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OSSZEFOGLALAS

A szerzok Magyarorszagon elbszér szamolnak be acitre-
tinnel sikeresen kezelt generalizalt eruptiv keratoacantho-
ma esetrél. Az eruptivan kialakulé tumorokat kinzo viszke-
tés kisérte, gyors iitemben kisebesedtek. A 81 éves nébeteg
csalddi anamnézise negativ volt. Immunhidnyos dllapot
nem volt kimutathaté. A nagy, szétesd, esztétikailag is za-
varé tumorok sebészi eltavolitdsra keriiltek. A keratoa-
canthoma szovettani diagnézisdnak birtokdban a beteg
szisztémds, elhiizédo,acitretin kezelésben részesiilt, napi
10 mg dozisban, tiz honapig. A kezelés 3. honapjatél a tu-
morok fokozatosan visszafejlodtek, 10 honap utdn a beteg
tiinetmentessé vdlt. A kezelésnek nem volt mellékhatdsa.

Kulcsszavak:
generalizalt eruptiv keratoacanthoma -
acitretin kezelés

SUMMARY

According to our knowlege this is the first documented
disseminated keratoacanthoma case treated sucessfully
with acitretin. The eruptively developing tumors of the 81
years old woman were characterised by ulcerations and
they were escorted by itching. Negative family anamnesis
and no immundeficiency were documented. The clinical
diagnosis was histologically confirmed. The patient was
treated systematically with acitretin for a long period,
10mg daily for 10 months. After 3 months the number of
the tumors diminished and after 10 months the patient be-
camed symptomless. No side effect of the treatment has
been detected.
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A keretoacanthoma (KA) leggyakrabban a fénynek kitett
teriileten kialakult bérdaganat, ami elsésorban szoliter for-
maban jelentkezik. A klinikai képet a bdr szintjébdl fél-
gombszerilen eléemelkedd 1-2 cm nagysagu, tomott tapin-
tatd bérdaganat jellemzi, melynek kozepén szarumasszaval
kitoltott krater taldlhat6. Gyorsan novekszik, 4-6 hénapon
beliil spontan is gyogyulhat. Kockazati tényezok lehetnek:
kronikus napfényartalom, kornyezeti tényezdk, (tarts kat-
rany, arzén exszpozicid, rtg. artalom), sériilések (égés,
transzplantatumok), immunszupressziv kezelés, immunhia-
nyos allapot, genetikus tényezok, idés kor. Human papillo-
ma virus szerepe vitatott. Ritkdn jelenik meg eruptiv gene-
ralizalt formaban, ami elsésorban terdpids problémat okoz.

Esetismertetés

81 éves nébeteg anamnézisébdl csak a gydgyszeres kezeléssel stabil
magas vérnyomds betegsége emlitends. Borgyogydszhoz azért for-
dult, mert néhany hoénapja kinzé viszketés kiséretében a borbdl
kiemelkedd csomok jelentek meg testszerte. A fékezhetetlen viszke-
tés miatt vakarta a tiineteket, amik kisebesedtek, némelyik koriil
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gyulladas és fajdalom alakult ki. A csomdkra nyugtat6 krémeket ka-
pott, amik nem sziintették a panaszokat. A tiinetek szaporodtak €s a
meglévd csomok novekedtek, kisebesedtek.

Felvételekor testszerte tomott tapintatd papulak és tumorok latha-
tok. Vizsgalatakor a haton 5-10 mm nagysagu erodalt felszint papu-
lak, vonalas vakardsi nyomok, vérz6 excoridciok észlelhetdek (/.
dbra). A végtagokon, kiilonosen a karokon igen nagy szamd, 1-2,5
cm nagysagu, félgombszertien a felszinbdl kiemelkedd tométt tapin-
tatd, bdrszind tumorok vannak, melyek alapjukr6l elmozdithatdak.
A tumorok egy része kozépen besiippedt, a bemélyedt kratert szaru-
massza tolti ki, ami nem tavolithat6 el (2. dbra). A kézhatakon 2-3
cm nagysagu tumorok voltak, melyeknek széle meredeken kiemel-
kedett a kornyezetébdl, tapintdssal a rendkiviil tométt tapintatd sze-
gélyen beliil csomok észlelhetdk, a ham sargdsan elszinezett. A be-
siippedt, mély kratereket barna szini szarumassza tolti ki. A tumoro-
kat borit6 hamon helyenkét teleangiectasidk tiinnek at (3. dbra).

