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Generalizovany svrab imitujuci lymfomatoidna

papulézu - prehlad a kazuistika
Generalized scabies imitated the lymphomatoid
papulosis - review and case report
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Suhrn

Autori prezentuju pripad 84-rocnej pacientky s generalizdciou mnohopocetnych Uporne svrbiacich
nodularnych morf velkosti v priemere do 1 cm, klinicky imitujdci lymfoproliferativne ochorenie, predovsetkym
lymfomatoidnu papulézu. Nativnym preparatom Supiny z koZe sa diagnostikoval Sarcoptes scabies aj s larvalnym
Stadiom a vajickami. Farbenim hematoxylin-eozinom sa podarilo verifikovat v stratum granulosum epidermis
chodbicky aj s dospelymi jedincami Sarcoptes scabies (svrab).
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Abstract

The authors present the case of an 84-years-old female patient with the generalization of multiple persistently
itchy nodular leasions up to 1 cm in diameter, clinically imitated a lymphoprolipherative disease, primary
as lymphomatoid papulosis. Sarcoptes scabies with the larval stage and eggs was diagnosed microscopicaly
by the native skin scale preparation. By staining with hematoxylin and eosin, it was possible to verrified

in the stratum granulosum epidermis in the corridors also adult individuals of Sarcoptes scabies.
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Uvod

Scabies jerozsireny na celom svete, postihuje vietky
rasy avSetkysocidlne skupinyludi. Scabies sa vyskytuje
v kaZzdom veku, najcastejSie u deti a mladych dospelych,
predovSetkym Zien, CastejSie v mestach a s vySSim
vyskytom v zime ako v lete [1]. Pri vzniku infekcie viac
rozhoduju zvyky a socidlny status infikovanych os6b,
ako sexudlne aktivity resp. geneticky podmienena
vnimavost. RoztoCe su rezistentné voci vode, mydlam
a sapondtom [2, 3]. Svrab moZe imitovat vela koZznych
chordb. Predkladdme jeden takyto pripad imitujuci
lymfoproliferativne ochorenie.

Kazuistika

84-rotnd pacientka, hmotnost 54 kg, vyska
162 cm.Posledné 2-3mesiacedoSlokuvznikuexantému,
najprvmakulopapulézneho generalizovaného po celom
tele. Tento klinicky obraz bol vtedy diagnostikovany
ako seborrhoicky exematid, neskdér s prechodom
bo buléznej formy ochorenia klasifikovanej ako

pemphigoid. Pacientka uddvala tieZ neznesitelny
no¢ny pruritus a nocné potenie. Prechodné terapeu-
tické zlepSenie koZnych zmien bolo pozorované
po liecbe kortikoidmi - triamcinolonom, neskor aj
penicilinom, nasledovala vSak recidiva exantému
a jeho progresia. Na dolnych koncatinach sa vytvorili
aZ lividno cervené infiltrované loziska (Obr. 1, 2).
Nasledovala strata hmotnosti (asi 10 kg za 3 mesiace)
s rozvojom periférnej lymfadenopatie (axildrnej,
cervikalnej a ingvindlnej). Najprv bola opakovane
bioptizovand koza a nasledne aj lymfatickd uzlina. Pre
podozrenie nalymfoproliferativne ochorenie dostavala
16 mg methylprednisolonu p.o. denne a omeprazol v
dennej davke 20 mg. Po prechodnom zlepSeni kozného
ndlezu doslo ku opakovanej recidive ochorenia, avSak
vo vicSej intenzite ako pred touto lie¢bou.

