Wspolistnienie fuszczycy
z wypryskiem dioni i stop
— prohlem diagnostyczny

Coexistence of psoriasis and eczema of hands
and feet — diagnostic problem

STRESZCZENIE

Przewlekte zmiany zapalne zlokalizowane w obrebie dfoni i stop sq powaznym proble-
mem diagnostycznym dla kazdego dermatologa. W pierwszej kolejno$ci trzeba braé pod
uwage wystepowanie zmian wypryskowych, tuszczycy zwyktej oraz tuszczycy krostko-
wej. Stwierdzenie typowych grudek fuszczycowych w innej lokalizacji badz dodatnie
wyniki testow ptatkowych nie wykluczaja wspétistnienia obu proceséw chorobowych.
Przeanalizowano przypadki 36 chorych hospitalizowanych na Oddziale Dermatologicz-
nym Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie w latach 2005-2008. U potowy cho-
rym (18 oséb) wyniki testow ptatkowych byty dodatnie, najczesciej na nikiel i chrom.
U 19 pacjentow wykonano badanie histopatologiczne: u 11 osob stwierdzono wyprysk,
u 4 tuszczyce, a u 4 cechy tuszczycy i wyprysku. Dodatnie testy ptatkowe wystepowaty
u okoto 50% osdb ze stwierdzong tuszczycq oraz u 75% z naktadaniem si¢ tuszczycy i wy-
prysku. Powyzsze wyniki moga ttumaczyé, dlaczego chorzy z rozpoznaniem tuszczycy cze-
sto zle tolerujg leczenie miejscowe albo dlaczego dziatanie alergenu i wywotany tym sa-
mym proces zapalny moze by¢ objawem Koebnera, ktory pobudza stale proces fuszczy-
cowy, mimo stosowanego leczenia. Z kolei zmieniony fuszczycowo naskérek staje sie
bardziej przenikalny dla alergendw, co moze skutkowac rozwojem alergii kontaktowej.
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stowa kluczowe: tuszczyca dtoni i stop, wyprysk kontaktowy, eczematous psoriasis

ABSTRACT

Chronic inflammatory lesions on palms and feet are a severe diagnostic problem for
every dermatologist. First, it is necessary to take into consideration the occurrence of
eczematous changes, psoriasis vulgaris and pustular psoriasis. Diagnosing typical
psoriatic papules in other places or positive results of patch tests do not exclude the
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co-occurrence of both medical processes. The cases of 36 patients were analyzed in
the Dermatology Ward at the Municipal Polyclinical Hospital in Olsztyn in the years
2005-2008. The results of patch tests in the case of half of the patients (18 people) were
positive, mostly as regards nickel and chrome. In the case of 19 patients histopatholo-
gical tests were conducted — 11 people were diagnosed with eczema, 4 people — with
psoriasis and 4 people — with elements of psoriasis and eczema. Positive patch tests
occurred in the case of 50% of the patients with diagnosed psoriasis, and in 75% of the
patients psoriasis overlapped with eczema. These results may explain why patients dia-
gnosed with psoriasis badly tolerate local treatment or why allergenic activity and re-
sulting inflammation may constitute the Koebner phenomenon, which constantly sti-
mulates the psoriatic process despite administered treatment. Epidermis changed by
psoriasis, in turn, becomes permeable to allergens, which may lead to the development
of contact allergy.
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rzewlekle zmiany zapalne zlokalizo-

