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STRESZCZENIE

SLOWA KLUCZOWE: Wprowadzenie. Erythema ab igne (EAI) to rzadka choroba skéry (od
erythema ab igne, ciepto, czasu popularyzacji centralnego ogrzewania) charakteryzujaca sie sia-
siateczkowate przebarwienia. teczkowatymi zmianami rumieniowo-przebarwieniowymi wywotany-

mi dlugotrwala ekspozycja na promieniowanie podczerwone. Scho-
KEY WORDS: rzenie przebiega zwykle tagodnie, niemniej przewlekle narazenie na
erythema ab igne, heating, ciepto moze skutkowaé pojawieniem si¢ w obrebie naskérka komérek

dysplastycznych, a nawet rozwojem raka kolczystokomérkowego. Pa-

reticulated hyperpigmentation. ' A .
togeneza schorzenia wcigz nie jest w pelni poznana.

Cel pracy. Przedstawienie trudnoéci diagnostyczno-terapeutycznych
zwigzanych z EAIL

Opis przypadku. Przedstawiono przypadek chorej z EAIL u ktérej
zmiany wystapily w wyniku stalego narazenia podudzi na ciepto emi-
towane przez urzadzenie grzewcze w trakcie pracy w kwiaciarni, oraz
pidémiennictwo dotyczace praktyki klinicznej, diagnostyki réznicowej
i metod terapii tej choroby.

Whnioski. Chociaz EAl jest schorzeniem rzadkim, konieczna jest wzmo-
zona czujnoéc¢ onkologiczna u kazdego pacjenta z tym rozpoznaniem.

ABSTRACT

Introduction. Erythema ab igne (EAI) is a rare skin disease (since the
common use of central heating) characterized by reticular, erythema-
tous and hyperpigmented patches resulting from chronic exposure to
infrared radiation. Although the condition is generally benign, chronic
heat exposure can induce dysplasia and, rarely, squamous cell carcino-
ma. The pathogenesis of the disease is not yet fully understood.

ADRES DO KORESPONDENC]!: Objective. Presentation of the diagnostic and therapeutic difficulties in
dr Andrzej Jaworek a patient with EAL

Katedra i Klinika Dermatologii Case report. The patient had erythema ab igne that developed on the
Uniwersytet Jagielloriski shins, due to the effect of a heating device used in the flower shop. The
Collegium Medicum clinical presentation, differential diagnosis and available treatment
ul. Skawiriska 8 options of the disease are described.

31-066 Krakow Conclusions. Erythema ab igne is a rare skin disease, but there is a need

e-mail: andrzej.jaworek@uj.edu.pl ~ for special oncological observation of these patients.
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WPROWADZENIE

Termin erythema ab igne (EAI) oznacza w jezy-
ku facinskim zaczerwienienie wywolane ogniem.
Choroba ta nalezy do dermatoz spowodowanych
przewleklym narazeniem na uraz termiczny. W pi-
$miennictwie funkcjonuje kilka jej okreslen: livedo
reticularis e calore, ograniczona melanoza skérna wy-
wolana przez cieplo, plama ognia, melanoza cieplna
Buschke-Einchorna, ephelis ignealis, toasted skin syn-
drome, ktére w spos6b plastyczny opisuja zaréwno
morfologie zmian skérnych, jak i ich etiologie [1, 2].
Dermatoza zostala po raz pierwszy opisana w 1911 r.
i w ciagu kolejnych lat stwierdzano bardzo wiele
rozmaitych czynnikéw przyczynowych wywotuja-
cych typowe zmiany skérne [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pa-
cjentki pracujacej w kwiaciarni, u ktérej zmiany
skorne w obrebie koniczyn dolnych wystapily na
skutek urazu cieplnego, ktérego Zrédlem byl piecyk
grzewczy typu ,stoneczko”.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 21-letnia, dotychczas zdrowa, zostala
przyjeta na oddzial dermatologiczny w celu diagno-
styki i terapii utrzymujacych sie od ok. 5 miesiecy
brazowych przebarwien, ukladajacych sie w ksztatt
siateczki i obejmujacych poczatkowo przednia po-
wierzchnie podudzia prawego, a od kilku tygodni
takze powierzchnie przysrodkowa podudzia lewego
(ryc. 1, 2). Wedlug chorej zmiany pojawily sie nagle
inie towarzyszyt im bol ani $wigd skéry. Kobieta nie
skojarzyla pojawienia sie zmian skérnych z jakim-
kolwiek czynnikiem sprawczym, natomiast po ana-

