
Az anularis és nummularis bõrtünettel járó kórké-
pek gyakran okoznak differenciáldiagnosztikai ne-
hézséget a mindennapi gyermekorvosi ellátásban.
Általában valamilyen infekció, allergiás vagy
immunpatomechanizmusú megbetegedés gyûrû-
és érmeszerû bõrtüneteivel találkozhatunk, ritkáb-
ban pontosan nem meghatározható etiológiájú fo-
lyamatokkal, de kivételesen a gyermek saját maga
vagy kívülálló személy által okozott ún. arteficialis

bõrelváltozásaival (1-3). Számba vettük gyermek-
osztályunk elmúlt 10 évének (2009. január 1–
2018. december 31.) járó- és fekvõbeteganyaga
anularis és nummularis bõrtünettel járó kórképeit,
a kiváltó tényezõk és a pathomechanizmus szerint
csoportba rendeztük õket (1. táblázat), egy-egy be-
teg jellegzetes tüneteit bemutatva elemeztük a dif-
ferenciáldiagnosztikai nehézségeket és megfogal-
maztuk a diagnosztikai szempontból fontos gya-
korlati ajánlásainkat (2. táblázat).

Infekciós eredetû megbetegedések

A baktériumfertõzés okozta anularis és nummu-
laris bõrtünettel járó leggyakoribb gyermekkori
megbetegedés az impetigo contagiosa és az ery-
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ÖSSZEFOGLALÁS Az anularis és nummularis bõrtünettel járó kórképek gyakran okoznak differenciáldiagnosztikai ne-
hézséget a mindennapi gyermekorvosi ellátásban. Leggyakrabban infekciós, allergiás vagy immunpatomechanizmusú,
ritkábban pontosan nem meghatározható etiológiájú megbetegedésekkel, kivételesen arteficiális eredetû bõrelváltozá-
sokkal kell számolni. A szerzõk 10 éves beteganyagukból készítettek válogatást, bemutatva az egyes kórképek jellegze-
tes klinikai tüneteit, diagnosztikai és differenciáldiagnosztikai nehézségeit, és röviden megfogalmazták gyakorlati
ajánlásaikat, melyek segíthetik az eligazodást a gyûrû- és érmeszerû bõrtünettel járó kórképek útvesztõjében.

KULCSSZAVAK anularis bõrtünetek, nummularis bõrtünetek

2. táblázat. Anularis vagy nummularis bõrtünettel járó
kórképekben javasolt vizsgálatok

Fõbb gyakorlati ajánlások

Precíz anamnézisfelvétel és fizikális vizsgálat

Baktériumtenyésztés

Gombavizsgálat (natív + tenyésztés)

