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Etretinat kezelés lupus erythematodes discoides
hypertrophias formajaban

Etretinat therapy in hypertrophic form of discoid lupus
erythematodes
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HUNYADI JANOS DR.

OSSZEFOGLALAS

Kdzleményiinkben a szerzok lupus erythe-
matodes discoides ritka hypertrophids for-
mdjdnak hdrom esetét ismertetik. Kér bete-
gliknél szerologiai és klinikai tiinetek sziszté-
mds érintettség fenndlldsdra utaltak. Etreti-
nat terdpia mellett, melyet két esetben steroid
kezeléssel egészitettek ki gyors javuldst ész-
leltek. Véleményiik szerint DLE hypertrophi-
as formdjdaban javasolt az etretinat alkalma-
zdsa.
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SUMMARY

The authors report the case of three pati-
ents, who presented the rare hypertrophic
Jform of discoid lupus erythematodes. Two
patients also developed some serological and
clinical signs of systemic involvement. After
the administration of etretinar and steroid
orally, rapid improvement was observed. The
authors consider that the hypertrophic form
of DLE might constitute an indication for et-
retinat therapy.
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Bevezetés

A lupus erythematodes igen viltozatos
bértiinetei egy széles skalan helyezkednek el,
mely skdla a discoid lupus erythematodesre
(DLE) jellemzd diszkrét, folliculdris hyper-
keratosist mutatd, atréfidval gyogyuld plak-
koktél a subacut cutan lupus erythematode-
sen (SCLE) keresztiil a stilyos, szisztémads lu-
pus erythematodesben meglévé lokalizalt
vagy generalizalt erythemadig ivel (1, 2). Az
emlitett korképek egymadstdl tiineteiket, lefo-
lydsukat és progndzisukat tekintve is elkiils-
nitheték. Ezen spektrumban taldlhat6 a DLE
két ritka varidnsa is. A lupus erythematodes
profundus klinikai képére jellemzé a follicu-
liris hyperkeratosistol mentes, enyhe erythe-

“Elgadds formdjdban elhangzott a ,.Szodoray Emlékiilés

mdt mutatd esetenként tiinetmentes bdrrel fe-
dett subcutan csomak jelenléte (3), mig a lu-
pus erythematodes hypertrophicus et profun-
dus a DLE egy destruktiv, kifejezett hyperke-
ratosissal jellemezheté formdja, melyet els-
szOr Bechet irt le (4, 5). Jelen kozlemé-
nyiinkben DLE hypertrophids formdjinak ha-
rom esetét kozoljiik, melyek etretinat kezelé-
sével jelentds klinikai javuldst tudtunk elérni,

Esetbemutatas
1. L. A, 42 éves ndbeteg 1990 februdr 6ta fenn-
all6, lassan progredidld bértiinetek miatt keriilt fel-
vételre a DOTE Borklinikdra 1992. 10. 30-dn. Fel-
vételekor a kézfejeken, ujjbegyeken, alkarokon és
alsé ajkon lencsényi, forintosnyi, helyenként cse-
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csemdtenyémyi nagysdgot is elérd, szabdlytalan
alak, éles hatdrd, livid szind, a felszinbdl kiemel-
kedd, verrucosusan megvastagodott felszind plak-
kok voltak lathatdk (1. dbra, ldsd cimlap). A szdj-
nyalkahdrtydn néhdny fehér atréfids plakkot €s ap-
ré erosidkat lehetett megfigyelni. A beteg iziileti
fajdalmakrdl és izomgyengeségrdl tett emlitést.
Rutin laboratériumi eredményei normdl tarto-
manyba estek, kivéve az enyhén gyorsult We érté-
ket. Mellkas Rtg, szemészeti vizsgdlat, EMG ko-
ros eltérést nem mutatott, az immunszeroldgiai
vizsgdlat emelkedett immunkomplex szintet, anti-
Sm és anti-ENA autoantitestek jelenlétét mutatta.
Szovettani vizsgdlat follicularis hyperkeratosist,
papillomatosist, a basalis réteg vakuolds degenerd-
cidjat és slrli perivaszkuldris, periadnexdlis
lymphocytds infiltraciét irt le (2. dbra, ldsd cim-
lap). Direkt immunfluoreszcens vizsgalat (IF) ne-
gativ volt. 1990-92 kozott Delagil kezelésben ré-
szesiilta beteg, azonban a kialakult hyperkeratosis
nem viltozott és 1ij plakkok keletkezése is megfi-
gyelhetd volt. 1992, 11. 13-dn 1 mg/tskg etretina-
tot (Tigason) és 30 mg Predinosolont inditottunk,
mely terdpia alkalmazidsa mellett hirom hénap
miilva jelentds javuldst észleltiink, a hyperkerato-
sis megsziint, 1ij plakkok nem jelentkeztek (3. db-
ra, lasd cimlap). A betegnél 1993 mdjusdban gyo-
morpanaszok miatt abbahagytuk a Tigason keze-
lést.

