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OSSZEFOGLALAS Az anularis és nummularis bértiinettel jdré kérképek gyakran okoznak differencidldiagnosztikai ne-
hézséget a mindennapi gyermekorvosi elldtasban. Leggyakrabban infekcids, allergids vagy immunpatomechanizmusd,
ritkdbban pontosan nem meghatdrozhaté etiolégidju megbetegedésekkel, kivételesen arteficidlis eredetd bérelvdltoza-
sokkal kell szamolni. A szerz6k 10 éves beteganyagukbdl készitettek vdlogatdst, bemutatva az egyes korképek jellegze-
tes klinikai tiineteit, diagnosztikai és differencidldiagnosztikai nehézségeit, és roviden megfogalmaztak gyakorlati
ajdnldsaikat, melyek segithetik az eligazoddst a gylri- és érmeszerd bértiinettel jaro korképek dtvesztéjében.

KULCSSZAVAK anularis bértiinetek, nummularis bértiinetek

bérelvdltozdsaival (1-3). Szdmba vettik gyermek-
osztdlyunk elmdlt 10 évének (2009. janudr 1-
2018. december 31.) jar6- és fekvGbeteganyaga
anularis és nummularis bértinettel jaré korképeit,
a kivalto tényezdk és a pathomechanizmus szerint
csoportba rendeztiik 6ket (1. tabldzat), egy-egy be-
teg jellegzetes tiineteit bemutatva elemeztik a dif-
ferencidldiagnosztikai nehézségeket és megfogal-
maztuk a diagnosztikai szemponthdl fontos gya-

Az anularis és nummularis b&rtinettel jaré korké-
pek gyakran okoznak differencidldiagnosztikai ne-
hézséget a mindennapi gyermekorvosi elldtdsban.
Altaldban valamilyen infekcié, allergids vagy
immunpatomechanizmusi megbetegedés gy(rd-
és érmeszerd bértineteivel taldlkozhatunk, ritkdb-
ban pontosan nem meghatdrozhaté etiol6gidju fo-
lyamatokkal, de kivételesen a gyermek sajdt maga
vagy kivildllé személy dltal okozott dn. arteficialis

1. tbldzat: Anularis vagy nummularis bérttinettel jaré

korlati ajdnldsainkat (2. tabldzat).

korképek 2. tdbldzat. Anularis vagy nummularis bérttinettel jaré
kérképekben javasolt vizsgalatok
Fert6z6 Allergids vagy Egyéb betegségek
betegségek IR Fébb gyakorlati ajanldsok
mechanizmust
betegségek Preciz anamnézisfelvétel és fizikalis vizsgdlat
Impetigo Urticaria acuta et~ Granuloma Baktériumtenyésztés
contagiosa chronica anulare o . S
Gombavizsgdlat (nativ + tenyésztés)
Erythema Erythema Lichen ruber Vér- és vizeletvizsod]
chronicum multiforme planus er- es vizeletvizsgalat
migrans Biopszia és szovettani vizsgdlat
Pityriasis rosea Fix gyogyszer- Urticaria
exanthema pigmentosa

Infekciés eredetli meghetegedések

Tinea Atopids dermatitis  Erythema anulare
infantum L Py L
A baktériumfert6zés okozta anularis és nummu-
Pityriasis Psoriasis vulgaris  Arteficialis laris bdrtiinettel jar6 leggyakoribb gyermekkori
versicolor dermatitis
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megbetegedés az impetigo contagiosa és az ery-
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thema chronicum migrans. Az
impetigo contagiosa dltaldban
Staphylococcus aureus, rit-
kdbban  A-csoportd  Strep-
tococcus okozta feliletes b&r-
fertézés, mely kilonosen a
melegebb évszakokban gya-
kori, elsGsorban az arcra,
nyakra és a végtagokra lokali-
z4lodik, autoinoculatio révén
gyorsan terjed, szérédik a kor-
nyezé bdrterileteken. 1-2
mm-es erythemds papuldval
indul, mely rohamosan vesi-
culdvd, flaccid bulldvd fejlg-
dik, majd a hélyagok felfaka-
ddsa utdn nedvedz6 erézié
alakul ki, melyen mézsdrga
pork képzédik (4). A léziok pe-
riférids irdnyban terjednek,
kozépen tisztulnak, anularis
vagy gyrdlt morfolégidt mutat-
nak (7. dbra). A diagnézis a
klinikai tiinetek értékelése
alapjdn feldllithats, de kérdé-
ses esetben baktériumtenyész-
téssel egyértelmden verifikdl-
haté.