lizie treéci kilku portali internetowych ,rozpoznala
u siebie toczert rumieniowaty, wzglednie twardzine
ukladowq”. Przestraszona zglosila sie¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, zadajac natych-
miastowej intensywnej terapii systemowej prepara-
tami immunosupresyjnymi. Lekarz skierowal ja do
dermatologa w celu ustalenia rozpoznania. W chwili
badania pacjentka nie przyjmowata zadnych lekéw.
Wywiad chorobowy oraz rodzinny nie byly obciaza-
jace, natomiast poglebiony wywiad srodowiskowy
wskazywal na mozliwoséé wystapienia przewleklego
termicznego urazu skéry zwigzanego z pracg zawo-
dowa. Chora byla zatrudniona w kwiaciarni, gdzie
pod ladg, przy ktorej siedziata, umieszczono piecyk
elektryczny typu ,stoneczko”. Pacjentka przyznata,
ze piecyk byl przez nig wlaczany od wrzeénia (zgto-
sila sie do dermatologa w lutym nastepnego roku).
Cieplo emitowane przez urzadzenie grzewcze kiero-
wala na podudzia.

W trakcie pobytu w szpitalu wykonano liczne ba-
dania (morfologia krwi z rozmazem, AspAT, AlAT,
GGTP, bilirubina catkowita, kreatynina, mocznik,
CRP, ogdélne badanie moczu, stezenie hormonéw
tarczycy), ktére nie wykazaty odchyleri od normy.
Wyniki badani poziomu przeciwcial przeciwjadro-
wych i przeciwciat przeciwko cytoplazmie neutrofi-
16w oraz badanie kapilaroskopowe i préby swietlne
wykluczyly podejrzenie choroby tkanki facznej. Wy-
nik badania histopatologicznego (wycinek ze zmian
skornych) potwierdzil wstepna diagnoze EAI. Pa-
gjentka zostala pouczona o koniecznosci unikania
narazenia na cieplo emitowane punktowo przez
piecyk oraz koniecznosci dalszej obserwacji zmian
skérnych. Miejscowo zalecono preparaty recepturo-
we zawierajace bizmut i kwas salicylowy oraz krem
z tretynoing. Chora uspokojona wynikami badan
(wykluczono rozpoznanie schorzenia z grupy cho-
rob tkanki facznej) odmowita dalszego leczenia, co

Rycina |. Siateczkowate przebarwienia gléwnie w obrebie we-
wnetrznej powierzchni podudzia prawego

Figure |. Reticulated hyperpigmentation mainly on the medial part
of the right lower leg
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Rycina 2. Utrwalone, przypominajace siatke przebarwienia (zbli-
zenie)

Figure 2. Permanent pigmentation of net-like pattern (closer view)
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argumentowala obawa przed utrata pracy, gdyby
wilasciciel kwiaciarni dowiedziat sie o diagnozie.

