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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk Magyarországon elôször számolnak be acitre-
tinnel sikeresen kezelt generalizált eruptív keratoacantho-
ma esetrôl. Az eruptivan kialakuló tumorokat kinzó viszke-
tés kisérte, gyors ütemben kisebesedtek. A 81 éves nôbeteg
családi anamnézise negatív volt. Immunhiányos állapot
nem volt kimutatható. A nagy, szétesô, esztétikailag is za-
varó tumorok sebészi eltávolításra kerültek. A keratoa-
canthoma szövettani diagnózisának birtokában a beteg
szisztémás, elhúzódó,acitretin kezelésben részesült, napi
10 mg dózisban, tíz hónapig. A kezelés 3. hónapjától a tu-
morok fokozatosan visszafejlôdtek, 10 hónap után a beteg
tünetmentessé vált. A kezelésnek nem volt mellékhatása. 
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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

területen kialakult bôrdaganat, ami elsôsorban szoliter for-

mában jelentkezik. A klinikai képet a bôr szintjébôl fél-

gömbszerûen elôemelkedô 1-2 cm nagyságú, tömött tapin-

tatú bôrdaganat jellemzi, melynek közepén szarumasszával

kitöltött kráter található. Gyorsan növekszik, 4-6 hónapon

belül spontán is gyógyulhat. Kockázati tényezôk lehetnek:

krónikus napfényártalom, környezeti tényezôk, (tartós kát-

rány, arzén exszpozícíó, rtg. ártalom), sérülések (égés,

transzplantátumok), immunszupresszív kezelés, immunhiá-

nyos állapot, genetikus tényezôk, idôs kor. Humán papillo-

ma vírus szerepe vitatott. Ritkán jelenik meg eruptív gene-

ralizált formában, ami elsôsorban terápiás problémát okoz.

Esetismertetés

81 éves nôbeteg anamnézisébôl csak a gyógyszeres kezeléssel stabil
magas vérnyomás betegsége említendô. Bôrgyógyászhoz azért for-
dult, mert néhány hónapja kínzó viszketés kíséretében a bôrbôl
kiemelkedô csomók jelentek meg testszerte. A fékezhetetlen viszke-
tés miatt vakarta a tüneteket, amik kisebesedtek, némelyik körül

gyulladás és fájdalom alakult ki. A csomókra nyugtató krémeket ka-
pott, amik nem szüntették a panaszokat. A tünetek szaporodtak és a
meglévô csomók növekedtek, kisebesedtek. 

Felvételekor testszerte tömött tapintatú papulák és tumorok látha-
tók. Vizsgálatakor a háton 5-10 mm nagyságú erodált felszínû papu-
lák, vonalas vakarási nyomok, vérzô excoriációk észlelhetôek (1.
ábra). A végtagokon, különösen a karokon igen nagy számú, 1-2,5
cm nagyságú, félgömbszerûen a felszínbôl kiemelkedô tömött tapin-
tatú, bôrszínû tumorok vannak, melyek alapjukról elmozdíthatóak.
A tumorok egy része középen besüppedt, a bemélyedt krátert szaru-
massza tölti ki, ami nem távolítható el (2. ábra). A kézhátakon 2-3
cm nagyságú tumorok voltak, melyeknek széle meredeken kiemel-
kedett a környezetébôl, tapintással a rendkívül tömött tapintatú sze-
gélyen belül csomók észlelhetôk, a hám sárgásan elszinezett. A be-
süppedt, mély krátereket barna színû szarumassza tölti ki. A tumoro-
kat borító hámon helyenkét teleangiectasiák tünnek át (3. ábra). 

A klinikai tünetek alapján sebocystomatosis, prurigo nodularis, ke-
ratoacanthoma merült fel. A felkar egyik elváltozásából és a jobb kéz-
háton lévô nagy kráteres daganatból készült szövettani vizsgálat. A
kézhát elváltozását plasztikai sebész távolította el. Ennek egyik oka az
volt, hogy a nagy kiterjedésû tumor esztétikai és életviteli problémá-
kat is okozott. Az in toto eltávolítás másik oka az volt, hogy a kézháti
daganatban az elszarusodó laphámrák lehetôségét kellett kizárni. 

