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STRESZCZENIE

tupiez rozowy Giberta (pityriasis rosea Giberti) jest czesta, samoograniczajaca sie dermatoza typowo obserwowanga u nastolatkow
i mtodych dorostych. Charakteryzuje sie rumieniowo-ztuszczajacymi wykwitami o,,choinkowatym” uktadzie zlokalizowanymi na tutowiu

i dosiebnych czesciach konczyn.

Przedstawiono przypadek 45-letniego mezczyzny, u ktérego wystapita rzadko obserwowana, grudkowo-krostkowa postac tej choroby.
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ABSTRACT

Pityriasis rosea Gibert (PR) is a common, self-limited dermatosis typically diagnosed in teenagers and young adults. It is characterized
by a maculopapular lesions with a scaly border localized on trunk and proximal extremities distributed in a Christmas tree pattern. We
present a case of an 45-year old man who developed a rare, papulopustular variant of the disease.

Key words: papulopustular, atypical, pityriasis rosea

Forum Derm. 2017; 3: 2, 68-70

WSTEP

Ogodlnie zdrowego 45-letniego mezczyzne konsulto-
wano z powodu obecnych od 6 tygodni wykwitéw rumie-
niowo-grudkowych oraz krostkowych umiejscowionych na
skoérze tutowia i koriczyn (ryc.1) z towarzyszacym niewielkim
swigdem. W okolicy ledzwiowo-krzyzowej obserwowano
zmiany rumieniowe wykazujace powierzchowne centralne
zluszczanie (ryc.2). Pacjent nie zaobserwowat pojawienia sie
pojedynczej wiekszej zmiany na poczatku wysiewu. Btony
sluzowe oraz paznokcie nie byty zmienione chorobowo.
Wywiad rodzinny w kierunku choréb skéry byt ujemny. Przed
wystapieniem zmian nie przyjmowat doraznie zadnych
lekéw. Negowat choroby przewlekte i infekcje w okresie
poprzedzajacym wysiew. W podstawowych badaniach la-
bolatoryjnych nie obserwowano nieprawidtowosci, odczyn
WR-RPR byt ujemny. Wedtug dokumentacji zgromadzone;j

przez pacjenta uprzednio byt leczony ogélnie antybiotyko-
wo amoksycyling, a nastepnie prednizonem w matej dawce
— bez efektu.

Zalecono odstawienie prednizonu, a wobec niewiel-
kiego $wigdu wprowadzono leczenie przeciwhistaminowe
feksofenadyna oraz miejscowe leczenie steroidami o niskiej
sile dziatania. Obserwowano remisje wykwitéw chorobo-
wych w ciggu kolejnych kilku tygodni. Na podstawie mor-
fologii zmian skornych oraz przebiegu choroby uznano za
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie atypowej postaci
tupiezu rézowego.

OMOWIENIE

tupiez rézowy (PR, pityriasis rosea) jest rumieniowo-
-zluszczajacg dermatozg o samoograniczajacym sie prze-
biegu, ktéra zostata po raz pierwszy opisana przez Giberta
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Rycina 1. Zmiany rumieniowo-grudkowe oraz nieliczne krosty na
tutowiu

Rycina 2. Rumieniowo-ztuszczajace wykwity w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej

w 1860 roku. Za najbardziej prawdopodobny czynnik wywo-
tujacy uwaza sie ludzkie wirusy opryszczki: HHV 6 iHHV 7 [1].
Wedtug danych epidemiologicznych choroba wystepuje
u okoto 1-2% pacjentéw poradni dermatologicznych [2].
Typowo pojawia sie czesciej w okresie jesienno-zimowym,
dlatego za jego mozliwg przyczyne uznaje sie opdézniong
reakcje na infekcje wirusowa. W klasycznej postaci pityriasis
rosea moze by¢ tatwo rozpoznany na podstawie objawdéw
klinicznych. Pierwsza zmiana, tak zwana blaszka macierzy-
sta (herald patch, medallion), jest wigksza od nastepnych

wykwitédw, czerwona lub bladorézowa, ze ztuszczaniem
w czesci centralnej, a lokalizuje sie zazwyczaj na tutowiu.
Po kilku dniach dochodzi do rozsiewu licznych, owalnych,
tososiowo-rézowych plam z powierzchownym ztuszcza-
niem, ukfadajacych sie na tutowiu wedtug linii Langera na
tak zwany wzér drzewka bozonarodzeniowego. Zazwyczaj
twarziodsiebne czesci konczyn sg wolne od zmian. Wykwity
ustepuja w czasie od kilku tygodni do nawet 3-4 miesiecy,
anawroty obserwuje sie u okofo 1% pacjentéw. Wyjatkowo
choroba ma przebieg goraczkowy.

Nie u wszystkich pacjentéw z PR wystepuje opisany
powyzej przebieg choroby. U okoto 20% obserwuje sie aty-
powa posta¢, co oznacza nietypowa morfologie, wielkos¢
wykwitdw, czas trwania, nasilenie objawéw lub obecnos¢
zmian $luzéwkowych [3].

