Rumien guzowaty | wrzodziejgce
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— opis przypadku
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This paper reviews the case of returning erythema nodosum
of a patient suffering from the ulcerative colitis and struma
nodosa toxica. The increase of intestinal disease preceded each
regression of skin symptoms.
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Rumien guzowaty (erytema nodosum) jest najczg¢stsza po-
stacig zapalenia tkanki podskérnej (panniculitis) spotykang
w praktyce klinicznej. Opisywane sg dwie postacie rumienia
guzowatego — ostra, czyli klasyczna i forma przewlekta [1].

Ostra posta¢ wystepuje najczesciej u mtodych kobiet i cha-
rakteryzuje si¢ mniej lub bardziej nasilonymi objawami zwia-
stunowymi w postaci boléw glowy, ostabienia i ztego samopo-
czucia. Na podudziach lub czasami na udach i przedramionach
powstaja skorno-podskoérne, bolesne guzy wielkosci 1-5 cm,
ostro odgraniczone, nieulegajace rozpadowi, ktére w ciggu 3-6
tyg. ulegaja wchlonigciu bez pozostawienia blizn. Towarzyszy
im najczesciej goraczka i bole stawow [2].

Przewlektq formg tego schorzenia jest rumien guzowaty
wedrujacy. Na przednio-bocznych powierzchniach podudzi po-
jawiajg si¢ niewielkie guzy, ktére tgczg si¢ ze sobg na obwo-
dzie, nie majg sktonnosci do rozpadu i moga wysiewac wielo-
krotnie w ciggu kilku lat, przy czym objawy ogdlne sa mniej
nasilone [1, 3].

Etiologia choroby jest niejednolita. Moze by¢ powigzana
z infekcjg bakteryjna, zwiaszcza paciorkowcowa, gruzlicza,

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek nawracajgcego rumie-
nia guzowatego u pacjenta chorujgcego na wrzodziejgce za-
palenie jelit i wole guzkowe toksyczne. Kazdorazowy nawrot
zmian skoérnych poprzedzony byt zaostrzeniem dolegliwosci je-
litowych.

Stowa kluczowe: wrzodziejqce zapalenie jelit, rumieri gu-
zowaty, wole guzkowe toksyczne.
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wirusowg lub grzybiczg. Rumiert guzowaty moze towarzyszy¢
chorobom uktadowym — sarkoidozie, zespotowi Lofgrena zwia-
zanemu z sarkoidozg i wnekowg adenopatia, zespotowi Beh-
ceta, Sweeta czy pyostomatitis vegetans McCarthy [3-6].

Opisano takze przypadki rumienia guzowatego spowodo-
wane hormonalnymi srodkami antykoncepcyjnymi, salicyla-
nami, sulfonamidami i innymi lekami [2, 3].

Rumient guzowaty w obrazie histopatologicznym charak-
teryzuje si¢ zapalnymi naciekami wokot obrzeknietych i po-
grubiatych tacznotkankowych przegréd miedzy zrazikami
ttuszczowymi w tkance podskdrnej (sepral panniculitis), a tak-
ze wokot i w samych Scianach matych naczyn zylnych. Do-
chodzi do zwtéknienia i tworzenia si¢ naciekéw ziarniniako-
wych zawierajacych pojedyncze komérki olbrzymie i nabton-
kowe, bez serowacenia. W przewleklej formie tej choroby
zmiany naczyniowe i ziarniniakowe sg bardziej nasilone [9].

Rumien guzowaty wspdlistnieje takze z zapalnymi scho-
rzeniami jelitowymi (inflamatory bowel disease), gtéwnie
chorobg Crohna oraz wrzodziejagcym zapaleniem jelita gru-
bego [7, 8].
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Ryec. 1. Chory, lat 44. Objawy kliniczne rumienia guzowatego na podudziu prawym

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa)
jest przewleklym schorzeniem odbytnicy lub odbytnicy
i okreznicy o nieznanej etiologii. Na powstanie tej choroby
mogga mie¢ wptyw czynniki immunologiczne, genetyczne,
Srodowiskowe, a nawet psychologiczne [10]. Choroba mo-
ze mie¢ przebieg ostry, piorunujacy lub przewlekty. Naj-
czestszymi objawami sg biegunka i obecnos¢ krwi w stolcu,
czasem bodle brzucha, ostabienie, wymioty i goraczka.
W przebiegu schorzenia mogg wystgpi¢ powiklania jelito-
we (polipowatos¢ jelit, rozdgcie lub perforacja okr¢znicy,
zapalenie otrzewnej) oraz powiktania pozajelitowe (choro-
by watroby, mig¢sni, oczu) [11].

