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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Erythema dyschromicum perstans (EDP) jest choroba
nabyta, rzadka wsréd rasy biatej, cechujaca sie obecnoscia wykwitow
o szaropopielatym zabarwieniu, ktérej etiopatogeneza jest nieznana.
Cel pracy. Przedstawienie 5 wlasnych przypadkéw EDP w kontekscie
opisywanych w pisémiennictwie podobnych jednostek: ashy dermatosis,
lichen planus pigmentosus oraz idiopathic eruptive macular pigmentation.

Opis przypadkéw. Obserwowano 5 pacjentéw z przewlekle utrzymu-
jacymi sie plamistymi przebarwieniami skéry tutowia i koriczyn,
u 2 z nich wraz z pojawieniem sie wykwitéw wystapil delikatny
odczyn rumieniowy i $éwiad skory. Obraz histopatologiczny u wszyst-
kich badanych chorych byl zasadniczo podobny. Gléwnymi jego
cechami byty: nietrzymanie barwnika, skapy naciek zapalny oraz obec-
no$¢ melanofagéw w goérnych warstwach skéry. W 2 przypadkach
obserwowano zmiany zwyrodnieniowe komérek warstwy podstawnej
naskorka. Nie stwierdzono odchylerh w pozostatych badaniach dodat-
kowych. Przebieg choroby byl tagodny, a w wiekszosci przypadkow
domniemany czynnik sprawczy miat charakter toksyczny. U 2 pacjen-
tow zmiany ustepowaly samoistnie.

Whioski. Wydaje sie, ze niewielkie r6znice w obrazie histopatologicz-
nym, podobnie jak réznice w zabarwieniu wykwitéw, nie sa wystar-
czajacym kryterium odrézniajacym EDP od ashy dermatosis, lichen pla-
nus pigmentosus oraz idiopathic eruptive macular pigmentation i w istocie
jednostki te stanowia prawdopodobnie odmiany kliniczne tej samej
choroby.

ABSTRACT

Introduction. Erythema dyschromicum perstans (EDP) is an acquired
disease, rare in the Caucasian race, with characteristic greyish, ashy-
coloured skin lesions. The aetiology of the disease is unknown.

Objective. To present 5 patients with EDP in relation to cases described
in the literature as: ashy dermatosis, lichen planus pigmentosus, idiopa-
thic eruptive macular pigmentation.

Case reports. We present 5 cases with chronic, macular grey pigmenta-
tion of the skin of the trunk and the limbs. In 2 cases simultaneous
appearance of slightly erythematous reaction and itch of the skin were
observed. The histopathological picture was similar in all cases. The
main features were: incontinentia of the pigment, slight inflammatory

Przeglad Dermatologiczny 2011 /4



Erythema dyschromicum perstans

infiltrates, and melanophages in the upper dermis. In 2 cases we obse-
rved degeneration of the basal cell layer. The course of the diseases was
mild. Other laboratory tests were normal. In the majority of cases the
cause of the disease was toxic.

Conclusions. It seems that discrete differences in histopathological pic-
ture and colouring of the lesions are not sufficient to differentiate EDP
from ashy dermatosis, lichen planus pigmentosus and idiopathic erupti-
ve macular pigmentation. We believe that all these conditions are forms
of the same disease.

WPROWADZENIE

Erythema dyschromicum perstans (EDP, ang. ashy
dermatosis) jest choroba nabytg, rzadko wystepujaca,
cechujaca sie obecnoscig oszpecajacych skore plami-
stych wykwitéw o charakterystycznym szaropopie-
latym odcieniu [1]. Po raz pierwszy dermatoza ta
zostala opisana w 1957 roku przez Ramireza w San
Salvador pod nazwa dermatosis cenicienta, akcentuja-
ca popielata barwe zmian skérnych [1, 2].

Erythema dyschromicum perstans dotyka gléwnie
dzieci i miodziezy, ale opisywano podobne przy-
padki u ludzi w wieku od 1 do 80 lat. Choruja przede
wszystkim osoby z IV fenotypem skoéry, zwlaszcza
mieszkancy tropikéw, Latynosi, mieszkaricy Amery-
ki Potudniowej oraz wschodniej Azji [1, 3]. Wéréd
0s6b rasy bialej choroba wystepuje rzadko. Dzieci
ponizej 12. roku zycia stanowig 8,4-10% chorych i sa
gléwnie rasy biatej [4, 5]. W krajach Europy Srodko-
wej podobne zaburzenia barwnikowe skéry opisy-
wane s3 pod angielska nazwa idiopathic eruptive
macular pigmentation (IEMP).

