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Streszczenie |

‘ Zespot Gianottiego-Crostiego (ZGC) zostal opisany po raz pierwszy w 1955 roku przez Gianottiego. Jest
schorzeniem wystepujacym glownie u dzieci w wieku 1-6 lat. Odnotowano pojedyncze przypadki zachorowari
u 0s0b powyzej 20. roku zycia. Istnieje szereg czynnikow, ktore mogg mie¢ udziat w etiopatogenezie ZGC.
Wystepowanie ZGC ma giéwnie zwigzek z infekcjg wirusowg lub immunizacja. Obecnie uwaza si¢, ze naj-
czestsza przyczyng zakazen jest wirus Epsteina-Barr (EBV). Opisywano rowniez przypadki ZGC po szcze-
pieniach. Najczesciej obserwowano wystepowanie ZGC w okresie wiosenno-letnim. Typowe s3 monomor-
ficzne grudki barwy od r6zowej do czerwonej. Za charakterystyczng mozna uzna¢ symetrie zmian skornych:
policzki, wyprostne cz¢sci koficzyn, posladki. Zmiany utrzymuja si¢ kilka tygodni. U 30% pacjentéw stwierdza
si¢ limfadenopati¢ (szyjna i pachowa). W celu ufatwienia rozpoznania zaproponowano liste 12 klinicznych
kryteriow ZGC. W pracy przedstawiono przypadek 20-miesigcznego chiopca, u ktorego zmiany skdrne, pod
postacig czerwono-brgzowych grudek na wyprostnych czgsciach koficzyn, pojawily sie mniej wigcej 3 tygo-
dnie po dawce przypominajacej szczepionki DTP (dur — tezec — krztusiec). Tuz przez szczepieniem chiopiec
miat kaszel trwajacy okoto 5 dni. Zmianom skdrnym towarzyszyly powiekszone wezly chtonne szyjne i kar-
kowe. Ogolny stan zdrowia dziecka byt dobry. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono antygenu HBs.
W leczeniu stosowano leki przeciwhistaminowe i 1% mas¢ hydrokortyzonowa. Zmiany skorne utrzymywaty
si¢ okoto 50 dni, po czym wchionely sie. Wydaje sie, ze czynnikiem wywolujacym schorzenie u pacjenta mogta
by¢ szczepionka DTP, nie mozna rdwniez wykluczy¢ wspofistnienia infekcji wirusowe;.

Stowa kluczowe: szczepionka, infekcja wirusowa, grudkowa dermatoza skory koficzyn dzieci, dzieci, choroby skory

Summary |

Gianotti-Crosti syndrome (GCS) was first described in 1955 by Gianotti. This condition usually affects chil-
dren aged 1-6. Only isolated cases of GCS in persons over 20 have been reported. Several factors may play
a role in the pathogenesis of GCS. GCS is associated mainly with viral infection or immunization. Currently,
Epstein-Barr virus (EBV) infection is considered the leading cause of GCS. Vaccination-associated cases of
GCS also have been described. Peak incidence of GCS is seen during spring-summer season. Typical find-
ings include multiple uniform pink or red-brown papules. A characteristic feature is their symmetric distribu-
tion, encompassing cheeks, extensor aspect of extremities and buttocks. Papules may persist for several weeks.
About 30% of patients present with cervical or axillary lymphadenopathy. In order to facilitate diagnosis, a list
of 12 key clinical signs of GCS has been developed. We present a case of a 20 months’ old boy, who devel-
oped red-brown papules over extensor aspect of extremities 3 weeks after the second dose of DTP (diphtheria,
tetanus, pertussis) vaccine. Directly prior to vaccination, the boy has been coughing for 5 days. Skin lesions
coexisted with cervical and axillary lymphadenopathy. Child’s overall condition was satisfactory. Lab tests did
not reveal hepatitis B antigen. Treatment included oral antihistaminics and topical 1% hydrocortisone ointment.
Papules persisted for about 50 days and resolved. It appears that in this case DTP vaccine was the triggering
factor, but a coexisting viral infection can not be excluded.

