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PRACA KAZUISTYCZNA

Grzybica skory twarzy imitujaca krazkowy toczen
rumieniowaty

Michat Niedzwiedz, Matgorzata Skibifiska, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

STRESZCZENIE

Prezentowany przypadek dotyczy kobiety, u ktérej wystapity zmiany zapalne w obrebie skéry twarzy poczatkowo rozpoznawane jako
grzybica. Wobec braku poprawy po leczeniu miejscowym oraz ujemnym badaniu mykologicznym pobrano wycinek skory do badania
histopatologicznego, ktéry wykazat krazkowa postac tocznia rumieniowatego (DLE). Miejscowo zastosowane glikokortykosteroidy oraz
ogdlnie chlorochina nie przyniosty poprawy. Wtaczone leczenie doustne 40 mg prednizonu dziennie przyniosto pogorszenie zmian. Empiry-
cznie rozpoznano tineaincognito i zastosowano doustnie itrakonazol. W ciggu 2 tygodni uzyskano catkowite ustapienie zmian. Pacjentka
po zakoriczeniu leczenia przyznata, ze posiadane przez nig swinki morskie byty pod opieka weterynarza z powodu zmian skérnych.
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ABSTRACT

We present a case of a female with inflammatory lesions on the face which were clinically diagnosed as tinea. Topical antifungal treat-
ment was not helpful and direct microscopy and later culture were negative. Incisional biopsy for histopathology was taken and the
report revealed discoid lupus erythematosus. As topical corticosteroids and oral chloroquine did not improve the skin lesions, 40 mg
daily of oral prednisone was introduced, causing worsening of the lesions. Tinea incognito was diagnosed empirically and the patient
was treated with oral itraconazole. All skin lesions resolved within 2 weeks. The patient admitted that guinea pigs she owned at the time
were under the care of a veterinarian due to skin lesions.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 35, zgtosita sie do dermatologa z powodu
ogniska rumieniowo-ztuszczajacego, czesciowo hiperkerato-
tycznego na skérze nosa (ryc. 1). Pacjentka nie podawata in-
nych choréb ani nie zgtaszata zadnych dolegliwosci. Zmiana
skérna pojawita sie latem. Pacjentka poinformowata, ze jest
wiascicielkag dwdch swinek morskich. Klinicznie rozwazano
rozpoznanie grzybicy skéry twarzy oraz krazkowej postaci
tocznia rumieniowatego (DLE, discoid lupus erythematosus).
Pobrano zeskrobiny do badania mykologicznego oraz wyko-
nano badania laboratoryjne (morfologia krwi, przeciwciata

przeciwjadrowe) oraz wigczono leczenie miejscowe kremem
z 1-procentowym azotanem izokonazolu. Badania laborato-
ryjne nie wykazaty odchylen, a przeciwciata przeciwjadrowe
byty nieobecne. Wobec braku poprawy po leczeniu miejsco-
wym oraz uzyskaniu ujemnego wyniku badania mykologicz-
nego (badanie bezposrednie i posiew) zdecydowano sie na
pobranie wycinka do badania histopatologicznego. Obraz
histopatologiczny opisano jako odpowiadajacy rozpozna-
niu DLE. Po uzyskaniu wyniku badania wtaczono doustnie
chlorochine w dawce 250 mg raz dziennie oraz miejscowo
0,1-procentowy krem z furoinianem mometazonu, do stoso-
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Rycina 1. Zmiany chorobowe na skérze nosa u pacjentki przed
rozpoczeciem leczenia

Rycina 2. Zmiany chorobowe na skérze czofa u pacjentki po leczeniu
o0gdlnym glikokortykosteroidami

wania réwniez raz dziennie na zmiany chorobowe. W zwiaz-
ku z brakiem poprawy w ciagu 2 tygodni podjeto decyzje
o dotgczeniu prednizonu w dawce 40 mg raz dziennie rano.
Po 5 dniach zaobserwowano zdecydowane pogorszenie sie
zmian i empirycznie rozpoznano tinea incognito (ryc. 2, 3).
Dotychczasowe leki odstawiono i zastosowano itrakonazol
doustnie w dawce 200 mg raz dziennie przez 14 dni, uzy-
skujac catkowite ustgpienie zmian chorobowych. Pacjent-
ka w trakcie ostatniej wizyty przyznata, ze Swinki morskie,
ktorych jest whascicielka, byty leczone przez weterynarza
z powodu zmian skérnych na fapkach.

