncepcji sg obserwacje badaczy japoriskich, opi-
sujacych poprawe u chorych z objawami AOP po usunigciu
ognisk zakazenia, szczeg6lnie po tonsilektomii [15].

Opis przypadku

Chora M.W., lat 64, przyje¢ta na Oddziat Dermatologii
Szpitala im. J. Strusia z powodu nasilenia zmian skérnych zlo-
kalizowanych na powierzchni dtoniowej rak i podeszwowej
stop. Choroba rozpoczeta si¢ kilka lat temu pod postacig wy-
siewu krost na dloniach i stopach. Chora pozostawata pod opie-
ka poradni dermatologiczne;j i nigdy nie byta hospitalizowana
z tego powodu na oddziale dermatologicznym. W styczniu
2001 r. nastgpit kolejny silny wysiew zmian skérnych, zasto-
sowano wowczas leczenie zewngtrzne, po ktérym chora zaob-
serwowata poprawe stanu dermatologicznego. W potowie
kwietnia 2002 r. nastapil ponowny nawrét zmian skérnych, co
byto powodem przyjecia na oddzial dermatologiczny. W cza-
sie pobytu na oddziale ustalono rozpoznanie Pustulosis pal-
mo-plantaris i reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS).

Dolegliwosci stawowe pojawily si¢ pierwszy raz w 1997 r.
w formie bélu w okolicy stawu nadgarstka lewego oraz stawu sréd-
reczno-paliczkowego I reki lewej. Przez ostatnie 2 lata chora po-
zostawata pod opiekg reumatologa, otrzymywata niesteroidowe
leki przeciwzapalne oraz dostawowo glikokortykoidy.

Fot. 1. Obraz reki reumatoidalnej charakterystyczny dla reumatoidalnego zapalenia skéry
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Fot. 2. Zmiany skorne w przebiegu pustulosis palmo-plantaris

W badaniu przedmiotowym ptuc, serca, brzucha i okolicy
nerek nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego. W ba-
daniu uktadu ruchu obserwowano obrzgk oraz bolesnos¢
w okolicy drobnych stawéw rak z ograniczeniem formowania
piesci oraz obrzek i bolesnosé stawow skokowych i kolano-
wych utrudniajacych chodzenie. Aktywnos¢ procesu zapalne-
go — stopien III/IV.

Przy przyjeciu do szpitala na skérze podeszwowej strony
stop stwierdzono wykwity krostkowe na podtozu rumienio-
wym i zluszczajacym, wyraznie odgraniczonych od otoczenia,
licznych, przechodzacych na boczng powierzchnie stép. W oko-
licy piet widoczne szczeliny. Na stronie dtoniowej rak obser-
wowano pojedyncze wykwity krostkowe na podtozu rumie-
niowym, dobrze odgraniczone od otoczenia.

W badaniach laboratoryjnych wykazano: morfologia —
erytrocyty 3,95 T/1, leukocyty 9,3 G/1, hemoglobina 7,7
mmol/l, hematokryt 0,37, ptytki krwi 326 G/lI; OB 90
mm/godz.; badanie ogélne moczu — ci¢zar wtasciwy 1 030,
glukoza ujemna, biatlko ujemne, aceton ujemny, erytrocyty
15-20, leukocyty 30-50; glukoza w surowicy 4,13 mmol/l;
mocznik 5,92 mmol/l; kreatynina 44 umol/l; bilirubina
calk. 6,5 umol/l; ALAT 16 U/l; AspAT 17 U/l. Wykonano
badanie elektroforezy, w ktérym stwierdzono podwyzszony
poziom globuliny o 2 (14,58%) oraz badanie hormondw tar-
czycy — T3 1,36 nmol/l, T4 100,5 nmol/l, TSH 1,03 mlU/1.
Pobrano wymaz z krosty, ale z materiatu po intubacji w wa-
runkach tlenowych nie wyhodowano zadnych drobnoustro-
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jow. Badanie mikologiczne skéry stopy lewej ujemne, zato-
zona hodowla numer 404 ujemna. Wykonano EKG — rytm
zatokowy 60/min, lewogram, brak zatamka R w odprowa-
dzeniach V2-V3. Z uwagi na silne dolegliwosci bélowe ze
strony stawdw przeprowadzono konsultacj¢ reumatologicz-
ng, w wyniku ktérej rozszerzono diagnostyke o badanie czyn-
nika reumatoidalnego metodg odczynu wigzania dopetnia-
cza oraz metodg Waalera-Rosego, RTG stawdéw rak, stép
i kolanowych. W otrzymanych wynikach stwierdzono: czyn-
nik reumatoidalny metoda wigzania lateksu 1/640, metoda
Waalera-Rosego 1/640. RTG rak: osteoporoza przystawowa,
zwezenie szpar stawowych PIP, MCP, nadzerki w stawach
MCP 1II reki prawej, liczne geody i nadzerki w kosciach nad-
garstka lewego z przebudowg kostng w okolicy nadgarstka
lewego i czgSciowa osteolizg czgsci dystalnej kosci promie-
niowej lewej. RTG stop: osteoporoza przystawowa i zweze-
nie szpar stawowych, geody w glowach V kosci srédstopia.
RTG stawow kolanowych: zwyrodnienie wyniostosci mig-
dzyktykciowych, zwezenie szpary stawowej w czesci przy-
Srodkowej stawu kolanowego lewego. Osteofity na gérnych
biegunach rzepek. 7.06.2002 r. pobrano 5 ml ptynu stawo-
wego z prawego stawu kolanowego, przekazano do badania,
w wyniku ktérego wykazano granulocyty wielojadrzaste
38%, granulocyty wielojadrzaste o jadrze pyknotycznym 0%,
limfocyty 53%, monocyty 4%, makrofagi 4%, synowiocyty
1%, ptyn byl me¢tny, barwy jasnozottej, lepkos¢ 0,5 cm, od-
czyn Ropesa strat lekko ktaczkowaty, liczba komdrek 8 550
mm’, biatko 3,3 g/dl, czynnik reumatoidalny 1/160, kryszta-
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ty nieobecne. Po ewakuacji ptynu stawowego podano 1 cm
Depo-Medrolu.

