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Az impetigo herpetiformis ritka, dontéen vdrandos
anydaknal eldfordulo pustulosus betegség, mely gyakran hy-
pocalcaemidhoz tdarsul. A bortiinet hasonlit a psoriasis pu-
stulosdhoz, ugyanakkor az impetigo herpetiformisban szen-
vedd ndk tobbségének sajat vagy csaladi anamnézisében
nem fordul eld psoriasis. Nem eldontott tény, hogy az impe-
tigo herpetiformis 6ndllo entitds, melyet a terhesség valt ki,
vagy a varandoéssdg dltal triggerelt pustularis psoriasis.

A szerz0k két hypocalcaemids — egy 35 éves secundigra-
vida, illetve egy 31 éves primigravida — nébeteg esetét is-
mertetik, akiknek terhességiik 29., illetve 12. hetében test-
szerte jelentkezd bortiineteik hdtterében impetigo herpeti-
formis igazolodott.
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SUMMARY

Impetigo herpetiformis is a rare pustular disorder that
has been mostly reported in pregnant women and is often
associated with hypocalcaemia. The condition is similar
to pustular psoriasis, although women with impetigo
herpetiformis usually have no personal or family history
of psoriasis. It is not clear whether impetigo herpetiformis
is a distinct disease caused by pregnancy or a form of
pustular psoriasis triggered by pregnancy.

Authors present two cases (35-year-old and 31-year-old
women respectively) with widespread skin symptoms and
hypocalcaemia in the third trimester of her second and in
the first trimester of her first pregnancy. Both patients’
examinations revealed impetigo herpetiformis.
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Az impetigo herpetiformis a ritka terhességi dermatosi-
sok kozé tartozik, mely leggyakrabban a terhesség harma-
dik trimeszterében jelentkezik testszerte megjelené pustu-
losus tiinetekkel. Prevalencidjarél nem rendelkeziink pon-
tos adatokkal. A bdrpanaszok altaldban a sziilésig perzisz-
talnak, ritka esetben postpartum is folytatédnak. Az anyai
€s magzati morbiditas, illetve mortalitds emelkedett, si-
lyos szisztémads tlinetek, magzati kdrosodds, halvasziilés is
tarsulhat a kérképhez. Ebbdl kifolyolag, az anya és a mag-
zat egészsége szempontjabol is dontd fontossdgu a beteg-
ség korai felismerése és diagnézisa. A klinikai kép gyakran
a pustularis psoriasis jellemvondsait mutatja, testszerte ste-
ril pustuldk alakulnak ki, azonban a tiinetek szimmetriku-
sak és tobbnyire csoportosan jelentkeznek. Az erythemas
kornyezetben 1€v6, steril pustuldk elszor a végtagok hajli-
t6 felszinén, majd a torzson jelentkeznek (1, 2, 3).

Esetbemutatas

Els6 betegiink egy 35 éves secundigravida ndbeteg, sajat és csala-
di anamnézisében psoriasis nem szerepel. Elsd terhessége alatt a
jobb mellbimbé koriil észlelt borelvaltozasokat, melyek a sziilést

kovetben regredidltak. Masodik terhességének elsé trimeszterében
ismételten jobb mellbimbé koriil, majd a 29. hetén testszerte jelent-
keztek bortiinetei.

