
ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ 

Το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές (Bullous Pemphigoid - BP) είναι η πιο 
κοινή πομφολυγώδης δερματοπάθεια, με υψηλά ποσοστά εμφάνισης 
στους ηλικιωμένους. Η σπογγοειδής μυκητίαση (Mycosis Fungoides - 
MF) είναι το πιο συχνό Τ-κυτταρικής προέλευσης δερματικό λέμφωμα 
(CTCL) σύμφωνα με την τελευταία ταξινόμηση κατά WHO-EORTC. Η 
συσχέτισή του BP με κακοήθειες παραμένει υπό συζήτηση, ενώ στη 
διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται ελάχιστα περιστατικά συνύπαρξης 
σπογγοειδούς μυκητίασης με πομφολυγώδες πεμφιγοειδές. Παρακάτω 
παρουσιάζουμε ένα ενδιαφέρον περιστατικό, στο οποίο τέθηκε η 
σχεδόν ταυτόχρονη διάγνωση των δύο νοσημάτων. 
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ασθενής ηλικίας 83 ετών προσήλθε με ιστορικό εμφάνισης δερματικών βλαβών κορμού και άκρων από διετίας, με συνοδό έντονο κνησμό. Κατά την 
αρχική κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν ερυθηματολεπιδώδεις βλατίδες, συρρέουσες κατά τόπους σε μικρές και μεγαλύτερες διηθημένες πλάκες. Η 
κατανομή των βλαβών ήταν ασύμμετρη και προσέβαλλε περισσότερο τις εκτατικές επιφάνειες των άνω και κάτω άκρων και λιγότερο τον κορμό. Στην 
περιοχή των άνω άκρων επίσης διαπιστώθηκαν επιδερμιδική ατροφία και διάσπαρτες εκχυμώσεις που αποδόθηκαν στην προηγούμενη χρήση 
κορτικοστεροειδών. Είχαν προηγηθεί αλλαχού δύο ιστολογικές εξετάσεις με μη ειδικά ευρήματα χρόνιας δερματίτιδας. Ο ασθενής είχε λάβει αρχικά 
κυκλοσπορίνη για σύντομο χρονικό διάστημα πριν να αναπτύξει κολπική μαρμαρυγή ως ανεπιθύμητη ενέργεια του φαρμάκου και να διακοπεί, και 
μετέπειτα απρεμιλάστη έως τη στιγμή της κλινικής εξέτασης, χωρίς καμία βελτίωση. Επίσης είχε λάβει κατά καιρούς συστηματικά και τοπικά 
κορτικοστεροειδή χωρίς βελτίωση. Οι τραχηλικοί, μασχαλιαίοι και βουβωνικοί λεμφαδένες ήταν αψηλάφητοι. Τέθηκε διαφοροδιαγνωστικό ζήτημα 
μεταξύ σπογγοειδούς μυκητίασης, παραψωρίασης κατά μεγάλες πλάκες, άλλου δερματικού λεμφώματος, λεμφωματοειδούς βλατίδωσης και 
ερπητοειδούς δερματίτιδας, και διενεργήθηκε βιοψία δέρματος και ανοσοϊστοχημική μελέτη. Μία εβδομάδα αργότερα ο ασθενής προσήλθε εκ νέου, 
με εμφάνιση διάσπαρτων και ευμεγεθουσών τεταμένων πομφολύγων και παρουσία ορορροής κατά τόπους. Δεν ανευρέθησαν βλάβες στο στοματικό 
βλεννογόνο. Ελήφθη νέα βιοψία δέρματος και ζητήθηκε ανοσοφθορισμός με κλινική διαφοροδιάγνωση μεταξύ πομφολυγώδους πεμφιγοειδούς και 
πομφολυγώδους MF. 
Η πρώτη ιστολογική εξέταση ανέδειξε Τ-λεμφουπερπλαστική διαταραχή του τύπου της σπογγοειδούς μυκητίασης σταδίου πλάκας, με 
επιδερμοτροπισμό και πολύμορφη Τ-κυτταρική διήθηση από CD3+,CD4+>CD8+ και ενίοτε CD30+ μεγάλα ενεργοποιημένα λεμφοκύτταρα (~15%). 
Η μέθοδος του άμεσου ανοσοφθορισμού στο δεύτερο δείγμα ανέδειξε έντονη γραμμοειδή καθήλωση της IgG σφαιρίνης κατά μήκος της βασικής 
μεμβράνης-ζώνης (ΒΜΖ) της επιδερμίδας, με παρόμοια καθήλωση του κλάσματος του συμπληρώματος C3, ευρήματα ως επί πομφολυγώδους 
πεμφιγοειδούς. 
Από το λοιπό κλινικοεργαστηριακό έλεγχο δεν ανεδείχθη παθολογία, συμπεριλαμβανομένου του έμμεσου ανοσοφθορισμού έναντι πεμφιγοειδούς. 
Ο ασθενής έκτοτε λαμβάνει θεραπεία με μεθοτρεξάτη σε δόση 10mg εβδομαδιαία με σύγχρονη χορήγηση φυλλικού οξέος και παρουσιάζει εξαιρετική 
ανταπόκριση δύο μήνες αργότερα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ/ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η MF είναι μία νόσος εξαιρετικά δύσκολη στη διάγνωση, κυρίως στα πρώιμα στάδια, και 
απαιτεί συχνά επαναλαμβανόμενες βιοψίες έως ότου ταυτοποιηθεί. Τα κλινικά 
συμπτώματα αλλά και τα ιστολογικά ευρήματα πολλές φορές προσιδιάζουν σε άλλες 
καταστάσεις (ψωρίαση, έκζεμα), συνεπώς οι ασθενείς μπορεί να περάσουν χρόνια ή 
ακόμα και δεκαετίες χωρίς οριστική διάγνωση. Η χρονιότητα της νόσου συνδέεται 
σαφώς με την αύξηση της ηλικίας των ασθενών, οπότε και της πιθανότητας εμφάνισης 
BP. Ωστόσο μένει να διευκρινιστεί στο μέλλον εάν εμπλέκονται και άλλοι 
παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που συνδέουν αυτές τις δύο οντότητες, των οποίων η 
καταγεγραμμένη συνύπαρξη είναι εξαιρετικά σπάνια. 
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