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Streszczenie

Abstract

Polimorficzna osutka $wietlna jest najczestsza fotodermatozg, wystepujaca u dzieci gtéwnie miedzy 6. a 14. rokiem zycia.
Zmiany skorne z towarzyszacym $wiadem sg zwigzane z wystepowaniem grudek lub plam na skérze w okolicach typowo
eksponowanych na dzialanie promieni stonecznych. Pojawiaja si¢ na ogé! wiosng lub wczesnym latem od kilku godzin do
kilku dni od czasu pierwszej ekspozycji na intensywne $wiatto stoneczne, trwaja kilka dni i ustepuja w ciagu tygodnia lub
dwéch, zazwyczaj bez pozostawienia blizn. Nawroty sa zwigzane z niekorzystnym wyplywem na jakos$¢ zycia pacjenta.
Manifestacja kliniczna polimorficznej osutki swietlnej cechuje si¢ duzg réznorodnoscig. Diagnostyka réznicowa powinna
uwzgledniaé schorzenia przebiegajace z fotonadwrazliwoécig, m.in.: tocze rumieniowaty, pokrzywke stoneczna,
$wierzbiaczke letnia, reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne, oraz genodermatozy. Rozpoznanie opiera si¢ na zebraniu
wywiadu oraz badaniu klinicznym. Uzupelnieniem diagnostyki sg proby §wietlne i fotoprowokacyjne z promieniowaniem
UVA i UVB, a takze ocena histologiczna wycinkéw skory. Podstawa postepowania w polimorficznej osutce $wietlnej jest
profilaktyka, polegajaca na unikaniu ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe i stosowaniu ochrony przeciwsloneczne;.
Leczeniem pierwszego wyboru sg miejscowe glikokortykosteroidy oraz leki przeciwhistaminowe.

Stowa kluczowe: polimorficzna osutka $wietlna, wielopostaciowa osutka $wietlna, fotodermatoza, choroby zwigzane
z nadwrazliwoscig na $wiatto

Polymorphous light eruption is classified as an immune-mediated photodermatosis. It is the most common cause
of photosensitivity in children between 6 and 14 years old. It is characterised by pruritic or tingling erythematous papular
or plaque lesions of sunlight-exposed skin which occur in spring or early summer. The first signs of polymorphous light
eruption typically appear several hours to days after the first exposure to intense sunlight and take the form of an irritable
rash persisting for a few days, and subsiding within a week or two with minimal or no scarring. Its recurrences may have
a detrimental impact on the quality of life. Due to the significant heterogeneity of clinical manifestations of polymorphous
light eruption, the disorder is relatively challenging to diagnose. The differential diagnoses include photosensitivity associated
with lupus erythematosus, solar urticaria, actinic prurigo, erythema multiforme, photocontact allergic dermatitis, and genetic
dermatoses. UVA and UVB phototesting followed by histological examination is an important diagnostic tool to objectify
light-related symptoms. Once the diagnosis is established, the patient should be monitored and educated on prevention.
The management of polymorphous light eruption is based on prevention such as sun protection and sunscreens. The first-
line treatment includes glucocorticoids and antihistamines.

Keywords: polymorphous light eruption, polymorphic light eruption, photodermatosis, photosensitive disorders
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WSTEP

eruption, PMLE) jest najcze$ciej wystepujaca w po-

pulacji fotodermatoza o mechanizmie immunolo-
gicznym, dotyczacy przede wszystkim nastolatkéw i mto-
dych dorostych-?. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem na
skorze eksponowanej na $wiatto stoneczne niebliznowa-
ciejacych plam, grudek lub pecherzykow, z towarzyszacym
$wigdem®?. Zmiany skorne wystepuja zwykle w miesig-
cach wiosennych lub wczesnym latem™*. Mimo ze cho-
roba opisywana jest u przedstawicieli wszystkich ras, naj-

P olimorficzna osutka $wietlna (polymorphous light

cze$ciej dotyczy pacjentéw o jasnej karnacji - I fototyp
wg Fitzpatricka. W populacji dziecigcej nadwrazliwos¢
na $wiatto moze by¢ zwigzana z réznymi jednostkami
chorobowymi. Dlatego tak wazne s3 zebranie doktadne-
go wywiadu i przeprowadzenie badania przedmiotowego.
Weczesne rozpoznanie moze zapobiec powiktaniom zwig-
zanym z ekspozycja na promieniowanie $wietlne i poprzez
dobra kontrole objawéw minimalizowaé dyskomfort zwig-
zany z choroba®. Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie najwazniejszych informacji na temat obrazu klinicz-
nego, diagnostyki réznicowej i leczenia PMLE u dzieci,
z uwzglednieniem najnowszych doniesien. Przeszukano
bazy danych PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus
i Wiley, uzywajac termindw polymorphic light erup-
tion lub polymorphous light eruption z lat 1998-2021.
Przeanalizowano 206 artykulow, z ktérych 22 zostalo wla-
czonych do niniejszego przegladu.

