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STRESZCZENIE

Ziarniniak obraczkowaty (GA, granuloma annulare) jest przewlekta, idiopatyczna dermatoza z tendencja do spontanicznego ustepowania.
Schorzenie charakteryzuje sie specyficznymi cechami histopatologicznymi, obejmujacymi zwyrodnienie kolagenu ze wspoéfistniejacym
ziarniniakowym stanem zapalnym. Ocenia sig, ze GA dotyczy 0,1-0,4% pacjentéw dermatologicznych. Podskérna posta¢ GA wystepuje
niezwykle rzadko. Autorzy przedstawiaja przypadek 3-letniego chtopca, u ktérego rozpoznano podskérng postac GA leczonego z pow-
odzeniem miejscowa krioterapia.
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ABSTRACT

Granuloma annulare (GA) is a chronic, idiopathic dermatosis with tendency to spontaneous resolution. GA has distinct histopathological
features including collagen degeneration associated with granulomatous inflammation. It is estimated that condition affects 0.1-0.4%
of dermatology patients. Subcutaneous GA is a rare variant of the disease. The authors present a case of a 3-year-old boy diagnosed with
subcutaneous GA, successfully treated with local cryotherapy.
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OPIS PRZYPADKU

Ogdlnie zdrowego 3-letniego pacjenta konsultowano
z powodu asymptomatycznych guzkéw podskérnych umiej-
scowionych na skérze owtosionej gtowy. Spoiste, nieprzesu-
walne, pokryte niezmieniong skéra i wolno rosnace wykwity
obserwowane byty od kilku miesiecy (ryc. 1). Skéra, jej przy-
datki i btony sluzowe byty niezmienione. Dwa guzki wycieto
diagnostycznie ze wzgledu na niejasny charakter zmian oraz
niepokdj rodzicéw. W obrazie histopatologicznym wycietych
guzéw uwidoczniono guzkowe nacieczenia komérek makrofa-
galnych w obrebie tkanki wibknistej, w niektorych skupieniach
uktadajace sie promieniscie wokét obszaréw martwicy wtok-
nikowatej, z ogniskowym gromadzeniem mucyn (dodatnie
barwienie bfekitem alcjanu) (ryc. 2). Catos¢ obrazu klinicznego
pozwolita na rozpoznanie podskérnej postaci ziarniniaka ob-

raczkowatego (GA, granuloma annulare). Zarekomendowano

Rycina 1. Podskdrna postac ziarniniaka obraczkowatego — obraz
kliniczny. Pokryte niezmieniona skdrg, spoiste, nieprzesuwalne guzy
uzyskujac w czasie 4 tygodni prawie catkowita remisje. podskérne (zaznaczono strzatkami)

miejscowa krioterapie za pomoca preparatu chlorku etylu,
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Rycina 2. Podskdrna postac ziarniniaka obraczkowatego — obraz
histopatologiczny. W czesci centralnej obszary nekrobiozy kolagenu
otoczone przez limfocyty i histiocyty o uktadzie palisadowatym

OMOWIENIE

Pierwsze, pochodzace z 1895 roku, doniesienie literaturo-
we dotyczace GA zawdzieczamy Foxowi [1]. Schorzenie cha-
rakteryzuje sie heterogennym obrazem klinicznym. Oprécz
najczesciej wystepujacej ograniczonej postaci, wyréznia sie
postac uogdlniona, wrzodziejaca, rumieniowa, blaszkowata,
podskérna, grudkowa z pepkowatymi zagtebieniami, krost-
kowa, linijng oraz destrukcyjng [2]. Posta¢ podskérna, ktéra
zostata opisana po raz pierwszy przez Ziegler w 1941 roku,
jest bardzo rzadkim wariantem GA [3-5].