Etiopatogeneza przebarwien skéry nie jest wyja-
$niona, cho¢ sugerowano kilka przyczyn, takich jak:
zakazenie pasozytami (wlosogléwka), endokrynopa-
tie (niedoczynnos¢ tarczycy), kontakt z substancjami
chemicznymi (pestycydy, antybiotyki, benzodiazepi-
ny, azotyn sodowy, kontrast radiologiczny), zwigzek
z alergia na kobalt, zakazenie wirusem HIV i HCV [3,
5-7]. Podejrzewa sig, ze w niektérych przypadkach
jest to zejscie liszaja plaskiego [1, 8]. Zmiany skérne
maja charakter owalnych badz nieregularnych policy-
klicznych plam barwy szaropopielatej, niekiedy bru-
natnoszarej, z przejSciowym i czesto nieuchwytnym
rumieniowym brzegiem szerokosci 1-2 mm. Wykwi-
ty ukladajg sie zwykle symetrycznie na skorze tuto-
wia oraz proksymalnych odcinkéw koriczyn, rzadziej
wystepuja na twarzy i szyi. Dlonie, stopy, skéra owto-
siona glowy i blony §luzowe pozostaja wolne. Zazwy-
czaj zmiany skérne sg bezobjawowe [1-5].

Za pomoca badania histopatologicznego ujawnia
sie miernie obfite nacieki limfocytarne zlokalizowa-
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ne okolonaczyniowo w skoérze wilasciwej oraz liczne
melanofagi. We wczesnym okresie zmian widoczna
jest wakuolizacja keratynocytéw warstwy podstaw-
nej naskoérka, obecnosé cialek cytoidalnych, epider-
motropizm limfocytéw oraz nietrzymanie barwnika
[1, 3]. W bezposrednim badaniu immunohistoche-
micznym stwierdza sie ztogi IgG, IgM oraz skiado-
wej C3 komplementu w obrebie ciatek cytoidalnych,
a takze fibrynogenu na granicy skérno-naskérkowe;j.
Keratynocyty wykazuja ekspresje antygenu Ia.
W nacieku limfocytarnym komorki CD8 przewazaja
nad komoérkami CD4 [1, 3].

Réznicowanie choroby obejmuje m.in.: tupiez
pstry, plamy soczewicowate, osutki polekowe,
szczegoblnie rumien trwaly rozsiany oraz liszaj ptaski
barwnikowy [1, 7, 8]. Skuteczne leczenie nie jest zna-
ne. Niekiedy obserwuje si¢ spontaniczne odbarwia-
nie sie wykwitéw po uptywie kilku miesiecy lub lat
trwania choroby [1, 2, 5].

CEL PRACY

Prezentacja 5 przypadkéw wlasnych rzadko
wystepujacych plamistych przebarwier skory, ktore
w piSmiennictwie opisywane sa pod réznymi
nazwami, m.in. erythema dyschromicum perstans, ashy
dermatosis, lichen planus pigmentosus, idiopathic erupti-
ve macular pigmentation, a w istocie prawdopodobnie
stanowia odmiany kliniczne tej samej jednostki cho-
robowej.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |I.

Kobieta, lat 42, zglosita sie do Kliniki we wrze-
$niu biezacego roku z powodu pojawienia sie przed
8 miesigcami wykwitéw o charakterze owalnych
plam barwy szarobrunatnej, zlokalizowanych sy-
metrycznie na skoérze tutowia, podbrzusza i proksy-
malnych odcinkéw konczyn (ryc. 1., 2.). Poczatko-
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Ryc. I. Erythema dyschromicum perstans. Szarobrunatne, plami-
ste przebarwienia na skorze tutowia u 42-letniej chorej

Fig. 1. Erythema dyschromicum perstans. Grey-brownish, macular
pigmentations on the skin of the trunk in 42-year old patient

wo wykwity mialy wyrazne rézowe zabarwienie
i towarzyszyt im niewielki §wiad. Przyczyny wysta-
pienia zmian skérnych chora nie potrafita podaé
(nie przyjmowata zadnych lekéw, nie miata kontak-
tu z toksycznymi substancjami chemicznymi, nie
przechodzila wczesniej powazniejszych choréb).
Podstawowe badania laboratoryjne: morfologia
krwi, badanie ogélne moczu, parametry czynno-
Sciowe watrobowe i nerkowe, nie wykazaty odchy-
leri od normy. Stezenie 17-ketosteroidéw w moczu
oraz zelaza w surowicy byly w normie. Wynik
badania mikologicznego byl ujemny. W badaniu
histopatologicznym wykazano zwyrodnienie wod-

okres wczesny. Widoczne zwyrodnienie wodniczkowe komorek
warstwy podstawnej naskorka. W skérze wiasciwej dos¢ obfite
nacieki limfohistiocytarne oraz nieliczne melanofagi