Vér- és vizeletvizsgálat

Biopszia és szövettani vizsgálat

1. táblázat: Anularis vagy nummularis bõrtünettel járó
kórképek

Fertõzõ
betegségek

Allergiás vagy
immunpato-
mechanizmusú
betegségek

Egyéb betegségek

Impetigo
contagiosa

Urticaria acuta et
chronica

Granuloma
anulare

Erythema
chronicum
migrans

Erythema
multiforme
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planus

Pityriasis rosea Fix gyógyszer-
exanthema

Urticaria
pigmentosa

Tinea Atopiás dermatitis Erythema anulare
infantum

Pityriasis
versicolor

Psoriasis vulgaris Arteficialis
dermatitis



thema chronicum migrans. Az
impetigo contagiosa általában
Staphylococcus aureus, rit-
kábban A-csoportú Strep-
tococcus okozta felületes bõr-
fertõzés, mely különösen a
melegebb évszakokban gya-
kori, elsõsorban az arcra,
nyakra és a végtagokra lokali-
zálódik, autoinoculatio révén
gyorsan terjed, szóródik a kör-
nyezõ bõrterületeken. 1-2
mm-es erythemás papulával
indul, mely rohamosan vesi-
culává, flaccid bullává fejlõ-
dik, majd a hólyagok felfaka-
dása után nedvedzõ erózió
alakul ki, melyen mézsárga
pörk képzõdik (4). A léziók pe-
rifériás irányban terjednek,
középen tisztulnak, anularis
vagy gyrált morfológiát mutat-
nak (1. ábra). A diagnózis a
klinikai tünetek értékelése
alapján felállítható, de kérdé-
ses esetben baktériumtenyész-
téssel egyértelmûen verifikál-
ható.
Az erythema chronicum
migrans (ECM) a Lyme-kór jel-
legzetes bõrtüneteként jelenik
meg, a kullancsok csípésével
terjedõ Borrelia burgdorferi
fertõzés következtében. A kul-
lancscsípés után 3–30 nappal
jelenik meg a gyûrûszerû,
erythemás bõrtünet, mely a
napok múlásával egyre na-
gyobb lesz, ugyanakkor a gyû-
rûn belül a bõr normálissá vá-
lik (2. ábra) – ez az ECM korai
lokalizált formája. Ritkábban
multiplex léziók észlelhetõk a
törzsön és a végtagokon, amit
az ECM korai disszeminált for-
májának nevezünk. Sok eset-
ben a beteg a kullancscsípést
nem is észleli. A jellegzetes
klinikai megjelenés általában
nem okoz diagnosztikai ne-
hézséget, de kérdéses esetben
szerológiai vizsgálattal (2 he-
tes intervallummal nyert vér-
mintákból) igazolható a kór-
kép.
A vírusfertõzések közül a
pityriasis rosea jár lazacszínû,
jól körülhatárolt gyûrûszerû

vagy ovális kiütésekkel, me-
lyeket hámló szegély övez (3.
ábra). A humán herpesvirus
7-es a bõrfolyamat kiváltója, a
törzs elülsõ felszínére lokali-
zálódnak a típusos bõrtüne-
tek, de a nyakra, hónaljakra és
az inguinalis hajlatokra is át-
terjedhetnek. Típusos esetben
az elsõ exanthema 3–5 nappal
megelõzi a többit, ennek kö-
vetkeztében a mérete is na-
gyobb az újakhoz képest (3–5
cm) – ezt „anyafoltnak” ne-
vezzük. A bõrfolyamat hosszú
ideig fennáll, átlagosan 6–8
hétig tart, hajlati lokalizáció
esetén 2–3 hónapig is elhú-
zódhat, spontán gyógyul, nem
recidivál.
A gombák okozta bõrfertõzé-
sek leggyakrabban szuperfi-
ciális formában zajlanak, az
arcra, törzsre, végtagokra és a
hajas fejbõrre lokalizálódnak.
Típusos esetben a tinea
corporis belülrõl kifelé nö-
vekvõ, anularis erythemás
exanthema vagy plakk képé-
ben jelenik meg, hámló, ki-
emelkedõ, olykor pustulosus
szegéllyel, középen tisztulás-
sal (4. ábra). A gyermekek fer-
tõzõdése sok esetben a laká-
son belül tartózkodó szõrös
állattól (macska, nyúl, hör-
csög, tengerimalac stb.) ere-
deztethetõ, ezért azok állator-
vosi vizsgálata mindig indo-
kolt (5). A dermatomycosis
jellegzetes megjelenésének,
terjedésének értékelése és az
anamnesztikus adatok tisztá-
zása elegendõ lehet a diagnó-
zis felállításához. Szükség
esetén a gyanút keltõ lézió
hámló szegélyébõl nyert hám-
kaparék natív készítményé-
nek (kálium-hidroxiddal ke-
zelt) mikroszkópos vizsgálatá-
val és/vagy gombatenyésztés-
sel a kórokozó azonosítható,
típusa megállapítható. A diag-
nózist nehezítheti a folyamat
tisztázása elõtt alkalmazott,
nem kellõen átgondolt lokális
kortikoszteroid kezelés, mely-
nek következtében a bõrtüne-
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1. ábra: Impetigo contagiosa