DYSKUSJA

Grzybica skory twarzy wywotywana jest przez zakazenie
dermatofitamii stanowi 3-4% grzybic skéry [1]. Najczesciej
wystepuje w dziecinstwie, zwykle z powodu kontaktu ze
zwierzetami. Drugi szczyt jej wystepowania dotyczy oséb
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Rycina 3. Zmiany chorobowe na skérze twarzy u pacjentki po
leczeniu ogdlnym glikokortykosteroidami

miedzy 20.-40. rokiem zycia, co prawdopodobnie zwigzane
jestzwieksza aktywnoscia fizyczna tej grupy osob. Zwierzeta
domowe i gospodarskie sa czestym zrédtem zakazenia, przy
czym zakazenia te moga by¢ u zwierzat bezobjawowe [1].
Opisywana przez autoréw niniejszej pracy pacjentka poda-
wata posiadanie swinek morskich, azmiany skérne wystapity
na skérze nosa latem. Zmiany kliniczne sugerowaty grzybice
skéry twarzy z rozpoznaniem réznicowym obejmujacym
DLE. W badaniu mykologicznym pobranych zeskrobin nie
wykazano jednak zakazenia grzybiczego. Zgodne jest to
z opinia Lina i wsp. [1] oraz Turry i wsp. [2], ktorzy potwier-
dzaja, ze bezposrednie badanie mykologiczne moze nie wy-
kazac zakazenia grzybiczego, a nawet 30% hodowli grzybéw
moze by¢ ujemne, zwlaszcza przy infekcjach przewlekiych.

U prawie 70% pacjentéw z grzybica twarzy sa diagno-
zowane inne jednostki chorobowe [1]. Rozpoznanie réz-
nicowe grzybicy twarzy obejmuje: tojotokowe zapalenie
skory, atopowe zapalenie skdry, tradzik rézowaty, zakazenia
bakteryjne, kontaktowe zapalenie skory, ziarniniaka ob-
raczkowatego, skérne postaci tocznia rumieniowatego, sar-
koidoze oraz demodekoze [1-4]. Zwigzane jest to przede
wszystkim z nietypowymi cechami klinicznymi grzybicy
twarzy, ktérych przyczyna jest najprawdopodobniej bar-
dziej skomplikowana anatomia w tej okolicy. W obrazie kli-
nicznym moga pojawiac sie ztuszczajace sie plamy z lekko
uniesionym brzegiem, w ktdrych obrebie moga rozwija¢
sie krosty, pecherzyki i strupy [1]. Zmiany chorobowe moga
by¢ pojedyncze lub mnogie, a zakazenie dermatofitami od-
zwierzecymi moze dawac wiecej objawéw zapalnych. Z tych
powodoéw rozpoznanie i leczenie tego schorzenia zwykle
ulega opdznieniu [1, 2]. W zwigzku z ujemnym badaniem
mikologicznym i brakiem znaczacej poprawy po miejsco-
wym leczeniu przeciwgrzybiczym u opisywanej pacjentki
zdecydowano sie na pobranie wycinka do badania histopa-
tologicznego, ktérego obraz odpowiadat rozpoznaniu DLE.
Rozpoznanie to byto przyczyna wiaczenia leczenia miejsco-
wymi glikokortykosteroidami i chloroching. W pismiennic-



Michat NiedZwiedz et al., Grzybica twarzy imitujgca DLE

twie opisywane jest czesto mozliwe podobieristwo kliniczne
grzybicy skéry i DLE [1, 5, 6]. Bardzo rzadkie sg natomiast
opisy badan histopatologicznych grzybicy skéry twarzy
imitujacych DLE [6]. U przedstawionej pacjentki wigczone
leczenie nie przyniosto poprawy, dlatego zdecydowano
sie na probe zastosowania doustnie prednizonu w dawce
40 mg dziennie. Juz po 5 dniach terapii wystapito nasilenie
zmian skérnych ze zmiang obrazu klinicznego, ktére zasu-
gerowato rozpoznanie tinea incognito.

