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Streszczenie

Abstract

Wyprysk pienigzkowaty (eczema nummulare) to idiopatyczna choroba zapalna skory o charakterze przewleklym
i nawrotowym, ktéra swa nazwe zawdziecza specyficznym zmianom grudkowym i pecherzykowym zlewajgcym si¢ w ogniska
o monetowatym ksztalcie. Lokalizacja tych silnie swedzacych wykwitéw ogranicza si¢ zwykle do koficzyn dolnych i tulowia.
Schorzenie dotyczy gléwnie 0s6b w starszym wieku. Mimo licznych badan etiologia choroby wciaz pozostaje nieznana.
Podejrzewane czynniki predysponujace to przewlekly stres, nadmierne wysuszenie skéry oraz infekcje. Znane sa réwniez
cigzkie polekowe postacie tej choroby. W diagnostyce réznicowej wyprysku pienigzkowatego poza atopowym zapaleniem
skory nalezy rozwazy¢ réwniez infekcje grzybicza, wysypke polekowa i tuszczyce. W leczeniu miejscowym, ukierunkowanym
gléwnie na odbudowanie warstwy ochronnej skory, ograniczenie stanu zapalnego i wyeliminowanie nadkazenia bakteryjnego,
w pierwszym rzucie maja zastosowanie glikokortykosteroidy wraz z emolientami. W przypadku nieskutecznosci terapii
pierwszorzutowej zaleca sie stosowanie lekéw immunomodulujacych. Do$¢ czgstym powikianiem jest wtérne nadkazenie
zmian przez Staphylococcus aureus. W takim przypadku wskazana jest antybiotykoterapia zaréwno w formie miejscowej, jak
i ogolnej. W niniejszej pracy omowiono postaé wyprysku pienigzkowatego nadkazonego Staphylococcus aureus u 3,5-letniego
chlopca hospitalizowanego w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.

Stowa kluczowe: eczema nummulare, wyprysk pienigzkowaty, atopowe zapalenie skory, Staphylococcus aureus, leczenie
wyprysku pienigzkowatego

Nummular eczema (eczema nummulare) is a chronic, recurrent idiopathic dermatitis. Its name is derived from specific
papular and vesicular lesions which merge into coin-shaped patches. These eruptions, which cause heavy pruritus, are usually
confined to the lower extremities and the torso. The disease primarily affects elderly individuals. Despite numerous studies,
the aetiology of this condition remains unknown. The suspected predisposing factors include chronic stress, excessive
dryness of the skin and infections. Severe drug-induced forms of the disease are also known. Differential diagnosis
of nummular eczema should include, alongside atopic dermatitis: fungal infection, drug-induced rash and psoriasis. Topical
treatment, which focuses on the reconstruction of the protective layer of the skin, limiting inflammation and combating
bacterial superinfection, involves the use of glucocorticosteroids and emollients as first-line therapy. If first-line treatment
proves ineffective, immunomodulatory drugs are recommended. Secondary superinfection of the lesions with Staphylococcus
aureus is a fairly common complication. In such a case both topical and systemic antibiotic therapy is indicated. This paper
discusses the case of nummular eczema with Staphylococcus aureus superinfection in a 3.5-year-old boy hospitalised at the
Department of Paediatrics, Paediatric Nephrology and Allergology of the Military Institute of Medicine in Warsaw, Poland.
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DEFINICJA | OBRAZ KLINICZNY

yprysk pieniagzkowaty (eczema nummulare,
Weczema microbicum, discoid eczema) jest idio-

