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OSSZEFOGLALAS

A porokeratosis ptychotropica, vagy verrucosus poroke-
ratosis a porokeratosisok egy ritka, valésziniileg gyakran
aluldiagnosztizalt formdja, melyre jellemzé a barnds-vé-
ros, keratotikus plakkok és szatellita 1éziok jelenléte a pe-
riandlis, glutedlis régioban. Szévettani képére a multiplex
cornoid lamelldk jelenléte jellemzd, ellentétben a poroke-
ratosis Mibelli klasszikus formdjaban észlelt periférids
megjelenéssel. Egy 68 éves férfibeteg esetét ismertetjiik,
akinél a glutedlis teriileten évek ota észlelt bortiinetek szo-
vettani vizsgdlatdval igazoltuk a diagnozist. Az eset bemu-
tatdsaval a porokeratosisok ezen ritka tipusdra szeretnénk
felhivni a figyelmet.
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SUMMARY

Porokeratosis ptychotropica or verrucous porokeratosis
represents a rare and under-recognized variant of
porokeratosis. Clinically, porokeratosis ptychotropica
presents red-brown keratotic plaques in the perianal and
gluteal region with surrounding satellite lesions.
Histopathologically, multiple foci of cornoid lamellae are
present, as opposed to the classical case of porokeratosis
of Mibelli, in which the cornoid lamellae are typically
located at the periphery. We report a case of a 68-year-
old man, who presented with a few-year history of a
pruritic rush on the buttocks. We proved the diagnosis
with histolopathologic examination. By the presentation
of this case, authors draw attention to this rare variant of
porokeratosis.
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A porokeratosisok az elszarusodasi zavarok heterogén
csoportjat képviselik, melyeknek szovettani sajitsdga az
un. cornoid lamella. Az 6t j6l ismert klinikai variansuk:
porokeratosis Mibelli, disszemindlt superficialis actinicus
porokeratosis (DSAP), punctalt porokeratosis, linearis po-
rokeratosis, porokeratosis plantaris, palmaris et dissemi-
nata (1). Ritka varidns a porokeratosis ptychotropica,
mely elsésorban a glutedlis régidt érinti. A betegség oka
ismeretlen. Jellemz§ a kifejezett terdpiarezisztencia. A po-
rokeratosis klasszikus formadival ellentétben ezen tipus
malignus transzformacidja még nem fordult eld.

Esetismertetés

A 68 éves férfibeteg anamnesisében ischaemias szivbetegség, hy-
pertonia és hyperlipidaemia szerepelnek. A beteg vizsgalatat a terii-
letileg illetékes szakrendel6 kérte onychomycosis miatt. A beteg
vizsgalatkor jelezte, hogy a farpofdkon évek 6ta észlel enyhén visz-
ket6 bdrtiineteket.
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Vizsgélata sordn a jobb oldali farpofan, széleken keratotikus,
centrélisan atrophias, livid-erythemas plakkokat, sz€li részeken sza-
tellita papuldkat, a bal oldali farpofan livid-ertyhemads keratotikus
papuldkat lattunk (/a., b. dbra). Differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl felmeriilt inverz psoriasis, acrodermatitis enteropathica, Da-
rier kor, krénikus intertrigo, erythema necroticans migrans és poro-
keratosis ptychotropica lehetdsége is.

Laboratériumi vizsgalatok soran az enyhén emelkedett vércukor-
szinten kiviil egyéb eltérést nem észleltiink.

Szovettani vizsgdlat: Haematoxylin-eozin festéssel acanthotikus,
mérsékelten papillomatosus hamot, a felszinen vaskos keratotikus
réteget észleltiink, melyet tobb Malphigi oszlop (parakeratotikus ko-
lumna) szakitott meg. Minden ilyen helyen a stratum granulosum el-
tlint, egyéb helyeken azonban meglehetdsen kifejezett volt (2. dbra).
Mivel a megnyilt dermdlis papillik mérsékleten tomottek voltak,
amyloid irdnydban is tortént vizsgalat, de a thioflavin-T festés nega-
tiv volt.

