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STRESZCZENIE

Zaprezentowano przypadek 33-letniej kobiety, u ktérej od okoto dwéch lat obserwowano pojawianie sie nawrotowych i samoograniczajacych
zmian rumieniowo-obrzekowych, zlokalizowanych na koriczynach dolnych oraz tutowiu. W badaniu przedmiotowym, poza zmianami
rumieniowo-obrzekowymi, stwierdzono limfadenopatie obwodowa, obrzeki stawéw skokowych oraz sinos¢ siatkowata koriczyn dolnych
i brzucha. W badaniach laboratoryjnych odnotowano wzrost parametréw zapalnych. Z kolei w badaniu histopatologicznym wycinka
ze zmiany chorobowej opisano okotonaczyniowe nacieki limfo-granulocytarne z przewaga eozynofilii; obecne byly réwniez tak zwane
ksztatty ptomieni. Na podstawie catosci obrazu chorobowego rozpoznano zesp6t Wellsa. W terapii zastosowano ogoélne kortykosteroidy,
uzyskujac petna kontrole objawéw chorobowych.
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ABSTRACT

We present the case of a 33-year-old woman in whom recurrent and self-limiting erythemato-edematous lesions, located on the lower
limbs and the trunk, have been observed for about 2 years. Physical examination, besides the erythemato-edematous skin lesions,
revealed peripheral lymphadenopathy, swollen ankles, and livedo reticularis of the lower limbs and abdomen. In the laboratory tests
performed, elevations of inflammatory parameters were noted. The histopathological examination of the skin lesions showed perivascular
lymph-granulocytic infiltrates with a predominance of eosinophils; there were also the so-called flame figures present. The diagnosis
of Wells’ syndrome was made on the basis of the overall clinical presentation. Systemic corticosteroids were started which allowed to
achieve a full control of disease symptoms.
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OPIS PRZYPADKU

33-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii
w Rzeszowie z powodu wystepujacych od okoto dwdch lat
nawrotowych i samoograniczajacych zmian rumieniowo-
-obrzekowych, zlokalizowanych na koriczynach dolnych
oraz tutowiu. Wedtug relacji pacjentki na przestrzeni kilku
miesiecy przed hospitalizacjg okresy remisji choroby ule-
gty skréceniu, a rzuty choroby przebiegaly z nasilonymi
objawami dodatkowymi w postaci obrzekéw twarzy i po-
wiek oraz boélu i obrzeku stawéw obwodowych (ryc. 1A
i 1B). W oparciu o przeprowadzony wywiad chorobowy nie
znaleziono przyczyny dolegliwosci, pacjentka nie potwier-

dzita przebytych lub wspétistniejacych choréb ogdlnoustro-
jowych, dotychczas nie stosowata tez zadnych lekéw.
Przed hospitalizacja w Klinice Dermatologii kobieta
przebywata w Klinice Reumatologii w Rzeszowie, gdzie wy-
konano kompleksowa diagnostyke, wykluczajac: podtoze
infekcyjne zmian, uktadowe choroby tkanki tacznej, nowo-
twory ztodliwe oraz choroby hematologiczne. Przy przyjeciu
do Kliniki Dermatologii na skérze konczyn dolnych pacjentki
obecne byly policykliczne zmiany rumieniowo-obrzekowe
z obecnag komponenta krwotoczng (ryc. 1Ci 1D). Ponadto
w badaniu przedmiotowym stwierdzono limfadenopatie
obwodowa, obrzeki stawow skokowych oraz sinos¢ siatko-
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(a]

Rycina 1. A. Obrzek twarzy towarzyszacy rzutowi choroby; B. Obrzek reki towarzyszacy rzutowi choroby; C. Policykliczne zmiany rumieniowo-
obrzekowe na konczynach dolnych w chwili przyjecia pacjentki do Kliniki Dermatologii; D. Zblizenie zmian rumieniowo-obrzekowych;

(A, B— zdjecia wiasne pacjentki)

watg koniczyn dolnych i brzucha. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych notowano wzrost parametréw zapalnych:
podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP: 16,3 mg/dl;
N: < 1 mg/dl) i przyspieszenie odczynu opadania krwinek (OB:
59 mm/h; N: < 12 mm/h); umiarkowang niedokrwistos¢ ma-
krocytarna (stezenie hemoglobiny: 9,9 g/dl (N: 12-16 g/dl),
MCV (mean corpuscularvolume): 106,2 fl (N: 82-92 f1), niedobor
kwasu foliowego (2,93 ng/ml; N: > 5,38 ng/ml) oraz obecnos¢
czynnika reumatoidalnego.