Felvételekor torzson, végtagokon, kifejezetten arcon és szaj ko-
riil elszortan észleltiink 2-5 mm nagysdgu, erythemas, néhol véla-
dékozo, illetve sargds porkkel fedett, csoportosan elhelyezkedd pa-
pulopustuldkat, pustuldkat, vesiculdkat. A tiinetek mikrobds ekcé-
mara utaltak, ugyanakkor néhany nap milva bal alsé és felsd szem-
héjon oedema, erythema, apré pustuldk keletkeztek (/a., b., c. db-
ra). A laborvizsgélatok koziil a gyorsult vorosvértest-siillyedés,
emelkedett fehérvérsejt, C-reaktiv protein (CRP) érték és csokkent
szérum kalciumszint emelendd ki. Pajzsmirigy hormonszintek és
parathormon normdl tartomdnyban, D-vitamin szint referencia tar-
tomany alsé hatdran volt. Szexudlisan terjed6 infekcié (STD), bor-,
illetve vizelet leoltasa soran kérokozé baktérium nem tenyészett ki,
HIV- és postinfectiés szeroldgia negativ volt. A klinikai kép kezdet-
ben felvetette mikrobas ekcéma, herpes gestationis és sz6r6dé her-
pes simplex lehet6ségét, melyet a direkt-, az indirekt immunfluo-
reszcens (IF) vizsgdlat és az anti-BP180 ELISA vizsgdlat sem iga-
zolt. A belgyégydszati, valamint négyoégydszati konzilium sordn
koros eltérést nem észleltek, genetikai tandcsaddson terhességi kor-
nak megfeleld statuszt irtak le, a megkezdett terapiaval egyetértet-
tek, akut sziilészeti teend6t nem tartottak sziikségesnek. Szemész
konzilidrius cornea érintettséget nem latott, lokdlis antibiotikum
szemcsepp addsat javasolta. Szisztémds cefuroxim, valamint paren-
teralis aciclovir kezelést alkalmaztunk lokdlis dezinficienssel, azon-
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la. dbra
Impetigo herpetiformis 29 hetes secundigravidan
Kezdetben mikrébas ekcémara emlékeztetd, szorodo
tiinetek dominaltak

1b. abra
Megjelentek a herpetiform, csoportos, részben umbilicalt
hélyagok, erosiok

ban a bortiinetei stagnaldsa mellett a kontroll laboreredmények
emelkedd CRP és fehérvérsejt értékeket mutattak. Rebiopszia sordn
a hisztoldgiai kép impetigo herpetiformist igazolt, a papillaris der-
misben neutrophilekben gazdag lobos besziirédés mellett a felsébb
hamrétegek kozott is neutrophil, granulocyta csoportocskak voltak
megfigyelhetdek (/d. dbra). Holyagképzddés, bulla nem volt latha-
td6. Szisztémds Kortikoszteroid (methylprednisolon) terdpia keriilt
beallitasra parenteralisan (80 mg/nap, 1 mg/tskg), majd per os ada-
golva csokkend doézisban, kalciummal kiegészitve. Az antivirdlis és
antibiotikum terdpiat 8 illetve 6 nap utan elhagytuk. A szisztémas
kortikoszteroid terdpia hatdsdra bdrtiinetei regredidltak, kontroll la-
boratériumi vizsgalatokban a fehérvérsejtszam és CRP értékek nor-
malizdlodtak, a siillyedés fokozatosan csokkent. A nébeteg terhes-
sége 40. hetében egészséges fitigyermeknek adott €letet, jelenleg
tiinetmentes, és 8§ mg/nap methylprednisolon szedését kovetden an-
nak teljes leépitését tervezziik.

Ic. abra
A szemhéjon 6l kivehetSk a pork mellett
az apro6 pustuldk

Az impetigo herpetiformis szovettana a psoriasis
pustulosa sajatossagait mutatja

Masodik betegiink egy 31 éves primigravida nébeteg, sajat €s
csaladi anamnézisében psoriasis nem fordult el6. A 12 hetes varan-
dos felvételekor testszerte elszortan, 1-3 mme-es, erythemas, szdraz,
hamlé, érdes tapintati papuldkat és papulopustuldkat; helyenként
1-2 cm-es erythemas plakkokat figyelhettiink meg. A nyakon, a de-
coltage teriiletén, a konyokhajlatban, a combok feszitd és hajlito ol-
dalan tenyérnyi teriileten confludld, porkkel fedett, erythemas, in-
filtralt plakkokat észleltiink (2a., b., c. abra). Emellett szembetling
volt a karokon a massziv oedema, €s a hajas fejbor diffiz, korpadzé
hamlasa. A laborvizsgdlatok soran emelkedett fehérvérsejt és CRP
értéket, enyhe foku anaemidt, valamint csokkent szérum kalcium,
vas, teljes vaskotd kapacitdst taldltunk. Pajzsmirigy hormonszintek
és parathormon normdl tartomdnyban volt, D-vitamin szint csok-
kent. B&rrdl Staphylococcus aureus tenyészett ki, HBsAg, anti-
HCV és HIV szerolégia negativ volt. Nogydgyaszati konziliarius
graviditassal kapcsolatban kérosat nem véleményezett. A hisztolo-
giai kép impetigo herpetiformist igazolt, mérsékelten acanthoticus
hammal fedett borrészlet volt lathatd, a stratum corneum teriileté-
ben tobb microabscessussal. A stratum granulosum elvékonyodott,
a hamot kevés neutrophil granulocyta jarta at. Spongiosis, oedema
vagy vesicula sem a haimban, sem alatta nem volt észlelhets. Direkt
IF vizsgalat C3, IgM és IgA pozitiv vascularis érintettséget igazolt,
IgG tipusu keringé hamellenes autoantitest nem volt kimutathato.
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2a. abra
Impetigo herpetiformis 12 hetes primigravidan.
Nagyfoku fels6 végtagi oedema, generalizalt erythema,
hamlas, feliiletes porkképzdédéssel