A klinikai kép és a szovettani vizsgalat eredménye alapjan poro-
keratosis ptychotropicat diagnosztizaltunk.

Rendszeres krioterdpia és lokdlis 10%-os karbamid tartalmu ex-
terna haszndlata mellett a bértiinetek €s a beteg panaszai javultak,
azonban tiinetmentességet nem értiink el.



la., b. abra
Keratotikus, centralisan atrophids, livid-erythemas
plakkok, sz€li részeken szatellit papuldk a farpofakon

2. dbra
Acanthotikus, mérsékelten papillomatosus hdm, a
felszinen vaskos keratotikus réteg, melyet tobb
Malphigi oszlop (parakeratotikus kolumna) szakit meg.
Ezeken a helyeken a stratum granulosum eltiint, egyéb
helyeken azonban meglehetdsen kifejezett. HE 20x

Megbeszélés

Helfman és Poulus 1985-ben firta le a reticuldlt poroke-
ratosist, mint specidlis porokeratosist, mely az inguinlis
régiot, genitdlis régiot és a combokat érinti (2). 1995-ben
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Lucker és munkatdrsai irtdk le el6szor a porokeratosis
ptychotropicét egy 34 éves férfibetegnél (3). 4 évvel ké-
s6bb Stone és munkatdrsai kozolték a masodik esetet, és
6k haszndltak el6szor a verrucosus porokeratosis kifeje-
zést (4). 2013-ban Yeo és munkatdrsai az elsé kozlés ota
17 esetismertetést taldltak porokeratosis ptychotropica
diagnozissal, beleértve az altaluk ismertetett esetet is (5).
A hasonl6 klinikai és szovettani sajatossagokat mutatd, de
kiilonboz6 diagndzissal publikalt estek, mint a hyperkera-
totikus porokeratosis Mibelli varians (6), verrucosus poro-
keratosis Mibelli a glutedlis régiéban (7), follicularis po-
rokeratosis Mibelli a glutedlis régiéban (8), hypertrophids
periandlis porokeratosis (9) és a genitoglutedlis porokera-
tosis (10) valészinileg azonos entitast alkotnak. A tdl val-
tozatos terminoldgia elkeriilése céljabdl javasoltdk Taki-
guchi és munkatdrsai az egységes verrucosus porokerato-
sis kifejezés hasznalatat (11). Mivel azonban ez nem rep-
rezentalja j6l a porokeratosis ezen ritka tipusan beliili —
gyakran ugyanazon a betegen egy id6ben jelentkezé — el-
téré morfoldgiai formdkat, mint macula, papula, plakk és
verrucosus formak, ezért Yeo és munkatdrsai tovabbra is a
porokeratosis ptychotropica hasznalatat javasoljak (5). A
ptychotropica a gorog ptyché és tropé szavakbol szarma-
zik, és az Osszefekvs borteriiletekhez vald affinitasra utal.

A betegség pontos etiolégidja és predisponald faktorai
ismeretlenek. A perianalis lokaliz4cié, valamint a verruco-
sus megjelenés miatt virusfert6zés lehetésége széba jon
(12), mely hipotézis a porokeratosiok mas formaiban szin-
tén felmertiilt (13). A virusfert6zés lehetdségét tamogatja
tovabba, hogy a cornoid lamellat verrucaban is leirtdk
(14). Hivnor és munkatarsai a porokeratosis és a psoriasis
bértiineteiben egyarant — a hyperprolifertiv folyamatokat
indikalé — gének (keratin 16, keratin 6, connexin 26, se-
rin/cystein protedz inhibitorok, SCCA1, SCCA2, S-100)
fokozott expresszidjat talaltak (15). Gray és munkatdrsai
porokeratosisban és spinocellularis carcinoma praema-
lignus 1ézidiban keratin differenciaciés markerek hasonl6
expresszidjat észlelték (16). A publikalt esetek dontd
tobbsége sporadikus, azonban Takiguchi és munkatdrsai
kozolték 2 fiutestvér esetében az elsé familidris porokera-
tosis ptychotropicat (11).