A szövettani vizsgálat a keratoacanthoma diagnózisát igazolta. A hám
acanthosisa, a spinocellularis réteg kiszélesedése és változatos nagysá-

181

BÔRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 85. ÉVF. 4. 181–185.



gú, helyenként dyskeratosist mutató szarúciszták jellemezték a képet.
Az acanthotikus hámsejtek plazmája habos, világosan festôdik, magjuk
sok helyen piknotikus,a nucleolusok hyperkromatikusan festôdnek, kó-
ros osztódó alak nem látható. A stratum granulosum rétege nem tartal-
maz jelentôs mennyiségû keratohyalin granulumot. Néhány dyskeratoti-
kus, homogén, halványrózsaszínre festôdô szarumasszát tartamazó sejt
figyelhetô meg. A basalis réteg sejtjei kicsinyek, a magok hyperkroma-
tikusak, a hám-kötôszövet határa ép (4. ábra). A kiszélesedett hám lo-
bolusok által bezárt szarucysták trichilemmális elszarusodást mutattak.
A hámsejtek között jelentôs számú lymphocyta, segmentált magvú
neutrophil leukocyta figyelhetô meg. A hám - kötôszövet határon
ugyancsak széles sávban van mononuklearis sejteket tartalmazó gyulla-
dásos beszûrôdés. Megfigyelhetôk többmagvú óriássejtek is (5. ábra).

Laboratoriumi leleteibôl kóros értéket nem mutató vérkép és a
vérkémiai leletekbôl az emelkedett vércukor érték (10,0 mmol/l)

említendô. A májfunkciós, vesefunkciós és a vérzsír értékek a nor-
mál tartományban voltak. Az immunológiai paraméterek és tumor
markerek eltérést nem mutattak. A mûszeres eljárások közül a mell-
kas röntgen vizsgálat a tüdôben nem mutatott kóros eltérést. A hasi
ultrahang vizsgálat epekövességet igazolt. Az emlô és nyirokcsomó
ultrahang vizsgálatok kórosat tünetet nem bizonyítottak. Gastroin-
testinalis panaszai nem voltak, a székletben vér nem volt kimutat-
ható, ezért a gasztroszkópia és a kolonoszkópiás vizsgálat nem volt
indokolt. 

Kezelés: a nagy, az életminôséget kifejezetten rontó kézháti tu-
morokat plasztikai sebész eltávolította. A multiplex elváltozások
indokolták szisztémás kezelés bevezetését. A beteg jól együttmû-
ködött és miután a tájékoztatás után vállalta az elhúzódó gyógy-
szeres kezelést, acitretin (Neotigason) terápiában részesült. A
kezdeti magasabb dózist 2x25 mg-t a beteg nem jól tûrte, ellenô-
rízhetetlen szubjektív panaszai voltak, szédült, bár a vérnyomása
nem emelkedett, vérkémiai paraméterei nem mutattak eltérést. A
tünetek miatt a csökkentett, naponta 10 mg dózist jól tûrte. A kli-
nikai tünetek és az esetleges mellékhatások 2 havonta kerültek
ellenôrzésre. Vérzsír, choleszterin értékek a normál tartomány-
ban voltak a vércukor szint normalizálódott és 5,6 – 6,4 mmol/l
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1. ábra
A háton számos vonalas, pontszerû excoriáció, 

1-2 cm nagyságú tumorok

3. ábra
A kézfejeken 3-4 cm nagyságú sárgásszínû, ép bôrrel 

fedett tumorok kiemelkedô pereme, szarumasszával 

kitöltött krátert vesz körül

4. ábra
Az acanthotikus hámsejtek plasmája habos, magjuk 

piknotikus, kevés keratohyalin granulum látható, 

sok dyskeratotikus, homogén szarumasszát tartamazó sejt

figyelhetô meg HE, 150x 

2. ábra
A bal karon 1-3 cm nagyságú tumorok, némelyikben 

szarúval kitöltött kráterszerû bemélyedés
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8. ábra
3 hónapos acitretin kezelés után. A bal kézfejen a tumor

mûtéti eltávolításának hege, a jobb kézfejen a tumor 

megkisebbedett

9. ábra
10 hónapos acitretin kezelés után. 