Mimo réznorodnej symptomatologii klinicznej GA posia-
da typowy obraz histologiczny. Spektrum histopatologiczne
dermatozy obejmuje obecnos¢ limfocytéw i histiocytow
wokét naczyn krwionosnych oraz wigzek kolagenu i ztogow
mucyny (typ srédmiazszowy, 70%) lub histiocyty utozone
palisadowato wokoét obszaréw nekrobiozy z obecnoscia
pofragmentowanych wiazek kolagenu i ztogéw mucyny (typ
nekrobiotyczny, 25%). Rzadko obserwuje sie obraz przypo-
minajacy sarkoidoze (typ sarkoidalny, 5%) — wéwczas decy-
dujace znaczenie w réznicowaniu ma dodatni wynik badania
na obecnos¢ mucyn w GA [2]. Opisane patologie dotycza
srodkowej oraz powierzchownej warstwy skéry wiasciwej,
natomiast w przypadku podskérnej postaci GA lokalizuja sie
w gtebokiej warstwie skdry wtasciwej i moga siegac tkanki
podskérnej. Obraz histopatologiczny podskérnej postaci
GA odpowiada najczesciej wariantowi nekrobiotycznemu
jak w prezentowanym przypadku [2, 6, 7].

Posta¢ podskérna GA najczesciej wystepuje u dzieci
pomiedzy 3.-5. rokiem zycia, czesciej u dziewczynek, i mani-
festuje sie jako wolno rosnacy, asymptomatyczny podskérny
guz, nieprzesuwalny wzgledem tkanek otaczajacych. Zmia-

ny moga by¢ pojedyncze lub mnogie; najczesciej opisywano
je na przedniej powierzchni podudzi, rzadziej w obrebie
konczyn gérnych, twarzy, skalpu czy posladkéw [3, 5, 8].
Rozpoznanie GA w przypadku braku wspétwystepowania
klasycznych powierzchownych zmian grudkowych nie jest
mozliwe bez badania histopatologicznego. Ze wzgledu na
koniecznos¢ réznicowania schorzenia z procesami rozro-
stowymi weryfikacja histopatologiczna zmian w sytuacjach
watpliwych jest zdaniem autoréw w petni uzasadniona [2,
6]. Pewne zastosowanie diagnostyczne znajduja badania
obrazowe (ultrasonografia dopplerowska, tomografia kom-
puterowa, rezonans magnetyczny) [7, 9].

Etiopatogeneza GA nie jest doktadnie poznana, lecz
zwigzana jest najprawdopodobniej z odpowiedzig immu-
nologicznga typu opdznionego. Do czynnikdéw mogacych jg
indukowac naleza: urazy (uktucia przez stawonogi, iniekcje),
ekspozycja na promieniowanie UV (w tym fotochemiotera-
pia), infekcje wirusowe (wirusy zapalenia watroby typu Bi C,
wirus ludzkiego niedoboru odpornosci, wirus Epsteina-Barr,
wirus ospy wietrznej i pétpasca), leki (allopurinol, inhibitory
TNF-q, topiramat, talidomid) [2, 10].

Istotny z punktu widzenia klinicznego jest potencjalny
zwigzek GA z chorobami ogdlnoustrojowymi. Opisano przy-
padki wspotwystepowania dermatozy z cukrzyca (typu 1i2),
autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy, chorobami
tkanki tacznej, sarkoidoza, dyslipidemiag oraz nowotworami
ztosliwymi (najczesciej chtoniakami) [11].

Dane dotyczace efektywnosci r6znych metod leczenia
GA s3 ograniczone i pochodzg gtéwnie z opiséw przypad-
kéw lub niewielkich badan retrospektywnych. Mnogos¢
opdji terapeutycznych swiadczy o braku w petni skutecznej
terapii GA. Ze wzgledu na tendencje do samoistnego uste-
powania zmian, obserwowang nawet u potowy pacjentéw
z postacig ograniczong, w wielu przypadkach odstepuje
sie od leczenia [12]. Leczeniem pierwszego rzutu w przy-
padkach ograniczonych u dzieci, stosowanym z powodze-
niem w o$rodku autoréw niniejszej pracy, jest miejscowa
krioterapia. Blume-Peytavi i wsp. [13] oceniali skutecznos¢
krioterapii w leczeniu ograniczonej postaci GA. U 25 sposréd
35 pacjentéw uzyskano ustapienie zmian chorobowych po
jednorazowym zastosowaniu ciektego azotu lub podtlenku
azotu. W prezentowanym przypadku uzyskano prawie cat-
kowita remisje zmian po zastosowaniu krioterapii z uzyciem
chlorku etylu (jeden kilkusekundowy cykl dziennie przez
trzy tygodnie). W pismiennictwie Swiatowym autorzy pracy
odnaleZli zaledwie dwa podobne doniesienia [14, 15].