OMOWIENIE

Erythema ab igne jest choroba, ktéra wiaze sie
z dlugotrwalym (najczesciej przerywanym i na-
wrotowym) narazeniem skéry na promieniowanie
podczerwone (PP) - zakres temperatur od 43°C
do 47°C, ktére nie wywoluje oparzenia. Skutkuje
to pojawieniem sie na skérze poczatkowo dyskret-
nych, przejsciowych, siateczkowatych zmian ru-
mieniowych, ktére bledna pod wplywem ucisku.
Powtarzajace sie epizody narazenia na PP powoduja
nasilenie i utrwalenie rumienia oraz obecnos¢ bra-
zowych plam i zanik naskérka. Nastepnie w obrazie
klinicznym zaczynajg przewazac bragzowe i brunatne
utrwalone przebarwienia, ktére ukladaja sie¢ w cha-
rakterystyczny wzor przypominajacy siateczke [2-4].
W 2014 r. Turan i wsp. przedstawili pojedynczy opis
pecherzowej odmiany EAI [5]. Schorzenie przebie-
ga bez objawéw, czasami moze wystapi¢ pieczenie
w obrebie wykwitéw. Zmiany skérne sa zazwyczaj
szczeg6lnie trwate i oporne na leczenie miejscowe.
Warto zaznaczyé, ze w przypadku dlugoletniego
narazenia na PP w obrebie zmian skérnych moze
dochodzi¢ do transformacji zlosliwej (analogicznie
do diugotrwalego narazenia na UV). Zmiany skor-
ne zaczynaja przypominaé poikilodermie - obecnosc¢
przebarwieni, odbarwier,, siateczkowatych telean-
giektazji i atrofii, z zaznaczonymi ogniskami hiper-
keratozy, guzéw, naciekéw i owrzodzen [6, 7]. Wy-
kwity tego typu stanowia bezwzgledne wskazanie
do pobrania biopsji diagnostycznej ze zmian. W ob-
rebie wykwitéw w przebiegu diugoletniej melanozy
cieplnej Buschke-Eichhorna opisano rozwoéj choroby
Bowena, raka kolczystokomoérkowego (najczestszy
typ nowotworu, okres latencji wynosi zazwyczaj ok.
30 lat), raka Merkla, a nawet chtoniaka B-komoérko-
wego skory [7-9].

Obraz histopatologiczny wycinkéw ze zmian
skornych w przebiegu EAI nie jest charakterystycz-
ny, ale w przypadku watpliwosci diagnostycznych,
w korelacji z obrazem klinicznym i wywiadem ze-
branym od pacjenta pomaga w rozpoznaniu. Obser-
wuje sie poszerzenie naczyn krwionosnych i obrzek
skory wiasciwej, wynaczynienia erytrocytéw, naciek
z limfocytéw i histiocytéw oraz depozyty melaniny
i hemosyderyny (warstwa brodawkowata, zjawisko
nietrzymania barwnika). W obrebie naskérka wyste-
puje atrofia z wakuolizacja warstwy podstawnej oraz
ogniskowa dysplazja (przypominajaca ogniska rogo-
wacenia sfonecznego) - od niezbyt nasilonej atypii az
po raka kolczystokomoérkowego. W obrebie warstwy
siateczkowatej widoczna jest nasilona elastoza. Ca-
tos¢ zmian widocznych w badaniu histopatologicz-
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nym okreéla sie czasem jako rogowacenie termiczne
(analogicznie do rogowacenia stonecznego) [6, 10].

Erythema ab igne obserwuje sie zazwyczaj w okre-
sie zimowym. W przeszloéci choroba wystepowa-
fa szczegélnie czesto w obrebie koriczyn dolnych
u kobiet, ktére mialy zwyczaj ogrzewania ich koto
palenisk, zeliwnych piecykéw lub kominkéw [1, 2].
W Chinach i Tybecie zmiany skérne tego typu zloka-
lizowane byly na bocznych powierzchniach bioder
(jako wynik spania na rozgrzanych ceglach) i sta-
nowily punkt wyjécia raka kolczystokomérkowego
skory (tzw. rak kang). Erythema ab igne wystepowato
takze w Indiach (okolice doliny Kaszmiru) jako sku-
tek uzywania specjalnego typu ogrzewaczy, tzw.
kangri - garnkéw zawierajacych rozgrzane wegle
i pokrytych wikling, przyktadanych pod ubraniem
do dolnej czeéci brzucha i ud w celu ogrzania ciata
podczas zimnej pogody. Takze w tej populacji opi-
sano raka plaskonablonkowego skdry rozwijajace-
go sie na podlozu tych zmian (tzw. rak kangri) [2,
7,11]. Irlandzki rak darninowy (torfowy) (ang. Irish
turf (peat) fire cancer) jest rodzajem raka kolczystoko-
moérkowego, ktéry wystepowal u kobiet w Irlandii
na skutek diugotrwalego narazenia na PP emitowa-
ne przez piecyki torfowe [12]. W Japonii EAI byto
efektem stosowania kieszonkowych ogrzewaczy do
rak wypetnionych rozzarzonymi wegielkami. Prze-
wlekte narazenie na ten przedmiot wiazalo sie takze
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka kolczysto-
komérkowego (tzw. rak kairo) [13].