A hát bôre tünetmentes

10. ábra
10 hónapos acitretin kezelés után. 

A kar bôre tünetmentes

6. ábra
3 hónapos acitretin kezelés után. A háton elvétve vannak

excoriációk

7. ábra
3 hónapos acitretin kezelés után. A bal karon a tumorok

megkisebbedtek, számuk csökkent

5. ábra
Az acanthoticus hám lobolusok által bezárt szarucysták

trichilemmális elszarusodást mutatnak. A hám kötôszövet

határon gyulladásos beszûrôdés, többmagvú óriássejtek

HE, 150x 



körüli értékekben stabilizálódott, gyógyszeres kezelést nem igé-
nyelt . 

A kezelés megkezdése után 3 hónappal a bôrtünetek igen kifeje-
zett javulást mutattak. A daganatok száma csökkent, a szarúcsapok
megszûntek, új tünetek nem alakultak ki. A szubjektív panaszok
igen jelentôsen csökkentek. Néhány vérzô, vonalas excoriáció jelez-
te, hogy a viszketés idônként jelentkezik (6., 7., 8. ábra). Tíz hónapi
kezelés után, a tumorok visszafejlôdtek, a beteg tünetmentessé vált
(9., 10., 11. ábra). 

Megbeszélés

A keratoacanthoma etiológája nem ismert. Kiváltó té-

nyezô lehet a krónikus napfény ártalom, és a bôrgyógyá-

szatban, széles körben alkalmazott (PUVA, UVB) foto-

kemoterápia is (1). A tévesen ártalmatlannak tekintett, de

a természetes napfény ártalmakhoz hasonlóan károsító

hatású solarium túlzott alkalmazhásának hatására is kell

gondolni. Az ionos sugárzások közül a röntgen kezelés,

a kémiai carcinogének ( szurok, kátrány, gépolaj, arzén)

kóroki hatásai is ismertek (3). Krónikus, kiterjedt hegek

korábbi traumák után (pl. égés, transzplantáció) is szere-

pelhetnek a kóros acanthosis és a kóros elszarusodás ki-

váltásában. 

A humán papilloma vírus patogenetikai szerepe vitatott

(6,7). Gyakrabban alakul ki KA immunhiányos állapotú

betegeknél és imunszupressziv terápia alatt állóknál. 

A keratoacantoma disszeminált formája ritka. A kiala-

kulás háttérében genetikai eltérés feltételezhetô. Az elvál-

tozások 1-3 cm nagyságúak, számuk 10-tôl több százig

terjedhet. Idôsebb korú betegeknél a tumorok heggel gyó-

gyulnak. Az öröklött forma serdülô, vagy fiatal korban

kezdôdik. Az autoszomális öröklésmenetû családi formá-

ját MSSE ( multiple self-haeling squamosus epithelioma)

leírták egy skót populációban (3,4,9).

Az ugyancsak ritka generalizált eruptiv keratoacantho-

ma elsô esetét Grzybowski közölte (5). Felnôtt korban

alakul ki, nincs családi öröklés. Az elváltozások 1-3 mm

nagyságúak, számuk száz, akár ezer is lehet. A test bár-

mely területén kialakulhatnak a tumorok, de inkább a

napfénynek kitett területeken jelennek meg. A bôr mellett

a nyálkahártya is érintett lehet. Ectropiummal társulhat,

az arc emiatt maszkszerû. A tünetek néhány hónap alatt

alakulnak ki, viszketnek. Spontán, heggel gyógyulnak.

