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Verrucosus lupus erythematodes
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Osszefoglalas: A szerzék egy nébeteget ismertetnek verrucosus plakkokkal,
melyek deprimdlt heggel gyogyultak. A 7 éves anamnézis, ANA-pozitivitds és
a szoveltan verrucosus lupus erythematodesre utal. Az immunofluorescens és
Ro-vizsgalat negativ.

Kulesszavak: verrucosus lupus erythematodes — lichen hypertrophicus —
chloroquine

A lichen planus és a lupus erythematodes sziveti képe eltérs [1, 5], de van-
nak atipusos esetek, melyekben a diagnézis nehézségeket okoz. Ugyanezt lehet
elmondani a verrucosus lupus erythematodesr6l és a hypertrophids lichen
planusrol [6, 7, 8, 12].

A tovabbiakban egy nébeteg klinikai és szovettani képét és korlefolyasat is-
mertetjlk.

Esetismertetés

44 éves nébeteg csaladi és egyéni anamnézise negativ. 7 évvel el6bb, 14bszaran
gyulladédsos udvarral kériilvett, hamlé gdcok jelentkeztek, melyek késébb mas test-

1—2. dbra. Mindkét karon erythemds udvarral szegélyezett, a felszinbél kiemelkedd,
hyperkeratotikus felszind plakkok és deprimdlt depigmentdlt hegek
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tajakon is megjelentek. Orvosa Flucinar kendcsos kezelést javasolt. Els6 alkalom-
mal 1985. II. 20-an keriilt felvételre a DOTE Bérklinikajara.

Felvételi dllapota: Mindkét alkar és felkar hajlitéfelszinén (1—2. dabra), a haton
elszértan, gluteusokon 1-t61 5 cm 4tmeér6id, hiperémias udvarral szegélyezett kerek,
szemblesos felszinl plakkok. A hajas fejb6ron foltos alopecia, kevés gyulladassal.
Az infiltralt teriiletek rendkivil fajdalmasak. Mindkét lab ujjainak kérompercei
lividen hiperémidsak, tenyereken foltos hiperémia.

Laboratériumi vizsgdlatok eredményei: We, vizelet, serum enzimek, elektrolitek
eltérés nélkiil. Ro: negativ. ANA: pozitiv, LE-sejt pozitiv; Fvs: 6,3 G/1; OKT 4/8
arany 1,3.

Serum elektrophoresis:

albumen: 0,51
globulin
alfa,: 0,06
alfas: 0,06
béta: 0,13
gamma: 10,20

A szovettani wvizsgdlat: Hyperkeratosis foltos parakeratosissal. A basalis réteg
vacuolasan degeneralt, egyes teriileteken hianyzik (3. dbra). Kolloid testek a ham-
ban és a ham alatt is lathatok. Vélemény: a ham szoveti képe lichenre utal, de
a typusos lichenoid infiltratum hianyzik. IF neg.

3. dbra. Foltos parakeratosis, a basalis réteg degenmerdlt, mdshol hidnyzik. Széles,
lapos papilldk. Civatte-testek a hamban. — HE X 200

4. abra. Erésen akanthotikus hdm, az irhdban tdgult erek és laza perivanscularis
infiltratum. — HE < 100

i 4

5. Gbra. Basalis réteg hydropikus degenerdciéja kifejezett. — HE > 200
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Szévettani vizsgalat ('86. jan. 4.): Hyperkeratotikus, akantholikus ham, az irha-
ba mélyen benyulé hamlécekkel (4. dbra). A basalis sejtréteg hy iropikusan degene-
ralt (5. dbra), helyenként hianyzik. A ham alatt laza szerkezetli, mononucléaris in-
filtratum az erek koriil. A hdmban és irhaban is lathaték Civatte body-k. Vélemény:
DLE atypusos formaja. Elektronmikroszképos felvételen a basalis lamina kiszéle-
sedett, tobbréteglivé valt. Virusszer(i testeket nem talaltunk. ?

Terdpia: Prednisolon (20 mg/nap) és Delagil (0,25 g/nap), hat hét utin mindkét
gyogyszer adagjat felére csdkkentettilk. Egy évvel kés6b a tiinetek egy része be-
siippedt, atréfias heg hatrahagyasaval gyégyult, mashol viszont uj plakkok alakul-
tak ki. A Delagil-kezelés mellett, melyet mellékhatas nélkiil szedett a beteg, intra-
fokélis steroid kezelést kapott, Dermojettel. Laboratériumi parameéterek valtozat-
lanok, LE-sejt negativ. Bortiinetei terdpiarezisztensek.