FOTOWRAZLIWOSC | PATOGENEZA

Nadwrazliwo$¢ na swiatlo definiuje sie jako ostra reakcje
skory na promieniowanie ultrafioletowe (ultraviolet radia-
tion, UVR). Reakcje uwaza sie za nieprawidlowa, jesli jest
ilosciowo lub jako$ciowo inna niz w populacji og6lnej®.
W wyniku ekspozycji na $wiatlo stoneczne lub sztuczne
zrédlo $wiatta u pacjenta moze doj$¢ do rozwoju zmian
skornych, zaostrzenia juz istniejacej dermatozy lub wy-
stapienia objaw6w subiektywnych w postaci $wigdu i pa-
restezji. Najbardziej narazone na rozwdj tej reakcji sa
dzieci i mtodzi doroéli, gtéwnie kobiety. Predyspozycje
genetyczna (dodatni wywiad rodzinny) stwierdzono
u okoto 50% pacjentow ™.

Patogeneza PMLE nie zostata dokladnie poznana. Istniejaca
hipoteza zakltada, ze podlozem zmian jest zaburzenie indu-
kowania immunosupresji przez UVR, co odblokowuje reak-
cje nadwrazliwoéci typu opdznionego na powstate w skorze
pod wptywem $wiatta antygeny®”. Reakcja immunologicz-
na zapoczatkowuje kaskade zdarzen prowadzacych do wy-
stgpienia zmian skornych®.

Wraz z przedtuzajacg si¢ ekspozycja na promieniowa-
nie stoneczne w okresie letnim rozwija sie zjawisko to-
lerancji, ktdra jest najprawdopodobniej efektem zwigk-
szonej melanizacji skory i pogrubienia warstwy rogowej
naskorka),
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OBRAZ KLINICZNY | RODZAJE PMLE
Obraz kliniczny

U wiekszosci pacjentéw wystepuja piekace i/lub swedzg-
ce zmiany rumieniowe, grudkowe lub krostkowe (ryc. 1).
Zmiany skorne dotycza gléwnie okolic ciala narazonych na
dziatanie promieni stonecznych (okolica mostkowa, ramio-
na, przedramiona, grzbiety rak, grzbiety stop)®. U pacjen-
tow pediatrycznych czesciej i w wigkszym stopniu niz u do-
rostych zmiany zlokalizowane sg tez na twarzy.

Pierwsze objawy wystepuja zwykle kilka godzin po eks-
pozycji na stonice, majg charakter przemijajacy i ustepuja
w ciggu kilku dni bez bliznowacenia.

W PMLE na skérze moga pojawiac sie: grudki, rumien, pla-
my krwotoczne, pecherzyki®; w 76% przypadkéw u kon-
kretnego pacjenta zmiany skérne maja charakter mono-
morficzny, za$ u réznych pacjentéw wykwity moga by¢
odmienne. Polimorfizm dotyczy zatem nie danego pacjen-
ta, a mozliwych manifestacji PMLE.

Postacie polimorficznej osutki Swietlnej

Najczestszg postacia PMLE jest posta¢ grudkowa, jed-
nak istnieje wiele innych wariantéw klinicznych choroby.
PMLE bez zmian skornych (PMLE sine eruption) ma cha-
rakter przewlekly, charakteryzuje si¢ przewlektym $wia-
dem, ale bez pojawiania si¢ widocznych zmian skérnych®.
Kolejng postacig jest PMLE przypominajgca rumien wie-
lopostaciowy (erythema multiforme-like PMLE), ktory
charakteryzuje si¢ zmianami rumieniowo-obrzekowy-
mi o obrazie tarczy strzelniczej®. Mlodziencza osutka
wiosenna (juvenile spring eruption, JSE) dotyka chlop-
cow w wieku 10-12 lat. Przybiera posta¢ grudek i peche-
rzykow zlokalizowanych na matzowinach usznych, ktére
s najbardziej eksponowane na $wiatlo. Zmiany goja sie¢
z powstawaniem minimalnych blizn lub bez blizn"?.
Klinicznie opisano kilka innych rzadkich typow, takich jak
typ krwotoczny, pecherzykowy, typ przypominajacy uka-
szenia owadow (insect bite-like) czy typ przypominajacy
blaszke (plaque-like)" (Tab. 1).

