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Abstract

Granulosis Rubra Nasi (GRN), a rare childhood detimathat was also defined as "Acne papulo-rosadeth® nose". Is an
inflammatory dermatosis which consists on erythepagules and itch. The hyperhidrosis the most doneps features of the disease
and small beads of sweat and erythema on the ttheohose may often occur. Sometimes small redlpa@nd comedo-like lesions
may be present. Etiology is unknown. It's uncomnobmonic process and benign course. Usually supsipentaneously at adolescence.
The treatment is symptomatic and cosmetic. An Jat-péd boy presented with erythematous lesions theenose of childhood duration
without sensitivity to sunlight. Physical examimatishowed also excessive sweating of the noseewidema of the nose covered by
small pustules, papules ang macules. The patisporeled well to low doses of oral Isotretinoineo@t remember GRN could be a
complication of hyperhidrosis.

Streszczenie

Granulosis Rubra Nasi (GRN), rzadkie zapalenie siodgiechstwie, ktdre zostato réwnieokreslony jako "tmdzik grudkowo-
rézowaty nosa". Jest to zapalna choroba skéry, ktélega wys¢powaniu rumienia, grudekdiadu. Nadmierne poceniecgiest
najbardziej wyrazigtcechy choroby, a mate krople potu i rumiea czubku nosa egto mog wystpi¢. Czasami mogby¢ obecna mate
czerwone grudki i zmiany zaskérnikopodobne. Eti@ggst nieznana. €gto ma przewlekly i tagodny przebieg. Zwyklegystje
samoistnie w wieku dojrzewania. Stosujeleczenie objawowe i kosmetyczne. 14-letni chiogiglosit st z rumieniowymi zmianami
na nosie trwaijcymi od dzieahstwa, bez wrdiwosé¢ naswiatto stoneczne. Badanie lekarskie wykazato réwni@dmierne poceniegsna
nosie, rumié w nosie w olgbie drobnych krostek, grudek i plamek. Pacjent delmareagowat na mate dawki doustnej izotretinoiny.
Nalezy pamitac, ze GRN mae by powiktaniem nadmiernej potlivéoi.
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Introduction Wstep

The first case Granulosis Rubra Nasi (GRN) Pierwszy przypadek Granulosis Rubra Nasi
was described in 1901 by German dermatologist Josgf (ziarnistG¢ czerwona nosa) (GRN) zostat opisany w
Jadasson as "Nasi hyperhidrotic Erythematosa 1901 roku przez niemieckiego dermatologa Josef
micropapules Dermatosis Infantum” [1]. Some fooésot Jadasson jako "Nasi hyperhidrotic Erythematosa
Italian treat of the first case described by Luthed900 micropapules dermatozy infantum” [1]. Niekt6re viies
[2]. przypisy traktupi o pierwszym przypadku opisanym
The present accepted name we owe to Jadassohn. The przez Luthena w 1900 roku [2].
malady is usually limited to the nose, to the framd Obecnie przyjta nazw zawdzgczamy Jadassohnowi.
sides, in addition to involving this part, it hagem Choroba jest zwykle ograniczona do nosa, z przquu i
observed to affect also the upper lip, cheek, ang bokach, wyjtkowo, zaobserwowano zmiany nad gorn
eyebrow. warg, na policzkach, w brwiach.
A case report Opis przypadku

14 years old boy was adopted in the Chiopiec lat 14 zostat praty w Poradni
Dermatology surgery of changes in the nasal skiteun Dermatologicznej ze zmianami na skoérze nosa
way since childhood, with periodic remissions and  trwajacymi od dzieaistwa, z okresowymi remisjami i
exacerbations. So far, no treatment [fig. 1]. zaostrzeniami. Do tej pory nie leczony [fig. 1].

144 © N Dermatol Online 3.2011



Figure 1. Granulosis Rubra Nasi to 14-year-old boy

Nose leather on the front and sides were inflamed.

Redness gradually disappeared to the sides. Oskthe
of nose could be seen a small red specs and papties
papules gradually develop into pustules lesions.tli@@n
sides can often be seen drops of sweat, which tieve
appearance of moist, slightly shiny lesions. Lesion
without sensitivity to sunlight. In addition, gea#y
healthy.

