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Srodskorne iniekcje acetonidu triamcynolonu w leczeniu
Zespotu Grahama-Little’a — opis przypadku

Aleksandra Siekierko, Justyna Ceryn, Matgorzata Skibinska, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

STRESZCZENIE

Zespot Grahama-Little'a-Piccardiego-Lasseura (GLPLS, Graham-Little-Piccardi-Lasseur syndrome) jest rzadka postacia liszaja ptaskiego
mieszkowego, objawiajacego sie postepujacym tysieniem bliznowaciejacym skéry owtosionej gtowy, niebliznowaciejaca utrata wtoséw
w okolicy pach i pachwin oraz licznymi grudkami przymieszkowymi z hiperkeratoza na skérze catego ciata. W terapii stosowane sg
zaréwno miejscowe, jak i systemowe glikokortykosteroidy (GKS), cyklosporyna czy hydroksychlorchina. W artykule opisujemy skuteczno$¢
leczenia GLPLS iniekcjami $rédskérnymi acetonidu triamcynolonu w stezeniu 8 mg/ml, doustna acytretyna 10 mg/d oraz mascig z 0,05%
propionianem klobetazolu. Po 2 miesigcach terapii przymieszkowy rumien i hiperkeratotyczne grudki ulegty poprawie oraz nie stwierd-
zono nowych ognisk tysienia. Uwazamy, ze srédskérne iniekcje acetonidu triamcynolonu moga okazac sie skutecznie w zahamowaniu
procesu chorobowego.
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ABSTRACT

Graham-Little-Piccardi-Lasseur syndrome (GLPLS) is a rare lichen planopillaris defined by scarring alopecia, loss of pubic and axillary
hairs and progressive development of follicular papules located on the whole body. Topical or systemic corticosteroids, cysclosporine
or hydroxychlorquina are the treatments usually proposed. We describe the effectiveness of intralesional triamcinolone acetonide in
concentration of 8 mg/mL with oral acitretin 10 mg/day combined with topical 0.05% clobetasol propionate ointment in a patient with
GLPLS. After 2 months of treatment, reduction of perifollicular erythema and follicular hyperkeratotic papules were observed with no
new area of alopecia. We believe that intralesional triamcinolone acetonide could be an effective treatment by limiting the progression

of the disease.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 66, zgtosita sie do Kliniki Dermatologii z po-
wodu postepujacych zmian skérnych w postaci grudek uste-
pujacych z bliznowaceniem na skérze owtosionej gtowy
wystepujacych od roku oraz zmian grudkowych na tutowiu
i koriczynach gérnych, obecnych od tygodnia, z towarzy-
szacym silnym swigdem. Pacjentka do tej pory leczona byta
miejscowo glikokortykosteroidami (GKS) w monoterapii,
antybiotykami, lekami przeciwgrzybiczymi — bez poprawy.
W wywiadzie otyto$¢, naczyniak watroby, choroba wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy, infekcja Helicobacter pylori;

w ostatnim czasie nie miata wiaczonych zadnych nowych
lekow.

W chwili przyjecia stwierdzono na skdrze gtowy liczne
hiperkeratotyczne grudki przymieszkowe z towarzyszacymi
bliznami zanikowymi, poprzedzielane kepkami prawidtowo
rosnacych witoséw (ryc. 1). W okolicy potylicznej dodatkowo
obecne zmiany grudkowo-obrzekowe, na skérze tutowia,
szczegolnie w okolicy ledzwiowej, dekolcie, nadgarstkach
i na podudziach — rozsiane fiotkowe grudki oraz prze-
barwienia (ryc. 2). Btony sluzowe, okolice pach i wzgoérka
tonowego bez zmian chorobowych. W badaniach labora-
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Rycina 1. Liczne hiperkeratotyczne grudki przymieszkowe z towarzyszacymi bliznami zanikowymi, poprzedzielane kepkami prawidtowo
rosnacych wtoséw. W okolicy potylicznej obecne zmiany grudkowo-obrzekowe

(4]

Rycina 2. Na dekolcie i na nadgarstkach obecne rozsiane fiotkowe grudki oraz przebarwienia

toryjnych nie stwierdzono istotnych odchylen. W trakcie ho-
spitalizacji wykonano biopsje skéry z okolicy zmian grudko-
wych na tutowiu. W wyniku histopatologicznym opisywany
byt cienki naskérek z cechami hiperkeratozy i tworzeniem
czopéw rogowych w miejscu uj$¢ mieszkow wltosowych
oraz nacieki limfoidalne w skdrze wiasciwej o niewielkim
nasileniu wokoét gtebszych czesci mieszkéw wiosowych
sugerujace tysienie plackowate, nie wykluczajace jednak
liszaja ptaskiego mieszkowego (ryc. 3). Na podstawie obrazu
klinicznego oraz wyniku badania histopatologicznego po-
stawiono rozpoznanie mieszkowej postaci liszaja pfaskiego
— zespot Grahama-Little'a.