Grudkowy

PMLE bez zmian skdrnych (sine eruption)

PMLE przypominajaca rumien wielopostaciowy
Mtodziencza osutka wiosenna

Krwotoczny

Pecherzykowy

Krostkowy

Rumieniowy

Przypominajacy ukaszenie owadéw
Przypominajacy blaszke

Tab. 1. Warianty morfologiczne PMLE
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Ryc. 1. Morfologia wykwitéw chorobowych: A. grudki; B. rumiets; C. krostki; D. zmiany typu rumienia wielopostaciowego

PROBY SWIETLNE

Wywiad chorobowy i badanie kliniczne moga zosta¢ uzu-
pelnione o préby $wietlne i fotoprowokacyjne. Na pod-
stawie prob $wietlnych mozna oznaczy¢ minimalng daw-
ke rumieniowg (minimal erythema dose, MED), czyli
najmniejsza dawke promieniowania UVA lub UVB, kto-
ra wywoluje rumien po 24 godzinach. W populacji pedia-
trycznej wykonanie prob wymaga cierpliwo$ci persone-
lu medycznego i wspolpracy ze strony dziecka. Za pomoca
prob prowokacyjnych mozna oceni¢ zakres promieniowa-
nia (UVA, UVB, $wiatlo widzialne), ktéry wywoluje zmiany
skdrne. Wiekszosé¢ pacjentow wykazuje wrazliwo$¢ na pro-
mieniowanie UVA® (320-400 nm) przenikajace przez szy-
be okienng. Optymalny protokot testu fotoprowokacyjne-
go obejmuje powtarzalne naswietlanie skory promieniami

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0003

UV i/lub $wiattem widzialnym przez kilka kolejnych dni,
az do wywotania zmian skérnych. Powierzchnia naswietla-
nych obszaréw skory wynosi zazwyczaj 5 x 10 cm@V. Testy
fotoprowokacyjne najczesciej wykonuje si¢ zima lub wcze-
sna wiosng, kiedy skora nie jest wystawiana na promienio-
wanie stoneczne?.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Diagnostyka réznicowa PMLE jest szeroka i obejmuje roz-
ne schorzenia przebiegajace z fotonadwrazliwoscia. Wsrod
nich nalezy wymieni¢: fotodermatozy mediowane immuno-
logicznie (idiopatyczne), choroby ukladowe, pelagre, odczy-
ny fototoksyczne i fotoalergiczne oraz choroby genetyczne.
Warto podkresli¢, ze zmiany skdrne moga wystepowac
w réznym odstepie czasu, co przedstawiono w tab. 2.
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Minuty Pokrzywka $wietlna
PMLE

Kilka godzin Rumier wielopostaciowy

Czas od ekspozycji

Opryszczka ospéwkowata

Godziny—dni Swierzbigczka letnia

2-3 tygodnie Toczer rumieniowaty

Mniej niz 24 godziny Pokrzywka $wietlna
PMLE

Kilka dni Opryszczka ospéwkowata

(zas do ustapienia — -
Rumieri wielopostaciowy

Dni-miesigce Swierzhigczka letnia

Kilka tygodni—miesiecy | Toczeri rumieniowaty

PMLE — polymorphous light eruption, polimorficzna osutka $wietlna.

Tab. 2. Czas od ekspozycji na storice do powstania i ustgpowa-
nia zmian skornych

Fotodermatozy mediowane
immunologicznie (idiopatyczne)

Idiopatyczne fotodermatozy, takie jak §wierzbigczka letnia,
opryszczka ospdwkowata, pokrzywka $wietlna, czesto wy-
stepujg u dzieci w wieku szkolnym®.

