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Perifolliculitis abscedens et suffodiens u pacienta
uspésnée leceného izotretinoinem
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Perifolliculitis abscedens et suffodiens je vzacné chronické onemocnéni neznamé etologie postihujici kstici a $iji. Je fazeno k acne te-
tradé a vyskytuje se zejména u muzii nad 20 let. Ke stanoveni diagnozy je vzdy nutné histopatologické vysetieni. Lékem prvni volby je
peroralniizotretinoin. DalSi moznosti terapie jsou chirurgické zakroky, systémova antibiotika, dapson a biologické preparaty (anti-TNFa).
V tomto kazuistickém sdéleni je popsan pripad pacienta Uispésné Ié¢eného izotretinoinem.
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Perifolliculitis abscedens et suffodiens in patient succesfully treated with izotretinoid

Perifolliculitis abscedens et suffodiens is a rare chronic dermatosis of unknown origin that affects hairy scalp and neck. It is a part of acne
tetras and is present mostly in men over 20 years of age. Histopathology is necessary to asses the diagnosis. Peroral izotretinoin is the first
choice of the treatment. Other therapeutic modalities include surgery, antibiotics, dapsone and biological therapy (anti- TNFa). A case

of man treated succesfully with izotretinoin is described.
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Popis pripadu

V kazuistice je popsan piipad ctyfiatfi-
cetiletého muZe s bezvyznamnou rodinnou
anamnézou, nekufdka, povolanim technika.
V osobni anamnéze uvadi prodélané plané
nestovice, od roku 2003 je v pravidelné péci
oftalmologa pro glaukom a v roce 2010 u négj
byla provedena operace katarakty obou ocf.
Medikuje pouze o¢ni kapky obsahujici fluoro-
metholon.V puberté trpél téZkou formou akné
na oblic¢eji a zadech, nyni jsou klinicky patrné
jen rezidudIni depresivni jizvy. Od prosince
2010 pozoroval postupné pribyvajici fluktuu-
jici mnohocetné nebolestivé abscesy ve skal-
pu. V lednu 2011 byl vysetfen v nasi ordinaci
(obrazky 1 a 2) a byla provedena hlubokd excize
jednoho z abscest ve skalpu. Klinicky obraz

Obrdzek 1. Pied 1écbou

perifolliculitis abscedens et suffodiens byl
histologicky verifikovan (obrazek 1. Granulom
v detailu a kolem infiltraty lymfocytd s polynuk-
ledry a plasmocytomy detailngji, je patrna téz
fibrotizace se zmnoZenymi fibroblasty (zvétseni
200x) histologie doc. Pock).

Po standardnim biochemickém vysetfeni
BILI, ALT, AST, GMT, glykemie, cholesterol, triacyl-
glyceroly, FW, KO + diff - vSe bez patologie,
byla zahajena terapie izotretinoinem v davce
0,86 mg/kg hmotnosti a den. Pacient byl lécen
13,3 mésict a celkova kumulativni davka ¢inila
310mg/kg hmotnosti. Po dobu terapie byla
patrnd jen cheilitida. Oftalmologické potize ani
jiné nezadouci U¢inky se nevyskytly a pacient
byl podroben pravidelnym o¢nim kontrolam.
Kontrolni biochemické odbéry v pribéhu lécby
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i po jejim ukonceni byly kompletné v mezich
normy. Béhem letniho obdobi pacient dodrzo-
val dUslednou fotoprotekci krémy s vysokymi
UV filtry, vyhybal se pffmému slunci a pouzival
bryle s UV filtry. Klinicky obraz byl pravidelné
fotodokumentovan. V prabéhu terapie doslo
brzy k zastaveni progrese choroby, nové loziska
se jiz netvorila a nedoslo ke kolikva¢ni nekroze.
Pri ukoncenflécby byla loziska bez abscesd, bez
fluktuace, zcela zhojena. Kstice byla kompletné
zarostld terminalnimi vlasy v pdvodni hustote
(obrédzky 3 a 4).

Diskuze

Perifolliculitis abscedens et suffodiens (di-
sekujici folikulitida skalpu, folliculitis decalvans)
je vzacné se vyskytujici onemocnéni nezndmé
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Obrdzek 3. Po |é¢hé
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Obrdzek 4. Po |é¢bé (detail)

etiologie, které fadime do obrazu acne tetrady
(acne inversa). Bylo poprvé popsano v roce
1908 Hoffmannem, ale tehdy nebylo spojovano
s akné. V roce 1951 Kierland shrnul riznorodé

pyodermie pod pojem ,neobvyklé pyodermie”
a fadil k nim hidradenitis suppurativa, acne
conglobata a disekujici folikulitidu skalpu. Stale
viak za cilovy orgén postizeni povazoval Zlazy
apokrinni. Pillsbury, Shelley a Kligman v roce
1956 zavedli termin ,trias s folikularni okluzi”,
kterd zahrnovala acne conglobata, hidradenitis
suppurativa a disekujici folikulitidu. | presto,
Ze ji7 tito dermatologové oznacili jako hlavnf
patogeneticky faktor folikularni hyperkerato-
zu, opét za hlavni misto destrukce povazovali
apokrinni zldzy. Plewig a Kligman v roce 1975
pridali k témto tfem klinickym obrazim i pilo-
nidalnf sinus jako dalsi projev a nazvalije ,acne
tetras”. Také poprvé vyloucili primarni postizeni
apokrinnich 213z, VV roce 1989 Plewig a Steger
navrhli jako ndzev téchto rdznorodych posti-
zeni ,acne inversa” (1).

