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Lupus vulgaris disseminatus

JUHA SZ ISTVAN DR, SZABOLCSI MARGIT DR. & LADANYI EVA DR,

Usszefoglalas: A szerzék 57 éves nébetegénél klimakteridlis panaszok utan
keletkezett a hajas fejbdr tertletén nagy kiterjedésti alopeciat okozod lupus
vulgaris amit néhdny hénap mulva testszerte tibbszérds kisebb lupus vulga-
risos gocok megjelenése kovetett. Esetiiket klinikailag a lupus vulgaris poszt-
exanthematikus formajanak tartjak. 5 éven at adott gatlészeres kezelds utan
a hisztolégiai vizsgalat még mindig a folyamat aktivitasat jelezte, figyelmez-
tetve arra, hogy a bértuberculosis adequat kezelése a korszerti antituberculo-
tikumok birtokdban is problémat jelen.

Kuless7avak: Lupus vulgaris disseminatus — Lupus vulgaris postexanthematicus

A bér tuberkulotikus megbetegedése — beleértve a leggyakoribb lupus vul-
garis korformat [6] is — ma mar a fejlett ipari orszadgokban ritkan fordul elé
és szamuk csdkken [3]. Simon szerint Magyarorszagon évi 4—5 aj lupus vul-
garis megbetegedés fordul elé [7].

A tuberculosis cutis luposa tiinetei valtozéak: luposa maculosa, verrucosa,
serpiginosa, nodularis, ulcerosa vagy erythematodesre emlékeztets [6] formak
is el6fordulnak.

A disszemindlt (tobbgéctl) formak létrejottéhez sziikséges haematogén szo-
rodas nemesak gyermekeknél fordul el$, hanem felnétteknél is a the-s goée mi-
tét vagy sériilését kovetSen [9]. A gécok szdma esetenként tobb szaz is le-
het [2].

A lupus vulgaris diagnézisa a klinikai kép és a szdvettani lelet alapjan, a
betegek tobbségében nem okoz nehézséget. A kezelésre szamos antituberculo-
ticumot alkalmaznak, ennek ellenére terapiarezisztens esetek is elgfordulnak.

Esetismertetés

Anamnesis: V. J. 57 éves pedagégusné csalddi anamnesisében the-s megbetege-
dés nem szerepel. Fia 18 éves koraban, hererak kivetkeztében meghalt. Altaldnos
anamnesisében 2 terhesség, 2 sziilés, appendectomia, lumboischialgia szerepel, 1978—
19-ben klimakterialis panaszai voltak. Ezzel egy idében keletkezett a hajas fejbér
teriletén egy csecsemétenyérnyi, alopecias gée, majd néhany hénan milva a jobb
combon, haton, a frapofin, a szeméremtajon, barnasvords kilitések jelentek meg.
1981-ben kertilt felvételre a bérklinikara. Az azéta eltelt idében a folyamatos keze-
lés ellenére a bal combon, a bal emlén, mindkét térden, hasonlé tiinetek jelentek
meg, melvek egy része késébb atrophias heggel gyégyult. A hajas fejbér alopecias
goca 1983-ig néi tenyérnyi méretlire nétt, azéta valtozatlan,

Status (1981. 11. 13.): Mindkét térdén, szeméremajkon, jobb combon, jobb sulcus
glutealisban, lapockdk alatt egy-egy, 1—3 cm atmérgjl, szabdlytalan alakd hae-
morrhagids livid barndsvérds, semibullosus felszin(i, beszlirt plaque lathaté, mely
anaemizilasra .almazselé” szin gobcséket mutat. A hajas fejbér teriiletén, a jobb
05 parietale f6l6tt, a bér csecsemétenyérnyi teriileten hyperaemias, lemezesen ham-
16, alig besziirt atrophias, a hajszalak itt kihulltak.
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(1987. 01. 05.): N6i tenyérnyivé novekedett alopecias g6c jobb oldalon, az os pa-
rietale folott. A szeméremtajon a mindkét comb felsé harmad belsé felszinén, cse-
csemdtenyérnyi teriileten szinesgombostifejnyi, egymadssal érintkezd, livid voOroses-
barna csomék. A haton, emlén, térdeken a korabbi bérjelenségek helyén halvany,
atrophias hegek (1. és 2. dbra).