Swierzbigczka letnia (actinic prurigo, AP) to fotoderma-
toza, ktora wystepuje w populacji rdzennych Amerykanéw
oraz w populacji rasy biatej z dodatnim wywiadem ro-
dzinnym, zwtaszcza u kobiet®™!®. Charakteryzuje si¢ inten-
sywnym $wigdem z grudkami, guzkami lub pecherzykami
na twarzy i koficzynach®, ktére zwykle wystepuja w ciggu
godzin lub dni od ekspozycji na storice i utrzymuyjq si¢ od kil-
ku dni do nawet kilku miesiecy®. Cechg odrdzniajgca $wierz-
bigczke letnig od PMLE jest zmniejszanie nasilenia choro-
by w miare postepu lichenizacji, pigmentacji i bliznowacenia
skory®. U pacjentéw pediatrycznych w wigkszosci przypad-
kow choroba ma charakter sezonowy, jednak w pozniejszym
okresie zycia zmiany skérne mogg wystepowad réwniez na
skérze chronionej przed storicem*19). Wezesny poczatek
$wierzbigczki letniej wigze sie z wiekszym ryzykiem rozwo-
ju zapalenia czerwieni wargowej i spojowek®. Préby $wietl-
ne mogg wykaza¢ zmniejszong warto§¢ MED w zakresie pro-
mieniowania UVA i/lub UVB©!4.

Opryszczka ospéwkowata (hydroa vacciniforme, HV) jest
rzadka, przewlekla fotodermatozg charakteryzujacy sie wy-
stepowaniem zmian rumieniowych i pecherzykéw krwo-
tocznych na twarzy i ramionach kilka godzin po ekspozy-
¢ji na UVR. Po kilku dniach pojawia si¢ charakterystyczne
centralne zaglebienie w obrebie zmiany skornej, a nastepnie
powstajg strup i blizna typu ospy wietrznej©'>). W przebie-
gu choroby moga powstawac blizny rogéwki oraz okalecze-
nia nosa, uszu i palcéw, w ciezkich przypadkach z towa-
rzyszacg goraczka'®. Aby potwierdzi¢ diagnoze, nalezy
wykonac¢ proby $wietlne z wykorzystaniem UVA. W nie-
ktoérych przypadkach metodg hybrydyzacji in situ mozna
wykry¢ obecno$¢ genomu wirusa Epsteina-Barr1%19,
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Pokrzywka swietlna (solar urticaria) jest rzadka postacia
pokrzywki fizykalnej. Babel pokrzywkowy zazwyczaj poja-
wia si¢ w ciggu kilku minut po ekspozycji na UVR i uste-
puje w ciagu kilku-kilkunastu godzin. Zmiany ujawnia-
ja sie nie tylko w miejscach eksponowanych na stonce, ale
mogg sie takze rozprzestrzenia¢ na zakryte czedci ciata.
Rozrdznienie od PMLE jest mozliwe na podstawie wywia-
du oraz obrazu klinicznego®.

Choroby uktadowe

Do najwazniejszych chorob, ktore nalezy bra¢ pod uwage
w diagnostyce réznicowej PMLE w populacji dziecigcej, na-
lezg choroby ukladowe, takie jak toczen rumieniowaty i za-
palenie skorno-miesniowe.

Toczen rumieniowaty (lupus erythematosus, LE) jest choro-
ba autoimmunologiczng wielouktadows, w przebiegu kt6-
rej moga wystepowac zmiany skorne. Klinicznie moze przy-
pomina¢ PMLE, ale przebieg LE zwykle jest diugotrwaly.
U dzieci zmiany wystepuja 2-3 tygodnie po ekspozycji na
UVR i majg posta¢ zmian rumieniowo-obrzgkowych na
twarzy®, ktore ustepujg po kilku tygodniach lub miesigcach.
Charakterystyczne dla LE s3: mozliwo$¢ zajecia skory owlo-
sionej glowy, ustgpowanie czgéci zmian z bliznowaceniem,
zajecie narzadow wewnetrznych. Obecnoé¢ przeciwcial prze-
ciwjadrowych (antinuclear antibodies, ANA), ktora stanowi
kryterium wstepne rozpoznania uktadowego LE, jest stwier-
dzana réwniez u pacjentéw z PMLE. ANA w PMLE wyste-
Puja z czestoscig wahajacy sie w zakresie 2,9-19%, zazwyczaj
w niskich mianach”, ale w niektdrych przypadkach prze-
kraczajg miano 1:80%%). Warto podkresli¢, ze PMLE moze
wspotwystepowac z chorobami autoimmunologicznymi,
w tym z LE, oraz je poprzedza¢!'®. W ustaleniu ostateczne-
go rozpoznania pomocne moga by¢ ocena histopatologiczna
i immunofluorescencja bezposrednia wycinkéw skory, a tak-
ze obecno$¢ objawow ze strony innych uktadow.