Az  erythema chronicum
migrans (ECM) a Lyme-kér jel-
legzetes bértineteként jelenik
meg, a kullancsok csipésével
terjed6 Borrelia burgdorferi
fert6zés kovetkeztében. A kul-
lancscsipés utdn 3-30 nappal
jelenik meg a gy(rdszerd,
erythemds bdrtinet, mely a
napok mdldsdval egyre na-
gyobb lesz, ugyanakkor a gyt-
rin beltl a b6r normélissd va-
lik (2. dbra) — ez az ECM korai
lokalizdlt formdja. Ritkdbban
multiplex 1ézidk észlelhetsk a
torzson és a végtagokon, amit
az ECM korai disszemindlt for-
mdjdnak neveziink. Sok eset-
ben a beteg a kullancscsipést
nem is észleli. A jellegzetes
klinikai megjelenés dltaldban
nem okoz diagnosztikai ne-
hézséget, de kérdéses esetben
szeroldgiai vizsgdlattal (2 he-
tes intervallummal nyert vér-
mintdkbdl) igazolhaté a kér-
kép.

A virusfert6zések kozul a
pityriasis rosea jdr lazacszind,

o o

jol korulhatdrolt gydriGszerd

1. dbra: Impetigo contagiosa

2. dbra: Erythema chronicum migrans

4. dbra: Tinea corporis
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vagy ovdlis kittésekkel, me-
lyeket hdmlé szegély ovez (3.
dbra). A humdn herpesvirus
7-es a bérfolyamat kivdltdja, a
torzs elllss felszinére lokali-
zdlédnak a tipusos bdértine-
tek, de a nyakra, honaljakra és
az inguinalis hajlatokra is dt-
terjedhetnek. Tipusos esetben
az elsé exanthema 3-5 nappal
megel8zi a tobbit, ennek ko-
vetkeztében a mérete is na-
gyobb az djakhoz képest (3-5
cm) — ezt ,anyafoltnak” ne-
vezzik. A b&rfolyamat hosszu
ideig fenndll, dtlagosan 6-8
hétig tart, hajlati lokalizdcio
esetén 2-3 hoénapig is elhu-
zédhat, spontdn gyégyul, nem
recidival.

A gombdk okozta bdrfert§zé-
sek leggyakrabban szuperfi-
cidlis formdban zajlanak, az
arcra, torzsre, végtagokra és a
hajas fejbdrre lokalizdlédnak.
Tipusos esetben a tinea
corporis belilrsl kifelé no-
vekvd, anularis erythemds
exanthema vagy plakk képé-
ben jelenik meg, hdmlé, ki-
emelkedd, olykor pustulosus
szegéllyel, kozépen tisztulds-
sal (4. dbra). A gyermekek fer-
t6z6dése sok esetben a lakad-
son belil tartézkodé sz6ros
dllattél (macska, nydl, hor-
csog, tengerimalac stb.) ere-
deztethetd, ezért azok éllator-
vosi vizsgdlata mindig indo-
kolt (5). A dermatomycosis
jellegzetes megjelenésének,
terjedésének értékelése és az
anamnesztikus adatok tisztd-
zdsa elegendd lehet a diagno-
zis feldllitdsdahoz. Szlkség
esetén a gyanut kelts lézié
hdmlé szegélyébdl nyert hdm-
kaparék nativ készitményé-
nek (kdlium-hidroxiddal ke-
zelt) mikroszképos vizsgdlata-
val és/vagy gombatenyésztés-
sel a kérokozé azonosithatd,
tipusa megdllapithaté. A diag-
nézist nehezitheti a folyamat
tisztdzdsa elstt alkalmazott,
nem kellen dtgondolt lokdlis
kortikoszteroid kezelés, mely-
nek kovetkeztében a bértiine-
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tek moédosulhatnak, stlyos-
bodhatnak, un. tinea incog-
nito alakulhat ki (6).