2. ábra: Erythema chronicum migrans

3. ábra: Pityriasis rosea

4. ábra: Tinea corporis



tek módosulhatnak, súlyos-
bodhatnak, ún. tinea incog-
nito alakulhat ki (6).
A felületes gombafertõzések
leggyakoribb típusa a pityri-
asis versicolor, melyet a
Malassezia furfur nevû
dimorf gomba okoz. Jelleg-
zetes a multiplex, diszkréten
hámló, anularis vagy ovális
maculosus exanthemák ké-
pe, akár összefolyó elrende-
zõdésben, a törzs, nyak, arc
bõrére és a végtagok proxi-
malis részére lokalizálódva.
A jellegzetes tünetek a nyári
hónapokban hipopigmentált
foltok (5. ábra), télen hal-
ványbarna foltok formájá-
ban tûnnek elõ, elsõsorban
prepubertásban lévõ vagy
immunszupprimált egyének-
ben. Kérdéses esetben a
lézióból nyert hámkaparék
(kálium-hidroxiddal kezelt)
natív mikroszkópos vizsgá-
lata elegendõ lehet a diagnó-
zis megerõsítéséhez.

Allergiás- vagy immun-
patomechanizmusú be-
tegségek

Az allergiás patomechaniz-
musú kórképek között az
urticaria fordul elõ leggyak-
rabban a mindennapi gyer-
mekorvosi gyakorlatban. Az
urticaria általában azonnali
típusú túlérzékenységi reak-
ció következtében jön létre,
valamilyen allergén provo-
káló hatására, a kötõszöveti
hízósejtekbõl felszabaduló
vazoaktív mediátorok (hisz-
tamin, leukotrién, proszta-
glandin) következménye-
ként. A típusos urtica közép-
sõ része ödémásan duzzadt,
a széli részen erythemás sze-
géllyel, ovális vagy anularis
megjelenéssel, olykor bizarr
serpiginosus konfigu-
rációval (6. ábra). Rendsze-
rint rövid ideig észlelhetõk
az urticák, néhány órán be-
lül visszahúzódnak és újab-

bak jelentkeznek. Amennyi-
ben 24–36 óránál tovább is
fennállnak, egyéb megbetege-
dés lehetõsége merülhet fel,
pl. urticaria vasculitis vagy
erythema multiforme. A 6
hétnél rövidebb ideig tartó fo-
lyamatot akut urticariának ne-
vezzük, többnyire infekció
(vírus, baktérium, parazita),
étel- vagy gyógyszerallergia
következtében alakul ki.
A gyakran visszatérõ, 6 hétnél
tovább is fennálló formáját
krónikus urticariának hívjuk,
melynek hátterében az elõb-
biekben említett provokáló té-
nyezõkön kívül autoimmun
patomechanizmusú folyamat
is feltételezhetõ. Az ilyen
megbetegedés tisztázása ér-
dekében immunszerológiai
és/ vagy szövettani vizsgálat
végzésére is szükség lehet (7).
Az erythema multiforme is
túlérzékenységi reakció kö-
vetkeztében jelenik meg gyer-
mekekben, amit leggyakrab-
ban herpes simplex vírus in-
fekció provokál, de gyógy-
szerallergia tünete is lehet. Az
exanthemák jellegzetes meg-
jelenésûek, írisz vagy céltábla
rajzolatot mutatnak (7. ábra),
olykor vesicula- vagy bulla-
képzõdéssel járnak.
A fix gyógyszerexanthema
egy lokalizált anularis vagy
nummularis megjelenésû,
hyperaemiás kiütés, mely
akár multiplex is lehet,
bulosussá is válhat (8. ábra).
Ez a jellegzetes gyógyszeral-
lergiás exanthema késõi típu-
sú túlérzékenységi reakció kö-
vetkeztében jelenik meg,
amennyiben a kérdéses
gyógyszert újra és újra kapja a
beteg. Az exanthemák minden
alkalommal ugyanazon a he-
lyen (vagy helyeken) jelenik
(vagy jelennek) meg (8). Min-
den gyógyszer kiváltotta aller-
giás reakció (urticaria, erythe-
ma multiforme, fix gyógyszer-
exanthema) esetén a legfonto-
sabb, hogy a tüneteket kiváltó
gyógyszer adását fel kell füg-
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5. ábra: Pityriasis versicolor