Key words: vaccination, viral infection, papular acrodermatitis of childhood, children, skin diseases
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sany po raz pierwszy w 1955 roku przez Gia-

nottiego”. W roku 1956 ukazata si¢ praca pod
tytutem: ,Dermatoza dziecigca o akralnej lokalizacji
o prawdopodobnej etiologii wirusowej”. Od tej pory
zmiany byly okreslane jako ZGC lub acrodermatitis
papulosa infantilis®.
Prawie wszyscy opisywani pacjenci byli w wieku pomig-
dzy 3. miesigcem a 15. rokiem zycia, ze szczytem
miedzy 1. a 6. r.z.” Obserwowano pojedyncze przy-
padki zachorowaf u os6b powyzej 20. r.z. (ale tylko
u kobiet)*®. Na poczatku wystepowanie objawow taczo-
no wylacznie z infekcjg HBV?. Dzi§ wiadomo, ze ist-
nieje szereg patogendw, ktére mogg miec udziat w etio-
patogenezie ZGC. Niemniej infekcje wirusowe uwaza
si¢ za kluczowy czynnik sprawczy®. Obecnie uwaza sig,
7€ najczestszg przyczyng zakazen jest wirus Epsteina-
Barr (EBV)?. Poza tym wymieniane sg wirusy: HBY,
HCV, CMV, HHV6, Coxsackie A16, B4, BS, moluscum
contagiosum, RSV, HIV, parwowirus B19, wirusy para-
grypy"™'’. W kilku pracach autorzy opisali rowniez
wystepowanie ZGC po szczepieniach (ospa prawdzi-
wa, DTP, polio)“?. Najczesciej obserwowano wystepo-
wanie ZGC w okresie wiosenno-letnim.
Patogeneza ZGC do dnia dzisiejszego pozostaje nie-
wyjasniona. Przyjmuje si¢, ze mechanizm powstawania
zmian skornych nie obejmuje bezposrednich miejscowych
interakcji pomi¢dzy antygenami wirusowymi a immu-
nokompetentnymi komoérkami znajdujacymi si¢ w skorze.
Przypuszcza sig, Ze czg¢stsze wystgpowanie tego scho-
rzenia u dzieci z atopowym wywiadem (osobniczym
lub rodzinnym) ma zwigzek z jakas inng formg immu-
nostymulacji lub immunomodulacji®.
Zespo6t Gianottiego-Crostiego zazwyczaj rozpoczyna
si¢ gwattownym pojawieniem si¢ zmian skdrnych. Nie-
kiedy moga wystapi¢ objawy prodromalne: zapalenie
gardta, infekcje gorych drog oddechowych, biegunka™®.
Zmiany skorne to z reguly r6zowo-czerwono-brgzowe

Zesp(’)l Gianottiego-Crostiego (ZGC) zostat opi-

grudki, rzadziej grudkopecherzyki, o Srednicy 3-10 mm
z towarzyszacym nieznacznym swigdem i tendencja do
zlewania si¢®. Charakterystyczna jest symetria wyste-
powania zmian: policzki, wyprostne czesci konczyn,
posladki. Sporadycznie zmiany mogg pojawic si¢ po
stronie zginaczy i na tutowiu™. U czgsci osob stwierdza
si¢ limfadenopati¢, zwlaszcza szyjna, pachowa i pachwi-
nowa"?. Innymi ogblnoustrojowymi objawami, ktore
moga wystapi¢ w przebiegu ZGC, sa: powickszenie
watroby (przy zakazeniach HBV), powickszenie §le-
dziony, stany podgoraczkowe lub uczucie zmeczenia“®.
Badanie krwi obwodowej moze wykazywa¢ niewielkie-
go stopnia limfocytoze lub limfopeni¢. Antygen HBs
jest wykrywalny u 0sob z zapaleniem watroby®”.
Tabela 1 przedstawia proponowana list¢ klinicznych kry-
teriow, pomocnych w rozpoznaniu zespotu Gianottiego-
Crostiego"” (tabela 1). W diagnostyce rdznicowej naj-
czeSciej wymieniane sg: liszaj ptaski, liszajowate reakcje
polekowe, histiocytoza z komorek Langerhansa, rumien
wielopostaciowy, §wierzb, liszaj pokrzywkowy"®.
Leczenie zmian skdrnych zazwyczaj nie jest konieczne.
Jesli towarzyszy im $§wigd, mozna zastosowac leki anty-
histaminowe, migjscowo kortykosteroidy"?. Przebieg cho-
roby jest zazwyczaj tagodny, zmiany cofajq si¢ Srednio
po 10-60 dniach™”.

Celem pracy byta prezentacja przypadku 20-miesi¢cz-
nego chtopca, u ktérego na podstawie analizy wywiadu
oraz przebiegu choroby rozpoznano zespo6t Gianottie-
go-Crostiego.

