BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 84. EVF. 3. 80-84.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum
Bdirgyogydszati Klinika
(igazgato: Remenyik Eva dr., egyetemi docens)

Confluens reticularis papillomatosis
Confluent and reticulated papillomatosis
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OSSZEFOGLALAS

A confluens reticularis papillomatosis (CRP) ritka, is-
sére jellemzdek a torzson, a hajlatokban kezdetben ery-
themds, majd hyperpigmentdalt, hamléo, centrdlisan conf-
ludlo, széleken reticuldris rajzolatot mutato papuldak és
plakkok. A pontos pathomechanizmus nem ismert. Ko-
rabban inkabb Pityrosporum ovale infekcionak tartot-
tdk, ma az adatok a bakteridlis etiolégiai hdtterét tamo-
gatjdk. Terdpids siker tartos antibiotikus kezeléstol vdr-
hato.

A szerzdk altal ismertetett két eset is a bakteridlis infek-
tiv hatteret tamasztja ald.

Kulcsszavak:
confluens reticularis papillomatosis -
bakterialis etiologia - sikeres antibiotikus
kezelés

SUMMARY

Confluent and reticulated papillomatosis is a relatively
rare dermatosis with unknown aetiology. The clinical
manifestations are usually erythematous lesions at the
beginning, which later become hyperpigmented and
scaling papules forming confluent plaques centrally and
reticular pattern on the periphery. The predilected areas
are the trunk, and intertriginous surfaces. The exact
pathomechanism is still unclear. According to a former
theory Pityrosporum ovale infection was associated with
the disease. Recent data suggest a bacterial aetiology in
the background, therefore therapeutic success is expected
after a long-term antibiotic treatment. The presented two
cases support the bacterial infective hypothesis.
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A confluens reticularis papillomatosis (CRP) etiolégidja
ismeretlen. Részben klinikai megjelenése, részben lokali-
z4acids sajatossdga miatt sokdig pityriasis versicolor meg-
betegedést tételeztek fel a hattérben, azonban antimycoti-
cus kezelésekre nem vagy csak kis fokban reagdl a kér-
kép.

Jelenleg a legelfogadottabb nézet szerint a CRP-t bakté-
rium okozza. Terdpidjaban antibiotikum alkalmazdsa in-
dokolt (1,2,6,7,8,9, 10).

Esetbemutatasok

1. eset
2007. marciusban egy 32 éves férfibe-
teg kereste fel a DEOEC Bérgyogydsza-
ti Klinikat hénapok ota fennalld, tera-
pidra nem javul6 bdrtiinetekkel. Vizsga-
latakor a sportos testalkatd fiatalember
torzsén, a has, a karok, a tarké egyes te-
riiletein 2-3 mm atmérgji izoldlt, mas-
hol reticuldrisan Osszefolyd voroses-
barna, hamlé barsonyos papuldkat,
plakkokat lattunk. (/. A, B, C. dbra).
Korabban a klinikailag pityriasis
versicolornak impondl¢ tiinetek miatt
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a beteg tobb honapos lokalis és szisztémas antimycoticus kezelés-
ben részesiilt (fluconazole kapszula, ketoconazole sampon, terbina-
fine spray, Ung. sulfur salicylatum), a bértiinetek azonban nem ja-
vultak. A beteg anamnézisében komolyabb megbetegedés nem sze-
repelt, munkakorébdl kifolydlag rendszeres orvosi ellendrzés alatt
all. A laboratériumi vizsgélatok soran érdemleges eltérést nem ta-
laltunk. Mycolégiai vizsgdlattal gomba elemeket identifikdlni nem
sikeriilt. Az eliils6 hénaljvonalbél biopszias mintavétel tortént szo-
vettani feldolgozas céljabdl. A metszet a CRP jellegzetességeit nem
mutatta, de mas felmeriil6 differencidl diagnézist (Morbus Darier,

1.A, B, C. dbra

A, B, C kép: Néhol izolalt, mashol reticuldrisan 6sszefoly6 voroses-barna, hamlo
barsonyos papulék, plakkok a hénalj, a tarkd, a torzs, a has és a karok tertiletén



Acanthosis nigricans, stb.) kizart. PAS
reakcioval korokozot kimutatni nem
sikeriilt  (Pityrosporum  negativ).
Mindezek ellenére a jellegzetes klini-
kai kép, a tipusos lokalizacié alapjan
feltételeztiik a CRP diagnozisat, az iro-
dalmi adatokra tdmaszkodva sziszté-
mas azithromycin terdpiat inditottunk
heti 3x, napi 2x250 mg dézisban, loka-
lisan Ung. sulfur salicylatummal
kiegészitve. 10 heti kezelést kovetden
a beteg csaknem teljesen tiinetmentes-
sé valt, néhany hyperpigmentalt macu-
la kivételével a tarko- és honalj tdjé-
kon (/. D, E, F. dbra). KésG6bb a tiine-
tek teljesen regredialtak.