patyczng chorobg zapalng skory, ktéra charak-
teryzuje si¢ wystepowaniem pojedynczych lub licznych,
dobrze odgraniczonych, okraglych badz owalnych, silnie
swedzacych ognisk wyprysku, zlokalizowanych zazwyczaj
na tutowiu i konczynach. W obrebie wykwitéw obserwu-
je sie saczenie, tworzenie strup6w i zluszczanie. Zmiany za-
zwyczaj majg Srednice 2-6 cm, sg dobrze odgraniczone od
otoczenia i towarzyszy im $wiad cechujacy sie najwigkszym
nasileniem w godzinach nocnych®?.
Po raz pierwszy te jednostke chorobowg opisat w 1845 roku
Rayer, a zdefiniowal w 1857 roku francuski dermatolog
Marie-Guillaume-Alphonse Devergie®. Patogeneza cho-
roby jest niejasna i moga w niej odgrywac role czynni-
ki genetyczne, srodowiskowe, infekcyjne oraz mechani-
zmy immunologiczne. Podstawg do rozpoznania wyprysku
pieniazkowatego jest charakterystyczny obraz kliniczny.
Szacuje sie, ze ta dermatoza wystepuje z czgstoscig 2/1000.
Najczesciej pojawia sie u 0sob starszych, miedzy szdsta
a siodma dekadag zycia, ze znaczng przewaga wystepowa-
nia wéréd mezczyzn. Mniejszy szczyt zachorowania obser-
wuje si¢ w drugiej i trzeciej dekadzie zycia i jest on zwia-
zany ze wspolwystepowaniem atopowego zapalenia skory.
Pojawienie sie wyprysku pienigzkowatego u dzieci uwaza
sie za zjawisko nietypowe.
Rozpoznanie tej choroby ustala sie zwykle na podstawie cha-
rakterystycznego obrazu klinicznego. Do typowych objawéw
nalezg dobrze odgraniczone od zdrowej skory, okraglo-owal-
ne, rumieniowe i powodujace silny $wiad zmiany, lokalizuja-
ce si¢ gtéwnie na konczynach dolnych, ale mogace dotyczy¢
réwniez konczyn gornych i tutowia. Wyprysk pienigzkowaty
nie wystepuje zazwyczaj na skorze twarzy i glowy®. Pierwsze
zmiany pojawiajg sie zazwyczaj pod postacig matych zaczer-
wienionych grudek lub pecherzykdw, ktére stopniowo sie
powiekszajg i zlewaja, tworzac tuszczace blaszki. Na kazdym
etapie moze dojs¢ do nadkazenia zmiany, zwykle przez bak-
terie Staphylococcus aureus. Jednym z objawéw nadkazenia
jest pojawienie sie zéltawych strupéw. Rutynowe wykony-
wanie badan mikrobiologicznych nie jest zalecane, ale moze
by¢ pomocne w diagnostyce zmian opornych na leczenie®.
W sytuacjach nadkazenia S. aureus konieczne jest stosowa-
nie antybiotykoterapii. Wygojeniu wyprysku moze towarzy-
szy¢ powstanie brazowawych przebarwien w miejscu zmia-
ny, ktore zwykle ulegaja rozjasnieniu.
Infekcja lub kolonizacja S. aureus moze by¢ czynnikiem obcig-
zajacym w przebiegu wyprysku pieniazkowatego, a oporno$é
mikrobiologiczna bakterii utrudnia leczenie. Nalezy dazy¢ do
wyleczenia zakazenia i ograniczenia nosicielstwa u chorych®.

ETIOLOGIA

Jakkolwiek przyczyna choroby pozostaje nieznana,
to jednak uwzglednia sie wiele czynnikéw potencjalnie
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DEFINITION AND CLINICAL PICTURE

I Iummular eczema (eczema nummulare, eczema
microbicum, discoid eczema) is an idiopathic der-
matitis, which is characterised by single or multi-

ple, well-defined, round or oval eczema lesions located usu-
ally on the torso and extremities, causing heavy pruritus.
Exuding, crust formation and scaling is observed in the
eruptions. The lesions usually measure 2-6 cm, are well-
delimited from the surrounding area and are accompanied
by pruritus which is particularly intense at night®2.
This disease was first described in 1845 by Rayer, and
defined in 1857 by the French dermatologist Marie-
Guillaume-Alphonse Devergie®. The pathogenesis of the
disease is unclear. Genetic and environmental factors as
well as infections and immunological mechanisms can play
a role. The diagnosis of nummular eczema is based on the
characteristic clinical picture. It is estimated that this skin
disease occurs at a rate of 2/1,000. Nummular eczema usu-
ally occurs in elderly individuals between the sixth and
seventh decade of life and is significantly more common
in men. A smaller peak of the disease is observed in the sec-
ond and third decade of life and is associated with concom-
itant atopic dermatitis. The occurrence of nummular ecze-
ma in children is considered atypical.
The diagnosis of this disease is usually determined based
on its characteristic clinical picture. Typical symptoms in-
clude round and oval, erythematous lesions which are well-
delimited from healthy skin and cause heavy pruritus.
They are primarily located on the lower extremities, but
can also be found on the upper extremities and the torso.
Nummular eczema is usually not found on the skin of the
face and head™. The first lesions to occur are usually small
red papules or vesicles which gradually grow and merge
with one another to form scaly patches. Superinfection can
take place at every stage of the disease and usually involves
Staphylococcus aureus. One of the symptoms of superin-
fection is yellowish crust. Routine microbiological testing
is not recommended, although it can be helpful in the diag-
nosis of treatment-resistant lesions®. If S. aureus superin-
fection is present, antibiotic therapy is necessary. After the
eczema has healed, brownish discolouration spots can de-
velop at the site of the lesion, which usually become light-
er afterwards.