OPIS PRZYPADKU

W sierpniu 2008 roku do Poradni Dermatologicznej
zglosita si¢ matka z 20-miesi¢cznym chtopcem, u ktdre-
go mniej wigcej 3 tygodnie wczesniej zaobserwowata
wysypke grudkows. Wysypka poczatkowo byta zlokali-
zowana symetrycznie na wyprostnej czeSci ramion,
stopniowo obejmujgc przedramiona i koficzyny dolne

Wywiad:

1. Poprzedzajqca infekcja gornych drég oddechowych z kaszlem lub katarem
2. Zapalenie migdatkow podniebiennych

3. Biegunka

Najczestsze zmiany skérne:

6. Utrzymywanie sig zmian skérnych powyiej 10 dni
Sporadyczne zmiany skérne:

8. tuszczenie sig zmian skornych

9. Dodatni objaw Koebnera

Objawy ogélnoustrojowe:

10. Zmeczenie, stany podgorgczkowe, biegunka

11. Limfadenopatia: szyina, pachowa, pachwinowa

12. Hepatomegalia, splenomegalia lub hepatosplenomegalia

4. Monomorficzne, o plaskim szczycie rdzowo-czerwono-brgzowych grudek lub grudkopecherzyki o rozmiarach 1-10 mm
5. Symetryczne rozmieszczenie zmian skérnych na policzkach, wyprostnych czgsciach koficzyn i posladkach

7. Imiany skorne na tutowiu, w zgieciach koriczyn, zajgcie dloni i podeszew stop, zmiany na blonie $luzowej jamy ustnej

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne zespolu Gianottiego-Crostiego, zaproponowane przez Brandta, Abecka, Gianottiego i Burg-

dorfa w 2006 roku"”
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réwniez po stronie wyprostnej. Zmianom skdrnym to-
warzyszyl okresowy Swigd. Wedtug matki chtopiec otrzy-
mat ok. 3 tygodnie przed pierwszymi zmianami skornymi
szczepionkg DTP (dawke¢ przypominajaca). Ponadto
mniej wigcej w tym samym czasie zauwazyta u syna
kaszel (trwajacy 3-4 dni), bez podwyzszonej tempera-
tury i innych towarzyszacych objawow.

W badaniu dermatologicznym stwierdzono monomor-
ficzng grudkowa wysypke o zabarwieniu czerwono-brgzo-
wym, ze ziuszczaniem na powierzchni zmian, zlokali-
zowang na wyprostnej powierzchni koficzyn gérnych
i dolnych (rys. 1-2). Pojedyncze grudki umiejscowione
byly rowniez w okolicy zgiec tokciowych konczyn gor-
nych oraz na tutowiu. Na prawym ramieniu dodatni
objaw Koebnera (polegajacy na pojawieniu si¢ zmian
skornych w miejscu wezesniejszego urazu mechanicz-
nego skory, np. zadrapania). Paznokcie stop wykazy-
waly charakterystyczny obraz dla koilonychii (wklesto-
Sci plytek paznokciowych). Stan ogdlny dziecka byt
dobry. Ponadto stwierdzono powickszone wezty chion-
ne karkowe i szyjne. Wezly chtonne w innej lokalizacji
(gtdéwnie pachowe, pachwinowe) nie byly powigkszone.
W badaniu palpacyjnym brzuch migkki niebolesny, bez
objawow patologicznych. Zalecono wykonanie badan
laboratoryjnych: morfologii krwi z rozmazem oraz
oznaczenie antygenu HBs. W leczeniu zastosowano
syrop Allertec oraz 1% Hydrocortisonum krem 1xdz.
przez 7 dni.

Podczas kolejnej wizycie (po 7 dniach) w badaniu der-
matologicznym stan bez wyraznych zmian. Wykonane
badania laboratoryjne wykazaly nieznaczng limfocyto-
z¢ i granulopenig, antygen HBs byt nieobecny. U chiop-
ca odstawiono dotychczasowe leczenie i zalecono przyj-
mowanie ww. lekow w przypadku wystgpienia Swigdu
skory oraz powtdrng wizyte za 3 tygodnie.

Siedem tygodni od pojawienia si¢ pierwszych skornych
objawéw choroby (mniej wigcej po 50 dniach) zmiany
skorne wchtonely si¢ catkowicie. Stwierdzono jedy-
nie powickszone, niebolesne wezly chionne karkowe.
Dziecko od poprzedniej wizyty nie wymagato przyjmo-
wania aplikowanych wczesniej lekéw kortykosteroido-
wych i przeciwhistaminowych.

