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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zesp6t pawiana to rzadka jednostka chorobowa, ktéra po
raz pierwszy opisali Andersen i wsp. w 1964 r. Charakteryzuje sie poja-
wieniem zmian rumieniowych na posladkach oraz w okolicach wyprze-
niowych i zgieciowych po parenteralnym wprowadzeniu alergenu.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku zespolu pawiana - symetrycz-
nej, wyprzeniowej i zgieciowej osutki wywolanej lekiem.

Opis przypadku. Mezczyzna, lat 71, ze zmianami rumieniowymi w oko-
licach wyprzeniowych. Przez 11 tygodni byl bez skutku leczony prepa-
ratami przeciwgrzybiczymi i glikokortykosteroidowymi. W wywiadzie
ustalono, ze wystapienie objawéw chorobowych zbieglo sie w czasie
z podjetym przed tygodniem leczeniem przerostu prostaty preparatem
zawierajacym terazosyne. Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego
rozpoznano zespdl pawiana - symetryczng, wyprzeniowa i zgieciowa
osutke wywolana lekiem. Potwierdzeniem rozpoznania bylo ustapienie
zmian w ciggu kilku dni po odstawieniu leku.

Whnioski. Stany zapalne w okolicach wyprzeniowych, oprécz innych
ogélnie znanych czynnikéw wywotawczych, moga by¢ wynikiem
odczynu polekowego.

ABSTRACT

Introduction. Baboon syndrome is a rare skin disorder which was first
described by Andersen et al. in 1964. It is characterized by the develop-
ment of erythematous lesions localized on buttocks, skin folds and flex-
ural surfaces and it is caused by parenteral allergen intake.

Objective. To present a case of baboon syndrome - symmetrical drug-
related intertriginous and flexural exanthema.

Case report. We present a case of a 71-year-old patient with erythema-
tous lesions in the intertriginous areas. He was treated for 11 weeks
with antifungal and glucocorticosteroid agents with no clinical
improvement. The patient’s medical history revealed that occurrence of
lesions coincided with the onset of terazosin intake due to benign pro-
static hyperplasia. On the basis of anamnesis and clinical picture, the
diagnosis of symmetrical drug-related intertriginous and flexural exan-
thema (SDRIFE) was established. Skin lesions disappeared with a few
days after terazosin discontinuation, which confirmed the initial diag-
nosis.
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Conclusions. Inflammed lesions localized on intertriginous areas may,
among other well known factors, be caused by drug-induced reaction.

WPROWADZENIE

Termin zespét pawiana (ang. baboon syndrome)
zostal wprowadzony przez Andersena i wsp.
w 1964 1. [1]. Ten szczegdlny obraz choroby obejmu-
je zmiany rumieniowe zajmujgce okolice wyprzenio-
we i zgieciowe. Choroba wywolana jest przez aler-
gen wprowadzony parenteralnie, na ktéry chory byt
wczedniej uczulony poprzez miejscowa ekspozycje
na skére. Wolf i wsp. [2] byli przekonani, ze zesp6l
ten jest szczegdlna forma ukiadowego kontaktowe-
go zapalenia skory (ang. systemic contact-type derma-
titis - SCTD). Jednak nie we wszystkich przypad-
kach stwierdzano miejscowe dzialanie alergenu.
Mialo to miejsce szczegélnie u chorych, u ktérych
zmiany zespolu pawiana byly wywotane lekiem. Dla
tych przypadkéw Hausermann i wsp. [3] wprowa-
dzili nazwe symetryczna, wyprzeniowa i zgieciowa
osutka wywolana lekami (ang. symmetrical drug-rela-
ted intertriginous and flexural exanthema - SDRIFE).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przy-
padku zespolu pawiana - symetrycznej, wyprzenio-
wej i zgieciowej osutki wywotlanej lekiem.

OPIS PRZYPADKU

Chory, lat 71, emeryt, poza dolegliwosciami zwia-
zanymi z przerostem gruczotu krokowego powazniej
nie chorowal. Wywiad rodzinny byl bez znaczenia.

Rycina IHA, B. Dobrze odgraniczone zmiany rumieniowe w okolicy pachwin

Przed 3 miesigcami pacjent zaczat przyjmowac lek na
prostate zawierajacy terazosyne, tj. antagoniste recep-
toré6w oy-adrenergicznych mieéni gladkich. Po upty-
wie tygodnia pojawily sie rumienie w okolicach
wyprzeniowych. Przez prawie 3 miesigce pacjent byl
leczony w réznych oérodkach preparatami przeciw-
grzybiczymi i glikokortykosteroidami, jednak bez
efektu.

Podczas badania chorego stwierdzono jaskrawo-
czerwony rumieni, dobrze odgraniczony, zajmujacy
posladki, okolice fonowa, pachwin, krocza, moszny
i dotéw pachowych (ryc. 1. A, B, 2.). Pacjent uskarzat
si¢ na nieznaczny $wiad. Wyniki podstawowych
badan laboratoryjnych byly prawidiowe. Chory nie
wyrazil zgody na pobranie wycinka do badania
histopatologicznego ani na wykonanie préby ekspo-
zycji. Zlecono odstawienie leku. Po tygodniu zmiany
ustapily bez dodatkowego leczenia.