Fig. 3. Erythema dyschromicum perstans. Histopathological picture
(early stage). Vacuolization of the basal cells layer and rich infiltrate
composed of lymphocytes and histiocytes and few melanophages in
the dermis
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Ryc. 2. Wykwity plamiste na skérze podbrzusza u tej samej chorej
Fig. 2. The same patient. Macular lesions on the skin of the abdomen

niczkowe komoérek warstwy podstawnej naskérka,
nietrzymanie barwnika, nacieki limfohistiocytarne
w warstwie podbrodawkowatej skéry wiasciwej
oraz pojedyncze melanofagi. Nie stwierdzono
zmian typowych dla liszaja ptaskiego (ryc. 3.).

Na podstawie obrazu klinicznego i histopatolo-
gicznego rozpoznano EDP. Po uplywie 2 miesiecy
u pacjentki obserwowano dyskretne odbarwianie sie
czesci wykwitéw, ktoére przyjmowaly szaropopielaty
odcien.

Przypadek 2.

Dziewczynka, lat 10, zostata przyjeta do Kliniki
z powodu zmian skérnych o charakterze szarobru-
natnych owalnych plam o $rednicy 0,5-1,5 cm,
symetrycznie rozsianych na skoérze szyi oraz tulo-
wia, skupionych zwlaszcza w okolicy pach
i pachwin (ryc. 4., 5.). Wykwity byty dobrze odgra-
niczone od skoéry niezmienionej, bez tendencji do
zlewania sie, nie powodowaly zadnych dolegliwo-
Sci. Z relacji matki wiadomo, Ze pierwsze zmiany
barwnikowe skéry zaczety sie pojawiaé przed kilko-
ma miesigcami, nie byly poprzedzone stanem zapal-
nym i nie byly zwigzane z konkretnym czynnikiem
sprawczym. Dziecko ostatnio nie chorowalo, nie
otrzymywalo zadnych lekéw, nie byto narazone na
kontakt z substancjami chemicznymi. Wywiad osob-
niczy i rodzinny dotyczacy choréb skéry byt nega-
tywny. Badanie fizykalne i podstawowe badania
laboratoryjne nie wykazaly istotnych odchylenn od
stanu prawidlowego. W badaniu histopatologicznym
zwracala uwagge hiperpigmentacja komoérek warstwy
podstawnej naskérka oraz obecnosé¢ licznych mela-
nofagéw w obrebie skory wilasciwej (ryc. 6.). Na pod-
stawie objawoéw Kklinicznych oraz obrazu histopato-
logicznego rozpoznano plamiste przebarwienia
skory typowe dla EDP (ashy dermatosis). Od roku
zmiany skérne maja stacjonarny charakter, nie poja-
wiaja sie nowe plamy. Dziewczynka nie otrzymuje
leczenia, jest pod opieka przyklinicznej poradni der-
matologiczne;j.
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Ryc. 4. Erythema dyschromicum perstans. Drobne szaropopielate,
plamiste przebarwienia na skérze szyi i karku u 1 0-letniej dziew-
czynki

Fig. 4. Erythema dyschromicum perstans. Fine, ashy-grey, macular
pigmentations on the skin of the neck of |0-year old girl

Przypadek 3.

Dziewczynka, lat 10. W wywiadzie rodzinnym
ustalono, ze brat matki choruje na astme i atopowe
zapalenie skoéry. Od 6. miesigca Zycia dziecko choru-
je na atopowe zapalenie skéry, natomiast zmiany
o charakterze drobnoogniskowych, sinobrunatnych
przebarwienn na skorze szyi, tutowia i proksymal-
nych odcinkéw koriczyn pojawily sie bez uchwytnej
przyczyny w czerwcu 2008 roku. Wystgpienie prze-
barwiert nie bylo poprzedzone zauwazalnym sta-
nem zapalnym skoéry. Przy przyjeciu do Kliniki
zmiany barwnikowe utrzymywaly sie od okoto
8 miesiecy. Nie zastosowano leczenia. Dziecko nie
zglosilo sie na wyznaczone badanie kontrolne.

Przypadek 4.

