FOLLICULITIS PERFORANS
KAZUISTICKY PRIPAD A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA CHOROBY
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Suhrn

Pacientka po 4 tyzdnoch lieCebného pobytu s dg. F10.2 (syndrém zavislosti od alkoholu) pozorovala nahly vyskyt koznych erupcii vo forme
papul takmer na celom tele. Po 9 tyzdroch trvania choroby navstivila dermatoléga, ktory stav diagnostikoval ako pityriasis lichenoides.
Histologicky boli zistené cysticky dilatované folikuly s naplfiou keratinu aj parakeratotickych hmét a s ¢astami fragmentovaného kolagénu,
so zapalovou celulizaciou. LoZiskovo sa nachadzali perforacie infundibularneho epitelu s tkanivovou debris. V okoli atakovanych folikulov
bola obrovskobunkova zapalova reakcia s fragmentovanymi kolagénovymi aj elastickymi zvySkami vlaken. Histologicky aj klinicky obraz
bol uzavrety ako folliculitis perforans-entita zo skupiny perforujicich koznych choréb.
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Summary

Perforating Folliculitis. Case Report and Differential Diagnosis

A 26-year-old woman suddenly noticed an onset of disseminated papular exanthema during her institutional treatment for alcohol abuse.
After 9 weeks of slowly progressive course a dermatologist was consulted, who suggested a diagnosis of pityriasis lichenoides. Skin biopsy
revealed cystical enlargement of hair follicles that were filled up with keratinous and parakeratotic masses interspersed with particles of
fragmented collagen. Numerous inflammatory cells were present within the lesion. Many focal perforations of infundibular epithelium
draining a cellular debris were prominent. Severely disturbed follicles were engulfed by giant cell inflammatory infitrate containing remnants
of collagen and elastic fibers. Considering all the histopathologic findings and clinical course, the case was finally diagnosed as perforating
folliculitis, a distinct type from the family of perforating dermatoses.
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Perforujuca folikulitida sa v su¢asnosti zaraduje do skupiny
tzv. perforujucich choréb koze, ktorych hlavnou charakteristi-
kou je transepidermdlna elimindcia zmenenych dermalnych
zloziek, ktoré sa mo6zu voci okoliu spravat ako cudzorody
material (8). Do tejto skupiny etiopatogeneticky nevyjasne-
nych choréb sa bezne zaraduju okrem perforujucej folikulitidy
aj dalSie tri jednotky: hyperkeratosis follicularis et parafollicu-
laris in cutem penetrans (seu Morbus Kyrle), elastosis perfo-
rans follicularis serpiginosa a reaktivna perforujica kolageno-
za (5).

V klasickych pripadoch perforujucej folikulitidy sa najma
na kozi extenzorov nachadzaju keratotické folikularne papu-
ly. Histologicky mozno pozorovat charakteristické preruse-
nie infundibularnej Casti folikulovej steny s transepidermo-
vou ¢€i transfolikulovou eliminaciou spojivového tkaniva
a celularnej debris. Perforujuca folikulitida pripomina (ale
nie je totoznd) ziskanu perforujucu kolagendzu, vyskytujucu
sa zvéacsa pri chronickych renalnych ochoreniach (12). Kyr-
leho choroba podla niektorych autorov najskér predstavuje
nadmernu formu perforujucej folikulitidy (1) a dalSia z perfo-
rujucich choréb, elastosis perforans serpigindza, ktora tiez
Gasto postihuje folikularne jednotky, spésobuje diferencialno
diagnostické problémy pri bioptickom hodnoteni koznych
1&zii.

Skupina perforujucich porich koze je malou skupinou pato-
geneticky nesuvisiacich ochoreni, ktoré sa dokonca ani nevy-

skytuju v novych uéebniciach (7), alebo su uvadzané promis-
kue v réznych kapitolach dermato-patologickych monografii
(2, 3). Aj z tohto d6évodu prezentujeme pripad s diferencialno-
diagnostickou uvahou.

OPIS PRIPADU

Tridsatsedemrocna pacientka bez pozoruhodnej osobnej
aj rodinnej anamnézy a bez akychkolvek predchadzajucich
koznych ochoreni. V poslednych dvoch rokoch udava
vyznamnejSiu suchost koze. Po 4 tyzdnoch lieGebného
pobytu s dg. syndréomu zavislosti od alkoholu (F10.2), iba
s malymi davkami psychofarmakologickej terapie podava-
nych v prvych 2 tyzdfioch, pozorovala nahlu erupciu pocet-
nejSich disperznych vysevov najprv zltavych papuliek, ktoré
postupne narastali a stali sa ¢ervenofialovymi az ¢erveno-
hnedymi papulami na krku, na trupe, v glutealnej oblasti, na
pleciach a na hornych koncatinach, potom na stehnach
a bedrach. Lézie neboleli a spociatku nesvrbeli, az neskor
pod podprsenkou udava mierne svrbenie. Po dalSich 5 tyzd-
foch intermitentného vyskytu Iézii s tendenciou progresie
sa pacientka dostavila k dermatolégovi, ktory nalez hodnotil
ako 0,75 cm, prevazne folikulovo viazané chronické, cerve-
né tuhé, lesklé papuly okrihleho az ovalneho tvaru v sup-
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