Wspélczesdnie, ze wzgledu na rozpowszechnienie
centralnego ogrzewania, u chorych na EAI wystepu-
ja zmiany skérne spowodowane przez coraz bardziej
specyficzne zrédla PP - laptopy (gléwnie uda), pod-
grzewane podktadkina fotele samochodowe (poslad-
ki i uda), termofory, grzejniki przenosne (podobnie
jak u przedstawionej chorej), podgrzewane poduszki
i pledy, telefony komérkowe, a nawet goracy pop-
corn [6, 14, 15]. W 2014 r. Takashima i wsp. opubli-
kowali opis pacjenta, u ktérego zmiany skérne typu
EAI ograniczaly sie wylacznie do miejsc narazonych
na wysoka temperature podczas kapieli w wannie
(koriczyny dolne oraz dolna czes$¢ tulowia). Pacjent
przez 2 lata codziennie brat kapiel trwajaca ok. 30 mi-
nut w wodzie w temperaturze 45°C [16]. Zmiany
skorne typu melanozy cieplnej Buschke-Eichhorna
stwierdzano na twarzach i przedramionach pracow-
nikéw narazonych na przewlekle dzialanie ciepta,
np. kucharzy, piekarzy, kowali, jubileréw, pracow-
nikéw odlewni [6, 7, 17]. W pi$miennictwie znajduja
sie opisy chorych, u ktérych EAI wystapil w przebie-
gu schorzen ogélnoustrojowych. Zaobserwowano
zwigzek tej dermatozy m.in. z chorobami trzustki
(pseudotorbiele, zapalenie, rak), niedokrwistoscia,
rakiem zoladka, marskoscia watroby, rakiem nerki,
rakiem odbytu, szpiczakiem, choroba Le$niowskie-
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go-Crohna [18-20]. Huynh i wsp. podkreslaja, ze
kazdy przypadek pojawienia sie zmian typu EAI zlo-
kalizowanych w miejscach nietypowych, tj. brzuch,
plecy, boczne czesci tulowia, wymaga wnikliwej dia-
gnostyki w kierunku ewentualnego procesu nowo-
toworowego [6]. W kilku pracach podkreslono czest-
sze wystepowanie EAI u chorych z zaburzeniami
odzywania (gléwnie jadlowstretem psychicznym)
[21]. Sesay i Dhanji przedstawili przypadek 51-letniej
pacjentki z neuropatig cukrzycows, ktéra stosowala
rozgrzewajace oklady na plecy w zwigzku przewle-
ktym bélem tej okolicy ciata. Po kilku latach takiego
postepowania u chorej pojawily sie typowe dla EAI
zmiany skorne [22]. W 2011 r. Chen i wsp. opubli-
kowali niezwykle ciekawy opis przypadku kobiety,
u ktorej EAI bylo w zasadzie schorzeniem jatrogen-
nym. Kobieta 31-letnia, dotychczas zdrowa, zglosila
sie do dermatologa z typowymi dla EAI zmianami
skéornymi obejmujacymi obie stopy, ktére pojawily
sie po zaledwie 2 tygodniach leczenia skreconej kost-
ki kapielami w chiriskich ziotach. Kapiele odbywa-
ty sie 2 razy dziennie po 30 minut, w temperaturze
45-50°C [23].