6. ábra: Urticaria acuta

7. ábra: Erythema multiforme

8. ábra: Fix gyógyszerexanthema



geszteni, és a gyógyulást kö-
vetõen allergológiai vizsgá-
lattal (in vivo vagy in vitro
módszerrel) az illetõ gyógy-
szer oki szerepét tisztázni
kell (9).
Az atopiás dermatitis króni-
kus, recidiváló, gyulladásos
bõrbetegség, amely általá-
ban kisgyermekkorban, igen
gyakran már az elsõ félév-
ben kezdõdik. Csecsemõk
esetében elsõsorban az arc-
ra és a hajas fejbõrre, vala-
mint a végtagok feszítõ fel-
színére lokalizálódik, hyper-
aemiás, hámló, nem ritkán
nedvedzõ, az arcon num-
mularis plakkokkal, erõs
viszketéssel, az érintett terü-
let következményes excoria-
tiójával, igen gyakran felül-
fertõzõdésével (9. ábra). Jól
ismert, hogy a genetikai
prediszpozíció mellett szá-
mos környezeti provokáló
tényezõ (ételallergének: pl.
tej, tojás; bakteriális fertõ-
zés: Staphylococcus aureus;
stb.) is szerepet játszhat az
atopiás dermatitis kialakulá-
sában és exacerbációjában.
A betegek kétharmadában
emelkedett a vérben az össz-
IgE-érték, atopiás betegségre
nézve pozitív a családi
anamnézis és késõbbi élet-
korban allergiás rhinitisszel,
asthmával társulhat. Az ato-
piás dermatitis kongenitális
immundefektusoknak és a
tranzitorikus hypogamma-
globulinaemiának is kísérõ
tünete lehet (10).
A psoriasis lényegében egy
immunmediált megbetege-
dés, mely genetikailag
prediszponált egyénekben,
számos környezeti provoká-
ló tényezõ hatására, bár-
mely életkorban megjelen-
het (11). Gyermekkorban a
provokáló tényezõk között a
felsõ légúti infekciók (Strep-
tococcus- és Staphylococ-
cus-fertõzések), a különbö-
zõ traumák és a stressz sze-
repelnek leggyakrabban. Fi-

zikai behatásra (pl. karcolás)
az érintett területen is megje-
lennek a típusos bõrtünetek
(Koebner-jelenség). Kivétele-
sen már születéskor jelen le-
hetnek a betegségtünetek, rit-
kábban csecsemõkorban, az
esetek többségében azonban
1–18 év között jelentkeznek.
A psoriasis klasszikus bõrtü-
netei az apró elemû, szürkés
vagy ezüstfehér hámpik-
kellyel fedett, anularis vagy
nummularis megjelenésû, ery-
themás, infiltrált, papulosus
plakkok (10. ábra), melyek ál-
talában szimmetrikus elrende-
zõdésûek, a hajas fejbõrre,
arcra, könyök-, térd- és lum-
bosacralis tájra lokalizálód-
nak. A diagnózis a típusos kli-
nikai tünetek alapján állítható
fel, szövettani vizsgálatra
csak ritkán van szükség. Kró-
nikus lefolyású megbetege-
dés, a prognózisa megjósolha-
tatlan.

Egyéb betegségek

A granuloma anulare a bõr és
a bõr alatti szövetek benig-
nus, spontán regrediáló gra-
nulomatosus megbetegedése.
Solitaer, generalizált, perforá-
ló és subcutan megjelenési
formája ismeretes. Leggyak-
rabban sima felszínû, rózsa-
színû papula megjelenésével
kezdõdik, fokozatosan 5 mm-
tõl több cm átmérõjû anularis
plakká fejlõdik, a széli része-
ken sánc-szerû kiemelkedés,
középen normalizálódás fi-
gyelhetõ meg (11. ábra). Álta-
lában a lábhátra, bokatájra,
kézhátra, ujjakra, a lábszár és
az alkar feszítõfelszínére, a
hajas fejbõrre, ritkábban a pe-
nisre lokalizálódik (12). A gra-
nuloma anulare ismeretlen
okú megbetegedés, egyes ta-
nulmányok diabetes mellitus-
szal, dyslipidaemiával, teta-
nus és BCG vakcinációval,
Hepaptitis-B- és
Borrelia-infekcióval,
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9. ábra: Atopiás dermatitis (felülfertõzõdéssel)