2. eset

2007. februarban az 1. esettel semmi-
lyen kapcsolatban nem all6 27 éves,
anamnesztikusan negativ nébeteg je-
lentkezett a DEOEC Bérgyodgyaszati
Klinikéan, szintén honapok o6ta fennallo
bértiinetekkel. Kordbban a tiinetek hat-
terében pityriasis versicolort feltételez-
ve szisztémads és lokalis antimycoticus
kezelésben részesiilt (itraconazole kap-
szula, fluconazole kapszula, ketocona-
zole krém, Ung. sufur salicylatum) 6
hénapon at, azonban a tiinetek perzisz-
taltak.

Eszlelésekor a kissé tilsiilyos fiatal
nd hatan, derekan osszefolyd, hyper-
pigmentalt, széleken reticuldris rajzo-
latd, haml6 papuldkat, plakkokat lat-
tunk (2. A. dbra). A mellek alatt, a ha-
son, az axillaris régiéban, a konyok-
hajlatban fél-egy cm atmérdjid, elmo-
sodott széld, lemezesen hdmlé, hal-
vanybarna reticuldris elrendezésti pa-
puldk jelentek meg (2. B, C dbra). A
mycoldgiai vizsgdlattal (mikroszké-
pos, cellux és tenyésztés) gombat
identifikdlni ebben az esetben sem si-
keriilt. Az érintett teriiletb6l biopsziat
vettiink, amely a CRP diagnosztikus
kritériumat részlegesen teljesitette a
latott compact hyperkeratosis, a mini-
madlis papillomatosis, a focalis acan-
thosis, az elvékonyodott str. granulo-
sum, a papillaris dermis enyhe perivas-
culdris lymphocytds inflitracidja alap-
jan. (3. A, B). PAS reakciéval kéroko-
z6t nem tudtunk kimutatni. A conflu-
ens reticularis papillomatosis diagné-
zisat a klinikai kép és részlegesen a
szovettan alapjan dllitottuk fel. Az els-
76 esethez hasonléan per os azithro-
mycin-t inditottunk heti 3x, napi
2x250 mg dézisban, lokalisan a keze-
Iést Ung. sulfur salicylatum Fo No. ex-
ternaval kiegészitve. 6 hét utan a bor-
tiinetek teljesen elmiltak (2. D, E, F.
abra).

Megbeszélés

A CRP bérbetegséget (akkori ne-
vén papillomatose pigmentée in-
nominée) Gougerot és Carteaud
irta le 1927-ben. Az USA-ban az
elsd esetr6l Wise szamolt be, €s

1.D,E, F. dbra
D, E, F kép: A csaknem teljes regresszidba keriilt bértiinetek 10 heti 3x500 mg/hét
azithromycin kezelést kovetden

2.A,B, C. dbra
A, B, C kép: A torzson, az axillaris régiéban 6sszefolyd, hyperpigmentalt,
széleken reticuldris rajzolatd, hamlé papuldk, plakkok

2.D,E F. dbra
D, E, F kép: Kezelés hatdsara bekovetkezd teljes gyogyulds

3.A, B. dbra.
A hisztopatolégia aldtdmasztja a confluens reticuldris papillomatosis diagnézisat.
Paraffinba dgyazott biopszids blokk hematoxilin eozin festés. A) 200x nagyitds: el-
vékonyodott str. granulosum, a papilldris dermisben enyhe perivasculdris lympho-
cytds inflitracid, B) 40x nagyitds: az epidermisben compact hyperkeratosis, mini-
mdlis papillomatosis, focalis acanthosis
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nevezte el a kérképet a ma hasznélatos néven. El6fordula-
sat tekintve gyakrabban jelenik meg a nékben, mint a fér-
fiakban (az arany 1,4:1). Mig a régebbi felmérések azt
mutatjak, hogy a fekete populdcidban gyakoribb a beteg-
ség, mint a fehérben, a legutébbi felmérések alapjan ugy
tinik, fehér dominancia a valdszinibb. A CRP roviddel a
pubertds kort kovetden alakul ki. A betegnek altaldban pa-
naszt nem okoz, esetenként enyhe foku pruritus eléfordul.
Kizardlag a bdr érintett, a nydlkahartya érintettségrél nem
szamol be az irodalom (1, 3).

Klinikai megjelenésére jellemzdek a kezdetben erythe-
mads, majd hyperpigmentalt, hdmld, centrdlisan confludld,
széleken reticuldris rajzolatot mutat6 papuldk és plakkok,
melyek eleinte a mellek kozti régidra, az epigastriumra, az
interscapuldris régiéra lokalizalédnak, késébb a has, a 14-
gyé€k, a hajlatok, a nyak, az arc, a végtagok proximalis ré-
sze valik érintetté (1, 2, 3,7, 8, 9, 10).

Hisztolégiai képére jellemzd a compact hyperkeratosis, a
focalis acanthosis, a mérsékelt papillomatosis (hidnya nem
zarja ki a diagnézist (11)), a csokkent vagy hidnyos str. gra-
nulosum réteg, az acanthoticustdl az athrophidsig terjedd
str. spinosum, a basalis réteg hypermelanosisa, a dermis pe-
rivasculdris lymphocytas infiltraciéja (1, 3, 9, 10, 11).