W badaniu histopatologicznym wycinka ze zmiany
chorobowej opisano okotonaczyniowe nacieki limfo-gra-
nulocytarne z przewaga eozynofilii, bez towarzyszacego
zapalenia naczyn. Ponadto obecne byty tak zwane ksztatty
ptomieni, czyli wtékna zmienionego kolagenu, otoczone
przez eozynofile i produkty ich degranulacji (ryc. 2).

Na podstawie obrazu klinicznego, wykonanych badan
laboratoryjnych oraz wyniku badania histopatologiczne-
go u pacjentki postawiono rozpoznanie eozynofilowego
zapalenia tkanki podskérnej (choroby Wellsa). Pacjentka
spetniata kryteria rozpoznania choroby zaproponowane
przez Heelan i wsp. [1] w 2013 roku (tab. 1). W leczeniu
w trakcie hospitalizacji zastosowano dozylny puls mety-
loprednizolonu (dwukrotnie 500 mg dozylnie), a w terapii
podtrzymujacej wtaczono prednizon w dawce 20 mg/d,
uzyskujac w ciggu miesigca od rozpoczecia leczenia petna
kontrole objawéw chorobowych (ryc. 3). Biorac pod uwage
zadowalajacy efekt terapeutyczny oraz uwzgledniajac moz-
liwe powikfania przewlektej glikokortykosteroidoterapii,
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zdecydowano o redukcji dawki prednizonu do 10 mg/d.
Obecnie pacjentka pozostaje pod stata kontrolg przykli-
nicznej Poradni Dermatologiczne;j.

DYSKUSJA

Eozynofilowe zapalenie tkanki podskdrnej (inaczej ze-
spot Wellsa) zostato opisane po raz pierwszy przez Georga
Wellsa [2] w 1971 roku jako nawracajace ziarniniakowe zapa-
lenie skory zeozynofilia. Jest to rzadka, nawrotowa dermato-
zazapalna, dotykajaca osoby w réznym wieku, réwniez dzieci
i niemowleta [3]. Etiologa opisywanego schorzenia nie jest
do korica poznana, a wiekszos¢ przypadkéw ma charakter
idiopatyczny. Obecnie uwaza sie, ze eozynofilowe zapalenie
tkanki podskérnej moze stanowi¢ reakcje nadwrazliwosci
typu IV na niektére czynniki (na przyktad ukaszenia owa-
dow, niektore leki, szczepionki, przebyte infekcje) czy tez
wspétwystepowac z niektérymi chorobami nowotworo-
wymi, hematologicznymi i autoimmunologicznymi [4, 5].

Obrazkliniczny choroby moze by¢ zréznicowany, jednak
najczesciej opisywang manifestacjg skdrna sg zmiany ru-
mieniowe lub pokrzywkowe, nieustepujace pod wptywem
antybiotykoterapii [6]. Wykwitom chorobowym moze towa-
rzyszy¢ $wiad lub pieczenie, a takze goraczka, obrzeki skéry
i bole stawdw. Choroba ma charakter samoograniczajacy
— zmiany zwykle ustepuja samoistnie w ciagu kilku tygodni,
zazwyczaj bez $ladu. Opisane zostaty przypadki pozapalnej
hiperpigmentacji oraz rezydualnych zmian, przypominaja-
cych ogniska twardziny ograniczonej [4].
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Rycina 2. Obraz histopatologiczny wycinka skory ze zmiany
chorobowej: A. Zielone obramowanie — obecny naciek zapalny

w podskornej tkance ttuszczowej (barwienie hematoksyling i eozyna,
oryginalne powigkszenie x 4); B. Powigkszony obszar obramowany
na czerwono na rycinie 2.A. — (czerwone strzatki) okotonaczyniowe
nacieki zapalne z przewaga eozynofilii (barwienie hematoksyling

i eozyng, oryginalne powigkszenie x 40); C. Zielone strzatki

— widoczne tak zwane ksztatty ptomieni (barwienie hematoksyling

i eozyng, oryginalne powigkszenie x 20)

Dotychczas wyrézniono siedem wariantéw tej choroby:
naciekowy (plaque-like), rumieniowo-obrzekowy (urticaria-
-like), grudkowo-pecherzykowy (papulo-vesicular), grudko-
wo-guzkowy (papulo-nodular), obraczkowaty (granuloma
annulare-like), pecherzowy (bullous) oraz zlokalizowany (fi-
xed drug eruption-like) [3]. W badaniu histopatologicznym