Chlopiec, lat 9, mieszkajacy na wsi, bez obcigzen
w wywiadzie rodzinnym i osobniczym. Od 1,5 roku
na skoérze tulowia i dosiebnych czesci koriczyn
utrzymuja sie szarobrunatne przebarwienia. Skéra
dziecka wyglada jak nieréwno posypana popiotem.
Zmiany barwnikowe pojawily sie w okresie wczes-
noletnim. Przed ich wystapieniem nie obserwowano
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Ryc. 5. Erythema dyschromicum perstans. Szaropopielate, plami-
ste przebarwienia w okolicy pachy u tej samej dziewczynki

Fig. 5. Erythema dyschromicum perstans. Ashy-grey, macular pig-
mentations in the armpit of the same girl

Ryc. 6. Erythema dyschromicum perstans — obraz histologiczny.
Ogniskowa hiperpigmentacja komdrek warstwy podstawnej
naskérka. Widoczne liczne melanofagi w skorze wiasciwej

Fig. 6. Erythema dyschromicum perstans — histopathological picture.
Focal hyperpigmentation of the basal cell layer. Numerous melano-
phages in the dermis

poprzedzajacych zmian rumieniowo-zapalnych.
W wywiadzie zebranym od matki ustalono, ze
dziecko samowolnie spozywalo zanieczyszczone
pestycydami truskawki z wlasnej dziatki. Badanie
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Ryc. 7. Erythema dyschromicum perstans. Liczne rézowo-brunat-
ne wykwity plamiste na skérze tutowia u | 6-letniej dziewczyny
Fig. 7. Erythema dyschromicum perstans. Numerous, pink-brow-
nish, macular lesions on the trunk of | 6-year old girl

fizykalne oraz wyniki badani dodatkowych byty bez
odchylent od normy. Obraz histopatologiczny cha-
rakteryzowal sie obecnoscig obladowanych barwni-
kiem melanofagéw oraz zwiekszong liczbg ziaren
melaniny w warstwie podstawnej naskorka. Zaleco-
no leczenie witaminowe (witamina By w dawce
0,15 g/dobe, witamina C w dawce 0,5 g/dobe). Po
uplywie roku u dziecka obserwowano wyrazne
odbarwienie sie wiekszosci plam.

Przypadek 5.

Chora, lat 16, zglosila sie do Kliniki na poczatku
wrzesnia biezacego roku z powodu plam barwniko-
wych na skérze tutowia rozpoznawanych wstepnie
jako mastocytoza. Poczatkowo zmiany miaty charak-
ter lekko swedzacych, réznej wielkoéci wykwitéw
rumieniowych, ktére po uptywie kilku tygodni nie-
znacznie zbrazowialy (ryc. 7.). W chwili zgloszenia
sie chorej zmiany skérne nie powodowatly zadnych
dolegliwosci. Objaw Dariera byl ujemny. W okresie
letnim, poprzedzajagcym wystgpienie przebarwien,
chora duzo przebywala na sloicu i kapata sie
w jeziorze. Przed ekspozycja na slorice nie stosowala
na skoére zadnych preparatow kosmetycznych. Nie
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zazywala réwniez lekéw i innych substancji che-
micznych, ktére mogtyby odgrywacé role patogene-
tyczng w powstawaniu przebarwiefi. W badaniu
fizykalnym nie wykazano odchyleri od stanu prawi-
dtowego. Wyniki badan laboratoryjnych: morfologia
krwi, badanie ogélne moczu, parametry watrobowe,
nerkowe, stezenie biatka C-reaktywnego, byly
w normie. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono hiperpigmentacje komoérek warstwy pod-
stawnej naskoérka, obecnos¢ melanofagéw i skape
nacieki z komorek jednojadrowych w warstwie bro-
dawkowatej skéry wiasciwej, zlokalizowane wokot
naczyn krwionoénych. Prawidiowa liczba komorek
tucznych (barwienie CD17) wykluczyla rozpoznanie
pokrzywki barwnikowej. Nie zastosowano leczenia.
Chora jest pod kontrolg przyklinicznej poradni der-
matologiczne;j.