1. dbra. A jobb oldali parietalis regio alopecids goca. A bor atrophids, enyhén hy-
peraemids, finoman hdamlé, szdmos szinesgombostiifejnyi, vordsesbarna csomo

2. dbra. A jobb comb belsd

felszine. Csecsemdtenyérnyi teriileten, szorosan egymds
mellett iil6, szinesgombostiifejnyi, vérosesbarna csomok
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Vizsgdlati eredmények

Klinikai wvizsgdlatok: mellkas-rtg.-felvétel (évenként megismételve): kornak . és
alkatnak megfeleld mellkasi szervek, tuberculosisra utalé elvaltozas nélkiil. Kétira-

nyu koponya rtg.-felvétel: negativ. Fiil-orr-gége konzilium: géc nem taldlhaté, fo-
gaszat: gocos fogak extractiéja, négyoégyaszat: sine morbo gynaec. A PPD-vel vég-
zett bérpréba normergias reactiét adott.

Laboratériumi vizsgdlatok: We 30 mm/h (1981), 40 mm/h (1982), 13 mm/h (1983),
2¢ mm/h (1985), 16 mm/h (1987). Haemoglobin, haematocrit, fehérversemtszam anti-
streptolysin t'iter, se glucose, osszfehérje, bilirubin, urea, creatinin, ionok, se enzy-
mek élettani hatarokon beliil. Qualitativ vérkép: St.: 0,02, Se.: 0,78, Ly.: 0,18, Mo.:
0,02, Se elfo.: Alb: 0,47,-Glob (g :' 0,06, Alfa, 0,13, Béta: 0,15, gamma 0,19, SeFe:
8 wmolfl TVK 57 pmol/l (kissé csokkant értékek). Se cholestenn 6,78 mmol/l (eny-
hén emelkedett) E-rozetta: a:18Y%, t:60%.

Szdvettan (348/81 kimetszés az alopecias géc tertiletérdl): Elvékonyodott ham, ba-
salis sejtrétege oedemasan fellazult. Az irha felsé részében a collagen a felszinnel
parhuzamos rostokb6l 4ll. Az irha kozépso rétegétél a mélyéig lymphocytas zéna-
val koriilvett, epitheloid sejtes goécok figyelheték meg, oriassejtekkel. A lymphocy-
tas infiltratum egy-egy folliculust is fellazit, helyenként habos plasmaju sejtek is
lathatok. A hamfliggelékek elpusztultajk A comb teriiletérél végzett kimetszés lele-
te azonos (3., 4. dbra). »

16/87. (a bal comb plague-jat in toto kimetszettiik) ZleI—Nlelsen negativ. Véle-
mény: The luposa cutis.

Terdpia: a beteg kombinalt antituberculotikus kezelésben reszesu]!t 1981. 11-16l,
1986. 08-ig Isoniazid (Isinicid) napi 350 mg adagban, 1981. 11-t61 1985. 03-ig Protio-
namidum (eTebform) 500 mg/die adagban, 1985. 03-t6l 1986. 08-ig Aethionamidum
(Rigenicid) 1 g/die adaghan, 1981, 1982, 1983, 1987 alkalmanként 15 g Strepfomycin,
napi 20,5 g adagban. 1987. 01-t61 350 mg/die Isonicid, 15 mg Prednisolon/die.