S. aureus infection or colonisation can be an unfavour-

able prognostic factor for the course of nummular eczema.

In addition, treatment can be hampered by bacterial resis-

tance. The aim of treatment is to cure infection and limit

carrying of the disease®.

AETIOLOGY

The cause of the disease remains unknown; however, a num-
ber of factors potentially contributing to the development
of the lesions are taken into account, such as excessive dryness
of the skin, chronic emotional stress and secondary infections.
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sprzyjajacych wystepowaniu zmian, takich jak nadmier-
ne wysuszenie skory, przewlekly stres emocjonalny, a tak-
ze wtorne infekcje. Wysuszona skora ogranicza funkcje
ochronng warstwy lipidowej naskdrka, co utatwia przeni-
kanie alergenow do glebszych warstw skory oraz indukeje
odpowiedzi zapalnej. Do pozostalych czynnikow zalicza sie
wahania temperatury zalezne od pory roku, alkohol oraz
stosowanie lekow, szczegolnie powodujacych wysuszenie
skory?. Istnieje zwiazek miedzy wystepowaniem wyprysku
pienigzkowatego a kontaktem z niektérymi substancjami
chemicznymi, takimi jak: neomycyna, formaldehyd, chrom,
nikiel oraz rte¢. Udowodniono, ze w czgsci przypadkdw
w etiopatogenezie wyprysku pienigzkowatego istotng role
odgrywa wystepowanie nadwrazliwosci typu opdznionego
na bakterie, czego wyrazem sg dodatnie testy skérne wy-
konywane na obecno$¢ fragmentow bakterii w organizmie.
Zazwyczaj jest to zwigzane z nieokre$lonymi ogniskami za-
kaznymi wystepujacymi wewnatrzustrojowo®.

Zwigzek wyprysku pienigzkowatego z atopowym zapale-
niem skory pozostaje tematem dyskusji. Odsetek wspol-
wystepowania atopii z wypryskiem pienigzkowatym
w przeprowadzonych dotychczas badaniach jest wyraznie
zmienny. W niektorych pracach badawczych u pacjentow
z eczema nummulare statystycznie czesciej niz w populacji
ogodlnej wystepowato atopowe zapalenie skory. Nie potwier-
dzono natomiast zaleznosci wspolistnienia z alergicznym
niezytem nosa i z astmg®'?), nie udowodniono tez zwigz-
ku powstawania zmian skornych w przebiegu wyprysku
pieniagzkowatego z atopia®. Stezenie immunoglobulin kla-
sy E u pacjentéw z wypryskiem pienigzkowatym zazwyczaj
ksztaltuje si¢ w granicach normy"'.

W dominujacej czeéci przypadkow przyczyny tej choroby
pozostajg nieustalone.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Prawidlowe rozpoznanie wyprysku pienigzkowatego nie-
jednokrotnie bywa utrudnione ze wzgledu na wystepowa-
nie zmian o podobnej morfologii u pacjentéw z atopowym
zapaleniem skdry. Réznicowanie ulatwia fakt, ze w typo-
wych przypadkach pienigzkowatego atopowego zapalenia
skory (nummular atopic dermatitis) zmiany lokalizuja si¢ na
odsiebnych czeéciach konczyn oraz nie wykazuja tendencji
do saczenia i tworzenia strupéw*?.

Wyprysk pienigzkowaty nalezy réwniez odrézniaé od in-
fekcji grzybiczej skory. Wyprysk, zanikajac od $rodka, moze
si¢ upodabnia¢ do zmian grzybiczych i utrudnia¢ prawidlo-
we rozpoznanie. Postawienie prawidlowej diagnozy umoz-
liwia zwykle przeprowadzenie badan mikrobiologicznych.
W przypadku trudnosci wskazane jest wykonanie biopsji
skory. Wyniki nie sg specyficzne, ale moga pomoc rozrdz-
ni¢ wyprysk od grzybicy, tuszczycy, wysypki polekowej czy
chloniaka z limfocytow T.