Biopsia koZze 1z Tavého ramena zobrazila
atroficku loZiskovo proliferativhu epidermis do
podoby psoriaziformnej aZ pseudokarcinomatéznej
hyperplazie akantotickych vybeZkov epidermis.
Abnormality Kkeratinocytov neboli vyrazné. Boli
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pozorované iba dva apoptotické Kkeratinocyty
a jedno miniloZisko spongiézy. Na povrchu bola
hrubd kondenzovand vrstva parakeratotického

keratinu. Dermo-epidermdlna junkcia bola fibréz-
nejSia, kapilary HVP boli aktivované a prolifero-
vané. V ich okoli bol chronicky zapalovy infiltrat
tvoreny zmesou prevlddajucich T a menej pocetnych
B-buniek, bez signifikantnej ucasti CD30+ blastov.
Opisany infiltrdt nevykazoval c¢rty vyraznejSieho
epidermotropizmu a mal Crty  reaktivnej
lymfoproliferdcie. Histologicky obraz nesvedcil pre
lymfoproliferativne ochorenie ako ani Pityriasis
lichenoides chronica. Histologicky mohloist o aktinicky
retikuloid, nebolo mozZné vylacit ani aktinicku
keratézu v danej lokalizacii. Vzhladom na pritomnost
spongiozy a pocetnych eozinofilov neboli vylucené ani
iné spongiotické dermatitidy s alergickou patogenézou
(Obr. 3-11).

V histologickom obraze cervikdlnej lymfatickej
uzliny celkove dominovala difuzna pseudofolikulova
pleomorfnd lymfoproliferacia, predominantne malo-
bunkovd s pocetnymi disperznymi blastami.
Pri imunohistochemickej analyze bola opisana
lymfoproliferdcia, vratane jej blastickej zloZky zlo-
Zend zo zmesi CD3+ T a CD20+ B buniek. V morfolo-
gicky opisanych prolifera¢nych zénach imitujicich
pseudofolikuly prevladali B-blasty, ktoré navysSe
koexprimovali CD23+. V z4sade v3ak iSlo o polyklo-
nalnu (K+, L+) populdciu. Relativne velkd cast blastov
koexprimovala aj CD30+. Na zdaklade opisaného
nadlezu mozZno zhrnut, Ze iSlo o vysoko atypicku
polyklondlnu a pleomorfnu lymfoproliferdciu nejas-
ného povodu, teoreticky nemozno vyluéit eventudlnu
neoplasticku transformdciu. Do uvahy prichadzala
virusom indukovand proliferdcia alebo alergicka
hyperimunna reakcia, najméa poliekova (Obr. 11).

Hematologické vySetrenie nepotvrdilo myelo- alebo
lymfoproliferativne ochorenie. VSetky parametre
biochemického profilu zo séra pacientky boli
v ramci referenénych hodnét. Opakovanymi rezmi
z bioptického materidlu koZe farbenim hema-
toxylin-eozinom sa diagnostikoval obraz chodbiciek
v stratum granulosum epidermis s nalezom mnoz-
stva roztocov (Obr. 8), Co potvrdilo aj mikroskopické
vySetrenie Supiniek koze (Obr. 3, 4, 5). Lokalnou
5-dnovou lie¢bou sirovou mastou (tzv. Hardy) doSlo
k uplnej regresii kozného nalezu (Obr. 12).

Diskusia

Chorobu zapriCifiuje rozto¢ s ndzvom Sarcoptes
scabies, ktory preziva v najvrchnejsej vrstve koze, kde
kladie vajicka. RoztoCe pritom vytvaraju chodbicky,
ktoré je mozné vidiet za pomoci farbenia tuSom.

Povodca md oznaclenie Sarcoptes scabies a ide
0 400 x 300 mikrometrov velkého roztoca s priesvit-
nym telom, so Styrmi parmi n6éh a silnou celustou.
Samicka roztoca sa modzZe pohybovat po pokoZke
rychlostou asi 2,5 cm/min. Ked si ndjde vhodné miesto,
zahrabe sa do zrohovatenej vrstvy koZe (stratum

Obr. 1 » Mnohopocetné papuly, klinicky obraz imituje
lymfoproliferativne ochorenie