Dokladny mechanizm patofizjologiczny prowa-
dzacy do rozwoju EAI wcigz jest nieznany. Wydaje
sie jednak, ze PP wywoluje zmiany w obrebie wi6-
kien elastycznych skéry wilasciwej. Dodatkowo prze-
wlekle dziatanie ciepla w polaczeniu z UV powoduje
denaturacje DNA w komoérkach warstwy kolczystej
naskorka, co moze skutkowaé rozwojem nowotwo-
réw skory w obrebie zmian [6, 24]. W badaniu Roth
i London stwierdzono, ze umiarkowanie wysoka
temperatura dziala synergistycznie do promienio-
wania UV w zakresie zmian zachodzacych w DNA
komérek nabtonka ptaskiego in vitro [25].

Diagnostyka réznicowa EAI obejmuje: postonecz-
ng elastoze skéry (zmiany umiejscowione wylacznie
na eksponowanych na promieniowanie stoneczne
czesciach skory, objawy nasilonego postonecznego
starzenia skory), rogowacenie sloneczne (objawy
w obrebie miejsc intensywnie eksponowanych na
promieniowanie stoneczne - najczesciej twarz, szy-
ja, wylysiala skéra glowy i grzbietowe powierzch-
nie rak - widoczne zéttobrunatne ogniska o suchej
i szorstkiej powierzchni), erythema dyschromicum per-
stans (szaroniebieskie plamy umiejscowione zwykle
na tutowiu i dosiebnych czesciach koriczyn), rogowa-
cenie ciemne (ogniska zlozone z licznych, drobnych
grudek o brodawkowatej powierzchni, z zaznaczo-
nym wzmozonym poletkowaniem skory, zajmuja
typowo okolice zgieciowe i kark), livedo reticularis
(nieszkodliwy, przejéciowy stan fizjologiczny, w kto-
rym na skutek skurczu naczyn pojawiaja sie na sko-
rze koriczyn biale plamy otoczone regularng siatka
niebieskich prazkéw i smug), livedo racemosa (efekt
uszkodzenia naczyn lub zamkniecia ich $wiatla
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przez proces zapalny o bardzo zréznicowanej etio-
logii, co skutkuje pojawieniem si¢ na skérze nieregu-
larnej sieci niebieskich smug o ,niepeinych oczkach”
i wiekszym wzorze), poikilodermie w przebiegu réz-
nych dermatoz (np. poikilodermia atrophicans vascu-
lare, zapalenie skérno-mie$niowe, genodermatozy
-zesp6l Rothmunda-Thomsona, wrodzona dyskera-
toza, hereditary acrokeratotic poikiloderma) [1, 3, 4, 26].

Rokowanie w przypadkach wczesnie zdiagnozo-
wanych EAI jest bardzo dobre - zakoriczenie nara-
zenia na PP powoduje ustapienie zmian skérnych.
W 2014 r. ukazalo sie bardzo praktyczne doniesienie
Riahi i Cohena o mozliwosci zakupu przez pacjen-
tow pulpitéw izolujacych powierzchnie skéry od
laptopa (tzw. computer barrier modalities) [27]. Sahl
i wsp. proponuja stosowanie kremu z 5-fluoroura-
cylem w celu usuniecia komoérek dysplastycznych
z naskorka [28]. Wéréd innych lekéw miejscowych
wymienia si¢ preparaty zawierajgce tretynoine oraz
hydrochinon [6]. W 2011 r. ukazalo sie doniesienie
Choo i wsp., w ktéorym przedstawiono przypadek
zakoniczonego sukcesem leczenia EAI przy uzyciu
lasera Nd:Yag o diugosci fali 1064 nm [29].

PODSUMOWANIE

Erythema ab igne jest stosunkowo rzadka choroba
skory, ktéra wymaga jednak szczegélowej diagno-
styki i wykluczenia innych powaznych dermatoz,
a takze obserwacji ze wzgledu na niebezpieczeristwo
rozwoju w obrebie zmian rozrostéw nowotworo-
wych (stan przedrakowy) przy dlugotrwalym na-
razeniu na PP. Autorzy pracy zwracaja uwage, ze
w piSmiennictwie powtarza sie zalecenie dotycza-
ce zebrania poglebionego wywiadu od chorych ze
zmianami skérnymi wskazujacymi rozpoznanie EAI.
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