The patient was treated initially with liquid zirkcas no
effect. After application of 20mg oral Isotretineimafter
months skin lesions regressed, erythema decreAtsm.
decreased sweating in the area. Due to side effeg
(excessive drying and cracking of the lips) andhee

of the drug the boy's mother decided to leave dter
months of medication. This resulted in recurrenée o
symptoms and to obtain a definitive starting point.

Discusion
GRN is rare, and the precise frequency iS
unknown. Most occurrences of granulosis rubra nasi
genetically determined, with an autosomal dominant
autosomal recessive pattern. [3]. The gene locasnba
been identified.
Just as in the analyzed case in GRN usually starts
early childhood in patients aged 6 months to 10s/g4.
Men suffer more. 7of 6 patients described by Jeatasa
were boys [1], Mendoza described case of 10-yehr-ol
boy [5] and Akhdari case of a 18-year-old boy [6].
Initially, hyperhidrosis is the most conspicuouattee of
the disease. Small beads of sweat can be seeredipth
of the nose. With persistent hyperhidrosis, diffusg
erythema develops on the tip of the nose. Erythem
gradually extends and may involve cheeks, uppealigl
chin. Erythema is covered by small beads of sw@ah
be seen small erythematous macules, erythemato
papules, and vesicles or pustules lesions [6-9]nyMa
affected patients have poor peripheral circulataom
hyperhidrosis of palms and soles [5,10]. GRN usguall
resolves spontaneously at puberty, but sometimests
longer.
Pathogenesis is unknown. Granulosis rubra nasi is
disorder of the eccrine glands, possibly represgné
unique form of sweat retention [6,9].

ts
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Skoéra nosa z przodu i po bokach byla zaczerwieniona
Zaczerwienienie stopniowo zanikato ku bokom. Na
skérze nosa wida bylo mate plamki i grudki barwy
czerwonej. Grudki stopniowo przeksztatcatye sw
zmiany krostkowe. Po bokach esto zauway¢ byto
mozna kropelki potu, co dawato wygl wilgotnych,
lekko Kniacych zmian. Zmiany nie wykazywaty
wrazliwosci na $wiatlo stoneczne. Chiopiec podawat
wzmazona potliwg¢ dioni. Nadmierna potlivig w
innych okolicach nie wyspowata. Poza tym chiopiec
ogolnie zdrowy.

W leczeniu zastosowano patizowo ptyn z cynkiem,
bez efektu. Po zastosowaniu 20mg doustnej
izotretinoiny, po miegicu zmiany skérne ugbowaty,
rumiea zmniejszyt st. Zmniejszyta s réwniez
nadmierna potliwg w tej okolicy. Ze wzgidu na
objawy niepgadane (nadmierne wysychanie ¢kanie
warg) oraz ceq leku matka chtopca postanowita po 2
miesihcach odstawi lek. spowodowato to nawr6t
objawow i ostateczne uzyskanie punktu deigwego.