A klinikai képre jellemzd a viszketd, barnds-voros pa-
pulék, verrucosus plakkok €s szatellita 1éziok megjelenése
elsGsorban a periandlis €s glutedlis régidban, mely kiilon-
bozik a porokeratosis egyéb formaiban latott klinikai kép-
t6l (12). A porokeratosis egyéb formadival val6 egyiittes
megjelenés bar ritkan, de el6fordul (11, 12, 17).

Differencidldiagnosztikai szempontbdl széba jon az in-
verz psoriasis, kronikus kontakt, vagy irritativ dermatitis,
acrodermatitis enteropathica, erythema necroticans mig-
rans, krénikus intertrigo, Darier kér, Hailey-Hailey beteg-
ség (1).

A szovettani képre jellemzd a szorosan egymas mellett
1évS parakeratotikus sejtekbdl allé oszlopok, az tigyneve-
zett cornoid lamellak jelenléte, mely multiplex megjelené-
st, ellentétben a porokeratosis Mibelli klasszikus formaja-
ban latott periférids megjelenéssel (5). Feltételezik, hogy
a multiplex cornoid lamelldk jelenléte hozzajarul a hyper-



keratotikus és verrucosus megjelenéshez (11). A papilla-
ris dermisben észlelt eltérésre jellmezd a lymphocytés be-
szlir6dés, valamint az amyloid depositumok jelenléte (1,
5, 12). Az altalunk ismertetett esetnél is felmeriilt amyloid
depositumok jelenléte, de ezt thioflavin-T festéssel nem
tudtuk igazolni.

A porokeratosis tobbi tipusdhoz hasonldan jellemzé a
kifejezett terdpiarezisztencia. Lokalis kezelések mellett,
mint kortikoszteroidok, imiquimod, tacrolimus, 5-fluorou-
racil és retinoidok minimalis javulast észleltek (5). Cse-
kély terapids eredményt értek el excimer lézer, CO,-lézer,
krioterapia, lokalis psoralen és UV-A irradiacié (lokdlis
PUVA) alkalmazasa mellett (18). Recidiva szempontjabol
a legjobb eredményeket a sebészi kimetszések soran értek
el (10, 11). 2009-ben Scheiba és munkatdrsai kozoltek
egy esetet, ahol sikeresen alkalmaztdk az elsésorban bdr
graftok nyerésére haszndlatos dermatome sebészeti esz-
kozt, a kétéves kovetési idGszakban recidivat nem észlel-
tek (18). A rendszeres kriterdpia és a lokélis 10%-os kar-
bamid tartalmd externa hasznalata mellett a beteg pana-
szai jelent6sen javultak, azonban a legtobb kozolt esethez
hasonléan tiinetmentességet nem értiink el.

Malignus tranfszormécié a porokeratosiok klasszikus
formaindl j6l ismert, az incidencia 6,9-11,6%. Ezen malig-
nus tumorok a kovetkezék lehetnek: spinocellularis carci-
noma, in situ spinocelluldris carcinoma, basocellularis
carcinoma és melanoma malignum (19). A porokeratosis
ptychotropica malignus transzformaciéjat azonban eddig
nem {irtak le (5).

Osszefoglalva, esetiinkkel a porokeratosis ptychotropi-
cdra, vagy verrucosus porokeratosisra, a porokeratosisok
egy ritka, valészintleg gyakran aluldiagnosztizalt forma-
jara szeretnénk a figyelmet felhivni. Esetiinknél is szamos
betegség felmeriilt differencidldiagnosztikai szempontbdl,
a pontos diagnézishoz a szovettani vizsgalat vezetett. A
beteg és a klinikus szamadra is egyarant fontos a pontos
diagndzis és az ennek megfelel6 kezelés. Bar a porokera-
tosisok klasszikus formadival ellentétben malignus transz-
forméciot ebben a formdban nem irtak le, ezen betegség-
nél is fontosnak tartjuk a rendszeres kontrollt.
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