Zapalenie skorno-mie$niowe (dermatomyositis) u dzieci jest
rzadka przyczyna nadwrazliwosci na $wiatlo®. Sredni wiek
zachorowania wynosi 10-15 lat. Choroba manifestuje si¢
zmianami skérnymi w miejscach narazonych na promie-
niowanie stoneczne, takimi jak rumien heliotropowy wokot
oczu, rumien w gornej czesci klatki piersiowej, oraz wyste-
powaniem grudek Gottrona nad stawami miedzypaliczko-
wymi. Zajecie migé$ni przejawia sie najczesciej ostabieniem
sity mie$ni proksymalnych konczyn"?.

Pelagra

Pelagra jest jednostka chorobowg zwigzang z niedoborem
niacyny lub tryptofanu. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem
zmian rumieniowo-obrzekowych i pecherzy w miejscach
narazonych na promieniowanie stoneczne oraz zapale-
niem katow ust (cheilitis). Poza objawami dermatologiczny-
mi moze wystapi¢ biegunka lub otepienie®. Rozpoznanie
mozna ustali¢ po zebraniu dokladnego wywiadu oraz na
podstawie badan laboratoryjnych.
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Objawy neurologiczne | Porfirie (polineuropatia)

Zespét Cockayne'a (ataksja, mikrocefalia)

Pelagra (depresja, demencja)

Choroba Hartnupa (ataksja, demencja)

Objawy oczne Skéra pergaminowa (zapalenie spojéwek)

Zesp6t Rothmunda—Thomsona (wczesna za¢ma)

Zesp6t Cockayne'a (retinopatia)

Swierzbiaczka letnia (zapalenie spojéwek)

Opryszczka ospéwkowata (blizny na rogéwce)

Deficyty wzrostu Zesp6t Cockayne'a

Zesp6t Blooma

Zespdt Rothmunda—Thomsona

Uposledzenie stuchu | Zesp6t Cockayne'a

Hipogonadyzm Zesp6t Rothmunda—Thomsona

Tab. 3. Wybrane manifestacje kliniczne chordb przebiegajgcych
z fotowrazliwoscig

Fotoalergiczne/fototoksyczne
kontaktowe zapalenie skory

Fotokontaktowe zapalenie skory (photocontact dermatitis,
PCD) powstaje w wyniku jednoczesnej ekspozycji pacjen-
ta na promieniowanie stoneczne oraz czynnik egzogenny
(fotouwrazliwiacz). Czynnik egzogenny moze wywolac re-
akcje alergiczng (fotoalergiczng) lub draznigca (fototok-
syczna), ktora jest obserwowana gléwnie u 0sob dorostych -
u dzieci wystepuje rzadko"”. Zmiany skérne wystepuja po
24-48 godzinach od ekspozycji na UVR w postaci rumienia,
obrzeku lub reakeji przypominajgcej oparzenie stoneczne®V.
Fotoalergiczne zapalenie skory powstaje w wyniku reakcji
nadwrazliwosci typu IV. Najczestszymi substancjami foto-
uczulajacymi sg miejscowo stosowane niesteroidowe leki
przeciwzapalne oraz filtry przeciwstoneczne. Natomiast re-
akcja fotodraznigca (fototoksyczna) spowodowana jest bez-
posrednim uszkodzeniem tkanek, niezaleznym od mecha-
nizméw immunologicznych, i moze by¢ wywolana przez
roéliny, psoraleny oraz leki, np. antybiotyki (doksycyklina,
tetracykliny, sulfonamidy). Podstawe rozpoznania stanowig

(21)

dobrze zebrany wywiad i obraz kliniczny'
Wybrane choroby genetyczne

Fotowrazliwo$¢ moze wystepowad u pacjentow z dziedzicz-
nymi zaburzeniami naprawy DNA. Pierwsze objawy rozwi-
jaja sie we wczesnym dziecinstwie i wykazuja heterogenny
obraz kliniczny® (tab. 3).