W pracy przedstawiono chorego z wrzodziejacym zapale-
niem jelit, u ktérego wielokrotnie wystgpowaty mniej lub bar-
dziej nasilone objawy rumienia guzowatego.

Opis przypadku

Chory, lat 44, hospitalizowany w Klinice Dermatologii
z powodu nawrotu rumienia guzowatego w przebiegu wrzo-
dziejgcego zapalenia jelita grubego. Pierwsze objawy dys-
funkcji jelit w postaci okresowych biegunek i nieznacznych
dolegliwosci b6lowych brzucha pojawily si¢ 4 lata temu,
ulegajac stopniowemu, powolnemu nasileniu. W tym okre-
sie rozpoznawano u pacjenta colitis nonspecifica, stosujac
leczenie objawowe przeciwbiegunkowe i sulfasalazyng, uzy-
skujac ustgpowanie dolegliwosci. Po 2 latach wystapit pierw-
szy epizod erythema nodosum. Bolesne, liczne guzy pod-
skérne pojawily si¢ symetrycznie na przedniej powierzchni
obu podudzi, z towarzyszacym ostabieniem, ztym samopo-
czuciem, zwyzka cieptoty ciata do 38-39°C, nasilong artral-
gia i obrzgkami stawéw tokciowych, kolanowych i skoko-
wych, a takze ponownym wystapieniem biegunek. Catos¢
procesu chorobowego trwata 6 tyg.; remisj¢ zmian skérnych
osiggnieto stosujac antybiotykoterapi¢ ogélng i miejscowe
leczenie przeciwzapalne. Kolonoskopia oraz badanie histo-
patologiczne wycinkéw btony sluzowej jelit potwierdzito
kliniczne rozpoznanie colitis ulcerosa. Zlecono systematycz-
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ne leczenie sulfasalazyng w dawce 3 razy 2 tabl., co spowo-
dowato wzgledng stabilizacje procesu chorobowego. Jesie-
nig 2002 r. pacjent zaczal prezentowaé objawy ogdlnego
ostabienia, szybkiego meczenia si¢, zwickszonego napigcia
nerwowego oraz kotatania serca. Wystapity dolegliwosci b6-
lowe ze strony stawéw, dolegliwosci gastryczne, wzdegcia
i pobolewania brzucha. W trakcie badan przeprowadzonych
na oddziale wewnetrznym szpitala rejonowego stwierdzono
nadczynnos¢ tarczycy, a w badaniach podstawowych niedo-
krwisto$¢ z niedoboru zelaza i przyspieszone OB. Celem
dalszej diagnostyki przekazano pacjenta do Kliniki Endo-
krynologii, gdzie na podstawie scyntygrafii, badania USG
tarczycy, oznaczenia poziomu hormondéw tarczycowych
i oceny jodochwytnosci rozpoznano struma nodosa toxica,
zlecajac Thyrozol i Propranolol. Z powodu zaostrzenia do-
legliwosci jelitowych wiaczono Jucolon 3 razy 2 tabl. Po-
nowne wystgpienie rumienia guzowatego spowodowato
przekazanie pacjenta do Kliniki Dermatologii. Przebieg kli-
niczny tego rzutu choroby byt znacznie tagodniejszy. Ostro-
zapalne, bolesne guzy podskoérne srednicy 2-3 cm, bez ten-
dencji do rozpadu wystgpity na przedniej i przysrodkowe;j
powierzchni podudzia prawego (ryc. 1.). Rozpoznanie po-
twierdzono badaniem histopatologicznym glebokiego wy-
cinka ze zmiany guzowatej, ktére wykazato rozlane nacieki
zapalne z udzialem histiocytéw, limfocytéw i granulocytow
oraz komorek olbrzymich w dolnych warstwach skéry wta-
Sciwej 1 w tkance podskdrnej. Wokét zaniklych zrazikéow
thuszczowych stwierdzono rozplem fibroblastéw (ryc. 2., 3.).
W badaniach laboratoryjnych odchyleni nie odnotowano.
Konsultacja laryngologiczna ujawnita utajone ognisko we-
wnatrzustrojowego zakazenia w postaci tonsillitis chronica
purulenta. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapi¢ 0g6l-
ng (Biotraxon) i zewngtrznie oktady z 2% ichtiolu. Konty-
nuowano leczenie colitis ulcerosa Jucolonem w dawce 3 ra-
zy 2 tabl. oraz nadczynnosci tarczycy preparatem Thyrozol
3 razy 1 tabl. Uzyskano szybka poprawe stanu dermatolo-
gicznego i ztagodzenie pozostatych dolegliwosci.
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Ryc. 2. Chory, lat 44. Obraz histopatologiczny wycinka po-
branego ze zmiany guzowatej na podudziu prawym. Wi-
doczny fragment zanikajacego zrazika tluszczowego, a tak-
ze nacieki zapalne w przegrodach miedzyzrazikowych, zlo-
zone z histiocytow, limfocytow, komdrek o piankowatej
cytoplazmie oraz fibroblastéw. H + E, pow. 400 razy