Obr. 2 » Prezentovand pacientka - detail

Obr. 3 « Dospely jedinec Sarcoptes scabies, mikro-
skopicky obraz zo Supiny

corneum). Svoju chodbicku zvacSuje kazdym diiom
0 0,5 - 5 mm, pricom kladie dve az tri vajicka. Pokial
md optimdlne podmienky, nevracia sa uz na povrch
pokoZky. VyzZivuje sa keratinocytmi. Po troch az Styroch
drioch sa vajicka premiefiaju na larvy. Na rozdiel
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Obr. 4 - Vajicka a larva Sarcoptes scabies - nativny
preparat Supiny z koze pacientky

Obr. 5 « Larva Sarcoptes scabies — nativny preparat
Supiny z kozZe pacientky

Obr. 6 -« Chronicky zdpalovy infiltrat kéria tvoreny
zmesou prevladdajucich T a menej pocetnych
B-buniek. Infiltrdt nevykazuje ¢érty vyraznejSieho
epidermotropizmu a ma c¢rty reaktivnej lymfopro-
liferacie. Kapilary horného koéria su aktivované
a proliferované

od dospelych roztocov maju len tri pary noh, inak
sa vSak od nich v niCom neliS§ia. Mimo Iudsky
organizmus Zivé roztoCe preZzivaju pri izbovej teplote
21 °C a vlhkosti vzduchu 40 - 80 % dva aZ tri dni. Pri
teplote pod 20 °C a vy$Sej vlhkosti prezivaju eSte dlhSie,
avS$ak nie su schopné penetrovat do epidermis [1, 3].
Kvoli (zvd€Sa noCnému) mimoriadne intenzivnemu
pruritu sa pacienti casto doSkriabu aZz do krvi.
Pruritus rezultuje ako hypersenzitivna reakcia
na zloZzky roztoCov, ako su sliny, vajicka, fekdlie.
Do poSkodenej pokozky sa sekunddrne moézZu dostat
baktérie. Vznikaju loZiskd pyodermie. Po Styroch az
Siestich tyzdiioch zaCina imunitny systém reagovat
na proteiny roztoCa. Vznikaju typické primérne
1ézie svrabu v podobe mierne erytémovych papul,
vinitych linii chodbiciek, neskor vezikul a bul, niekedy
zaberajucich zna¢né plochy napadnutého miesta.
Ako sekundarne lézie mozno pozorovat exkoridcie,
ekzematizaciu, sekundarne infekcie, krusty, noduly.

Obr. 7 « V infiltrdte su pritomné aj eozinofilné
leukocyty, ¢o spolu so spongiozou epidermis svedci
pre alergicku patogenézu

