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Swierzhiaczka guzkowa
jako pierwszy objaw zakazenia wirusem HIV

Justyna Szczech, Dominik Samotij, Adam Reich

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Od czasu wprowadzenia wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej do leczenia zakazenia wirusem HIV infekcje oportunistyczne staty
sie duzo rzadsze, ale zwiekszyta sie czestos¢ wspotwystepujacych schorzen przewlektych o niezakaznej etiologii, w tym réwniez dermatoz.
Opisujemy przypadek pacjenta, u ktérego pierwszym objawem infekcji wirusem HIV byfa swierzbigczka guzkowa. W kontekscie doniesien
literaturowych ostatnich lat wydaje sie celowe, aby u pacjentéw z ta choroba wykluczy¢ zakazenie wirusem HIV.
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ABSTRACT

Since the introduction of highly active antiretroviral therapy opportunistic infections in patients with HIV have become less prevalent,
while the frequency of chronic non-infectious co-morbidities, including skin diseases, increased. Here, we described a patient in whom
the first clinical symptom of HIV infection was prurigo nodularis. Based on the current literature data it could be assumed that it should
be recommended to exclude HIV infection in every patient with prurigo nodularis.
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna w wieku 43 lat zostat przyjety do Kliniki Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu w celu
leczenia Swierzbigczki guzkowej (PN, prurigo nodularis). Na
podstawie wywiadu ustalono, ze pierwsze wykwity guz-
kowe z towarzyszacym intensywnym Swigdem pojawity
sie w 2011 roku. Ostateczne, potwierdzone histologicznie
rozpoznanie choroby zostato postawione dopiero 3 lata
po6zniej. W leczeniu ambulatoryjnym stosowano u chorego
silnie dziatajace glikokortykosteroidy miejscowo, a takze
w postaci iniekcji doogniskowych.

Podczas hospitalizacji u pacjenta obserwowano
rozsiane guzki, nadzerki i przeczosy umiejscowione na
konczynach (ryc. 1). Zmianom guzkowym towarzyszyt
intensywny swiad, ktérego wyjatkowo duze nasilenie,
wynoszace 10 punktéw w skali numerycznej (NRS, nu-
merical rating scale), obserwowano w godzinach noc-
nych. Swiad miat istotny negatywny wptyw na jako$¢ snu

chorego i powodowat czeste przebudzenia (ok. 3 razy
w ciggu nocy). Podczas badania przedmiotowego na
btonach $luzowych jamy ustnej i jezyka stwierdzono
obecnos¢ luzno przylegajacego do podtoza biatawego
nalotu (ryc. 2), ktérego bezposrednie badanie mikro-
skopowe potwierdzito klinicznie podejrzewana droz-
dzyce. W badaniach laboratoryjnych zwracata uwage
tagodna pancytopenia z liczba leukocytéw wynoszaca
2,32 x 103/mm3 (norma: 4,00-10,00 x 103/mm?3), erytro-
cytow — 4,22 x 108/mm3 (norma: 4,50-5,90 x 10%/mm?3)
i trombocytow — 119 x 103/mm?3 (norma: 130-400 x
103/mm3). Ponadto stwierdzono limfopenie wynoszaca
0,61 x 103/mm?3 (norma: 1,00-4,00 x 103/mm3) i obnizenie
stezenia hemoglobiny (13,5 g/dl, norma: 14,0-18,0 g/dl).
Odczyn opadania krwinek czerwonych byt przyspieszony
(38 mm/h, norma: 3-8 mm/h) przy prawidtowym stezeniu
biatka C-reaktywnego w surowicy. Ze wzgledu na obec-
nos$¢ kandydozy btony sluzowej jamy ustnej i opisanych
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Rycina 1. Liczne przebarwione guzki i nadzerki na skérze podudzi

powyzej zaburzen hematologicznych wykonano badanie
na obecnos¢ ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(HIV, human immunodefficiency virus), ktérego wynik byt
dodatni. Oszacowana na podstawie badania immuno-
fenotypowego liczba komoérek CD4+ we krwi wynosita
140/mm?3, co pozwolito na wstepne rozpoznanie zespotu
nabytego niedoboru odpornosci (AIDS, acquiredimmune
defficiency syndrome) (zgodnie z miedzynarodowymi za-
leceniami do rozpoznania AIDS upowaznia stwierdzenie
liczby limfocytow CD4+ < 200/mm?3) [1]. Pacjent zostat
skierowany na oddziat choréb zakaznych do dalszej dia-
gnostyki i terapii zakazenia.

KOMENTARZ

Swierzbigczka guzkowa jest przewlektym schorzeniem,
ktére charakteryzuje sie powstawaniem zmian guzkowych
o srednicy od kilku milimetréw do okoto 2 centymetréw. Cho-
roba ta po raz pierwszy zostata opisana w 1909 roku przez
Hyde'a i Montgomery'ego, stad w pismiennictwie funkcjo-
nuje réwniez pod nazwa Swierzbigczka guzkowa Hyde'a [2].
Klasycznie wyréznia sie dwie postaci PN w zaleznosci od