2b. abra
Osszefoly6 és sz6r6dé papuldk, papulopustulak mellett
karélyos, lemezes hamlas

Szisztémas kortikoszteroid (32 mg/nap, 0,5 mg/tskg) és antibioti-
kus kezelést kezdtiink, melyet per os kalcium, vas, folsav és D-vita-
min szupplementaciéval egészitettiink ki. A terdpia hatdsdra a bor-
tiinetek visszafejlodtek. Jelenleg a beteg 8 mg/nap methylpredniso-
lont szed, és a terhesség zavartalanul halad elére.

2c. dbra
A tiinetek a torzson szorodtak €s dsszefolytak

Megbeszélés

Az impetigo herpetiformist el6szor Ferdinand Ritter
von Hebra (1816-1880) és Kaposi Mor (1837-1902) irta
le. A kérképet 6t varandds és puerperalis szakban 1€v6 n6-
nél figyelték meg. Ritka bdrinfekcidnak tartottdk, mely a
harmadik trimeszterben jelentkezik, és gyakran a gyermek
halaldhoz vezet. A k6z6s munka eredményeként a beteg-
ség teljes neve impetigo herpetiformis Hebra-Kaposi (4).

Hebra a kovetkez6képpen jellemezte a kérképet: ,,Az
érintett holgyeknél a kezelés ideje alatt a kovetkez§ tiine-
teket tapasztaltuk: intenziv 14z, szdraz nyelv, levertség,
nagyfoki gyengeség. Az 6t nébetegbdl haromndl a pustu-
lak terjedése tobbé-kevésbé rapidan folytatédott, mely vé-
giil a beteg haldlahoz vezetett. A tobbi két esetben a pus-
tuldk néhdny hét alatt beszdradtak, a porkok leestek,
egészséges, erdsen pigmentdlt bort hagyva hatra. Mind-
Osszesen egy paciens élte til a betegséget” (5).

Az impetigo herpetiformis klasszifikaciéja koriil jelen-
t6s vita alakult ki. Néhdny szerzd a psoriasis acut pustu-
losus szakaszdnak tartja, melyet az endokrin valtozdsok
véltanak ki. Ennek értelmében a terhességi generalizalt
pustulosus psoriasisok ritka csoportjdba tartozik. Mas
szerzOk elkiilonitik a psoriasistdl, és ondlld entitdsként
tartjak szdmon (6). A képet tovabb szinezi, hogy ese-
teinkben — akdrcsak a betegek tobbségében — egyéni
vagy csalddi anamnézisben nem fordult el§ psoriasis, és
a betegség kovetkezményeként nem alakult ki krénikus
plakkos psoriasis. A pontos etiolégia és patogenezis a
mai napig nem tisztazott, genetikai predispozicié, HLA-
antigének és kornyezeti tényezdk szerepe valdszindsit-
het6 (7, 8).

A leggyakoribb terhességi komplikdciok a placenta
elégtelenség, illetve az elektrolit-haztartds felborulasa.
Irodalmi adatok szerint magzati részr6l gyakrabban jelent-
keznek fejlédési rendellenességek, halvasziilés, mig az
anyanal gyakran taldlkozunk hypocalcaemiaval, alacsony
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D-vitamin szinttel (9). Hypoparathyreosishoz valé tarsula-
sarol is beszamoltak (10).