Skora pergaminowa (xeroderma pigmentosum, XP) to
rzadka choroba dziedziczona autosomalnie recesywnie,
w ktorej pod wptywem UVR, w wyniku zaburzen me-
chanizméw naprawy DNA, dochodzi do nieodwracalne-
go uszkodzenia materialu genetycznego w keratynocytach.
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Zmiany skorne mogg wystapic¢ juz we wczesnym dziecin-
stwie. Objawami typowymi dla tego schorzenia sg piegi, te-
leangiektazje, zaniki oraz odbarwienia skory, a takze no-
wotwory skory. Choroba moze tez przebiegac z objawami
ocznymi i neurologicznymi®?.

Zespot Cockayne’a (Cockayne syndrome, CS) wykazuje
cechy podobne do XP i wigze sie z nieprawidlowos$ciami
w uktadzie nerwowym i zaburzeniami wzrostu. W przeci-
wienstwie do chorych z XP pacjenci z CS nie wykazuja pre-
dyspozycji do rozwoju nowotworéw skory®.

Zespol Rothmunda-Thomsona jest to rzadki zespot wad
wrodzonych charakteryzujacy si¢ polikilodermia, kto-
rej towarzysza teleangiektazje z hiper- i hipopigmentacja.
U pacjentéw moga wystepowac zaburzenia w obrebie oczu,
zebow, paznokci, opdznienie wzrostu i hipogonadyzm,
a takze wyraznie zwigkszona sklonno$¢ do rozwoju nowo-
twordow zlosliwych, w tym kostniakomigsakéw i nowotwo-
réw skory'®.

Choroba Hartnupa jest chorobg dziedziczong autosomal-
nie recesywnie, charakteryzujaca sie upo$ledzeniem trans-
portu tryptofanu w jelitach i nerkach. Nawracajace objawy
zaostrzaja si¢ pod wplywem ekspozycji na $wiatlo stoneczne
lub niedoboréw pokarmowych. Wykwity obejmujg zmiany
rumieniowo-obrzekowe przypominajace pelagre®.
Porfiria stanowi grupe chordb obejmujaca defekty enzy-
matyczne w biosyntezie hemu. W wigkszosci przypadkow
jest to zaburzenie dziedziczne. Wyrdznia si¢ kilka typow
porfirii, sposréd ktérych jednym z najczestszych u dzieci
jest protoporfiria erytropoetyczna (erythropoietic protopor-
phyria, EPP). Poczatkowo po ekspozycji na promieniowanie
stoneczne pacjent odczuwa pieczenie skory. Z czasem wy-
stepuja rumien, obrzek, niekiedy pecherze, z pepkowatymi
wglebieniami w czeéci srodkowej, ustepujacymi z pozosta-
wieniem drobnych blizn. Rozpoznanie ustala si¢ w na pod-
stawie oznaczenia stezenia protoporfiryn w osoczu i kale!'”.

LECZENIE PMLE

Postepowanie w PMLE opiera si¢ przede wszystkim na pro-
filaktyce, ktéra obejmuje unikanie storica, noszenie odziezy
ochronnej i stosowanie filtréw przeciwstonecznych. W celu
zwiekszenia tolerancji na promienie stoneczne mozna za-
stosowac fototerapie UVB waskopasmowa w matych daw-
kach. Zazwyczaj jest ona prowadzona zimg, 2-3 razy w ty-
godniu, przez co najmniej miesigc. Zaostrzenia PMLE
mozna leczy¢ miejscowymi glukokortykosteroidami, ktore
zmniejszajg nasilenie objawdw i skracaja przebieg choroby.
W niektorych przypadkach stosuje sie leki przeciwhistami-
nowe i glikokortykosteroidy doustne w krotkich kursach.
W trzeciej linii leczenia wykorzystuje si¢ leki takie jak aza-
tiopryna, cyklosporyna A i leki przeciwmalaryczne®”.

WNIOSKI

PMLE jest tagodnym i czestym schorzeniem, wystepu-
jacym najczesciej u dzieci miedzy 6. a 14. rokiem zycia.
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Charakteryzuje si¢ wystepowaniem plam, grudek lub kro-
stek z towarzyszacym $wiadem lub mrowieniem obszaréw
skory eksponowanej na stonice. Zmiany skérne ustepuja bez
pozostawiania blizn.

W watpliwych przypadkach istotne jest réznicowanie z cho-
robami ogdlnoustrojowymi lub genetycznymi, ktére moga
dawa¢ podobny obraz kliniczny.
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