Tinea incognito jest zakazeniem grzybiczym o nietypo-
wych cechach klinicznych, ktérego przyczyna wystepowania
jestzwykle dtugotrwate stosowanie miejscowych glikokorty-
kosteroidéw [2, 4, 5]. Jako pierwsi okreslenia tinea incognito
uzyli Ive i Marks [7] w 1968 roku opisujac nierozpoznane
grzybice skéry leczone miejscowymi steroidami, ktérych
zmieniony kliniczny obraz choroby moze prowadzi¢ do myl-
nego rozpoznania innych jednostek chorobowych, takich jak
fojotokowe zapalenie skory, liszaj ptaski i tradzik rézowaty.
Romano i wsp. [8] w latach 1987-2002 zebrali retrospektyw-
nie 200 przypadkdéw pacjentédw z ta jednostka chorobowa.
Klinicznie najczesciej zmiany przypominaty ogniska wypry-
skowe oraz nadkazenie bakteryjne. U 7,5% chorych rozpo-
znaniem klinicznym byt DLE. Rzadziej opisywano zmiany
o charakterze tradziku rézowatego, tuszczycy, tojotokowego
zapalenia skory, liszaja ptaskiego lub nawet twardziny [8, 9].
U wszystkich opisanych pacjentéw bezposrednie badanie
mykologiczne bytlo — w przeciwienstwie do prezentowanej
pacjentki — dodatnie, podobnie jak posiew [8]. Leczenie
ogolne itrakonazolem spowodowato szybkie ustapienie
zmian chorobowych.

Pacjentka przyznata, ze czesto przytula $winki morskie,
aw trakcie wystapienia pierwszych zmian skérnych byty one
pod opieka weterynarza z powodu zmian chorobowych na
fapkach. Zakazenia grzybicze lub nosicielstwo dermatofitéw
opisywane jest bardzo czesto w populacji Swinek morskich.
Kupschiwsp. [10] stwierdzili obecno$¢ zoofilnego dermato-
fita Trichophyton benhamiae u ponad 90% swinek morskich
sprzedawanych w sklepach zoologicznych w Berlinie. Je-
dynie u 9% z nich wystepowaty objawy kliniczne grzybicy.
We Francji opisano nowa odmiane zoofilnego dermatofita

Trichophyton mentagrophytes var. porcellae, ktéra byta od-
powiedzialna za wzrost czestosci wystepowania grzybic
skéry w populacji ludzkiej. Obecnos¢ tego grzyba stwier-
dzono u 2/3 swinek morskich w 3 sklepach zoologicznych
w rejonie miasta Nancy [11]. Niestety, ani u pacjentki, ani
u jej Swinek morskich nie udato sie okresli¢ gatunku grzyba
odpowiedzialnego za wywotanie zmian skérnych. Identyfi-
kacja przyczyny zakazenia i leczenie zakazonych zwierzat sa
istotne w celu zapobiegania infekcjom nawrotowym [10, 11].

WNIOSKI

Obraz kliniczny grzybicy skéry twarzy wymaga réznico-
wania zinnymijednostkami chorobowymi. Nalezy pamietac,
ze badania mykologiczne, a nawet badanie histopatolo-
giczne nie zawsze s w stanie rozstrzygna¢ o wiasciwym
rozpoznaniu choroby. Czesto dopiero brak efektéw terapii
lub pogorszenie stanu skory moga zasugerowac zastoso-
wanie innego leczenia.
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