A bortiinetek dltaldban a harmadik trimeszterben jelent-
keznek, és a sziilésig perzisztilnak. Az impetigo herpeti-
formis ritka esetekben a puerperalis szakban is megjelen-
het, szamos héttel a sziilés utan.

Bemutatott eseteink a klasszikus klinikai tiineteket il-
lusztraljak, nébetegeinken a karakterisztikus steril pustu-
lak kezdetben a végtagok hajlité felszinén, hajlatokban,
majd a torzson jelentkeztek. Az arc dltaldban kevésbé
érintett. A pustuldk tobbnyire plakkd, néha steril pussal te-
litett bulldkkd egyesiilnek, a felsziniik eroddlédik és pork
keletkezik. Gyakran szekunder feliilfert6z6dés, impetigi-
niz4ci6 jelentkezik. A porkok leesése utdn barnds pigmen-
tadcié marad vissza. A nydlkahdrtydkon, a nyelven, a sz4j-
liregben, az oesophagusban, a genitdliakon erosio és a
subungualisan el6forduld pustuldk miatt onycholysis ala-
kulhat ki. Szisztémas tiinetként héemelkedés, 1az, izzadas,
hanyinger, hanyas, diarrhoea €s hypocalcaemia okozta te-
tania tarsulhat. Emellett jellemz6 a gyulladas kovetkezté-
ben kialakult, féleg végtagra lokalizalédé nagyfoku oede-
ma (6, 11).

A bértiinetek a késobbi terhességek soran recidivélhat-
nak, korabban jelenhetnek meg, és néha oralis contracep-
tivumok szedésével indukalédnak (12).

Els6é esetiink kuriézuma, hogy a terhességek soran
visszatéré bdrtiinetekkel taldlkozhattunk jobb mellbimbd
koriil. A masodik terhesség sordn a betegség recidivdja
korabban jelentkezett, €s a bdrtiinetek generalizdlodtak. A
masodik eset érdekessége, hogy a bértiinetek nem a ta-
pasztalatoknak megfeleléen a harmadik, hanem az elsé
trimeszterben jelentkeztek.

A betegség szovettani képe hasonlit a generalizalt pus-
tulosus psoriasishoz, a papillaris dermisb6l migralt neut-
rophil granulocyta gyiilemek vannak az epidermisben és a
subcornealis rétegben (6). Altaldban jelents papilla oede-
ma figyelhet6 meg, mely korreldl a klinikai képpel. Psori-
asiform hyperplasia és a parakeratosis hidnya a psoriasist,
az eosinophil besziir6dés hidnya pedig az akut generali-
zalt exanthematosus pustulosis kizardsaban segit (2). A di-
rekt és az indirekt IF vizsgalatok negativak. A laboratd-
riumi eltérések koziil kiemelend§ a gyorsult vorosvér-
test-siillyedés, az emelkedett fehérvérsejtszam, a hypocal-
caemia és a hypoparathyreosis miatt masodlagosan csok-
kent D-vitamin szint.

A szisztémads és lokalis kortikoszteroidok az elsé vonal-
beli terdpia részét képezik. Hatékonysdguk mar alacsony
dézisban is megjelenhet (32 mg/nap, 0,5 mg/tskg), alkal-
manként a dozis emelése valik sziikségessé (64-80
mg/nap, 1 mg/tskg). Szekunder feliilfert6z6désnél sziszté-
mads antibiotikum addséra is sor keriil. Masodik vonalbeli
kezelésként irodalmi adatok szerint cyclosporine, metho-
trexat, PUVA, narrowband UVB alkalmazhat6é parentera-

lis kalcium és D-vitamin p6tlas mellett (13, 14, 15, 16).
Postpartum oralis retinoidokat (isotretinoin, etretinate és
acitretin) alkalmaztak sikeresen (17, 18).

Az impetigo herpetiformis egy ritka pustulosus derma-
tosis. Az atfogd szemlélet, a pontos anamnézis felvétele, a
klinikai kép, a megfeleld laborleletek, a szovettani kép,
Osszességében tehdt a gondos és alapos betegvezetés még
egy ilyen esetben is elvezeti a kezelGorvost a korrekt
diagnézishoz. Az id6ben bevezetett terdpidval az anya és
a sziiletendd gyermek egészségét védjiik, és a kockazatot
jelentdsen csokkentjiik.
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