A feliiletes gombafert§zések
leggyakoribb tipusa a pityri-
asis versicolor, melyet a
Malassezia  furfur  nev(
dimorf gomba okoz. Jelleg-
zetes a multiplex, diszkréten
hdmlé, anularis vagy ovdlis
maculosus exanthemdk ké-
pe, akdr osszefolyd elrende-
z8désben, a torzs, nyak, arc
bérére és a végtagok proxi-
malis részére lokalizdlédva.
A jellegzetes tiinetek a nydri
hénapokban hipopigmentadlt
foltok (5. dbra), télen hal-
vdnybarna foltok formdja-
ban tdnnek els, elsGsorban
prepubertdsban 1évé vagy
immunszupprimdlt egyének-
ben. Kérdéses esetben a
léziébdl nyert hdmkaparék
(kdlium-hidroxiddal kezelt)
nativ. mikroszképos vizsgd-
lata elegendd lehet a diagno-
zis meger@sitéséhez.

Allergias- vagy immun-
patomechanizmust be-
tegségek

Az allergids patomechaniz-
musud  korképek kozott az
urticaria fordul el& leggyak-
rabban a mindennapi gyer-
mekorvosi gyakorlatban. Az
urticaria dltaldban azonnali
tipusu tdlérzékenységi reak-
ci6 kovetkeztében jon létre,
valamilyen allergén provo-
kdlé hatdsdra, a kotdszoveti
hizésejtekbsl  felszabadulé
vazoaktiv medidtorok (hisz-
tamin, leukotrién, proszta-
glandin)  kovetkezménye-
ként. A tipusos urtica kozép-
sG része 6démadsan duzzadt,
aszélirészen erythemds sze-
géllyel, ovdlis vagy anularis
megjelenéssel, olykor bizarr
serpiginosus konfigu-
rdciéval (6. dbra). Rendsze-
rint rovid ideig észlelhet6k
az urticdk, néhdny 6rdn be-
lul visszahidzdédnak és djab-

5. dbra: Pityriasis versicolor

7. dbra: Erythema multiforme

8. dbra: Fix gyégyszerexanthema
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bak jelentkeznek. Amennyi-
ben 24-36 6rdndl tovdbb is
fenndllnak, egyéb megbetege-
dés lehet6sége merilhet fel,
pl. urticaria vasculitis vagy
erythema multiforme. A 6
hétnél rovidebb ideig tarté fo-
lyamatot akut urticaridnak ne-
vezzlk, tobbnyire infekcié
(virus, baktérium, parazita),
étel- vagy gydgyszerallergia
kovetkeztében  alakul  ki.
A gyakran visszatérg, 6 hétnél
tovdbb is fenndll6 formdjat
krénikus urticaridnak hivjuk,
melynek hdtterében az elgb-
biekben emlitett provokalé té-
nyezékon kivil autoimmun
patomechanizmusd folyamat
is feltételezhets. Az ilyen
megbetegedés tisztizdsa ér-
dekében  immunszeroldgiai
és/ vagy szovettani vizsgdlat
végzésére is szliikség lehet (7).
Az erythema multiforme is
tdlérzékenységi reakcié ko-
vetkeztében jelenik meg gyer-
mekekben, amit leggyakrab-
ban herpes simplex virus in-
fekcié provokdl, de gydgy-
szerallergia tiinete is lehet. Az
exanthemdk jellegzetes meg-
jelenéstek, irisz vagy céltdbla
rajzolatot mutatnak (7. dbra),
olykor vesicula- vagy bulla-
képzddéssel jarnak.