Wyprysk kontaktowy alergiczny oraz wyprysk z podraznie-
nia réwniez mogg przebiegal pod postacig wyprysku pie-
nigzkowatego. U pacjentéw z nawracajagcym wypryskiem
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Skin dryness reduces the protective effect of the lipid layer
of the epidermis, which is conducive to allergen penetration
of deeper layers of the skin and induction of an inflamma-
tory response. The remaining factors include season-depen-
dent temperature fluctuations, alcohol consumption and the
use of medications, particularly those causing skin dryness?”.
There is a link between nummular eczema and contact with
certain chemical substances such as neomycin, formalde-
hyde, chromium, nickel and mercury. It has been demon-
strated that in some cases delayed hypersensitivity to bacteria
plays an important role in the aetiopathogenesis of nummu-
lar eczema. This is manifested by positive skin tests for bacte-
rial fragments in the body and is usually associated with un-
specified internal sources of infection®.

The link between nummular eczema and atopic dermati-
tis remains a topic for discussion. The rate of coexistence
of atopy with nummular eczema in the studies conducted
to date varies significantly. In some studies, in patients with
eczerma nummulare atopic dermatitis was statistically more
common than in the general population. However, no re-
lationship between allergic rhinitis and asthma has been
confirmed®!?). In addition, no link between skin lesions as-
sociated with nummular eczema and atopy has been dem-
onstrated®. The immunoglobulin E level in patients with
nummular eczema is usually within normal limits""'2.

In the vast majority of cases the causes of the disease re-
main undetermined.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

The correct diagnosis of nummular eczema is often difficult
due to the morphological similarity of the lesions to those
in atopic dermatitis. Differential diagnosis is facilitated
by the fact that in typical cases of nummular atopic derma-
titis lesions are located on the distal parts of the limbs and
do not tend to exude or form crust®?.

Nummular eczema should also be differentiated from fun-
gal infection of the skin. As eczema disappears from the
inside, it may start to resemble fungal lesions and make
correct diagnosis difficult. Microbiological testing usual-
ly enables one to make the correct diagnosis. Skin biopsy
is indicated if diagnostic difficulties are present. The results
are not specific, but can help to differentiate eczema from
mycosis, psoriasis, drug-induced rash or T-cell lymphoma.
Allergic contact dermatitis and irritant dermatitis can also
manifest as nummular eczema. In patients with recurrent
nummular eczema patch tests are recommended due to the
possibility of a concomitant contact allergy which hinders
treatment™!".

TREATMENT

The treatment of nummular eczema should focus on the re-
construction of the protective lipid layer of the epidermis,
containing the inflammatory response and curing concom-
itant superinfection.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0058
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pienigzkowatym rekomenduje si¢ wykonanie testow ptatko-
wych ze wzgledu na mozliwo$¢ wspotistnienia alergii kon-
taktowej utrudniajacej leczenie'V.

LECZENIE

Leczenie wyprysku pienigzkowatego powinno by¢ ukierun-
kowane przede wszystkim na odbudowe ochronnej warstwy
lipidowej naskorka, opanowanie reakeji zapalnej oraz wyle-
czenie wspolistniejacego nadkazenia.

W terapii pierwszego rzutu podstawa leczenia s kortyko-
steroidy miejscowe w polaczeniu z intensywnym nawilza-
niem skory. Nalezy zwraca¢ uwage na potencjalne dziata-
nia niepozadane terapii, takie jak atrofia skory w miejscu
aplikacji leku, teleangiektazje, rozstepy, tradzik posteroido-
wy czy, rzadziej, nadmierne wchtanianie glikokortykoste-
roidéw, mogace doprowadzi¢ do zaburzen czynnosci osi
podwzgoérze-przysadka—nadnercza. Mozliwa jest takze ta-
chyfilaksja i pogorszenie stanu dermatologicznego po od-
stawieniu preparatu'’?. W leczeniu nawilzajacym stosuje sie
masci ze wzgledu na ich lepsze od kreméw zdolnosci wy-
twarzania bariery lipidowej izolujacej skore od srodowiska
i bakterii oraz zapobiegania utraty wody z naskorka.