10. ábra: Psoriasis vulgaris

11. ábra: Granuloma anulare

12. ábra: Lichen ruber planus



malignitásokkal (leukaemia,
Hodgkin-kór) összefüggés-
ben említik. A granuloma
anulare léziói hónapokig
vagy évekig tartó fennállás
után, maradványtünet nél-
kül, spontán regrediálnak.
Bõrbiopsziát követõen gyak-
ran gyors visszafejlõdés kö-
vetkezik be (reverz Koeb-
ner-jelenség).
A lichen ruber planus gyer-
mekkorban csak ritkán ma-
nifesztálódik, ismeretlen
etiológiájú, nagy valószínû-
séggel immunmediált kór-
kép. A primer léziók viszke-
tõ, 2–10 mm nagyságú, sima
felszínû, vörösesszürke anu-
laris papulák, melyek a hát
alsó részére, az alsóvégtag-
okra, boka- vagy csuklótájra
lokalizálódnak (12. ábra).
Fizikai behatásra (pl. karco-
lás) lineáris elrendezõdésû-
ek lehetnek a bõrtünetek
(Koebner-jelenség). Jelleg-
zetes buccalis nyálkahártya-
tünete a szarvasagancs-sze-
rûen elágazódó fehéres raj-
zolatú enanthema. Ha a bõr-
tünetek nem típusosak szö-
vettani vizsgálat végzése
szükséges, mely egyértelmû-
síti a diagnózist.
A mastocytosis solitaer vagy
multiplex cutan manifesztá-
ciója az urticaria pigmen-
tosa, mely sárgásbarna anu-
laris vagy nummularis macu-
lák, papulák tüneteivel ma-
nifesztálódik (13. ábra).
Amennyiben felmerül ben-
nünk a kórkép gyanúja,
könnyen tisztázhatjuk a di-
agnózist, mivel a léziók dör-
zsölés hatására, a hízósej-
tekbõl kiáramló szöveti
mediátorok következtében
kipirulnak, ödémásan meg-
duzzadnak (Darier-jel).
Hepatomegalia és lymph-
adenopathia visceralis érin-
tettségre utalhat, ilyenkor a
szérumtriptázérték emelke-
dett (>20 ng/ml). A betegség
prognózisa jó, nagy a spon-
tán regresszió valószínûsé-

ge. Ugyanakkor fennáll a hir-
telen hízósejt-degranuláció
veszélye valamilyen provoká-
ló tényezõ hatására, ami sú-
lyos szisztémás tünetekkel,
akár anaphylaxiával járhat.
Kérdéses esetben bõrbiopszi-
át és szövettani vizsgálatot
kell végezni (13).
Az anularis erythemák egyik
igen ritkán észlelhetõ formája
az infantilis anularis erythe-
ma, mely általában csecsemõ-
korban kezdõdik, ismeretlen
etiológiájú, hónapokig vagy
évekig tartó fennállás után
spontán szûnik. Az exanthe-
mák testszerte megjelennek,
gyûrû- vagy urticaszerûek
(14. ábra). Differenciáldiag-
nosztikai szempontból na-
gyon izgalmas, mert az aján-
lott vizsgálatok mindegyikét
el kell végezni, hogy a diagnó-
zist ki lehessen mondani (14).
Ugyanakkor az ilyen beteg ki-
ütései sosem viszketnek, ke-
zelést nem igényelnek, mi-
közben a csecsemõk fejlõdése
kifogástalan.
Gyermekekben anularis vagy
nummularis bõrtünetek ese-
tén számba kell venni a saját
maguk kiváltotta vagy más
személy (játszótárs) okozta
kórfolyamat lehetõségét is.
A dolgozat végén fontosnak
tartjuk, hogy erre a lehetõség-
re is felhívjuk a figyelmet,
mert számtalan, betegséget
utánzó, gyûrû- vagy érmesze-
rû bõrtünet elõfordulhat pra-
xisunkban. Példaként csak né-
hányat említünk: JIA para-
medicinális kezelése céljából
alkalmazott „köpölyözés” kö-
vetkeztében pontszerû purpu-
rák jelentkeztek kõr alakú bõr-
területeken (15. ábra); hason-
ló képet mutattak egy kisgyer-
mek szája körül jelentkezõ
purpurák, ugyancsak vákuum-
képzés eredményeként, az
oda felhelyezett pohár szájá-
nak megfelelõen; más esetben
anularis bõrtünetet utánzott a
kisgyerek alkarján óvodástár-
sának harapási nyoma (16. áb-
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13. ábra: Urticaria pigmentosa, Darier-jel