Tabela 1. Kryteria rozpoznania eozynofilowego zapalenia tkanki
podskérnej [1, 6]

Kryteria wieksze (spetnione co najmniej 2)

o Obraz kliniczny jednego z wariantéw choroby

o Wykluczenie choroby ogélnoustrojowej

o Przebieg nawrotowy z okresami remisji

¢ W badaniu histopatologicznym obecnos¢ naciekéw
eozynofilowych bez towarzyszacego zapalenia naczyn

Kryteria mniejsze (spetnione co najmniej 1)

¢ Brak obwodowej eozynofili lub eozynofilia nieprzekraczajaca
1500 komérek/pl

o W badaniu histopatologicznym obecne ksztatty ptomieni (flame
figures)

o W badaniu histopatologicznym obecne ziarniniaki

o Obecnos¢ czynnika wyzwalajacego

mozna wyroznic trzy fazy choroby. W fazie ostrej dochodzi
do obrzeku skdry wtasciwej z naciekiem eozynofilii; cza-
sem opisywane sg pecherze podnaskérkowe oraz naciek
podskdrnej tkanki ttuszczowej. W fazie podostrej obecne
s tak zwane ksztatty ptomieni (flame figures), czyli wtdkna
zmienionego kolagenu otoczone przez eozynofile i pro-
dukty ich degranulacji. W tym stadium nie obserwuje sie
zapalenia naczyn. W fazie przewleklej stwierdza sie obec-
nos¢ ziarniniakéw ztozonych z histiocytéw i komoérek ol-
brzymich [4, 7].

Rozpoznanie choroby stawiane jest poprzez wykluczenie
innych jednostek chorobowych oraz na podstawie badania
histopatologicznego. Pomocne okazuja sie kryteria zapro-
ponowane przez Heelan K. i wsp. [1] w 2013 roku (tab. 1).

Ze wzgledu na znaczna zmienno$¢ obrazu klinicznego
w diagnostyce réznicowej choroby Wellsa nalezy uwzgled-
ni¢ szereg choréb, miedzy innymi: bakteryjne zapalenie
skoéry i tkanki podskoérnej, martwicze zapalenie powiezi, ru-
mien wedrujacy, parazytozy (miedzy innymi Toxocara canis),
reakcje na ugryzienia owadow, pokrzywke, faze prodromal-
ng pecherzowych choréb autoimmunologicznych, rumien
trwaty, zespét ciasnoty powieziowej, eozynofilowa ziarni-
niakowato$c¢ z zapaleniem naczyn (Churg-Strauss syndrome),
rumien wyniosty i dtugotrwaty, zesp6t hipereozynofilowy,
twardzine ograniczong oraz ziarniniak obraczkowaty [7].

Leczenie w eozynofilowym zapaleniu tkanki podskor-
nej ma charakter immunosupresyjny i jest konieczne ze
wzgledu na nawrotowy charakter schorzenia [7]. Leczeniem
pierwszego rzutu sa ogdlne glikokortykosteroidy, w szcze-
g6lnosci prednizon, ze wzgledu na jego supresyjne dziatanie
na liczbe i funkcje eozynofili. U dzieci oraz oséb dorostych
z niewielkim nasileniem zmian skérnych lub ze zmianami
rezydualnymi zaleca sie terapie miejscowg glikokortyko-
steroidami. W przypadku opornych zmian chorobowych
lub wystepowania dziatarh niepozadanych po steroidach
mozna rozwazy¢ inne opcje terapeutyczne. Istniejg donie-
sienia o skutecznosci leczenia za pomoca: cyklosporyny,
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Rycina 3. Obraz zmian skérnych po miesigcu od witaczenia leczenia systemowego glikokortykosteroidami — widoczne jedynie niewielkie

przebarwienia pozapalne

dapsonu, interferonu alfa, inhibitoréw czynnika martwicy
nowotwordw (TNF, tumor necrosis factor) alfa, sulfasalazyny,
azatiopryny, PUVA (psoraleny + ultrafiolet A [UVA]), hydrok-
sychlorochiny oraz mepolizumabu [7]. Rzeczywista efektyw-
nos¢ wymienionych terapii jest jednak trudna w ocenie ze
wzgledu na samoograniczajacy charakter schorzenia [7].
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