Noduly su pevné, tmavocervené, hnedé, mesiace
pretrvavajuce morfy, ktoré nie su prejavom akutnej
infekcie. Krustézny svrab, casto s exfolidciou,
niekedy imituje psoridzu s hyperinfekciou tisicami
roztoCov. Stav sprevadza deficit imunitného systému
(imunosupresia, HIV, leukémia, transplantdcia
organov, predovSetkym oblic¢iek, neuropatie, diabetes,
chronickd hepatitida, autoimunitné ochorenia,
m. Down, lepra) [4]. PrileZitostne sa vyskytuju aj
granuléomy. Ide o hnedocervené uzliky vo velkosti
1 - 2 cm. Pravdepodobne su vysledkom imunologickej
reakcie na mrtve roztocCe a ich vyskyt pretrvava eSte
aj po uspesdnej lieche a to dlhodobo. PredovSetkym
u deti, duSevne postihnutych a ludi so slabym imu-
nitnym systémom sa moézZu vyskytnut tazké formy
tejto choroby s extrémnou inkrustaciou (vytvdranim
chrast). Okrem typickych oblasti ndkazy (prsty, za-
pastia, penis) byvaju postihnuté aj menej typické
miesta, ako tvar, Sija, koZa na hlave a chrbat. Tieto
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obzvlast tazké formy svrabu su vysoko nékazlivé,
sprevadzané masivnym rozmnoZovanim sa roztocov.
Predpoklada sa, Ze na zaciatku infekcie po imuno-
logickej stranke ide o skory - I. typ reakcie podla
Coombsa a Gela (pozitivny intradermdlny test na
extrakt z tiel roztoCov), niekedy zvySené IgE. Pre
neskory — bunkami sprostredkovany - IV. typ reakcie
podla Coombsa a Gela sved¢i T bunkovy infiltrat
pozorovany v papuldch a noduloch pacientov
so svrabom. V biopsidch z takychto 1ézii koZe
vidiet roztofe obklopené zapalovym infiltratom
zloZenym z eozinofilov, lymfocytov a histiocytov.
Pre moZnu imunologicku podstatu svrabu svedci aj
normalizacia vysokych hodnét IgG a IgM a nizkych
hodnét IgA po liecbe svrabu. V biopsidch z miest
dermo-epidermovej junkcie chodbic¢iek svrabu
priamou imunoflorescenciou  boli  pozorované
depozitd IgM a C3 zlozku komplementu, a tieZ nalez
cirkulujucich imunokomplexov v sére pacientov
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po liecbe svrabu [5, 6, 7]. Imunologicku genézu
svrabu potvrdzuju pozorované epidémie svrabu
striedajuce sa v 10 - 15 ro¢nych intervaloch. Niektori
autori si tento poznatok vysvetluju tzv. tedriou
»imunity stdda“. Prekonanim epidémie ziska totiz
Iudskd komunita imunitu proti svrabu a €aka, kym
nedorastie novd vnimava populdcia. Imunita proti
svrabu sa moéZe vyvinut tiez v endemickych ob-
lastiach jeho vyskytu alebo pri dlhotrvajucom
ochoreni, kedy sa zniZi pocCet roztoCov. Niekedy sa
ochorenie spontanne vylieci [1, 3].

Liecba svrabu je lokdlna a celkova. Lokdlne sa
v liecbe svrabu pre deti od 2 mesiacov veku pouziva
5 % Permetherin, dalej 10 % Crotamiton, 1 % Lindan;
3 - 10 % sira je vhodnad na liecbu pre malé deti
a v gravidite, ako aj 10 — 20 % benzyl benzoate.
Celkova liecha je vysoko efektivna. PouZiva sa aj
Ivermectin v davke 200 mg/kg, liek je vSak nevhodny
pre deti do 5 rokov veku [8].

Obr. 9 » Imunohistochemicka analyza lymfoproliferacie zobrazuje blasticku zlozku zloZenu zo zmesi CD3 + T

a CD20 + B buniek - detail
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Zaver

Vela pripadov svrabu nie je diagnostikovanych,
pricom ochorenia su lieCené ako iné diagndzy. Je
potrebné si uvedomit, Ze vyskyt svrabu v ludskej
populdcii je vysoky, kedZe vela obyvatelov Zije
na urovni Zivotného minima. Specificky problém
predstavuju bezdomovci, komunity Zijuce v osadach,
alkoholici a osoby zavislé na drogdch. V poslednom
Case sa zacinaju objavovat aj malé epidémie svrabu
v zdravotnickych zariadeniach.

U prezentovanej pacientky iSlo o vysoko atypicku
lymfoproliferdciu  nejasného  pévodu, pricom
nebolo mozZzné ani vylucit nésledni neoplasticku
transformdaciu, €o sa aZz do doby mikroskopickej
a histologickej verifikacie Sarcoptes scabies, vysve-
tlovalo ako hyperimunna reakcia najma liekova alebo
virusom indukovand proliferacia.

Obr. 10 + Ojedineld pozitivita CD30+ lymfocytov
horného kéria, ojedinele aj s blastickymi formami

Obr. 11 ¢ Lymfatickd wuzlina. Dominuje difizna Obr. 12 «Prezentovand pacientka po lieCbe svrabu
pseudofolikulova pleomorfnd malobunkova lymfopro-
liferacia s pofetnymi blastami (HE)
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