W przypadkach wyprysku opornego na dzialanie miejsco-
wych glikokortykosteroidow stosuje si¢ je systemowo lub
wlacza do terapii leki miejscowe o dzialaniu immunomodu-
lujacym, takie jak takrolimus i pimekrolimus. Sg to pochod-
ne makrolaktamowe o silnym dziataniu przeciwzapalnym
i udowodnionej skutecznosci w chorobach skory. Ich dzia-
tania niepozadane ograniczajg si¢ zwykle do uczucia piecze-
nia lub nadmiernego ucieplenia skory w miejscu aplikacji,
maja one jednak charakter przemijajacy!'?. Bezpieczenstwo
dtugotrwatego przyjmowania tych lekéw u dzieci jest w dal-
szym ciggu przedmiotem badan. Stosuje si¢ réwniez doustne
leki przeciwhistaminowe w celu opanowania uporczywego
$wiadu, nie zaleca si¢ natomiast ich stosowania miejsco-
wo ze wzgledu na ich dzialanie draznigce uszkodzong skore.
W leczeniu uporczywego wyprysku pienigzkowatego, wtor-
nie nadkazonego S. aureus, wykorzystuje sie leki przeciwbak-
teryjne. Zastosowanie znajdujg tu antybiotyki do stosowania
zar6wno miejscowego (mupirocyna), jak i ogélnego (kloksa-
cylina, erytromycyna). Przed wdrozeniem antybiotykotera-
pii zalecane jest wykonanie wymazu z okolicy zmian i opra-
cowanie antybiogramu w celu wiaczenia najefektywniejszego
leczenia. Cigzka posta¢ choroby moze by¢ oporna na $rod-
ki miejscowe i wymaga¢ terapii systemowe;j. Niestety, dane
na temat stosowania terapii systemowej w leczeniu eczerma
nummulare s3 ograniczone. W przypadkach nawracajacego
i opornego na standardowe postepowanie wyprysku pienigz-
kowatego u dzieci australijscy badacze udowodnili skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo stosowania metotreksatu4.

PRZYPADEK KLINICZNY

Trzyipolletni chlopiec zostal przyjety do Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego Instytutu

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0058

First-line therapy is based on topical corticosteroids com-
bined with intensive moisturisation of the skin. Potential
adverse effects of the therapy should be watched for such
as skin atrophy at the site of drug application, telangiec-
tasias, stretch marks, post-steroid acne or, less common-
ly, excessive absorption of glucocorticosteroids which can
lead to impaired function of the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis. Tachyphylaxis and deterioration of the con-
dition of the skin following drug discontinuation is also
possible?. Moisturising treatment includes the use of oint-
ments which are better than creams in forming a lipid bar-
rier that isolates the skin from the environment and bacte-
ria and prevents water loss from the epidermis.

For cases of eczema resistant to topical glucocorticosteroids,
these medicines are administered systemically; alternative-
ly, topical immunomodulatory drugs such as tacrolimus
and pimecrolimus are used. These are macrolactam deriv-
atives with a strong anti-inflammatory action and proven
efficacy in the treatment of skin diseases. Their adverse re-
actions are usually limited to a sense of burning or exces-
sive warmth of the skin at the site of application; however,
these are transient in nature(!®. The safety of long-term use
in children is still a matter of research. Oral antihistamines
are also used in order to control persistent pruritus; how-
ever, they are not recommended for topical use due to their
irritant effect on damaged skin. Antibacterial medication
is used to treat persistent nummular eczema with secondary
S. aureus superinfection. To this end, both topical (mupiro-
cin) and systemic (cloxacillin, erythromycin) antibiotics are
used. Before starting antibiotic therapy it is reccommend-
ed that a swab be taken from the lesions and an antibiot-
ic sensitivity test be conducted in order to select the most
effective treatment. A severe form of the disease can be re-
sistant to topical measures and require systemic treatment.
Unfortunately, the data on systemic therapy of eczema
nummulare are limited. Australian researchers have prov-
en methotrexate to be safe and effective in the treatment
of recurrent nummular eczema in children resistant to stan-
dard therapy!'®.

CLINICAL CASE

A 3.5-year-old boy was admitted to the Department
of Paediatrics, Paediatric Nephrology and Allergology
of the Military Institute of Medicine due to new skin le-
sions on the upper extremities, lower extremities and torso
as well as heavy pruritus.

According to the patient’s history the first skin lesions in the
boy were erythematous and scaly and appeared at 3 months
of age on the scalp, face and in the cubital and popliteal
fossae. In addition, the boy had been suffering from chron-
ic allergic rhinitis since 1 year of age. Due to these symp-
toms RAST tests were conducted in the boy at 18 months
of age, which were positive for mould, nuts, grass and
house dust mites. In October 2016 the child was admitted
to hospital due to the exacerbation of skin lesions following

PEDIATR MED RODZ Vol. 13 No. 4, p. 547-554
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Medycznego z powodu pojawienia sie nowych zmian skor-
nych na konczynach goérnych, konczynach dolnych i tulo-
wiu oraz nasilonego $wiadu.