14. ábra: Erythema anulare infantum

15. ábra: Vákuumos köpölyözõ okozta purpurák

16. ábra: Óvodástárs harapásának nyomai



ra). Az említett példák is mutatják, hogy nem egy-
szer diagnosztikus nehézséget jelenthetnek az
arteficialis bõrtünetek, problémát okoz azok felis-

merése, azonosítása, gondoljunk arra, hogy a szü-
lõk ilyen bõrtünetekkel is felkereshetnek bennün-
ket a rendelõben.
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Summary
Diseases associated with annular and nummular skin lesions. Review of 10 years pediatric
dermatology patient population
Harangi F et al; Department of Pediatrics, Balassa János Hospital of Tolna County, Szekszárd, Hungary

Diseases associated with annular and nummular skin problems often cause differential diagnostic difficulties in daily
pediatric care. Most commonly infectious, allergic or immunopathological mechanisms, rarely unspecific etiology or
occasionally artificial skin lesions are the cause. The authors reviewed a 10 years experience of patients, showing the
typical clinical symptoms, diagnostic and differential diagnostic difficulties of each disease, and briefly outlining their
practical recommendations to help recognition of diseases associated with ring and medal-like skin lesions.

KEYWORDS annular skinsymptoms, nummular skinsymptoms
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Tesztkérdések

1. Melyik anularis vagy nummularis bõrtünettel járó kórkép
esetében felesleges bármilyen allergológiai vizsgálat
végzése?
a) Urticaria
b) Erythema multiforme
c) Fix-gyógyszerexanthema
d) Atopiás dermatitis
e) Psoriasis

2. Jelölje meg a felsorolt kórképek közül azt, amelyik nem
lehet infekciós eredetû.
a) Pityriasis rosea

b) Pityriasis versicolor
c) Erythema multiforme
d) Urticaria pigmentosa

3. A reverz Koebner-jelenség melyik kórképben figyelhetõ
meg?
a) Psoriasis
b) Lichen ruber planus
c) Granuloma anulare
d) Erythema anulare infantum

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!

Útravaló tudnivaló

� Az anularis vagy nummularis bõrtünettel járó kórképek elkülönítésében nagyjelentõségû a precíz
anamnézis felvétel és a jelenségek körültekintõ értékelése: hámlás-erythema-infiltráció- vesicula-
pörk jelenléte, lokalizáció, szimmetrikus vagy csoportos elrendezõdés, megjelenés ideje, fennállás
idõtartama, a lézió középsõ részén tisztulás, kísérõ viszketés, Koebner-jelenség, Darier-tünet.

� Az anamnézis és a klinikai tünetek értékelése mellett szükség lehet a kiváltó tényezõ azonosítására
(kórokozótenyésztés, szerológiai vagy allergológiai vizsgálat), ritkábban a bõr szövettani vizsgálatá-
ra (fénymikroszkópos vagy immunfluoreszcens).


