klinicko-patologické korelace

Generalizované folikularné vazané papuly

Plzéakova Z., Petrackova M., Kodet O., Stork J.
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN
pfednosta doc. MUDr. Ondfej Kodet, Ph.D.

POPIS PRIPADU

Pacient (8,5 roku), fototypu V, byl vysetfen pro asi
6 mésicl trvajici nesvédivé drobné papuldzni projevy
na holenich a ramenou, pfechodné spojené s deskva-
maci na bércich. Posléze doslo k rozsifeni projevli na
kizi celého téla vcetné obliceje. Lokalni emoliencia
a slaba kortikoidni externa nevedla ke zhojeni kozniho
nalezu. Po koupeli projevy mirné svédily, ale po aplikaci
emoliencii pocitoval ulevu.V noci spal klidné, neskrabal
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se. Chlapec byl zdravé prospivajici dité, neuzival zadné
Iéky, nebyl nikdy hospitalizovan, nemél alergie. Oc¢ko-
véan byl kompletné vcetné ockovani proti tuberkuldze.
Rodice i sedmiletd sestra byli zdravi, bez anamnézy
alergickych a koznich onemocnéni. Pfi vy3etfeni byly
patrné diseminované drobné asi 1 mm velké svétlé
monomorfni tuzsi papuly (obr. 1), misty uspofadané do
loZisek az polycyklickych ploch, misty hypopigmento-
vanych (obr. 2.). KGize celého téla byla na pohmat sucha.
Byla provedena biopsie z levé paze (obr. 3, 4).
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis vykazuje hyperpigmentaci bazalni vrstvy,
jinak je beze zmén, pouze v oblastech infundibula vla-
sovych folikull (viz obr. 3) vykazuje spongidézu, lymfo-
cytarni exocytdzu s Usekem parakeratdzy s exsudatem
nad témito zménami (viz obr. 4). V ptilehlém koriu jsou
nevyrazné perivaskularni lymfocytarni infiltraty. Zbytek
excize beze zmén.

Zaveér
Folikuldrni spongiotickd dermatitida.

PrGbéh

Laboratorni vysetfeni u pacienta nebylo indikovano.
Pri dalsi kontrole bylo doporuc¢eno intenzivni promaza-
ni kGize emoliencii a vzhledem k plosnému rozsahu po-
stizeni slabd kortikoidni externa na loZiska 1x denné po
dobu tii tydnl ve dvou kilirach s 3tydennim odstupem.
Pacient se jiz na kontrolu nedostavil.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Generalizované folikularné vazané papuly -
folikularni spongioticka/atopicka dermatitida (FSD).
Strucny piehled

FSD, v literatufe nékdy oznacovana jako pityriasiform-
ni lichenoidni ekzém, se fadi mezi minimalni a vzacné;si
formy atopické dermatitidy (AD). Poprvé byla tato for-
ma popsana v Japonsku kolem poloviny 20. stoleti jako
seskupené suché svétle rGzové folikularné vazané pa-
puly ptipominajici husi kiizi, nékdy doprovazené hypo-
pigmentacemi charakteru pityriasis simplex alba, s exa-
cerbaceni v zimnim obdobi a predilek¢ni lokalizaci na
extenzorovych oblastech trupu a koncetin. FSD je vétsi-
nou charakteristicka mirnym pruritem. Casto se udava,
Ze tato forma je typicka pro pacienty s tmavsim koznim
fototypem (Afroamericani, Hispanci, Asiaté) [4]. Stu-
die z Jizni Korey udava folikularni akcentaci u vice nez
60 % pacientl s atopickou dermatitidou [2]. V evropské
populaci byla incidence folikuldrni formy udavana ve
28,4 % pripadd AD s tendenci Ustupu s nastupem pu-
berty [3]. Nékdy se udava castéjsi spojeni FSD s intrin-
sickou formou AD, ale jina prace udava vazbu na pylo-
vé alergie. Na nedostatecné zpracovani tohoto tématu
v literatuie a dosud nedostupné informace o skute¢né
prevalenci této formy AD upozorniuje recentni prehled
[8]. Autofi se viak vétSinou shodnou na malém efektu
klasické lokalni lécby emoliencii a kortikoidy. U pacienta
mohou, ale nemusi byt vzacnéjsi formy jedinym proje-
vem atopie, eventualné mlze dochazet k alteraci mezi
klasickymi a vzacnymi projevy. Pokud jsou folikularni
projevy jedinou manifestaci, vzhledem k tomu, Ze chy-
atopie slozitéjsi. Histologicky je charakteristicka pfitom-
nost spongidzy ve folikularnim epitelu a chybéjici posti-
zeni interfolikularni epidermis.
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Stru¢ny piehled diferencialnich diagnéz

Diferencidlni diagndéza zahrnuje dalsi minimalni for-
mu AD, tzv. juvenilni papuldzni dermatitidu (frik¢ni/let-
ni lichenoidni dermatitidu) [7], ktera se typicky proje-
vuje u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku silné
svédivym papuldznim vysevem nad lokty, extenzory
predlokti a koleny. Je zejména popisovana pfi kontaktu
s piskem ¢i trdvou v jarnich a letnich mésicich. Papuly
maji barvu kiiZze nebo svétle rlizovou a jsou velikosti
2-3 mm. Patogeneticky se predpoklada podil treni, fo-
tosenzitivity a spoluticast precitlivélosti na pyly u poli-
notika.