W wywiadzie odnotowano, ze pierwsze zmiany skdrne
u chlopca miaty charakter rumieniowo-ztuszczajacy i poja-
wily sie w 3. miesigcu zycia na owlosionej skorze glowy, na
twarzy, w zgieciach fokciowych i kolanowych. Od 1. roku
zycia wystepowal takze przewlekly alergiczny niezyt nosa.
W zwigzku z tymi objawami w 18. miesigcu zycia u chtopca
wykonano testy RAST, ktore byly dodatnie w kierunku aler-
genow plesni, orzechow, traw i roztoczy kurzu domowego.
W pazdzierniku 2016 roku dziecko trafito do szpitala z po-
wodu zaostrzenia zmian skornych po infekeji gornych drog
oddechowych. W badaniach dodatkowych z istotnych od-
chylen stwierdzono wéwczas eozynofilie w morfologii krwi
obwodowej (0,87 x G/1, N: 0,03-0,53) oraz wysokie stezenie
IgE catkowitego (5589,00 j.m./ml, N: 1,31-165,3 j.m./ml).
W posiewie wymazu z nosa wyhodowano Staphylococcus
epidermidis, ktéry uznano za flore fizjologiczng jam nosa.
Na rozlegte zmiany skdrne wlaczono leczenie objawowe.
Miejscowo stosowano masci z hydrokortyzonem i masci
z takrolimusem, skore nattuszczano i pielegnowano emo-
lientami oraz wykonywano kapiele w nadmanganianie
potasu. Stan miejscowy chlopca si¢ poprawil i zostat on wy-
pisany do domu, jednak po niespetna miesigcu doszlo do
ponownego pogorszenia stanu skdry i pojawienia si¢ no-
wych wykwitéw. Chiopiec mieszkal w gospodarstwie rol-
nym i byt stale narazony na kontakt z alergenami, na ktore
byt uczulony. Nie byt obcigzony innymi schorzeniami prze-
wleklymi, nie stwierdzano réwniez nawracajacych zakazen
uktadu oddechowego.

Przy kolejnym przyjeciu chtopiec byt w stanie ogdlnym
$rednim, placzliwy, cierpigcy. Zglaszat nasilony $wiad skory
i bolesnos¢ konczyn dolnych. W badaniu przedmiotowym
z istotnych odchylen stwierdzono: owalne, dobrze odgrani-
czone zmiany rumieniowe pokryte zaschnieta wydzieling
na konczynach i tutowiu (ryc. 1, 2), tuszczace sie, fojotoko-
we zmiany na owlosionej skorze gtowy (ryc. 3), naderwane
skrawki uszne oraz drobnogrudkowe wykwity o charakte-
rze atopowym na skorze twarzy w okolicy czota i policzkow.
Uwage zwracaly réwniez blados¢, sucho$¢ i szorstko$¢ sko-
ry na calej powierzchni oraz zasinienie dolnych powiek.
W badaniach dodatkowych wykonanych podczas hospitaliza-
¢ji odnotowano niskie wykladniki stanu zapalnego, prawidlo-
we wskazniki funkcji watroby i nerek. W morfologii krwi ob-
wodowej stwierdzono eozynofilie (1,22 x 10%/pl, N: 0,05-0,5).
Stezenie przeciwcial klasy IgE w surowicy byto podwyzszone
(5669 j.m./ml, N: 30-50 j.m./ml). W panelu wziewnym od-
notowano IgE swoiste dodatnie dla Dermatophagoides ptero-
nyssinus (klasa 5.), Dermatophagoides farinae (klasa 5.) oraz
tymotki Iakowej (klasa 2.). Przeciwciala swoiste w kierunku
najpopularniejszych alergenéw pokarmowych byly ujemne.
Badanie ogélne moczu nie wykazalo cech zakazenia. Posiew
katu w kierunku Salmonella, Shigella, Yersinia byt negatywny.
Nie wykryto pasozytéw przewodu pokarmowego. W pobra-
nych wymazach ze zmian skérnych wyhodowano liczne
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upper respiratory tract infection. Significant abnormalities
in additional tests included eosinophilia in peripheral blood
count (0.87 x G/L, N: 0.03-0.53) and a high total IgE lev-
el (5589.00 IU/mL, N: 1.31-165.3 IU/mL). A nasal swab
culture test yielded Staphylococcus epidermidis, which was
considered physiological nasal flora. Symptomatic treat-
ment was introduced for extensive skin lesions. Topical hy-
drocortisone ointments and tacrolimus ointments were ap-
plied, the skin was oiled and treated with emollients and the
patient took potassium permanganate baths. The boy’s local
condition improved and he was discharged from hospital;
however, after less than a month the condition of the skin
deteriorated again and new eruptions appeared. The boy
lived on a farm and was at a constant risk of contact with
allergens that he was allergic to. He did not have any histo-
ry of other chronic diseases or recurrent upper respiratory
tract infections.