A Kklinikai tiinetek alapjan sebocystomatosis, prurigo nodularis, ke-
ratoacanthoma meriilt fel. A felkar egyik elvaltozasabdl €s a jobb kéz-
haton 1év6 nagy krateres daganatbdl késziilt szovettani vizsgdlat. A
kézhat elvaltozasat plasztikai sebész tavolitotta el. Ennek egyik oka az
volt, hogy a nagy kiterjedési tumor esztétikai €s €letviteli probléma-
kat is okozott. Az in toto eltdvolitds masik oka az volt, hogy a kézhati
daganatban az elszarusodé laphamrak lehet&ségét kellett kizarni.

A szovettani vizsgdlat a keratoacanthoma diagnézisat igazolta. A hdm
acanthosisa, a spinocellularis réteg kiszélesedése és valtozatos nagysa-



1. abra
A haton szdmos vonalas, pontszeri excoriacio,
1-2 cm nagysdgu tumorok

2. dbra
A bal karon 1-3 cm nagysdgi tumorok, némelyikben
szaruval kitoltott kraterszerti bemélyedés

gu, helyenként dyskeratosist mutaté szartcisztdk jellemezték a képet.
Az acanthotikus hamsejtek plazmaja habos, vilagosan festddik, magjuk
sok helyen piknotikus,a nucleolusok hyperkromatikusan festédnek, ké-
ros 0sztodo alak nem lathatd. A stratum granulosum rétege nem tartal-
maz jelentés mennyiségi keratohyalin granulumot. Néhany dyskeratoti-
kus, homogén, halvanyrézsaszinre fest6do szarumasszat tartamazo sejt
figyelhet6 meg. A basalis réteg sejtjei kicsinyek, a magok hyperkroma-
tikusak, a hdm-kotdszovet hatdra ép (4. dbra). A kiszélesedett ham lo-
bolusok altal bezart szarucystak trichilemmalis elszarusodast mutattak.
A hamsejtek kozott jelentds szamu lymphocyta, segmentalt magvi
neutrophil leukocyta figyelhet6 meg. A hdm - kotdszovet hatdron
ugyancsak széles savban van mononuklearis sejteket tartalmazé gyulla-
désos besziirddés. MegfigyelhetSk tobbmagvi 6ridssejtek is (5. dbra).
Laboratoriumi leleteibdl koros értéket nem mutatd vérkép €s a
vérkémiai leletekbdl az emelkedett vércukor érték (10,0 mmol/l)

3. dbra
A kézfejeken 3-4 cm nagysdgu sargdsszind, ép bdrrel
fedett tumorok kiemelkedd pereme, szarumasszaval
kitoltott kratert vesz kortil

4. abra
Az acanthotikus hdmsejtek plasmdja habos, magjuk
piknotikus, kevés keratohyalin granulum lathatd,
sok dyskeratotikus, homogén szarumasszat tartamazo sejt
figyelhet6 meg HE, 150x

emlitend6. A majfunkcids, vesefunkcids és a vérzsir értékek a nor-
mdl tartomdnyban voltak. Az immunoldgiai paraméterek és tumor
markerek eltérést nem mutattak. A miszeres eljarasok koziil a mell-
kas rontgen vizsgdlat a tiid6ben nem mutatott kéros eltérést. A hasi
ultrahang vizsgdlat epekdvességet igazolt. Az emld és nyirokcsomd
ultrahang vizsgalatok korosat tiinetet nem bizonyitottak. Gastroin-
testinalis panaszai nem voltak, a székletben vér nem volt kimutat-
hatd, ezért a gasztroszkopia és a kolonoszkopids vizsgalat nem volt
indokolt.