Pacjentka rozpoczeta serie $rédskérnych iniekcji oko-
licy potylicznej acetonidem triamcynolonu w stezeniu
8 mg/ml w tacznej dawce 30 mg na zabieg, wtgczono
doustng acytretyne w dawce 10 mg/d wraz z miejscowa
mascig 0,05% propionian klobetazolu. W trakcie tygo-
dniowego pobytu w szpitalu uzyskano zmniejszenie sta-
nu zapalnego na skérze owtosionej gtowy oraz poprawe
zmian grudkowych na skdrze tutowia i przedramion. Lecze-
nie acetonidem triamcynolonu jest kontynuowane w wa-
runkach ambulatoryjnych, w postaci co miesiecznej serii
iniekcji srédskdrnych okolicy potylicznej, doustnej acytre-
tyny 10 mg/d wraz z miejscowymi GKS. Tolerancja leczenia
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Rycina 3. Badanie histopatologiczne. Cienki naskorek z cechami
hiperkeratozy i tworzeniem czopéw rogowych w miejscu ujs¢
mieszkéw wlosowych. W skérze wiasciwej przydatki zachowane,
wokét znajdujacych sie gtebiej mieszkéw wiosowych w fazie anagenu
widoczne sg nacieki zapalne limfoidalne o niewielkim nasileniu. Opis
badania histopatologicznego oraz zdjecie — dzieki uprzejmosci Pani
Doktor Aliny Knopik-Dabrowicz

jest dobra, a efekt kliniczny po dwumiesiecznym okresie
obserwacji zadowalajacy.

OMOWIENIE

Liszaj ptaski mieszkowy (LPP, lichen planopilaris) jest
najczestsza przyczyng pierwotnego bliznowaciejgcego
tysienia u dorostych. Opisany zostat po raz pierwszy przez
Pringle’a w 1985 roku. Wyréznia sie trzy gtéwne posta-
cie kliniczne LPP: posta¢ klasyczna, tysienie czotowe bli-
znowaciejace (FFA, frontal fibrosing alopecia) oraz zespét
Grahama-Little’a-Picardiego-Lesseura (GLPLS, Graham-Lit-
tle-Piccardi-Lasseur syndrome). W LPP mieszki wtosowe s3
stopniowo niszczone przez przewlekty, limfocytowy proces
zapalny. Jezeli w odpowiednim momencie nie zostanie
wigczone prawidtowe leczenie, czesto doprowadza on do
tysienia bliznowaciejacego. Czesciej chorujg kobiety niz
mezczyzni (1,8:1 vs. 9:1), szczyt zachorowan przypada na
30-60lat[1, 2]. Klinicznie LPP manifestuje sie jako skupione
lub rozsiane ogniska tysienia, rumien przymieszkowy oraz
ztuszczanie, rzadko stwierdza sie przymieszkowe grudki.
Wiekszos¢ pacjentéw (60%) zgtasza swiad, bél i pieczenie
w aktywnej fazie choroby, ale az u 40% tysienie przebiega
bezobjawowo [1].

Zespot Grahama-Little’a jest najrzadszym wariantem
LPP, obejmujacym nastepujace kryteria: postepujacetysienie
bliznowaciejace skory owtosionej gtowy, niebliznowacie-
jaca utrata wloséw w okolicy pach i pachwin oraz liczne
grudki przymieszkowe z hiperkeratoza na ciele [1-4]. Wy-
mienione objawy moga pojawiac sie w kazdej kolejnosci.
Nalezy pamieta¢, ze nie zawsze wszystkie objawy wystapia
u jednego pacjenta. Opisywana przez autoréw pacjentka
w chwili hospitalizacji spetniata 2 z 3 kryteriéw zespotu Gra-
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hama-Little'a. Nie stwierdzono utraty owtosienia w okolicy
pach i pachwin, z kolei tysienie wyprzedzito pojawienie sie
wysypki grudkowej na ciele o 12 miesiecy.

Lysienie w przebiegu LPP wymaga réznicowania przede
wszystkim z toczniem rumieniowatym ogniskowym (DLE,
discoid lupus erythematosus), centralnym tysieniem odsrod-
kowym bliznowatym, tysieniem plackowatym, wyltysiajacym
zapaleniem mieszkéw witosowych (folliculitis decalvans) czy
tysieniem rzekomoplackowatym (pseudopelade) [1, 2].

Etiologia nie jest w petni poznana, sugerowane jest
podtoze immunologiczne choroby. Czynnikami wyzwa-
lajacymi moga by¢: szczepienie przeciwko wirusowi
zapalenia watroby typu B (HBV, hepatitis B virus), stres,
niedobdér witaminy A, zaburzenia w gospodarce hormo-
nalnej, jak na przykfad niedoczynnos¢ przysadki mézgo-
wej i zespot niewrazliwosci na androgeny (tzw. zesp6t
feminizujacych jader) [1-4]. W literaturze opisywana
jest rowniez zmieniona ekspresja integryny i dysregu-
lacja szlaku TNF-alfa. Rodriguez-Bayon i inni [5] opisali
u pacjenta z zespotem Grahama-Little’a przeciwciata
przeciwko wewnetrznemu biatku centromerowemu
kodowanemu przez gen INCEPT (nazywane biatkiem
INCENP), ktére odpowiedzialne jest za rozdziat chromo-
somoéw i regulacje procesu mitozy.

