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PARAPSORIASIS

Summary

Parapsoriasis describes a group of papulosquamseasdis. This term is misleading because it hasngotih do with psoriasis
both in clinical and histopathological meaning. Taen-parapsoriasis was proposed by Brocq in 19@2tancludes Pityriasis
lichenoides chronica and acuta, Small plaque paraps and Large plaque parapsoriasis. This naméved and still populates
the textbooks of dermatology, even it today, themtegarapsoriasis refers to Small plaque parapssridsrge plaque

parapsoriasis and Poikilodermia atrophicans vasgsulBhis article describes all of these entities.
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Termin "przytuszczyce" zostal zaproponowany
przez L.AJ. Brocq'a w Kkwietniu 1902 roku we
francuskim Annales Dematologie (2), przetrwal on i
nadal jest obecny w wielu podrecznikach dermatologii,
mimo ze klasyfikacja wg Brocg'a jest uwazana za
niewtasciwa.

Opisat on trzy gtéwne grupy przytuszczyc: a) Pity-
riasis lichenoides chronica (PLC) i Pityriasis lichenoides
et varioliformis acuta (PLEVA), b) Smali plaque parap-
soriasis (SPP) i c) Large plague parapsoriasis (LPP).
Natomiast obecnie do przyluszczyc zaliczamy Smali
plague parapsoriasis (SPP), Large plague parapsoria-
sis (LPP) i Poikilodermia atrophicans vascularis.

Nazwa przyluszczyce jest mylgcym terminem, po-
niewaz zadna z jednostek chorobowych zaliczanych
do tej grupy nie ma nic wspolnego z tuszczycg zarow-
no w badaniu Kklinicznym jak i histopatologicznym,
mimo ze, w pewnych okresach ich przebiegu wystepu-
je koniecznos¢ réznicowania z tuszczyca (11).
PITYRIASIS LICHENOIDES CHRONICA (PLC)
Najczesciej chorujg miodzi mezczyzni. Okolo 20%
przypadkéw dotyczy dzieci (1).

Etiopatogeneza - pozostaje nieznana. Uwaza sie,

ze choroba ta jest spowodowana specyficzng odpo-
wiedzig na r6zne antygeny bakteryjne i wirusowe (su-
perantygeny) oraz niektore leki.

Obraz Kliniczny (tab. 1) - obserwuje sie wysiew licz-
nych rumieniowych zmian drobnogrudkowych ($r. do 5
mm), ktére poczatkowo sa barwy jasnorézowej lub
czerwonej, a z czasem przybierajg barwe czerwono-
brgzowa, ulegajg sptaszczaniu i ztuszczaniu (tzw. tuski
miki). Zmiany krwotoczne zdarzajg sie rzadko. W jed-
nym czasie mogg wystepowaé wykwity w roznym sta-
dium rozwoju. Najczestszg lokalizacjg zmian jest tutéw
i proksymalne czesci konczyn, natomiast rzadko zaj-
mujg twarz, stopy i dionie. Zazwyczaj choroba nie po-
woduje zadnych dolegliwosci subiektywnych, czasami
podczas wysiewow nowych wykwitow chorzy moga
skarzy¢ sie na nieznaczny $wiad. Przebieg jest wielo-
miesieczny, lecz nawroty choroby moga wystepowac
przez kilka lat. W pojedynczych przypadkach moze
rozwing¢ sie postac ostra PLEV A.

Histopatologia - w obrazie histopatologicznym wi-
doczne jest uszkodzenie drobnych naczyn, nacieki

Tabela 1. Kliniczne poréwnanie przytuszczycy plackowatej drobnoogniskowej (smali plagque parapsoriasis) i

wielkoogniskowej Uarge plaque parapsoriasis) (9).

Charakterystyka

Odmiana drobnoogniskowa (SPP)

Odmiana wielkoogniskowa (LPP)

wielkos¢ ogniska drobne <5 cm

duze>5cm

morfologia zmiany jednolite, ksztalt okragly lub zroznicowana wielkos$¢ i ksztalt, nieregularne
rozmieszczone symetrycznie mniej symetryczny uktad

kolor jednolite zabarwienie rézne odcienie rézu i czerwieni

zanik obecny zanik i ztuszczanie

poikilodermia nie wystepuje

czeste wystepowanie




limfohistiocytarne wokét nich, diapedeza erytrocytow,
epidermotropizm, a ponadto w naskérku obecna jest
ogniskowa parakeratoza, akantoza, stan gabczasty.
Stwierdzano przypadki monoklonalnosci limfocytow T
w nacieku (5).