Ritkán tumoros átalakulás figyelhetô meg. 23 eruptiv ke-

ratoacanthoma eset 16 éves megfigyelése után nem ta-

pasztaltak a megfigyelôk invazív daganat növekedést és

nem találtak olyan esetet, ahol elszarusodó laphámrák ke-

letkezett volna, vagy belsô szervi érintettség alakult vol-

na ki (7). 

A multiplex keratoacanthoma különösen ritka formáját

az jellemzi, hogy bármely életkorban kialakulhat és na-

gyobb tumorok, kicsiny, behúzódott közepû, bárányhim-

lôre emlékeztetô apró papulákkal keverednek. Családi

elôfordulás nem jellemzô (3, 9). 

Muir-Torre syndromában (3) elsôsorban colorectalis

daganatokhoz társulhat keratoacantoma, de gyakoribb a

társulás sebaceus carcinomával. A tumorok 1-3 cm nagy-

ságúak, és a fejen, nyakon, hajas fejbôrön, szemhéjon he-

lyezkednek el.

Urogenitalis (3) daganattal is társulhat a KA, ezt a

szindromát keratoacanthoma visceral carcinoma syndro-

mának (KAVCS) nevezik Fôleg nôbetegeken fordul elô,

50-80 éves korcsoportban

A szoliter karatoacanthoma kezelésében alkalmazható

sebészi kimetszés, éles kanállal való eltávolítás, elektro-

kauterizáció, lézeres eltávolítás, fagyasztás. Lokalis ke-

zelés sikeres lehet az elváltozásba fecskendezett korti-

koszteroiddal, 5 fluorouracyl, bleommycin, podophyllin

lokalis alkalmazásával. Régebben történt kezelés lokalis

röntgen besugárzással is, ma ez a kezelés már nem java-

solt. 

Multiplex, disszeminált KA esetében a szisztémás reti-

noid terápia javasolt (8, 9), az eruptiv formában tünet-

mentesedéssel járó esetek ismertek (10). A hatékonyság

magyarázata, hogy a retinoidok csökkentik a sejtek kera-

tinizációs aktivitását és fokozzák az IL2 termelôdését. A

multiplex KA esetekben igazolni lehetett az IL2 termelés

csökkenését. Ez lehet arra magyarázat, hogy a soliter KA

esetekben a retinoid kezelés kevésbé hatásos.

Jó eredményrôl számoltak be H2 receptor blokkoló ra-

nitidin kezeléssel is, ami szintén az IL2 termelôdés foko-

zásával váltja ki a hatását (2). Alkalmazható szisztémás

methotrexat és cyclophosphamid kezelés is, de az elhúzó-

dó kezelések több mellékhatással járhatnak (vérkép, máj-

funkció).

A bemutatott esetben acitretin (Neotigason) kezelést al-

kalmaztunk. A kezdeti magasabb dózist 2x25 mg-t a beteg

nem jól tûrte, szédült, azonban a vérnyomása nem emel-

kedett, vérkémiai paraméterei nem mutattak eltérést. Az

alacsony, napi 10 mg dózisú acitretin kezelést jól viselte,

nem voltak sem szubjektív, sem objektív (nyálkahártya

szárazság, vérnyomás ingadozás, vérzsír emelkedés) mel-

lékhatások. Rendszeresen járt ellenôrzésre és már 3 hónap

múlva jelentôs javulás volt. A tumorok visszafejlôdtek, a

viszketés csökkent (6., 7., 8. ábra). Tíz hónapos kezelés

után tünetmentessé vált (9., 10., 11. ábra). A beteg gondo-

zása és megfigyelése folyamatos. A gyógyszer elhagyása

után (3 hónap) kiújulás nem észlelhetô. 
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11. ábra
10 hónapos acitretin kezelés után. A kéz bôre 

tünetmentes
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