OMOWIENIE

Andersen i wsp. [1] obserwowali 3 chorych uczu-
lonych kontaktowo na rteé, nikiel i ampicyline. Po
parenteralnym (tj. inhalacyjnym, doustnym lub
w postaci iniekcji) narazeniu na ten sam alergen
wystapily u nich zmiany rumieniowe w pachwinach,
na posladkach i wewnetrznych powierzchniach ud.
Obraz ten przypominal czerwone posladki pawiana,
dlatego te szczeg6lna reakcje uczuleniowa autorzy
nazwali zespolem pawiana. Po opublikowaniu arty-
kutu dotyczacego powyzszych przypadkéw zaczely
sie ukazywaé w czasopismach, a takze w podreczni-

Figure I A, B. Sharply demarcated erythematous lesions in inguinal folds
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kach coraz liczniejsze opisy tego zespotu [4-7].
Wzbogacila sie jego symptomatologia - opisano cho-
rych, u ktérych zmianami zajete byly wieksze obsza-
ry skory, tj. zgiecia tokciowe, podkolanowe, doty
pachowe i szyja [8]. W obrebie rumienia stwierdzono
wykwity pecherzykowe i krosty [3]. Pojawity sie
doniesienia o przyczynowym dziataniu rozmaitych
lekéw, np. aminofiliny [9] czy kwasu 5-aminosalicy-
lowego [10]. Liczne prace dotyczyly sprawczego
dzialania antybiotykéw, najczesciej penicylin [11],
w tym amoksycyliny [12], ale tez innych [13, 14].

Najliczniejsza grupe chorych z zespotem pawiana
opisali Wolf i wsp. [2]. Byly to przypadki, w ktérych
zmiany skérne wywolano dzialaniem rozmaitych
lekéw. Autorzy zwrdcili uwage na fakt, ze u wielu
chorych nie mozna bylo stwierdzi¢ poprzedniego
miejscowego uczulenia na dany lek. Prébowali to
wyjasni¢ zjawiskiem przypomnienia (ang. recall phe-
nomenon), tj. wystapieniem zmian chorobowych
w miejscach zaburzert immunologicznych wywola-
nych przebytym, obojetnie jakiego rodzaju, nawet
w odleglej przesztosci, zapaleniem, np. zapaleniem
pieluszkowym.

W zwiazku z coraz wigksza liczba rozpoznawa-
nych przypadkow zespolu stalo sie oczywiste, ze ta
choroba nie jest jednorodna pod wzgledem patome-
chanizmu. Zwracaja na ten problem uwage w swojej
publikacji Hausermann i wsp. [3]. Wedlug autoréw
tylko czes¢ przypadkéw jest wynikiem ukladowego
alergicznego kontaktowego zapalenia skéry (ang.
allergic contact dermatitis - ACD), w ktérych zmiany
wystepuja po parenteralnym wprowadzeniu alerge-
nu u 0s6b wczedniej na niego uczulonych miejscowo.
W wiekszosci przypadkéw nie stwierdzono wczes-
niejszego uczulenia miejscowego, a mimo to podanie
ogodlne leku wywotywalo zmiany charakterystyczne
dla zespotu pawiana. Tego typu reakgji autorzy na-
dali nazwe symetryczna, wyprzeniowa i zgieciowa
osutka wywotana lekiem (SDRIFE).

Dotychczas opisano juz ok. 100 przypadkéw
zespolu pawiana [3]. Z tej liczby 50 bylo wywota-
nych lekami, ale tylko u 8 chorych stwierdzono miej-
scowe uczulenie, a u 42 nie odnotowano kontaktu
miejscowego - zmiany ujawnialy sie po podaniu
doustnym lub dozylnym leku. Tego rodzaju przy-
padki autorzy kwalifikowali jako SDRIFE.

Do najczestszych przyczyn zespotu pawiana typu
ACD naleza: metale (rteé, nikiel, zloto), leki (anty-
biotyki aminoglikozydowe, glikokortykosteroidy,
aminofilina), preparaty pochodzenia roslinnego
i balsam peruwianski. Symetryczna, wyprzeniowa
i zgieciowa osutka wywolana lekiem jest najczes-
ciej wywolywana aminopenicyling, antybiotykami
B-laktamowymi, niektérymi chemoterapeutykami.
Lista tych czynnikéw ciagle sie wydtuza. Miahara
i wsp. [8] znalezli w pisémiennictwie 55 réznych sub-
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Rycina 2. Rumieniowe zmiany w okolicy moszny
Figure 2. Erythematous eruption in the groin area

stancji odpowiedzialnych za wywolanie klasyczne-
go zespolu pawiana i SDRIFE. Wciaz ukazuja sie
publikacje donoszace o nowo wykrytych czynnikach
etiologicznych SDRIFE [15-18].

U przedstawionego mezczyzny chorobe wywotal
lek zawierajacy terazosyne - o;-adrenolityk podany
doustnie. Nie ma podstaw, aby przypuszczaé, ze
chory mégt byé nim wczeéniej uczulony poprzez
kontakt ze skérg. Dlatego ten przypadek mozna za-
klasyfikowaé jako SDRIFE. Objawy chorobowe
wystapily typowo po kilku dniach od zastosowania
leku, nie towarzyszyly im dolegliwosci ogélne.
Zmiany nie ustepowaly w ciggu ok. 3 miesiecy, mi-
mo leczenia miejscowego preparatami przeciwgrzy-
biczymi i glikokortykosteroidowymi. Catkowita
remisja nastapila po odstawieniu leku. Warto zazna-
czyé, ze aq-adrenolityk nie byt dotychczas odnoto-
wany jako przyczyna zespotu.

Podsumowujac - w kazdym przypadku zmian
zapalnych w okolicy wyprzeniowej i w zgieciach,
nieustepujacych po leczeniu miejscowym nalezy
rozwazy¢ ten szczegdlny rodzaj reakcji polekowe;j.

Praca finansowana z funduszy pracy statutowej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi nr 503/1-152-01/503-01.
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