Do odnotowanych w literaturze rzadszych postaci mor-
fologicznych tupiezu rézowego naleza: grudkowy, grudko-
wo-ztuszczajacy, grudkowo-pecherzykowy, pecherzykowy,
liszajowaty, pokrzywkowaty, przypominajacy rumien wie-
lopostaciowy (ertyhema multiforme-like), krwotoczny oraz
mieszkowy [4, 5]. U dzieci czesciej moge by¢ obserwowane
wykwity pokrzywkowate.

Préby klasyfikacji tupiezu rézowego z uwzglednieniem
patomechanizmoéw lezacych u podtoza zmian podjeli sie
w ostatnim czasie Drago i wsp. [6]. Klasyfikacje kliniczne
uwzgledniajace rzadkie odmiany PR przygotowaty réwniez
inne grupy badaczy [7, 8].

W 2012 roku Zawar i Chuh wyréznili 6 osi oceny tupiezu
rézowego [7]. Pierwsza o$ uwzglednia obecnos¢ i nasilenie
objawoéw prodromalnych, jak: gorgczka, uogdlnione béle
migsniowe/stawowe, zmeczenie, objawy zotagdkowo-jelito-
we oraz charakter blaszki macierzystej (pojedyncza, mnoga,
nieobecna, gigantyczna, blaszka macierzysta jako jedyny
objaw). Ocenie podlegaja réwniez liczba i rozmieszczenie
zmian, z wyréznieniem typdéw: jednostronny, zlokalizowa-
ny, $luzéwkowy, akralny, odwrécony, pityriasis circinata et
marginata of Vidal czy typ wykazujacy fotodystrybucje.
Badacze uwzglednili w klasyfikacji rowniez wielkos¢, mor-
fologie i orientacje zmian. Typowa orientacja przebiega
wzdtuz linii Langera, za nietypowa uznaje sie: rozproszona,
segmentalng (zgodna z rozmieszczeniem dermatomoéw)
czy przebiegajaca wzdtuz linii Blaschko. Nasilenie swigdu,
czas trwania choroby i jej ewentualne zwigzek z porg roku
réwniez znajduja miejsce w przytaczanej pracy, w przeci-
wienstwie do dawniejszych opracowan [8].

Badacze podkreslaja koniecznos¢ prawidtowego roz-
poznania PR dla unikniecia btedéw w postepowaniu tera-
peutycznym, co jest szczegélnie trudne wobec atypowych
przypadkdw, a wazne w odmianach o potencjalnie wiekszej
szkodliwosci jak PR u kobiet w cigzy oraz osutki tupiezo-
podobne (pityriasis rosea-like eruptions) [9]. Wystapienie
tupiezu rézowego w ciagu pierwszych 15 tygodni cigzy
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moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka poronienia, przed-
wczesnego porodu, a nawet Smierci ptodu, dlatego w tej
grupie pacjentek jest rekomendowana bardziej wnikliwa
obserwacja cigzy [10].

W terapii PR dlatagodzenia $wigdu znajduja zastosowa-
nie ogdlne leki przeciwhistaminowe, miejscowe glikokorty-
kosteroidy, lotiony z 5-procentowym mentolem i naswietla-
nia UV [11]. Istniejg pojedyncze doniesienia o korzysciach
ze stosowania acycloviru [12]. Niektorzy autorzy podaja
korzystne dziatanie erytromycyny, a u pacjentéw z ciezkim
przebiegiem choroby — ogélnych kortykosteroidéw, jednak
ich skutecznos¢ nie zostata jednoznacznie potwierdzona.

U opisanego pacjenta rozpoznano atypowa posta¢ mor-
fologiczna tupiezu ré6zowego z powodu obecnosci nie tylko
wykwitéw grudkowo-ztuszczajacych, ale réwniez krostko-
wych. Najliczniejszymi zmianami byty rumieniowe grudki
zlokalizowane na dosiebnych czesciach konczyn i na tutowiu,
uktadajace sie wzdtuz linii Langera. Dodatkowo obserwo-
wano nieliczne krosty. Nie stwierdzono pojedynczej, duzej
blaszki macierzystej. W okolicy ledzwiowej wystepowato kil-
ka zmian wykazujacych powierzchowne ztuszczanie (ryc. 2),
wedtug wywiadu zadna z nich jednak nie poprzedzata wyraz-
nie wysiewu. W diagnostyce réznicowej uwzgledniono: kite
wtdrna, tuszczyce, grzybice, wyprysk pienigzkowaty i osutke
polekowa. Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego i ba-
dan dodatkowych uznano za najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie tupiezu rézowego Giberta.

Rzadkie postacie PR stanowia przede wszystkim duze
wyzwanie diagnostyczne. Prawidtowa ocena zmian umoz-
liwi wtasciwe postepowanie terapeutyczne z uniknieciem
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kontrowersyjnego w tej grupie pacjentéw stosowania ste-
rydoterapii ogdlnej.
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