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ÖSSZEFOGLALÁS

A porokeratosis ptychotropica, vagy verrucosus poroke-

ratosis a porokeratosisok egy ritka, valószínûleg gyakran

aluldiagnosztizált formája, melyre jellemzô a barnás-vö-

rös, keratotikus plakkok és szatellita léziók jelenléte a pe-

rianális, gluteális régióban. Szövettani képére a multiplex

cornoid lamellák jelenléte jellemzô, ellentétben a poroke-

ratosis Mibelli klasszikus formájában észlelt perifériás

megjelenéssel. Egy 68 éves férfibeteg esetét ismertetjük,

akinél a gluteális területen évek óta észlelt bôrtünetek szö-

vettani vizsgálatával igazoltuk a diagnózist. Az eset bemu-

tatásával a porokeratosisok ezen ritka típusára szeretnénk

felhívni a figyelmet.

Kulcsszavak:
porokeratosis - porokeratosis Mibelli -

krioterápia - gluteális régió

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 elszarusodási zavarok heterogén
csoportját képviselik, melyeknek szövettani sajátsága az
ún. cornoid lamella. Az öt jól ismert klinikai variánsuk:
porokeratosis Mibelli, disszeminált superficialis actinicus
porokeratosis (DSAP), punctalt porokeratosis, lineáris po-
rokeratosis, porokeratosis plantaris, palmaris et dissemi-
nata (1). Ritka variáns a porokeratosis ptychotropica,
mely elsôsorban a gluteális régiót érinti. A betegség oka
ismeretlen. Jellemzô a kifejezett terápiarezisztencia. A po-
rokeratosis klasszikus formáival ellentétben ezen típus
malignus transzformációja még nem fordult elô.

Esetismertetés
A 68 éves férfibeteg anamnesisében ischaemiás szívbetegség, hy-

pertonia és hyperlipidaemia szerepelnek. A beteg vizsgálatát a terü-
letileg illetékes szakrendelô kérte onychomycosis miatt. A beteg
vizsgálatkor jelezte, hogy a farpofákon évek óta észlel enyhén visz-
ketô bôrtüneteket. 

Vizsgálata során a jobb oldali farpofán, széleken keratotikus,
centrálisan atrophiás, livid-erythemás plakkokat, széli részeken sza-
tellita papulákat, a bal oldali farpofán livid-ertyhemás keratotikus
papulákat láttunk (1a., b. ábra). Differenciáldiagnosztikai szem-
pontból felmerült inverz psoriasis, acrodermatitis enteropathica, Da-
rier kór, krónikus intertrigo, erythema necroticans migrans és poro-
keratosis ptychotropica lehetôsége is. 

Laboratóriumi vizsgálatok során az enyhén emelkedett vércukor-
szinten kívül egyéb eltérést nem észleltünk.

Szövettani vizsgálat: Haematoxylin-eozin festéssel acanthotikus,
mérsékelten papillomatosus hámot, a felszínen vaskos keratotikus
réteget észleltünk, melyet több Malphigi oszlop (parakeratotikus ko-
lumna) szakított meg. Minden ilyen helyen a stratum granulosum el-
tûnt, egyéb helyeken azonban meglehetôsen kifejezett volt (2. ábra).
Mivel a megnyúlt dermális papillák mérsékleten tömöttek voltak,
amyloid irányában is történt vizsgálat, de a thioflavin-T festés nega-
tív volt.

A klinikai kép és a szövettani vizsgálat eredménye alapján poro-
keratosis ptychotropicát diagnosztizáltunk.

Rendszeres krioterápia és lokális 10%-os karbamid tartalmú ex-
terna használata mellett a bôrtünetek és a beteg panaszai javultak,
azonban tünetmentességet nem értünk el. 
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Megbeszélés

Helfman és Poulus 1985-ben írta le a reticulált poroke-
ratosist, mint speciális porokeratosist, mely az inguinális
régiót, genitális régiót és a combokat érinti (2). 1995-ben

Lucker és munkatársai írták le elôször a porokeratosis
ptychotropicát egy 34 éves férfibetegnél (3). 4 évvel ké-
sôbb Stone és munkatársai közölték a második esetet, és
ôk használták elôször a verrucosus porokeratosis kifeje-
zést (4). 2013-ban Yeo és munkatársai az elsô közlés óta
17 esetismertetést találtak porokeratosis ptychotropica
diagnózissal, beleértve az általuk ismertetett esetet is (5).
A hasonló klinikai és szövettani sajátosságokat mutató, de
különbözô diagnózissal publikált estek, mint a hyperkera-
totikus porokeratosis Mibelli variáns (6), verrucosus poro-
keratosis Mibelli a gluteális régióban (7), folliculáris po-
rokeratosis Mibelli a gluteális régióban (8), hypertrophiás
perianális porokeratosis (9) és a genitogluteális porokera-
tosis (10) valószínûleg azonos entitást alkotnak. A túl vál-
tozatos terminológia elkerülése céljából javasolták Taki-

guchi és munkatársai az egységes verrucosus porokerato-
sis kifejezés használatát (11). Mivel azonban ez nem rep-
rezentálja jól a porokeratosis ezen ritka típusán belüli –
gyakran ugyanazon a betegen egy idôben jelentkezô – el-
térô morfológiai formákat, mint macula, papula, plakk és
verrucosus formák, ezért Yeo és munkatársai továbbra is a
porokeratosis ptychotropica használatát javasolják (5). A
ptychotropica a görög ptyché és tropé szavakból szárma-
zik, és az összefekvô bôrterületekhez való affinitásra utal.