A fix gyodgyszerexanthema
egy lokalizdlt anularis vagy
nummularis megjelenésd,
hyperaemids kittés, mely
akdr multiplex is lehet,
bulosussa is vélhat (8. dbra).
Ez a jellegzetes gydgyszeral-
lergids exanthema késdi tipu-
su tdlérzékenységireakcio ko-
vetkeztében jelenik meg,
amennyiben a  kérdéses
gyogyszert Gjra és djra kapja a
beteg. Az exanthemdk minden
alkalommal ugyanazon a he-
lyen (vagy helyeken) jelenik
(vagy jelennek) meg (8). Min-
den gyégyszer kivéltotta aller-
gids reakcid (urticaria, erythe-
ma multiforme, fix gyégyszer-
exanthema) esetén a legfonto-
sabb, hogy a tineteket kivdlté
gyogyszer addsdt fel kell fug-
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geszteni, és a gyogyuldst ko-
vetSen allergolégiai vizsga-
lattal (in vivo vagy in vitro
médszerrel) az illet§ gyogy-
szer oki szerepét tisztdzni
kell (9).

Az atopids dermatitis kroni-
kus, recidivdlé, gyulladdsos
bérbetegség, amely dltald-
ban kisgyermekkorban, igen
gyakran mdr az elsg félév-
ben kezd&dik. Csecsemok
esetében elsGsorban az arc-
ra és a hajas fejbdrre, vala-
mint a végtagok feszit§ fel-
szinére lokalizdlédik, hyper-
aemids, hamlé, nem ritkdn
nedvedz8, az arcon num-
mularis plakkokkal, er&s
viszketéssel, az érintett terii-
let kovetkezményes excoria-
tiéjdval, igen gyakran feltl-
fert6z6désével (9. dbra). Jol
ismert, hogy a genetikai
prediszpozicié mellett sza-
mos kornyezeti provokdlé
tényezd (ételallergének: pl.
tej, tojds; bakteridlis ferts-
zés: Staphylococcus aureus;
stb.) is szerepet jdtszhat az
atopids dermatitis kialakuld-
sdban és exacerbdciéjdban.
A betegek kétharmaddban
emelkedett a vérben az 6ssz-
IgE-érték, atopids betegségre
nézve pozitiv a csalddi
anamnézis és késbbi élet-
korban allergids rhinitisszel,
asthmadval tarsulhat. Az ato-
pids dermatitis kongenitdlis
immundefektusoknak és a
tranzitorikus  hypogamma-
globulinaemidnak is kisérg
tiinete lehet (10).

A psoriasis |ényegében egy
immunmedidlt megbetege-
dés, mely genetikailag
prediszpondlt egyénekben,
szdmos kornyezeti provoka-
|6 tényez§ hatdsdra, bdr-
mely életkorban megjelen-
het (11). Gyermekkorban a
provokdlé tényezsk kozott a
fels6 légdti infekciok (Strep-
tococcus- és Staphylococ-
cus-fert6zések), a kilonbo-
z6 traumdk és a stressz sze-
repelnek leggyakrabban. Fi-

9. dbra: topiés dermatitis (eIUIfertc’izédésseI)

10. dbra: Psoriasis vulgaris

11. dbra: Granuloma anulare
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zikai behatdsra (pl. karcolds)
az érintett tertleten is megje-
lennek a tipusos bdértinetek
(Koebner-jelenség). Kivétele-
sen mdr szlletéskor jelen le-
hetnek a betegségtiinetek, rit-
kdbban csecsemdkorban, az
esetek tobbségében azonban
1-18 év kozott jelentkeznek.
A psoriasis klasszikus bérti-
netei az apré elemd, szirkés
vagy ezlstfehér  hdmpik-
kellyel fedett, anularis vagy
nummularis megjelenésd, ery-
themds, infiltrdlt, papulosus
plakkok (10. dbra), melyek &l-
taldban szimmetrikus elrende-
z8déstiek, a hajas fejbdrre,
arcra, konyok-, térd- és lum-
bosacralis tdjra lokalizdléd-
nak. A diagndézis a tipusos kli-
nikai tinetek alapjdn dllithaté
fel, szovettani vizsgdlatra
csak ritkdn van szukség. Kro-
nikus lefolydsi megbetege-
dés, a prognézisa megjésolha-
tatlan.