Keratosis pilaris je castym jevem na kGzi zejména
v obdobi adolescence, ale mUze se vyskytovat i v bato-
lecim a predskolnim véku. Papuly jsou prevazné nad
extenzory pazi, nékdy i na stehnech, jsou viak cervené,
nékdy se suchou tuhou bélavou Supinkou. Byvaji lokali-
zované i ve tvarich, eventualné zde mizeme pozorovat
erytémové neostie ohrani¢né plochy. Na pazich jsou
nékdy patrné az exkoriace a jizveni, ¢astd je asociace
s ichtyosis vulgaris a AD.

Lichen nitidus je vzacné;jsi dermatdza nejasné etiolo-
gie projevujici se i u déti pfedskolniho a skolniho véku.
Drobné svétlé nebo rizové papuly nékdy s centralni
vkleslinou se objevuji na trupu, predloktich, genitalu,
nékdy ve skupinach, nékdy je vysev generalizovany.
Mohou byt pfitomny i zmény nehtd (ztlusténi, doli¢ko-
vani, onycholyza) a Sedavé papulky na bukalni sliznici.
Projevy jsou vétSinou asymptomatické, je pritomen
Koebnerdv fenomén. Onemocnéni nereaguje dobfe na
Ié¢bu - Ize zkusit emoliencia, lokalni kortikoidy ¢i foto-
terapii pfi generalizaci. Lichen niditus ¢asto odezni po
deli dobé spontdnné. V histologickém obraze je typic-
ky lichenoidni infiltrat v rozsahu jedné az ¢tyf dermal-
nich papil ohranic¢eny po stranach ,vybézky"” epidermis.

Lichen spinulosus (keratosis spinulosa) se manifes-
tuje jako ovalné okrsky s nakupenim svétlych suchych
$picatych papul vétsinou na trupu ¢i koncetinach. His-
tologicky je pfitomna keratotickd zatka v dilatovaném
vlasovém folikulu s pfipadnou akantézou, hyper- ¢i
parakeratozou folikularniho epitelu a perifilikuldrnim
lymfocytarnim infiltritem. Casto postihuje afroameric-
ké déti. Vétsinou je asymptomaticky. Lé¢ba zahrnuje
emoliencia a lokalni kortikosteroidy.

Folikularni lokalizace lososové rizovych papul je cha-
rakteristickd i pro pityriasis rubra pilaris, u které se popi-
suje obraz pfipominajici struhadlo na muskatové ofis-
ky anebo u mirnéjsich forem Darierovy choroby. PIné
vyvinuty obraz téchto nemoci je viak zcela specificky.
Mezi vzacnéjsi dermatdzy s folikularni lokalizaci patfi
i Kyrleho nemoc (hyperkeratosis follicularis et parafolli-
cularis in cutem penetrans).

Silné svédivé folikularni keratotické papuly mohou
byt i projevem kontaktni alergické ¢i irita¢ni dermati-
tidy [5]. Nejcastéji je v literature udavan jako kontakt-
ni alergen neomycin [1]. Folikuldrné vazané papuly
jsou erytematdzni, nékdy splyvaji do ploch nebo na-
sedaji na predchozi erytematozni ekzémova loziska.
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Nékdy se vyskytuji az drobné pustuly (tzv. flyktendzni
reakce v epikutannich testech). Histologicky je patr-
na spongioza az vezikuly v epitelové pochvé folikulu
a v epitelu vyvodl ekrinnich potnich Zlaz. V pfilehlé
dermis se nachazi lymfocytarni infiltrat. Interfolikularni
epidermis je bez postizeni. Folikularni reakce mulze byt
pozorovana i pfi epikutannich testech s kovy (Ni, Co,
Cu). Iritacni folikularni reakci mohou vyvolat i externa
s obsahem vitaminu E. V 90. letech byla ve Svycarsku
popsana epidemie papuldzni a folikuldrni dermatitidy
po pouziti specifického kosmetického pripravku s ob-
sahem tokoferol linoleatu [6].

Existuje vic teorii, proc je postizen epitel vlasového
folikulu. Pfedpoklada se, Ze zalezi na velikosti molekuly
alergenu/iritancia, lipofilité vehikula, formé a opakova-
ni aplikace (okluze vyvold spiSe plosnou reakci). Foliku-
larni reakce se mlze vyvinout v mistech s ptisobenim
tlaku ¢i frikce.

V diferencidlni diagndéze FAD a folikularni kontaktni
dermatitidy mGze napomoci absence zénétu a jen mir-
ny pruritus u FAD na rozdil od kontaktni reakce s pfi-
tomnosti erytematéznich silné svédivych az mokvaji-
cich folikularnich projevii posléze splyvajicich u jedince
kavkazské rasy.

SOUHRN
Generalizované folikularné vazané papuly -
folikularni spongioticka/atopicka dermatitida (FSD).
Strucny piehled

Autofi popisuji pripad osmiletého chlapce s ge-
neralizovanym vysevem folikuldrné vézanych papul.
Histologické vy3etfeni prokazalo folikuldrné vézanou
spongiotickou dermatitidu odpovidajici diagnéze foli-
kuldrni atopické dermatitidy. Autofi poskytuji prehled
diferencialni diagnézy a soucasnych poznatkd o tomto
postiZeni.
Kli¢ovd slova: folikularni spongioticka dermatitida -
atopicka dermatitida - tmavy fototyp - diferencidlni
diagnéza

SUMMARY
Generalized Follicular Papules - Follicular Spongio-
tic/Atopic Dermatitis. Minireview

The authors describe a case of an eight-year-old boy
with generalized follicularly associated papules. Histo-
logical examination demonstrated follicular spongiotic
dermatitis consistent with a diagnosis of follicular ato-
pic dermatitis. The article provides an overview of the
differential diagnosis and current knowledge about
this disorder.
Key words: follicular spongiotic dermatitis — atopic der-
matitis — dark phototype - differencial diagnosis
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