Rycina 2. Biatawy nalot na grzbiecie jezyka, tatwo dajacy sie
oddzieli¢ od podtoza

etiologii: PN rozwijajaca sie na podtozu atopii i PN niezwia-
zang zatopia. Zmiany skdérne moga zajmowac kazda okolice
ciafa, ale najczesciej wystepuja na odsiebnych czesciach
konczyn i posladkach i maja linijng, symetryczna dystrybucje.
Nasilenie choroby jest bardzo zmienne, z liczba guzkéw wa-
hajaca sie od kilku do nawet kilkuset. Etiologia PN pozostaje
nieznana. W pi$miennictwie fachowym toczy sie dyskusja,
czy zmiany o typie PN sg obrazem choroby pierwotnie skor-
nej, czy tez powstaja wtdrnie do drapania jako nastepstwo
Swigdu w przebiegu innych schorzen, zaréwno dermatolo-
gicznych, jak i ukladowych [3]. W ostatnich latach wzrosta
liczba doniesien dotyczacych wspétwystepowania PN ze
schorzeniami uktadowymi. Wéréd najczesciej wymienia-
nych znajduja sie miedzy innymi przewlekta choroba nerek
i hepatopatie. W badaniu przeprowadzonym przez B6hme
i wsp. [4] na grupie pacjentéw ze swigdem towarzyszacym
przewlektej chorobie nerek oceniono, ze u ponad 50% os6b
z tym schorzeniem mozna rozpozna¢ PN. Opisywane s3
tez przypadki wspétistnienia PN z przewlektym zapaleniem
watroby typu C i cholestaza [5, 6]. Swierzbiaczka guzkowa
moze tez wspotwystepowac z nowotworami, gtéwnie z bia-
taczkami i chfoniakami [7-9]. Obecnie rozwaza sie réwniez
podtoze infekcyjne PN. Istnieje badanie przeprowadzone
w grupie 43 pacjentow z tym schorzeniem, z ktérych u 12%
stwierdzono wspdtistnienie zakazenia bakteriami z rodziny
Mycobacteriaceae (M. avium-intracellulare, M. malmoense),
a u az 28% innymi Gram-dodatnimi laseczkami [10]. Wsrod
coraz czesciej stwierdzanych czynnikéw zakaznych zwiaza-
nych z PN jest wirus HIV. W 2006 roku Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO, World Health Organization) sporzadzita
nowa klasyfikacje zaawansowania zakazenia wirusem HIV.
W3réd schorzen wystepujacych w 2. stopniu zaawansowa-
nia klinicznego wymienia sie miedzy innymi niewyjasniong
utrate < 10% masy ciafa, nawracajace infekcje uktadu odde-
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chowego, ale takze $wierzbigczke guzkowa. Magand i wsp.
[11] przeprowadzili w Gujanie Francuskiej retrospektywne
badanie obejmujace pacjentéw konsultowanych na tam-
tejszym Oddziale Dermatologii z powodu PN lub opryszczki
zwyktej. Nastepnie wyodrebnili te osoby, u ktérych dodat-
kowo stwierdzono zakazenie wirusem HIV. Okazato sie, ze
sposrod 364 0sdb z PN lub opryszczka zwykta, az 129 byto za-
kazonych wirusem HIV. Dodatnia warto$¢ predykcyjna PN dla
zakazenia wirusem HIV wynosita az 36%, u chorych ze znacz-
na limfopenia (liczba limfocytéw CD4+ < 200/mm3 byta
dwukrotnie wyzsza. Oznacza to, ze prawdopodobienstwo
wystapienia PN u oséb zakazonych wirusem HIV jest tym
wieksze, im wiekszy jest niedobdr odpornosci. Autorzy wspo-
mnianej publikacji sugeruja, ze osoby zakazone wirusem HIV
i wspdtistniejaca PN powinny zostac niezwtocznie poddane
leczeniu antyretrowirusowemu, wtasnie ze wzgledu na duze
prawdopodobienstwo znacznej deplecji limfocytow CD4+.
Podobne wyniki $wiadczace o wspétistnieniu PN z niskim po-
ziomem limfocytéw CD4+ u 0séb zakazonych wirusem HIV
uzyskano, badajgc 897 pacjentéw HIV-dodatnich poddanych
wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART, highly
active antiretroviral therapy). U chorych z liczbg limfocytéw
CD4+ < 200/mm?3 czesciej niz u pozostatych rozpoznawano
PN i zapalenie mieszkéw wtosowych [12].

PODSUMOWANIE

Od czasu wprowadzenia HAART do leczenia zakaze-
nia wirusem HIV infekcje oportunistyczne staty sie duzo
rzadsze, natomiast zwiekszyfa sie czestos¢ wspotwyste-
pujacych schorzen przewlektych o niezakaznej etiologii,
w tym réwniez dermatoz. Opisujemy przypadek pacjenta,
u ktérego pierwszym objawem infekgcji wirusem HIV byta
PN. W kontekscie doniesien literaturowych ostatnich lat
wydaje sie celowe, aby u pacjentéw z ta choroba wyklu-
czy¢ zakazenie wirusem HIV. W szczegélnosci dotyczy to
tych oséb, u ktérych stwierdza sie objawy i nieprawidto-
wosci w badaniach dodatkowych wskazujace na wspotist-
niejaca immunosupresje. Wieksza swiadomos¢ czestego
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wspoétwystepowania tych jednostek chorobowych moze
pozwoli¢ na szybsze rozpoznanie zakazenia i wdrozenie
jego adekwatnego leczenia. Pomimo licznych kontrowersji,
leczeniem z wyboru w przypadku rozsianych postaci PN
u pacjentow HIV-dodatnich wydaje sie fotochemioterapia
klasyczna z wykorzystaniem doustnych psoralenéw (PUVA,
psoralen plus ultraviolet A). Istniejg doniesienia potwier-
dzajace skutecznos¢ i brak wptywu tej formy terapii na
liczbe limfocytéw CD4+ oraz wiremie u oséb zakazonych
wirusem HIV [13, 14].
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