Rozpoznanie zespotu Grahama-Little’a stawia sie na
podstawie badania histopatologicznego oraz charakte-
rystycznego obrazu klinicznego — liszaj mieszkowy na
skérze ciata, tysienie bliznowaciejace na skérze gtowy oraz
niebliznowaciejaca utrata wtoséw w okolicy pach i pa-
chwin. Wynik badania histopatologicznego w korelacji
z obrazem klinicznym oraz przebyciem miejscowego le-
czenia przeciwzapalnego u naszej pacjentki zadecydowat
o rozpoznaniu GLPLS.

W literaturze opisywanych jest wiele mozliwosci leczenia
LPP. Celem terapii jest przede wszystkim zatrzymanie pro-
cesu zapalnego toczacego sie wokdt mieszkdw wiosowych,
ograniczenie wypadania wtoséw, kontrola objawéw i zapo-
bieganie bliznowaceniu skéry owtosionej gtowy. W wymie-
nianych opcjach terapeutycznych znajduja sie: miejscowe
GKS o $redniej i duzej sile dziatania (najczesciej 0,05% pro-
pionian klobetazolu), doustne GKS w terapii krétkotermi-
nowej (najczesciej prednizon), GKS podawane srodskdrnie,
hydroksychlorchina, antybiotyki z grupy tetracyklin (doksy-
cyklina, minocyklina), cyklosporyna, metotreksat, pioglita-
zon, gryzeofulwina, mykofenolan mofetilu czy inhibitory
JAK (tofacynib) [1, 2, 6]. Miejscowe inhibitory kalcyneuryny
(takrolimus, pimekrolimus) i doustne retinoidy okazaty sie
mato skuteczne w leczeniu zmian chorobowych na skérze
owtosionej gtowy w GLPLS [1, 2]. Jednakze w zwigzku z sze-
rokim zastosowaniem i udokumentowang skutecznoscia
doustnych retinoidéw w LPP zdecydowano sie na wtaczenie
acytretyny u omawianej pacjentki. Publikacja Lyakhovitsky
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i wsp. [1] pokazata, ze GKS podawane $rédskérnie s najbar-
dziej skuteczne w uzyskaniu remisji choroby (87% pacjentéw
odpowiedziato na terapie), natomiast z systemowego leczenia
najlepsze efekty przynosi hydoksychlorchina (20% pacjen-
téw uzyskato remisje, a 64% czesciowe ustapienie zmian),
co potwierdzity badania Erachietti i wsp. [2]. W przypadku
ciezkich, gwattownie postepujacych zmian najlepszym wy-
borem sg GKS systemowe (w badaniu Lyakhovitsky’ego 73,3%
uzyskato remisje) ze wzgledu na szybki poczatek dziatania,
ale w zwigzku z czestymi nawrotami zmian chorobowych po
zakoriczonym leczeniu powinny by¢ traktowane jako terapia
pomostowa [1, 2]. Wybér leczenia powinien by¢ oparty na
ocenie ciezkosci procesu zapalnego, stanu ogélnego chore-
go oraz tolerancji leczenia, a czas trwania terapii — przede
wszystkim na odpowiedzi klinicznej.

Zmiany skérne wystepujace u opisywanej chorej nie
ulegty poprawie po zastosowaniu miejscowych GKS, an-
tybiotykéw ani lekéw przeciwgrzybiczych. W trakcie ho-
spitalizacji kobieta miata wykonane $roédskorne iniekcje
GKS w miejsca zmienione chorobowo na skérze owtosionej
gtowy, wlaczong doustna acytretyne w dawce 10 mg dzien-
nie oraz miejscowe GKS na zmiany grudkowe na tutowiu
i konczynach. Dolegliwosci bolowe i Swigd w okolicy poty-
licznej ustapity juz po pierwszym zabiegu. Pacjentka regu-
larnie raz w miesigcu miata podawany $rédskérnie acetonid
triamcynolonu na owtosiong skdre gtowy przez 5 miesiecy.
Po dwoch miesigcach terapii zmiany na ciele, rumien oraz
grudki przymieszkowe na gtowie ulegty poprawie. Nie ob-
serwujemy nowych ognisk choroby.

WNIOSKI

Zesp6t Grahama-Little'a jest rzadka odmiang LPP. Roz-
poznanie ustala sie na podstawie obrazu klinicznego oraz
badania histopatologicznego. Zalecamy wzig¢ pod uwage
$rodskorne iniekcje acetonidu triamcynolonu jako skutecz-
na i potwierdzona metode leczenia. Pomimo ze zabiegi sg
dla pacjenta dos¢ nieprzyjemne, to wywotujg zdecydowanie
mniej dziatan niepozadanych ogélnoustrojowych.
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