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Ogolnie zdrowa 22-letnia pacjentka zglosita sie do
Poradni Dermatologicznej w celu wykonania ruty-
nowej kontroli dermoskopowej znamion barwniko-
wych. W czasie badania przedmiotowego w obre-
bie obu dotéw pachowych zaobserwowano zmiany
w postaci grudek barwy cielistej o srednicy okoto
1-2 mm. Pacjentka zglaszala wystepowanie tagodne-
go $wiadu zajetych okolic od kilku lat. Na rycinie 1
przedstawiono obraz kliniczny wykwitéw.
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Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. Gruczolaki potowe

B. Zesp6t Grahama-Little’a-Piccardiego-Lassueura
C. Wibkniaki miekkie

D. Choroba Foxa-Fordyce’a

Prawidlowa odpowiedz na stronie 188.
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Ponizej prawidlowa odpowiedz.

D. Choroba Foxa-Fordyce’a

Choroba Foxa-Fordyce’a jest rzadkim zaburzeniem funkcji apokrynowych gruczoléw potowych. W jej
przebiegu dochodzi do zaczopowania ujé¢ gruczoléw przez martwe komorki naskoérka. Patogeneza tego
schorzenia nie zostata dotychczas poznana. Pod uwage brano udziat czynnikéw hormonalnych, genetycznych
i érodowiskowych [1-8]. Opisywano takze przypadki wystapienia zmian skérnych w nastepstwie zabiegéw
depilacji laserowej lub metoda IPL (Intense Pulsed Light) [2, 3].

Klinicznie choroba Foxa-Fordyce’a manifestuje sie jako symetryczne grudki barwy cielistej, z6ttawej
lub brazowawej umiejscowione w okolicach bogatych w gruczoty apokrynowe (doty pachowe, okolica ze-
wnetrznych narzadéw plciowych, brodawki sutkowe oraz okolica pepka); rzadziej opisywano wystepowanie
wykwitéw w innych lokalizacjach [1-8]. Zmianom skérnym moze towarzyszy¢ §wiad nasilajacy sie m.in.
w sytuacjach stresowych, po wysilku fizycznym oraz w wysokich temperaturach [1, 3-8]. Na zajetych przez
wykwity obszarach skéry obserwuje sie takze zmniejszenie gestosci owlosienia [1, 3, 4].

Choroba wystepuje najczesciej u kobiet w okresie popokwitaniowym, pomiedzy 13. a 35. rokiem zycia,
z tendencja do ustepowania w okresie pomenopauzalnym [1-8]. Rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie
charakterystycznego obrazu klinicznego. W przypadkach watpliwych rozstrzygajacy jest obraz histopatolo-
giczny, w ktérym obserwuje si¢ obecnosé czopéw rogowych w obrebie ujéé gruczotéw apokrynowych, hiper-
keratoze, poszerzenie gruczoléw, zgabczenie nabtonka lejka mieszka wlosowego (infundibulum), a takze oko-
fomieszkowe nacieki z histiocytéw, limfocytéw i komoérek piankowatych [5]. W dermoskopii obserwowano
zanik fizjologicznego poletkowania skoéry, struktury globularne (grudki) koloru skéry (u pacjenta o ciemnym
fototypie skéry z obwodowgq hiperpigmentacjg) oraz obecno$é wloséw utamanych i czarnych kropek [7, 8].

Leczenie choroby Foxa-Fordyce’a cechuje sie ograniczona skutecznoscia. Mozliwe metody terapii obejmuja
stosowane miejscowo lub doogniskowo glikokortykosteroidy, stosowane miejscowo lub doustnie retinoidy,
miejscowo stosowang klindamycyne, nadtlenek benzoilu oraz inhibitory kalcyneuryny, a takze doustne $rodki
antykoncepcyjne. Opisywano réwniez proby zastosowania fototerapii, toksyny botulinowej, tyzeczkowania
zmian, wyciecia chirurgicznego, wykorzystania mikrofal lub lasera CO, [1, 2, 4-6, 8, 9].
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