Podsumowujac podskérna posta¢ GA ze wzgledu na
rzadkos$¢ wystepowania oraz niecharakterystyczny obraz
kliniczny moze sprawia¢ trudnosci diagnostyczne. Scho-
rzenie ma fagodny przebieg i nie wymaga intensywnego
leczenia. Prezentowany przypadek potwierdza skuteczno$¢
miejscowej krioterapii w leczeniu tej postaci GA.

121



Forum Dermatologicum 2016, tom 2, nr 3

PISMIENNICTWO

1.
2.

122

Fox T.C. Ringed eruption of the fingers Br. J. Dermatol. 1895, 7: 91-95.
Chodorowska G. Ziarniniak obraczkowaty — ré6znorodnos¢ obrazu
klinicznego i mozliwosci terapeutyczne. Przegl. Dermatol. 2012; 99:
68-74.

Felner E.I., Steinberg J.B., Weinberg A.G. Subcutaneous granu-
loma annulare: a review of 47 cases. Pediatrics. 1997; 100: 965-
-967.

Williams H.J., Biddulph E.C., Coleman S.S., Ward J.R. Isolated subcu-
taneous nodules (pseudorheumatoid). J. Bone Joint. Surg. Am. 1977;
59:73-76.

Grogg K.L., Nascimento A.G. Subcutaneous granuloma annulare in
childhood: clinicopathologic features in 34 cases. Pediatrics. 2001;
107: e42.

Requena L., Fernandez-Figueras M.T. Subcutaneous granuloma an-
nulare. Semin. Cutan. Med. Surg. 2007; 26: 96-99.

Shokouhi B., Vahedi A., Esmaily H.A. A Case of Subcutaneous Granulo-
ma Annulare (SGA) in the Scalp of a Child: Histological Findings. Fetal.
Pediatr. Pathol. 2015; 34: 332-335.

15.

Pederiva F., Paloni G., Berti I. Subcutaneous Granuloma Annulare:
A Diagnostic Conundrum-Learning From Mistakes. Pediatr Emerg Care.
2016 Jan 16. [Epub ahead of print].

Thornsberry L.A., English J.C. Etiology, diagnosis, and therapeutic
management of granuloma annulare: an update. Am. J. Clin. Dermatol.
2013; 14: 279-290.

Ferreli C., Atzori L., Manunza F. i wsp. Thalidomide-induced granuloma
annulare. Ital. Dermatol. Venereol. 2014; 149: 329-333.

Li A., Hogan D.J., Sanusi I.D., Smoller B.R. Granuloma annulare and
malignant neoplasms. Am. J. Dermatopathol. 2003; 25: 113.

Cyr PR. Diagnosis and management of granuloma annulare. Am. Fam.
Physician. 2006; 74: 1729-1734.

Blume-Peytavi U., Zouboulis C.C., Jacobi H. i wsp. Successful outcome
of cryosurgery in patients with granuloma annulare. Br. J. Dermatol.
1994; 130: 494-497.

Bogdanowski T., Wygledowska-Kania M. A rare form of granuloma
annulare. Pediatr. Pol. 1995; 70: 87-89.

Skripkinlu K., Khononova O.E. Treatment of granuloma annulare by
ethyl chloride irrigation. Vestn. Dermatol. Venerol. 1963; 37: 67-68.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=833179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biddulph EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=833179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coleman SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=833179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=833179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/833179?access_num=833179&link_type=MED&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grogg KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11230623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nascimento AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11230623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11230623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Requena L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17544961
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern�ndez-Figueras MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17544961
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17544961
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shokouhi B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26218452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vahedi A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26218452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esmaily HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26218452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26218452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26218452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thornsberry LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23696233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=English JC 3rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23696233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23696233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24819760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24819760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cyr PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17137003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17137003?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17137003?dopt=Abstract