Kezelés: a nagy, az életminGséget kifejezetten ronté kézhati tu-
morokat plasztikai sebész eltdvolitotta. A multiplex elvdltozdsok
indokoltdk szisztémds kezelés bevezetését. A beteg jol egyiittm-
kodott és miutan a tdjékoztatas utan vallalta az elhizodo gyogy-
szeres kezelést, acitretin (Neotigason) terdpidban részesiilt. A
kezdeti magasabb dozist 2x25 mg-t a beteg nem jol tiirte, ellend-
rizhetetlen szubjektiv panaszai voltak, szédiilt, bar a vérnyomasa
nem emelkedett, vérkémiai paraméterei nem mutattak eltérést. A
tiinetek miatt a csokkentett, naponta 10 mg dézist jol tirte. A kli-
nikai tiinetek és az esetleges mellékhatdsok 2 havonta keriiltek
ellenérzésre. Vérzsir, choleszterin értékek a normal tartomany-
ban voltak a vércukor szint normalizalddott és 5,6 — 6,4 mmol/l
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5. dbra 8. dbra

Az acanthoticus ham lobolusok altal bezart szarucystak 3 hénapos acitretin kezelés utan. A bal kézfejen a tumor
trichilemmalis elszarusodast mutatnak. A ham kot6szovet mitéti eltavolitdsanak hege, a jobb kézfejen a tumor
hataron gyulladdsos beszlir6dés, tobbmagvi oridssejtek megkisebbedett
HE, 150x

B

6. dbra 9. dbra
3 hénapos acitretin kezelés utan. A haton elvétve vannak 10 hénapos acitretin kezelés utan.
excoridciok A hat bére tiinetmentes

7. dbra 10. dbra
3 hénapos acitretin kezelés utan. A bal karon a tumorok 10 hénapos acitretin kezelés utan.
megkisebbedtek, szamuk csokkent A kar bére tiinetmentes
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11. abra
10 hénapos acitretin kezelés utan. A kéz bére
tiinetmentes

koriili értékekben stabilizdlodott, gydgyszeres kezelést nem igé-
nyelt .

A kezelés megkezdése utan 3 hénappal a bortiinetek igen kifeje-
zett javulast mutattak. A daganatok szama csokkent, a szartcsapok
megsziintek, 4j tiinetek nem alakultak ki. A szubjektiv panaszok
igen jelentGsen csokkentek. Néhany vérzg, vonalas excoriacio jelez-
te, hogy a viszketés idénként jelentkezik (6., 7., 8. dbra). Tiz hénapi
kezelés utdn, a tumorok visszafejlédtek, a beteg tiinetmentessé valt
(9.,10., 11. dbra).

Megbeszélés

A keratoacanthoma etiol6gdja nem ismert. Kivalté té-
nyez6 lehet a krénikus napfény drtalom, és a bérgyogya-
szatban, sz€les korben alkalmazott (PUVA, UVB) foto-
kemoterdpia is (1). A tévesen artalmatlannak tekintett, de
a természetes napfény artalmakhoz hasonléan karositd
hatdsu solarium tilzott alkalmazhdsanak hatdsdra is kell
gondolni. Az ionos sugarzdsok koziil a rontgen kezelés,
a kémiai carcinogének ( szurok, katrany, gépolaj, arzén)
kéroki hatdsai is ismertek (3). Krénikus, kiterjedt hegek
korabbi traumdk utdn (pl. égés, transzplantacio) is szere-
pelhetnek a koéros acanthosis és a kéros elszarusodds ki-
valtasdban.

A human papilloma virus patogenetikai szerepe vitatott
(6,7). Gyakrabban alakul ki KA immunhidnyos allapotu
betegeknél és imunszupressziv terdpia alatt 4ll6knal.

A keratoacantoma disszemindlt formdja ritka. A kiala-
kulas hattérében genetikai eltérés feltételezhets. Az elval-
tozdsok 1-3 cm nagysdguak, szdmuk 10-t6] tobb szdzig
terjedhet. Id6sebb kort betegeknél a tumorok heggel gyé-
gyulnak. Az oroklott forma serdiild, vagy fiatal korban
kezddédik. Az autoszomadlis oroklésmenetii csalddi forma-
jat MSSE ( multiple self-haeling squamosus epithelioma)
leirtdk egy skét populdcidban (3,4,9).