2. S.S. 38 éves nobeteg 1977 6ta 1l gondozds
alatt klinikinkon DLE hypertrophids formdja mi-
att. Tiinetei kezdetben az alkaron, kézfejen, arcon,
késébb generalizdltan testszerte jelentkeztek, atré-
fidval gy6gyuld, élesen hatdrolt, livid-erythemas,
vastag hyperkeratosissal fedett plakkok formdjd-
ban. Laboratériumi eredményei kozil kiemelendd
az ut6bbi években dllanddan kimutathaté gyorsult
We, a tébbszor kontrolldlt, konzekvensen emelke-
dett keringé 1C és immunglobulin szint, a csok-
kent haemolitikus komplement szint (CH50) és
apré pettyes mintdzatd antinukledris faktor poziti-
vitdas. Nem-hiszton tipusa fehérje illetve kettds-
szali DNS elleni specifikus autoantitest jelenlétét
nem sikeriilt kimutatni. A kezdetben alkalmazott 2
tabletta Delagil és 8-16 mg Prednisolon Kezelést
megfelelé hatds hidnydban 1993 jiliusdban 1
mg/tskg etretinat és 16 mg Metypred terdpidval
valtottuk fel. A hyperkeratosis jelentds javuldsat
észleltiik hdrom hénapon beliil. A kezelést csok-
kentett dézisban jelenleg is folytatjuk (0.5 mg/tskg
etretinat).

3. F. Gy. 40 éves nbbeteg 1972 6ta szenved
DLE hypertrophids formdjdban, mely kezdetben
az arcon, orron, majd a hajasfejb6ron jelentkezett

vaskos hyperkeratosist mutatd, szabdlytalan ala-
ki, felszinbdl kiemelkedd, atréfidval gyégyuld
plakkok formdjaban. Rutin laboratériumi eredmeé-
nyei, mellkas rtg., szemészeti vizsgdlat kéros elté-
rést nem fedezett fel, immunszeroldgia szintén
nem mutatott eltérést. Szdvettani vizsgdlat kifeje-
zett hyper- és parakeratosist mutato felrakodassal
fedett akanthotikus hamot irt le. A basalis rétegben
vakuolds degenerdci6, az irhdban kiterjedt peri-
vaszkuldris mononukledris sejtinfiltrdatumok vol-
tak megfigyelhetdk. 1993 janudrjiban 1 mg/tskg
etretinat kezelést inditottunk, mely hdrom hénap
utdn jelentdsen csikkentette a hyperkeratosist. Ezt
kovetden 0,5 mg/tskg-ra csokkentettiik az etretinat
dézisat, majd 1994 mdjusdban diffiz effluvium
miatt a kezelést abbahagytuk.

Megbeszélés

A DLE ritka, hypertrophids formdjdra, me-
lyet el6szor Becher irt le 1940-ben, a felszin-
b6l kiemelkedd élesen hatdrolt, livid-erythe-
mas, vaskos hyperkeratotikus felrakdddssal
fedett plakkok jellemzok (4, 5). Szovettani
leirdsukban a nagyfoki follicularis hyperke-
ratosis és az epidermis basalis rétegét érintd
vakuolds degeneracié mellett igen kifejezett
perivaszkuldris infiltracioé figyelhetd meg a
dermisben egészen a subcutisig leterjedve
(6). Betegeinknél a klinikai kép DLE hyper-
trophids form4janak felelt meg, melyet a sz6-
vettani vizsgdlat is igazolt. A DLE kezelésé-
ben alkalmazott gyégyszerek szama cse-
kély, hatékonysiguk korlitozott és mellék-
hatdsok kialakuldsaval is szamolni kell (7).
A kortikosteroidok mellett leggyakrabban
haszndlatosak az antimaldrids szerek, de tha-
lidomide és diaphenylsulfon kezeléssel is
vannak tapasztalatok (8, 9). Az utébbi évek
bérgyégyaszati irodalmdban szdmos szerzd
foglalkozik az aromds retinoidok alkalmazi-
sdval DLE-ben (10). Az etretinat ezen kor-
képben valé alkalmazdsinak alapjat a
gyogyszer keratinizdcids zavarokban muta-
tott hatdsa és gyulladdsos folyamatokban ki-
fejtett immunmoduldlé hatdsa adja (11, 12,
13). Betegeink az etretinat kezelés eldtt
chlorochinum phosphoricum és steroid ke-
zelésben részesiiltek, mely terdpia mellett a
hyperkeratosis nem mutatott viltozdst. 1
mg/tskg dézisban alkalmazva az etretinatot
jelentds javuldst észleltiink, a hyperkeratosis
megsziint és az erythema csokkent. A terapi-




4t két esetben oralis steroid alkalmazasdval
egészitettiik ki, az immunszerologiailag
észlelt, szisztematizicio lehetdségére utald
pozitivitds kontrolldldsa céljabol. A gyogy-
szer szedése sordn rendszeresen végzett la-
boratériumi vizsgdlatok eltérést nem jelez-
tek, azonban a jelentkezd effluvium és gyo-
morpanaszok miatt két betegnél a kezelést
néhdany hénap utin abbahagytuk. Vélemé-
nylink szerint az etretinat alkalmazdsa a
DLE ritka, hypertrophias forméajaban a ki-
fejezett hyperkeratosis ¢s a gyulladdsos fo-
lyamatok befolydsoldsa révén hasznos tera-
pids lehet6ség, s egyben a belsdleg adott
steroid dézisdnak cstkkentését illetve elha-
gvdsit is lehetdvé teszi.
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