OMOWIENIE

Odkad w 1957 roku Ramirez opisat szaropopiela-
te plamiste przebarwienia skory, nazwane pézZniej
ashy dermatosis, pojawily sie, trwajace do dzisiaj, dys-
kusje nad charakterem i przyczyna tych zmian cho-
robowych. Podejrzewano, ze w niektérych przypad-
kach stanowia one zejscie liszaja plaskiego lub
reakcje uczuleniowa na leki. Nazwe erythema dys-
chromicum perstans wprowadzil Sulzberger, ktéry
zaobserwowal, ze wykwity moga by¢ poprzedzone,
nie zawsze wyraznie uchwytnym, odczynem rumie-
niowym [wedlug 2]. W 1978 roku Degos i wsp. [9]
sposéréd opisywanych pod réznymi nazwami przy-
padkéw plamistych przebarwien skéry wyodrebnili
nowa jednostke, ktéra nazwali idiopathic eruptive
macular pigmentation (IEMP). Chorobe wyrdzniono
na podstawie obrazu klinicznego, ktérego cecha jest
wystepowanie u dzieci bezobjawowych, szarobru-
natnych plam na skérze szyi, tutowia i blizszych cze-
Sciach koniczyn oraz negatywny wywiad dotyczacy
przyjmowania lekéw. Cechami obrazu histopatolo-
gicznego sa natomiast brak zwyrodnienia wodnicz-
kowego komoérek warstwy podstawnej naskérka,
liszajopodobnego nacieku zapalnego w skorze wia-
Sciwej oraz prawidlowa liczba komérek tucznych.
Obraz ten pozwala na wykluczenie zaréwno liszaja
plaskiego, jak i pokrzywki barwnikowej [7, 9-11].

U wszystkich obserwowanych przez autoréw
chorych zmiany skérne miaty charakter wykwitow
plamistych barwy brunatnawej lub szaropopielatej,
zlokalizowanych na skérze tulowia, w okolicach
pach, pachwin i bocznych powierzchni szyi. W 2 przy-
padkach wraz z pojawieniem sie plam wystapit deli-
katny odczyn rumieniowy i niewielki $wiad skéry;
w pozostalych - dotyczacych malych dzieci - nie
obserwowano odczynu zapalnego poprzedzajacego
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wystapienie wykwitéw i zmianom skérnym nie
towarzyszyly Zadne objawy podmiotowe. Obraz
histopatologiczny u wszystkich badanych chorych
byt zasadniczo podobny. Gtéwnymi jego cechami
byty: nietrzymanie barwnika, skapy naciek zapalny
oraz obecno$¢ melanofagéw w goérnych warstwach
skoéry. W 2 przypadkach (przypadek 1. i 5.), ktére
cechowala rézowo-brunatna barwa wykwitow,
obserwowano ponadto zmiany zwyrodnieniowe
komérek warstwy podstawnej naskérka. Wydaje sie,
Ze niewielkie réznice w obrazie histopatologicznym,
podobnie jak réznice w zabarwieniu wykwitéw, nie
sa wystarczajgcym kryterium odrézniajagcym EDP
od IEMP, poniewaz moga one zaleze¢ od fazy roz-
woju dermatozy. Poglad ten wydaja sie podziela¢
rowniez niektérzy badacze [2, 12]. We wczesnym
okresie EDP wykwity majg niekiedy przejéciowo
barwe rézowa, co jest wyrazem odczynu zapalnego
w odpowiedzi na substancje toksyczne, i w badaniu
histopatologicznym moga by¢ widoczne zmiany
zwyrodnieniowe komorek warstwy podstawnej
naskoérka. W okresie pdzniejszym, gdy powstana
utrwalone szaropopielate przebarwienia, przewaza-
ja w skorze melanofagi.

Przyczyny pojawiania si¢ przebarwien skory
u chorych trudno ustali¢. W przypadku 9-letniego
chtopca czynnikiem prowokujacym zmiany choro-
bowe moglo by¢ spozycie zanieczyszczonych pesty-
cydami truskawek. Podobne zmiany opisano
bowiem po zadzialaniu czynnikéw toksycznych
zawierajacych m.in. azotany (nawozy sztuczne) oraz
leki [6, 13, 14]. W przypadku 16-letniej pacjentki, kto-
ra wigze wystepowanie plam na skérze z kapielami
W jeziorze i opalaniem sie, udzial nieznanych czyn-
nikéw toksycznych zanieczyszczajacych wode jezio-
ra jest rowniez prawdopodobny. U pozostalych
chorych natomiast czynniki sprawcze byly nie-
uchwytne, nie bylo wczesniejszej ekspozycji na leki,
nie ustalono réwniez wptywu zadnych innych czyn-
nikéw zewnatrzpochodnych mogacych odgrywac
role patogenetyczng w powstawaniu przebarwien
skory.

W 2 przypadkach obserwowano samoistne
odbarwianie sie wykwitow: u 42-letniej pacjentki juz
po upltywie kilku miesiecy i u 9-letniego chlopca po
roku; w pozostatych przypadkach ocena kliniczna
byta niemozliwa, poniewaz chorzy nie zglosili si¢ na
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badanie kontrolne. Mozna jedynie domniemywag,
ze ich niepojawienie sie w Klinice mogto wynikac
z ustepowania zmian skérnych.
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