Az ugyancsak ritka generalizalt eruptiv keratoacantho-
ma elsd esetét Grzybowski kozolte (5). Felndtt korban
alakul ki, nincs csaladi oroklés. Az elvaltozasok 1-3 mm
nagysaguiak, szdmuk szdz, akdr ezer is lehet. A test bar-
mely teriiletén kialakulhatnak a tumorok, de inkdbb a
napfénynek Kkitett teriileteken jelennek meg. A bér mellett

a nyélkahartya is érintett lehet. Ectropiummal tarsulhat,
az arc emiatt maszkszerd. A tiinetek néhany hoénap alatt
alakulnak ki, viszketnek. Spontdn, heggel gydégyulnak.
Ritkdn tumoros atalakulas figyelheté meg. 23 eruptiv ke-
ratoacanthoma eset 16 éves megfigyelése utdn nem ta-
pasztaltak a megfigyel6k invaziv daganat novekedést és
nem taldltak olyan esetet, ahol elszarusodé laphdmrak ke-
letkezett volna, vagy belsd szervi érintettség alakult vol-
na ki (7).

A multiplex keratoacanthoma kiilonosen ritka formajat
az jellemzi, hogy barmely életkorban kialakulhat és na-
gyobb tumorok, kicsiny, behizédott kozepd, baranyhim-
I6re emlékeztetd apré papuldkkal keverednek. Csaladi
el6fordulas nem jellemzé (3, 9).

Muir-Torre syndromaban (3) elsésorban colorectalis
daganatokhoz tarsulhat keratoacantoma, de gyakoribb a
tarsulds sebaceus carcinomaval. A tumorok 1-3 cm nagy-
saguiak, €s a fejen, nyakon, hajas fejbéron, szemhéjon he-
lyezkednek el.

Urogenitalis (3) daganattal is tarsulhat a KA, ezt a
szindromat keratoacanthoma visceral carcinoma syndro-
manak (KAVCS) nevezik Féleg ndbetegeken fordul elg,
50-80 éves korcsoportban

A szoliter karatoacanthoma kezelésében alkalmazhaté
sebészi kimetszés, €les kanallal valod eltavolitas, elektro-
kauterizacid, 1ézeres eltavolitas, fagyasztds. Lokalis ke-
zelés sikeres lehet az elvaltozdsba fecskendezett korti-
koszteroiddal, 5 fluorouracyl, bleommycin, podophyllin
lokalis alkalmazasaval. Régebben tortént kezelés lokalis
rontgen besugdrzassal is, ma ez a kezelés mar nem java-
solt.

Multiplex, disszeminalt KA esetében a szisztémds reti-
noid terdpia javasolt (8, 9), az eruptiv formdban tiinet-
mentesedéssel jaré esetek ismertek (10). A hatékonysig
magyarazata, hogy a retinoidok csokkentik a sejtek kera-
tinizacids aktivitdsat és fokozzdk az IL2 termel6dését. A
multiplex KA esetekben igazolni lehetett az IL2 termelés
csokkenését. Ez lehet arra magyarazat, hogy a soliter KA
esetekben a retinoid kezelés kevésbé hatdsos.

J6 eredményrdl szamoltak be H2 receptor blokkol6 ra-
nitidin kezeléssel is, ami szintén az IL2 termel&dés foko-
zasaval valtja ki a hatdsat (2). Alkalmazhat6 szisztémas
methotrexat és cyclophosphamid kezelés is, de az elhizé-
dé6 kezelések tobb mellékhatdssal jarhatnak (vérkép, maj-
funkcio).

A bemutatott esetben acitretin (Neotigason) kezelést al-
kalmaztunk. A kezdeti magasabb doézist 2x25 mg-t a beteg
nem jol tirte, szédiilt, azonban a vérnyomasa nem emel-
kedett, vérkémiai paraméterei nem mutattak eltérést. Az
alacsony, napi 10 mg dézisu acitretin kezelést j6l viselte,
nem voltak sem szubjektiv, sem objektiv (nydlkahartya
szarazsag, vérnyomads ingadozds, vérzsir emelkedés) mel-
Iékhatasok. Rendszeresen jart ellendrzésre és mar 3 honap
mulva jelentds javulds volt. A tumorok visszafejlédtek, a
viszketés csokkent (6., 7., 8. abra). Tiz hénapos kezelés
utan tiinetmentessé valt (9., 10., 11. dbra). A beteg gondo-
zasa és megfigyelése folyamatos. A gyégyszer elhagydsa
utdn (3 hoénap) kitjulds nem észlelhetd.
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