Differencidl diagnosztikai szempontb6l a kérképet el
kell kiiloniteniink a pityriasis versicolortdl, az acanthosis
nigricanstdl, a Darier betegségt6l (/. tdblazat) (1, 13, 14,
15, 16). A ritkabb kérképek koziil a macularis amyloidosis,
epidermalis naevus, pityriasis rubra pilaris, epidermodysp-
lasia verruciformis is széba jonnek. Davis €s munkatarsai
(2006) az aldbbi diagnosztikus kritériumokat éllitotta fel a
CRP igazolasara: (I.) hamlé barna maculdk és papuldk,
melyek egy része reticuldris és papillomatosus megjelené-
st, (IL.) a torzs fels6 része és a nyak érintettsége, (II1.) ne-
gativ gombavizsgalat, (IV.) sikertelen antimycoticus keze-
1¢€s, (V.) minocyclinre adott kivalé terdpids vélasz (12).

Szamos torekvés ellenére a betegség etiolgidja maig
sem teljesen tisztdzott. Kordbban a korkép hatterében
Pityrosporum ovale infekciét tételeztek fel €s antimycoti-
cus kezelést javasoltak, azonban a legtobb esetben gombat
identifikdlni ma sem sikeriil €s gyakran a gombaellenes
kezelés nem kellGen hatékony (1, 3, 6).

Lehetséges oki tényezdként meriil fel az endokrin za-
var, tekintettel, hogy a CRP gyakran tarsul kiilonb6z6
endocrinopathidval (pl. Cushing koér, obesitas, csokkent
¢gliik6z tolerancia, diabetes mellitus, pajzsmirigy beteg-
ség, hirsutismus, hypertrichosis, menstrudciés rendelle-
nességek) (1, 3,5, 7, 9). Egyes felmérések szerint ter-
hesség, illetve silycsokkenés hatdsdra a tiinetek is mér-
séklédnek (3). Jelenleg azonban még nem sikeriilt
egyetlen meghatarozott endocrinopathiat sem taldlni,
amely valéban a tiinetek alapjiul szolgdlna, és legtobb-
szOr anyagcsere betegségség sem igazolhatd (1).

Esetleges etioldgiai okok kozott emlithetd meg a ke-
ratinizdcids rendellenesség, melyet mind az elektromik-
roszképos, mind az immunhisztokémiai kép aldtdmaszt
(1, 2, 3,5, 7). Elektromikroszképos vizsgalattal n§ a la-
melldris granulumok szdma a str. granulosumban, foko-
z6dik a sejt turn over és desquamécid, fokozédik a tran-

82

ziciondlis sejtréteg vastagsdga, emelkedik a melanoso-
ma szam a str. corneumban (ez utébbival magyarazzdk a
pigmentalt megjelenést). Immunhisztokémiai attekintés-
kor a fokozott involucrin, keratin 16, Ki-67 expresszio
alapjan a ham megnovekedett proliferdcids aktivitdsa
igazolhatd. A legmeggy6z8bb érv e hipotézis aldtdmasz-
tdsdra az, hogy a betegség sok esetben kivaléan reagdl
lokdlis vagy szisztémads retinoid szdrmazékokra, illetve
helyi D-vitamin analégokra (1, 3, 5, 7, 9).

Orokletes tényezdk, UV expozicié és cutan amyloidosis
is felmeriilnek, mint lehetséges okok. Ezek szerepe azon-
ban kevésbé valoszint (1, 2, 3,7, 9).

A jelenlegi allaspont alapjan a legval6szintibb oki té-
nyezd a bakteridlis infektiv eredet. Ezt timasztja ald, hogy
tobb antibiotikumra is jol reagdld eseteket ismertettek (1,
2,3,5,6, 7,8, 10). Ezen feliil, a kozelmdltban sikeriilt
identifikdlni a feltételezhet6 kérokozét amely, egy na-
rancssarga telepeket képz6, Gram pozitiv (kataldz pozitiv,
oxidaz negativ) Dietzia genus (1, 8).

A CRP kezelésére tobb antibiotikumot is ajanl az iroda-
lom. Hatékony kezelésrdl szimolnak be clarithromycin-
nel (500 mg/nap, 5 hétig), erythromycinnel (1000 mg/nap
6 hétig). A legtobb ajanlds mégis a minocyclint (50-100
mg, napi 2x, 6-8 hétig) és az azithromycint (250-500 mg,
heti haromszor, 3 hétig) emliti (1, 2, 4, 9). Az, hogy a két
utébbi szer koziil melyik a preferdlandd, még vitatott,
mert bar tobb tanulmany késziilt a minocyclinnel, mellék-
hatdsok tekintetében ugy tlinik, az azithromycin a kedve-
z6bb. Ezt figyelembe véve - valamint, hogy hazdnkban az
el6z6 nincs forgalomba - valasztottuk betegeink kezelésé-
re az azithromycint.

Osszefoglalva, két esetiink ismertetésével szeretnénk
felhivni a kollégdk figyelmét, erre a bar nem til gyakran
el6forduld, azonban anndl inkdbb differencidl diagnoszti-
kai és terapids nehézséget okozo betegségre.
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