Chorej wlaczono leczenie zewnetrzne na stopy i dtonie Lo-
rinden C 2 razy dziennie, z lekéw ogdlnych zalecono Encor-
ton 5 mg raz dziennie rano, Enarenal 5 mg raz 1 tabl., Acidum
folicum 15 mg 2 razy w tyg., Methotrexat 12,5 mg raz w tyg.,
Calperos raz dziennie 500 mg, Fosamax raz 1 tabl., Majamil
100 — 2 razy 1 tabl., Ranigast 150 mg raz 1 tabl., Tramal w ra-
zie dolegliwosci bélowych oraz na oddziale wigczono Doxy-
cykling 2 razy 100 i. v. przez 14 dni oraz Furagin 3 razy 2 tabl.,
z uwagi na towarzyszace zapalenie drég moczowych.

Podczas hospitalizacji pobrano ze stopy wycinek skérny
do badania histopatologicznego, ktérego wynik potwierdzit
rozpoznanie Pustulosis palmo-plantaris (numer badania
1966-7/02 z 14.06.2002, wykonane w zaktadzie Anatomii Pa-
tologicznej ZOZ Poznari Stare Miasto Szpital im. J. Strusia).

18.06.2002 1. pobrano 7 ml ptynu ze stawu kolanowego le-
wego do badania, w ktérym stwierdzono: granulocyty wielo-
jadrzaste 51%, granulocyty wielojadrzaste o jadrze pyknotycz-
nym 1%, limfocyty 38%, monocyty 3%, makrofagi 2%, syno-
wiocyty 5%, obecne ciata ryzowe, ptyn barwy jasnozétte;j,
metny, pH 6,7, lepkos¢ 2,0 cm, odczyn Ropesa strat lekko
ktaczkowaty, liczba komérek 14 500 mm’, biatko 3,37 g/dl,
czynnik reumatoidalny 1/320, krysztaly nieobecne.

Omdéwienie

Pustulosis palmo-plantaris nalezy do przewlektych cho-
réb skoéry, sprawiajgcych niekiedy trudnosci diagnostyczne wy-
nikajace gtéwnie z podobnej lokalizacji do innych dermatoz.
Charakteryzuje si¢ ona zmianami zlokalizowanymi gléwnie na
dloniach i niekiedy stopach bez zajmowania innych czesci cia-
ta. PPP nalezy przede wszystkim réZnicowac z psoriasis pu-
stulosa, wystepujacg w formie uogélnionej — typ Zumbusch,
gdzie zajeta jest cata powierzchnia ciata, stanowi potencjalne
zagrozenie zycia oraz w formie miejscowej — typ Barber (Pso-
riasis pustulosa palmo-plantaris) lub typ Halopeau (Akroder-
matotis suppurativa). Obraz histopatologiczny PPP cechuje si¢
wystgpowaniem w obrebie naskoérka krost, umiejscowionych
pod warstwg rogowa, zawierajacg granulocyty wielojgdrowe
i zmienione zwyrodnieniowo komoérki nabtonka [16].

Zmiany pojawiajg si¢ na skérze wczesniej niezmienionej
po stronie podeszwowej stop i dloniowej rgk w ciggu kilku go-
dzin. Grupy jalowych, drobnych krost wystepuja ogniskowo,

towarzyszy temu pogrubiata, pokryta niekiedy tuskami na pod-
tozu rumieniowym skéra, ktéra tatwo ulega peknigciom. Jato-
we krosty w ciggu kilku dni zasychajg bez uprzedniego pgk-
nigcia. Stan ten moze utrzymywac si¢ przez wiele lat. Nie jest
znana przyczyna wywolujaca pogorszenie lub remisj¢ zmian
w przebiegu PPP. Dermatoza ta nie nalezy do grupy zakaznych,
ale dyskomfort chorego w pracy i podczas czasu spedzania cza-
su wolnego moze by¢ znaczny.