Dyskusja

GRN jest rzadkim schorzeniem, a dokladna
czestotliwosci  choroby nie jest znana. Wiszas¢
wystapien  GRN ¢ uwarunkowane genetycznie,
dziedziczeniu  autosomalnym  domigeym  lub
autosomalnym recesywnym [3]. Locus genu nie zostat
zidentyfikowany.
Podobnie jak w analizowanym przypadku GRN
rozpoczyna s zwykle we wczesnym dziggtwie u
pacjentéw w wieku od 6 miegly do 10 lat [4]. Cgciej
chorup mezczyzni. 7 z 6 opisanych pacjentow
Jadassohna to chiopcy [1], Mendoza przedstawia
przypadek 10-letniego chiopca [5], a Akhdari prayga
18-letniego chtopca [6]. W listach do redakcji \&iths i
Goldsmith réwnie przedstawiaj przypadki GRN u
chtopcow [7,8].
Pocatkowo nadmierna potliwgg jest najbardziej
widoczry cechy choroby. Mate kropelki potu moa
zauway¢ na czubku nosa. Z utrzymgp sic nadmiern
potliwoscia rozwija sk rozlany rumié zwykle na czubku
nosa. Rumig stopniowo rozszerza i me obejmowa
policzki, warg gorm i brodk. Rumien jest obgty
matymi kroplami potu. W obrazie klinicznym mopdpy¢
widoczne male plamy rumieniowe, rumieniowe grudki,
pecherzyki lub krosty [6-9]. Wielu pacjentéw ma stabe
krazenie obwodowe oraz nadmiarmpotliwos¢ dioni i
stép [5,10]. GRN zwykle samoistnie ggtije w okresie
dojrzewania, jednak czasem utrzymujediize].
Patogeneza nie jest znana. GRN jest zaburzeniem
gruczotéw ekrynowych i prawdopodobnie stanowi
unikalm forme retencji gruczotéw potowych [6,9].
Wystepowanie znacznego wzrost produkcji potu na nosie
oraz nadmierne poceniegbecne rowniew centralnej
czesci twarzy, dioni, i stop, jest odpowiedzialne za
drugorzdowe zmiany rumieniowe: runfié rumieniowe
grudki.
W diagnostyce rinicowej naley wzia¢ pod uwag
rumieniowe grudkowo-krostkowe dermatozy twarzy,
szczegOllnie tidzik pospolity i rGowaty, w ktorych nie
wystepuje nadmierne pocenieesifotodermatozy, ktore
sa bardziej rozlegte z brakiem pocenig, $0za tym
toczer rumieniowaty ukladowy, lupus vulgaris,
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The occurrence of a significant increase in the
production of sweat on his nose and hyperhidrosis i
present on the central face, palms, and soles;aapte
be responsible for the secondary changes of erghem
and erythematous papules.

In differental diagnosis be taken into account:
erythematous papulopustular dermatosis of the face
particularly acne vulgaris and rosacea, which dohawe
excessive sweating, photodematosis, which are mofe
extensive with the absence of hyperhidrosis, ottserw
lupus erythematosus, lupus vulgaris and leishminias
actinic keratosis or skin cancer. However, evideate
chronic skin damage in childhood are rare (exclydin
specific genodermatosis) [5,9,11].

Pinkus and Lebet and give a possibility of coexiste
GRN with hydrocystoma, also in one of case repbyts

D

Jadassohna been a few changes hydrocystoma [12,13].

MacLeod describes the symptoms of the disease tin hp
weather.
Heid describes a case of 19-year-old woman with

hyperhidrosis, GRN, tachycardia and
pheochromocytoma [12]. After surgical removal of
pheochromocytoma was sweating involution ang

regression of the GRN.

The lesions usually disappear during puberty. Tineat

is symptomatic and cosmetic. Brazilian authors hav
used in the treatment of botulinum toxin type A [2]

D

Conclusion

Granulosis Rubra Nasi is a rare disorder. Shoulg
remember GRN could be a complication of
hyperhidrosis. In the treatment of low doses
Isotretinoine can be used with good effect.
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lejszmanioz, rogowacenie stoneczne lub raka skory.
Jednak dowody przewleklego uszkodzenia skéry w
dziechstwie g rzadkie (wykluczajc swoiste
genodermatozy). [5,9,11].

Lebet i Pinkus podajmazliwo$¢ wspotistnienia GRN z
hydrocystoma, réwniew jednym z opiséw przypadkéw
przez Jadassohna bylo kilka zmian typu hydrocystoma
[12,13]. MacLeod opisuje nasilenie objawow choreby
czasie upatow.

Heid opisuje przypadek 19-letniej kobiety z nadmier
potliwoscia, GRN, tachykardi oraz guzem
chromochtonnym [12]. Po chirurgicznym usggiu guza
chromochtonnego nagtita inwolucji nadmiernego
pocenie si i regresji GRN.

Zmiany zwykle usipuja w okresie dojrzewania.
Leczenie jest objawowe i kosmetyczne. Autorzy
brazylijscy w leczenie GRN stosowali tokgyn
botulinowg [2].

Podsumowanie

Granulosis Rubra Nasi to rzadkie schorzeniem.
Nalezy pamgtaé, ze GRN mae by powiktaniem
nadmiernej potliwéci. W leczeniu ména stosowé
niskie dawki izotretinoiny z dobrym efektem.
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