3. dbra. A hajas fejbér alopeéids teriiletébbl késziilt histologiai kép. Atrophids hdm,
basalis rétege oedemdsan fellazulf, az irha kozépsé rétegétél a mélyéig lymphocy-
tis zondval korilvett, epitheloid sejtes gocok. A hdmfiiggelékek elpusztultak

4, dbra. A nagyobb nagyitisy szovettani képen lymphocytds infiltrditum, epzthelozd
sejtes gécok, oridssejtekkel. Helyenként habos plasmdju sejtek
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Megbeszélés

A bdr tuberculosis disszeminalt formaja alakulhat ki:

__ masodlagos szérodas esetén, csokkent immunitasti szervezetben, mely tu-
berculosis cutis miliaris néven ismeretes [4];

__ exanthemaval jaré fertézdé betegségek anergias fazisdban, ez a lupus vul-
garis postexanthematicus [21;

— a lupus vulgaris eruptiv papularis formdiban, ilyen a tuberculosis cutis
lichenoides (lichen scrofulosorum), amely azonban hyperimmunitas tala-
jan létrejétt tuberculid, azaz nem specifikus, borreakcié valmely szerv
tuberculotikus megbetegedése kapesan térténd, haematogén bacillus szo-
rodasa [10].

Az észlelt betegnél a bértiinetek egy idében jelentkeztek a menopausaval,
ami felveti a lehetéségét annak, hogy a tiinetek szérédasahoz a klimakterilis
immundepletio szolgaltatott alapot, a lupus vulgaris postexanthematicus kiala-
kulasaban szerepet jatszo anergias allapot analogidjaként.

Igy esetiinket a lupus vulgaris olyan posztexanthemas tipusanak tartjuk,
amely nem fertézé betegség, hanem a menopausaval kapcsolatos, megvaltozott
védekezokészség talajan alakult ki.

A Kklasszikus lupus vulgaris leggyakoribb eléfordulési helye az arc [9]. A
végtagok, torzs és kiilondsen a hajas fejbér, ritkan érintettek [6].

A nébetegiinknél a lupusos plaque-ok disszeminaciéja éppen ezeken a tert-
leteken volt megfigyelhets. Belsd szervi tuberculosisra utalod lelet nem volt.

Az 6t éven at adott, gatloszeres kezeles utan megismételt szovettani vizsga-
lat az aktivitas jeleit mutatba, figyelmeztetve arra, hogy a tuberculosis adequat
kezelése korszeri antituberculotikumok birtokéban is problémat jelent.

A terapiarezisztens esetekben Steigleder szerint corticosteroid adasa is szo-
ba jon [8]. A beteg gyogykezelését Prednisolonnal egészitettik ki. Az eltelt,
kozel egy €v alatt, bérjelenségei javultak.
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U I0xac, M. CabGonauu, 3. Jlapgauu: OfbikHOSEHHAA ducceMuUHUpOBAHHAA
80A4AHKA

vV 57-nerHeii 00nbHOH aBTOpoB mocCjae KJIHMAKTepHYeCKHX JKajnol Ha BOJTOCHCTO
4aCTH roJ0BHI BO3HHKJIA 00BLIKHOBEHHAS BOJYAHKA BLI3LIBAOMIASA TUIENIYBOCTb OOBIIONH
[TacnipOCTPAHEHHOCTH, 3aTeM MOsIBJICHHC Hepes HECKOJIBKO MECsIIieB M0 BCeMW Teay
MHOMKecTBa HeOOJMbIIHX 04aroB 0GBIKHOBEHHOH BONYAHKH. ABTOpHI CUVTAKVT naHHsli
crvuail MOCTIK3AHTEMATHUECKOH dopmoii 0GbIKHOBEHHOH BonuaHkH. [locme JieueHHA
B TeuyeHue 5 JeT CYNMPECCHOHHBIM TMpenaparom FYCTOJOMHYECKOe HCC/ef0BaHHE BCC
euje BHISIBHIIO AKTHBHOCTb MpOIecca, VKaseiBas Ha TO, UTO COOTBETCTBYOLIEE JEHCHHC
KOMKHOI0 TVOepKYJie3a 03Hayaer npodiaemy Aake fpH HaJMYHH COBPEeMEHHBIX aHTHBHO-
THKOB.
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Juhész, 1, Szabolcsi, M, Ladéanyi E.: Lupus vulgaris disseminatus

Selbst nach 5-jéhriger Behandlung wurden histologisch noch Aktivitdtszeichen
beobachtet, Dies zeigt, da3 die Hauttuberkulose selbst bei addquater Behandlung
mit modernen Tuberkulostatika ein Problem darstellt.

65