Réznicowanie - dotyczy tuszczycy kropelkowatej,
liszaja ptaskiego, tupiezu rézowego Gilberta, kity 1l-rze-
dowej oraz odczynow polekowych (12) (tab. 2).
Leczenie - W leczeniu za najskuteczniejszg metode
uwaza sie PUVA-terapie (20-30 zabiegéw). Poza tym
stosuje sie antybiotykoterapie: tetracycliny (11) lub ery-
tromycyne (9) przez 3 tygodnie oraz leki przeciwhista-
minowe (11). Niektorzy zalecajq niskie dawki kortyko-
steroidow, a nawet metotreksat i Dapsone (1). Migj-
scowo zalecane sa kortykosteroidy.

PITYRIASIS LICHENOIDES ET VARIOLIFORMIS
ACUTA (PLEVA)
(Choroba Muchy-Habermanna)

Jest to samoograniczajaca sie dermatoza zapalna
wystepujaca rzadziej niz PLC.

Najczesciej wystepuje u mtodych dorostych, jedna-
kowo czesto u obu pici.

Etiopatogeneza - nie jest wyjasniona. U podioza
zmian lezg limfocytarne zapalenia naczyn, w ktérego
powstaniu najprawdopodobniej duzg role odgrywaja
kompleksy immunologiczne (IgG+C3). Czynnikiem
prowokujacym mogag by¢ infekcje bakteryjne lub wiru-
sowe - istniejg doniesienia o mozliwej roli parvovirusa
B19 (PVB 19) (8) oraz adenowirusow, rzadziej leki (hi-
perergiczna reakcja polekowa).

Obraz kliniczny (tab. 1) - Poczatek choroby jest
nagty, czesto z objawami ztego samopoczucia, goracz-
ka, powiekszeniem weztdéw chtonnych. Wykwity skérne
sq polimorficzne: moga by¢ to pecherzyki, grudki
(rzadziej guzki), krosty, peczerzykogrudki - ospopo-
dobne, czesto z komponentg krwotoczng i martwicza,
przechodzace w owrzodzenia, strupy i ustepujace z
pozostawieniem zagtebionych blizenek. U tego
samego pacjenta mozemy obserwowac¢ wykwity w
réznym stadium rozwoju. Zmiany obejmujg skére
calego ciala, z najwiekszym nasileniem na tutowiu i
wyprostnych powierzchniach konczyn; twarz, dionie i
stopy pozostajg wolne. Ze wzgledu na wyglad zmian,
PLEV A opisywano niegdys jako "Zle wygladajaca,
przewleklg ospe wietrzng" (1).

Przebieg jest wielotygodniowy, rzadziej wielomie-
sieczny. Czasami moze dochodzi¢ do przeksztalcenia
w PLC. Przebieg jest trudny do przewidzenia, czesto

Przyluszczyce

pacjenci przechodzg jeden Ilub kilka okreséw
zaostrzenia, u niektorych dochodzi do samoistnego
wygojenia zmian, a u innych pojawiajg sie stale nowe
wykwity, ale w tagodniejszej postaci.

Histopatologia - w obrazie histopatologicznym do-
minuje limfocytowe zapalenie naczyn - zwyrodnienie
widknikowate $cian naczyn, obrzek s$rodbtonka, ztogi
fibryny w obrebie i dookota Swiatta naczyn, obfite na-
cieki zapalne wokot naczyn (gtownie limfocytarne, tak-
ze histiocyty). W naskorku obserwuje sie zwyrodnienie
siateczkowate, martwice, spongioze i ogniskowg pa-
rakeratoze. W warstwie brodawkowatej skory wiasci-
wej oraz w naskorku obserwuje sie wynaczynione ery-
trocyty. Zaréwno nacieki komoérkowe, jak i zmiany w
naskoérku sa bardziej nasilone w PLEVA niz w PLC (3,
7, 10). Dodatkowg cecha réznicujaca jest to, ze w
PLEVA dominujg w naciekach limfocyty CD8+,
podczas gdy w PLC CD4+ (6, 13).

Réznicowanie - przede wszystkim réznicujemy z
ospa wietrzng, a takze z odczynem po ukaszeniach
przez owady i plamicg hyperergiczng (12), zespotem
Gianottiego-Crostiego.

We wczesnych stadiach nalezy réznicowac¢ réwniez
z luszczyca kropelkowata i kitg 11-rzedowg (12) (tab. 2).

Leczenie - Antybiotykoterapia ogolnie, zazwyczaj
tetracyklina 1-2 g na dobe, lub doxycyclina 100-200
mg na dobe, lub erytromycyna 1 g na dobe, mozna tez
podac¢ cefalosporyny.