Reumatoidalne zapalenie stawow to przewlekte schorze-
nie charakteryzujace si¢ niespecyficznym, zazwyczaj syme-
trycznym stanem zapalnym obwodowych stawdéw, prowadza-
cym potencjalnie do postepujacej destrukeji stawéw oraz struk-
tur okotostawowych. Etiologia RZS nie jest znana, schorzenie
wystepuje u ok. 1% populacji, czgsciej u kobiet w wieku 25-50
lat. W przewleklym stanie zapalnym stawéw blona maziowa
tworzy liczne faldy kosmkowe oraz ulega pogrubieniu,
w zwigzku ze zwigkszeniem si¢ liczby i wielkosci komérek
wyscidtkowych oraz infiltracji limfocytéw i komorek plazma-
tycznych. Przerosta blona maziowa moze powodowac erozj¢
w chrzastce, kosci podchrzgstnej, torebce stawowej i wigza-
diach, granulocyty wielojadrzaste przewazaja w ptynie stawo-
wym. Najbardziej charakterystyczna zmiana patologiczna —
guzek reumatoidalny — jest spotykana u ok. 30-40% pacjen-
tow, najczesciej podskdrnie, w miejscach narazonych na ucisk.
Jest to niespecyficzny nekrobiotyczny ziarniniak, sktadajacy
si¢ z centralnego ogniska martwicy otoczonego przez palisa-
dowo utozone komorki jednojadrzaste.

Poczatek zmian jest najcze¢sciej burzliwy, jednoczesnie pro-
ces zapalny toczy si¢ w wielu stawach, wystepuje bolesnosé
uciskowa jako jeden z najbardziej czutych objawéw przedmio-
towych. Typowe jest symetryczne zajgcie matych stawdw re-
ki (zwlaszcza migdzypaliczkowych blizszych i Srédrgczno-pa-
liczkowych), stawdw stép (Srédstepno-paliczkowe), nadgarst-
kéw, tokci i kostek. Zmiany moga jednak pojawiaé sig
w kazdym stawie, czgsto wystepuje sztywnos¢ trwajaca powy-
zej 30 min, najczesciej w godzinach porannych oraz po diuz-
szym czasie unieruchomienia. Znieksztatcenia w obrebie sta-
wéw moga pojawiac si¢ szybko, typowe jest odchylenie tok-
ciowe palcéw. Guzki podskérne (reumatoidalne) najczesciej
pojawiajg si¢ w péZniejszym etapie choroby i sg bardzo po-
mocne w ustaleniu rozpoznania.

U wigkszosci chorych na RZS stwierdza si¢ niedokrwistos¢
normochromiczno-normocytowg, OB jest przyspieszony w 90%
przypadkéw. U ok. 70% pacjentdw stwierdza si¢ przeciwciata

Tab. Kryteria diagnostyczne reumatoidalnego zapalenia stawéw

D sztywnos¢ poranna >1 godz.

D arthritis >3 grup stawowych

arthritis staw6w reki (nadgarstkowych, srédreczno-paliczkowych lub paliczkowych blizszych)

symetryczne zajgcie stawoéw

obecnos¢ czynnika reumatoidalnego w surowicy wykazana metoda dodatnig u <5% zdrowych ludzi

]
]
D guzki reumatoidalne
]
]

zmiany radiologiczne (zmiany w stawach reki typowe dla RZS, ktére muszg obejmowac nadzerki lub niedwuznaczny ubytek masy kostnej)
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przeciw zmienionym immunoglobulinom klasy IgM, zwane
czynnikiem reumatoidalnym, ktéry nie jest specyficzny tylko
dla RZS, ale wystepuje m.in. w takich jednostkach, jak scho-
rzenia ziarniniakowe, przewlekta choroby watroby. Wysokie
miano czynnika reumatoidalnego oraz charakterystyczny obraz
kliniczny sg pomocne w ustaleniu rozpoznania. Ptyn stawowy
jest jatowy, cechuje si¢ mniejszg przejrzystoscia i lepkoscia, za-
wiera 2 000-50 000 komérek, wsrdéd ktérych przewazajq gra-
nulocyty wielojadrzaste, w rozmazie mozna stwierdzi¢ wtrgty
w cytoplazmie leukocytéw. Radiologicznie pojawiajg si¢
w miejscach choroby osteoporoza okotostawowa, zwezenie
szpar stawowych i nadzerki brzezne (geody).

Amerykariskie Towarzystwo Reumatologiczne zapropo-
nowato kryteria diagnostyczne, ktére prezentuje tabela. Przy-
najmniej 4 kryteria muszg by¢ spetnione do rozpoznania reu-
matoidalnego zapalenia stawéw, kryteria od 1 do 4 muszg byé
obecne przez > 6 tyg.

Opisywany przypadek prezentuje zaréwno cechy pustulo-
sis palmo-plantaris, jak réwniez spetnia kryteria diagnostycz-
ne reumatoidalnego zapalenia stawéw. W literaturze medycz-
nej nie spotkalismy si¢ z doniesieniami przedstawiajagcymi
wspdtistnienia tych dwdch jednostek chorobowych.
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