Upon the next admission the boy was in moderate gener-
al condition, weepy and suffering. The boy reported heavy
pruritus and soreness in the lower extremities. Significant
abnormalities upon physical examination included oval,
well-defined erythematous lesions covered with dried dis-
charge on the limbs and torso (Figs. 1, 2), scaly, seborrhe-
ic lesions on the scalp (Fig. 3), partly ruptured ear tragus-
es and fine papular atopic eruptions on the skin of the face

Ryc. 1. Zmiany o charakterze wyprysku pienigzkowatego na
koticzynach dolnych u 3,5-letniego chtopca

Fig. 1. Nummular eczema lesions on the lower extremities
of a 3.5-year-old boy
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Ryc. 2. Duze ognisko wyprysku o monetowatym ksztalcie na le-
wej goleni u 3,5-letniego chlopca

Fig. 2. A large coin-shaped eczema lesion on the left crus
of a 3.5-year-old boy

kolonie S. aureus. W antybiogramie stwierdzono opornoé¢
bakterii na gentamycyne.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan do-
datkowych rozpoznano wyprysk pienigzkowaty nadkazo-
ny S. aureus oraz alergie wziewna na roztocza kurzu do-
mowego ze wspolistniejacym atopowym zapaleniem skory.
Najprawdopodobniej nadkazenie zmian atopowych gron-
kowcem zlocistym doprowadzilo do pojawienia si¢ zmian
o charakterze wyprysku pienigzkowatego. Do leczenia wlg-
czono klarytromycyne w dawce 2 x 125 mg, klemastyne
w dawce 2 x 0,5 mg oraz wapn w dawce 2 x 5 ml. Miejscowo
na zmiany skorne zalecono ma$¢ z mupirocyng, mas¢ z hy-
drokortyzonem oraz mas¢ cholesterolowa. Zastosowane le-
czenie okazalo si¢ skuteczne. Juz w pierwszym dniu kura-
cji stan pacjenta si¢ poprawil, a $wiad ustapil. Po sze$ciu
dniach hospitalizacji chlopiec w stanie ogélnym dobrym
zostal wypisany do domu z zaleceniami kontynuacji lecze-
nia, unikania uczulajgcych go alergenéw oraz dalszej opie-
ki w poradni alergologicznej i dermatologiczne;.

PODSUMOWANIE
Wyprysk pienigzkowaty jest dermatoza, ktora moze stwa-

rza¢ trudnosci zardwno diagnostyczne, jak i lecznicze. W pi-
$miennictwie mozna znalez¢ nowe doniesienia dotyczace
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Ryc. 3. Zmiany skérne o charakterze ztuszczajgco-tojotokowym
na owlosionej skorze glowy 3,5-letniego chtopca

Fig. 3. Scaly, seborrheic skin lesions on the scalp of a 3.5-year-
old boy

in the forehead and cheek area. Other prominent symptoms
included pale, dry and rough skin on the whole body and
livid lower eyelids.

Additional tests conducted during hospitalisation showed
low signs of inflammation and normal liver and kidney
function parameters. Peripheral blood count revealed eosin-
ophilia (1.22 x 10°/uL, N: 0.05-0.5). Serum IgE antibodies
were elevated (5,669 IU/mL, N: 30-50 IU/mL). An inhalant
panel revealed specific IgE positive for Dermatophagoides
pteronyssinus (class 5), Dermatophagoides farinae (class 5)
and timothy grass (class 2). Specific antibodies against
the most popular food allergens were negative. Urinalysis
did not reveal any signs of infection. Stool culture for
Salmonella, Shigella and Yersinia was negative and no gas-
trointestinal parasites were detected. Skin lesion swabs
yielded numerous S. aureus colonies and an antibiotic sen-
sitivity test showed resistance of the bacteria to gentamicin.
Based on the clinical picture and the results of addition-
al tests nummular eczema with S. aureus superinfection
as well as inhalant allergy to house dust mites with con-
comitant atopic dermatitis were diagnosed. The superin-
fection of atopic lesions with S. aureus was probably re-
sponsible for the appearance of nummular eczema lesions.
Clarithromycin 2 x 125 mg, clemastine 2 x 0.5 mg and cal-
cium 2 x 5 mL were introduced into the treatment regimen.
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jego etiologii, przebiegu oraz leczenia. Opisywano miedzy
innymi przypadki nawracajacego, opornego na leczenie wy-
prysku pienigzkowatego zwigzanego z nadwrazliwoscig na
rte¢ znajdujaca sie w wypelnieniach amalgamatowych sto-
sowanych w stomatologii. W tych przypadkach catkowi-
te wyleczenie pacjentéw bylo mozliwe po usunigciu wy-
pelnien i ich zamianie na inne, niezawierajace rteci®>!°),
Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu C interfero-
nem i rybawiryng"”'® czy zastosowanie inhibitoréw czyn-
nika martwicy nowotworu a (tumour necrosis factor a,
TNF-a) w leczeniu choréb uktadowych takze moze wy-
wolaé cigzkie, uogdlnione zmiany wyprysku pienigzko-
watego"). Przedstawiano réwniez wystepowanie eczema
nummulare w zwigzku z zakazeniem Giardia lamblia®”
czy Helicobacter pylori®. W innych doniesieniach opisy-
wano wyprysk pienigzkowaty zwigzany z infekcja zebopo-
chodng®. Eradykacja Zrodel infekeji powodowata ustapie-
nie zmian skérnych u wigkszoéci pacjentéw. W 2012 roku
Bonamonte i wsp. wykazali, ze u 32,5% chorych z wypry-
skiem pienigzkowatym wspolistnieje wyprysk kontaktowy
potwierdzony pozytywnymi wynikami testow platkowych
w kierunku jednego lub wigcej alergenéw®.