OMOWIENIE

Zespot Gianottiego-Crostiego to schorzenie z kregu
chordb okreslanych jako wysypki liszajowate. Z reguly
do ujawnienia si¢ objawdw dochodzi w okresie wiosen-
no-letnim. U opisywanego chtopca zmiany skorne wy-
stapily w okresie lata (lipiec). Prezentowano przypadki
wystapienia objawow ZGC zaréwno po szczepieniu®’'?,
jak i infekcji wirusowej [Epsteina-Barr (EBV), HBY,
HCV, CMV, HHV6, Coxsackie A16, B4, B5, moluscum
contagiosum, RSV, HIV, parwowirus B19, wirusy para-
arypyl®. U przedstawionego pacjenta czynnik spraw-
czy do kofica nie jest znany. Mogta by¢ to infekcja wiru-
sowa gardia (o czym $wiadczy 3-4-dniowy kaszel).
Pojawienie si¢ zmian skdrnych moglto roéwniez wystgpic
po szczepieniu szczepionka skojarzong DTP. By¢ moze
dziecko bylo w stanie klinicznej jawnej lub subklinicznej
infekcji wirusowej podczas podawania szczepionki.
W etiologii wiasnie podkresla si¢ kluczowg role infekcji
wirusowej®. Dotychczas ukazaly si¢ 3 prace, w ktérych
zwigzek pomiedzy szczepionkg DTP a ZGC mogt
by¢ oczywisty. Murphy i Buckley przedstawili przypa-
dek 6-miesi¢gcznego chiopca, u ktérego 4 tygodnie po
szczepieniu DTP ujawnity si¢ cechy ZGC®. Haug
i wsp opisali takie zmiany po 6-8 dniach po szcze-
pionce DTP u dwoch kilkumiesigeznych dziewczy-
nek™, a Giam i Tay po szczepieniu dziewczynki w wieku
24 miesigey®”, u ktorej objawy ZGC wystapity po 7 dniach
od dnia szczepienia.

U badanego chtopca zmiany skdrne ujawnity si¢ mniej
wiecej 3 tygodnie po podaniu szczepionki DTP. Wediug
doniesienn do powstania pierwszych zmian skornych
w przebiegu ZGC dochodzito od 3 dni*? do 4 tygo-
dni®’; a nawet 12 miesiecy"”.

Zmiany skorne pod postacig grudek o powierzchnio-
wym ztuszczaniu byly zlokalizowane typowo na wyprost-
nych czgsciach koficzyn. Dodatkowo pojedyncze grud-
ki umiejscowione byly po stronie zginaczy. Podobna, t¢
rzadszg lokalizacje, opisywat Chuh®. W prezentowa-
nym przypadku doszto do ujawnienia si¢ objawu Koeb-
nera. Rowniez to zjawisko nie nalezy do cz¢sto spoty-
kanych, ale jest opisywane®”.

276 Rys. 1-2. Zespdt Gianottiego-Crostiego
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Objawy og6lnoustrojowe obserwowane sa rownie cz¢sto

w przebiegu ZGC. Stad mozemy odrdznic zespot Gia-

nottiego-Crostiego od choroby Gianottiego-Crostiego.

W chorobie Gianottiego-Crostiego nie stwierdza si¢

powigkszenia weziow chtonnych, powigkszenia watroby

i obecnosci HBs Ag w surowicy. U naszego pacjenta do-

szto do ujawnienia si¢ karkowej i szyjnej limfadenopatii.

Te dolegliwosci opisywano u 25-35% pacjentow z ZGC"®.

Waznym badaniem laboratoryjnym jest stwierdzenie

obecnosci antygenu HBs. Obserwuje si¢ rowniez lim-

focytoze i limfopeni¢. U chiopca badania wykazaly nie-

znaczng limfocytoze i granulopeni¢. Antygen HBs
byl nieobecny.

Na podstawie wywiadu, objawow klinicznych skornych

i ogblnoustrojowych oraz pomocnych badan laborato-

ryjnych rozpoznano zespdt Gianottiego-Crostiego.

Wydaje si¢, ze czynnikiem wywolujgcym schorzenie

u pacjenta mogta by¢ szczepionka DTP, nie mozna

réwniez wykluczy¢ wspotistnienia infekcji wirusowe;.

Opisywany przypadek spetnia 8 z 12 przydatnych (ale

niekoniecznych) w diagnozowaniu kryteriéw, zapropo-

nowanych przez Brandta, Abecka, Gianottiego i Burg-
dorfa", do ktorych mozna zaliczy¢:

1. wywiad - poprzedzajaca infekcja gornych drog odde-
chowych z kaszlem;

II. czeste zmiany skorne — zmiany monomorficzne,
o plaskim szczycie, czerwono-brazowe, grudki; syme-
trycznie rozmieszczone, zwlaszcza na wyprostnych
powierzchniach koficzyn; zmiany utrzymujg si¢ po-
wyzej 10 dni;

III. sporadyczne zmiany skdrne — pojedyncze zmiany
na tutowiu, w zgi¢ciach koficzyn; tuszczenie si¢ zmian
skornych; dodatni objaw Koebnera;

IV. objawy ogdlnoustrojowe — limfadenopatia szyjna.

Opisany przypadek dziecka §wiadczy, ze jednoznaczne

ustalenie czynnika sprawczego moze by¢ bardzo trud-

ne, a czasami niemozliwe.
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