Egyéb betegségek

A granuloma anulare a bér és
a bor alatti szovetek benig-
nus, spontdn regredidlé gra-
nulomatosus megbetegedése.
Solitaer, generalizdlt, perfora-
6 és subcutan megjelenési
formdja ismeretes. Leggyak-
rabban sima felszin{, rézsa-
szind papula megjelenésével
kezdédik, fokozatosan 5 mm-
tél tobb cm dtmérdjd anularis
plakka fejlédik, a széli része-
ken sdanc-szerld kiemelkedés,
kozépen normalizdlédds fi-
gyelhets meg (11. dbra). Alta-
ldban a ldbhdtra, bokatdjra,
kézhdtra, ujjakra, a ldbszdr és
az alkar feszit6felszinére, a
hajas fejbérre, ritkdbban a pe-
nisre lokalizdlédik (12). A gra-
nuloma anulare ismeretlen
okl megbetegedés, egyes ta-
nulmdnyok diabetes mellitus-
szal, dyslipidaemidval, teta-
nus és BCG vakcindcidval,
Hepaptitis-B- és
Borrelia-infekciéval,
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malignitdsokkal (leukaemia,
Hodgkin-kér) osszefliggés-
ben emlitik. A granuloma
anulare [éziéi hoénapokig
vagy évekig tarté fenndllds
utdn, maradvdnytinet nél-
kal, spontdn regredidlnak.
BG&rbiopszidt kovetSen gyak-
ran gyors visszafejlddés ko-
vetkezik be (reverz Koeb-
ner-jelenség).

A lichen ruber planus gyer-
mekkorban csak ritkdn ma-
nifesztalodik, ismeretlen
etiol6gidjd, nagy valészind-
séggel immunmedidlt kor-
kép. A primer 1ézidk viszke-
t6, 2-10 mm nagysdgu, sima
felszind, vorosessziirke anu-
laris papuldk, melyek a hdt
alsé részére, az alsévégtag-
okra, boka- vagy csuklétdjra
lokalizdlédnak (712. dbra).
Fizikai behatdsra (pl. karco-
lds) linedris elrendez6dési-
ek lehetnek a bértinetek
(Koebner-jelenség). Jelleg-
zetes buccalis nydlkahdrtya-
tiinete a szarvasagancs-sze-
réien eldgazodo fehéres raj-
zolatd enanthema. Ha a bé6r-
tinetek nem tipusosak szo-
vettani vizsgdlat végzése
szikséges, mely egyértelmd-
siti a diagndzist.

A mastocytosis solitaer vagy
multiplex cutan manifesztd-
ci6ja az urticaria pigmen-
tosa, mely sdrgdsbarna anu-
laris vagy nummularis macu-
ldk, papuldk tineteivel ma-
nifesztdlédik  (13.  dbra).
Amennyiben felmertl ben-
nink a korkép gyanija,
konnyen tisztdzhatjuk a di-
agnoézist, mivel a léziok dor-
zsOlés hatdsdra, a hizésej-
tekb6sl  kidramloé  szoveti
medidtorok kovetkeztében
kipirulnak, 6démdsan meg-
duzzadnak (Darier-jel).
Hepatomegalia és lymph-
adenopathia visceralis érin-
tettségre utalhat, ilyenkor a
szérumtriptdzérték emelke-
dett (>20 ng/ml). A betegség
progndzisa j6, nagy a spon-
tdn regresszié valdszindsé-

13. bra: Urticaria pigmentosa, Darier-jel

14. dbra: Erythema anulare infantum

15. dbra: Vdkuumos kopolyozé okozta purpurdk

16. dbra: Ovodastars harapdsanak nyomai
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ge. Ugyanakkor fenndll a hir-
telen  hizésejt-degranuldcié
veszélye valamilyen provoka-
|6 tényezd hatdsdra, ami su-
lyos szisztémds tinetekkel,
akdr anaphylaxidval jdrhat.
Kérdéses esetben bdérbiopszi-
dt és szovettani vizsgdlatot
kell végezni (13).