W Niemczech stosuje sie czasem penicyline (1).
Leczenie to powinno trwa¢ 3-4 tygodnie. Dodatkowo
podaje sie kortykosteroidy w matych dawkach, leki
przeciwhistaminowe. Skutecznym, ale rzadko stosowa-
nym leczeniem, ze wzgledu na duze skutki uboczne i
samoograniczajagcy  charakter  schorzenia  jest
metotreksat. Za leczenie z wyboru uwaza sie PUVA
terapie.

SMALL PLAQUE PARAPSORIASIS

(choroba Brocq'a, dermatitis digitiformis,
xanthoerythrodermia perstans, chronic superficial
dermatitis, przytluszczycza drobnoogniskowa)

Zaréwno SPP jak i LPP najczesciej dotyczg ludzi w
wieku $rednim i starszym, chociaz moze pojawiaé sie
réwniez u dzieci. Szczyt wystepowania przypada
miedzy 40 a 50 rz. i czesciej dotyczy mezczyzn,
zwlaszcza posta¢ SPP, gdzie stosunek mezczyzn do
kobiet wynosi 3: 1.

Etiopatogeneza - pozostaje nieznana. W przebiegu
tej choroby obserwuje sie reakcje podobne do tych

Tabela 2. Réznicowanie PLEVA i PLC z innymi jednostkami chorobowymi (12).

PLEVA

PLC

Lymphomatoid papulosis

Zmiany polekowe

Reakcje na ukgszenia stawonogow
Ospa wietrzna

Zapalenie mieszk6w witosowych
Rumien wielopostaciowy
Opryszczkowate zapalenie skéry

CutaneoUs smali vessel vasculitis - (leukoklastyczne zapalenie naczyn)

tuszczyca kropelkowa

Liszaj plaski

Lupiez r6zowy

Kila Il-rzedowa

Lymphomatoid papulosis

Inne dermatozy grudkowe

Zmiany polekowe

Reakcje na ukaszenia stawonogéw
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jakie maja miejsce w przebiegu przewleklego zapale-
nia skoéry, co prawdopodobnie jest zwigzane z odpo-
wiedzig swoistych limfocytéw T, spowodowang stymu-
lacjg przez nieznane antygeny.

Obraz kliniczny - Typowymi wykwitami sg ogniska
rumieniowo-zluszczajace o srednicy do 5 cm. Poczat-
kowo widoczne sg jasnorézowe plamy, pokryte deli-
katnymi tuskami. Zmiany uktadajg sie symetrycznie, sg
one okragte lub wydtuzone zwilaszcza na tutowiu o
ksztatcie palczastym i wtedy wasi podtuznej moga one
mie¢ wymiar 10 i wiecej cm. Czasami majg odcien
woskowo-zotty, stad okreslenie xanthoerythrodermia
perstans. W warstwie rogowej niektérych wykwitéw sag
widoczne niewielkie pekniecia, ktére powodujg
powstanie szorstkiego wzoru (pseudolichenifikacja).
Na powierzchni moga réwniez wystepowaé delikatne
zmarszczki przypominajace bibutke do papierosow
(pseudoatrofia) (9).

Przebieg choroby jest przewlekly, wieloletni z
okresami zaostrzen i remisji gtéwnie w lecie. Nie
zaobserwowano konwersji w kierunku ziarniniaka
grzybiastego (12).

Histopatologia - najczesciej w naskérku nie znajdu-
jemy zmian, chociaz zdarza sie obrzek $réd- i miedzy-
komorkowy, ogniskowa parakeratoza lub niewielka
akantoza, mozliwos$¢ epidermotropizmu. W skoérze wia-
Sciwej obecne sg minimalne limfohistiocytarne nacieki
wokétnaczyniowe.

Ro6znicowanie - schorzenie to réznicujemy z tojoto-
kowym zapaleniem skory, wypryskiem
pienigzkowatym, ziarniniakiem grzybiastym, z odmiang,
wielkoogniskowg przytuszczycy (9) i obraczkowatym
zapaleniem skory.

Leczenie - preferowang formg leczenia jest
fototerapia PUVA, UVB, helioterapia (4). Stosuje sie
miejscowo kortykosteroidy, tacrolimus oraz emolienty.
Zaleca sie takze leki przeciwhistaminowe.

LARGE PLAQUE PARAPSORIASIS
(przytuszczyca wielkoogniskowa)

Schorzenie to zaliczane jest do przewleklych der-
matoz zapalnych.

Etiopatogeneza - jest nadal nieustalona. Istniejg
przypuszczenia, ze podiozem zmian jest przewlekta
stymulacja ukfadu immunologicznego (byé moze
przetrwale reakcje nadwrazliwosci  kontaktowej)
prowadzaca do klonalnego rozrostu limfocytéw T. U
okolo 10-30% pacjentéw zmiany moga ulec
transformacji w Mycosis fungoides (10).