A betegség pontos etiológiája és predisponáló faktorai
ismeretlenek. A perianális lokalizáció, valamint a verruco-
sus megjelenés miatt vírusfertôzés lehetôsége szóba jön
(12), mely hipotézis a porokeratosiok más formáiban szin-
tén felmerült (13). A vírusfertôzés lehetôségét támogatja
továbbá, hogy a cornoid lamellát verrucában is leírták
(14). Hivnor és munkatársai a porokeratosis és a psoriasis
bôrtüneteiben egyaránt – a hyperprolifertív folyamatokat
indikáló – gének (keratin 16, keratin 6, connexin 26, se-
rin/cystein proteáz inhibitorok, SCCA1, SCCA2, S-100)
fokozott expresszióját találták (15).  Gray és munkatársai

porokeratosisban és spinocellularis carcinoma praema-
lignus lézióiban keratin differenciációs markerek hasonló
expresszióját észlelték (16). A publikált esetek döntô
többsége sporadikus, azonban Takiguchi és munkatársai

közölték 2 fiútestvér esetében az elsô familiáris porokera-
tosis ptychotropicát (11). 

A klinikai képre jellemzô a viszketô, barnás-vörös pa-
pulák, verrucosus plakkok és szatellita léziók megjelenése
elsôsorban a perianális és gluteális régióban, mely külön-
bözik a porokeratosis egyéb formáiban látott klinikai kép-
tôl (12). A porokeratosis egyéb formáival való együttes
megjelenés bár ritkán, de elôfordul (11, 12, 17).

Differenciáldiagnosztikai szempontból szóba jön az in-
verz psoriasis, krónikus kontakt, vagy irritatív dermatitis,
acrodermatitis enteropathica, erythema necroticans mig-
rans, krónikus intertrigo, Darier kór, Hailey-Hailey beteg-
ség (1).  

A szövettani képre jellemzô a szorosan egymás mellett
lévô parakeratotikus sejtekbôl álló oszlopok, az úgyneve-
zett cornoid lamellák jelenléte, mely multiplex megjelené-
sû, ellentétben a porokeratosis Mibelli klasszikus formájá-
ban látott perifériás megjelenéssel (5). Feltételezik, hogy
a multiplex cornoid lamellák jelenléte hozzájárul a hyper-
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1a., b. ábra

Keratotikus, centrálisan atrophiás, livid-erythemás
plakkok, széli részeken szatellit papulák a farpofákon

2. ábra

Acanthotikus, mérsékelten papillomatosus hám, a
felszínen vaskos keratotikus réteg, melyet több 

Malphigi oszlop (parakeratotikus kolumna) szakít meg.
Ezeken a helyeken a stratum granulosum eltûnt, egyéb

helyeken azonban meglehetôsen kifejezett. HE 20x
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keratotikus és verrucosus megjelenéshez (11).  A papillá-
ris dermisben észlelt eltérésre jellmezô a lymphocytás be-
szûrôdés, valamint az amyloid depositumok jelenléte (1,
5, 12). Az általunk ismertetett esetnél is felmerült amyloid
depositumok jelenléte, de ezt thioflavin-T festéssel nem
tudtuk igazolni.

A porokeratosis többi típusához hasonlóan jellemzô a
kifejezett terápiarezisztencia. Lokális kezelések mellett,
mint kortikoszteroidok, imiquimod, tacrolimus, 5-fluorou-
racil és retinoidok minimális javulást észleltek (5). Cse-
kély terápiás eredményt értek el excimer lézer, CO2-lézer,
krioterápia, lokális psoralen és UV-A irradiáció (lokális
PUVA) alkalmazása mellett (18). Recidíva szempontjából
a legjobb eredményeket a sebészi kimetszések során értek
el (10, 11). 2009-ben Scheiba és munkatársai közöltek
egy esetet, ahol sikeresen alkalmazták az elsôsorban bôr
graftok nyerésére használatos dermatome sebészeti esz-
közt, a kétéves követési idôszakban recidívát nem észlel-
tek (18). A rendszeres kriterápia és a lokális 10%-os kar-
bamid tartalmú externa használata mellett a beteg pana-
szai jelentôsen javultak, azonban a legtöbb közölt esethez
hasonlóan tünetmentességet nem értünk el.

Malignus tranfszormáció a porokeratosiok klasszikus
formáinál jól ismert, az incidencia 6,9-11,6%. Ezen malig-
nus tumorok a következôk lehetnek: spinocelluláris carci-
noma, in situ spinocelluláris carcinoma, basocelluláris
carcinoma és melanoma malignum (19). A porokeratosis
ptychotropica malignus transzformációját azonban eddig
nem írták le (5). 

Összefoglalva, esetünkkel a porokeratosis ptychotropi-
cára, vagy verrucosus porokeratosisra, a porokeratosisok
egy ritka, valószínûleg gyakran aluldiagnosztizált formá-
jára szeretnénk a figyelmet felhívni. Esetünknél is számos
betegség felmerült differenciáldiagnosztikai szempontból,
a pontos diagnózishoz a szövettani vizsgálat vezetett. A
beteg és a klinikus számára is egyaránt fontos a pontos
diagnózis és az ennek megfelelô kezelés. Bár a porokera-
tosisok klasszikus formáival ellentétben malignus transz-
formációt ebben a formában nem írtak le, ezen betegség-
nél is fontosnak tartjuk a rendszeres kontrollt.
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