Najwiekszym przelomem ostatnich lat w leczeniu eczema
nummulare jest zastosowanie metotreksatu, zainicjowa-
ne przez badaczy australijskich. Udowodnili oni skutecz-
no$¢ i dobra tolerancje tego leku w $rednich i cigzkich po-
staciach choroby, zwlaszcza u pacjentéw pediatrycznych,
ktérzy nie odpowiedzieli na terapi¢ pierwszego rzutu.
Wprowadzenie metotreksatu jako standardu w leczeniu wy-
maga jednak wiekszych, prospektywnych badan®®.

W niniejszej pracy opisano obraz kliniczny, mozliwg etio-
logie oraz wspolczesne metody terapii wyprysku pienigz-
kowatego. Omoéwiono takze jednostki chorobowe istotne
w rdznicowaniu oraz przedstawiono nietypowy przypadek
kliniczny wystapienia wyprysku pienigzkowatego nadkazo-
nego S. aureus u 3,5-letniego chtopca.
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Mupirocin, hydrocortisone and cholesterol ointments were
prescribed for topical use. The therapy turned out to be ef-
fective. The patient’s condition improved already on the first
day of treatment and pruritus stopped. After six days of hos-
pitalisation the boy was discharged from hospital in good
general condition with the instruction to continue the treat-
ment, avoid allergens that he was sensitive to and to seek
further care in an allergology and dermatology clinic.

CONCLUSION

Nummular eczema is a skin disease which can be diffi-
cult to diagnose and treat. New reports regarding the ae-
tiology, course and treatment of the disease can be found
in the literature. Cases of recurrent refractory nummular
eczema associated with hypersensitivity to mercury present
in amalgam restorations used in dentistry have been report-
ed, among others. In such cases complete cure was possible
after the restorations were removed and replaced by other
restorations which did not contain mercury!'>'®). The treat-
ment of hepatitis C with interferon and ribavirin®”'® or
the use of tumour necrosis factor a (TNF-a) in the treat-
ment of systemic diseases can also cause severe generalised
nummular eczema lesions"?. Eczema nummulare associat-
ed with Giardia lamblia® or Helicobacter pylori®" infec-
tion has also been reported. Other reports concerned num-
mular eczema associated with an odontogenic infection®?.
The eradication of infection sources caused skin lesions
to recede in the majority of patients. In 2012 Bonamonte
et al. demonstrated that in 32.5% of patients with num-
mular eczema there was concomitant contact eczema con-
firmed with positive patch tests for one or more allergens®.
The use of methotrexate has been the biggest breakthrough
in the treatment of eczema nummulare over the last few
years, initiated by Australian researchers. They proved the
efficacy and good tolerability of the medicine in moderate
and severe forms of the disease, particularly in paediatric
patients who did not respond to first-line therapy. However,
the introduction of methotrexate as standard treatment re-
quires larger, prospective studies.

The present paper describes the clinical manifestations and
possible aetiology of nummular eczema as well as contem-
porary therapeutic methods. It also discusses the conditions
important for differential diagnosis and presents an atypi-
cal clinical case of nummular eczema with S. aureus super-
infection in a 3.5-year-old boy.
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