Obraz kliniczny - wiekszos$¢ pacjentéw to mezczyzni w
Srednim wieku. Wykwity chorobowe majg posta¢ plam
rumieniowych barwy od blador6zowej do czerwonej, o
nieregularnych obrysach, osiagajg wielkos¢ powyzej 6
cm, czesto sg to ogniska o $rednicy 8-10, a nawet 20
cm. Na powierzchni widoczne jest niewielkie
ztuszczanie oraz delikatne zmarszczki przypominajace
bibutke (pseudoatrofia) . Zmiany zlokalizowane sg
giéwnie na bocznych powierzchniach tutowia, na
posladkach, konczynach, w okolicy pachwin, pach, u
kobiet czesto w okolicy piersi. Niektérzy pacjenci
zgtaszajg mierny swigd, zazwyczaj jednak schorzenie
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nie powoduje dolegliwosci. Przebieg choroby jest
wieloletni, czesto z przejsciowg poprawg w okresie
letnim. O mozliwosci transformacji nowotworowej
zmian mogag $wiadczy¢ takie objawy jak: naciekanie
(zmiany sg pogrubiate, wykazujg ciemniejsze
zabarwienie), znaczne nasilenie dolegliwosci
Swigdowych,  wystgpienie ~w  obrebie  zmian
wyczuwalnych tarczek Iub grudek, powiekszenie
weztow chionnych.

Histopatologia - obraz histologiczny jest podobny do
przytuszczycy drobnoogniskowej. Gléwnym objawem
sg zmiany wodniczkowe w warstwie podstawnej lub
umiarkowana atrofia naskoérka. Wokét naczyn obecne
sg niewielkie pasmowate (band-like) nacieki limfohi-
stiocytarne. Obecna jest akantoza naskorka oraz nie-
regularna hyperkeratoza warstwy rogowej naskorka.

Ro6znicowanie - schorzenie wymaga réznicowania z
ziarniniakiem grzybiastym, tuszczyca, zmianami pole-
kowymi, wypryskiem.

Leczenie - w poczatkowej fazie choroby stosowane
jest leczenie miejscowe: kortykosteroidy, tacrolimus,
bexarotene, imiquimod (9), rézne postacie fototerapii
(UVB, UVB 311, PUVA, PUVA-bath) (4). W chwili po-
dejrzenia transformaciji ztosliwej oprocz ww. lekéw sto-
suje sie bardziej agresywna terapie: miejscowo carmu-
stine  (BCNU), mechlorethamine (chlormethine;
nitrogen mustard), naswietlanie promieniami
rentgenowskimi lub wigzkg elektronow. W fazie
eksperymentéw jest leczenie interleuking 12.

Do grupy przytuszczyc wielkoogniskowych zalicza-
my tez przytluszczyce poikilodermiczng i przytuszczyce
siateczkoksztattna.

W przytuszczycy poikilodermicznej czesciej docho-
dzi do transformacji ztosliwej. Obraz kliniczny wykazuje
szereg odmiennosci: jako pierwsze pojawiajg sie
wykwity rumieniowe, ktére z czasem przybierajg pstry
wyglad. W obrebie zmian wystepujg teleangiektazje,
odbarwienia, przebarwienia oraz atrofia. Lokalizacja
zmian jest podobna jak w LPP. Wykwity nie powodujg,
dolegliwosci. Pojawienie sie $wigdu lub naciekania su-
geruje przejscie w ziarniniaka grzybiastego. W obrazie
histologicznym charakterystyczna jest triada objawow:
atrofia naskorka, teleangiektazje, nietrzymanie barwni-
ka. Schorzenie nalezy réznicowaé z przewlektym od-
czynem porentgenowskim, zespotem Rothmunda-
Thomsona (zanik pstry naczyniasty wrodzony), zespo-
tem Kindlera, wrodzong dyskeratoza, zapaleniem skor-
no-miesniowym, toczniem rumieniowatym. Leczenie
analogiczne jak w LPP.

Przyluszczyca siateczkoksztattna (parapsoriasis
variegata, parapsoriasis lichenoides) czesto ewoluuje
w ziarniniaka grzybiastego. W obrazie klinicznym
obserwuje sie liczne grudki o uktadzie pierscieniowym
lub sieciowym ustepujace z przebarwieniami. Obecne
sg takze teleangiektazje. Pomiedzy grudkami i
obszarami przebarwien widoczne sa miejsca zdrowej
skory. Zmiany nie wykazujg atrofi. Moze im
towarzyszy¢ alopecia zarébwno na skorze owtosionej
glowy, jak i na calym ciele. Zwykle nie wywolujg
$wigdu. W réznicowaniu nalezy wzia¢ pod uwage takie
jednostki chorobowe jak w réznicowaniu przytuszczycy
poikilodermiczne;.
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