Az anularis erythemdk egyik
igen ritkdn észlelhetd formdja
az infantilis anularis erythe-
ma, mely dltaldban csecsemd-
korban kezddédik, ismeretlen
etiolégidji, hénapokig vagy
évekig tarté fenndllds utdn
spontdn szlnik. Az exanthe-
mdk testszerte megjelennek,
gylrl- vagy urticaszerlek
(14. dbra). Differencidldiag-
nosztikai szempontbdél na-
gyon izgalmas, mert az ajdn-
lott vizsgdlatok mindegyikét
el kell végezni, hogy a diagné-
zist ki lehessen mondani (14).
Ugyanakkor az ilyen beteg ki-
itései sosem viszketnek, ke-
zelést nem igényelnek, mi-
kozben a csecsemdk fejlgdése
kifogdstalan.

Gyermekekben anularis vagy
nummularis bértiinetek ese-
tén szamba kell venni a sajat
maguk kivdltotta vagy mds
személy (jdtszétdrs) okozta
kérfolyamat lehet&ségét is.
A dolgozat végén fontosnak
tartjuk, hogy erre a lehet&ség-
re is felhivjuk a figyelmet,
mert szdmtalan, betegséget
utdnzo, gydrd- vagy érmesze-
rd bértunet el6fordulhat pra-
xisunkban. Példaként csak né-
hdnyat emlitink: JIA para-
medicindlis kezelése céljdbal
alkalmazott ,kopolyozés” ko-
vetkeztében pontszer( purpu-
rdk jelentkeztek kér alakid b6r-
teriileteken (15. dbra); hason-
|6 képet mutattak egy kisgyer-
mek szdja korul jelentkezd
purpurdk, ugyancsak vdkuum-
képzés eredményeként, az
oda felhelyezett pohdr szdja-
nak megfelel§en; mds esetben
anularis bértlinetet utdnzott a
kisgyerek alkarjdn 6voddstdr-
sdnak harapdsi nyoma (76. db-
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ra). Az emlitett példdk is mutatjdk, hogy nem egy- merése, azonositdsa, gondoljunk arra, hogy a szu-
szer diagnosztikus nehézséget jelenthetnek az [6k ilyen bértinetekkel is felkereshetnek benntn-
arteficialis bértiinetek, problémét okoz azok felis- ket a rendel&ben.

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 Janos Hospital of Tolna County, Szekszdrd, 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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Utravalé tudnivalé

= Az anularis vagy nummularis bértunettel jaré kérképek elktlonitésében nagyjelent§ségl a preciz
anamnézis felvétel és a jelenségek korultekints értékelése: hamlds-erythema-infiltrdcio- vesicula-
pork jelenléte, lokalizdcié, szimmetrikus vagy csoportos elrendezédés, megjelenés ideje, fenndllds
idGtartama, a 1ézi6 kozépss részén tisztulds, kisérd viszketés, Koebner-jelenség, Darier-tinet.

= Az anamnézis és a klinikai tinetek értékelése mellett sziikség lehet a kivdlté tényez6 azonositdsdra
(kérokozotenyésztés, szeroldgiai vagy allergoldgiai vizsgdlat), ritkdbban a b6r szovettani vizsgdlatd-
ra (fénymikroszképos vagy immunfluoreszcens).

Tesztkérdések

1. Melyik anularis vagy nummularis bértiinettel jaré korkép b) Pityriasis versicolor

esetében felesleges barmilyen allergolégiai vizsgalat c) Erythema multiforme

végzése? d) Urticaria pigmentosa

a) Urticaria

b) Erythema multiforme 3. A reverz Koebner-jelenség melyik kérképben figyelhets
c) Fix-gyogyszerexanthema meg?

d) Atopids dermatitis a) Psoriasis

e) Psoriasis Lichen ruber planus

b)

c) Granuloma anulare
2. Jelolje meg a felsorolt kérképek koziil azt, amelyik nem d) Erythema anulare infantum
lehet infekcids eredetyi.

a) Pityriasis rosea

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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