wane w obrebie dloni i stop sa

powaznym problemem diagno-
stycznym dla  kazdego dermatologa.
W pierwszej kolejnosci trzeba braé¢ pod uwa-
ge wystepowanie zmian wypryskowych,
tuszczycy zwyktej oraz tuszczycy krostkowe;.
Stwierdzenie typowych grudek tuszczyco-
wych w innej lokalizacji badZ dodatnie wy-
niki testow ptatkowych nie wykluczaja
wspotistnienia obu proceséw chorobowych.
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U chorego na wewnetrznych i grzbietowych
powierzchniach dtoni oraz podeszwach stép
od 4 lat wystepowaly zmiany rumieniowo-
grudkowe, zlewne, z towarzyszacym zlusz-
czaniem, do§¢ ostro odgraniczone od zdro-
wej skory. Towarzyszyly im ,,plamy olejowe”
na paznokciach dtoni. Pacjent obserwowat
nasilanie si¢ zmian chorobowych w trakcie
pracy — podczas tynkowania lub zaktadania
glazury. W dokumentacji chorego z Porad-
ni Dermatologicznej w okresie 4-letniej ob-
serwacji przewijaly si¢ rozpoznania: eczema

chronicum, pustulosis manuum et pedum

oraz acrodermatitis continua Hallopeau.
Wykonane dwukrotnie u chorego testy ptat-
kowe (w 2005 i 2008 roku) nie wykazaty do-
datnich odczynéw. Z powodu nasilenia ob-
jawéw chorobowych, ktére wytaczaly pa-
cjenta z aktywnoS$ci zawodowej wlaczono
terapi¢ systemowa. Od XI.05 do I1.06 chory
byt leczony cyklosporyna A w dawce 2,5-
-3 mg/kg mc. Zaobserwowano poprawe, ale
odstawiono lek z powodu utrzymujacego si¢
wzrostu ci$nienia t¢tniczego do 160/90 mm
Hg. Po odstawieniu leczenia zmiany ponow-
nie nasilily si¢, wkaczono Neotigason 50 mg/d.
(0,7 mg/kg mc.) w okresie V.06-XI.06, uzy-
skujac poprawe i czeSciowe ustapienie
zmian. Z powodu ponownego pogorszenia,
wedtug relacji pacjenta po kontakcie z no-
wym klejem do glazury, w leczeniu zastoso-
wano metotreksat w dawce 15-10 mg/ty-
dzief w okresie VII.07-I1.08, uzyskujac po-
prawe. Chory zmienit stanowisko pracy,
obecnie zarzadza firma budowlana, a zmia-
ny chorobowe maja niewielkie nasilenie.
Duza niespodzianka byt wynik badania
histopatologicznego wykonany przed wia-
czeniem leczenia ogdlnego — obraz raczej

przemawia za rozpoznaniem eczema z Uwa-
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gi na zachowang warstwe ziarnista, zazna-
czony obrzgk migdzykomdrkowy oraz brak
krost (Akademia Medyczna w Poznaniu).

Okazuje si¢, ze badanie histopatologicz-
ne, uwazane do tej pory za rozstrzygajace,
wcale nie musi da¢ jednoznacznej odpowie-
dzi. W badanym preparacie moga wspotist-
nie¢ cechy charakterystyczne dla luszczycy
— papillomatoza i akantoza, jak i wyprysku
— spongioza [1].

Aydin i wsp. w swojej pracy u 75% cho-
rych z tuszczyca w badaniu histopatologicz-
nym stwierdzili cechy spongiozy, objawu tak
charakterystycznego dla wyprysku [1]. Dla-
tego wydaje si¢ stuszne okreSlenie eczema-
tous psoriasis, ktore podkresla wspétistnie-
nie cech histologicznych obu jednostek cho-
robowych [2].

Z powodu trudnoSci diagnostycznych
w ocenie zmian rumieniowo-ztuszczajacych
w obrebie dloniistép, autorzy niniejszej pra-
cy dokonali analizy przypadkéw pacjentéw
hospitalizowanych na Oddziale Dermatolo-
gii MSZ w Olsztynie w latach 2005-2008
roku na podstawie wywiadu, badania histo-
patologicznego oraz wynikow testow ptatko-
wych. Wybrano grupe 36 chorych ze zmiana-
mi wylacznie w obrebie dtoni i stép, w wie-
ku 19-71 lat. U wszystkich chorych wykona-
no testy ptatkowe, dodatnie wyniki stwier-
dzono u 18 0s6b (50%). Najczesciej obser-
wowano dodatnie odczyny na nikiel i chrom
u 6 0s6b, na kobalt, propolis, gume czarna
i PFDA u 3 os6b, na balsam peruwianski
ibudesonid u 2 0s6b oraz neomycyng, nonox
ZA, tiuram i aseptyny u 1 osoby.