Megbeszélés

A leirt korkép hasonlé az Uitto és misai [11], valamint a Santa Cruz és mtsai
[8] altal leirthoz. Felismerése és kezelése lényeges, mert egyes esetekben ké-
s6bb SLE alakult ki [2, 6]. Az irodalomban ismertetett betegekkel kapcsolat-
ban kiemelik a diagnézis nehézségeit [6], ami kiilénésen az arc tinetmentessége
esetében jelentés lehet [2]. Ha az arcon DLE-s tiinetek vannak, mas testtajakon
a kép keratoakanthomara vagy lichen ruberre utalhat [2, 8, 11, 12].

A szovettani diagnézist neheziti a negativ immunfloreszcens vizsgalat [6],
és az arc kivételével, atipusos széveti kép [11]. Az ismertetett beteg tlinetei
a vegtagokon és térzsén hasonléak a Santa Cruz és mtsai [8] altal kozdltek-
hez. A szbvettan és elektronmikroszképos vizsgélat (pozitiv IF, elektronmik-
roszképos képben virusszerl testek, apoptosis) utébbi szerzé betegénél egy-
értelmien erythematodes mellett szél. Az altalunk kozolt esetben viszont az
immunofluoreszcens vizsgalat negativ, a basalis réteg vacuolds degeneracidja,
a basalis lamina megvastagoddsa és az apoptosis lichenben is eléforduld széd-
veti jelek. A foltos parakeratosis, a laza infiltratumok perivascularis jellege
az, ami véleménylink szerint az erythematodes atipusos formajara utal.

A Civatte-testek (-cytoid vagy hyalin body-k) nagy szdma lichenben és
erythematodesben is megfigyelhets. Lichenben Hashimoto [3] apoptotikus tes-
teknek nevezte ezeket, bar szerkezetiik eltér a Kepr és mtsai [4] &ltal leirtak-
tél. Szamos betegségben eléfordulnak [10]. Kerr és mtsai szerint az emelkedett
mitosisszamot igyekszik a ham ezen sejtekkel kompenzalni. A korkép terapia-
rezisztenciajat tobben kézolték [11], ugyanezt az ismertetett betegnél is meg-
figyeltiik. 5

Felmertl a kérdés, hogy a leirt betegség extrafacidlis, atipusos erythemato-
desnek felel meg, vagy létezik egy .overlap” szindréma a DLE és lichen ki-
zott, mint az Davies és mtsai [2] feltételezik. -
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2. Hangse, K. Besexenwu u U 0 xac: Beppykosnaa kpacHas 60A4aHKA.

ABTOpH H3jarawT ciaviali 601abHOH BEPPYKO3HLIMH TJIAKKaMH, KOTOPEIE BBI3IOPO-
BEJIH CHA@BJIEHHBIM TYOLOM. 7-JI€THHH aHamMHe3 noJoXKHTeabHocTh NHA H rucronorus
YKa3blBAKWT HAa BEPPYKO3HYI KpacHYI BoJiMaHKY. MImmyHodnaoopecuenHosoe H Po
HCCJe0BaHHE 0Ka3aJlHCh OTPHIATEILHBIMH.

Nagy, E.,, Vezekényi, K, Juhidssz, L: Lupus erythematosus verrucosus

The authors describe the case of a female patient with verrucose plaques, which
were healing with depressed scars. The 7-year history, ANA positivity and histological
examination relate to lupus erythematosus verrucosus. The immunofluorescent and
Ro examinations are negative.

Nagy, E, Vezekényi, K., Juhdssz, L: Verruciser Lupus erythematodes

Die Autoren berichten iiber eine Patientin mit verrucésen Plaques, die unter Narben-
bildung abheilten. Die 7jihrige Anamnese, positive antinukleiire Faktoren und die
Histologie sprachen fiir einen verructsen Lupus erythematodes. Die Immunfluores-
zenz- und die Ro-Untersuchung blieben negativ.

HAZAI HIREK

A kecskeméti Megyei Korhdz Bérgydgya-
szata 1988. december 7-én iinnepelte fenn-
dlldasanak 60. jubileum:it. Ebbo6l az  alka-
lombdl Keeskeméten jubileumi tudomi-
nyos iilést rendeztek a kovetkez6 prog-
rammal :

1. Prof. Dobozy Attila (Szeged, Bérklini-
e T . ka): Keratinocyta transplantdcio

2. Prof. Horvath Attila (Budapest, Orszdgos Bér- és Nemikdrtani Intézet) : A dermato-
veneroldgiai szakelldtds szerepe és eredményei, a HIV fertdzés elleni kiizdelemben
Magyarorszdagon

3. Torok Laszld (Kecskemét, Megyei Korhiz Bérgyogydszata): A dermato-venerologia
helyzete és perspektivii Kecskeméten.

A szerzék az tinnepi alkalombél bronzérmet boesdtottak ki. (1. dbra).

Tarek Ldszlé dr.
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