Perifolliculitis abscedens et suffodiens je
tézké chronické progresivni onemocnéni's ko-
likvacni nekrézou postihujici ovlasené oblasti
hlavy a $ije. Postihuje Castéjii muze ve véku
nad 20 let. Klinicky se jednd o hlubokou fo-
likulitidu zacinajici ¢asto na nékolika mistech
soucasné. Nékolik vedle sebe lezicich folikuld
splyvé a zanétlivy proces vede k tvorbé papul,
fluktuujicich abscest a granulomd. Kolikvacni
nekroéza je vétSinou nebolestiva a vysledkem
byvad jizevnatd alopecie (3). Vzdy je nutné pro-
vést histopatologické vysetieni a nespoléhat
jen na klinicky obraz (2). V histopatologickém
obraze perifolliculitis abscedens et suffodiens
nachazime v hloubce ulozeny zénétlivy infilt-
rat v retikuldrni dermis nebo na Urovni hypo-
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Obrdzek 5. Granulom v detailu a kolem infiltraty lymfocytl s polynukledry a plasmocyty (zvétseni 200,

doc. Pock)
N -

dermis. Pocatecni perifolikulitida se postupné
vyviji a dochazi k tvorbé abscest s destrukci
pilosebacedznijednotky s tvorbou granulomad

s lymfoplazmocyty a obrovskymi burikami (4).
V terapii se uplatriuji pravidelné chirurgic-
ké zakroky, periodické incize a drendze absce-

sU. Efekt téchto zakrokU je ale maly podobné
jako kombinované terapie se systémovymi
antibiotiky (azitromycin, tetracyklin, ciproflo-
xacin (4). Pozitivni 1é¢ebné odpovédi bylo do-
sazeno prostfednictvim orélniho rifampicinu
samotného ¢i v kombinaci s izotretinoinem
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(5) a kombinovanou terapii izotretinoinem
a dapsonem (6). Popsan byl i velmi dobry efekt
po terapii infliximabem (7). Jiz v roce 1994
byla potvrzena jako nejefektivnéjsi v [é¢bé
perifolliculitis absecens et suffodiens dlou-
hodoba |é¢ba izotretinoinem (8). Doporuceno
je davkovani 0,5-0,7 mg/kg hmotnosti a den
a pfi samostatném postizeni kstice by méla
byt dostate¢nd kumulativni davka 120 mg/kg
hmotnosti (10). Terapie je nutnd a méla by byt
dostatecné efektivni vzhledem ke skute¢nosti,
Ze pfi dlouhodobém chronickém trvani peri-
folliculitis abscedens et suffodiens byl popsan
vyskyt spinoceluldrniho karcinomu. Oproti
spinoceluldrnim karcinomm, které vznikajf
na podkladé aktinickych keratdz, jsou karci-
nomy vznikajici na podkladé chronickych jize-
vnatych dermatéz (ulcus Marjolin) agresivnéjsf
a metastazujf rychleji (9).

Perifolliculitis abscedens et suffodiens je
vzacné se vyskytujici onemocnéni nezndmé
etiologie fazené do obrazu akne tetrady. P¥i po-
dezfeni na tuto chorobu je nutné vasné ovére-
ni diagnodzy histologickym vysetfenim a fadna

lé¢ba. U prezentovaného pacienta rychlost z&-
chytu onemocnéni, stanoveni klinické diagnozy
verifikované exaktné histopatologickym vyset-
fenim a vcasné zahdjeni dlouhodobé terapie
vyssimi kumulativnimi davkami izotretinoinu
(310 mg/kg hmotnosti) vedly k pozitivnimu
efektu a trvalému vyléceni bez néaslednych
jizevnatych alopetickych ploch. Pomérné vy-
soké kumulativni davky izotretinoinu, v rozporu
s literdrnimi Udaji, pouzité u prezentovaného
pacienta byly nutné vzhledem k velkému rozsa-
hu postizeni. Ackoli doslo k regresi zanétlivych
zmén pomeérné zéhy, dalsf podavani izotretino-
inu bylo ukon¢eno az po kompletnim zardstu
kstice vlasy termindinimi, pIné pigmentovanymi
jako jednoznacnym klinickym korelatem trva-
lého vylécent.
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