Omowienie

Rumien guzowaty moze towarzyszy¢ wielu chorobom we-
wnetrznym lub uktadowym, ktére czgsto rozpoznaje si¢ dopie-
ro po stwierdzeniu tej dermatozy.

Zapalne schorzenia jelit colitis ulcerosa i morbus Crohn
towarzyszg chorobom skéry w ok. 10% przypadkéw, z czego
2-3% przypadkéw dotyczy pyoderma gangrenosum [12].
W dalszej kolejnosci wymienia si¢ erythema nodosum; rzadziej
wykwity grudkowo-martwicze, rumieniowe i rumieri wielopo-
staciowy wysiekowy [13].

Rumien guzowaty pojawia si¢ najczesciej rownoczesnie
lub nieco pdZniej niz zmiany jelitowe, tylko wyjatkowo jest
objawem wstepnym, objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego najczesciej wyprzedzaja pojawienie si¢ rumienia guzo-
watego [14].

U prezentowanego przez nas pacjenta kazdorazowo wy-
siewy zmian skérnych poprzedzone byty zaostrzeniem dole-
gliwosci jelitowych. Podobng sekwencje¢ zdarzen obserwowa-
li w praktyce klinicznej inni autorzy [15]. Mogtoby to czescio-
wo tlumaczy¢ prawdopodobny udziat zaburzonej w stosunku
do antygen6w jelitowych odpowiedzi immunologicznej w pa-
togenezie pozajelitowych zmian zwigzanych z chorobami za-
palnymi jelit; przy czym ich wystapienie zwigzane jest z okre-
Slong predyspozycja genetyczng [14]. Zmiany skérne w prze-
biegu choréb zapalnych jelit dobrze odpowiadajg na leczenie
choroby podstawowe;j.

Leczenie chordb jelitowych poprawia, a nawet prowadzi
do ustgpienia objawOw rumienia guzowatego. Lekami najcze-
sciej stosowanymi jest sulfasalazyna lub kortykosteroidy i ju-
kolon, w dawkach modyfikowanych w zaleznosci od stanu je-
lit. W niektérych przypadkach konieczne jest leczenie chirur-
giczne, ale powinno ono by¢ podejmowane z rozwaga, gdyz
nawet po proktokolektomii zmiany wrzodziejace mogg poja-
wiaé si¢ ponownie w innych odcinkach jelita.
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Ryc. 3. Chory, lat 44. Obraz histopatologiczny wycinka
pobranego ze zmiany guzowatej na podudziu prawym. Ko-
morki olbrzymie wsréd komorek zapalnych w przegro-
dach miedzyzrazikowych tkanki podskérnej. H + E, pow.
400 razy

Zabiegi chirurgiczne konieczne sa w stanach zwezenia
lub innych powiktaniach jelitowych, natomiast nie powinny
by¢ wykonywane tylko w celu likwidacji zaburzen pozajeli-
towych [16].

W dostepnej literaturze brak publikacji na temat mozliwo-
Sci wspotistnienia rumienia guzowatego z nadczynnoscig tar-
czycy. Istniejg natomiast doniesienia o wspoétistnieniu tej der-
matozy z takimi chorobami wewngtrznymi, jak choroby ukta-
dowe o podlozu autoimmunologicznym np. SLE, choroba
Behceta, zespdt Sweeta, nowotwory, szczegdlnie rozrosty lim-
foretikularne, pyostomatitis McCarty, zesp6t Lofgrena, a takze
borelioza, gruzlica, zakazenia chlamydiami, Yersinia enteroco-
litica, infekcje paciorkowcowe; wirusowe, giéwnie HSV, CMV,
EBYV; grzybice glebokie, np. histoplazmoza, a takze toksopla-
zmoza i infestacje pasozytnicze przewodu pokarmowego [3].
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