U 19 chorych wykonano badanie histopa-
tologiczne, u 11 0sdb stwierdzajac obraz prze-
mawiajacy za wypryskiem, u 4 oséb za
tuszczyca, a u 4 oséb nie udato si¢ doktadnie
okresli¢, czy jest to tuszczyca czy wyprysk.
Ciekawym zjawiskiem jest wystgpowanie do-
datnich odczynéw testéw ptatkowych u oko-
fo potowy chorych z obrazem tuszczycy w ba-
daniu histopatologicznym i u chorych znakta-
daniem si¢ cech tuszczycy i wyprysku (tab. 1).
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Wspotistnienie fuszczycy z wypryskiem
tioni i stop — problem diagnostyczny

Rycina 1. Zmiany rumieniowo-grudkowe na grzbietowych powierzchniach dtoni, wyrazne
odgraniczenie od skoéry zdrowej

Rycina 2. Zmiany rumieniowo-grudkowe na wewnetrznych powierzchniach dtoni, wyraznie
odgraniczone od skoéry zdrowej

Rycina 3. Plamy olejowe na paznokciach kciukéw
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Zmieniony fuszczycowo
naskorek staje si¢
bardziej przenikalny
dla alergenow, co moze
skutkowac rozwojem
alergii kontaktowej
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Tabela 1

Wyniki badania histopatologicznego

oraz testéw ptatkowych u oséb ze
zmianami rumieniowo-ztuszczajgcymi
w okolicy dtfoni i stop

Obraz Testy Testy

histopatologiczny ptatkowe piatkowe
dodatnie  ujemne

Wyprysk — 11 os6b

tuszczyca — 4 osoby

Wyprysk/tuszczyca 3

— 4 osoby

Powyzsze wyniki moga ttumaczy¢, dla-
czego chorzy z rozpoznaniem tuszczycy cze-
sto zle toleruja leczenie miejscowe albo dla-
czego dzialanie alergenu i wywotany tym
samym proces zapalny moze by¢ objawem
Koebnera, ktéry pobudza stale proces
tuszczycowy, mimo stosowanej terapii.
Z kolei zmieniony tuszczycowo naskérek
staje si¢ bardziej przenikalny dla alergendw,

co moze skutkowac rozwojem alergii kon-
taktowej. Prawdopodobnie wytworzony me-
chanizm ,,blednego kota” jest odpowiedzial-
ny za dlugotrwale utrzymywanie si¢ zmian
mimo prawidlowego leczenia i unikania
alergendw. Takie zjawisko obserwuje si¢ u cho-
rych z tuszczyca, u ktérych narazenie na czyn-
niki drazniace i alergeny w pracy zawodowe;j
prowokuja zmiany chorobowe, co okreSla si¢
jako Occupational Contact Psoriasis |3, 4].

Potwierdzeniem tego faktu sg prace wy-
kazujace wigksza czestoS¢ wystepowania
dodatnich odczynéw testow platkowych
u os6b z tuszczyca dioni i stop — 39,5-
—-41,7%, w poréwnaniu z grupg chorych na
luszczyce bez zajecia dtoni i stop — 6,6—
-12,7% [5, 6].

Wydaje si¢, ze u pacjentéw z tuszczyca,
u ktérych zmiany chorobowe dotycza dtoni
istop, niezbedne jest wykonanie testow plat-
kowych i uwzglednienie w procesie leczenia

wyeliminowania czynnikow drazniacych.
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